Herausforderungen der Corona-Pandemie fiir Menschen
mit psychischen Beeintrichtigungen

Regula Schir

In den Heimgirten Aargau — im Folgenden kurz als Heimgirten bezeich-
net - leben Klientinnen mit einer psychischen Beeintrichtigung. Die Co-
vid-Pandemie beeinflusst deren psychische Stabilitit. Dieser praxisbezo-
gene Beitrag zeigt auf, welche Auswirkungen die Covid-Pandemie auf den
Institutionsalltag der Klientinnen und Mitarbeitenden hat und welche
neuen Herausforderungen sich daraus ergeben.

Die Heimgirten Aargau

Die Heimgirten haben einen Standort in Aarau und einen in Brugg. Der
Standort Aarau wurde 1932 als «Zufluchtshaus fiir Frauen» auf Initiative
der aargauischen evangelischen Frauenhilfe er6ffnet. Der Kirchenrat der
Reformierten Landeskirche Aargau unterstitzte das Vorhaben. 1975
wurde in Brugg ebenfalls ein Wohnhaus eroffnet. Seit der Fusion 2020
unterstehen die Standorte in Aarau und Brugg einer Geschiftsleitung. Die
Heimgirten sind nach wie vor Institutionen der Reformierten Landeskir-
che Aargau.

Klientinnen

Bis heute wohnen ausschliesslich Frauen in den Heimgirten. Die Eintritts-
griinde verinderten sich aber seit den 1930er Jahren. Damals suchten vor
allem arbeitslose, obdachlose oder alkoholkranke Klientinnen in Aarau
Zuflucht. Ab den 1940er Jahren traten dann einerseits vermehrt kognitiv
oder psychisch beeintrichtiget Klientinnen ein, andererseits wiesen die
Behorden Frauen in die Heimgirten ein.

Jahrbuch Diakonie Schweiz 4 (2020/2021) — ISSN 2504-3994
Dieser Text ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung 4.0 Internatio-
nal Lizenz (CC BY 4.0): (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Herausforderungen der Covid-Pandemie 160

Heute leben mehrheitlich Klientinnen mit einer psychischen Beein-
trichtigung in den Heimgirten. Das Begleitungsteam unterstitzt die Kli-
entinnen nicht defizit-, sondern ressourcenorientiert. Die UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK) bestimmt die Zusammenarbeit zwischen
Klientinnen und Mitarbeitenden. Im Institutionsalltag soll den Klientin-
nen die grosstmogliche Teilhabe, Autonomie und Selbstbestimmung er-
moglicht werden.

Die 72 Klientinnen wohnen freiwillig in den Heimgirten. Das Wohn-
angebot umfasst die beiden Wohnhiuser in Aarau und Brugg. Dort leben
die Klientinnen in Einzelzimmern. Daneben gibt es Wohngruppen und
Studios fiir Klientinnen, die tiber mehr Ressourcen verfiigen als solche,
die in den Wohnhiusern zu Hause sind. Erginzt wird das Wohnangebot
durch die ambulante Begleitung. In diesem Fall wohnen die Klientinnen
in ihrer Privatwohnung und erhalten von den Wohnbegleiterinnen punk-
tuell Unterstiitzung.

Neben den Wohnangeboten bieten die Heimgirten ein Tagesstruktur-
angebot an, damit die Klientinnen einer geregelten, sinnstiftenden und
kreativen Titigkeit nachgehen kénnen. In Aarau wie in Brugg arbeiten Kli-
entinnen in der Hauswirtschaft, in Ateliers, in den Liden WirchRych oder
in der Secondhand Boutique «Schickeria» fiir Damenmode, in der Mar-
kenkleider und -schuhe sowie Modeaccessoires verkauft werden.

