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Leben mit Querschnittlahmung
in dexr Corona-Krise

iese digitale Sonderausgabe zur Corona-Krise biindelt
D Beitrage, die in der Sommerausgabe 2020 des PARAple-

giker erschienen sind.
Der PARAplegiker ist das Mitgliedermagazin der Férdergemein-
schaft der Querschnittgeldhmten in Deutschland e. V. (FGQ). Es
stellt die Interessen von Menschen mit Querschnittlahmung
in den Fokus und sensibilisiert Nichtbetroffene fiir die All-
tagsprobleme querschnittgeldhmter Menschen. Das Magazin
greift aktuelle Themen aus dem Alltag sowie aus Medizin, For-
schung, Pflege und Therapie auf und wird vierteljahrlich an die
Mitglieder der FGQ, der DMGP und der FGQZ versendet.

Der PARAplegiker bietet anspruchsvolle journalistische
Inhalte, fundierte Berichte, spannende Portrats und eine pro-
fessionelle Gestaltung. Ein Beirat, besetzt mit Spezialisten
aus allen Fachbereichen, die an der Behandlung querschnitt-
gelahmter Menschen beteiligt sind, stellt dabei die fachliche
Qualitat der Beitrage sicher.

Fordern Sie lhr kostenloses Probeexemplarin der Geschafts-
stelle der FGQ unter info@fgq.de oder telefonisch unter
Tel. 06226 - 960211 an.

Kostenloses Probeexemplar!

Der PARAplegiker

Die FGQ-Geschaftsstelle ist montags bis freitags von 8.00 bis
12.00 Uhr sowie jederzeit per Fax und E-Mail zu erreichen. Ob
Erstkontakt oder Nachfrage zum Thema Querschnittldhmung
—die Vermittlung eines kompetenten Gesprachspartners bzw.
Riickmeldung auf Mailanfragen erfolgt schnellstmdglich.

Fordergemeinschaft der
Querschnittgelahmten

in Deutschland e. V. (FGQ)
Geschaftsstelle Neurott 20
74931 Lobbach

Tel: 06226 - 960 211
Fax:06226 - 960 2515
info@fgg.de - www.fgq.de
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ESCIF Help Alliance

Europaweites Hilfsprojekt

uBerordentliche Ereignisse und Entwicklungen pra-
Agen unser Vokabular. Wer hat zu Beginn des Friihjahrs
schon gewusst, was ,,Ubersterblichkeit“ bedeutet oder
was ,Superspreader” sind? Seit dem Ausbruch der Pandemie
haben Sprachforscher viele typische Worter identifiziert, aber

der am nachhaltigsten verwendete Begriff ist wohl die aktuell
viel diskutierte ,,Risikogruppe“.

Dies aus gutem Grunde, denn das neuartige Corona-Virus wird
uns noch eine ganze Weile begleiten und aller Voraussicht
nach dhnlich wie andere Viruserkrankungen in mehreren In-
fektionswellen verlaufen. Menschen, die aufgrund ihres Alters,
durch Vorerkrankungen oder infolge ihrer Behinderung anfal-
liger fur einen schweren Verlauf von Covid-19 sind, bediirfen
aus diesem Grunde eines besonderen Schutzes bis eine Immu-
nisierung oder Behandlung vorhanden ist. Auf dramatische Art
und Weise ist dieses Problem in den Seniorenwohnheimen in
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European
Spinal Cord Injury
Federation

HELP ALLIANCE

Der FGQ-Vorsitzende Prof. Dr. Hans Jiirgen Gerner nimmt im Mai die
ersten Masken in Empfang. Diese kdnnen fiir Pflege- und Assistenz-
krafte kostenlos bei der FGQ bestellt werden.
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HELP ALLIANCE

ganz Europa deutlich geworden. Dies betrifft aber auch viele
Menschen, die im haduslichen Umfeld auf tagliche Pflege und
Assistenz angewiesen sind und nicht den geforderten Abstand
von 1,5 Metern zu den Helfern einhalten konnen. Derzeit ist
der wirksamste Schutz das Tragen einer Maske als Fremd-
schutz, sprich die Pflegekrafte tragen einen medizinischen
Mundschutz, um die mogliche Weitergabe des Corona-Virus
bestmoglich einzuschranken.

Gemeinschaftsprojekt von 32 euro-
pdischen Selbsthilfeorganisationen

Um die besonders gefahrdeten Tetraplegiker oder alteren
Menschen mit Querschnittlahmung, die auf Pflege oder Assis-
tenz angewiesen sind, zu schiitzen, hat der europaische Dach-
verband European Spinal Injury Federation (ESCIF), in dem 32
europdische Paraplegiker-Vereinigungen organisiert sind, ein
einzigartiges Projekt ins Leben gerufen. Dies mit dem Ziel, in
den nachsten Monaten den Menschen aus der genannten
Zielgruppe in 28 europaischen Landern, die keinen Zugang zu
entsprechendem Schutzmaterial haben, kostenlos mit einem
medizinischen Mundnasenschutz (OP-Masken) fir ihre Helfer
zu versorgen. Moglich wurde das Projekt durch die grofziigi-
ge Unterstiitzung einer breiten Hilfsallianz von Hilfsmittel-
herstellern und Homecare-Unternehmen in ganz Europa. Die
Masken konnen u.a. auf der Internetseite der FGQ mit einem
vorbereiteten Formular abgerufen werden.

