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Kein Luxusproblem: Jugendliche und junge Erwachsene merken, dass ihnen gerade die beste Zeit ihres Lebens geraubt wird. | Foto: Mauritius

Da zerbricht etwas

Nach einem Jahr Ausnahmezustand sind bei vielen Menschen die Reserven aufgebraucht.
Das Eis, das sie noch von der Depression oder der Sucht trennt, wird immer dunner.

Von Beatrice Hamberger

Fast genau ein Jahr ist es her, dass Chris-
tian Drosten in einem Fernsehtalk diesen
Satz sagte: ,Es wird schlimm werden®. Zu
diesem Zeitpunkt gab es in Deutschland 32
nachgewiesene Infektionen mit dem neuar-
tigen Coronavirus. Viele haben den Virolo-
gen damals belachelt und dachten: ,Wir
sind doch vorbereitet, wir machen es bes-
ser als andere.” Es ist anders gekommen.

Seuchen haben schon immer Unheil Gber
die Menschheit gebracht. Der Pest im Mit-
telalter fielen innerhalb weniger Jahre 25
Millionen Menschen zum Opfer — ein Drittel
der europaischen Bevolkerung. Vielerorts
wurden Juden fur die unheimliche Krank-
heit verantwortlich gemacht und als ,Brun-
nenvergifter in ganz Europa verfolgt, ver-
trieben und ermordet.

Heute sind wir zum Glick aufgeklarter
und um ein paar Erkenntnisse reicher. Und
doch wird auch diese Seuche (lat. pestis)
gesellschaftliche Kollateralschaden hinter-
lassen, die uns noch lange beschaftigen
werden. Einmal unmittelbar verursacht
durch das Virus selbst, das vielen Men-
schen ihre Liebsten genommen hat oder
die selbst noch lange an den Krankheitsfol-
gen leiden. Wir lesen den Bericht Uber eine
schwer an Covid-19 erkrankte alte Dame,
die in einem Berliner Krankenhaus erfahren
muss, dass Ehemann und Sohn an der In-
fektion gestorben sind. Wir lesen weiter,
dass die behandelnde Arztin solche Tragd-
dien Tag fir Tag miterleben muss und
abends oft weinend nach Hause geht. Wir
bekommen eine Ahnung, dass hinter den
Zahlen des Robert Koch Instituts menschli-
che Schicksale stecken.

Und wir sehen eine wachsende Zahl der
Lhur“ mittelbar Betroffenen. Den verzweifel-
ten Restaurantbesitzer, der sein Lokal nach
einem Jahr Ausnahmezustand fUr immer
schlieen muss. Die freischaffende Kuinst-
lerin, die in ein tiefes Loch gefallen ist, weil
ihr Lebensinhalt weggebrochen ist. Die Fa-
milie, die wegen der Doppelbelastung aus
Homeschooling und Homeoffice mit den
Nerven am Ende ist. Wir erleben, dass da
etwas zerbricht, dass Gesundheit auch an
anderer Stelle in groBem Stil zerstort wird.

Frih schon hatte der Deutsche Ethikrat
vor den sozialen und 6konomischen Folge-

lasten der Corona-Pandemie gewarnt und
eine gerechte Abwagung konkurrierender
moralischer Glter gefordert: der Erhaltung
eines leistungsfahigen Gesundheitssys-
tems auf der einen und der Abwendung
schwerwiegender Nebenfolgen fur die Be-
volkerung durch die antiepidemischen Maf-
nahmen auf der anderen Seite.

Noch ist das volle Ausmaf3 dieser sekun-
daren Kollateralschaden nicht bezifferbar.
Doch schon jetzt wissen wir, dass die deut-
sche Wirtschaft im Corona-Krisenjahr 2020
in eine tiefe Rezession geraten ist, dass die
Arbeitslosigkeit steigt, besonders in struk-
turschwachen Regionen. Dass durch Lock-
downs und Freiheitsbeschrankungen psy-
chische Probleme, familiarer Stress und
hausliche Gewalt zunehmen. Dass viele ex-
zessiv mehr Alkohol trinken — aus Frust,
Kummer, Langeweile oder Einsamkeit.

Aus einer Befragung von 154 Psychiatern
und Psychotherapeuten durch die pronova
BKK geht hervor, dass psychische Probleme
insbesondere bei Frauen, Familien mit Kin-
dern und Alleinerziehenden zugenommen
haben. Als Griinde werden eine Gemenge-
lage aus finanziellen Sorgen, Angst um den
Arbeitsplatz, raumlicher Enge, fehlenden

Vor allem unter 30-Jél7_rige
fihlen sich belastet. Altere
haben eine starkere Resilienz

Rickzugs- und Kinderbetreuungsmaglich-
keiten sowie eingeschrankten Kontakten zu
Freunden und Verwandten genannt. Die Stu-
die wirft nur ein kleines Schlaglicht auf die
psychischen Folgen der Pandemie.

Breiter wird die seelische Lage der Nation
durch die Cosmo-Studie abgebildet. Seit Be-
ginn der Pandemie befragt dieses Gemein-
schaftsprojekt nahezu wochentlich 1000
Menschen, was sie denken und fuhlen. An
dem reprasentativen ,Covid-19 Snapshot
Monitoring” sind unteranderemdie Universi-
tat Erfurt, das RKI und die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung beteiligt.

Aktuell empfinden 57 Prozent der Deut-
schen ihre personliche Situation als belas-
tend. Dabei flihlen sich junge Menschen un-
ter 30 Jahren weitaus belasteter als altere,

auch wenn sie das Risiko einer Infektion fur
sich selbst geringer einschatzen. Ende Ja-
nuar sagten fast 70 Prozent der unter
30-Jahrigen, dass sich die Krise auf ihr psy-
chisches Befinden niederschlagt. Das war
schon im ersten Lockdown so, ist aber ein
bisheriger Hochststand.

Die Psychiatrie-Professorin und Sozialme-
dizinern Steffi Riedel-Heller vom Institut fur
Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health der Universitat Leipzig ist in ihrer Stu-
die ,Covid-19-Pandemie trifft auf Psyche
der Bevolkerung* zu ahnlichen Ergebnissen
gekommen. Zumindest vom ersten Lock-
down bis zum Sommer, auf diesen Zeitraum
bezieht sich die Erhebung, waren die psy-
chischen Reaktionen bei Jugendlichen und
jungeren Menschen deutlich ausgepragter
als bei alteren. ,,Sehr junge Menschen sind
noch nicht so gefestigt und stark auf die
soziale Bestatigung und Rickkopplung in
der Peer Group angewiesen”, erlautert Rie-
del-Heller den Befund. ,Altere hingegen be-
sitzen mehr Resilienz und scheinen darum
auch mit den Pandemie-bedingten Ein-
schrankungen besser klarzukommen.“

Riedel-Heller will in ihren Daten aktuell
noch keinen Tsunami psychischer Storun-
gen erkennen, vor dem der britische Psy-
chiatrieverband im Mai warnte. ,Wir sehen
akute Belastungsreaktionen auf eine fol-
genschwere und bedrohliche Krise®, sagt
sie. ,Das ist ein Stuck weit normal.“

Doch aus einer normalen Belastungsre-
aktion kann bei unglinstigen Konstellatio-
nen auch mehr werden. Andreas Heinz,
Leiter der Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Charité in Mitte weif3,
dass eine Zunahme von Belastungen im-
mer auch zu einer Zunahme von psy-
chischen Stérungen fuhren kann. Depres-
sionen etwa oder Angststorungen hauften
sich, Symptome vorhandener Grunderkran-
kungen verstarkten sich. ,Die Zunahme
von Belastungen fuhrt dazu, dass die
Schwelle zu einer psychischen Diagnose
schneller Uberschritten wird“, sagt der
Psychiater. Dieser Trend sei auch jetzt
schon an den Daten zu erkennen. Mit
Sorge blickt er auf das Binge Drinking,
das nachgewiesenermafien zugenommen
hat. Viel Alkohol zu trinken sei zwar noch
kein Kriterium fur eine Suchterkrankung.
»Aber diese Menschen sind gefahrdeter

als andere, in einer Sucht zu landen.”
Typischerweise ginge bei zunehmender psy-
chischer Belastung und sozialer Ausschlie-
ung auch die Zahl der schweren Erkrankun-
gen wie sogar schizophrene Psychosen in
die Hohe — nicht wegen der Infektionen, son-
dern wegen der sozialen Isolation, meint
Heinz. ,Es sind die indirekten sozialen Aus-
wirkungen der Pandemie, die den Men-
schen psychisch zu schaffen machen.“
Soziale Isolationist eine schwerwiegende
Nebenfolge der Pandemie. Sie trifft psy-
chisch Kranke und ohnehin einsame Men-
schen in voller Harte. Weiteres Unheil rich-
ten Armut und Arbeitslosigkeit an. Gerade
zeigt eine Studie, dass die psychischen Be-
lastungen starker mitder Arbeitslosenquote
korrelieren als mit der Infektionsrate. Zu-
dem ist der Zusammenhang zwischen Wirt-

Erfahrungsgeman ereignen
sich die meisten Suizide
erst nach dem Ende der Krise

schaftskrisen und einer Zunahme von psy-
chischen Stérungen aus friheren Studien
sehr gut belegt. So ist es etwa nach der Fi-
nanzkrise 2007/2008 in vielen Landern zu
einem Anstieg psychischer Erkrankungen,
Suiziden und Suchterkrankungen gekom-
men. Gutdokumentiert sind auch die Folgen
der Griechenland-Krise, die massiv Men-
scheninden Selbstmordtrieb. Noch sind die
Suizidraten in Deutschland stabil, erfah-
rungsgeman ist aber die Zeit nach einer
Krise die kritischste Phase.

Wie schlimm es diesmal werden wird, das
hangt den Medizinern zufolge vor allem da-
vonab, wie esjetzt wirtschaftlich weitergeht.
Imersten JahrderPandemieistdas Bruttoin-
landsprodukt fast ebenso stark eingebro-
chen wie nach der Finanzkrise 2008, nam-
lich um fliinf Prozent. Konjunkturprognosen —
soweit sie in diesem dynamischen Gesche-
hen Uberhaupt moglich sind — verheifen fir
das laufende Jahr nur eine leichte Besse-
rung. Das Deutsche Institut fur Wirtschafts-
forschung (DIW) rechnet mit einem Anstieg
von Firmenpleiten und prophezeit der deut-
schen Wirtschaft ,einen langen und steini-
gen Weg, bevor sie wieder wachsen kann.*“

Lang und steinig wird es auch an anderer
Stelle. Sozialmedizinerin Riedel-Heller geht
langfristig von einer rezessionsbedingten
Zunahme psychischer Stérungen aus. Ent-
scheidend sei ein starker Wohlfahrtsstaat,
um den ,Tsunami“ abzumildern. ,Wir wis-
sen aus vergangenen Krisen, dass Maf3nah-
men zur Stutzung der Wirtschaft und zur Un-
terstitzung betroffener Beschaftigter einen
positiven Einfluss auf die Gesundheit der
Bevolkerung haben®, sagt sie.

Dass der Finanzminister die Bazooka he-
rausgeholt hat, ist also eine kluge Entschei-
dung. Ein Allheilmittel ist es aber nicht.
Nach einer aktuellen Untersuchung Ham-
burger Mediziner gibt es inzwischen bei je-
dem dritten Kind eine psychische Auffallig-
keit, vor dem ersten Lockdwon war es nur
bei jedem flinften. Langerfristig geschlos-
sene Schulen werden auch das Bildungsge-
falle weiter vergrofiern — mit weitreichenden
Folgen. Studien zeigen, dass es zu niedrige-
ren Bildungsabschlissen kommt und die
betroffenen Schiler spater geringere Er-
werbseinkommen haben.

Und wenn Jugendliche und junge Er-
wachsene beklagen, dass ihnen die beste
Zeit ihres Lebens geraubt wird, ist das
kein Luxusproblem. Keine andere Alters-
gruppe ist so gefahrdet, psychisch zu er-
kranken wie diese. Darauf weist auch das
Cosmo-Monitoring ausdrucklich hin. ,Dies
ist eine besonders wichtige Zielgruppe flr
psychologische Unterstitzungsangebote*,
schreiben die Autoren ,da sie weniger
psychische Widerstandskraft besitzt als
altere Menschen.”

In seiner jungsten Ad-Hoc-Stellung-
nahme betont der Ethikrat, dass die tiefgrei-
fenden Einschrankungen des sozialen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Lebens, die
gravierende Grundrechtseingriffe beinhal-
ten, zurickgenommen werden missen, so-
bald keine Uberlastung des Gesundheits-
systems mehr droht. An dieser Stelle
kommt die ,gerechte Abwagung konkurrie-
render moralischer Guter“ ins Spiel, die im
bisherigen Wechselkurs von Bund und Lan-
dern nicht immer erkennbar war. Ethikrat-
mitglied und Charité-Professorin Dr. Adel-
heid Kuhlmey fasst das ethische Dilemma
in einem treffenden Satz zusammen: ,Ge-
sundheit”, sagt sie, ,ist mehr als nur die
Abwesenheit eines Virus.*”

Die Krise
In der Krise

Von UIf Fink

Die Nachfrage nach Psychotherapie, so
eine aktuelle Umfrage, ist durch Corona in
den Grof3stadten um Uber 40 Prozent im
Vergleich zu 2019 angestiegen. Die Folge:
Immer mehr Menschen sind auf psychothe-
rapeutische Hilfe angewiesen. Diese Um-
frage ist ein Schlaglicht. Corona flihrt zu ei-
ner enormen Zunahme seelischer Belastun-
gen, die bei unglnstiger Konstellation
schwere psychischen Erkrankungen auslo-
sen konnen.