Psychische Stabilitit erhalten

Die Klientinnen, die in den Heimgirten leben, haben unterschiedliche psy-
chische Beeintrichtigungen wie beispielsweise Depressionen, Schizophre-
nie, hypochondrische Stérungen sowie Zwangs- oder Personlichkeitssto-
rungen. Oft sind diese Krankheiten bereits chronisch. Das heisst, eine
vollstindige Genesung ist cher unwahrscheinlich. Deshalb besteht cine
Hauptaufgabe bei der Begleitung der Klientinnen darin, ihre psychische
Stabilitdt aufrechtzuerhalten. Fine méglichst nachhaltige psychische Sta-
bilitit erméglicht den Klientinnen nicht nur den Tages- und Arbeitsablauf
einzuhalten, sondern auch die Teilnahme an Freizeitaktivititen oder am
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sozialen Leben. Eine Instabilitit kann hingegen dazu fithren, dass sie ihre
Energie fir existenticlle Belange wie aufstehen, essen, Korperpflege oder
das Einhalten von Arzttermine aufwenden. Fur gesellschaftliche Aktivitd-
ten oder die Aktivierung der eigenen Ressourcen reicht ihnen in diesen
Phasen oft die Kraft nicht. Infolgedessen ist ein Ziel der Mitarbeitenden
der Heimgirten, den Klientinnen ein stabiles Umfeld zu bieten, damit sie
ihre Ressourcen ihren Bediirfnissen entsprechend nutzen konnen. Hilf-
reich dabei sind geregelte, gleichférmige Tagesabldufe und -strukturen,
vetlissliche Informationen sowie ein stabiles soziales und gesellschaftli-
ches Umfeld. Daneben soll kreatives Arbeiten in den Ateliers, die Mitar-
beit in den Verkaufsliden oder in der Hauswirtschaft den Klientinnen eine
sinnstiftende Titigkeit geben. Gespriche mit den Mitarbeitenden oder ex-
ternen Fachpersonen sind zentral, um die psychische Stabilitit zu gewih-
ren. Unterstiitzt wird diese auch durch die Pflege zwischenmenschlicher
Beziehungen mit ihren Kindern, Familien, Freundinnen und Freunden.
Dort erhalten die Klientinnen ebenfalls Wertschitzung, Nihe, Anerken-
nung und das Gefiihl der Zugehorigkeit.

Die Covid-Pandemie, beziehungsweise die daraus resultierenden
Schutzmassnahmen, verindern fiir die Klientinnen viele Gewohnheiten,
was sich auf die psychische Stabilitit auswirkt: Das stabile gesellschaftliche
Umfeld, die Einschrinkungen der sozialen Kontakte und die stetig dn-
dernden Schutzmassnahmen bringen die geordnete Tagesstruktur ins
Wanken. Dazu kam die mediale Informationsflut iiber die Pandemie. Ver-
lisslichen Informationen tiber den Verlauf der Pandemie und die Krank-
heit Covid gab und gibt es nach wie vor nicht. Gerade fiir Klientinnen, die
zwanghaft versuchen das Unbeeinflussbare zu kontrollieren, ist die Pan-
demie eine Situation, die mehr als herausfordernd ist. Ebenso stellen
Schutzmassnahmen wie Hinde waschen und desinfizieren fiir Klientinnen
mit einem Waschzwang eine tigliche Versuchung, ihren Zwang auszule-
ben, dar. Bis vor der Pandemie wurde wegen solchen Krankheitsbildern
das Desinfektionsmittel nur in abschliessbaren Riumen, beispielsweise im
Sanititszimmer, aufbewahrt. Dies, weil Klientinnen mit einem Wasch-
zwang den Drang haben, alle Flissigkeiten aus Behiltnissen zu leeren,
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diese zu sammeln und sich damit bis zum Wundwerden zu waschen. Seit
dem Einzug der Pandemie stehen nun plétzlich an allen Hauseingiingen
Desinfektionssiulen — eine tigliche Versuchung fiir solche Klientinnen,
dem nur durch abschliessbare Desinfektionsspender entgegengewirkt
werden kann.

Maskenpflicht und Abstand halten, erschweren zudem die Kommuni-
kationsméglichkeiten zwischen Klientinnen und Mitarbeitenden. Tros-
tende Bertihrungen wie ein Hindedruck, die sich in Krisensituationen als
beruhigend erwiesen haben, sind nicht mehr méglich. Durch die Masken-
pflicht verschwindet ein grosser Teil der Gesichtsmimik. Gerade bei Kli-
entinnen, fiir die es im Alltag kaum méglich ist, sich verbal zu dussern, ist
die Mimik zentral fir die Einschitzung des psychischen Befindens.

Covid-Schutzmassnahmen in den Heimgirten

Am 16. Mirz 2020 rief der Bundesrat aufgrund der Covid-Pandemie die
ausserordentliche Lage aus. Die Covid-Pandemie beziehungsweise die da-
raus resultierenden Schutzmassnahmen trafen die Heimgirten unerwartet.

