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Liebe Leserinnen und Leser,

Nahe - ein menschliches Grundbe-
durfnis, das wir von Geburt an haben.
Wir sind soziale Lebewesen, die auf
Berthrungen, Umarmungen und das
Gefuhl, dass jemand da ist, stark re-
agieren. Gerade in der Psychiatrie
spielt das Personliche im Rahmen ei-
ner Therapie eine grofle Rolle. Nun
leben wir mittlerweile seit Uber einem
Jahr mit der Corona-Pandemie und
mussen auf genau das verzichten:
Statt Nahe ist Abstand das Gebot der
Stunde. Die entscheidende Frage ist
also, ob sich Nahe auch uber eine wei-
te Distanz schaffen lasst? Die Antwort
kann ich lhnen mit einem klaren Ja
beantworten.

Ich bin seit Marz ein Teil der Bezirks-
kliniken und obwohl wir auf Hande-
schutteln, eine Mitarbeiter*innenver-
sammlung und Begrifung verzichtet
haben, wurde ich herzlich aufgenom-
men. Uber Telefonate, Videomeetings
und E-Mails habe ich bereits einen Teil
der Mitarbeiter*innen kennenlernen
durfen und konnte mir so einen gu-
ten Eindruck Uber die Strukturen und
Arbeitsweisen in den Kliniken ma-
chen. Eines beeindruckt mich dabei
am meisten: Trotz strenger Hygienere-
geln und einem komplett verander-
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ten Arbeitsalltag sind alle mit vollem
Engagement fur ihre Patient*innen
dabei. Alle haben sich Gedanken ge-
macht, wie Menschen, die sich in einer
psychischen Notlage befinden, trotz
Corona-Maflinahmen adaquate und
professionelle Hilfe erhalten konnen.

Egal ob Videosprechstunde, flexibel
gestaltete Gesprache und sogar digi-
tale Kunsttherapieeinheiten - diese
Ausgabe der Engelthaler Rundschau
zeigt, dass sich Nahe und Distanz
nicht ausschlieflen. Dies gilt nicht nur
fur die Interaktion mit den Patient-*in-
nen, sondern auch innerhalb der
Teams. Egal ob im patientennahen Be-
reich oder der Verwaltung und Infra-
struktur, ich erlebe immer das selbe
Bild: Alle Kolleg*innen helfen einan-
der und halten, trotz widriger Um-
stande, zusammen. Dieses Gefuhl
habe ich seit meinem ersten Tag bei
den Bezirkskliniken Mittelfranken. Es
pragt das Bild und zeigt mir, dass un-
sere Kliniken nicht nur ein guter Ort
sind, um gesund zu werden, sondern
auch um zu arbeiten. FUr mich ist das
ein elementares Grundgefthl, denn
die Corona-Krise strapaziert gleich-
zeitig natdrlich auch unsere Nerven.
Wir alle wiinschen uns einen norma-
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len Alltag zuruck - sowohl beruflich,
als auch privat. Daher beschaftigt sich
diese Ausgabe auch mit den psychi-
schen Auswirkungen, den mentalen
Belastungen und wie wir mit dem Co-
rona-Blues, den wir alle schon einmal
erlebt haben, am besten umgehen.

Ich winsche Ihnen viel Spall beim Le-
sen und hoffe, dass wir uns bald ein-
mal personlich kennenlernen. Bis da-
hin bleiben Sie gesund und weiterhin
S0 positiv, wie bisher!

|lhre Melanie Zeitler-Dauner
Operative Vorstandin
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Der Kontakt mit und zu anderen l0st
positive Gefuhle aus, lasst uns Ver-
bundenheit, Sicherheit und Zugeho-
rigkeit erleben und macht uns wi-
derstandsfahiger gegenuber psychi-
schen Belastungen. Durch die Kon-
taktbeschrankungen fallen nicht nur
starkende Faktoren weg, sondern
menschliche Kontakte werden durch
die Ubertragungsmdglichkeit des Co-
ronavirus zu Risikofaktoren. Fur er-
krankte und altere Menschen bedeu-
tet die Pandemie deshalb oftmals
vollige Isolation und Einsamkeit, auch
wenn die Mafinahmen ausdrucklich
zum Schutz gedacht sind.

B 4 W Autorin: Steffi Weimer, Psychologische Psychotherapeutin, Psychosomatik

Wir mussen auf eine Vielzahl von Ge-
wohnheiten verzichten, oft droht der
Verlust von Tagesstruktur und Ta-
gesinhalten. Bindung, Zugehorigkeit,
Kontrolle und Autonomie sind Grund-
bedurfnisse, deren Erfillung unsere
Lebensqualitat mafigeblich beeinflus-
sen und die zu unserem Wohlbefinden
beitragen.

Wir Menschen verfligen grundsatz-
lich Uber das Potenzial, psychische
Krisen zu durchleben und diese zu
Uberstehen. Aus der Psychotherapie-
forschung ist bekannt, dass lang an-
dauernde Krisen, Konflikte und le-
bensgefahrdende Ereignisse unsere

2021 / Ausgabe 35

psychische Widerstandsfahigkeit und
unsere Regenerationskraft Uberfor-
dern. Dies kann in Folge zu einer Zu-
nahme von psychischen Erkrankun-
gen fUhren. Nach Studienergebnissen
der Uniklinik Freiburg hat die Anzahl
der Angsterkrankungen seit der Pan-
demie um circa ein Drittel zugenom-
men. Auch die Anzahl von Erwach-
senen mit depressiven Storungen ist
angestiegen.

Als psychosomatische Abteilung liegt
unsere Hauptaufgabe in der Behand-
lung von Menschen mit Depressionen,
Angsten, Zwingen und somatoformen
Storungen. Zusatzlich haben wir uns
auf die Therapie von arbeitsplatzbe-
zogenen psychischen Storungen und
Stressfolgeerkrankungen spezialisiert.
Unser Therapieangebot ist ein Grup-
penangebot, das verhaltenstherapeu-
tisch konzipiert ist und durch kom-
plementare therapeutische Angebote
wie Bewegungs- und Sporttherapie,
Kunsttherapie, Musiktherapie, Ergo-
therapie und diverse Trainingsgrup-
pen (Entspannung, Meditation, Acht-
samkeit, Biofeedback) erganzt wird.

Weitere Wirkfaktoren in Gruppenthe-

rapien sind die Patient*innengemein-
schaft, die sozialen Interaktionen, ge-
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meinsame Aktivitaten und das Erleben
mit seinen Problemen nicht allein zu
sein und sich von anderen verstanden
zu fuhlen, denen es ahnlich geht.