Die psychischen Folgen der Corona-Pan-
demie werden viel zu wenig offentlich eror-
tert. Im Mittelpunkt der
Debatte stehen Infekti-
ons- und Todeszahlen,
die Gefahrlichkeit von Vi-
rusmutationen oder die
Verflgbarkeit von Impf-
stoffen. Corona wird im
Laufe dieses Jahres wohl
eingedammt werden, die
psychischen  Belastun-
gen vieler Menschen blei-
ben jedoch langer bestehen. Ein groRes Pro-
blem ist nach wie vor: Psychische Erkran-
kungen werden gesellschaftlich stigmati-
siert. Es ist uns bislang, vieler Bemihun-
gen zum Trotz, nicht gelungen, Vorurteile
und Diskriminierung gegenliber psychisch
Kranken wirksam abzubauen.

Berlin hat einerseits ein weit entwickeltes
und differenziertes Angebot an Hilfen fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Besonders die in den Bezirken verankerten
Krisendienste und Beratungsstellen sind
wichtige Anlaufstellen bei akuten psy-
chischen Problemen. Diese Versorgungs-
strukturen missen modernisiert und finan-
ziell besser ausgestattet werden. Beson-
ders wichtig ist es, mehr digitale Ansatze in
die Versorgung zu bringen. Andererseits
sind Metropolen auch Stressverstarker. Be-
sonders die vielen Alleinlebenden haben in
der Pandemie Probleme. Homeoffice, Kurz-
arbeit oder Solo-Selbstandigkeit belasten
sie besonders. Wirtschaftliche Probleme,
das ist aus vorangegangenen Krisen be-
kannt, verstarken den Druck und zehren an
der Widerstandskraft des Einzelnen. Dies
sind Treiber fur psychische Erkrankungen.

Nach der Pandemie mUssen wir das Ma-
nagement dieser Gesundheitskrise umfas-
send aufarbeiten — auch fir Berlin. Corona
zeigt grundlegende Schwachen auf: feh-
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Alle sprechen Uber Inzidenzen
und Impfstoffe, keiner tuber die
psychischen Folgen der Krise

lende Digitalisierung von Schulen, Gesund-
heitsamtern oder Kliniken oder unzurei-
chende Personalausstattung in der Pflege.
In die Bewertung muss auch die psychiatri-
sche Versorgung einbezogen werden. Der
Verein Gesundheitsstadt Berlin hat Vor-
schlage erarbeitet, die eine Starkung der
Pravention und Resilienz psychisch Erkrank-
ter, der gemeindenahen Versorgung sowie
eine bessere Verzahnung der verschiede-
nen Angebote erreichen sollen. Corona
muss AnstoR fir die Weiterentwicklung psy-
chiatrischer Hilfen sein. Diese Beilage bun-
delt erste zentrale Ideen.

Der Autor ist Vorstandsvorsitzender
von Gesundheitsstadt Berlin e.V.
und Senator a. D.

AUS DEM INHALT

IM TIEFEN TAL
Ein Tagesspiegel-Redakteur berichtet,
wie er sich nach einer Corona-Infektion
zurlick ins Leben kampft.

UNTER DRUCK
Psychosoziale Unterstltzung muss viel-
faltig sein. Doch die Krise erschwert
die Arbeit der ambulanten Hilfsdienste.
IM ZWIESPALT
Wir alle miussen jetzt Abstand halten.
Doch sprechende Medizin funktioniert
nicht ohne Nahe.
AUF AUGENHOHE
Eine kinftige Reform der Psychiatrie
braucht den Trialog von Betroffenen,
Angehorigen und Professionellen.
AN DER FRONT
Wie Arztinnen, Pfleger oder Kranken-
schwestern mit dem Stress wahrend
der Corona-Pandemie umgehen.

Corona und Psyche: Eine Beilage der Gesundheits-
stadt Berlin GmbH, Schitzenstrae 6a, 10117
Berlin. Verantwortlich flr den Inhalt:

Dr. Franz Dormann/Gesundheitsstadt Berlin GmbH.
Herausgeber: Verlag Der Tagesspiegel.
Themenspeziale: Andreas Muhl (Ltg.),

Produktion Udo Badelt, Layout Daniel Streuber



2 DER TAGESSPIEGEL

CORONA UND PSYCHE

NR. 24 455 / FREITAG, 19. FEBRUAR 2021

Lasst uns
reden

Die Bedeutung von
seelischer Gesundheit
wird unterschatzt

Von Dominique de Marné

Im besten Fall denken wir in wenigen Jahren
an Corona zurlck und bedanken uns bei der
Pandemie. Im schlechtesten Fall sind wir
noch voll dabei, ihre Folgen zu beseitigen.
Um diese Aussage besser einordnen zu
konnen, muss man wissen, dass ich als
Mental Health Advocate tatig bin. Mit mei-
nem Unternehmen, der Mental Health
Crowd, setze ich mich dafir ein, dass und
wie wir Uber psychische Gesundheit reden —
Uberhaupt, friher, normaler, besser.

Flruns hat es nicht erst die Pandemie ge-
braucht, um zu wissen, dass Gesundheit
nichtaufden Korperbeschranktist. Flirviele
Menschen in diesem Land ist es aber genau
dieser andere Teil der Gesundheit, der mitt-
lerweile angeschlagen ist, leidet und Unter-
stUtzung braucht. Unterstutzung, die in die-
sem Land aber seit Jahren nicht ausrei-
chend vorhanden ist. In denen man durch-
schnittlich 20 Monate auf einen Therapie-
platz wartet. In der Arbeitnehmer lieber eine
Magen-Darm-Grippe vorschieben als zuzuge-
ben, dass ihre Psyche erkrankt ist.

Was machtdiese Pandemie miteinem sol-
chen Land? Pauschal ist das schwer zu sa-
gen. Denn es sind nicht zwangslaufig (nur)
die Menschen, die schon vor der Krise eine
angespannte mentale Gesundheit hatten,
die gerade leiden. Im Gegenteil: Wir erleben
in unserer Arbeit hautnah mit, wie unter-
schiedlich die Menschen mit der Situation
umgehen. Sehen diejenigen, die schon
lange eine Diagnose haben und in Therapie

sind, Uber sich hinaus-
wachsen. Und sehen

Im Menschen, die vor
. Marz 2020 noch nie
schlimmsten  mitihrereigenenmen-
i talen Gesundheit in

Fall bleibt Kontaktwaren. Wirbe-
nach der kommen Nachrichten
Krise alles von Leuten, denen
. 7 der allgemeine Still-
wie es war stand gut tut und die

sich stabil fuhlen wie

lange nicht. Und wir
bekommen Anfragen von Unternehmen und
Organisationen, die merken, dass lhre Mit-
glieder unter der Situation leiden und gerne
etwas Unterstitzung hatten.

Ich selbsthabe Uberzehn Jahre langeinen
nicht offenen Umgang mit psychischer Ge-
sundheitgelebt, damirkeine Alternativen be-
kannt waren. Inzwischen ist mir zu bewusst,
wie wichtig das ist - und was passiert, wenn
es nicht vorhanden ist. Wenn ich also aus
meiner Perspektive vom Worst-Case-Szena-
rio funf Jahre nach dem Ende von Corona
spreche, bleibt alles wie es war, nur schlim-
mer: Ein Uberlastetes Versorgungssystem,
kombiniert mit fehlender Pravention und
mangelnder Aufklarung der Bevolkerung,
trifftauf Menschen, denen Coronaihre Gren-
zen aufgezeigt hat, deren Psyche Spuren
aus der Zeit von Lockdown und Co. tragt, die
am Ende ihrer Krafte angekommen sind.

Das entsprechende Best-Case-Szenario
beinhaltet, dass wirauch Uber die Pandemie
hinaus lernen, als Gesellschaftunsere men-
tale Gesundheit im Auge zu behalten. Dass
wir Pravention leben. Dass wir aufhoren, zwi-
schen korperlichen und psychischen Proble-
men und Erkrankungen zu unterscheiden.
Dass wir lernen, normaler, offener, besser
mit dem Thema umzugehen, nicht nurin Zei-
ten einer weltweiten Pandemie.

Die Autorin ist Bloggerin
und Grtinderin von Mental Health Crowd
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SCHICKSALE Die Folgen der Pandemie fur Korper und Geist
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Muskelschwund: Wer nach einem Koma realisiert, dass er nicht mehr alleine gehen kann, erleidet erstmal einen Schock | Foto: Reuters/Benoit Tessier
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,Man geht durch tiefe Taler”

Joachim Huber hat einen schweren Verlauf von Covid-19 uberstanden.
Mit den Langzeitfolgen kampft der Tagesspiegel-Redakteur immer noch

Herr Huber, Sie sind im Marz 2020 schwer
an Covid-19 erkrankt, haben fiinf Wochen
im kiinstlichen Koma gelegen und fiinf
lange Monate in Kliniken verbracht. Wie
geht es lhnen heute?

Ich bin zuriick auf dem Weg in die Normali-
tat. Seit Januar arbeite ich wieder 60 Pro-
zent, das heidt an drei von funf Tagen. Die
anderen beiden Tage bendtige ich flr meine
Rehabilitation und die wochentlichen Arzt-
besuche. Beides nimmt mich doch noch
ziemlich in Anspruch.

Sie kampfen also immer noch mit den
Langzeitfolgen?

So ist es. Mein linker Fu3 war durch eine
falsche Lagerung wahrend des Komas taub
geworden, und nun bin ich mit Reha und
anderen MafRnahmen dabei, ihn wieder mo-
bil zu machen. In meiner Schilddrise ist we-
gen der vielen Kontrastmittel noch zu viel
Jod, daflir nehme ich jeden Tag Tabletten.
Und meine Kraft und Kondition mussen
noch besser werden. Durch das Koma
hatte ich ja praktisch alle Muskeln verloren.
So etwas baut sich nicht automatisch wie-
der auf, im Gegenteil. Das geht nur mit em-
siger Reha und taglichem Training.

Was empfinden Sie riickblickend als das
Schlimmste?

Das Schlimmste waren zwei Momente.
Das erste war das Aufwachen aus dem
Koma. In dieser Delirphase hat fast jeder
schwere Alptraume, gepragt von Tod, Ge-
walt und Brutalitat. Bei mir war es so,
dass ich die Irrealitédt des Alptraums nicht
von der Wirklichkeit unterscheiden

konnte. Das war ziemlich schrecklich. Und
das zweite war der Punkt, an dem ich
bemerkt habe, dass sich meine Muskula-
tur vollkommen verabschiedet hatte. Ich
konnte mich in meinem Bett nicht mehr
wirklich bewegen. Da kommen leichte An-
flige von Panik auf, weil man ja nicht
weif3, ob alles wieder zurickkommt. Zum
Gluck bin ich an der Charité sofort mobili-
siert worden, das ist das A&O in einer
solchen Situation.

Auch anschliefend sind Sie sicher durch
viele tiefe Taler gegangen?

Das stimmt wohl. Man geht durch tiefe Ta-
ler, aber ich bin nicht in so tiefe Locher ge-
plumpst wie andere. Ich konnte mich immer
wieder herausbewegen.

Woher haben Sie die Kraft genommen?

Ich habe zum einen viel Unterstitzung erfah-
ren vom Klinikpersonal. Nicht zuletzt da-
durch habe ich ja Fortschritte erlebt, die mir
die Zuversicht gaben, dass ich es packen
werde. Die grote mentale Stltze waren
meine Frau und meine Tochter. Die haben
immer gesagt: Du hast das Koma Uberlebt,
Du schaffst das! Aber auch die Kollegen
vom Tagesspiegel haben mir sehr viel Mut
gemacht.

In der Rehaklinik haben Sie andere Covid-
patienten kennengelernt, die ahnliches
durchgemacht haben wie Sie. Relativieren
solche Begegnungen das eigene Schick-
sal?

Naturlich macht das demtig. Es gab Betrof-
fene, denen es noch sehr viel schlechter
ging als mir. Zu einigen habe ich Kontakt

Tagesklinik Waldfriede

Privatklinik Nikolassee

gehalten, und ich kann lhnen sagen: Nicht
alle haben es zurlck in die Normalitat ge-
schafft. Eine Frau hat durch die Erkrankung
ein ausgepragtes Fatigue-Syndrom entwi-
ckelt. Sie ist so erschopft, dass sie nicht
mehr die Kraft hat, morgens aufzustehen.
Das ist tragisch und nur ein Beispiel von
vielen, wo Menschen nicht mehr ins Leben
finden. Das Virus ist deshalb so tuckisch,
weil die Nachwirkungen in der ganzen Band-
breite noch langst nicht alle bekannt und
erforscht sind. Darum nehme ich auch an
einer Charité-Studie teil.

Haben Sie sich deswegen auch entschlos-
sen, mit lhrer Geschichte an die Offentlich-
keit zu gehen?

Ausloser flir diesen Schritt waren eigentlich

ZUR PERSON

Joachim Huber,
geboren 1958

in Stuttgart, hat
in Mlnchen und
Berlin studiert
und im Fach
Theaterwissen-
schaft promo-
viert. Er lebt mit
seiner Familie in
Berlin und leitet
seit 2000 als ver-
antwortlicher Redakteur das Ressort
Medien im Tagesspiegel. Im Marz 2020
erkrankte er schwer an Covid-19.

Zweimal beste Therapie im Gesundheitsnetzwerk Waldfri

Kennen Sie das oder vielleicht jemanden? In dieser Zeit der Dunkelheit und sozialen Distanz benotigen Menschen in
seelischer Not besondere Fiirsorge. Wenden Sie sich an uns - auch und gerade in der Pandemie-Zeit. In einem freund-
lichen Umfeld und mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln schopfen Sie wieder Hoffnung. Die private Tagesklinik
Waldfriede bietet Einzel- und Gruppentherapie, Kreativtherapien, Bewegung, Entspannung und Alltagstraining an.
So ermdglicht sie lhnen einen reibungslosen Weg zuriick in Ihr gewohntes Lebensumfeld. In Einzelfdllen ist auch die
Behandlung gesetzlich versicherter Patienten moglich. Sie finden uns in der Ndahe des Botanischen Gartens.