Kevin Schultes

Weitere Informationen und kostenlose
Bestellung der Masken unter:

@ PARAplegiker2/2020 3
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Querschnittlahmung in Zeiten von Corona

Engpésse, Angste und viele Fragen

Riickblick wirkte fiir viele Menschen in unseren Breiten-
graden die Welt vor einigen Monaten noch in Ordnung.
Wuhan schien weit weg, im Alltag spielten noch andere Din-

E rstaunlich, wie schnell sich Dinge dndern kénnen. Im

_ geals das Corona-Virus eine Rolle. Jetzt sieht die Sache anders

aus: Fur Menschen mit Querschnittlahmung sind plétzlich
grundlegende Dinge wie die Versorgung mit Pflege, Hilfsmit-
teln und Therapie in Frage gestellt.

Nach seinem Unfall im vergangenen Jahr schaute Pascal Szew-
czuk optimistisch ins neue Jahr. Der Entlassungstermin riickte
naher, seine Eltern hatten bereits eine Wohnung fiir ihn einge-
richtet. Dann Mitte Marz die Katastrophe: Corona, Shutdown,
die Entlassung nach Hause musste aufgeschoben werden. Pas-
cal kam zunachst von der Querschnittabteilung in Ludwigs-
hafen in die Kurzzeitpflege nach Heidelberg. Der Kontakt mit
seiner Familie war wochenlang nur per Telefon moglich. Erst
Mitte Mai kann er dann endlich in die eigene Wohnung zie-
hen. Der Grund fiir die Verzogerung: fehlende Assistenz. Was
Familie Szewczuk erst aufbauen muss, namlich ein Team von
Assistenten, das Pascal mit seiner hohen Tetraplegie versorgt,
ist fur viele Menschen, die durchgehend Hilfeleistungen be-
notigen, bereits Alltag. Richtiger ware allerdings zu sagen:
war Alltag. Das fragile System der Pflege, welches bereits vor
der Krise am Rande der Leistungsfahigkeit agierte, droht nun
vollends zu kippen. Handeringend bendétigte Pflegekrafte auf
den Intensivstationen, ganze Pflegeteams in Quarantane und
auslandische Arbeitskrafte, die nach den Osterfeiertagen nicht
mehr nach Deutschland kommen konnten oder wollten — in
einer solchen Situation die erforderlichen Assistenzkrafte fir
Pascal zu finden, war schlichtweg fast ein Ding der Unméglich-
keit. Am Ende schafft es die Familie mit viel Miihe, ein Team fiir
die 24-Stunden-Assistenz von Pascal zu organisieren.

Therapieriickschritte in der Isolation

Auch die von vielen Querschnittgelahmten dringend benétig-
ten Therapien und die ambulante medizinische Versorgung
sind vom Ausnahmezustand betroffen. Praxen und Kliniken
waren fiir Wochen geschlossen, mangels Zuganglichkeit vieler
Arztpraxen wussten Betroffene teils nicht, wohin sie sich wen-
den sollten. Manche hatten schlichtweg Angst, die Wohnung
zu verlassen. Auch Mario Barwolf konnte seine regelmaRigen
Physiotermine viele Wochen nicht wahrnehmen. Dazu meint
er: ,Mich argert, dass das, was ich mir miithsam aufgebaut
habe, nun durch die fehlende Therapie wieder verloren geht.”
So weit ist Peter S.* noch gar nicht. Nach einem schweren

'v%ﬁ@ll Anfang Februarwar er gerade erst im Rollstuhl mobi-
. rt, da kam quasi tiber Nacht der Ausnahmezustand auf der

Station fir Riickenmarkverletzte. Wochenlang spielte sich sein
Leben auf nur wenigen Quadratmetern ab. Pflege, Essen, The-
rapie —alles auf dem Einzelzimmer. ,Ich habe mich gefiihlt wie
in Einzelhaft. Kein Besuch und nur wenige Sozialkontakte am
Tag mit den Physios und den Krankenschwestern — ohne Uber-
treibung kann ich sagen, dass dies die schlimmste Zeit in mei-
nem Leben war”, berichtet er. Hunderten Patienten erging es
in den Querschnittgelahmtenzentren zeitweise ebenso. ,Wie
in allen Kliniken gilt auch in unserer Einrichtung ein prinzipi-
elles Besuchsverbot. Im Einzelfall kdnnen jedoch Ausnahme-
regelungen zur Anwendung kommen. Unser psychologischer
Dienst versucht natdirlich, diese zusatzliche Belastungssitua-
tion so gut wie moglich zu adressieren und zu kompensieren.
So es moglich ist von Patientenseite, werden elektronische
Tools (Tablet, Smartphone) eingesetzt, um den Kontakt zu An-
gehorigen und Freunden zu halten®, berichtete Prof. Weidner,
Direktor der Klinik fuir Paraplegiologie in Heidelberg, Mitte Ap-
ril dem PARAplegiker.

Die Ruhe vor dem Sturm?