Schutzmaterial

Im Marz 2020 bestand unser Vorratslager aus 200 Einwegmasken. Bei 72
Klientinnen und fast 80 Mitarbeitenden reichte unser Lagerbestand nur
gerade fiir etwas mehr als einen Tag. Und auf dem Markt waren Masken
innerhalb kiirzester Zeit ausverkauft oder nur zu horrenden Preisen ver-
fiigbar. Nur mit grosser Mithe konnten wir kleine Mengen an Einwegmas-
ken einkaufen. Die Not machte erfinderisch. Von einer Spitalhygienefach-
frau erhiclten wir den Hinweis, dass wir diese Einwegmasken im Backofen
zum Wiedergebrauch sterilisieren konnten. Jede vorhandene Einweg-
maske wurde plotzlich zur Kostbarkeit. In den Ateliers der Heimgirten
begannen die Klientinnen deshalb Stoffmasken zu nihen. Im Friihling
und im Sommer 2020 waren diese die einzige Méglichkeit, gentigend Mas-
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ken fiir das Personal bereit zu stellen. Erst im Spiatsommer konnten Ein-
wegmasken in grossen Mengen ecingekauft werden. Im Oktober 2020
wurde dann die Maskenpflicht fiir Klientinnen und Mitarbeitende obliga-
torisch.

So wie bei den Masken hatten wir anfangs Mirz auch kaum Hinde-
und Flichendesinfektionsmittel an Lager. Auf dem freien Markt konnten
aufgrund der grossen Nachfrage keine grésseren Mengen eingekauft wer-
den. Alle Mitarbeitenden waren angehalten, bei ihren privaten Einkiufen
Desinfektionsmittel fiir die Heimgirten einzukaufen. Und dann das WC-
Papier! Unsere Lieferanten konnten uns nicht mehr gentigend liefern.
Auch hier waren wir darauf angewiesen, dass die Mitarbeitenden in jedem
Laden, in dem es noch WC-Papier gab, fiir die Heimgirten einkauften.

Schutzkonzepte in der Praxis

Neben materiellen Dingen beschiftigten wir uns mit dem Erarbeiten von
internen Schutzkonzepten und deren Umsetzung. Im Mirz 2020 themati-
sierten wir erstmals bei Klientinnen und Mitarbeitenden die vom BAG
empfohlenen Hygienemassnahmen. Abstand halten, Hindewaschen, kein
Hindeschiitteln und keine Bertihrungen mehr. Erst spiiter, wie bereits er-
wihnt im Oktober, kam die Maskenpflicht in den Heimgirten hinzu.
Uberall muss seitdem eine Maske getragen werden. Die Klientinnen sind
nur wihrend dem Essen und in ihrem Zimmer von der Maskenpflicht be-
freit. An den Esstischen musste plétzlich die Sitzordnung geidndert wer-
den, um den vorgeschricbenen Abstand einzuhalten. Das selbststindige
Schépfen des Essens wurde verboten, da man davon ausgeht, dass das
Virus auch tber Speisen tibertragbar sein konnte. Freizeitaktivitdten in
grossen Gruppen, wie etwa Ausfliige oder Feste mit Tanz, wurden abge-
sagt. Und dies alles aufgrund eines unbekannten Virus, das weder sicht-,
noch riech- oder fassbar war. Nicht nur Klientinnen, sondern auch Mitar-
beitende begegneten den Schutzmassnahmen teilweise mit Skepsis. Einige
lehnten die Schutzmassnahmen ab. Sie glaubten, wie andere Teile der Be-
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volkerung auch, dass es sich bei der Covid-Pandemie nur um eine Hyste-
rie, eine von den Pharmafirmen geférderte Panikmache, eine harmlose
Krankheit oder einfach um eine Verschworung von Unbekannten handelt.
Zabhlreiche Informationsveranstaltungen und Einzelgespriche durch das
Leitungsteam waren notwendig, bis die Schutzmassnahmen durchgesetzt
werden konnten. Fiir die Durchsetzung der Maskenplicht waren sogar
drohende Abmahnungen bei Mitarbeitenden notwendig.

Covid-Test und Selbstisolation

Seit Mirz 2020 wurden bei Klientinnen und Mitabarbeitenden ungefihr
100 Covid-Tests durchgefiithrt. Bis das Testresultat da war, blieben Mitar-
beitende zu Haus. Wenn sie im Privatleben Kontakt zu einer positiv ge-
testeten Person hatten, mussten sie sich laut den Massnahmen des BAG
zehn Tage in Selbstisolation begeben. Daraus ergaben sich herausfor-
dernde Personal-Situationen. An Weihnachten 2020 war es beispielsweise
50, dass in einem Team mit zehn Mitarbeitenden drei davon in Quarantine
waren. Den 24-Stunden-Betrieb und dazu noch die Begleitung der Klien-
tinnen aufrechtzuerhalten, war nur dank der Flexibilitit der anderen
Teammitglieder méglich.