Es geht Ihnen nicht gut, Sie wollen raus aus dem Alltag und zur Ruhe kommen? Leiden Sie unter seelischen Proble-
men und wollen Sie wieder gesund werden und suchen dafiir einen Ort mit familidrer Fiirsorge und fachlicher Kom-
petenz? Dann kommen Sie in die Privatklinik Nikolassee. Einzigartig und als Akutkrankenhaus staatlich anerkannt.
Hier stehen Ihnen neben Fachérzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie auch jederzeit Internisten zur Verfiigung und
setzen all ihr Wissen und ihre Erfahrung fiir die Diagnostik und Ihre Therapie ein — auch und gerade in der Pande-
mie-Zeit. Sie finden uns zwischen dem Schlachtensee und Rehwiese.

Gerlchte, ich hatte gekundigt oder sei ge-
feuert worden. Aber ja: Ich méchte, dass
die Welt erfahrt, was Corona mit einem Le-
ben machen kann. Dieses Virus kann t6-
ten, und wer es verharmlost, verharmlost
die Gefahr. Gleichzeitig mochte ich anderen
Mut mit meiner Geschichte machen: Gebt
nicht auf, kdmpft weiter! Erfreulicherweise
habe ich sehr viele positive Reaktionen be-
kommen. Es gab aber auch weniger erfreuli-
che Post von Corona-Leugnern. Die haben
zwar meine Lungenembolie, mein Nieren-
versagen und meinen Herzinfarkt nicht in
Abrede gestellt, aber die waren partout
nicht zu Gberzeugen, dass das Virus die Ur-
sache war. Nach der jeweils dritten E-Mail
habe ich die Korrespondenz abgebrochen.
Ich behaupte mal, zehn Prozent der Bevolke-
rung sind mit Fakten nicht mehr zu errei-
chen.

Hat die Erkrankung lhren Blick aufs Leben
verandert?

Die Erkrankung war der Einschnitt meines
Lebens. Insofern bekommen die Ublichen
Alltagsaufreger eine ganz andere Bedeu-
tung. Ich bin viel gelassener geworden. Zu-
dem ist mir sehr bewusst geworden, dass
nichts im Leben selbstverstandlich ist. Nor-
mal zu laufen, normal zu schlafen, normal
zu schmecken und zu riechen —all das kann
verlorengehen. Deswegen wunsche ich mir
nichts mehr, als dass diese Selbstverstand-
lichkeiten wieder selbstverstandlich wer-
den. Gesunde mdgen sagen, wie langweilig
ist das denn, aber mein grofites Ziel ist die
Normalitat.

Interview: Beatrice Hamberger

Verruckt ist
doch normal

Die Situation von
Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen

Von Henriette Heise

Wenn bei uns das Telefon klingelt, weif3 ich
nie, was mich erwartet. Manchmal hore ich
gefasste Worte und die Bitte um einen Bera-
tungstermin. Manchmal erst ein Zittern in
der Stimme und kurz darauf atemloses
Schluchzen. Bei uns im ApK, dem Verein flr
Angehorige psychisch erkrankter Menschen
in Berlin, ist das alles in Ordnung, denn wir
sind selbst angehorig und kennen jede Fa-
cette der Begleitung eines Menschen in psy-
chischen Krisen. Wirwissen aus eigenem Er-
leben, wie schnell diese Aufgabe einen
selbstin die Krise werfen kann.

Nehmen wir etwa Merjem (Name gedn-
dert). Sie rief uns vor einem Jahr zum ersten
Mal an. Ihr Mann habe schwere Depressio-
nen und Wahnvorstellungen, die ihn dazu
brachten, ihrbestimmte Worter zu verbieten,
weil diese sie und ihre kleine Tochter gefahr-
deten. Sie habe ihr Vokabular so weit einge-
schrankt, dass sie manchmal drlber lachen
musse. Und mache sich Sorgen um die psy-
chische Gesundheit derganzen Familie. Mer-
jem klang erschopft. Aber auch stark. Sie
fand klare Worte: Ich
will mein Kind schat-

zen. Darin erkannten Vorher waren
wir bald ihre groRte .
Ressource: die Liebe Sie der
zuihrer Toc.hter. Wichtigste,
Nach einem aus- | > .
fihrlichen Gesprach jetzt sind die
trat Merjemin eine un- inzi
serer vielen Selbsthil- der eanIge
fegruppen fir Angehd- Kontakt

rige von Menschen

mit psychischen Kri-
seninBerlinein. Wie erleichtert sie war, zu se-
hen, dass sie mit ihren Erlebnissen alles
andere als allein ist. Tatsachlich kamen zu
der Gruppe kurz darauf erst ein Mann, spa-
ter eine weitere Frau, die in verblufftes Ni-
cken verfielen, wenn Merjem ihre Ge-
schichte erzahlte: bei ihnen sei es doch
ganz genauso. Bei unseren Beratungen und
in den Selbsthilfegruppen fallt mir das im-
mer wieder besonders auf: Irgendwann,
manchmal mitten im Satz, pausieren die
Menschen fur einen tiefen Seufzer der Er-
leichterung. Spater sagen sie dann etwas
wie: ,lch bin so dankbar. Endlich flhle ich
mich nicht mehr allein.”

Im ApK Berlinengagieren sich Angehorige,
die erlebt haben, wie schwer es sein kann, je-
mandem mit psychischen Krisen nah zu
sein. Diese Erfahrung unterscheidet unsvon
anderen psychosozialen Angeboten. Sie gibt
uns seit tber 30 Jahren den Impuls zur Orga-
nisation von Selbsthilfegruppen, Angehori-
genberatung und -information und zum politi-
schen Einsatz fiir uns Angehorige.

Durch die Pandemie hat sich die Situation
vieler Angehoriger verscharft. Das Lebens-
feld ist geschrumpft, und wenn Angehoérige
vorCorona derwichtigste Kontakteines Men-
schen mit psychischen Krisen waren, sind
sie durch die Kontaktbeschrankungen nun
haufigdereinzige. Doch esistlangstnichtal-
les schlecht. Wenn, wie jetzt, eine breite
Masse von Menschen auf sich zurlickgewor-
fen ist und Einsamkeit, Trauer und Angst er-
lebt, wird es normal, dartber zu sprechen.
Diese Gefuhle sind nicht ,verrickt“. Unser
Umgang mit der Pandemie birgt die Chance,
psychische Krisen in allen Schweregraden
endlich salonfahig zu machen.

Die Autorin ist Koordinatorin
beim Landesverband Berlin der Angehori-
gen psychisch erkrankter Menschen e.V.
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IN GEFAHR Wie ambulante Hilfsangebote in Corona-Zeiten unter Druck geraten

~Ausbauen statt kurzen*

Psychologe Friedrich Kiesinger im Gesprach

Acht Stunden
sind kein Tag

Was die Berliner
Krisendienste leisten

Von Gerd Pauli

Die Corona-Pandemie mit den verschiede-
nen von der Politik beschlossenen Lock-
downs treibt viele Menschen in personliche
Krisen: Einsamkeit, Beziehungsstress,
Trauer um verlorene Angehorige, soziale Iso-
lation, Angste, Verzweiflung, Suizidgedan-
ken: Das ist die psychosoziale Kehrseite
der oft vorrangig nur schulmedizinisch oder
wirtschaftlich bekampften Pandemie.

Sicher, die Situation ist fur alle schwie-
rig. Aber die Folgen der Pandemie vertei-
len sich eben nicht gerecht und viele
Menschen treffen diese in ganz besonde-
rem MafRe — sei es der tatsachliche oder
beflrchtete Verlust der personlichen wirt-
schaftlichen Existenzgrundlage, die Mono-
tonie des Alltages oder einfach, weil die
verordnete Einsamkeit einen Menschen
buchstablich ,mit dem Rucken an die
Wand“ treibt. Corona verstarkt die gesell-
schaftlich-sozialen wie die personlichen
Zentrifugalkrafte.

Insbesondere ohnehin vulnerablere und
einsamere Gruppen der Bevolkerung gera-
ten in dieser auf alle einwirkenden An-
spannungssituation leichter aus ihrer psy-
chischen Balance, fihlen sich schlieflich
vOllig Uberfordert, entscheidungs- und
handlungsunfahig und landen in einer
sehr ernsten HKrisensituation. Das zeigt
sich auch in der Arbeit des Berliner Kri-
sendienstes mit seinen neun Standorten:

Von rund 70.000
Kontakten 2019 ist

Beratung die Zahl im vergange-
. . ) nen  ersten Pande-
im richtigen  miejahr auf 75.000
Moment kann gestiegen.

o Professionelle Be-
Klinik- ratung durch den Ber-
Aufenthalte liner Krisendienst

. mit berufserfahrenen
verhindern Sozialarbeitern, Psy-

chologen, Psychothe-

rapeuten kann die
vollige Uberforderung eines Menschen
vielfach verhindern helfen, eine aufkom-
mende personliche Krisenentwicklung auf-
fangen, dieser die Spitze nehmen und
Resilienz starken. Durch eine oft im richti-
gen Moment ,brickende“, etwas umfas-
sendere Begleitung mit bis zu zehn Folge-
gesprachen koénnen auch viele Klinikauf-
nahmen unnétig werden. Manchmal be-
steht die richtige Unterstutzung des Kri-
sendienstes auch in der rechtzeitigen Wei-
tervermittlung in zusatzliche, speziellere
Hilfen wie etwa eine Schuldnerberatung
oder eine rechtzeitige qualifizierte medizi-
nische Behandlung.

Hilfesuchende koénnen sich telefonisch
an den Berliner Krisendienst wenden. Es ist
auch moglich, die Standorte personlich auf-
zusuchen oder gegebenenfalls ein On-
line-Videogesprach zu vereinbaren. In drin-
genden Situationen fahren die Berater vor
Ort, falls erforderlich mit facharztlicher wie
auch psychiatrischer Begleitung.

Acht Stunden sind kein Tag. Der Berliner
Krisendienst ist mit seinen neun Beratungs-
stellen ein wohnortnahes Hilfe- und Bera-
tungsangebot fir Menschen, die nicht wei-
ter wissen. Er ist rund um die Uhr erreich-
bar, fur Nutzer kostenlos und berat auf
Wunsch auch anonym. Sie erreichen ihn un-
ter den Telefonnummern 030 / 390 63-10,
-20, -30 ... bis -90 sowie online unter
www.berliner-krisendienst.de

Der Autor ist Leiter des
Berliner Krisendienstes Mitte
und Geschaftsfiihrer von KBS e.V.
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Vor dem Absturz. An Suchtberatungsstellen kann sich jeder und jede ohne Termin wenden. | Foto: Jens Biittner/dpa

Mit allen Kraften

Die psychosoziale Versorgung muss vielfaltig und schnell sein

Von Matthias Rosemann

Das Berliner Versorgungsystem ruht auf
mehreren Pfeilern. Einer davon sind die
offenen Beratungsangebote, an die sich
Burger jederzeit ohne Anmeldung wenden
konnen. Dazu gehoren der Berliner Krisen-
dienst, die Kontakt- und Beratungsstellen
und die Suchtberatungsstellen in freier
Tragerschaft. In eingeschranktem Umfang
stehen flr Beratungen auch die Sozialpsy-
chiatrischen Dienste der Bezirksamter zur
Verflgung.

Ein zweiter Pfeiler sind die verschiedenen
Behandlungsangebote bei Anzeichen einer
Erkrankung. Neben den niedergelassenen
Psychiatern und Psychotherapeuten geho-
ren dazu auch die Krankenhauser mit ihren
ambulanten und stationaren Angeboten.
Weniger bekannt ist, dass bei Menschen
mit schwereren Erkrankungen die Arzte
auch Soziotherapie und hausliche psychi-
atrische Krankenpflege verordnen kdnnen.

Auf einem weiteren Pfeiler ruhen die
Hilfen far Menschen, die Unterstlitzung
an ihrem Arbeitsplatz oder fur die RUck-
kehr zu einer geregelten Arbeitstatigkeit
bendtigen. Diese Leistungen missen
meist bei der Arbeitsagentur oder bei der
Rentenversicherung beantragt werden. Da-
neben Ubernehmen die Bezirksamter die
Kosten fiir andere Hilfen, die zu einer
Arbeitstatigkeit fUhren kénnen, zum Bei-
spiel Uber die Werkstatten flr Menschen
mit Behinderungen. Dazu gehoéren aber
auch die offenen Zuverdienstprojekte, die
von den Bezirksamtern unterstltzt wer-
den und fur die kein Antragsverfahren bei
einem Kostentrager notwendig ist.

Ein vierter Pfeiler stutzt die Menschen,
die aufgrund ihrer seelischen Erkrankung
behindert sind oder von einer Behinderung
bedroht sind. Fur sie stehen umfangreiche
Hilfen in ganz verschiedenen Formen zur
Verfligung. Sie reichen von einer aufsuchen-
den Begleitung im Sinne von betreutem
Wohnen bis hin zu Wohngemeinschaften
und anderen Wohnformen, in denen beein-
trachtige Menschen zusammen leben. Aber
auch Tagesstatten gehoren zu diesem Seg-

Gesund durch die Krise

Immanuel Dialog ist Ihr Partner mit langjahriger
Expertise zum Erhalt der mentalen Gesundheit von
Flihrungskraften und Mitarbeitenden. Auch in Krisen.

Zuversicht gewinnen. Handlungsfahig bleiben.

Wir bieten alltagstaugliche Impulse flir einen besseren
Umgang mit den Herausforderungen dieser Krise. Holen
Sie sich Anregungen im kostenlosen Online-Vortrag,
werden Sie handlungsfahig im interaktiven Webinar
oder buchen Sie einen individuellen Beratungstermin.

Reden kann jeder.

e Anmeldung: dialog.immanuel.de/leistungen/corona-akut
% Individuelle Terminvereinbarung und Riickfragen unter
Tel. 0172 234 18 12 oder per E-Mail dialog@immanuel.de

ment von Hilfen, die als Leistungen zur so-
zialen Teilhabe bezeichnet werden. Auf sie
haben Menschen mit Behinderungen einen
individuellen Rechtanspruch.

