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Die Beziehung steht im Vordergrund!

Herausforderungen der Kontaktsperren wahrend der COVID-19-Pandemie
fur das psychosoziale Hilfesystem
und Alternativen zur Zunahme des Psychopharmaka-Einsatzes

Menschen mit psychischer Krisenerfahrung sind von der COVID-19-Pandemie besonders betroffen: Sie ha-
ben oft weitere Grunderkrankungen und dadurch ein hdheres Risiko, schwer zu erkranken. Und sie leiden
besonders unter den Einschrankungen personlicher sozialer Kontakte. Dies betrifft auch Kontakte zum medi-
zinischen, psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosozialem Hilfesystem. Bei vielen sind tagliche
oder wochentliche Kontakte zu Professionellen und anderen Betroffenen jedoch auferst wichtig. Deren
Wegfall kann zur Zunahme psychischer Symptome wie Depressivitat, Geflihlen von Aussichtslosigkeit, Wert-
losigkeit, zu negativen Gedanken und teilweise auch zu psychotischen Symptomen und Fehlbewertungen
fuhren. Auch kann bei einigen Menschen der Konsum von Alkohol und Drogen zunehmen. Manche Men-
schen, insbesondere solche mit sozialen Phobien, Angst- und Zwangsstérungen kénnen jegliche Aufenakti-
vitat und Kommunikation unterlassen, Arzt- und Therapeutenbesuche einschranken und so verunsichert
sein, dass sie niemandem mehr die Tlre 6ffnen, sich weniger bewegen und ungesiinder leben. Diesen Ge-

fahren zunehmender psychischer Krisen gilt es zu begegnen.

Von o6ffentlicher Seite und einer Reihe von Institutionen im psychiatrischen Kontext wurden Empfehlungen
abgegeben, wahrend der Pandemie persdnliche Kontakte soweit und so viel wie méglich zu vermeiden und
so viel wie mdglich telefonisch, per Videoschaltung oder per Email zu erledigen. Menschen mit Krisenerfah-
rung sollen ebenso wie andere Bevolkerungsgruppen tber Hygienemalnahmen aufgeklart und Gesund-
heitsschutz-relevante Sachverhalte allerorts geprift werden. Dies ist selbstverstandlich, aber nicht ausrei-
chend. Das psychosoziale Hilfesystem ist insbesondere im Umgang mit schwer Betroffenen so erheblich be-
eintrachtigt, dass es besonderer Malnhahmen und Empfehlungen zur inhaltlichen Arbeit in der gesamten so-

zZialen Psychiatrie bedarf.

Menschen sind kreativ und I6sungsorientiert. Dies gilt sowohl fir Menschen mit psychischer Krisenerfahrung
als auch fir die Menschen, die im psychiatrischen und psychosozialen Hilfesystem tatig sind. Sie begegnen
den Angsten, Verunsicherungen und der zunehmenden Einsamkeit in der aktuellen COVID-19-Pandemie mit
guten Ideen und kreativen Lésungen. Viele dieser Losungen haben sich bewahrt, um mit den Herausforde-
rungen der physischen Distanzierung sinnvoll umzugehen. Sie helfen, um einen intensivierten Einsatz von

Psychopharmaka in dieser Zeit soweit wie moglich zu vermeiden. In der nachfolgenden Sammlung finden



sich diese Ideen wieder. Die Sammlung will Mut machen, um eine personliche Krise weiterhin zu vermeiden
oder eine begonnene Krise zu bewaltigen. Sie zeigt aber auch, dass nicht alle Ideen flr jeden ausreichend
funktionieren. Es ergeben sich insofern konkrete Forderungen, die die alltdgliche Praxis fur alle Beteiligten

verbessern konnen.

Was hat sich in der Krise bewahrt?

Fur Menschen mit psychischer Krisenerfahrung haben sich insbesondere die folgenden Haltungen und Maf3-

nahmen als sinnvoll erwiesen. Diese sind aber letztlich fir uns alle hilfreich:

— Ich bin mit dieser Situation nicht allein! Dies betrifft einerseits den Umstand, dass professionelle
Unterstitzer*innen weiterhin mit der betreffenden Person im Kontakt bleiben. Es betrifft andererseits
aber auch den Umstand, dass andere krisenerfahrene Personen dem Betreffenden vorleben, dass

sie aktiv handelnd mit der Krise umgehen.