Fur die Klientin bedeutet der Gang zum Covid-Test, dass sie bis zum
Testresultat das Zimmer nicht verlassen darf. Wohnt die Klientin in einer
Wohngruppe mit anderen zusammen, kann es sein, dass die ganze Wohn-
gruppe in die Selbstisolation muss, bis das Testergebnis da ist. Am Anfang
der Pandemie konnte es tibrigens bis zu vier Tagen dauern, bis ein Tester-
gebnis da war. Heute dauert es in der Regel nur noch maximal 24 Stunden.

Bisher wurde noch keine Klientin positiv auf Covid getestet. Das
grenzt schon fast an ein Wunder, pflegen doch die Klientinnen im Rah-
men der etlaubten Schutzmassnahmen Aussenkontakte und haben oft en-
gen Kontakt mit den Mitklientinnen und dem Begleitungsteam. Mitarbei-
tende, die positiv getestet wurden, haben bisher keine Klientinnen ange-
steckt. Wohl auch, weil die Heimgirten sehr schnell die Schutzmassnah-
men des BAG umgesetzt und sogar die Maskenpflicht am Arbeitsplatz fiir
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alle Mitarbeitenden noch vor der offiziellen Verordnung cingefithrten ha-
ben. Dass also Maske tragen, Abstand halten und Hinde waschen, das
Ansteckungstisiko verhindern, ist eine Tatsache, die wir in der Praxis nun
schon mehrmals etlebt haben.

Wiirde eine Klientin positiv auf Covid getestet, hitte das fiir alle Kli-
entinnen enorme Auswirkungen. Das Leitungsteam der Heimgirten
miisste in diesem Fall sofort Kontakt mit dem kantonalen Contact-Tra-
cing-Center aufnehmen. Dieses wiirde zusammen mit dem kantonsarztli-
chen Dienst entscheiden, ob unter Umstinden die gesamte Institution be-
ziehungsweise alle Klientinnen zehn Tage in Quarantine miissten. Fine
Situation, die wir im Leitungsteam theoretisch oft durchspiclen. Wie es
sich jedoch in der Praxis umsetzen liesse, wire eine andere Frage. Denn
wie die Klientinnen reagieren wiirden, wenn sie sich zehn Tage auf engs-
tem Raum in Quarantine begeben miissten und dabei kaum zwischen-
menschliche Kontakte pflegen konnten, wird sich erst in der Praxis erwei-
sen. Fiir Klientinnen mit einer manischen Depression, einer Schizophre-
nie oder einer Angststérung wire eine zehntigige Quarantine eine enorme
Herausforderung, fiir das Begleitungsteam ein in keinem Notfallplan be-
schreibbares Szenario, das sicherlich einen enormen Mehraufwand bedeu-
ten wiirde. Dazu ein Beispiel aus dem Alltag:

Eine Klientin besuchte ihren Vater. Kurz danach informierte er uns, dass er Covid
positiv getestet wurde. Die Klientin musste deshalb zehn Tage in die Selbstisolation.
Das bedeutet im Institutionsalltag, dass die Klientin ihr Zimmer nur zum Toiletten-
gang oder zum Duschen verlassen darf. Das Essen wird ihr ins Zimmer gebracht und
Mitarbeitende betreten das Zimmer nur in Notfillen, unter Einhaltung aller Schutz-
massnahmen. Eine Selbstisolation bedeutet also nicht nur cine Einschrinkung des Be-
wegungsradius auf ein Zimmer von ungefihr 15 Quadratmetern, sondern auch eine
totale Reduktion der fiir die psychische Stabilitit der Klientin notwendigen, mehrmals
tiglich stattfindenden Gespriche mit den Mitarbeitenden. Gerade fiir diese Klientin,
die eine Schizophrenie hat, war dies eine grosse Herausforderung. In ihrer Realitit lebt
sie in stindiger Angst, von Unbekannten verfolgt, gefoltert und umgebracht zu wer-
den. Um ihre stetige Angst zu kontrollieren oder im besten Fall zu unterbinden, sucht