Die Hilfeangebote missen so vielfaltig
sein, weil die Lebenssituationen der Men-
schen so unterschiedlich sind. Das in Ber-
lin gut vernetzte Hilfesystem muss jederzeit
in der Lage sein, ganz verschiedenen Anfor-
derungen gerecht zu werden. Gerade die
Pandemie hat gezeigt, dass diese unter-
schiedlichen Hilfen notwendig fur Men-
schen mit einer seelischen Beeintrachti-
gung, einer psychischen Erkrankung oder
auch einer besonderen psychosozialen
Krise sind.

Erinnern wir uns: Im Marz und April stand
ganz zentral die Befurchtung im Mittel
punkt, dass die Krankenhauser in Berlin so
Uberfordert sein kdnnten, wie das die Bilder
aus Bergamo und anderen Orten in Italien

gezeigt haben. Daher
mussten alle Krafte

Immer mehr aktiviert werden, um

die Menschen, die

Menschen von Hilfesystem er-

werden von reicht wurden, so zu

. stlitzen, dass sie

der Isolation  méglichst nicht einer

im Lockdown Krankenhausbehand-
. o lung bedurften.

uberwaltigt Im spateren Ver-

lauf der Pandemie

zeigte sich dann die
Notwendigkeit der offenen Beratungsmog-
lichkeiten immer starker. Uber eine ver-
starkte Inanspruchnahme von telefoni-
schen, personlichen oder digitalen Bera-
tungsmoglichkeiten berichten bundesweit
alle Organisationen, die solche Hilfen anbie-
ten. Auch aus den Selbsthilfeverbanden
von Menschen mit Erfahrungen in psy-
chischen Krisen wird berichtet, dass sich
neue Kommunikationsformen gebildet ha-
ben, um sich gegenseitig zu unterstitzen.
Die aktuelle Situation in der Pandemie
zeigt, dass viele Menschen erschopft und
entmutigt sind. Die Kontaktbeschrankun-
gen wirken sich bedriickend aus. Der Rlck-
zug nimmt zu, und nicht selten werden dann

dialog.immanuel.de

die eigenen Probleme immer Ubermachti-
ger oder scheinen zumindest so. Dieser
Rickzug kann im Einzelfall zu lebensbedroh-
lichen Situationen fuhren. Immer mehr Men-
schen werden von der Isolation Uberwaltigt.

Das Land bendtigte deshalb sehr viele
und unterschiedlichen Unterstitzungsange-
bote. Die offenen Angebote sind deshalb
gerade so wichtig, weil sie die Wege zu den
verschiedenen Hilfeangeboten bahnen kon-
nen. Denn welcher Burger kennt sich
schon mit den verschiedenen moglichen
Kostentragern, den Voraussetzungen fur
Anspriiche auf Leistungen und den tat-
sachlich vorhandenen Angeboten aus?

Gerade die offenen Angebote sind aber
nun in groBter Gefahr. Denn sie werden
von den Bezirken finanziert, die ihrerseits
das Geld vom Land Berlin dafir erhalten.
Wenn das Land Geld sparen muss, dann
mussen das auch die Bezirksamter. Die
ersten Aufgaben, an denen dann die Geld-
mittel geklrzt werden, sind die, auf die Bur-
ger keine individuellen Rechtsanspriche ha-
ben. So wird eben nicht nur an der Ausstat-
tung der Standesamter oder der bezirkli-
chen Sporteinrichtungen gespart, sondern
auch bei der psychosozialen Versorgung.
Wenn nun aber diese offenen Hilfen gekurzt
werden, verringern sich Offnungszeiten
oder die Erreichbarkeit wird ausgedinnt.
Aber die Probleme der Menschen nehmen
nicht davon ab. Im Gegenteil: Oft stauen
sie sich dann auf, werden immer grofer,
bis es dann zu Situationen kommt, in
denen ganz viele Hilfen notwendig wer-
den, wie etwa eine Krankenhausbehand-
lung. Die Erreichbarkeit von niedrigschwel-
ligen Hilfen ist unerlasslich fur die Vermei-
dung von aufwandigen, langdauernden
und teuren Leistungen.

Berlin hat gezeigt, dass das Hilfesys-
tem krisenfest war. Daher muss dieses
System gestarkt und auf sichere Beine
gestellt werden.

Der Autor ist Geschéftsflhrer der Trager
gGmbH Berlin-Reinickendorf

und Vorsitzender der Bundes-AG
Gemeindepsychiatrischer Verblinde

Interview: Beatrice Hamberger

Herr Kiesinger, Sie sagen, das Land Berlin
muss mehr Geld fiir die ambulante psycho-
soziale Versorgung in die Hand nehmen.
Warum?

In Berlin mit seinen Uber 3,7 Millionen Ein-
wohnern leiden eine Million Menschen im
Laufe eines Jahres an einer psychischen Er-
krankung. Zahlen der Renten- und Kranken-
kassen belegen eine stetige Zunahme. Die
Behandlungszahlen stiegen teilweise be-
reits vor Corona bei Kindern und unter
18-Jahrigen zwischen 2010 und 2017 um
mehrals 100 Prozent und werden unter dem
Druck der aktuellen Situation steigen.

Dass die psychischen Belastungen quer
durch die Bevolkerung zunehmen, ist jetzt
schon erkennbar.

Durch Corona sind Themen wie psychische
Erkrankung, Psychotherapie oder Resilienz-
fahigkeit keine Randthemen von Minderhei-
ten mehr. Darum mussen die ambulanten
Basisversorgungssysteme der Stadt, zu de-
nen unter anderem die bezirklichen psy-
chosozialen Kontakt- und Beratungsstel-
len, Suchtberatungen und Zuverdienstpro-
jekte gehoren, gestarkt und mit 2,5 Millio-
nen Euro aus Mitteln des Landes Berlin
zusatzlich ausgebaut werden. Es darf an
dieser Stelle keine Kirzungen geben. Ber-
lin gibt momentan hierfUr pro Einwohner
lediglich 5,40 Euro an Zuwendungen aus.
Der gesamtwirtschaftliche Schaden in
Deutschland aufgrund von psychischen Er-
krankungen wird jedoch auf rund 100 Milli-
arden jahrlich geschatzt. Das relativiert in
meinen Augen die bisherigen Ausgaben
fur die psychosoziale Basisversorgung der
Stadt.

Ausgebaut werden — was heif3t das?

Wir brauchen mehr Durchlassigkeit in den
verschiedenen Hilfesystemen. Unter ande-
rem durch den Auf- und Ausbau von mobilen

und aufsuchenden Teams, starkere Vernet-
zung von ambulanten und stationaren Tra-
gern, VerknUpfung mit Nachbarschaftspor-
talen, verstérkte Stadtteilarbeit und Selbst-
hilfeformate. Last but not least brauchen
wir mehr konkrete und praxisnahe Digitali-
sierung. Weiter mussen wir dringend mehr
tun, um Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und Wohnungslosen mehr Selbstbe-
stimmung in eigenem Wohnraum zu geben.
Im Arbeitsbereich ist zudem eine enge Zu-
sammenarbeit mit Jobcentern und den zu-
standigen Kammern erforderlich, um Ar-
beits- und Perspektivlosigkeit junger und
vulnerabler Bevolkerungsgruppen mit ge-
zielten Programmen zu verhindern.

Wo sind die neuen Ideen?

Es braucht endlich Kampagnen zur Aufkla-
rung Uber Krankheitsbilder und Symptome,
einschlieRlich Informationen zur Krankheits-
bewaltigung. Die Psychoedukation muss in
den Schulen beginnen, damit die Men-
schen schon frih lernen, wie mit seeli-
schen Belastungen umzugehen ist — nicht
erst in der Krise. Parallel braucht das
Thema psychische Gesundheit verstarkt di-
gitale Plattformen Uber Socialmedia-Ka-
nale, Start-ups, Nachbarschaftsportale wie
zum Beispiel nebenan.de oder Videobera-
tung wie Albatros-Direkt (www.albatros-di-
rekt.de)

Berlin hat iiber 100 000 Gefliichtete aufge-
nommen. Schafft die Stadt auch die anste-
henden Herausforderungen?

Aus der Tradition heraus ist es Berlin ge-
wohnt, Krisen und Belastungen nicht nur zu
bewaltigen, sondern auch daran zu wach-
sen. Bei der hier geforderten staatlichen fi-
nanziellen Unterstltzung und Investition in
die Zivilgesellschaft und Tragerlandschaft
kénnen wir zum Vorbild flr europaische Me-
tropolen werden.

Friedrich Kiesinger ist Psychologe,
Psychotherapeut und Geschéftsfihrer
der Albatros gGmbH

Die Tur schlief3t sich

Psychisch Erkrankte auf dem Arbeitsmarkt

Von Karin Hirdina

Wahrend sich der Berliner Arbeitsmarkt in
der Pandemie mit diversen flankierenden
SicherungsmaRnahmen stabiler zeigt als
befurchtet, hat sich der Zugang fir Ju-
gendliche und Menschen mit psychischer
Erkrankung deutlich erschwert. Unterneh-
men befinden sich im Sicherungsmodus,
Expansion und Experimente stehen nicht
auf der Tagesordnung. Die Zahl der Prakti-
kumsplatze geht deutlich zurlick, Ausbil-
dungsplatze zu finden, gestaltet sich
schwieriger.

Diese Einschrankung trifft psychisch er-
krankte Menschen gravierend. Wir in der
ajb gmbh unterstitzen diese Menschen bei
der beruflichen Rehabilitation und der Teil-
habe am Arbeitsleben. Insbesondere in
den berufsvorbereitenden Bildungsmaf-
nahmen fir junge Erwachsene geht es da-
rum, gute Ubergange in Ausbildung oder Be-
ruf zu bahnen. Ein wichtiger Bestandteil
sind betriebliche Praktika. Sie sind essen-
ziell fUr praktische Erprobung und vor allem
daflr, die individuell passende Arbeitsum-
gebung zu finden.

Psychische Erkrankungen gehen mit Min-
derwertigkeitsgeflihlen, Scham, Ausgren-
zungserfahrungen und sozialen Angsten
einher. Um in der Arbeitswelt FuR fassen zu
koénnen, gilt es, eigene Fahigkeiten und Res-
sourcen (wieder-) zu beleben. Die Uberprii-

fung negativ getribter Selbstwahrneh-
mung, das Einlben gelingender Kommuni-
kations- und Konfliktldsungsstrategien er-
fordern Resonanz. Die von Kollegen und Vor-
gesetzten ist dabei wertvoll.

Aktuell stehen wir vor dem schlecht aufzu-
|6senden Widerspruch, unsere Teilnehmer
zur Uberwindung des sozialen Riickzugs zu
ermutigen, wahrend sich nahezu das ge-
samte gesellschaftliche Leben ins Hausli-
che verlagert.

Die Pandemie verlangt uns allen viel Flexi-
bilitdt ab. Flr psychisch belastete Perso-
nen ist dies besonders schwierig. Wenn
sich unser Inneres zerrissen anflhlt, sind
wir auf Sicherheiten und verlassliche Struk-
turen im AufSen angewiesen. Um einen sol-
chen stabilen Rahmen aufrechterhalten zu
kénnen, nutzen wir flr Fachunterricht, psy-
chosoziale Trainings und Beratung auch digj-
tale Formate. Allerdings erschwert der Ver-
lust des direkten personlichen Kontakts die
empathische Begegnung, auf der psychoso-
ziale Arbeit basiert. Eines werden wir alle
jedoch in die ,,neue Normalitat“ mitnehmen
kénnen: einen routinierteren Umgang mit
neuen Medien, die Nutzung alternativer
Lernmethoden und die Offenheit fir unge-
wohnliche Losungen.

Die Autorin ist Geschéftsfihrerin
der ajb gGmbH fur Jugendberatung
und psychosoziale Rehabilitation

Die Trager gGmbH ist eine mittelstandische Organisation
mit mehreren Standorten in den Bezirken Reinickendorf und
Mitte. Wir unterstiitzen erwachsene Menschen mit verschie-
denen Hilfebedarfen in eigenem Wohnraum, Wohngemein-

schaften und besonderen Wohnformen.
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STRESSTEST Wie sich die stationare Psychiatrie in der Pandemie bewahrt

Ohne Nahe funktioniert es nicht

Die Krise verstarkt Einsamkeit und Zukunftsangste — nicht nur bei Patientinnen und Patienten.
Gerade jetzt wird die sprechende Medizin besonders gebraucht

Eine Flut
guter
|deen

Psychiatrische Kliniken
mussten sich rasant
digital aufstellen

Von Iris Hauth

In aktuelle Studien geben zwei Drittel der
Befragten seelischen Stress an, Uber die
Halfte erhdhte Angstlichkeit, depressive
Symptome, Schlafstérungen. Menschen,
die bereits vor der Coronakrise an einer psy-
chischen Erkrankung litten, sind besonders
betroffen. Bundesweit erflllt mehr als jeder
vierte Erwachsene im Zeitraum eines Jah-
res die Kriterien einer psychischen Erkran-
kung. Gerade diese vulnerable Patienten-
gruppe ist angesichts der pandemischen
Lage extrem verunsichert—nicht zuletzt auf-
grund sozialer Isolation, Einschrankungen
in strukturgebenden Tagesaktivitdten und
Therapiemaoglichkeiten sowie der Sorge um
die Behandlungskontinuitat.

