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Zusammenfassung

Welchen Einfluss hat die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe bzw. einem sozialen Milieu
auf die psychische Gesundheit? Die bislang vorliegenden empirischen Untersuchungen zu dieser Frage wid-
men sich vorzugsweise Menschen aus prekiaren Verhiltnissen. Letztere erwiesen sich in zahlreichen Stu-
dien als ein Risikofaktor fiir praktisch alle gesundheitlichen Aspekte. Sozialwissenschaftliche Arbeiten
zum Thema haben in der Regel einen dhnlichen, auf sozial Benachteiligte verweisenden Fokus. Durch die
Sinus-Milieus, die ausgehend von reprisentativen Erhebungen ein empirisch fundiertes, differenziertes
und zudem wiederholt aktualisiertes Modell der Gesellschaft als Grundlage haben, wird es erstmals mog-
lich, soziale Milieus jenseits prekarer Gruppen als solche zu definieren. Anhand eines Fragebogens kénnen
Einzelpersonen sozialen Milieus zugeordnet werden. Nach einfithrenden Beitrigen, die sich mit der sozial-
wissenschaftlichen Sicht auf Gesellschaft und Gesundheit sowie mit den konzeptuellen Grundlagen der
Sinus-Milieus und diesbeziiglich vorliegenden gesundheitsbezogenen Daten beschéftigen, werden empiri-
sche Erhebungen vorgestellt. Ausgehend von der Frage, inwieweit die jeweilige Klientel ein ,, Abbild der Be-
volkerung® ist, werden die Sinus-Milieus von Patienten einer psychiatrischen Akutklinik, von psychosoma-
tischen Rehabilitationskliniken und einer grofien psychosomatischen Fachklinik vorgestellt und disku-
tiert. Dabei zeigt sich, dass in allen Institutionen Patienten aus dem Sozialokologischen Milieu iiberrepra-
sentiert sind. Erganzend wird eine deutsche und chinesische Jugendliche beziiglich u.a. ihres Belastungs-
erlebens verglichen, wobei wichtige, Belastungserleben determinierende Aspekte deutlich werden. Ergén-
zend zeigt eine Studie zur Weisheitstherapie, wie heterogen in der Gesellschaft diesbeziigliche Vorstellun-
gen sind. Ausgehend von der Idee einer personalisierten Medizin bieten sich die Sinus-Milieus als prakti-
kables Instrument an, um umschriebenen Gruppen gemeinsame, in hohem Mafle gesundheitsrelevante
Muster aufzuzeigen. Deren Beriicksichtigung in Therapie und Rehabilitation ist zumal mit Blick auf eine
Verbesserung der Behandlungsergebnisse relevant.

Schliisselworter: Soziale Milieus, psychische Gesundheit, Sinus-Milieus, Psychiatrie, Psychosomatik, psy-
chosomatische Rehabilitation

Social Milieus and Mental lliness — An Introduction

Abstract

What influence does belonging to a certain social group or social milieu have on mental health? The empir-
ical studies available to date on this question are primarily devoted to people from precarious backgrounds.
The latter have been shown in numerous studies to be a risk factor for practically all aspects of health. So-
cial science works on the subject usually have a similar focus, referring to the socially disadvantaged. Sinus
milieus, based on representative surveys and repeatedly updated are a model of the society. They make it
possible for the first time to define social milieus beyond precarious groups as such. Using a questionnaire,
individuals can be assigned to social milieus. After introductory contributions that deal with the social
scientific view of society and health as well as with the conceptual foundations of the Sinus milieu and the
health-related data available in this regard, empirical surveys are presented. Based on the question to what
extent the respective clientele is a "representation of the population’, the Sinus milieus of patients in a psy-
chiatric acute clinic, in psychosomatic rehabilitation clinics and in a large psychosomatic specialist clinic
are presented and discussed. It turns out that patients from the social-ecological milieu are overrepresent-
ed in all institutions. In addition, a German and a Chinese adolescent are compared with regard to their
experience of stress, among other things, whereby important aspects that determine the experience of
stress become clear. In addition, a study on wisdom therapy shows how heterogeneous the relevant ideas
are in society. Based on the idea of personalized medicine, the Sinus milieus are a practicable tool for show-
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ing defined groups common patterns that are highly relevant to health. Taking them into account in thera-
py and rehabilitation is particularly relevant with a view to improving treatment outcomes.