Wie auch andere Kliniken, so hatten sich die meisten Quer-
schnittgelahmtenzentren intensiv auf ein verstarktes Aufkom-
men an Corona-Patienten vorbereitet und Beatmungsplatze
eingerichtet. Alle Kliniken versicherten, man nehme Patienten
auf und entlasse so wie vor der Pandemie. Allerdings bezog
sich dies nur auf die Akutversorgung, alle sogenannten elekti-
ven (nicht zwingend notwendigen) Behandlungen wurden ab-
gesagt oder aufgeschoben. Viele Stationen hatten dadurch nur
50 Prozent Belegung. In einem Zentrum gab es zeitgleich zehn
als infiziert geltende Patienten, die auf einer Art Isolierstation
versorgt wurden, sonst bundesweit nur vereinzelte Erkrankte.
Glucklicherweise waren die Verlaufe sehr moderat und ohne
ernsthafte Komplikationen. ,Erfreulich ist, dass wir bisher
Uberwiegend leichtere oder mittlere Verldufe bei erkrankten
Querschnittgelahmten gesehen haben und die Zahl gering
bleibt®, sagte Prof. Weidner. Auch eine erste Veroffentlichung
aus Italien stimmt positiv. Ein 56-jahriger Tetraplegiker, der an
Covid-19 erkrankt war und auf der Intensivstation behandelt
werden musste, hat sich wieder erholt.

Hilfreicher Erfahrungsvorsprung

Dass Menschen mit Querschnittlahmung bisher nur wenig be-
troffen waren, lag wohl auch daran, dass sich viele bereits friih-
zeitig freiwillig isoliert hatten. J6rg Eisenhuth, Psychologe an
der Bad Wildunger Werner-Wicker-Klinik, meint dazu: ,Men-
schen mit Querschnittlahmung haben einen entscheidenden
Vorteil gegeniiber der Allgemeinbevolkerung: Sie haben be-

Fotos (2): stock-adobe.com, soupstock, Maria; pixabay

reits die Erfahrung gemacht, dass
Gesundheit nichts Selbstverstandli-
ches ist. Sie haben eine lebensbedroh-
liche Krise in ihrem Leben gemeistert. Sie
wissen, auf wen sie sich verlassen konnen und mit welchen
personlichen Starken sie diese Krise gemeistert haben.”

Die bisherigen Erfahrungen zeigen somit, dass Menschen
mit Querschnittlahmung weniger von Covid-19 direkt als von
den Begleiterscheinungen betroffen sind. Das signalisieren
auch die ersten Ergebnisse der Studie, die die FGQ gemeinsam
mit der Medical School Berlin durchgefiihrt hat.**

Mangelverwaltung

Wahrend weltweit Toilettenpapier gehamstert wurde, hatten
Menschen mit Querschnittlahmung in Deutschland ganz an-
dere Sorgen. Zwar blieben die Katheter-, Wund- und Stoma-
versorgung stets gewdhrleistet und verlangten lediglich den
Homecare-Unternehmen logistische Herausforderungen ab,
aber die Versorgungssituation bei Desinfektionsmitteln nahm
zwischenzeitlich bedrohliche Ziige an.

Auch der Fremdschutz durch entsprechende Masken bleibt
ein Thema. Dabei geht es nicht um sogenannte Community-
Masken, die man aus alten T-Shirts selbst herstellen kann,
sondern um medizinische Masken fir Pfleger und Assisten-
ten, um etwa hoch geldhmte Tetraplegiker vor Ansteckung mit
Covid-19 zu schiitzen. AuBenminister Heiko Maas gab die Pa-
role aus: ,Wie im Flugzeug: Jeder sollte erst seine Maske auf-
setzen, bevor er anderen hilft“. Doch woher diese bekommen,
fragte sich so mancher Betroffener. Maria-Cristina Hallwachs,
die seit ihrem 18. Lebensjahr auf invasive Beatmung ange-
wiesen ist, schiitzt sich selbst in ,normalen® Zeiten, indem sie
einen Mundnasenschutz an ihre Assistenten ausgibt, wenn Er-
kaltungswellen grassieren. Nun teilten die Apotheke und das
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seit vielen Jahren vertraute Sanitatshaus mit, dass diese nicht
lieferbar seien.

Auf dem Riicken der Schwacheren

Uberhaupt war und ist die Situation fur Menschen, die auf
Beatmung angewiesen sind, wohl am drastischsten. Betrof-
fene in bayerischen Einrichtungen mussten erleben, wie ihre
Ersatzgerate in einer Hauruckaktion vom Zivilschutz beschlag-
nahmt wurden (nur um diese am gleichen Abend wieder zu-
rick zu erhalten), andere, dass Bauteile nicht oder nur noch
eingeschrankt verfiugbar waren und Sauerstoff knapp wurde.
Wahrend alle Welt von der Zahl der Beatmungsplatze auf In-
tensivstationen sprach, wurden diejenigen, die dauerhaft auf
Beatmung angewiesen sind, fast vergessen.