Durch die pandemiebedingten Ein-
schrankungen tragen alle Patient*in-
nen und alle Mitarbeiter*innen einen

Mund-Nasen-Schutz. Die soziale Inter-
aktion ist dadurch deutlich einge-
schrankt, da wesentliche Teile der Mi-
mik nicht mehr erkennbar sind. Auch
das Zusammensein in der Gruppe ist
nur schwer maoglich, da es feste Ab-
standsregeln gibt und die Gruppen-
raume eine begrenzte Personenan-
zahl haben. Gemeinsame Aktivitaten
sind unter Einhaltung der Abstandsre-
gelung im Klinikgelande und im um-
liegenden Wald maglich. Gleichzeitig
besteht fur die Patient*innen Be-
suchsverbot.
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Ein haufiges Ziel von Psychotherapien
ist die Starkung und Forderung von
sozialer Kompetenz. Stationare Grup-
pentherapien sind gute Moglichkeiten,
neue Formen der Interaktion kennen-
zulernen und auszuprobieren, da die
Gruppe oftmals als ,sicher, wertschat-
zend und haltend” erlebt wird. Die
Angst vor negativer Bewertung ist
deutlich geringer als im ,normalen
Lebensalltag”. Vor allem Menschen
mit sozialen Angsten profitieren von
der stationaren Gruppenbehandlung
sehr, da sie in der Gruppe Situationen
mit sozialer Beachtung uUben konnen
und durch die Gemeinschaft zu Kon-
takten und gemeinsamen Aktivitaten
motiviert werden. Im Rahmen von Be-
lastungserprobungen konnten dann
die neuen Erfahrungen im Alltag aus-
probiert werden.

Viele Patient*innen schildern Frustra-
tionen gegen Ende der Behandlung,
denn was hilft die Motivation zum Auf-
bau sozialer Kontakte, die Starkung
von sozialer Kompetenz und die Fa-
higkeit sich leichter abzugrenzen,
wenn sie nicht angewendet werden
konnen? Die oft miUhsam erarbeitete
Motivation und der gefasste Mut las-
sen schnell wieder nach, wenn die
neuen Ziele nicht umgesetzt und aus-
probiert werden konnen.

5
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CORONA ... NA UND?!

HILFE GEGEN DEN
CORONA-BLUES

Am 16. Marz 2020 wurden hierzulande
erstmals grofiflachig Schulen und Ge-
schafte als Reaktion auf die Corona-
virus-Pandemie geschlossen. Spates-
tens seitdem ist unser aller Leben
durch das neuartige Virus, die damit
verbundenen Regeln und Beschran-
kungen, aber auch Angste und Sor-
gen mehr oder weniger stark be-
einflusst. Das Wort ,Pandemiemudig-
keit” ist inzwischen in aller Munde.
Viele leiden unter den lang anhalten-
den Beschrankungen.

Doch es gibt Abhilfe!

Das Netz ist voll von Hinweisen zum
Umgang mit der Corona-Krise und
hilfreichen ,Psychotipps”.

Eine Fulle an Informationen, Empfeh-
lungen, Links, Anlaufstellen und Ma-
terial fur alle Altersgruppen bietet
hierzu z.B. die folgende Homepage:
www.psychologische-coronahilfe.de

(eine Initiative der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychologie DGPs und zahl-
reicher forschender Psycholog*innen).

Von ,A" wie ,Achtsamkeit in der Fami-
lie" bis ,Z" wie ,Zwang” sind hier In-
halte zur Bewaltigung der Corona-
Situation zu finden.

Und:

Mehr als wir manchmal denken, hal-
ten wir den Schlussel fur unser psy-
chisches und korperliches Wohlbefin-
den auch selbst in der Hand - gerade
in Krisenzeiten.

Was konnen Sie nun tun, um dem Corona-Blues
ein Schnippchen zu schlagen?

B 6 Wl Autorin: Christina Underberg, M. Sc. Psychologie, Psychosomatik
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Ein guter Plan:
Klare Tagesablaufe schaffen

Klare Tagesablaufe und Routinen geben fur
alle Altersgruppen Orientierung und Si-
cherheit - egal ob bei Homeschooling,
Homeoffice oder mangelndem Freizeitan-
gebot am Wochenende. Ein regelmafiiger
Schlaf-wach-Rhythmus gilt als Taktgeber,
wahrend feste Mahlzeiten mit ausgewoge-
nen Lebensmitteln und klar abgegrenzte
Arbeits- oder Schulzeiten im Wochenplan
genauso Platz finden sollten wie Pausen
und mogliche Freizeitaktivitaten. Bringen
Sie lhre Plane gerne auch zusammen mit
Ihren Familienmitgliedern zu Papier oder
nutzen Sie einen digitalen Kalender bzw.
eine App (z.B. TimeTree).

~

/
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BLEIBEN SIE AKTIV -
am besten an der frischen Luft!

Kinder, Jugendliche und Erwachsene je-
den Alters brauchen viele Bewegungs-
maglichkeiten. Taglich (wenn maglichl) ein
kleiner Spaziergang an der frischen Luft,
am besten tagsuber, dabei auch mal ener-
gisch gehen, die Schultern kreisen, mit den
Fufen stampfen und die Arme schwingen.
Das macht gute Laune und ist auf3erdem
eine willkommene Atempause - auch hin-
sichtlich des vielen Maskentragens! Sport
und Bewegung sind nicht nur korperlich
gesund, sondern kdnnen auch - wie ein
Antidepressivum - die Stimmung aufhel-
len. Auch im Alltag, fernab des Fitnessstu-
dios konnen wir z. B. ein paar Balanceubun-
gen machen, wahrend der Wasserkocher
lauft, das Fahrrad als Fortbewegungsmittel
oder Onlinesportangebote nutzen.

~

/
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Die Corona-Langeweile mit Spafi und
Abwechslung liberwinden

.Das geht doch nicht wegen all der Coro-
na-Beschrankungen!” - sagen Sie? Leider
mussen wir auf den Restaurant-, Kino- oder
Thermenbesuch zeitweise tatsachlich ver-
zichten. Doch mit diesem bunten Potpourri
an coronatauglichen Aktivitaten konnen
auch Sie lhre freie Zeit bewusst positiv ge-
stalten. Suchen Sie sich etwas aus - viel-
leicht auch etwas ganz Neues, woflr Sie
bisher noch keine Zeit hatten: handwerken,
nahen, stricken, malen, topfern, Collagen
anfertigen, fotografieren, gartnern, Musik
horen oder machen, Karaoke singen, aus-
misten, das Zimmer neu dekorieren, in der
Wohnung tanzen, ein Buch lesen, ein Bad
nehmen, einen Brief an jemanden schrei-
ben, Urlaubsbilder anschauen, sich etwas
Besonderes kochen oder backen, einen
Podcast horen, eine neue Sprache lernen,

sich eine Geschichte ausdenken, Ratsel 10-
sen, einen Wanderausflug machen, oder,

oder, oder ...