Kein Wunder also, dass seit Beginn der
Pandemie die Nachfrage in den Kiliniken fur
Psychiatrie und Psychotherapie gestiegen
ist. Im Fokus stehen somatische Kliniken
mit ihrem herausragenden Krisenmanage-
ment. Aber auch die etwa 450 Kliniken flir
Psychiatrie und Psychotherapie mit 56.000
Betten haben in der Kurze der Zeit eine ra-
sche Entwicklung in einen Krisenmodus er-
lebt. Um Hygiene-und Abstandsregeln einzu-
halten, mussten Therapiegruppen verklei-
nertund flexibilisiert werden. Wenn moglich,
wurde auf die statio-
nare Aufnahme zu-
gunsten teilstationa-

Der Vorteil:
rer oder ambulanter

Therapien Angebote verzichtet.
i Die bereits in Modell-
p 'el’ V/deo' projekten  erprobte
sind bereits  aufsuchende Behand-
i H lung im heimischen
in Teilen Umfeld nahm zu.
erlaubt Mit dem Ziel, die

Versorgung psychisch
Erkrankter auch unter
Pandemiebedingungen aufrecht zu erhal-
ten, wuchs das Angebot von Telefon- und Vi-
deosprechstunden. Der Einsatzvideobasier-
ter Therapien ist seit drei Jahren bei bis zu
20 Prozent der Gesamtgesprache erlaubt,
das hat ihre Nutzung jetzt weiter gefordert.
Im Rahmen der Krise erhielten auch Insti-
tutsambulanzen von den gesetzlichen Kran-
kenkassen die Moglichkeit, per Telefon oder
Video zu behandeln. Im St. Joseph-Kranken-
haus Weiensee ermoglichen Videosprech-
stunden, die oft angenommen werden, The-
rapien im selben Umfang fortzusetzen.
Selbsthilfe-Apps, vor allem aber internetba-
sierte Psychotherapieprogramme kdénnen
die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz
Uberbriicken oder auch eine bereits begon-
nene Therapie erganzend unterstitzen.
Das Digitale Versorgungsgesetz (DVG),
das Qualitatssicherung, Zertifizierung und
Verordnung digitaler Anwendungen regu-
liert, ist ein zusatzlicher Motor zur Weiter-
entwicklung der Versorgung. Die Flut guter
Ideen und Innovationen, vor allem im Be-
reich Digital Health, stimmt zuversichtlich
— auch wenn Videosprechstunden und digj-
tale Anwendungen den personlichen Kon-
takt gerade in der Therapie von Menschen
mit psychischen Erkrankungen nicht ersetz-
ten konnen. Doch sind sie eine gute Ergan-
zung, die das Potenzial hat, die Versorgung
auf Dauer zu verbessern.

Die Autorin ist Arztliche Direktorin
des Alexianer St. Joseph-Krankenhauses

Berlin-WeiSensee

ANZEIGE

Von Mazda Adli

Masken, Abstand und Onlinetherapie. Auch
an der Fliedner Klinik Berlin hat sich der Ar-
beitsalltag verandert. In unserer psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Tagesklinik,
dort wo die sprechende Medizin und die Psy-
chotherapie besonders zu Hause sind, ist
ein vertrauensvolles Patienten-Behandler-
Verhaltnis die Basis, auf der alles aufbaut.
Umso wichtiger ist es zurzeit, trotz Masken,
groRem physischen Abstand oder Videothe-
rapie keine emotionale Distanz aufkommen
Zu lassen.

Therapeutische Geborgenheit ist ge-
rade jetzt besonders nétig. Weil sich viele
Menschen, die in diesen Tagen zu uns
kommen, einsam flhlen oder ihnen der
gewohnte haltgebende Alltag durch die
Pandemieeinschrankungen abhandenge-
kommen ist. Emotionaler Halt in der The-
rapie — darauf kommt es gerade beson-
ders an. Vieles, was durch Masken an
Mimik verborgen bleibt, lasst sich durch
Sprache, Gestik und Korperhaltung,
manchmal auch einfach durch Herzlich-
keit, kompensieren. Das ist die Erfah-
rung, die wir machen.

Durch die Pandemie haben wir uns nicht
entmutigen lassen, im Gegenteil: Die Pa-
tienten zeigen uns jeden Tag, wie wichtig es
ist, dass unsere Turen offenbleiben. Egal
ob Einzelsitzungen, Psychotherapiegrup-
pen, Entspannungs-, Kunst-, Musik oder Be-
wegungstherapie, wir haben die Gruppen-
groRen und die Raume der Klinik so ange-
passt, dass alles unter hohen Hygienestan-
dards stattfinden kann. Um ein sicheres Be-
handlungsumfeld zu schaffen, werden alle
Patienten der Tagesklinik vor Aufnahme und
anschlieRend wochentlich getestet. Durch
eine separate Eingangstlr gelangen sie in
das eigens daflir hergerichtete ,Testzim-
mer“, wo geschulte Pflegekrafte einen
Sars-CoV-2-Schnelltest durchfiihren, noch
bevor Kontakt zu anderen Patienten und Mit-
arbeitern entsteht. Das ist natlrlich eine an-
dere ,Begruung” als zu Vor-Pandemie-Zei-
ten. Aber so gut wie jeder zeigt dafur Ver-
standnis. Die Kombination aus regelmafi-
gem und anlassbezogenem Testen gibt zu-
sammen mit den weiteren Hygieneregeln Si-
cherheit. Auch wir Mitarbeiter werden regel-
manig getestet.

Die Hygieneregeln und Einschrankun-
gen sind wichtig. Und sie verlangen uns
viel ab. Aber nur so kdnnen wir die Pande-
mie Uberwinden und in greifbarer Zukunft
zur Normalitat zurtckfinden. Aber wie das
bei medizinischen MaRnahmen leider oft
so ist: Sie sind mit Risiken behaftet und
sie haben Nebenwirkungen, beispiels-
weise: Einsamkeit. Da wir diese Behand-
lung aber nicht abbrechen kénnen, mis-
sen wir die erwarteten Nebenwirkungen
beobachten und gegensteuern. Das be-

Zukunftsangste. Viele haben weniger Arbeit, Einnahmen brechen weg. Die psychiatrischen
und psychotherapeutischen Sprechstunden sind voll. | Foto: imago

deutet konkret: Wir mussen die Men-
schen darUber aufklaren, dass das Gefuhl
der Einsamkeit in dieser Zeit schneller
entstehen kann. Und dass Einsamkeit zur-
zeit auch viel mehr Menschen betrifft als
sonst. Einsamkeit gehort grundsatzlich zu
den tabuisiertesten Themen. Uber die ei-
gene Einsamkeit zu reden, fallt unglaub-
lich schwer und ist schambehaftet. Dabei
ist das Reden darliber der erste Schritt
heraus aus der Einsamkeit. Sich Kolle-
gen, Nachbarn, Bekannten oder dem Arzt

mit diesem Thema zu 6ffnen. Eine beson-
dere Aufgabe ist es daher, Uber das er-
hohte Einsamkeitsrisiko aufzuklaren und
das Thema besprechbar zu machen.
Weitere haufige Nebenwirkungen der
Pandemieeinschrankungen sind Zukunfts-
angste. Weil man nicht mehr zur Arbeit
gehen kann, weil Einnahmen fehlen oder
das Homeschooling nicht besonders gut
funktioniert. Meine Mitarbeiter und ich er-
leben zurzeit besonders, wie belastet die
Menschen sind. Unsere Sprechstunden

sind sehr voll. Deshalb ist es gerade jetzt
in der Pandemie so wichtig, dass wir
Psychiater und Psychotherapeuten mit vol-
ler Kapazitat da sind.

Und wir sehen zurzeit viele Menschen mit
vorbestehenden psychischen Erkrankun-
gen, die nach zum Teil jahrelanger Stabilitat
unter der Last der Pandemie wieder Symp-
tome entwickeln und erkranken. Dann
bricht zum Beispiel eine Depression wieder
aus, die lange schon Uberwunden schien.
Das liegt neben den genannten Stressoren
oft daran, dass die regelmaRige Alltagsrou-
tine aus dem Takt gekommen ist oder so-
ziale Netzwerke zusammenbrechen — Struk-
turen, die die psychische Gesundheit stit-
zen. Dinge, die zum Teil muhevoll im Rah-
men eines friiheren Therapieprozesses auf-
gebaut wurden.

Wir alle erleben in unseren Praxen und
Kliniken zurzeit taglich, wie der Anteil an
Menschen wachst, die unter der Pandemie
und ihren Folgen leiden. Schlafstérungen,
Depression, Angststorungen, seelische Kri-
sen durch Probleme in der Familie oder in
der Beziehung. Das entspricht den Ergeb-
nissen, die die ersten Studien zur seeli-
schen Verfassung der Bevolkerung aus ver-
schiedenen Teilen der Welt zeigen. Bemer-
kenswert dabei ist, dass jungere Altersgrup-
pen besonders stark betroffen sind — das
Risikoprofil fur psychische Erkrankungen
durch die Pandemie ist gewissermafien
dem Risikoprofil flir einen schweren Krank-
heitsverlauf bei Corona-Infektion entgegen-
gesetzt

In Gro3stadten wie Berlin sind die Auswir-
kungen der Pandemie gerade besonders
deutlich zu splren: leere Platze, wo sich
sonst viele Menschen tummeln, ausge-
storbene Cafés und Bars, Theater und
Museen, deren Turen verriegelt sind.
Dazu schlagen die typischen Ursachen
von Stadtstress zurzeit besonders zu Bu-
che: Soziale Dichte, rdumliche Enge, Ano-
nymitat und eine hohe Alleinlebendenrate
von 30 Prozent — das alles ergibt eine
belastende Mischung und kann fur ver-
starkten Coronastress sorgen.

Um es klar zu sagen: Diese Pandemie ist
nicht nur eine infektiologische, sondern
auch eine psychologische Krise. Und wie
aktuelle wissenschaftliche Studien bele-
gen infizieren sich Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen, wie Schizophre-
nie, schweren Depressionen und bipolaren
Stérungen, haufiger mit dem Coronavirus,
zeigen einen schwereren Covid-19-Verlauf
und haben ein erhohtes Sterberisiko. Sie
mussen dringend als Risikogruppe aner-
kannt und bei der Berliner Impfstrategie be-
rlicksichtigt werden.

Der Autor ist Chefarzt der Fliedner Klinik
in Berlin und leitet den Forschungsbereich
Affektive Stérungen der Charité

Anlaufstellen bei akuten Krisen:
W Berliner Krisendienst,
Tel. 39063-10, -20 ... bis-90
www.berliner-krisendienst.de
B Telefon-Seelsorge,
Tel. (0800) 1110111
www.telefonseelsorge-berlin.de
B Kirchliche Telefonseelsorge
(0800) 1110222,
www.berliner-telefonseelsorge.de
B Corona-Seelsorge, Tel. 403665885

Wenn gar nichts mehr geht — wo Betroffene Hilfe finden

Bei hauslicher und sexueller Gewalt:

W Hotline der BIG
(Berliner Initiative gegen Gewalt
an Frauen), Tel. 6110300,
www.big-hotline.de

B L ARA, Fachstelle gegen sexualisierte
Gewalt an Frauen, Tel. 2168888
www.lara-berlin.de

B Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
Tel. (08000) 116016
www.hilfetelefon.de

Fiir Kinder und Jugendliche:

B Der Verein Nummer gegen Kummer e.V.
(www.nummergegenkummer.de) ist
Tragerorganisation des grofiten kosten-
freien Beratungsangebots flr Kinder,
Jugendliche und Eltern in Deutschland.
Tel. 116111 (ohne Vorwahl). Der Verein
bietet auch eine Nummer fur Eltern an:
Tel. (0800) 110550

B www.jugendnotmail.de

B www.krisenchat.de

Zur Stabilisierung und Pravention:

B Mind-Body-Medizin
www.naturheilkunde.immanuel.de.
Mind-Body-Medizin ist ein ganzheitlicher
Ansatz, der bei Stress, chronischen
Erkrankungen und zum Erhalt der
Gesundheit eingesetzt wird. Dazu
gehoren folgende Elemente: Entspan-
nungsverfahren, Achtsamkeitstbungen,
Meditation, Bewegungstherapie sowie
Selbsthilfestrategien.

Grundfeste
der
Versorgung

Von Thomas Gotz

Keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit, so lautet ein Credo der WHO, das
sich — gerade in Zeiten der Pandemie —
nicht oft genug wiederholen lasst. Psy-
chische Gesundheit geht uns darum alle
an. Umso erstaunlicher ist es, dass das
Thema nach wie vor stark stigmabehaftet
und angstbesetzt ist. Ein gutes Versor-
gungssystem, wie es in Berlin vorhanden
ist, zeichnet sich dadurch aus, dass niedrig-
schwellige, wohnortnahe Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote zur Verfligung ste-
hen, die allen Menschen, vor allem aber
auch jenen mit einer schweren psychischen
Erkrankung, zuganglich sind. Diese ambu-
lanten Angebote — hier sind vor allem die
bezirklichen psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen, der psychiatrische Zuver-
dienst, der Berliner Krisendienst, die Sucht-
beratungsstellen mitsamt den mobilen An-
geboten fur Gefllichtete zu nennen — stellen
eine Grundfeste der Berliner aufierklini-
schen psychosozialen Versorgung dar. Sie
gewahrleisten Beratung und Hilfe in und au-
Berhalb von Krisensituationen und leisten
darliber hinaus wichtige Entstigmatisie-
rungsarbeit.

Dadurch entlasten sie klinische psychiatri-
sche Versorgungsstrukturen. Die Erfahrun-
gen der Pandemie zeigen dabei vor allem
zwei Dinge: Das bestehende System ist be-
lastbar und anpassungsfahig und funktio-
niert auch unter erschwerten Lockdownbe-
dingungen. Aber es darf sich auf diesen Lor-
beeren nichtausruhen. Zu zahlreich sind die
Veranderungen, die
durch die Pandemie

angestoflen werden. Ambulante
Dazu zahlt insbeson- . K
dere die Frage der Dienste sind
niedrigschwelligen Er- i
reichbarkeit und der unverzphtbar.
professionellen Bezie- Denn sie
hungsgestaltung im entlasten

Licht der Digitalisie-
rungswelle, die deut-
lich an Fahrt auf-
nimmt. Dazu zahlt
aberauch die noch intensivere Vernetzungs-
notwendigkeit zwischen den verschiedenen
Beratungs- und Behandlungsangeboten im
klinischen und auf3erklinischen Bereich.