Key words: Social milieus, mental health, Sinus milieus, psychiatry, psychosomatics, psychosomatic reha-

bilitation

Einfiihrung

Alle Menschen sind vor dem Gesetz und vor Gott
gleich. Das ist das eine. Das andere ist, dass ein neu-
traler, beispielsweise von einem fremden Planeten
kommender Besucher, der unsere ,normale” deut-
sche Gesellschaft kennenlernen mochte, diese
ziemlich sicher als sehr bunt und heterogen erleben
wiirde. Nicht nur, dass es Menschen gibt, die in
Schlips, Anzug oder schicken Kostiimen einherge-
hen, und solche, die nie aus ihren Jeans herauskom-
men. Einige wohnen in grofien Hausern, andere in
kleinen Wohnungen. Die Menschen héren unter-
schiedliche Musik, wiahlen andere Parteien und ge-
ben fiir ziemlich unterschiedliche Sachen ihr Geld
aus. Einige gehen in die Kirche, andere nicht. Unser
Besucher interessiert sich dariiber hinaus, weil ihn
alles, was mit Psyche zu tun hat, fasziniert, fiir die
aktuelle psychotherapeutische und psychiatrische
Literatur. Er liest alle durch den Citation-Index als
wichtig ausgewiesenen Journale dieser Fachgebiete
und natiirlich die neuesten Fassungen der thera-
peutischen Leitlinien. Unser Besucher vertraut der
Wissenschaft und den Wissenschaftlern! Nach al-
lem, was er hier liest, miissen die Menschen der
~normalen” deutschen Gesellschaft, was ihre Psy-
che, die Art, wie sie psychische Krankheiten erle-
ben und wie diese behandelt werden sollen, einan-
der so dhnlich sein, dass eine Differenzierung nicht
notig zu sein scheint. ,Normale® Menschen sind
sich so ahnlich wie ein Ei dem anderen!? Ein kurzer
Blick aus dem Fenster, etwa auf einen Bahnhofsvor-
platz, auf dem sich Menschen tummeln... und un-
ser Besucher ist erstaunt und verwirrt. Lebensrea-
litdt und Wissenschaft passen hier offenkundig
nicht zusammen! ,Das kann doch gar nicht sein!
Mit wem oder was beschiéftigen sich die vielen psy-
chotherapeutisch-wissenschaftlichen Arbeiten
tiberhaupt?“

Selbstverstédndlich ist unser Besucher auch auf
Publikationen gestofSen, die sich mit der speziellen
Situation und den Problemen von Menschen mit
Migrationshintergrund bzw. deren Behandlung be-
schéftigen (z.B. Karger et al., 2017). Und dass sich
aus unterschiedlichen Kulturen stammende Men-
schen, beispielsweise Deutsche und Chinesen, in
vielen Hinsichten, auch in ihren Denk- und Wahr-
nehmungsmustern unterscheiden, dazu hat unser
Besucher einiges an Literatur gefunden (z.B. Tho-
mas, 2016 — wobei diese mitunter mehr Fragen stel-
len als beantworten). Und selbstverstandlich ist
unser Besucher auch mit der aktuellen sozialpsych-
iatrischen Literatur vertraut (z.B. Schony, 2018).
Aber auch jenseits der dort im Fokus stehenden

Menschen-Gruppen, denjenigen, die bzw. deren un-
mittelbare Vorfahren nach Deutschland zugewan-
dert sind und diejenigen, die ein geringes Einkom-
men und prekére Lebensverhéltnisse haben, ist die
~normale“ Gesellschaft immer noch ... bunt!

Wie gleich sind die Menschen unserer ,norma-
len® Gesellschaft u.a. in den deutschsprachigen
Landern und wie wirken sich diese Unterschiede
im psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Bereich aus?

Dieser im einfiihrenden Bild umrissenen Frage
ist das vorliegende Themenheft gewidmet. Lasst
sich dem spontanen Eindruck unseres auflerirdi-
schen Besuchers etwas entgegensetzen? Etwa: du-
Berlich gibt es natiirlich Unterschiede, aber im Er-
leben von Gefiihlen und beziiglich aller anderen
wichtigen psychischen Aspekte unterscheiden sich
die ,normalen Menschen unserer Gesellschaft
nicht. Wiirden Sie unserem Besucher wirklich diese
Antwort geben? Umgekehrt: ist es nicht tatsdchlich
erstaunlich, dass das Thema ,soziale Milieus und
psychische Erkrankungen® jenseits sozialpsychiat-
rischer und migrationsbezogener Fragen bislang
praktisch nicht als wissenschaftliche Fragestellun-
gen in der Fachliteratur auftaucht? Warum ist das
so?