Stellen Sie soziale Ndhe her trotz
»Physical Distancing”

,Social Contacting” (Gegenteil von ,Social
Distancing”) ist nicht nur Umarmen, Han-
deschutteln und nahe beieinanderstehen.
Es heifit auch, den Nachbarn aus der Dis-
tanz freundlich grufien, jemandem zu-
winken, telefonieren, SMS oder Whatsapp
schreiben, Video-Telefonie, eine E-Mail oder
einen Brief schicken, jemanden nicht al-
lein lassen. Die Verhaltensregel in der
Pandemie sollte somit lauten:; ,Physical
Distancing” (korperliche Distanzierung,
F. Prischl, Arzt). Gemeint ist damit, auf kor-
perliche Nahe zu verzichten, um die Vi-
rusausbreitung zu vermeiden, aber den-
noch wichtige soziale Unterstitzung zu
bekommen oder zu leisten. Glucklicher-
weise gibt es hierzu ja viele Mittel und
Wege (s.0.). Tauschen Sie sich Uber Sor-
gen, Gefuhle und den praktischen Umgang
mit der Krise, aber auch mal Uber etwas
ganz anderes wie Plane, Hobbies oder alte
Zeiten aus. Denn: lhre Freunde und Famili-
enmitglieder machen gerade Ahnliches
durch wie Sie. Geteiltes Leid ist halbes
Leid!

~

/
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Machen Sie sich bewusst, dass die aktuel-
le Situation fur alle im Zusammenleben
schwierig ist. Unter Stress konnen Jung
wie Alt mit Arger, Wut, Angst oder Trau-
er reagieren - nehmen Sie diese Reak-
tionen von Familienmitgliedern maoglichst
nicht allzu personlich. Schaffen Sie sich
als Eltern Pausen vom ,grenzenlosen
Erziehungsalltag” Teilen Sie Betreuungs-
aufgaben auf, ermutigen Sie Kinder zu
selbststandigen Beschaftigungen, und auch
Grofeltern, Tanten und Onkel konnen fur
Videochats angefragt werden. Vereinbaren
Sie klare Zeiten, in denen jeder das tun
darf, was er mochte - ohne den anderen
zu storen. Gewahren Sie allen Familien-
mitgliedern Rickzugsmaglichkeiten (mit
Kopfhorern, im Zimmer, rausgehen). Jeder
darf mal melden: ,Ich brauch' jetzt eine
Pause!” - einfach so, aber auch, wenn lhre
Gefuhle Sie uUberrollen und es zum Streit
kommt. Noch besser: Sprechen Sie, bevor
die Situation eskaliert, Arger zu einem
gunstigen Zeitpunkt aus, an dem Sie und
Ihr/-e Partner/-in oder die Kinder in Ruhe
reden konnen. Suchen Sie fruhzeitig nach
gemeinsamen Losungen.

Was tun, wenn’s zu Hause kriselt?

ENGELTHALER
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Zogern Sie nicht, um Hilfe zu bitten -
bieten Sie Hilfe an, wenn maglich.

Sollten Sie merken, dass Sie an Ihre Gren-
zen kommen und Hilfe brauchen, zogern
Sie nicht. Hilfe zu erbitten, ist kein Zeichen
von Schwache oder Verletzlichkeit, son-
dern vollkommen ok - denn gerade die ak-
tuelle Situation stellt viele Menschen vor
Herausforderungen, die sie allein nicht
meistern konnen. Hierzu konnen Sie auch
zu professionellen Einrichtungen Kontakt
aufnehmen. Hier seien beispielsweise Er-
ziehungsberatungsstellen, psychotherapeu-
tische Ambulanzen, kinder- und jugend-
psychiatrische Einrichtungen oder sozial-
psychiatrische Dienste genannt.

Bei einer akuten Krise konnen Sie hier
kostenlos anrufen:

Zusammen gegen Corona -
die Telefonberatung der BZgA
J 0800 23 22 783

Die Nummer gegen Kummer
Kinder: 3 116111
Eltern: ) 0800 111 0 550

oder Krisentelefone:

Krisendienst Mittelfranken
3 0911 42 48 550

Telefonseelsorge
) 116123

Auch lokale Angebote wie ,Selbsthilfe to go”
(Kiss Nurnberger Land 3 09151 9084494)
konnen mit einem Spaziergang und
offenen Ohr helfen.

Und: Die meisten Menschen freuen sich,
wenn sie anderen helfen konnen. Bieten
also auch Sie anderen |hre Hilfe an, wenn
Sie konnen. Denn helfen und etwas
Positives bewirken konnen, tut allen gut!

~

/
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VIDEOGESTUTZTE THERAPIE

AUS PATIENTENSICHT

- ERFAHRUNGSBERICHTE -

B 10 W Autorin: Sabrina Maul, M. sc. Psychologie, Institutsambulanz

,Dream Holzobjekt"
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Psychotherapie - viele denken bei
diesem Wort klischeehaft an eine
Couch mit einem*einer Therapeut*in
neben oder hinter dieser, oder aber
an zwei einander zugewandte Sessel.
Aber Buddhas Weisheit ,Das einzig
Dauerhafte ist die Veranderung” gilt
auch fir die Psychotherapie als
solche. COVID-19 hat es moglich ge-
macht: Videogestutzter Kontakt im
Sinne einer Psychotherapie wurde
von den Krankenkassen erlaubt. Die
Neuerung veranderte den gewohnten
Rahmen fir Therapeut*innen und
Patient*innen. Erstmals kdnnen nun
also Couch oder auch Sessel an zwei
verschiedenen Orten stehen, konnen
sich Therapeut*innen und Patient*in-
nen in verschiedenen Raumen befin-
den. Musste bisher zwischen beiden
zuallererst die ,Chemie stimmen", ist
es nun zusatzlich wichtig, dass auch
die Technik funktioniert. Wie nimmt
man als Patient*in die videogestitzte
Psychotherapie wahr? Was ist an-
ders? Welche Gedanken sollte man
sich als Patient*in vorab machen?
Zwei Pa-tient*innen, die sich in ambu-
lanter Psychotherapie befinden, be-
richten Uber ihre ersten Erfahrungen
mit Psychotherapie am Bildschirm.
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Erfahrungsbericht Frau K.,
53 Jahre

Seit Mitte Marz 2020 nehme ich wo-
chentlich an der videogestutzten The-
rapie teil und seit 2021 mindestens
einmal im Monat.

Der Grund, warum wir von der Pra-
senzsitzung auf videogestutzte The-
rapie umgestiegen sind, ist COVID-19.
Ich gehore zur Hochrisikogruppe und
habe mich sehr gefreut, bei dieser
Umstellung dabei sein zu konnen.

Technische Probleme hatten wir in
der ganzen Zeit nur einmal, das hatte
aber mit meiner WLAN-Verbindung
zu tun, seither klappt es sehr gut.

Meine Therapiemotivation hat sich
auch ohne personlichen Kontakt gut
aufgebaut und ich fuhlte mich sehr
gut unterstutzt. Auch der Aspekt, dass
man die Fahrtkosten und den Berufs-
verkehr zum Termin gespart hat, war
positiv. Naturlich ist es angenehmer,
der Therapeutin personlich gegen-
Uberzusitzen, aber bei der videoge-
stutzten Therapie fand ich es gut die
Therapeutin zu sehen und zu horen.