— Ich halte Kontakt! Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig die Nutzung digitaler
Kontaktmdglichkeiten (von der Telefonhotline bis zur Videotelefonie per Internet) ist. Auch
angepasste Kontakte wie Spaziergdnge auf Abstand und die Flexibilitat der Erreichbarkeit von
Helfern sind dabei wesentlich. Und es bedeutet, dass Helfer die betreffende Person und sich selbst
im Falle des notwendigen nahen Kontakts ausreichend schitzen kénnen (durch Schutzkleidung oder

Besuche zu zweit). Auch das Ausfiihren eines Hundes kann positive Geflihle vermitteln.

— Ich orientiere mich an anderen krisenerfahrenen Personen! Das Bewaltigen von Krisen gelingt im
Kreis anderer Personen, die Krisen bewaltigt haben oder damit gerade beschaftigt sind, und ist von
groBer Wichtigkeit. Dies schafft berechtigte Hoffnung! Hierzu zahlen neben klassischen Formen der
Selbsthilfe (Selbsthilfegruppe, Selbsthilfetelefonhotline, Peer-Beratung) auch neue Formen wie das
konsequente Platzieren von Selbsthilfe innerhalb wie auRerhalb der Einrichtungen (EX-IN-Krafte,
Tandem-Lehre in Studium und Weiterbildung, ergéanzende unabhangige Teilhabeberatung, politische

Selbstvertretung).

— Ich schaffe mir eine Blase von Normalitat! Dies meint das sichere Wohnen, das Aufrechterhalten von
Routinen, den Fokus auf die Situation, in der ich mich befinde, das Abwechseln von Aktivitaten und
Ruhephasen, die Wertschatzung von Ablenkung und die sorgsame Kontrolle von Einfliissen, die in

diese Blase hineinkommen.

— Ich wohne in sicheren Verhaltnissen! Dies heif3t zunachst, dass man iberhaupt eine eigene
Wohnung oder ein eigenes (abschlieRbares!) Zimmer hat. Nur dort kann man sich sicher fiihlen und
zurickziehen. Gerade auch als Kind ist die kdrperliche und psychische Sicherheit zu Hause wichtig.
Diese Bedingungen sind auch in Einrichtungen (Station, Tagesklinik, Wohn- oder Schutzeinrichtung)

zu beachten, die Menschen in Krisen aus Hilfe- und Schutzgriinden aufsuchen.



— Ich habe Ausgangsmaglichkeiten! Die in der Corona-Pandemie verhangten
Ausgangsbeschrankungen fir Menschen in Pflege- und Wohneinrichtungen zeigen, dass zu den
Einrichtungen gehdérende AuRenbereiche von enormer Wichtigkeit sind! Fehlende Gartenbereiche im
urbanen Umfeld konnten durch groRRzlgige Innenanlagen teilweise ersetzt werden. Bei beengten
Wohnverhaltnissen insbesondere im urbanen Raum stellten die Ausgangsmaoglichkeiten zu
Spaziergangen oder Sport in den 6ffentlichen Parkanlagen dringend bendétigte Raume zur

Verfligung.

— Ich halte meine Routinen aufrecht! Dies ist in der Zeit der Corona-Pandemie fir jeden wichtig
gewesen. Besonders bedeutsam ist dies, wenn Personen in seelische Krisen geraten. Dies kann
durch krisensichere ambulante Hilfen unterstitzt werden. Es ist aber von héchster Relevanz, wenn
die betreffende Person beispielsweise in eine Einrichtung (Station, Tagesklinik, Wohn- oder
Schutzeinrichtung) wechselt. Solche Einrichtungen missen viel Freiraum und Moglichkeiten

anbieten, um gewohnte Routinen weiterhin durchfiihren zu kénnen.

— Ich wechsele Aktivitaten und Ruhephasen ab! Dies beinhaltet die Fahigkeiten, sich sinnvoll mit dem
zu beschéaftigen, was vor Ort ist. Und die Fahigkeit, eine Ubersicht tiber den eigenen Tagesablauf zu

behalten.

— Ich wertschatze Ablenkung! Sich ablenken zu kénnen, ist hohe Kunst. Die Ansicht, dass es sich ,nur
um Ablenkung“ handele, ist wohlfeil. Im Gegenteil gilt: Ablenkung schafft Kontrolle von
Beschwerden. Dazu kénnen auch Bewegung, Malen, Singen, tagliche kleine Aufgaben/Vorsatze,

Reinigung und das Aufrdumen, auch nur von Teilen des Wohnraums, dienen.