Diesbeziigliche methodische Griinde liegen auf
der Hand. Gesellschaften — mit wenigen Ausnah-
men (Haarmann, 2011, mit einer ggf. dann doch zu
idealistischen Interpretation der Befunde) waren
und sind heterogen und zumindest langfristig dy-
namisch. So wurde zum Beispiel die mittelalterli-
che Stédndegesellschaft im Laufe der Industrialisie-
rungvon dem abgeldst, was u.a. Karl Marx als Klas-
sengesellschaft erkannte und kritisierte. Dabei lag
eine Klassifizierung bzw. Schichtung der Gesell-
schaft nach Einkommen bzw. nach Vermogen
nahe. Demnach gab es beispielsweise in der west-
deutschen Nachkriegsgesellschaft eine relativ klei-
ne Oberschicht, eine breite Mittelschicht und eine
Unterschicht (so wie es die in den 60er Jahren popu-
lare ,,Bolte-Zwiebel “ zeigt). Die jeweiligen Grenzen
hédngen u.a. davon ab, welche Einkommens- bzw.
Vermogensgrenzen man einsetzt. Dariiber hinaus
gibt es komplexere Modelle, in denen neben dem
Einkommen und z.B. Berufsgruppen ausgewihlte
soziokulturelle Aspekte einbezogen wurden. Das
Modell der (west)deutschen Gesellschaft, das Rolf
Dahrendorf 1965 entwarf (sieche Abb. 1), ist hierfiir
das bekannteste Beispiel. Schon auf den ersten
Blick fallt auf, dass dieses Modell nicht dafiir ge-
macht wurde, einzelne Individuen anhand um-
schriebener Kriterien einer bestimmten Gruppe
zuzuordnen. Vielmehr handelt es sich bei dem ,,So-
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zialmentalitaten® abbildenden Modell um ein prag-
nantes politisches Statement, das u.a. die Ausgren-
zung bzw. Marginalisierung sozial Schwacher rela-
tiv zu Elite-Kreisen anprangert.

Die alten und &lteren Schichten- und Klassen-
modelle haben sich im Rahmen von Globalisierung,
Individualisierung und all dem, was die Postmo-
derne ausmacht (z.B. Hillert, 2019) sukzessive rela-
tiviert und zwischenzeitlich iiberlebt. Antworten
auf die Frage, wie sich innerhalb der ,normalen”
Gesellschaft unterschiedliche
Gruppen diskriminiert lassen, wurden parallel
dazu immer schwieriger. Selbst Begriffe wie ,,sozia-
le Gruppe® oder ,soziale Schicht® sind problema-
tisch geworden, schon deshalb, weil sie implizieren,
es gibe Kriterien, die eine eindeutige Zuordnung
zur jeweiligen Gruppe bzw. Schicht erlauben. Ange-
sichts dessen hat sich der randunschérfere Begriff
.soziale Milieus” etabliert. Darunter werden Men-

sinnvollerweise

schen mit ahnlichen Vorlieben, Normen und Wer-
ten verstanden. Vermdgen bzw. Einkommen, Beruf
und soziale Herkunft reichen in unser ,individua-
listischen Gesellschaft” alleine nicht aus, um sozia-
le Milieus angemessen zu charakterisieren. Aber
wenn das nicht reicht, anhand welcher Kriterien
lassen sich die sozialen Milieus nun definieren und
gegeneinander abgrenzen? Kriterien, die hier her-
angezogen werden konnten, gibe es letztlich un-
endlich viele. Je mehr Kriterien einbezogen werden,
umso aufwendiger und schwieriger wird es, inhalt-
lich relevante soziale Milieus zu definieren. Was
wiederum erkldrt, warum es die Moglichkeiten,
Kapazitiaten und wohl auch die Kompetenzen kli-
nisch tétiger Therapeuten iibersteigt, das Thema
wsoziale Milieus” fachintern systematisch zu er-
schliefSen. Wenn sich ein Phdnomen methodisch
nicht greifen ldsst, dann tut man gut daran, sich
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daran nicht die Finger zu verbrennen! Umgekehrt,
was nicht erforscht wird, kann als Thema auch
nichtrelevant sein, sonst wiirde dazu ja intensiv ge-
forscht werden....