ENGELTHALER

Ich fuhlte mich die ganze Zeit dabei
sehr wohl und mochte es auch gar
nicht missen. Die Vorteile sind dabei,
dass man sich sicher und geschutzter
vor der Ansteckung mit COVID-19
fuhlt und auch immer einen*eine An-
sprechpartner*in hat. Einen Nachteil
dadurch habe ich bisher noch nicht
bemerkt.

Es ist immer sehr angenehm vom
Wohnzimmer aus die videogestutzte
Therapie durchzuftihren und ich habe
auch keine Probleme, meine Schrank-
wand im Ricken zu zeigen.

Jedem, der das erste Mal eine Video-
therapie machen maochte, kann ich nur
empfehlen das zu tun. Man kann sich
auch nett anziehen und sich bei der
Videotherapie freundlich anlacheln
und das Uber den PC, das Handy
oder Uber das Notebook durchfuhren.

Wir sind alle nur Menschen und ich
bin froh, dass ich die Videotherapie
mache und meine Bekannten benei-
den mich sehr darum, dass ich das
angeboten bekommen habe. Denn
diese haben seit letztem Jahr keine
Therapie mehr.

11 A
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Ich nehme seit inzwischen sechs
Monaten regelmafiige Videotherapie
wahr - bei einer Sitzung pro Woche.
Zum Zeitpunkt des Wechsels waren
bereits viele Termine in Prasenz ab-
solviert. Grund fur den Umstieg war
der (nahende) Abschluss meines Stu-
diums mit einem damit verbundenen
Umzug nach Oberbayern. Die Ent-

A 12 Wl

fernung zum Praxisort betragt von
dort aus fast 300 km. Das hatte eine
regelmaflige Therapie vor Ort sehr
erschwert. Hinzu kommt ein erhebli-
cher Zeitaufwand allein fUr die An-
und Abreise - mit den entsprechen-
den Kosten. Ich wollte deshalb eine
Therapie per Video zumindest einmal
versuchen.

Gerade zu Beginn gab es leider oft-
mals technische Schwierigkeiten bei

der Bildubertragung, was in erster
Linie daran lag, dass ich mir Laptop
beziehungsweise Tablet fur die The-
rapie jeweils von anderen Personen
im Haus ausgeliehen hatte. Was funk-
tioniert und was nicht, stellte sich
durch Experimentieren deshalb erst
nach einigen Sitzungen heraus, auch
was die genutzte Plattform betrifft.
Nach diesen Startschwierigkeiten ver-
lief aber alles problemlos.
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Diese Form der Therapie hat fur mich
allein schon den Vorteil, dass ich ohne
diese Option, aufgrund der grofien
Distanz entweder wesentlich unregel-
mafiger Sitzungen hatte wahrneh-
men konnen, oder direkt den The-
rapieplatz hatte wechseln mussen.
Stattdessen kann ich weiterhin prob-
lemlos von zu Hause aus meine wo-
chentlichen Termine wahrnehmen.

Da mein Zuhause allerdings auch (aus
therapeutischer Sicht) ein Problem-
feld ist, erzeugt die direkte Nahe dazu
in der Therapie selbst manchmal ein
recht seltsames Geflhl. Besser ware
es, direkt an einem anderen Ort oder
in einer Praxis zu sein. Auflierdem
ware mir ein personlicher Kontakt zur
Therapeutin lieber als Uber Video.

FUr die Videositzung nutze ich einen
Raum, den ich sonst nicht betrete und
der zu der Zeit frei ist. Wie schon er-
wahnt, nutze ich ein Tablet, das nicht
mir gehort. Die Devise: Therapie und
Privates strikt trennen. Meistens gehe
ich zuvor noch mal meinen Notizzettel
durch, nehme immer einen bestimm-
ten Stift zum Mitschreiben (den ich
nur zur Therapie verwende) und ein
Headset mit. Nach der Sitzung offne
ich das Fenster und raume das Tablet
mitsamt den Unterlagen weg.

Wer als Patient*in erstmals eine The-
rapie per Video versuchen will, sollte
sich ein wenig Zeit nehmen, um Uber
Form und Raum nachzudenken. Dabei
geht es in erster Linie darum, was
man braucht, um sich auf die Therapie
einzulassen. In meinem Fall ist das
ein sehr ruhiger Raum, mit dem ich
sonst nichts verbinde. Das muss nicht
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bei jeder*jedem so sein, genau wie
nicht jede*jeder diese recht harte
Trennung von Privatem und Therapie
braucht - es schadet aber wohl nicht,
sich zumindest mal damit auseinan-
derzusetzen. Aufierdem ist zu emp-
fehlen, sich vorher etwas mit der
Technik anzufreunden und damit zu
experimentieren, z.B. in einer Test-
sitzung, sodass sich mogliche Proble-
me schon vorher beheben lassen und
keine Therapiezeit dafur verwendet
werden muss.

Fir Behandler*innen auf der anderen
Seite kann es interessant sein, je nach
Plattform, Moglichkeiten wie Bild-
schirmubertragungen oder virtuelle
Whiteboards zu nutzen. So liefien sich
beispielsweise interaktive Elemente
wie das Zeichnen einer Lebenslinie
in den digitalen Raum dbertragen.
Sicherlich hangt das aber auch vom
Bedarf der Patient*innen ab.

ENGELTHALER
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BEHANDLUNG IN DER
PSYCHIATRISCHEN

INSTITUTS-
AMBULANZ

MOGLICHKEITEN UND
VERANDERUNGEN
FUR BEHANDLER*INNEN

Fir uns Behandler*innen kam die
erste Welle der Corona-Pandemie na-
turlich auch unvorhergesehen. Es ist
wie beim Winteranbruch: Wer rech-
net denn mit Schnee und stellt recht-
zeitig die Schneeschaufel bereit? Ge-
nauso waren wir damit konfrontiert,
Patient*innen plotzlich nicht mehr
personlich empfangen zu durfen.
Selbstverstandlich gab es zu diesem
Zeitpunkt zwar in der Theorie eine Vi-
deosprechstunde, aber praktisch wa-
ren wir einfach noch nicht so weit.
Also griffen wir auf das zuruck, was
da war: das gute alte Telefon.

Zuerst kam die Unsicherheit

Die ersten Behandlungen am Telefon
waren sonderbar. Fur die Patient*in-
nen und fur uns. Wie sollte man sich
verhalten? Wie intensiv durfte man
bei bestimmten Themen nachfra-
gen? Konnten wir als Psycholog*in-
nen unsere Aufgabe gut erfullen und
Patient*innen bei schwierigen Mo-
menten gut auffangen - einfach nur

durch unsere Worte und Stimme?
Also ja, da hatten auch wir Angst:
Angst etwas zu Ubersehen, zu wenig
oder zu viel zu sagen und im Verlauf
Patient*innen nicht gut behandeln zu
konnen.