sie deshalb mehrmals tiglich das Gesprich mit Mitarbeitenden. Ebenso ist sie oft auf
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der «Fluchw. Sie spaziert viel, um sich nicht zu lange in einem Raum aufzuhalten, um
so von den unbekannten Verfolgern nicht zu leicht gefunden zu werden. Wenn sie sich
in ihrem Zimmer aufhilt, schliesst sie ihre Zimmertiire nie, um sich notfalls einen
Fluchtweg offen zu halten. Und diese Tiire musste sie nun in der Selbstisolation
schliessen, zehn Tage lang! Die Verzweiflung und die Angst vor der Selbstisolation
waren der Klientin am ersten Tag sprichwortlich ins Gesicht geschrieben. Die Mitar-
beitenden befiirchteten, dass die Klientin die zehn Tage nicht ohne stationdren Auf-
enthalt in der Psychiatrie tiberstehen wiirde. Apropos Klinikaufenthalt: Wihrend den
Pandemiephasen war es teilweise nicht méglich, Klientinnen in die Psychiatrie einzu-
weisen, weil dort Notfallbetten fiir Covid-Kranke freigehalten wurden. Dies erhohte
den Druck auf die Mitarbeitenden, da die Heimgirten keine Institution sind, in der
Klientinnen leben, die eine 1:1 Betreuung benétigen. Eine solche Betreuung benétigte
die Klientin in der Selbstisolation in den ersten drei Tagen jedoch. Denn im geschlos-
senen Zimmer ohne Fluchtwege und dem Verbot nach draussen zu gehen, war sic
ihren Angstcn ausgeliefert. Trotz der eigentlichen Schutzmassnahme, das Zimmer nur
in Notfillen zu betreten, waren oft Mitarbeitende im Zimmer oder telefonisch im Ge-
sprich mit der Klientin, um sie zu begleiten. Nach drei intensiven Tagen lernte die
Klientin mit der Situation umzugehen und sie verbrachte die restlichen Tage ohne
grosse Angstattacken im Zimmer. Von aussen betrachtet schien es fast so zu sein, dass
die Klientin nach zehn Tagen gestirkt und stolz aus der Selbstisolation kam. Sie fand
unter Begleitung der Mitarbeitenden einen Weg, sich ihren Angsten zu stellen. Leider
hielt dieser Zustand, wie es in der Biografie der Klientin schon oft passiert war, nicht
allzu lange an. Heute ist sic wieder regelmissig auf der unruhigen «Flucht vor den

Unbekannten.

Muss cine Klientin in die Selbstisolation, bedeutet dies in der Regel mehr
Aufwand fir die Mitarbeitenden und weniger Zeit fiir andere Klientinnen,
was sich auf deren psychische Stabilitit auswirkt, da weniger Zeit fiir Ge-
spriche zur Verfligung steht. Der Mehraufwand kann nur durch den zu-
sitzlichen Finsatz der Mitarbeitenden und deren Bereitschaft, Uberzeit zu
machen, kompensiert werden.

Dazu folgende Beispiele aus der Praxis, die aufzeigen, wie herausfor-
dernd oder gar unrealistisch es sein kann, Schutzmassnahmen durchzuset-
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zen. Dabei bewegen wir uns immer in einem Spannungsfeld. Denn als so-
ziale Institution haben wir vom Kanton Aargau den Auftrag, die Covid-
Schutzmassnahmen umzusetzen. In der Praxis zeigt es sich aber immer
wieder, dass psychisch beeintrichtigte Menschen die Schutzmassnahmen
nicht einhalten kénnen. Zwei Praxisbeispicle sollen diese Problematik auf-
zeigen.