Die zunehmende Ausrichtung der klini-
schen Angebote in den Kiez hinein wie etwa
eigenstandige Akuttageskliniken und stati-
onsersetzende Behandlung zu Hause sind
Ausdruck davon. Ein weiterer wichtiger
Schritt liegt in der Etablierung von innovati-
ven Steuerungs- und Finanzierungsmodel-
len im auBBerklinischen Kontext, die sich an
den Bedarfen der Nutzern ausrichten.
Diese sollen Sozialraum- jedoch nicht starr
Einrichtungs-/Angebotsorientiert sein und
Anschlussmoglichkeiten an klinische Ange-
bote aufweisen. In diesem Netzwerk muss
das Briickenbaupotenzial und die multipro-
fessionelle Perspektive und Expertise der
Sozialpsychiatrischen und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Dienste sowie der Psy-
chiatrie- und Suchthilfekoordination als Teil
des Offentlichen Gesundheitswesens noch
mehr als bisher genutzt werden. Durch den
Pakt fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst des Bundes besteht hier eine reelle
Chance, auch diese Dienste insbesondere
fur die Beratung, Begleitung und Koordina-
tion von Aufgaben mit schwer psychisch
kranken Menschen gut aufzustellen und
nachhaltig weiterzuentwickeln.

die Kliniken

Der Autor ist Landesbeauftragter
flir Psychiatrie der Senatsverwaltung
flir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Menschen

Taglich.

Rund um die Uhr.
Auch wahrend des
Lockdowns.

Montag bis Sonntag: 0.00 bis 8.00 Uhr

Montag bis Freitag: 8.00 bis 16.00 Uhr

haben Krisen. >
Berlin hat einen
Krisendienst.

Uberregionaler Bereitschaftsdienst >

GrolRe Hamburger Str. 5,10115 Berlin-Mitte

An Wochenenden und Feiertagen: 8.00 bis 16.00 Uhr
personliche & telefonische Beratung, in dringenden Fallen
Hausbesuche und arztliche Rufbereitschaft.

nur telefonische Information und Weitervermittlung.

Der Berliner Krisendienst ist gerade auch dann fiir Sie da, wenn iibliche Hilfsangebote
der Stadt nicht (mehr) da sind - alle Beratungsstellen-Standorte des Berliner

Mitte | Friedrichshain-Kreuzberg

Krisendienstes sind an jedem Tag des Jahres von 16.00 bis 24.00 Uhr gedffnet:

030 39063-10

GrolRe Hamburger StralRe 5,10115 Berlin

Horstweg 2,14059 Berlin

> Spandau
CharlottenstraRe 13,13597 Berlin

MihlenstraRe 48,13187 Berlin

> Reinickendorf
Berliner StraRe 25, 13507 Berlin

> Steglitz-Zehlendorf | Tempelhof-Schéneberg

SchloRBstraRe 128,12163 Berlin

> Lichtenberg | Marzahn-Hellersdorf

IrenenstrafRe 21a,10317 Berlin
> Treptow-Kopenick
Spreestrale 6,12439 Berlin
Neukolin
Karl-Marx-StraRBe 23,12043 Berlin

Der Berliner Krisendienst

hilft auch an Wochenenden und
Feiertagen rund um die Uhr.
Informationen Uber:

Charlottenburg-Wilmersdorf

> Pankow | Prenzlauer Berg | WeiBensee

www.berliner-krisendienst.de

030 39063-20
030 39063-30
030 39063-40
030 39063-50
030 39063-60
030 39063-70
030 39063-80

030 39063-90

AuBerhalb dieses Zeitraums werden lhre Anrufe automatisch an unseren
iiberregionalen Bereitschaftsdienst weitergeleitet und von dort beantwortet.

Berliner Krisendienst

©)

N
JALBATROS
GmbH
-

KwvB

Garitasverband fiir
das Erzbistum Beriin e.V, [EHES

2 Vda ntes
JAHRE

Bildnachweis: Johan Larson - Fotolia.com

Hilfen zur seelischen Gesundheit
sind ganz in lhrer Nahe.

Wir sind fiir Sie da.

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik im...

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
RubensstraBe 125 | 12157 Berlin Schéneberg
Tel. 030 130 20 2749

Vivantes Klinikum Am Urban
DieffenbachstraBe 1| 10967 Berlin Kreuzberg
Tel. 030 130 22 6001

Vivantes Klinikum Kaulsdorf
Myslowitzer StraBe 45 | 12621 Berlin Kaulsdorf
Tel. 030 130 17 3000

Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Landsberger Allee 49 | 10249 Berlin Friedrichshain
Tel. 030 130 22 6001

Vivantes Klinikum Neukélln
Rudower StraBe 48 | 12351 Berlin Neukélln
Tel. 030 130 14 2270 oder 2271

Vivantes Wenckebach-Klinikum
WenckebachstraBe 23 | 12099 Berlin Tempelhof
Tel. 030 130 19 2304

Vivantes Klinikum Spandau
Neue BergstraBe 6 | 13585 Berlin Spandau
Tel. 030 130 13 3088

Vivantes Humboldt-Klinikum
Am Nordgraben 2 | 13509 Berlin Reinickendorf
Tel. 030 130 12 2100

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik im...
Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Vivantes Klinikum Neukélln
Landsberger Allee 49 | 10249 Berlin Friedrichshain
Tel. 030 130 23 8011
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KRISE ALS CHANCE So entwickelt sich die psychosoziale Versorgung weiter

Klient statt Patient

Sammelunterkunfte begunstigen Infektionen.
Was wir brauchen, sind neue Wohnformen

Alle einbeziehen: Betroffenenverbande bemangeln, dass Strukturen zu oft (iber die Képfe von Patientinnen und Patienten hinweg geplant werden. | mauritius

Auf Augenhohe

Zwischen Autonomie und Fursorge: Eine Psychiatrie-Reform braucht den Trialog von
Betroffenen, Angehorigen und Professionellen — auch gerade in Zeiten der Pandemie

Von Andreas Heinz

Die Versorgung psychisch erkrankter Perso-
nen steht immer wieder auf dem Prifstand.
Warum ist das so? Weil Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen Uber Jahrhunderte
diskriminiert, gesellschaftlich ausgegrenzt
und in der Zeit des Nationalsozialismus
zwangssterilisiert und ermordet wurden,
und weil psychisch erkrankte Menschen bis
heute stigmatisiert werden. Zudem erfolgt
die Versorgung von schwer psychisch er-
krankten Personen immer im Spannungs-
feld zwischen Autonomie und Firsorge.

Flhlt sich etwa eine Person personlich
verfolgt oder glaubt sie, ihr Essen ist vergif-
tet und zieht sich in die Wohnung zurlick, wo
Mangel an Ernahrung und Hygiene
herrscht, dann kommt es schnell zum Ver-
lust der Wohnung. Ist das eine frei gewahlte
Lebensweise oder Ausdruck einer Krank-
heit, die die Einsicht in die Konsequenzen
der eigenen Handlung beeintrachtigt?
Rechtlich entscheidet Uber gegebenenfalls
mogliche Zwangsbehandlungen ein Richter
nach Anhérung von Gutachtern. Aber die so-
zialen Konsequenzen gehen alle an: Auf
dem Berliner Wohnungsmarkt gibt es nur
wenige erschwingliche Wohnungen. Bereits
jetzt sind zwischen 10 und 30 Prozent aller
Patienten auf Berliner psychiatrischen Akut-
stationen wohnungslos.

Die grofRe MehrheitderPatienten, rund 90
Prozent, kommt in Berlin freiwillig in statio-
nare Behandlung. Diese Patienten wollen
sich nicht einfach deshalb auf einer ge-

ANZEIGE

L Wir behandeln Menschen im héheren Lebensalter
ganzheitlich. Neben psychiatrischen Erkrankungen wie
Demenz versorgen wir auch Patienten, die beispielsweise
unzer chronischen Schmerzen leidan. Unsere Pztesten
fuhen sich bei uns zufg=hober . Wir geben ih-en neuen
lerensmus. Die Atmoschde m o gerontoesychialnischen
Bereich ist sehr gut. Dazu tragen die lichtdurchfluteten
Raurnl chkeiten bei, abear auch das gure Miteicanzer i
Team .nd cie Offe~heit fir nauea Id=en.”

Christian Drathschmidt

Examinierter Altenpflzger Demenz- und Palliativbea uftragter

schlossenen Station wiederfinden, weil
nicht genug Personal da ist, um sich person-
lich um die wenigen zu kimmern, die gerade
besonders gefahrdet sind. Aber auch flr die
momentan schwer erkrankten Personen ist
wichtig, dass sie kontinuierlich individuell
betreut werden. Gerade am Umgang mit be-
sonders schwer erkrankten Personen zeigt
sich, ob ein Gesundheitssystemanden Inte-
ressen der Betroffenen ausgerichtet ist und
diejeweilige Mitweltin die Behandlungeinbe-
zieht, wenn die Patienten das wiinschen.

Die nachsten Schritte der Psychiatrie-Re-
form sind also nur ,trialogisch“ umzuset-
zen, so formuliert es zumindest die Deut-
sche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) in ihrem aktuellen Dossier
»Trialogische Perspektiven®. Mit dem Kunst-
wort ,Trialog” wird die Beteiligung von Be-
troffenen, Angehdrigen und Professionellen
auf Augenhdhe betont.

Wie also missen Hilfestrukturen ausse-
hen, die die Selbstbestimmung der betroffe-
nen Personen achten und sie dennoch nicht
kaltherzig ihrem Schicksal Uberlassen?
Standardlésungen gibt es nicht. Psychiatri-
sche und psychotherapeutische Hilfesys-
teme miussen flexibel an den Bedrfnissen
derbetroffenen Personen ausgerichtet sein,
nicht an den Interessen und etablierten Ab-
laufen derjeweiligen Institution des Gesund-
heitswesens. Und genau hierfuristdie Betei-
ligung von Angehorigen und Betroffenen auf
allen Ebenen der Planung und Umsetzung
des psychiatrischen Hilfesystems notwen-

e Alexianer

ST JOGEFH-RRANEE AL
BEALIN-WEISS NSEF

Méchten auch Sie
Teil unseres gerontopsychiatrischen
Pflegeteams werden?

Schreiben Sie uns eine E-Mail:

perspektiven@alexianer.de
Stichwort Alexianer WeiBensee

Wir freuen uns auf Sie!

Das Alexianer St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiBensee ist
ein katholisches Fachkrankenhaus fir Neurologie, Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik mit einer eigenen
Klinik fur Seelische Gesundheit im Alter, die
verschiedene Versorgungsangebote — von der
Prévention tiber die Diagnostik bis hin zu
Therapie, Rehabilitation und Pflege élterer
Menschen — vernetzt.

www.alexianer-berlin-weissensee.de

dig. Das ist auf der Ebene des Berliner Lan-
des-Psychiatrie-Beirats umgesetzt. Es gibt
mittlerweile aber auch in vielen Kliniken tria-
logisch besetzte Beirate, die die jeweilige
Einrichtung bei allen strukturell wesentli-
chen Entscheidungen beraten. Die Ver-
bande der Betroffenen bringen oft die be-
rechtigte Forderung ein, dass nicht Uber den
Kopf der Patienten hinweg Strukturen des
Gesundheitssystems geplant werden. Die
Angehdrigen artikulieren ihre Sorgen, dass
ihren Familienmitgliedern oder Freunden

Isolation und Zukunftsédngste
kdnnen psychiatrische
Erkrankungen verscharfen

nichtangemessen geholfenwird. Sie haben
oftlangjahrige Erfahrungen mit den Moglich-
keiten und Tlcken des Hilfesystems.

Dies gilt noch viel mehr in Zeiten der Pan-
demie. Soziale Isolation und Vereinsamung,
aber auch Angste um die wirtschaftliche Zu-
kunft sind Belastungsfaktoren, die beste-
hende Erkrankungen verschlechtern kon-
nen, aber auch zum Auftreten neuer psy-
chischer Beschwerden und Erkrankungen
beitragen. Dies gilt nicht nur fir depressive
Verstimmung und Angste, sondern auch fiir
Suchtmittelkonsum. Auch schwere Erkran-
kungen wie schizophrene Psychosen kon-
nen bei sozialer Isolation, gesellschaftlicher
AusschlieBung oder Diskriminierungserfah-

Jbie Aleyizner, dic Weltere-tw icklung  [ordern, & -a
ben ~ir verscrisdene Zusetzquelifiketiomen ermog-
[cht. Wit snd immer au® dem “euesten Stane durer
das multmedigle Fortbld .ngs<onzect CNE .nd inser
Q' '-Portzl. Unsere Aufcaben im melticrefess oneller
leamn = nd sehr viel3ltia. Mit belastenden Sitatiznes
snd I -ich: allsin Anlsssbezagene Falluesprechun-
gen und S.penvisioren it eztert e SUpeviLor Jowie
u~sere Seesorge helfen. Und von unseran Patienter
héren wir haufig ein Danke.”

Irina Bedanova

Gestndheits- und Krankenpflegerin, Praxisanlei terin, Pain Nurse

rungen deutlich zunehmen. Damit steigt in
ZeitenderPandemie der Bedarfan Selbsthil-
fegruppen und professioneller Hilfe.

Personliche Treffen in Selbsthilfegruppen
und viele ambulante Therapieangebote wur-
den allerdings in den letzten zwolf Monaten
reduziert oder fielen ganz aus. Einige psychi-
atrische Stationen wurden fir psychisch er-
krankte Personen geschlossen und versor-
gen jetzt Infizierte. Immerhin sind viele am-
bulante Angebote der Niedergelassenen
und Kliniken durch Videosprechstunden er-
setzt. Solche digitalen Angebote haben
durchaus ihr Gutes. Aber vielen Alteren
— und eben auch Menschen ohne Wohnung
oder mit geringem Einkommen —fehlt in der
Regel die nétige Ausstattung.