Gute Erfahrungen mit dem
Telefon

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
diese Angst - wie so oft bei Sorgen
Uber die Zukunft - unbegrundet war.
Viele Patient*innen waren dankbar,
dass trotz des Lockdowns Uberhaupt
eine Behandlung moglich war. Man-
che waren sogar erleichtert, dass Ter-
mine telefonisch angeboten wurden.
Sie litten unter einer grofien naturli-
chen Verunsicherung durch Corona
und waren entlastet, das Haus nicht fur
noch einen Termin verlassen zu mus-
sen. Gleichzeitig war ich auch gliick-
lich, dass sich mehrere Patient*innen
ausdrucklich auf eine Zeit freuten, zu
der man sich zur Therapie wieder per-
sonlich sehen durfte.

B 14 WM Autorin: Nicole Beyer, M.Sc. Psychologin, Pyschiatrische Institutsambulanz

Manchen Patient*innen fiel es tat-
sachlich schwer, am Telefon etwas zu
erzahlen. Durch Nachfragen zu The-
men aus vorherigen Terminen kam
dennoch immer ein Gesprach zustan-
de. Andere profitierten sogar von der
telefonischen Behandlung. Sie waren
froh zu Hause in ihrem ,sicheren Ha-
fen“ zu sein und trauten sich so leich-
ter besonders belastende Themen
anzusprechen. Fur uns als Behand-
ler*innen erschien zunachst das Spre-
chen weniger wichtig als das richtige
Zuhoren. Wir streben immer an, unse-
ren Patient*innen 100 % Aufmerksam-
keit zu schenken. Dies fallt im person-
lichen Kontakt leichter. Am Telefon
mussen wir uns bewusst konzentrie-
ren gut zuzuhoren. Ich empfand da-
bei aus dem Fenster zu schauen oder
die Augen zu schliefien und sich die
Patient*innen vor dem inneren Auge
vorzustellen als hilfreich. Mit Einfih-
rung unserer neuen Telefonanlage
und Headsets wurde das Durchfuhren
von Telefonaten angenehmer. Man
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musste nicht mehr das Telefon stan-
dig vom rechten Ohr auf das linke
wechseln, weil das Ohr heif wurde.

Gerade wenn man den ganzen Tag
nur am Telefon hing, flihlte man sich
teilweise wie ein*e Angestellte*r der
Telefonseelsorge. Allein der Gedanke,
dass es so sein konnte, hat uns krea-
tiv gemacht: Wir wollten nicht nur
zuhoren, sondern auch Impulse set-
zen. Fallt es einem*r depressiven
Patient*in schwer, sich zu etwas auf-
zuraffen? Wunderbar, dass er*sie zu
Hause am Handy dran war. So
konnte man ihn direkt zum
Fenster lotsen, dieses aufma-

chen lassen und eine Achtsam-
keitsubung zur Beobachtung
eines Baums anleiten. Oder

die Bastelsachen aus einem
Schrank auf den Tisch stellen
lassen ...

Videosprechstunde

Wie man sich im Winter dann

doch irgendwann auf den
Schnee einstellt, stellten wir

uns auch auf den Lockdown

ein. Es kam die Videosprech-
stunde. Naturlich wie bei jeder
neuen Entwicklung mit techni-
schen Schwierigkeiten, Verbin-
dungsproblemen und neuen
Herausforderungen. Als Erstes
mussten wir die Patient*innen
fragen, ob sie denn so ein Medi-

um uberhaupt nutzen wollten.

Beim Telefon wurde das ein-

fach angenommen. Als das Ein-
verstandnis da war, stellten wir fest:
Jetzt brauchen wir plotzlich die E-Mail-
Adressen der Patient*innen. Als end-
lich alle Vorbereitungen standen, konn-
ten wir loslegen.

Manche Patient*innen mochten die
Videosprechstunde, weil, den*die The-
rapeut*in zu sehen, ihnen mehr gab
als nur zu telefonieren. Insbesondere
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Patient*innen mit weiter Anfahrt wa-
ren begeistert von diesem Medium.
Oft fiel der Kommentar: ,Besser Vi-
deosprechstunde ohne Maske, als
personliches Gesprach mit Maske."
Spannend fur uns als Behandler*innen
war es zu sehen, wie die Patient*innen
wohnen. Manche*r aufgeschlossene*r
Patient*in bot eine digitale Wohnungs-
fihrung an oder zeigte seine Haustie-
re. Die Therapeut*in-Patient*in-Bezie-
hung gewann dadurch an Tiefe. Es gab
aber auch Patient*innen, denen genau
das unangenehm war. Sie hatten auf-

grund negativer Erfahrungen noch
Angst vor Nahe und andere so intensiv
an sich und ihren ,sicheren Hafen"
heranzulassen. Kein Problem fur uns:
Dann telefonieren wir eben ohne
Video.

Ein Wort zur Vertraulichkeit
Bei einem personlichen Kontakt ist
klar, dass der Raum fUr die Patient*in-

ENGELTHALER

nen allein ist. Bei digitalen Medien
muss das erst sichergestellt werden.
Daher fragen wir immer zuerst: ,Ha-
ben Sie einen ruhigen Platz zum
Sprechen? Sind sie allein?" Angehari-
ge bei einer Videosprechstunde mit
vor die Kamera zu bringen, sollte
unbedingt vorab mit dem*der Be-
handler*in abgesprochen sein.

Raus in die Natur

Ubrigens: Auch wir Therapeut*innen

finden die Maskenpflicht in einem per-

sonlichen Gesprach anstrengend. Da-
her gehen wir sehr gern mit
Patient*innen spazieren. Zum
einen konnen wir uns da mit
Abstand im Freien ohne Maske
bewegen und zum anderen
macht das Laufen es manch-
mal leichter Uber etwas zu
reden.

Fazit
Corona hat uns dazu gezwun-
gen, neue Wege in der psycho-
therapeutischen Behandlung
von Patient*innen zu gehen
und ich bin sehr froh Uber
diese neuen Erfahrungen. Ich
mochte fur weit entfernt woh-
nende Patient*innen und den
Einblick in deren privates Um-
feld die Videosprechstunde
nicht mehr missen. Auch Tele-
fonate habe ich liebgewon-
nen, da diese manchen Pa-
tient*innen so viel Sicherheit
geben, dass sie sich mehr offnen
konnen. Natdrlich mochte ich genau-
so wenig die personlichen Kontakte
missen. Wenn uns Corona eines ge-
lehrt hat, dann dass der direkte Aus-
tausch von Mensch zu Mensch etwas
ganz Besonderes und Wundervolles
ist. Also alles in allem: Die Mischung
macht's und ab jetzt sind wir auf
jedes Wetter vorbereitet!
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SENIOR*INNEN unp

Als die Pandemie vor einem Jahr be-
gann, entstand im klinischen Alltag
der Eindruck, dass altere Menschen
versuchten, sich mit der Situation
zZu arrangieren. Sie suchten weniger
Arzt*innen auf, vermutlich liberwog
die Angst vor Ansteckung die Not-
wendigkeit einer Depressionsbehand-
lung. Seit Ende 2020 hat sich dieses
Bild deutlich geandert. Die psychische
Not alterer Menschen mit depressi-
ven Erkrankungen hat deutlich zuge-
nommen, und die Suche nach Behand-
lungsplatzen ist deutlich gestiegen.
Dies ist sicher auch eine Folge der
andauernden Einschrankungen. In Ge-
sprachen wird deutlich, dass die Le-
bens- und Krisenerfahrung alteren
Menschen half, die erste Zeit der Pan-
demie zu Uberstehen. Ein Jahr spater
wird das Wegfallen von Tagesstruk-
tur, Beschaftigungsmaoglichkeiten und
vor allem sozialer Kontakte immer
belastender und die Ruckfalle in de-
pressive Phasen steigen.