Andererseits ist die Abstinenz dem Thema ,,so-
ziale Milieus® gegeniiber umso erstaunlicher, als
das Fach erklartermafien auf dem Weg zu einer
~personalisierten Medizin“ ist. Die diesbeziiglich
im Bereich der Psychiatrie bislang néher verfolgten
Ansitze fokussieren allerdings vorzugsweise auf
moderne medizinische Technologien und damit
gleichzeitig auf eine iiberschaubare Zahl von Para-
metern, z.B. auf die Metabolisierung von Psycho-
pharmaka oder NMR-Befunde (Gaebel & Falkai,
2020). Relativ zu solchen Technologien diirfte die
Frage der Zugehorigkeit von Patienten zu um-
schriebenen sozialen Milieus als vergleichsweise
wenig innovativ und elaboriert und damit als wis-
senschaftlich weniger attraktivimponieren.

Angesichts dessen brauchen etwaige politische
Griinde, die eine Beschaftigung mit sozialen Mili-
eus in unseren Fichern erschweren konnten, nicht
diskutiert zu werden. Was wéire, wenn Menschen
bestimmter sozialer Milieus haufiger, intensiver
und mit besseren Erfolgsaussichten psychothera-
peutisch bzw. psychosomatisch behandelt wiirden
als andere? Dann miisste sich unser Gesundheits-
system bzw. die beteiligten Disziplinen unange-
nehme Fragen gefallen lassen. Schliefilich ist ,Ver-
teilungsgerechtigkeit” ein hohes Gut. Zudem: wenn
zum Beispiel in den Studien, auf denen therapeuti-
sche Leitlinien beruhen, vorzugsweise Daten von
Patienten aus bestimmten sozialen Milieus und
andere kaum bis gar nicht reprasentiert sind, dann
wiirde dies den Giiltigkeitsbereich der Leitlinien
erheblich relativieren.

Abbildung 1:

,Dahrendorfhauschen”

Anmerkung. Modell der westdeut-
schen Gesellschaftsschichtung um
1965, nach Dahrendorf 1977. Ad-
aptiert aus Dahrendorfhéuschen,
o. D. Wikipedia.
(https://de.wikipedia.org/wiki/
Dahrendorfh%C3%A4uschen#/
media/Datei:Dahrendorfhaus.
png)
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Welche sozialen Milieus gibt es in unserer Ge-
sellschaft und wie bestimmt man die Milieu-Zuge-
horigkeit eines Menschen? Diesbeziiglich liegt es
angesichts der bereits angedeuteten Komplexitét
der Thematik nahe, als Psychotherapeut bzw. als
Arzt nicht das Rad neu erfinden zu wollen. Das so-
zialpsychologische SINUS-Institut hat seit den 70er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts ein komple-
xes Instrumentarium entwickelt, um (zunéchst)
die deutsche Gesellschaft in ihrer Vielfallt und
auch in ihrer Dynamik differenziert abbilden zu
konnen. Und zwar mit einem breiten, unterschied-
liche Perspektiven integrierenden Ansatz: dabei
wurde der Kleidungsstil der Menschen ebenso be-
riicksichtigt wie ihre Wohnsituation, ihre politi-
sche Ausrichtung ebenso wie ihre Werte. SINUS-
Milieus ergeben sich dabei nicht aus theoretischen
Uberlegungen, sondern miissen sich praktisch be-
wihren. Dass das private SINUS-Institut von der
substanziellen Qualitdt und Relevanz ihres Milieu-
Konzeptes lebt, ist kein Geheimnis. Firmen, Partei-
en und Verbdande nutzen SINUS-Milieus, um damit
- erfolgreich - ihre jeweiligen Zielgruppen anzu-
sprechen und Botschaften bzw. Produkte zielgenau
zu adressieren. Es gibt zudem Untersuchungen, die
zeigen, dass soziale Milieus auch fiir medizinische
Fragestellungen wichtig sind (s.u.). In Sinne einer
sich beschleunigenden, dynamisch verdndernden
Gesellschaft sind die Milieus auch keine fixen Gro-
8en, sondern Momentaufnahmen, was kontinuier-
liche Aktualisierungen erfordert. Als Ergebnis re-
prasentativer Erhebungen des SINUS-Instituts
wurde ein Fragebogen entwickelt, mit dem Men-
schen, also auch Patientinnen und Patienten, hin-
sichtlich ihrer sozialen Milieus verortet werden
konnen.