Bedrohlich kann die Situation werden, wenn fir ein defek-
tes Beatmungsgerat kein Ersatzgerdt geliefert werden kann,
weil die Gerate in den Kliniken bendtigt werden. Das fiihrt
zu groRBen Angsten und Unsicherheiten. Maria-Cristina Hall-
wachs wurde empfohlen, die Schlduche, Adapter und Filter
doch einfach langer zu verwenden. ,Fiir meine Versorgung
bedeutet das, dass wir die Wechselintervalle jetzt verdoppeln
mussen. Verbrauchsteile soll ich jetzt nicht mehr auswechseln,
sondern reinigen und mehrfach verwenden. Es ist naturlich be-
sorgniserregend, wenn etablierte Hygienestandards plotzlich
zurlickgefahren werden in einer Zeit, in der vermehrt auf Hy-
giene geachtet werden muss®, berichtet sie dem PARAplegiker.
Die dringend bendtigten Verbrauchsteile fiir das Beatmungs-
gerat von Maria-Cristina kommen sonst aus China und Italien!

Kevin Schultes, Werner Pohl

* Name wurde von der Redaktion geandert.
** Lesen Sie dazu auch die erste Auswertung unserer Befragung in Kooperation mit der
Medical School Berlin auf den Seiten 11 und 34-35.

PARAplegiker.2/2020
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Ausnahme. Wie alle anderen Lebensbereiche auch, muss-

te die Arbeit der Fordergemeinschaft grundlegend an die
aktuelle Situation angepasst werden. Konkret bedeutet das:
Alle Treffen, Veranstaltungen und Schulungen wurden bis ein-
schlieBlich 30. September 2020 abgesagt. Und dann birgt auch
der beschleunigte Trend hin zur Digitalisierung Herausforde-
rungen.

Fi]r die FGQ und ihr Peer-Netzwerk macht Corona keine

Durch die Corona-Krise wurde die FGQ vor véllig neue Aufga-
ben gestellt, da unsere Angebote und Aktivitaten in der bis-
herigen Form nicht mehr aufrechtzuerhalten waren. Natirlich
geht im Rahmen des Moglichen die Arbeit dennoch weiter. Um
die Betreuung von Betroffenen und Angehérigen aufrechtzu-
erhalten, bieten die Peers ihre Unterstiitzung deshalb so gut
es geht bis auf weiteres telefonisch, per E-Mail und mittels
Zoom-Schaltungen an. Poster in den Querschnittzentren wei-
sen auf diese Angebote hin.

Virtuelle Treffen, ebenfalls per Zoom, missen einstweilen
auch personliche Zusammenkiinfte ersetzen und werden in
regelmaligen Abstanden organisiert. Gemeinsame Veroffent-
lichungen mit der DMGP und der DSQ zur Corona-Situation
informieren iber den Stand der Dinge.

Virtuelles Vereinsleben

Die FGQ hat die Krise als Herausforderung begriffen und die
Arbeit ziigig umgestellt. Ziel ist es, das bundesweite Bera-

6 PARAplegiker 2/2020 @

tungs- und Schulungsangebot der FGQ trotz Corona weiter
den Betroffenen, Angehdrigen, Peers und der Allgemeinheit
zur Verfuigung zu stellen. Dazu wird ein neuartiges Onlinefor-
mat in Form eines wochentlichen Stammtisches bzw. Forums
angeboten, in dem sich Betroffene und Angehorige mit Peers
und Experten aus den Arbeitsgemeinschaften (ARGE) online
austauschen konnen.

Auch sonst war die FGQ im Marz und April nicht untatig
und hat letzte Hand an die neue Webseite gelegt, die zu Os-
tern online gestellt wurde. Es wurden eine Reihe von neuen
Inhalten aufgenommen, um die gewachsene FGQ mit ihren
gesamten Arbeitsfeldern und Projekten vorzustellen, interes-
sante Inhalte anzubieten und damit Frischverletzten, ihren
Angehdrigen und anderen Hilfe- und Informationssuchenden
weiterzuhelfen. Die Webseite wird zukiinftig regelmaRig mit
neuen Nachrichten und interessanten Inhalten erweitert — es
lohnt sich also, 6fter mal einen Blick auf die Seite zu werfen.

Neben der neuen Webseite stellt der wochentliche On-
line-Stammtisch damit einen wichtigen Baustein der neuen
Lvirtuellen Présenz” der FGQ dar. Er ist eine wirksame Antwort
in einer Zeit, in der die bisherige Praxis der Beratung und Hil-
fe nicht greift. Weitere Schritte der ,Digitalisierungsstrategie®
werden mit dem neuen YouTube-Kanal, Instagram und deren
Einbindung in die Facebook-Seite der FGQ begangen..

Aber alle diese Medien leben vom Mitmachen und Teilen
durch unsere grofRe Gemeinschaft. Also, her mit Euren Likes,
Bildern, Filmen und Posts!