Dies bestatigt auch eine Studie der
Deutschen Depressionshilfe vom
Marz 2021, dass 44% der Menschen
mit diagnostizierter Depression von
einer Verschlechterung ihres Krank-
heitsverlaufs in den letzten sechs Mo-
naten berichteten. Im ersten Lockdown
wurden fehlende soziale Kontakte
als grofite Belastung von 74% der
depressiven Menschen angegeben,
diese ist aktuell auf 89 % gestiegen.
Das Seniorenamt der Stadt Niirnberg
gab 2019 an, dass sich 12,7% der
Senior*innen schon vor Covid-19 ein-
sam fuhlten. Diese Zahl ist aktuell si-
cher fUr altere Menschen gestiegen.

Bei der Tagesstruktur werden ausfal-
lende Gruppenaktivitdten (Senioren-
kreis, Stammtisch, Selbsthilfegrup-
pen, Sportverein) belastend erlebt. Im
Vordergrund steht jedoch meist der
deutlich zuruckgefahrene personliche
Kontakt zur Familie und Freunden, die
Sehnsucht nach den Enkeln und Kin-
dern. Eine Besonderheit bei depres-
siven Senior*innen ist neben der
Angst vor Ansteckung aber auch das
Thema Schuld. Sie haben haufig
Angst, die eigene Familie anzuste-
cken. Diese Beflrchtungen engen ein
und flhren zu der flr Depressionen
typischen Starre.

Es gibt aber durchaus auch altere
Menschen, die fur sich den Kontakt
zur Familie so wichtig einschatzen,
dass sie in personlicher Risikoabwa-
gung, den Gewinn aus dem Kontakt
Uber das Krankheitsrisiko stellen.

Digital oder analog?

Die aktuell Uber 65-Jahrigen haben
meist schon mehr Zugang zu digitalen
Geraten als fruhere Generationen, sie
nutzen Smartphones und Computer.
Die aktuell verordnete Distanz schafft
Motivation sich mit den modernen Me-
dien anzufreunden, um in Videokonfe-
renzen und sozialen Medien (Face-
book, WhatsApp, Skype ...) personliche
Kontakte auf Entfernung herzustellen.
Manche entdecken Neues, das stei-
gert das Selbstvertrauen. Erfolgser-
lebnisse wenigstens virtuell, z.B. die
Entwicklung der Enkel*innen zu se-
hen, starken. Bei der Nutzung und An-
wendung ist wahrscheinlich haufiger
Unterstltzung und Anleitung notwen-
dig. Neben Hilfen aus dem personli-
chen Umfeld gibt es z.B. in Nurnberg:
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DIE VERLORENE ZEIT
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Digital-Patenschaften fur Senior*in-
nen vom Zentrum Aktiver Burger
(Telefon: 0911 929 71 70). Der Er-
werb von Kenntnissen im Umgang
mit Smartphone, Tablet und Com-
puter wird unterstutzt. Es werden
Zweier-Tandems gebildet und Fra-
gen Uber Telefon oder Computer
geklart. Wahrscheinlich lohnt es in
anderen Orten bei Nachbarschafts-
hilfen nachzufragen, was maoglich
ist.

Vielleicht ist es auch gut, anstelle
von kurzen Mails oder SMS, mal
wieder zu telefonieren, um langeren
Kontakt und Austausch zu ermaogli-
chen. Wer sich nicht an neue Tech-
nik traut, kann ja auch mal wieder
einen Brief schreiben, was ziemlich
aus der Mode gekommen ist. Briefe
schreiben sortiert die Gedanken
und es ist vielleicht auch maoglich,
ein schwieriges Problem darzule-
gen, dabei zeigt die Erfahrung, dass
allein das schon hilfreich sein kann,
vielleicht muss der Brief gar nicht
abgeschickt werden.

Altersarmut

Es sind aktuell sehr viele Minijobs
und Verdienstmaoglichkeiten wegge-
fallen, was auch Senior*innen mit
geringer Rente, neben Studieren-
den, hart trifft. Die Moglichkeit, die
knappe Rente aufzubessern, fallt
weg. Zusatzlich ist das Netz von An-
geboten, die den Geldbeutel nicht
belasten, deutlich ausgedtinnt. Aber
gerade altere Menschen mit knap-
pem Budget sind auf Angebote an-
gewiesen, fur die sie z.B. nur die
Kosten der offentlichen Verkehrs-
mittel aufbringen missen, was auch

schon manchmal schwierig sein kann.
Wenn viele Gruppenangebote wegfal-
len, kommt es zu mehr Vereinzelung
bis hin zur Einsamkeit.

Menschen mit Demenz

Demente Senior*innen sind in der
Pandemie besonders betroffen, da sie
Besuchsverbote und das Ausfallen
von Gruppenangeboten in Altenhei-
men oft nicht verstehen. Durch das
vermehrte Alleinsein und den Verlust
der Struktur wird sich die Krank-
heit haufig verschlechtern. Die Uber-
wiegende Zahl der dementen Men-
schen wird jedoch zu Hause versorgt.
Die pflegenden Angehorigen leiden
unter gestiegener Belastung wegen
ausfallenden Entlastungsangeboten
wie Tagespflege oder stundenweisen
Gruppenangeboten. Es ist zu hoffen,
dass sich durch die Impfungen der
Risikogruppen, die Situation in diesen
Bereichen deutlich verbessert.

Hilfen, um Depressionen zu vermei-
den, gibt es fUr alle Altersgruppen im
Artikel Hilfe gegen den Corona-
Blues” ab Seite 6.

Besonders wichtig fir Senior*innen
ist die Tagesstruktur, der Tag—/Nacht—
rhythmus, die korperliche und geisti-
ge Beweglichkeit sowie eine regelma-
flige und gesunde Ernahrung.