Eine Mitarbeiterin wurde positiv auf Covid getestet. Am Abend vor dem Test hat sie
mit drei Klientinnen in einer Wohngruppe gekocht. Die Mitarbeiterin konnte dabei
den Abstand nicht einhalten. Laut Covid-Schutzkonzept miissen die drei Klientinnen
deshalb in Selbstisolation, um eine mégliche Infektionskette zu unterbinden. Die Kli-
entinnen wurden morgens um siecben Uhr dariiber informiert. Sie reagierten unter-
schiedlich auf diese Information. Eine nahm die Weisung zur Selbstisolation stoisch
zur Kenntnis. Eine andere begann laut zu schreien und beschimpfte die Mitarbeiterin.
Grund dafiir war nicht die Information, dass sie in die Selbstisolation muss, sondern
die Tatsache, dass sie nicht wie geplant in den Sonntagsgottesdienst gehen kann. Diese
Klientin konnte nach einiger Zeit beruhigt werden und fand sich mit der Situation ab,
auch weil ihr versprochen wurde, dass ihr alle Essenswiinsche wie Kebab, Pizza,
Mousse au Chocolat oder Tiramisu erfiillt werden wiirden. Die dritte Klientin mit ma-
nisch-depressiven Phasen jedoch willigte zwar ein, die Selbstisolation einzuhalten,
doch kurze Zeit spiiter ging sie ins Hallenbad schwimmen, erledigte Einkiufe und traf
Freunde. Zu erkliren war ihr Verhalten damit, dass sie sich in einer manischen Phase
befand, in der sie von tausend Gedanken getricben, ruhelos und nicht absprachefihig
war. Thr durch die psychische Beeintrichtigung hetvotgerufenes Verhalten, das sonst
im Institutionsalltag tragbar ist, sollten wir nun aufgrund der Covid-Schutzmassnah-
men sofort unterbinden, um eine mogliche Infektionskette zu unterbrechen. Doch mit
welchen Massnahmen? Einsperren konnten wir die Klientin ja nicht. Erstens, weil wir
das nicht wollten und zweitens, weil es dafiir keine gesetzliche Grundlage gibt. Die
Mitarbeitenden versuchten in zahlreichen Gesprichen, die Klientin dazu zu bringen,
die Selbstisolation einzuhalten. Wihrend den Gesprichen zeigte sie oft Verstindnis,
um dann kurze Zeit spiter wieder auszubrechen. Das Verhalten der Klientin fiihrte zu
Spannungen mit ihren Mitbewohnerinnen, die uns immer wieder kontaktierten, um
uns das Fehlverhalten zu melden. Je linger die Selbstisolation andauerte, desto weniger

waren ihre Mitbewohnerinnen bereit, die Selbstisolation einzuhalten. Weshalb sollten
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sie in der Wohnung bleiben, wenn die Andere macht, was sie will? Die Mitarbeitenden
waren auch hier gefordert. Eine intensivere Gesprichsbegleitung und einige Essens-
lieferungen waren notwendig, damit die Klientinnen in der Wohnung blieben. Gliick-
licherweise hat die Mitarbeiterin die Klientinnen nicht angesteckt. Das Verhalten der
manisch-depressiven Klientin zeigte jedoch auf, dass es in der Praxis nicht immer még-

lich ist, Covid-Schutzmassnahmen durchzusetzen oder einzuhalten.

Eine andere Klientin, sie ist 25 Jahre alt, wohnt in einer Wohngruppe. Bereits vor der
Covid-Pandemie hatte sie nicht die Ressourcen, um sich an Absprachen zu halten. Thr
Freiheitsdrang und die Lust auf Leben sind enorm. Am liebsten ist sie abends unter-
wegs, trifft Freundinnen und Freunde oder macht Party. Eine geregelte Tagesstruktur
cinzuhalten fallt ihr schwer, Abmachungen oder schriftliche Vereinbarungen, kann sie
im reguliren Institutionsalltag nur teilweise oder kurzfristig einhalten. Weil sie stetig
unterwegs ist und viele Menschen ausserhalb der Institution trifft, stuften wir sie sehr
schnell als «Covid-Risikoklientin» ein. Diese Einschitzung bestitigte sich auch. Bereits
mehrmals entwickelte die Klientin nach ihren Ausfligen Covid-Symptome und musste
deswegen zum Test. Dieser war zwar bisher immer negativ, doch bis das Testergebnis
vorlag, musste sich die Klientin jeweils in Selbstisolation begeben. In keinem einzigen
Fall war es der Klientin moglich, die Selbstisolation einzuhalten. Bereits kurze Zeit
nach den Instruktionen zur Selbstisolation, war die Klientin jeweils wieder ausser
Haus. Auf telefonisches Nachfragen hin erklirte sie uns, dass sie einkaufen, unterwegs
nach Ziirich oder bei Freunden zu Besuch sei. Oft konnte sie sich an die Absprachen
nicht erinnern oder meinte nur, dass sie sicher gentigend Abstand zu anderen Men-
schen einhalte und wir uns keine Sorgen machen miissten. Fir diese Klientin ist der
Covid-Virus cin nicht fassbares Phinomen. Sie hat nicht die Ressourcen sich an ir-
gendwelche Vereinbarungen zu halten und so ist ihr auch nicht méglich, sich an Covid-

Schutzmassnahmen zu halten.