Werner Pohl, Felix Schulte

Fotos (17): stock-adobe.com — Etka, AlexBlogoodf, antto, ylivdesign, iconstore, Happy Art, iiierlok_xolms, Irene, merfin, dlyastokiv, pixabay
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Corona-Pandemie

und Querschnittlahmung

AKTIVITATEN
Querschnittgelahmte nutzen so-
wohl digitale, als auch analoge An-
gebote inihrem Alltag wahrend der
Corona-Pandemie. Am haufigsten
wurde der soziale Kontakt zu en-
gen Bezugspersonen genannt.

ie gehen Menschen mit einer Querschnittldhmung mit der Corona-
W Pandemie um? Welche Konsequenzen befiirchten sie im Zusammen-
hang mit der Krise? Und welche Aktivitaten und Angebote nutzen sie
aktuell verstarkt? Die FGQ hat in Kooperation mit der Medical School Berlin eine

Online-Befragung zur Corona-Pandemie durchgefiihrt (siehe auch den Beitrag
auf Seite 8-9). Einige Ergebnisse zeigen wir an dieser Stelle:

BEWERTUNG DER AKTUELLEN SITUATION INSGESAMT
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haben Sorge, dass sich die
Pflegezeiten verdandern

haben Sorge, sich mit
dem Virus anzustecken
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69 % 79%

befiirchten, dass die Assistenz/Pflege sind besorgt, weniger
nicht mehr gewahrleistet ist und es Freunde/Familienangehérige
keine alternative Versorgung gibt zu treffen

befiirchten, schwer
zu erkranken
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Was das Corona-Virus

mit uns macht

Befragung der FGQ und der Medical School Berlin

hen diese Verdanderungen fiir Menschen mit Querschnittlahmung in Deutschland konkret aus und in welchen Lebens-

D ie SARS-CoV-2 Pandemie (Corona-Pandemie) sorgt weltweit fiir eine tiefgreifende Veranderung des Alltags. Doch wie se-

bereichen sind sie speziell von der Pandemie betroffen? Welche Schlussfolgerungen ergeben sich daraus fiir Betroffene,

Arzte, Therapeuten und die politischen Entscheidungstriger?

Bisher wissen wir nur sehr wenig lber die individuellen Ver-
anderungen und Herausforderungen der Corona-Pandemie
fir Querschnittgeldhmte. Die meisten Erkenntnisse basieren
auf einzelnen Erfahrungsberichten. Es fehlt eine moglichst
umfassende Evaluation der individuellen Situation. Hier setzt
die Online-Befragung der FGQ und der Medical School Berlin
an. Sie versucht, ein moglichst breites Bild tber Veranderun-
gen zentraler Faktoren des Alltags von Querschnittgelahmten
abzubilden. Es werden insbesondere die fuinf wichtigen Fra-
gen behandelt: Wie nehmen die Querschnittgeldhmten die
aktuelle Situation war? Welche Angste und Sorgen haben sie
in verschiedenen Lebensbereichen? Wie ist die aktuelle Ver-
sorgungssituation? Welche physischen und psychischen Be-
lastungen ergeben sich? Welche Aktivitaten dominieren den
Alltag in der aktuellen Situation?

Insgesamt wurden 446 Personen zu diesen Themen im April
2020 deutschlandweit befragt. Davon konnten 334 Frage-
bogen in der Auswertung beriicksichtigt werden. Die Teil-
nehmenden decken ein breites Spektrum der Querschnitt-
geldhmten in Deutschland ab. Der iiberwiegende Teil der
Befragten hat eine erworbene Querschnittlihmung, elf
Prozent gaben eine Spina bifida an. Es haben 62 Prozent der
Befragten eine Paraplegie und 38 Prozent eine Tetraplegie.
Der Altersdurchschnitt lag bei 49 Jahren.

Wahrnehmung der Situation als Krise

Wahrend einige die aktuelle Situation als sehr dramatisch
wahrnehmen, empfinden andere diese als weitgehend harm-
los. Die Ergebnisse der Befragung von FGQ und Medical School
Berlin zeigen Uberwiegend eine Bewertung der aktuellen Situ-
ation als Krise, wobei die meisten Befragten die Krise als mo-
derat einstufen. Die meisten Befragten vermuten, dass die ak-
tuelle Situation einen Einfluss auf die Gesellschaft hat. Weiter
glauben die Befragten, dass sich die individuelle Lebenssitua-
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tion negativ verandert. Zudem fiihlen sich die meisten Quer-
schnittgeldhmten gut informiert (71 Prozent).

Sorgen und Angste

Durch die Corona-Pandemie konnen individuelle Sorgen und
Angste entstehen, die sich auf unterschiedliche Lebensberei-
che der Querschnittgelahmten beziehen. GroR ist die Sorge
vor gesundheitlichen Konsequenzen. Die Angst vor einer mog-
lichen Infektion mit dem Virus (69 Prozent) und einem schwe-
ren Verlauf (58 Prozent) sind hier besonders relevant. Ahnlich
stark ist die Sorge, nicht mit ausreichendem Schutz wie Des-
infektionsmitteln (55 Prozent), Handschuhen und Mund-Na-
sen-Schutz (66 Prozent) ausgestattet zu sein oder zu werden.
Diese befiirchtete Versorgungsliicke zeigt sich auch in der Ver-
sorgung mit Medikamenten (42 Prozent).

Die Mehrzahl der
Befragten sorgt sich um
die Gesundheit von
Pflegenden und Assistenz.