Und fiir alle Angehorigen:

Nutzen Sie die Zeit im Rahmen des Erlaub-
ten so gut wie maglich, denn mit zunehmen-
dem Alter ist die gemeinsame Zeit kostbar.
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Die Kunsttherapie kann stabilisieren,
Ressourcen wecken und starken,
Selbstwirksamkeit fordern, dazu an-
regen andere Perspektiven einzuneh-
men und achtsam die Umwelt wahr-
zunehmen, die eigenen Gefuhle und
Gedanken bewusst machen und den
Blick und die Achtsamkeit von be-
angstigenden Geschehnissen auf Po-
sitives lenken und entspannend wir-
ken. Dabei arbeitet die Kunsttherapie
stark prozessorientiert, die Interakti-
on und das Ubertragungsgeschehen
zwischen Patient*innen und dem
Werk, den Therapeut*innen und der
Gruppe spielen in der Behandlung
eine wichtige Rolle.

Es entstanden kunsttherapeutische
Impulse, die wochentlich an die Pa-
tient*innen per E-Mail verschickt wur-
den. Alle Teilnehmenden verfugten
Uber einen Internetzugang und min-
destens eine Handykamera. Die digi-
talen Impulse sollten die Geflhle
und Stimmungen der Patient*innen
aufgreifen, gleichzeitig aber auch den
Blick von der allgegenwartigen und
bedrickenden Pandemiesituation auf
stabilisierende Faktoren und Ressour-
cen lenken.
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Ein personlicher geschriebener Text
an die Gruppe gab einen Input, teils
illustriert mit anregenden Bildern, so
zum Beispiel zum Thema ,Land Art",
Was macht mein Leben gerade rei-
cher?" oder ,Was gibt mir Halt und
Kraft?".

Die Teilnehmenden wurden dazu ein-
geladen, diese Impulse eigenstandig
mit dem Material ihrer Wahl zu bear-
beiten, die entstandenen Werke zu fo-
tografieren und dann die Bilder den
Therapeut*innen zuzuschicken. Diese
wiederum sammelten die entstande-
nen Werke zu dem Impuls und schick-
ten sie anonymisiert und zusammen-
gefasst an alle zurick, sodass jede*r
Patient*in die Moglichkeit hatte, zu
sehen, was die anderen Teilnehmen-
den zu dem Thema gestaltet haben
und so indirekt Kontakt mit anderen
aufnehmen konnten. Besonders in der
Zeit der sozialen Isolation war dies ein
Versuch, den Kontakt innerhalb der
Gruppe aufrechtzuhalten. Zudem er-
hielten die Patient*innen zu ihren
jeweiligenWerkenindividuelleRickmel-
dung der Therapeut*innen, sodass
der personliche Kontakt zum*zur
Therapeut*in nicht abriss.

Die wochentlichen Impulse wurden
als ,Fixpunkt in der Woche", als Frei-
raum und Zeit fur sich selbst erlebt.
Fdr einige Teilnehmende schien es ein
wichtiges, strukturgebendes Element
in der Woche zu sein, welches flexibel
in den Alltag integrierbar war und an-
dererseits auch als ein verbindlicher
Termin wahrgenommen wurde, denn:
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Die Halfte der ambulanten Kunstthe-
rapiepatient*innen beteiligte sich ak-
tiv, der Rest freute sich Uber ein passi-
ves Teilhaben an den gesammelten
Werken der anderen. Die kunstthera-
peutischen Impulse konnten als hilf-
reiche Begleitung in der ungewohnten
und unsicheren Zeit des ersten Lock-
downs empfunden werden. Sie for-
derten die Eigeninitiative und Aktivitat
der Patient*innen in einer Krisensitu-
ation, in der sie sich oftmals als ohn-
machtig und passiv erlebten. Insge-
samt konnte aus der Distanz Kontakt
gehalten werden und wir als Kunst-
therapeut*innen konnten unserem
therapeutischen Auftrag auf einer
ganz neuen Weise nachkommen.
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PHYSIOTHERAPEUTISCHE
KORPERSCHULUNG

IN DER FRANKENALB-KLINIK ENGELTHAL

» .. Wer seiner eigenen Entwick-
lung Aufmerksamkeit schenkt,
sich Rhythmen, Bewegungen und
Verbindungen, die den Korper le-
bendig machen, bewusst macht,
lernt sich selbst kennen. Er lernt

fiir sich zu sorgen ... “ (Baral JP)

Seit unserer Geburt ist das Bedurfnis
nach sensomotorischen Erfahrungen
und neuen Bewegungen angelegt. Im
Alltag des Erwachsenen verfallen wir
jedoch oft in stereotype Bewegungs-
muster. Wenn wir Schmerzen verspu-

Maxim Zhegalov, Physiotherapeut

ren, nehmen wir Schonhaltungen ein,
bewegen uns seltener und lustlo-
ser. Doch nicht nur die korperliche
Ausdauer sinkt im Verlauf. Viele Pa-
tient*innen berichten: ,lch kann nicht
mehr.” Der Kreislauf der Erkrankung
beginnt unbewusst und viele Pa-
tient*innen stellen sich oftmals erst
mit einer schweren depressiven Epi-
sode, bei Angsterkrankungen, Anpas-
sungsstorungen oder mit ausgeprag-
ten korperlichen Symptomen bei der*
dem Arztin*Arzt vor.
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Um eine langfristige Besserung der
Beschwerden zu erzielen, bedarf es
neben der Diagnostik und den medika-
mentosen und nichtmedikamentdsen
Therapien immer wieder der Betrach-
tung der wechselseitigen Beziehun-
gen von Korper und Psyche.

In der physiotherapeutischen Korper-
schule werden nach der arztlichen
Verordnung und der physiotherapeu-
tischen Befundung zusammen mit
dem Patienten personliche Ziele fest-
gelegt und anschliefiend individuelle
Mafinahmen ressourcen-und problem-
orientiert ausgewahlt.
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Um die Reduktion von Symptomen mit
dem Aufbau von Ressourcen optimal
ineinandergreifen zu lassen, bedarf es
einer individuellen Diagnostik und Ein-
ordnung in:

@® Subjektive Ebene (innere
Ich-Wahrnehmung, Erfahrung
des Patienten)

@ Intersubjektive Ebene (kulturelle
Aspekte, Familienkonstellation)

@® Objektive Ebene (Messung
von Dysfunktionen, kollektive
interobjektive Aspekte bio-
sozialer Systeme)

Literatur

Korpereigene Ressourcen werden
durch das Losen von Funktionssto-
rungen und Blockaden freigesetzt und
konnen somit reaktiviert werden. Hier-
bei setzt der Therapeut aktive und
passive Ubungen zur Korperwahr-
nehmung ein, wie z. B. Atem- und Ent-
spannungsubungen, Bewegungsthera-
pie, harmonische Bewegungen, ange-
passtes Korpertraining, funktionelle
Therapien sowie spezifische Massa-
ge-, Spannungs- und Wahrnehmungs-
techniken.