Telefonische Beratungen konnen hier
ebenso helfen wie eine stationsersetzende
Behandlung, bei der das Team zum Patien-
ten kommt statt umgekehrt. Mit der digita-
len Revolution und flexiblen Behandlungs-
formen in der Lebenswelt eréffnen sich
viele Moglichkeiten, die Versorgung psy-
chisch erkrankter Personen flexibler zu ge-
stalten und individuell an den Bedurfnissen
der Betroffenen und ihrer Mitwelt auszurich-
ten. Ein Erfolg wird das Ganze aber nur,
wenn die Betroffenen, ihre Angehdrigen
und die Zivilgesellschaft bei Planung und
Umsetzung genauso mitreden wie die pro-
fessionell Tatigen.

Der Autor ist Direktor der Klinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie der

Charité sowie Past-Prasident der DGPPN

Geschaftsstelle

Berliner StraBe 14, 13507 Berlin
Telefon: 030/319831-0

Fax: 030/319831-111

www.albatrosggmbh.de

kontakt@albatrosggmbh.de

Unsere Beratungsangebote sind auch
Uber Video nutzbar:

www.albatros-direkt.de

ALABTROS gGmbH ist ein psycho-
sozialer Trager mit Uber 35 Jahren
Erfahrung. Gegenstand der Gesellschaft
ist die generationen- und zielgruppen-
Ubergreifende Férderung des 6ffentichen
und freien Gesundheits-, Sozial- und
Wohlfahrtswesens, der Jugend-,
Behinderten-, Wohnungslosen und Alten-
hilfe sowie der beruflichen Bildung und
der Erziehung.

Wir sind immer auf der Suche nach
qualifiziertem und motiviertem Personal
in den Bereichen Psychologie, Soziale
Arbeit, Ergotherapie, Pflege,
Medizin (Arzt) und Erziehung.

Von Christian Thomes

Die Infektionsausbruche in Heimen und
Sammelunterklnften zeigen einmal mehr,
dass solche Unterbringungsformen flr
alle Menschen in der Gesellschaft gefahr-
lich sind. Die sozialen Missstande dort
treffen uns alle. Hier kann zielgerichtet
und planvoll gehandelt werden, um beste-
hende Strukturen zu andern. Der Psychia-
trie-Entwicklungsplan von 1994 ist ein Bei-
spiel flr die Enthospitalisierung. Wie kein
anderes Bundesland hatte Berlin damals
entschieden, Betten in den psychiatri-
schen Landeskrankenhausern abzubauen
und Menschen, die zum Teil seit Jahrzehn-
ten hospitalisiert wurden, in eigenen Woh-
nungen unterzubringen. Warum soll das
nicht fir wohnungslose Menschen, ge-
flichtete Menschen und auch viele altere
Menschen gelingen?

Im Berlin der 1990er Jahre wechselten
Patienten wie Mitarbeiter zu freien Tra-
gern. Aus Patienten wurden Klienten, Be-
wohner oder ganz einfach Nachbarn. Ge-
meinsam vollzogen sie Umzige in Wohn-
gemeinschaften. Es war nicht nur der Um-
zug, sondern der Beginn eines Prozesses
von Teilhabe. Dieser Prozess war eigent-
lich undenkbar und unvorstellbar — und
wurde trotzdem einfach und mutig ge-
macht. In Berlin entstanden in jedem Be-
zirk ,freie“ gemeinnltzige Trager. Sie wa-
ren von viel Idealismus gepragt und Teil
einer gesellschaftlichen Entwicklung ge-
worden, die Institutionen in Frage stellten
und neue Wege suchte.

Die Wohnformen haben sich von den
WGs weiterentwickelt in ,betreutes Einzel-
wohnen“, ,Wohnverbtinde“ (mehrere Einzel-
wohnen in einer Nachbarschaft) oder dem
,Clusterwohnen“ (Einzelapartments in ei-
nem Haus mit Gemeinschaftsflachen). Die
Wohnform wird heute ,personenzentriert”
und ,bedarfsorientiert® mit den Betroffe-

nen ausgesucht. Es gibt Hilfeplane und Hil-
febedarfsgruppen, Teilhabeplanung und
Auswertungsgesprache.

Inzwischen werden in diesem Bereich
Uber 10000 Menschen begleitet. Die Perso-
nenzahl ist in den Jahren gestiegen, der
durchschnittliche Hilfebedarf gesunken.
Die sozialen Trager haben sich zu kleinen
professionellen Betrieben entwickelt, die ei-
nen wesentlichen Beitrag zu dem liefern,
was unsere Gesellschaft sozial macht. Die
Wohnformen wurden auch fir Menschen
mit Suchtproblemen oder HIV und fir Men-
schen mit Lernproblemen weiterentwickelt.

Die Menschen leben nicht im Heim. Es
wird nicht fur sie gearbeitet, sondern mit
ihnen. Sie lernen jeden Tag neu Verselb-

Berlin ging in den 90er Jahren
voran. Viele Betroffene zogen
in die eigenen vier Wande

standigung in vielen kleinen Schritten. Sie
leben in den Betreuungsformen ein bis
drei Jahre, manche auch auf Dauer. Gabe
es diese Wohnprojekte nicht, wurden sie
weiterhin in Heimen oder Krankenhausern
ohne jede Selbstbestimmung oder Eigen-
standigkeit leben.

In den vielen psychiatrischen Wohnfor-
men kommt das Coronavirus bis heute
nicht haufiger vor als in der durchschnittli-
chen Gesellschaft und wenn, bleibt es bei
einzelnen Bewohnern, aber verbreitet sich
nicht gleich auf Dutzende Personen. Auch
im HIV-Bereich wurde schnell deutlich, dass
eine soziale Stabilisierung der Menschen
auch wesentlich dazu beitragt, die Verbrei-
tung eines Virus zu stoppen.

Der Autor ist Geschéftsfiihrer
der ZeitRaum gGmbH

Beratung im Freien

Die bezirkliche Hilfe braucht Sicherheit

Von Dagmar Pohle

Fir psychisch kranke und suchtkranke
Menschen ist diese Zeit der Krise genau
das: eine Krise. Fur sie sind soziale Kon-
takte extrem wichtig und teils unabding-
bar. Es beginnt oft schon beim Tagesbe-
ginn, bei der Entscheidung aufzustehen,
bei der Medikamenteneinnahme und den
Einkaufen. Ein Mensch mit psychischen
Stérungen oder Suchtproblemen ist von
vornherein in seinem sozialen Umgang
eingeschrankt. Begegnen die Menschen
ihm nun nur noch mit Maske oder nur
telefonisch oder auch gar nicht, ist in
vielen Fallen eine Verschlechterung der
Erkrankung zwangslaufig.

Die Trager der psychosozialen Pflichtver-
sorgung im Bezirk Marzahn-Hellersdorf
sind gut miteinander vernetzt und haben
extrem schnell auf die neuen Herausforde-
rungen reagiert. Mit dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst und dem Teilhabefachdienst
treffen sie sich regelméaBig personlich
oder wegen der Hygienemafinahmen tele-
fonisch im Steuerungsgremium Psychia-
trie und Suchthilfe und beraten im 14-tagj-
gen Rhythmus Uber die Versorgung der
Hilfesuchenden.

Es gibt kaum Infizierte unter den zu
Betreuenden und beim Personal. Gruppen-
angebote fur die Betroffenen wurden ver-
kleinert oder eingestellt, die Betreuer-

Arbeit mit Gefliichteten

* Gemeinschaftsunterkinfte

e Quarantaneeinrichtungen

e Integrationslotsen

e Ambulante Hilfen zur Erziehung

e Psychosoziale Versorgung Gefllichteter

Prévention

e Hilfen fUr Frauen und M&dchen

¢ |nterkultureller Madchentreff

e Frauenberatung ,BerTa“ - Beruf und Tat

e Schwangerschafts- und Konfliktberatung

e Pflegedienste und Sozialstation

e Wohnhilfe

e Pflegestitzpunkte

¢ BeschéftigungsmaBnahmen in Kooperation
mit Jobcentern und Arbeitsagenturen

e Sport- und Bewegungsprojekte

Psychosoziale Versorgung

e Eltern-Kind-Projekt

e Tagesstatten

e Zuverdienstprojekte

* RPK & MVZ

e Betreutes Apartmentwohnen
e Betreutes Einzelwohnen

teams geteilt und voneinander getrennt.
Die personliche Beratung fir Menschen in
Krisen wurde oft nach drauen verlegt
und bei vielen Spaziergangen geleistet
oder auch telefonisch oder per Videochat.
Dabei stellte sich heraus, dass einige
Menschen damit sogar besser zurechtka-
men als in einer personlichen Beratung
vor Ort. Die Krise als Chance! Schutzmas-
ken wurden anfangs selbst genaht, spater
dann eingekauft. Ebenso wie Desinfekti-
onsmittel, Smartphones und Laptops. Die
Forderung einer nachtraglichen Kostener-
stattung wird hoffentlich vom Land aufge-
griffen.

Inzwischen entwickeln die Trager Testkon-
zepte, um die Sicherheit aller Beteiligten
moglichst hoch zu halten. Es zeigt sich aber
auch, dass wir das gemeindepsychiatri-
sche Versorgungssystem gemeinsam wei-
terentwickeln mussen. Dazu muss es fir
die Zukunft eine regelhafte, stabile und aus-
kdommliche Finanzierung der psychosozia-
len Kontakt- und Beratungsstellen, Suchtbe-
ratungsstellen, Zuverdienstprojekte und
des Berliner Krisendienstes mit Blick auf
alle hier lebenden Menschen, auch die mit
Zuwanderungsgeschichte, geben.

Die Autorin ist Bezirksblirgermeisterin
von Marzahn-Hellersdorf sowie Leiterin
der Abteilung Stadtentwicklung,
Gesundheit, Personal und Finanzen

Albatros integriert und unterstiitzt Menschen durch vielféltige
Kooperationen mit anderen Partnern und durch eigene Projekte

® Therapeutische Wohngemeinschaft

e Berliner Krisendienst

e Information und Hilfe in psycho-
sozialen Krisen

* Ambulante und stationare Jugend-
und Erziehungshilfen

e Integrierte Versorgung

e Beratungs-, Unterstitzungs-, und
Wohnangebote fiir Personen mit
sozialen Schwierigkeiten

Kultur und Nachbarschaft

e Kultur- und Musikprojekte

e |nterkultureller
Nachbarschaftsgarten

e |nterkulturelle Kitas

e Abenteuerspielplatz INGE

e Schulstationen und- sozialarbeit

e Stadtteilzentren

* Mehrgenerationenhaus

e Familientreff

¢ Selbsthilfe- und
Nachbarschaftsarbeit
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HERAUSFORDERUNGEN Was die Krise fur die Menschen in Kliniken und Heimen bedeutet

An vorderster Front

Arztinnen, Pfleger und
Krankenschwestern
gehen mit dem Stress
unterschiedlich um

Von Jens Bohlken

Arzte und Pflegepersonal sind in Epidemien
korperlich und psychisch stark belastet.
Das ist in Fachkreisen schon lange bekannt
und wird gerne vergessen. Das medizini-
sche Personal ist nicht nur einer besonde-
ren Ansteckungsgefahr ausgesetzt, son-
dern weist, wie Daten aus Italien zu Beginn
der Coronakrise zeigen, eine erhohte Krank-
heitslast auf.

Kurz nach dem Ausbruch der Pandemie
wurden zunachst in China nicht nur die Be-
volkerung, sondern auch die Arzte und das
medizinische Personal nach den psy-
chischen Belastungen befragt. Ein grofer
Teil hatte erhebliche Beschwerden. Dazu ge-
héren Symptome, die man bei depressiven
Verstimmungen, Angstzustanden und Er-
schopfungszustanden finden kann. Aller-
dings schwanken die Haufigkeiten erheb-
lich. Besonders ausgepragt waren diese Be-
schwerden bei Personal, welches in Co-
vid-19-naher Patientenversorgung tatig war,
zum Beispiel auf Intensiv- oder Beatmungs-
stationen.

Oft waren es junge Menschen, insbeson-
dere Frauen und jene mit geringerer Berufs-
erfahrung und Berufsqualifikation, die be-
sonders von Symptomen der Angst, der De-
pression oder der Erschopfung betroffen
waren. Ahnliche Ergebnisse lassen sich
auch in deutschen Studien finden.

Es wurde in Asien aber auch ein erstaunli-
ches Phanomen beschrieben. Es gab Co-
vid-Abteilungen, die hochspezialisiert, gut
ausgestattet und gut vorbereitet waren. Im
Vergleich zu Normalstationen waren die psy-
chischen Beschwerden des Pflegeperso-
nals auf diesen gut vorbereiteten Stationen
erstaunlich gering. Ein ahnliches Phano-
men wurde auch in der Bevolkerung gefun-
den. Im Zentrum der Pandemie waren die
Beschwerden geringer als in der zentrums-
nahen Umgebung. In groferer Entfernung
nahmen die Beschwerden dann wieder ab.

Derartige Befunde weisen darauf hin, dass
man es bei der Beurteilung der psy-
chischen Folgen mit vielschichtigen Zusam-
menhangen zu tun hat. Es gibt meist nicht
die eine Ursache, die die Belastung auslost
und gar zu einer Erkrankung fuhrt.

Fir die Vorsorge und Verhinderung von
psychischen Beschwerden und einer Be-
handlung im Krankheitsfall gibt es des-
halb keine einfachen Ratschlage und Re-
geln. In groen Krankenhdusern wird die
Geschaftsleitung andere Strategien wah-
len als das eingespielte Team auf einer
Intensivstation mit Covid-Patienten und
wiederum andere als auf einer Station
einer psychiatrischen Abteilung. Auch die
Regeln fur ein zufallig zusammengestell-
tes Impfteam in einem Pflegeheim wer-
den sich davon unterscheiden. Empfehlun-
gen flr eine Hausarztpraxis oder fur chirur-
gische Praxen werden anders aussehen
als flr eine psychiatrischen-psychothera-
peutischen Praxis.

