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Die heilende Kraft des Wochenendes oder  
der Montagseffekt

Dr. med. Bruno Soltermann

Chefarzt Schweizerischer Versicherungs- 

verband

Zusammenfassung
Krankschreibungen gehören ins ge
samte Therapiekonzept. Jede Behand
lung hat Wirkungen und Nebenwirkun
gen; letztere sind möglichst zu 
vermeiden. Eine dem Gesundheitszu
stand und den Anforderungen der Tätig
keit angepasste Arbeitsfähigkeitsbeur
teilung mit möglichst rascher Rückkehr 
an den Arbeitsplatz auch unter der Wo
che dient dem Patienten und dem Arbeit
geber.

Wenn es um die Wiederaufnahme der 
Arbeit nach Unfall oder Krankheit geht, 
so ist die Ärzteschaft an diesem Prozess 
massgeblich beteiligt. In den letzten Jah-
ren ist bei vielen Ärzten die Erkenntnis 
gewachsen, dass die Arbeitsunfähigkeit 
differenziert betrachtet werden sollte. 
Eine Arbeitsunfähigkeit bestimmt sich 
immer aus dem Funktionsprofil des Pa-
tienten in Bezug  zu den Anforderungen 
der Tätigkeit. Hierfür gibt es differen-
zierte Arbeitsunfähigkeitszeugnisse 
z. B. der Swiss Insurance Medicine (1) 
und unlängst hat Peter Wiedersheim (2) 

einen entsprechenden Appell an die Ärz-
teschaft gerichtet und darauf hingewie-
sen, dass engagierte ärztliche Tätigkeit 
in Zusammenarbeit auch mit den Arbeit-
gebern nicht nur zu einer besseren 
Volksgesundheit, sondern auch zu ei-
nem grossen volkswirtschaftlichen Nut-
zen führt. Dem kann ich mich nur an-
schliessen.
Es ist zu hoffen, dass diese Erkenntnisse 
bald in allen kantonalen Ärztegesellschaf-
ten Einzug halten und die differenzierten 
Arbeitsunfähigkeitsbeurteilungen erfol-
gen. Dann sollten die Zeiten zu Ende sein, 
in denen die Patienten über längere Zeit 
als vollkommen arbeitsunfähig erklärt 
und dann von einem zum andern Tag di-
rekt voll arbeitsfähig beurteilt werden, 
wie dies zurzeit bei knapp 80 % der Fälle 
vorkommt. Besser ist die frühere Wieder-
aufnahme der Arbeit in einer Teilarbeits-
fähigkeit, was häufig eine Absprache mit 
dem Arbeitgeber bedingt.
Ein weiteres Phänomen ist auch die Tat-
sache, dass die meisten Arbeitnehmen-
den ihre Tätigkeit am Montag wieder 
aufnehmen. Eine Umfrage bei Kranken-
taggeld- und Unfallversicherern hat er-
geben, dass gegen 60 % der Arbeitneh-
menden nach Krankheit oder Unfall an 
den Montagen ihre Arbeit wieder auf-
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nehmen und zwar unabhängig, ob die 
Absenz nur wenige Tage oder Wochen 
gedauert hat.

Medizinisch gibt es hierzu keine Erklä-
rung, denn Wochenendtage haben keine 
heilendere Kraft als Arbeitstage. Dies 
hat vielmehr mit falsch eingeschliffenen 
Mechanismen zu tun, welche von der Ärz-
teschaft, Patientinnen und Patienten, 
aber auch Arbeitgebern fortgeführt wer-
den. Dabei wäre es für den Wiederein-
stieg in den Arbeitsprozess besser, bei 
Kurzabsenzen die Tätigkeit so rasch wie 

möglich und unabhängig vom Wochen-
tag wieder aufzunehmen; bei längeren 
Absenzen zum Beispiel am Donnerstag 
wieder mit der Arbeit zu beginnen, um 
nach zwei Tagen eine Pause zu haben. 
Ob der Wiedereinstieg mit der vollen Ar-
beitsfähigkeit oder einer Teilarbeitsfä-
higkeit erfolgt, hängt – wie weiter vorne 
beschrieben – vom aktuellen Funktions-
profil des Patienten und den Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes ab. 

Die Umfragen haben zudem ergeben, 
dass es sogar einen Monatseffekt gibt, 
dass also überproportional viele Gene-
sene am ersten Tag des Monats die Arbeit 
wieder aufnehmen.

1. http://www.swiss-insurance-medicine.ch/

de/arbeitsunfaehigkeitszeugnisse.html  

2. Peter Wiedersheim: Die Beurteilung der 

Arbeitsfähigkeit ist und bleibt eine ärztli-

che Kernkompetenz! Schweizerische Ärzte-

zeitung, 2014;95: 38
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Abbildung 1: prozentualer Anteil der Arbeits-

wiederaufnahme innerhalb der Arbeitswoche