Muss eine Klientin zum Covid-Test, informieren wir die anderen Klien-
tinnen zeitnah dariiber. Diese transparente Informationspolitik soll Ge-
riichten vorbeugen. Wenn nimlich eine Klientin nicht wie gewohnt zum
Essen oder bei der Arbeit im Atelier erscheint, sorgt das oft fir Spekula-
tionen tber ihren psychischen Gesundheitszustand. Ebenso 16st die In-
formation, dass eine Klientin moglicherweise corona-positiv sein kénnte,
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unter den Klientinnen auch Verunsicherung aus. Verstindlicherweise,
denn wenn cine Klientin im Wohnhaus positiv getestet wiirde, miissten,
wie bereits erwihnt, unter Umstinden alle Klientinnen beziehungsweise
je nachdem die gesamte Institution unter Quarantine gestellt werden. Jede
Klientin miisste zehn Tage in ihrem Zimmer verbringen und auch die Mit-
arbeitenden miissten sich nach der Arbeit in Selbstisolation begeben. Die
Anspannung bis zum Testergebnis ist jeweils spiirbar. Gerade Klientinnen
mit einer hypochondrischen St6rung, die sich in einer Phobie vor Krank-
heiten dussert, benotigen wihrend der Wartezeit mehr Gespriche oder
sonstige Unterstiitzung durch die Mitarbeitenden. Eine Klientin ist davon
tiberzeugt, dass ihre psychische Beeintrichtigung durch Covid ausgel6st
wird. Sie ist sich sicher, dass ihr das Corona-Virus einen Chip im Hirn
implantiert hat. Alles, was in ihrer Realitit passiert, erklirt sie mit Covid.
Sei dies ein Streit mit einer Mitbewohnerin oder ihre Schizophrenie. Die
Wahrnehmung der Klientin fithrt dazu, dass ihre Hemmschwelle, Kon-
flikte laut und mit Schimpftiraden begleitet auszutragen, gesunken ist. In
solchen Fillen kénnen Mitarbeitende nur situativ eingreifen, um andere
Klientinnen oder Mitarbeitende zu schiitzen. Einzelgespriche mit der Kli-
entin sind nicht nachhaltig, da sie tiberzeugt ist, dass der implantierte Chip
ihr Verhalten unwillkiirlich steuert.

Besuchsverbot und soziale Kontakte

Einschneidend fiir die Klientinnen war das am 21. Mirz 2020 verordnete
Besuchs- und Ausflugsverbot in und fiir soziale Institutionen. Viele Kli-
entinnen, die in den Heimgirten wohnen, haben Kinder. Diese leben in
Kinderheimen oder Pflegefamilien. Der Kontakt zu ihren Kindern ist fiir
die Mutter zentral. Wihrend des Besuchsverbots konnten die Klientinnen
ihre Kinder nur telefonisch kontaktieren oder ihnen im besten Fall durch
die Fensterscheibe zuwinken. Das Besuchsverbot verstitkte die soziale
Isolation der Klientinnen noch mehr. In der Regel haben die Klientinnen
aufgrund ihrer langjihrigen psychischen Erkrankungen nur noch wenige
Kontakte zu Freundinnen und Freunden oder der Verwandtschaft. Dies,
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weil sich die Klientinnen zuriickziehen, weil sie sich nicht verstanden fiih-
len oder weil sich der ehemalige Freundeskreis aus Uberforderung zuriick-
zieht. Nach wie vor werden psychisch kranke Menschen von Dritten auch
stigmatisiert. Thre dusserlich nicht sichtbare Beeintrichtigung fithrt dazu,
dass einige Menschen sie dazu auffordern, ihre Krankheit mit Willen und
Selbstbeherrschung zu iiberwinden. Solche unbedachten Ausserungen
fithren dazu, dass sich die Klientinnen zurtickziehen. Verstindlich, denn
wer wiirde einem physisch beeintrichtigten Menschen sagen, dass sie oder
er seine Krankheit mit einer Willensleistung tiberwinden kénne?