SINUS-Fragebogen lassen sich, wie andere Frage-
bogen auch, unschwer in Kliniken und ambulanten
Settings einsetzen. Warum blieb dieser Ansatz bis-
lang in der psychotherapeutischen und psychiatri-
schen Forschung unberiicksichtigt? Ein zentraler
Hinderungsgrund, den auch Autoren dieses Heftes
erleben durften, ist die bereits erwahnte Tatsache,
dass das SINUS-Institut privatwirtschaftlich ge-
fithrt ist und der zur Milieu-Zuordnung verwende-
te Logarithmus nicht veréffentlicht wird. Fiir wis-
senschaftliche Gutachter war dies Argument ge-
nug, um entsprechende Beitrdge als unwissen-
schaftlich abzulehnen. Was privatwirtschaftlich
entwickelt wurde, dessen Logistik nicht minutios
aufgedeckt und fiir jeden unmittelbar nachvoll-
ziehbar ist, kann keine Wissenschaft sein! Dass
umgekehrt gerade der Erfolg des Institutes die Re-
levanz der Milieus bestétigt und sich z.B. alle Chir-
urgen und Orthopdden darauf verlassen miissen,
dass die u.a. Kernspintomographen immanenten
Rechen-Logistiken, die bestenfalls spezialisierte
Physiker nachvollziehen kénnen, zu addquaten Er-
gebnissen fiihren, war fiir die betreffenden Exper-
ten argumentativ leider nicht von Interesse. Inso-
fern sind die Autoren dieses Heftes Frau Prof. Beate

Muschalla, Braunschweig, zu besonderem Dank
verpflichtet, sich auf das Abenteuer eines Themen-
heftes eingelassen zu haben, in dem erste Ergebnis-
se von Erhebungen und Studien zu SINUS-Milieus
von psychiatrischen und psychotherapeutischen
Patienten vorgelegt werden. Fiir die redaktionelle
Unterstiitzung bei der Vorbereitung der Manu-
skripte zum Druck bedanken sich die Autoren sehr
herzlich bei Herrn Canh Huy Phung, ohne den die-
ses Heft, zumal unter dem ublichen Zeitdruck, so
nie hétte erscheinen kdnnen.

Im ersten Beitrag referieren Linda Biirkle, Vero-
nika Escherich und Janusz Surzykiewicz, Eichstétt,
sozialwissenschaftliche Perspektiven auf den The-
menkomplex: Gesellschaft und (psychische) Ge-
sundheit, wobei deutlich wird, dass letztere bei der
Konzeption traditioneller Modelle der Gesellschaft
kaum beriicksichtigt wurde. Wenn, dann wurde
die mehrdimensional benachteiligte Situation von
Menschen in prekdren Verhiltnissen aufgezeigt.
Ausgehend hiervon fithrt Heide Méller-Slawinski,
Heidelberg, in die den Sinus-Milieus zugrunde lie-
gende Methodik und zentrale Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen sozialer Milieuzugehorig-
keit und medizinischen Fragestellungen (jenseits
der Psychiatrie und Psychotherapie) ein.

Ulrich Stattrop und Mitarbeiter gehen der Fra-
ge nach, ob bzw. inwieweit Patienten der stationa-
ren Psychosomatik fiir die Bevolkerung reprasen-
tativ sind und zudem, inwieweit die Milieu-Zuge-
hérigkeit Einfluss auf das Therapieergebnis hat.
Parallel dazu haben Henrika Kleineberg-Massuthe,
Lilia Papst und Volker Koéllner, Teltow bzw. Berlin,
die Milieu-Zugehorigkeit von Patienten in der psy-
chosomatischen Rehabilitation untersucht, wiede-
rum unter der Frage, ob bzw. inwieweit diese ein
Abbild der Gesellschaft sind. Stationérer Psychoso-
matik, zumal wenn es um Privatpatienten geht,
und der psychosomatischen Rehabilitation wird
mitunter vorgeworfen, dass sie sich selektiv nur mit
sleichten Fallen® beschéftigen, wahrend die wirk-
lich kranken und zudem soziale weniger gutgestell-
ten Patienten in psychiatrischen Versorgungsklini-
ken behandelt werden. Ob dem so ist, ldsst sich an-
hand der wiederum mit dem SINUS-Fragebogen
erhobenen Daten aus dem St. Alexius-Kranken-
haus Neuss, einer grofien regionalen psychiatri-
schen Versorgungsklinik, aufzeigen. In ihrem Bei-
trag beschéftigen sich Ulrich Sprick und Martin
Kohne zudem mit der Frage, aus welchen Milieus
die diese Patienten behandelnden Arzte und Thera-
peuten stammen.