Grol3e Sorgen existieren auch im Bereich der taglichen pfle-
gerischen und unterstitzenden Versorgung. Fast 70 Prozent
der Befragten gaben an, dass sie befiirchten, ihre Assistenz
und pflegerische Versorgung kdnnte nicht mehr gewahrleistet
sein. Auch die Veranderung der Pflegezeiten ist fiir 41 Prozent
der Befragten ein Thema, das kritisch betrachtet wird.

Weiter sind Veranderungen im sozialen und &ffentlichen
Leben mit Sorgen behaftet. Insbesondere Kontaktverluste zu
sozialen Bezugspersonen, Nicht-Teilnahme an offentlichen
Events (z.B. Konzerte) und der Verlust der Fortbewegung mit
offentlichem Nahverkehr spielen hier eine Rolle.
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Versorgungssituation

Die adaquate Versorgung der Querschnittgeldhmten ist eine der
zentralen Faktoren fiir die physische und psychische Gesund-
heit. Allerdings flihrten steigende Infektionszahlen bei Pflege-
und Assistenzpersonen sowie in der Gesamtbevolkerung zu
moglichen Versorgungsengpdssen. Daher ist es von enormer
Bedeutung, dass diese Versorgung sichergestellt ist.

Es besteht eine hohe Sensibilitat fir das Thema bei den
Querschnittgeldhmten. Die Auswertung der aktuellen Versor-
gungssituation verdeutlicht, dass insbesondere die Reduzie-
rung des Infektionsrisikos bei Angehdrigen entscheidend fuir
die Aufrechterhaltung der Versorgung ist: Uber 70 Prozent der
Befragten geben an, dass die lberwiegenden pflegerischen
und Assistenztatigkeiten im Alltag von der Familie und ande-
ren Privatpersonen erbracht werden.

Veranderungen des Alltags im Rahmen der Corona-Pan-
demie konnen zu physischen und psychischen Belastungen
flhren. Diese konnen in ihrer Art sehr unterschiedlich sein und
durch verschiedene Aspekte ausgelost werden. Gliicklicher-
weise konnten zumindest in dieser Studie (bisher) nur gerin-
ge negative physische und psychische Belastungen gemessen
werden. Ungefdhr 25 Prozent der Befragten geben korperliche
Belastungen in unterschiedlichen Bereichen (erhohte Spastik,
haufigere Schmerzen, starkere Schmerzen, schlechtere Verdau-
ung) an. Entstandene Beeintrachtigungen bewegen sich auf
einem relativ niedrigen Niveau. Bei den psychischen Belastun-
gen ergibt sich ein differenzierteres Symptombild: Insbeson-
dere negative Gedanken (40 Prozent) und allgemeine Unruhe
(37 Prozent), gefolgt von Angstzustanden (23 Prozent) sind
haufig vertreten. Auch hier sind entstandene Beeintrachtigun-
gen noch auf einem relativ niedrigen Niveau.

GESUNDHEIT — SONDERSEITE CORONA-KRISE

Strukturierung des Alltags

Beschrankungen des Alltags im Rahmen der Bekampfung der
Corona-Pandemie verandern bei vielen querschnittgeldahmten
Personen die Freizeitgestaltung. Die Ergebnisse zeigen, dass
der private Austausch Uber das Telefon mit 44 Prozent der
wichtigste Faktor der Freizeitgestaltung ist. Zudem wurde die
gemeinsame Zeit mit Partner oder Partnerin als dominierender
Aspekt genannt (42 Prozent).

Weiter nimmt der Konsum von Unterhaltungsangeboten
wie Streamingdiensten (Amazon und Netflix; 27 Prozent) eine
wichtige Rolle ein. Auch der Konsum anderer Medienprodukte
(zwischen 20 und 25 Prozent) wie etwa Biicher, Musik, Zeitun-
gen und Zeitschriften sind relevante GroBen der Freizeitgestal-
tung. Auch digitale Kommunikation tber E-Mail und Social
Media sind haufig Teil der aktuellen freien Zeit. Ebenfalls sind
Kochen und Backen sowie handwerkliche Tatigkeiten relevante
Tatigkeiten. Fast ein Viertel (24 Prozent) der Befragten gaben
an, Sport zu treiben. Jedoch spielen Online-Sportangebote (z.B.
von Vereinen) mit 2 Prozent nur eine untergeordnete Rolle.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass es zwar eine mode-
rate Wahrnehmung der aktuellen Situation als Krise gibt und
ausreichend Informationen zur Verfligung stehen, es jedoch
substanziell Sorgen bei Querschnittgelahmten in Bezug auf
ihre Gesundheit und die sozialen Kontakte gibt. Bisher sind
physische und psychische negative Veranderungen nur wenig
verbreitet. Allerdings zeigt eine Analyse der Versorgungssitua-
tion, dass eine Reduktion des Ansteckungsrisikos von Versor-
gungspersonen zentral ist.

Prof. Dr. Jessica Lilli Kbpcke, Christian Schiitze, Rouven Seifert
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. enschen im
risenmodus

Herausforderungen. Was ist iiberhaupt eine Krise

und wie gehen wir Menschen mit Krisensituatio-
nen um? Im psychosozialen Sinn besteht eine Krise im
Verlust des seelischen Gleichgewichts. Menschen werden
mit Ereignissen oder Lebensumstdnden konfrontiert, die
sie im Augenblick nicht oder nur unter Aufwendung gro-
RBer Kraft bewaltigen konnen. Hierbei kann man Lebens-
veranderungskrisen — wie die Corona-Krise — und trau-
matische Krisen unterscheiden.