Koordinative und konzentrative Be-
wegungsablaufe fuhren zu stabilisie-
renden, haltungsgebundenen und Ich-
starkenden Erfahrungen und zu einer
funktionellen Entspannung. Die Wahr-
nehmungen dienen hierbei als Hilfe
zur Selbsthilfe, aber auch als Kompe-
tenz, das eigene Ich und seine Bedurf-
nisse (wieder) zu spiren. Patient*in-
nen aufern nach der Therapie haufig:
,lch atme freier”, ,Ich splre mich”, Ich
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Hier noch zwei Ubungen fiir Sie. Bitte suchen Sie sich einen ruhigen Platz.
Die Ubung kann auch in der Natur gemacht werden.
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bin bei mir". Mit der Korperschulung
kann somit ein Selbstheilungsprozess
ohne Missen und Sollen unterstutzt
werden.

Dr. Uta HoeB,
Facharztin fur Neurologie
und Psychiatrie, Physikalische
Therapie und Balneologie

Maxim Zhegalov,
Physiotherapeut

/

1. Schlieflen Sie die Augen und vergegenwartigen sich eine Situation, in der Sie Unruhe erlebt haben. Nehmen Sie
wahr, was es in dieser Situation zu sehen, zu horen, zu riechen gab. Welche Korperempfindungen stellen sich
wahrend dieser Wahrnehmung ein? Atmen Sie tief durch die Nase ein und durch den Mund wieder aus. Wo am
Korper nehmen Sie Verspannung, Schmerzen, Temperaturveranderungen oder Nervositat wahr? Kneten Sie nun
Ihre Hande, streichen Sie sich Uber Ihre Unterarme. Versuchen Sie, Veranderungen an ihrem Korper wahr-

zunehmen. Trinken Sie ein Glas Wasser.

2. Malen Sie sich einen Smiley auf ein Blatt Papier oder schreiben Sie den Satz:,Lacheln entspannt.” Vergegenwar-
tigen Sie sich dabei eine Situation, in der Sie sich glucklich gefuhlt haben. Heben Sie nun den linken Mundwinkel

an, dann den rechten. Spuren Sie, wie Ihr Lacheln unglaublich viele Gesichts- und Nackenmuskeln entspannt?

-

J
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MIT KISS.ON

VERBUNDEN BLEIBEN

Die Selbsthilfearbeit steht auch in der
aktuellen Corona-Pandemie nicht still
und ermoglicht Menschen, trotz Lock-
down und diverser Verordnungen, mit-
einander in Kontakt zu bleiben. Kiss
Mittelfranken - mit seinen finf Stand-
orten - berat und unterstitzt auch

B 22 Wl Autorin: Brigitte Bakalov, Kiss Nbg. Land

wahrend der Pandemie in allen Fra-
gen rund um die Selbsthilfe. Ob bei
Fragen zu den Moglichkeiten von Pra-
senztreffen, beim Einstieg in die On-
line-Selbsthilfe oder Anfragende, die
trotz oder gerade wegen der Pande-
mie eine Gruppe suchen.

,ohne Titel"

In den letzten Monaten haben Bera-
tungen, Fortbildungen, Gruppengrun-
dungen, Veranstaltungen und Aus-
tauschtreffen auf unterschiedlichen
Wegen weiterhin stattgefunden. Ver-
schiedene Online-Angebote sind neu
geschaffen worden und etliche Selbst-
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hilfegruppen sind vorubergehend auf
die datensichere Plattform Kiss.On
Video gewechselt oder nutzen andere
technische Medien, um miteinander
im Austausch zu bleiben.

,Der Weg zur Selbsthilfe lber einen
Chat hat mich weniger Uberwindung
gekostet, als der erste Schritt in eine
Selbsthilfegruppe vor Ort."

Als Einstieg konnen Interessierte an
regelmafig moderierten Gruppen-
chats zu unterschiedlichsten Themen
anonym teilnehmen und unverbind-
lich die Starke von Selbsthilfe ken-
nenlernen. Immer wieder entwickeln
sich daraus moderierte Videotalks
und oft im Anschluss eine virtuelle
Gruppe. Gerade in Zeiten, in denen
viele Menschen sich grofle Sorgen
machen, Unsicherheit, Zukunftsangst
und Einsamkeit spiren, ist der Kon-
takt mit anderen, in ahnlichen Lebens-
lagen, eine wichtige Hilfe. Ein Online-
Erfahrungsaustausch von Mensch zu
Mensch ist barrierefrei und ohne
viel Aufwand machbar. Die Online-
Angebote von Kiss Mittelfranken um-
fassen, entsprechend der grofien
Nachfrage, zu einem Grofiteil The-
men fur die psychische Befindlichkeit,
wie Depression, Sucht, Angste, aber
auch Fragen bezuglich der Folgen in
Zusammenhang mit der Corona-Pan-
demie.

Mittlerweile treffen sich immer mehr

Menschen bei unseren Angeboten, die
vorher in der Selbsthilfe wenig unter-
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wegs waren. Aber mit dem anhalten-
den Lockdown und den damit einher-
gehenden Kontaktbeschrankungen
wachst auch bei ihnen das Bedurfnis
und die Bereitschaft, ihre Gedanken
und Geflhle mit anderen auszutau-
schen und mithilfe eines neuen Medi-
ums mitteilen zu wollen. Darunter
auch viele junge Menschen zwischen
18 und 35 Jahren. Da ist die Online-
Selbsthilfe ein guter Rahmen, neue
Kontakte aufzubauen, was zunachst,
zugegebenermafien gewohnungsbe-
durftig ist, doch nach mehreren Chats
und Talks allermeist als personliche
Bereicherung empfunden wird. Und
immer wieder die Erkenntnis starkt:

»Ich bin auch in schwierigen
Zeiten nicht allein mit meinem
Thema, meinem Problem oder
meiner Erkrankung."

Wer Interesse am Erfahrungs- und
Informationsaustausch mit anderen/
Gleichbetroffenen hat und wissen
mochte, welche Selbsthilfegruppen
und Angebote es (online und in Pra-
senz) im Landkreis gibt, kann sich hier
an Kiss Nbg. Land wenden:

Telefon: 09151 90 844 94
E-Mail:  nuernberger-land@
kiss-mfr.de

Umfassende Infos Uber das gesamte
mittelfrankenweite Selbsthilfeangebot

gibt es auf der Homepage:

www.kiss-mfr.de
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Herzlichen Dank an die Kinstler*innen und Gastautorin fir die Unterstlitzung der Rundschau.

» Von Sabine Mannheims und Thomas Hoess sind Ausstellungen in der Frankenalb-Klinik Engelthal
geplant, wenn Besuche wieder maglich sind.

Bei Interesse an den Gestaltungen und Fotos:
Die Werke sind kauflich zu erwerben, nahere Informationen finden Sie auf den jeweiligen Webseiten.

Bitte unterstiitzen Sie die Kiinstler*innen.

Kontakt bei Interesse
an Bildern:

Kontakt bei Interesse
an Bildern:

sabine-mannheims@t-online.de trh@Lichtverlangen.de

Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite iiber eventuelle kurzfristige
Neuigkeiten beziiglich Veranstaltungen oder Ausstellungen:
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