— Ich kontrolliere und dosiere die Einflisse, die in meine Alltagsblase hineingeraten! Dies betraf in der
Corona-Pandemie einerseits die Dosierung von Nachrichten Uber diese Pandemie, andererseits die
Zuverlassigkeit der konsumierten Nachrichten. Aber es betraf eben auch die Frage, mit wem ich in

Kontakt komme.

Welche Punkte sind besonders wichtig, um diese sich bewahrenden MaRnahmen im eige-

nen Lebens- und Praxisalltag umzusetzen?

— Digitale Kontaktmdglichkeiten (auch als Sicherung des Dabei-Seins) — (gerade auch per

Smartphone als Videotelefonie per Internet; flexibel einsetzbar)

— Flexibilitdt der Termine und Kontakt-/Telefonsprechzeiten durch bereits vertraute Dienste und

Anbieter (gerade auch abends, nachts, am Wochenende)

— Berlhrung durch andere und vertraute Menschen (gegebenenfalls mit virussicherer Atemschutz-

/Spritzschutzmaske und vorher/nachher addquatem Handewaschen)



— GroRzilgige, nach aul’en gedffnete und sichere Raumverhaltnisse (gerade fir Krisen-, Wohn- und
Schutzeinrichtungen)

— Unabhéangige Beschwerdemdglichkeiten (stérkt auch das Vertrauen in den eigenen Dienst/Anbieter,
da er sich diesen Beschwerden und Uberpriifungen stellt und ,aussetzt)

— Gegenseitige Unterstiitzung von Betroffenen (Selbsthilfe als gleichberechtigter Mitspieler mit

professionellen Hilfeleistungen)

— Individuelle Ausnahmeldsungen in Extremsituationen mit Augenmal} zulassen (die Wiirde jedes

Einzelnen ist das hochste Gut, beriihrt aber eben auch die Wiirde des Anderen)

Allgemeine Schlussfolgerung und Ausblick auf moégliche Forderungen auf eine Weiterent-

wicklung des psychiatrischen und psychosozialen Hilfesystems

Das psychosoziale Hilfesystem mit seinen beiden Spielern — der Selbsthilfe und Selbstvertretung sowie der
professionellen psychiatrischen und psychosozialen Hilfe —, sollte kurzfristig so viele Kontexte, Leistungen,
therapeutische Beziehungen und Kontakte wie moglich aufrechterhalten bei gleichzeitiger Beachtung der
Vorkehrungen zur Reduktion einer Ubertragung des Virus. Dies ist méglich, wenn die Spielrdume kreativ ge-
nutzt werden. Dienste und Institutionen sollten von den Krankenkassen und Leistungstragern tber Pauscha-
len eine ausreichende Finanzierung sowie Schutzmaterialien erhalten, welche ihnen ermdglicht, ihre Arbeit
inhaltlich sinnvoll und krisensicher weiterzufiihren. Besonders geféahrdete Personen missen Schutzvorkeh-
rungen in der Offentlichkeit und bei persénlichen Kontakten umsetzen kénnen. Dies kann auch Mund-Na-
sen-Schutz, FFP-2/FFP-3-Masken, Schutzbrillen und Einmalhandschuhe umfassen. Das psychosoziale Hil-
fesystem in seiner ganzen Vielfalt darf nicht in zweiter Reihe stehen. Telefonate und digitale Lésungen wie
Videosprechstunden und Email-Korrespondenz sind wichtig, reichen aber als Ersatz fiir personliche Kon-
takte nicht aus.

Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen leiden besonders unter den Kontaktsperren und der phy-
sischen Distanzierung. Die Herausforderungen durch diese MaRnahmen nehmen zu, je langer sie anhalten.
Es muss deshalb alles unternommen werden, um die Arbeitsfahigkeit des Hilfesystems und die Kontaktfahig-
keit der Betroffenen aufrechtzuerhalten. Auch wenn es daflir jetzt noch zu frih ist, kann jetzt schon gesagt
werden: Es werden sich in naher Zukunft weitere konkrete Forderungen aus den aktuellen Erfahrungen far

eine Weiterentwicklung des psychiatrischen und psychosozialen Hilfesystems ableiten lassen.
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