‘ D ie Corona-Krise stellt uns alle weiterhin vor groBe

Verschiedene Strategien zur
Bewaltigung von Krisen

Jeder Mensch verfligt liber ganz individuelle Bewdltigungsstra-
tegien, um mit belastenden Situationen oder Veranderungen
umzugehen. Ganz grob kann man drei mogliche Reaktionen
auf schwerwiegende Veranderungen unterscheiden (s. Tabelle).

Menschen mit frisch erworbener Querschnittlahmung
sind wahrend ihres Klinikaufenthaltes voll im ,Training®, was
das Bewaltigen schwieriger Lebenssituationen anbelangt, sie
befinden sich bereits im ,Krisenmodus“. Wir Psychologen spre-
chen dabeivon Anpassung: ,sich an eine neue Lebenssituation
anzupassen‘. Wer schon langer mit Querschnittladhmung lebt,
hat zumeist diesen Prozess der Bewaltigung schon durchlau-
fen. Insofern kann man davon ausgehen, dass querschnitt-
gelahmte Menschen sich dadurch an die aktuelle Krise sogar
besser anpassen kdnnen.

Menschen mit psychischen
Problemen und Erkrankungen

Bei Menschen, die bereits vorbestehende psychische Proble-
me haben oder chronisch psychisch krank sind, besteht die
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Gefahr, dass ihre Symptome und Beschwerden noch starker
auftreten. Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen kon-
nen sich verstarken, auch psychotische Symptome kdonnen
zunehmen. Durch das Kontaktverbot kann es dazu kommen,
dass bereits etablierte Hilfen wie Psychotherapie, psychia-
trische Behandlung oder die Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe nicht mehr wie gewohnt genutzt werden kénnen.
Dies verstarkt nicht nur die Schwierigkeiten im Umgang mit
Corona, sondern lasst die Betroffenen erneut Hilflosigkeit und
weiteren Kontrollverlust erleben. Glucklicherweise kénnen
einige dieser Hilfen trotz des Kontaktverbots am Telefon oder
am Computer erfolgen.

Was kann man gegen Angst tun?

Um verstandliche und reale Angste nicht so groR werden zu
lassen, ist es wichtig, sich Hilfe zu suchen. Diese findet sich
schon haufig im Familien- oder Freundeskreis.

Eine weitere wirksame Moglichkeit, Angsten entgegen
zu wirken sind Entspannungs- und Meditationsiibungen. Mit
sogenannten Entspannungstechniken kann man lernen, ruhi-
ger zu werden. In einem entspannten Zustand fallt es uns viel
leichter, Angste nicht zu groR werden zu lassen.

Angst, Panik, starke Verunsicherung Realistischer Umgang Verdrangung, Bagatellisierung

- Erleben von Hilflosigkeit, Kontrollverlust,
Verlorenheit, Ausweglosigkeit
- Ziellosigkeit
- sozialer Riickzug, aggressives Verhalten
bzw. geben
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- souveraner Umgang mit der Problematik,
Ruhe bewahren, Akzeptanz

- Ziele und Prioritaten setzen

- soziale Unterstiitzung suchen, annehmen

- Problem ignorieren, Alltag wie bisher
weiter gestalten

- keine Veranderungen von Zielen

- Verordnungen weitestgehend nicht
umsetzen
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Sollte dies nicht ausreichen, dann kann man professionelle
Hilfe bei Psychotherapeuten suchen. In Gesprachen wird zu-
nachst gemeinsam erarbeitet, woher die Angst kommt, wel-
cher Anteil der Angst real ist und welcher Anteil Ubersteigert
oder unbegriindet ist.

In einem nachsten Schritt werden dann Umgangsformen
und konkrete Handlungsmaoglichkeiten erarbeitet.

m Positive soziale Kontakte: Jeden Tag mindestens einmal ein
Gesprach mit jemandem fiihren, auch wenn es nur kurz ist.

m Ein ausreichendes MaR an Informationen beziiglich Corona:
Der Medienkonsum sollte begrenzt erfolgen, zum Beispiel
einmal pro Tag.

m Feste Alltagsstrukturen: Planen Sie bestimmte Aktivitaten
ein und schaffen Sie RegelmaRigkeiten.

m Angenehme ablenkende Aktivitaten: Nutzen Sie ihre Star-
ken, um positive Aktivitaten durchzufiihren.

m Bewegung: Dafiir mindestens 30 Minuten pro Tag einplanen.

m Sich auch ,schlechte” Geflihle erlauben: Alles andere ware
nicht authentisch.

m Am Ende des Tages einen positiven Abschluss machen: Was
war heute alles schon oder angenehm?

m Wenn Sie auf engen Raum zusammenleben: Verschaffen Sie
sich individuelle Freiraume.

m Und wenn notwendig: nehmen Sie konkrete Hilfsangebote an.