Man kann allerdings angeben, welche
Rahmenbedingungen beachtet werden soll-
ten. Zunachst sollte das Bedrohungspoten-
zial (etwa die Infektionsgefahr) einge-
schatzt werden, dann die Wahrnehmung die-
ser Bedrohung durch das Personal (das Aus-

Die Belastung des Personals
in niedergelassenen
Arztpraxen wird unterschatzt

maf der Angste vor einer Ansteckung, Er-
fahrung mit Infektionskrankheiten), schlief3-
lich die Moglichkeiten, wie die Bedrohung
bewaltigt werden kann (zum Beispiel Perso-
nalausstattung einer Intensivstation, Zahl
der Beatmungsplatze, Vorhandensein von
Schutzkleidung).

Einige Beispiele aus der Versorgung sol-
len diesen Gedankengang illustrieren. Zu
Beginn der Pandemie war es schwierig, Per-
sonal fur Covid-Stationen anderswo abzuzie-
hen. Insbesondere Mitarbeiter auf Intensiv-
stationen leiden unter dem ungedeckten
Personalbedarf. Wenn Personalabteilungen
unter Zeitdruck ohne Berucksichtigung des
Einzelfalls Versetzungen aussprachen,
hauften sich Krankschreibungen als Aus-
druck nachvollziehbarer Angste.

| H i.II*ll L

Belastungsgrenze: Das medizinische Personal muss extrem viel aushalten. | Foto: Mauritius
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An einer Universitatsklinik wurde im
April 2020 eine Beratungsstelle fur Mitar-
beiter mit covidbedingten psychische Be-
lastungen eingerichtet — sie war aber nur
wenig besucht. Als bessere Hilfe sah man
deshalb die onlinebasierte Beratung an.
AuRBerdem wurde Leitungspersonal ange-
wiesen, auf Zeichen psychischer Folgen
zu achten und wo erforderlich im Team
anzusprechen.

Die Belastung des Personals in Arztpra-
xen wird haufig unterschatzt. Die Uberwie-
gende Zahl der Covidpatienten wird aber
von niedergelassenen Arzten versorgt, ins-
besondere von Hausarzten. Um die Infekti-
onsgefahr zu mindern, kommunizierten
die Mitarbeiter bald hauptsachlich digital.
Bald wurden jedoch wieder Teambespre-
chungen eingeflihrt, um den sozialen Zu-
sammenhalt zu fordern. Wesentliche Be-
dingung: es mussten ausreichend Schutz-
masken vorhanden sein.

Gegenwartig wissen wir noch zu wenig
Uber die psychischen Folgen von andau-
erndem Stress, zum Beispiel auf Intensiv-
stationen, oder von anhaltenden Quaran-
tdnemainahmen. RegelmaRige Befragung
der Bevolkerung zeigen, dass die Sorgen
und Befurchtungen im Verlauf des zweiten
Lockdowns zugenommen haben. Aus der
Arbeitsplatzforschung wissen wir, dass un-
ter chronischer Belastung die Qualitat der
Arbeit und auch die psychische Gesund-
heit leiden kann. Personen, die schon vor
der Pandemie mit psychischen Belastun-
gen zu kampfen hatten, sind jetzt beson-
ders gefahrdet.

In den Offentlichen Medien berichteten
sowohl die Krankenschwester als auch
die Oberarztin, dass bei vielen Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen inzwischen eine
Belastungsgrenze erreicht sei. Gleichzei-
tig weisen einige aber auch mit einem
gewissen Erstaunen und Stolz auf die
Steigerung der eigenen Leistungsfahigkeit
und Widerstandskraft hin. Das zeigt, dass
die pandemiebedingten Bedrohungen indi-
viduell sehr unterschiedlich wahrgenom-
men werden und es kein einfaches Patent-
rezept fir alle gibt.

Der Autor ist Leiter des Demenz-
Referates im Berufsverband Deutscher
Nervenarzte und Gastwissenschaftler
am ISAP der Universitat Leipzig

_Eine solche soziale Isolation darf sich nicht wiederholen*

Unter den Kontaktbeschrankungen haben Pflegeheimbewohner besonders gelitten

Von Andreas Westerfellhaus

Altere Menschen waren bereits vor Co-
rona in groRerem MaRe als viele andere
Bevolkerungsgruppen von Einsamkeit be-
troffen. Partnerlosigkeit, gesundheitliche
Probleme oder geringere Mobilitat haben
dabei oft einen grofen Anteil. Die durch
die Covid-19-Pandemie verursachten Kon-
taktbeschrankungen haben die Einsam-
keit auch und gerade in Bevolkerungsgrup-
pen, die bei einer Infektion mit dem Coro-
navirus einem groferen Risiko fur einen
schweren Krankheitsverlauf ausgesetzt
sind, vergroflert. Bei genauerer Betrach-
tung sind die Auswirkungen dabei durch-
aus unterschiedlich.

So haben altere und pflegebedurftige
Menschen, die in der eigenen Hauslichkeit
leben, in der ersten Welle der Pandemie ne-
ben der Sorge um die Gefahr von Infektio-
nen und dem Wegbrechen professioneller
Unterstitzungsangebote wie der Tages-
pflege oft auch viel Solidaritat und Unter-
stltzung durch nachbarschaftliche und eh-

ANZEIGE

Ungewollte Einsamkeit: Die Welt hinter dem
Fenster blieb fern. ‘ Foto: dpa/Frank Rumpenhorst

renamtliche Initiativen erfahren. Hier gab
es Berichte von Menschen, die diesen
neuen Beistand und das damit verbundene
Miteinander als ungemein wertvoll und be-
reichernd empfunden haben. Viele dieser

informellen Hilfsangebote konnten jedoch
Uber die Dauer der Pandemie nicht aufrecht-
erhalten und in der zweiten Welle auch nicht
wieder aktiviert werden, so dass nur ein Teil
der darlber geknlpften Kontakte von Be-
stand war und ist.

Fir die Bewohnerinnen und Bewohner
von stationaren Langzeitpflegeeinrichtun-
gen war die Pandemie hingegen ganz Uber-
wiegend mit groRen Einschrankungen der
sozialen Kontakte verbunden. Zu oft wur-
den sie strikten Besuchsverboten unter-
worfen. Kontakte zur Familie und zu An-
und Zugehdrigen waren vor allem in der
ersten Phase der Pandemie flr die Bewoh-
nerinnen und Bewohner nur per Telefon
oder Videotelefonie, am Fenster oder so-
gar nur durch Plexiglasscheiben getrennt
maoglich.

In vielen Einrichtungen wurden mit gro-
Ber Fachlichkeit, Kreativitat und personli-
chem Einsatz Besuchs- und Hygienekon-
zepte erarbeitet und umgesetzt, um auch
in dieser schwierigen Situation soziale
Kontakte und Teilhabe zu ermaoglichen.

Trotzdem hatte der Verlust vertraulicher
Gesprache und Berthrungen zu An- und Zu-
gehorigen zum Teil gravierende Folgen: De-
mentielle Erkrankungen schritten rapide
fort, motorische und kognitive Fahigkeiten,
Lebensqualitat und Lebensmut nahmen ab
bis hin zur Verweigerung von Nahrung.

Die Lehren daraus sind klar: eine sol-
che soziale Isolation darf sich nicht wie-
derholen. Das muss sie in dieser Pande-
mie aber auch nicht. In einer Handrei-
chung fur Besuchskonzepte konnte mit
dem Expertenrat des Robert Koch Insti-
tuts untermauert gezeigt werden, wie
auch in der Covid-Pandemie Besuche auf
den Bewohnerzimmern moglich sind: mit
Mund-Nasen-Schutz, Abstand, Handehy-
giene und Luften. Das ist ermutigend und
sollte, wo immer das maoglich ist, konse-
quent umgesetzt werden.

Vor allem aber darf die Aussicht, mit
den jetzt begonnenen Impfungen ein
Stlck Normalitat zurick zu gewinnen,
kein Argument sein, das Thema Einsam-
keit wieder aus dem Blick zu verlieren. Im

Gegenteil: die vor der Pandemie begonne-
nen Bemuhungen, Pflege in die Mitte der
Gesellschaft zu ziehen, missen konse-
quent wiederaufgenommen und intensi-
viert werden. Die Einbindung von Einrich-
tungen der Langzeitpflege in die Angebote
der Kommunen muss verstarkt, ehrenamt-
liche Mitarbeit muss geférdert werden.
Aber auch Pflegehaushalte missen eine
starkere und zielgerichtetere Unterstut-
zung erhalten, etwa durch die Umsetzung
von Konzepten wie dem Pflege Ko-Piloten
oder dem Entlastungsbudget 2.0.

Dadurch wurden nicht nur Begleitung
und Beratung, sondern eine passgenaue
Gestaltung individueller Pflegearrange-
ments und Uberall dort, wo das ge-
wlnscht ist, auch eine Vernetzung mit
professionellen oder ehrenamtlichen Ange-
botsstrukturen ermdglicht. Damit ware
schon viel gewonnen, um ungewollte Ein-
samkeit in der Pflege abzubauen.

Der Autor ist Bevollméchtigter
der Bundesregierung fur Pflege

Das tagliche
Risiko
Ambulante Pflege
geht nicht kontaktlos

Von Thomas Meif3ner

Die Corona-Pandemie hélt uns in Atem.
Ganz besonders gilt dies fur die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der ambulanten
Pflegedienste. Diese sind es, die an vor-
derster Front enormen Infektionsgefahren
ausgesetzt sind. Denn sie betreten tagtag-
lich das Zuhause vieler Menschen, die
inre Hilfe bendtigen — ohne das tatsachli-
che Risiko einer Infektion wirklich ein-
schatzen zu kénnen.

Dabei sind zu Recht enorme Anforderun-
gen an Hygiene- und SchutzmafRnahmen an
sie gestellt. Dies dient dem Schutz aller. Es
kostet jedoch auch Zeit. Diese war bereits
vor der Pandemie knapp. Denn die Zahl der
in der Pflege tatigen Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen halt nicht Schritt mit der steigen-
den Nachfrage nach ihren Leistungen. Ruck-
meldungen der Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen zeigen, dass das zwischenmenschli-
che Gesprach wegen der Pandemie haufig
deutlich zurickgegangen ist. Das belastet
und flhrt in der Folge zur Vereinsamung.
Hinzu kommt: Bundesweit finden aktuell
viele neue Patienten und Pflegebedurftige in
der ambulanten Pflege niemanden, der ih-
nen helfen kann.

Zu Beginn der Pandemie gab es Schwie-
rigkeiten, Schutzausristung zu bekommen.
Davon gibt es jetzt genug. Die Mitarbeiter
gehen mittlerweile gut geschutzt in die Ver-
sorgung. Die Angst vor dem Virus ist an die-
ser Stelle geringer geworden. Jedoch bleibt

Mitarbeiter berichten, dass sie
aus Angst vor dem Virus
Offentlich ausgegrenzt werden

immer das Gefuhl, ob man sich nicht doch
angesteckt haben kénnte. Mitarbeiter be-
richten zudem, dass sie aufgrund ihrer Ar-
beit in der Offentlichkeit aus Furcht vor dem
Virus ausgegrenzt werden.

Was bleibt: Die ambulante Pflege kann
nicht die Zahl der Kontakte zu den Patien-
ten, den Patientinnen und den Pflegebe-
durftigen einschranken. Wohl sind aber
die Kontakte zu den Kolleginnen und Kol-
legen limitiert. Man trifft sich seltenerer,
und wenn, dann nur in kleiner Runde.
Darunter leidet der wichtige Informations-
austausch. War die Pflege bereits vor der
Pandemie psychisch und korperlich belas-
tend, so hat sich dies nun summiert. Unge-
bremst wurde der Stress der ersten in die
zweite Welle mitgenommen. Hinzu kamen
Corona- bedingte Personalausfalle, sei es
durch Quarantane oder durch Infektionen.
Darum gilt es, die Arbeitsbedingungen best-
moglich zu gestalten und die Mitarbeiter zu
unterstiitzen. Dazu gehort: Es missen
Moglichkeiten geschaffen werden, sich ent-
lastenden Rat zu holen.

Letztlich muss auch die politische Un-
terstltzung fur die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen der Pflegedienste gegeben
sein. Berlin hat sie bei dem wichtigen
Impfprozess mehrere Wochen hinter die
Mitarbeiter der Pflegeheime einsortiert,
und zwar entgegen der Vorgaben des Bun-
des. Das war eine Fehleinschatzung der
Situation in der ambulanten Pflege, die
nicht mehr vorkommen darf.

Der Autor ist Vorstandsmitglied des Anbie-
terverbandes qualitatsorientierter Gesund-
heitspflegeeinrichtungen (AVG) und Inha-
ber der Firma Héausliche Krankenpflege
Meiner & Walter in Biesdorf
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Wir sind fuir Sie da!

Uber 90 Mitglieder im Parititischen Wohlfahrtsverband Berlin bieten:

Beratung, Unterstiitzung, Arbeit, Beschaftigung und Teilhabe
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Soziale Psychiatrie im Paritatischen Wohlfahrtsverband Berlin

Wir unterstiitzen Menschen mit psychischen Erkrankungen und in Krisen direkt am Wohn-
ort. In Kontakt- und Beratungsstellen in den Bezirken halten wir Beratungs-, Gruppen- und
Einzelangebote fiir alle Blrgerinnen und Biirger mit psychischen Erkrankungen vor.

Rund 100 Zuverdienst-Projekte und Integrationsfirmen bieten Beschaftigung und unter-

Der Berliner Krisendienst berat regional und stadtweit:

=7 www.berliner-krisendienst.de

Weitere Informationen finden Sie unter:

= www.paritaet-berlin.de/soziale-psychiatrie

stiitzen bei der Wiedereingliederung. Mehrere Organisationen bieten Hilfe zur Selbsthilfe.

paritaet-berlin.de
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