Die wenigen Aussenkontakte, die die Klientinnen also pflegen, wurden
mit dem Besuchsverbot unterbunden. Die zwischenmenschlichen Kon-
takte reduzierten sich dadurch auf die Mitklientinnen und Mitarbeitenden.
Gerade bei den Klientinnen, die im Wohnhaus leben, wurde der Lebens-
raum enorm beschrinkt: das private Zimmer, das gemeinsame Esszimmer
oder das Wohnzimmer sowie der Garten. Zwischenmenschliche Kon-
flikte waren vorprogrammiert und die Mitarbeitenden in der Ermdgli-
chung des Zusammenlebens stark gefordert. Zudem mussten neben dem
Besuchsverbot die Freizeitaktivititen auf ein Minimum beschrinkt wer-
den, da die Covid-Schutzmassnahmen Treffen von mehreren Personen
verboten. Es fanden deshalb zeitweise keine gemeinsamen Spiel- oder
Kreativnachmittage, keine Ausfliige, keine Fasnachtsparty, kein Angeho-
rigen- oder Sonntags-Kaffee statt. Der mangelnden Abwechslung ver-
suchten die Mitarbeitenden mit Flexibilitidt und Spontanitit entgegenzu-
wirken. Natiirlich immer unter Einhaltung aller Covid-Schutzmassnah-
men. Im Garten cines Wohnhauses entstand deshalb etwa ein Biotop.
Oder es wurde spontan das Corona-Stiibli, ein Haus internes A-la-carte-
Restaurant ins Leben gerufen.

Die Einschrinkungen der sozialen Kontakte, die nicht mehr existie-
renden Freizeitmoglichkeiten sowie die ungewissen Informationen tiber
die Pandemie, fithrten bei einigen Klientinnen zu Aggressionen und bei
anderen zu Angstzustinden, weil die Kompensationsmaoglichkeiten, wel-
che zum Erhalt der psychischen Stabilitit notwendig sind, wegbrachen.
Dass in einer ersten Phase der Pandemie Psychiaterinnen und Psychiater

Jahrbuch Diakonie Schweiz 4 (2020/2021) —
http://dx.doi.org/10.22018/]DS.2021.10




171 Regula Schir Herausforderungen der Covid-Pandemie 172

sowie Psychologinnen und Psychologen nur online oder telefonisch The- Autorin:
rapiesitzungen durchfithren konnten, war keineswegs hilfreich fiir die psy- Regula Schar, Bereichsleitung Wobnen Heimgdrten Aargan, Historikerin und
chische Gesundheit der Klientinnen. Eine telefonische Therapiesitzung Pflegefachfran

kann, so die Riickmeldungen der Klientinnen, kein personliches Gesprich
ersetzten. Die Mitarbeitenden waren gefordert, dem vermehrten Ge-
sprichsbedarf der Klientinnen gerecht zu werden und Konflikte zu lésen.
Hinzu kam, dass die Klientinnen vermehrt somatische Beschwerden dus-
serten, was zu auffallend mehr Hausarztbesuchen fiihrte.

Fazit

Die Covid-Pandemie beeinflusst den Alltag in den Heimgirten nachhaltig.
Covid-Schutzmassnahmen wie Maske tragen, Abstand halten und Hinde
waschen, Covid-Schutzkonzepte, warten auf Covid-Testergebnisse,
Selbstisolation und Quarantine geh6ren zum Alltag und prigen ihn stark.
Die Mitarbeitenden sind im Umgang mit dem Covid-Alltag routiniert ge-
worden. Auch die Klientinnen haben darin eine gewisse Normalitit gefun-
den. Doch psychische Beeintrichtigungen und Covid-Alltag lassen sich
nicht immer vereinbaren. Die psychische Stabilitit der Klientinnen ist
durch die einschrinkenden Schutzmassnahmen und die ungewisse Pande-
mie-Situation labiler als vor der Pandemie. Der Gesprichsbedarf der Kli-
entinnen ist grosser geworden. Die Covid-Pandemie fordert von den Mit-
arbeitenden einen Mehreinsatz und flexibleres Handeln. Der Institutions-
alltag ist weniger strukturiert. Soll man der Covid-Pandemie etwas Positi-
ves fiir den Institutionsalltag abgewinnen, dann ist es sicher diese zuriick-
gewonnene Flexibilitit. Bestehendes, althergebrachtes muss oft aufgrund
der Schutzmassnahmen reflektiert und neu gedacht werden. Die Zusam-
menarbeit zwischen den Klientinnen und den Mitarbeitenden hat sich
wihrend dem letzten Jahr intensiviert. Gerade bei Klientinnen, die seit
Jahren in den Heimgirten wohnen, konnten dadurch zum Erstaunen der
Mitarbeitenden bisher versteckt vorhandene Ressourcen aktiviert werden.
Eine durchaus hoffnungsvolle Entwicklung.
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