In der Forschung und in der klinischen Routine
werden u.a. depressive Symptome von PatientIn-
nen standardisiert mit Fragebogen erfasst und de-
ren Ergebnisse analog Blutdruckwerten als objekti-
ve Parameter gehandhabt. Andreas Hillert und
Mitautoren, Prien, beschéftigen sich in ihrem Bei-
trag mit der Frage, ob bzw. inwieweit die Zugeho-
rigkeit zu sozialen Milieus, subjektive Stérungsmo-
delle und die Wahrnehmung von depressiven Sym-
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ptomen interagieren. Falls dem so sein sollte, hitte
dies erhebliche Konsequenzen, u.a. was die Inter-
pretation von Fragebogenergebnissen anbelangt.
In Leistungsgesellschaften neigen viele Menschen,
nicht zuletzt auch Schiiler, dazu sich ausgebrannt
bzw. als ,Burnout” zu erleben. Ausgehend von die-
sem Paradigma vergleichen Sophia Hillert, Inns-
bruck und Berlin, und ihre deutschen, dsterreichi-
schen und chinesischen Mitautorinnen und Mitau-
toren in ihrem Beitrag deutsche und chinesische
Gymnasiasten mit der Frage, inwieweit soziokultu-
relle Aspekte das Erleben bzw. die Wahrnehmung
entsprechender Aspekte beeinflussen. Ergédnzend
dazu widmen sich Anne Meier-Credner und Beate
Muschalla, Braunschweig, der Frage, wie Men-
schen Inhalte eines Weisheitsfragebogens verste-
hen. Thre auf diesbeziigliche erhebliche Heterogeni-
tdat verweisenden Ergebnisse diirften wiederum
u.a. auf unterschiedliche soziale Milieuzugehorig-
keit der Befragten verweisen.

Ohne die Ergebnisse dieser Beitrdge vorweg-
nehmen zu wollen: unser von einem fremden Plane-
ten stammender Besucher hat recht! Mitunter ist es
auch fiir die Wissenschaft wichtig, ein Thema gele-
gentlich wieder — soweit moglich - unvoreinge-
nommen von aufSen zu betrachten. Menschen un-
terschiedlicher sozialer Milieus unterscheiden sich
signifikant in vielen der untersuchten Aspekte. Da-
bei zeichnen sich riickwirkend den SINUS-Ansatz
bestdtigende Konstellationen ab, deren praktische
Relevanz, auch wenn sicher noch weitere Erhebun-
gen auch anderer Gruppen erforderlich sind, un-
iibersehbar sein diirfte. Konkret geht es u.a. darum,
Therapieangebote fiir Angehorige der sozialen Mi-
lieus zu konzipieren und umzusetzen, die aktuell
eher schlechter von den gegenwértigen Therapie-
angeboten profitieren. Und nicht zuletzt: auch The-
rapeuten und Arzte gehdéren umschriebenen sozia-
len Milieus an. Die damit verbundenen, zwangslau-
fig relativen Perspektiven systematisch nicht nur in
unsere wissenschaftlichen Horizonte, sondern
auch in unser therapeutisches Denken und Han-
deln einzubeziehen, ist bzw. wire gleichermafien
einerseits spannend und andererseits professionell.

Verfiigbarkeit der Daten

Als in das Themenheft einfiihrender Text beinhal-
tet dieser Beitrag keine Originaldaten. Nicht rele-
vant.

Gender

Zur vereinfachten Lesbarkeit wird die méannliche
Form verwendet. Es sind grundsitzlich alle Ge-
schlechter gemeint.

Beitrdge der Autoren

A H. verfasste den Beitrag, zu dem V.K. wichtige
Anregungen gab und den Text redegierte. Beide Au-
toren danken den Kolleginnen und Kollegen, die
die Beitrage dieses Themenheftes schrieben, herz-
lich und freuen sich auf die weitere Zusammenar-
beit.
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