GESUNDHEIT — SONDERSEITE CORONA-KRISE

Die zwel Seiten der Medaille

Glucklicherweise birgt aber auch jede Krise in sich eine Chan-
ce. Jede Medaille hat zwei Seiten. In unserem Alltag seit Mitte
Marz zeigen sich eine Vielzahl an positiven Effekten und Ent-
wicklungen. Um beispielsweise der Isolation Einzelner ent-
gegen zu wirken, gibt es inzwischen viele Hilfsangebote von
privaten und auch institutionellen Initiativen. Die Solidaritat
untereinander ist iberall prasent.

Letztendlich liegt es an uns, an jedem Einzelnen, wie man
nach einer ersten Phase der moglichen ,Erstarrung” die eige-
ne Situation reflektiert, bewertet und sich dann in Bewegung
setzt, notigenfalls auch mit Hilfe, die jeder einfordern und
auch erhalten kann.

Barbara Schulz, Florian Griiter

Die kostenfreie App ,,Body 2 brain“ zum Beispiel bietet
einfache Ubungen zur Soforthilfe bei Arger, Mutlosigkeit
und Anspannung fiir zu Hause, in der Arbeits- oder Schul-
situation und fiir unterwegs.

Fordergemeinschaft
a der Querschnittgeldhmten

Mitglied werden.

Die Gemeinschaft starken.

Jetzt bin ich selber Peer und
kann etwas von dem zurtickgeben,
was ich in den ersten
Jahren nach dem Unfall
bekommen habe.“

in Deutschland eV.

ole
Achim Schade
Tetraplegiker

,Ich bin bereits FGQ-Mitglied
seit meiner Erstreha seit 1992
Mitglied in der FGQ.
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Covid-19

Eine Gefahr besonders
fur Querschnittgelahmte? ™ o

Medien die Zahl der Neu- bzw. Gesamtinfizierten sowie der Verstorbenen und Genesenen.
Die mitunter auch uneinheitlichen Einschdtzungen der Virologen und Epidemiologen haben
die politischen Entscheidungstrager zu weitreichenden Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens veran-
lasst. Ob mit all diesen MalRnahmen das Ziel erreicht werden kann, namlich bei vertretbarem 6konomischem
und gesellschaftlichem Schaden Leben zu retten und das Gesundheitssystem funktionsfahig zu halten, kann erst im

D ie Covid-19-Pandemie beherrscht seit Monaten die Nachrichten. Tagesaktuell verkiinden

Nachgang beurteilt werden.

Fest steht, dass die hochansteckende
Lungenkrankheit, die durch das SARS-
CoV-2 verursacht wird, in Form von
moderaten grippalen Symptomen, aber
auch vollig unbemerkt verlaufen kann.
Manche Menschen trifft sie jedoch mit
voller Wucht. Bestimmte Personen-
gruppen laufen Gefahr, wenn sie sich
infizieren, einen schweren Verlauf mit
Beatmungspflichtigkeit, Herz- oder Lun-
genversagen bis hin zum Kollaps samt-
licher Organfunktionen zu erleiden. Zu

ze Korper so in Schockstarre, dass Krank-
heitserreger besonders in dieser Phase
leichtes Spiel haben, weil der betroffene
Mensch sich gerade nicht ausreichend
wehren kann.

Risiko
Lungenentziindung

Abhangig von Hohe und Ausmal der
Riickenmarkschadigung ist nicht nur
die Skelettmuskulatur von der Lahmung

Querschnittgeldhmte mit
chronisch eingeschrankter
Lungenfunktion sind vor
allem gefdhrdet.

dieser Risikogruppe gehort auch ein Teil
der Menschen mit Querschnittlahmung.
Eine frisch eingetretene Querschnittlah-
mung beeintrachtigt ja nicht ,nur” die
Bewegungs- und Empfindungsfahigkeit
des Korpers, sondern fiihrt auch akut zu
ganz entscheidenden Veranderungen
im Immunsystem. Der Organismus be-
findet sich in einem hochgradigen gene-
ralisierten Alarmzustand. Das komplexe
Zusammenspiel von Abwehrzellen und
Botenstoffen kommt aus dem Gleich-
gewicht. Die Temperaturregulation ist
gestort. Bildlich gesprochen ist der gan-
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betroffen, sondern auch die Atemmus-
kulatur. Halsmark- und hoch Brustmark-
gelahmte missen daher haufig langere
Zeit maschinell beatmet werden. Schon
alleine der Verlust der normalen Filter-
und Reinigungsfunktion bei Atmung
durch Mund und Nase beglinstigt Atem-
wegsinfekte. Eine hohe Querschnitt-
[ahmung fihrt zudem zur Bildung von
krankhaft zahem Bronchialsekret. Und
da oft auch die Hustenkraft reduziert
ist, kann es zu Schleimverlegungen
der Atemwege kommen. Gelangen
zusatzlich Keime in die Lunge und ver-

mehren sich dort, ist eine Lungenent-
zundung die Folge.

Der frisch querschnittgelahmte Pa-
tient ist zudem auf intensive arztliche,
pflegerische und therapeutische Betreu-
ung und Behandlung angewiesen. Dabei
istein naher korperlicher Kontakt unum-
ganglich, was trotz SchutzmalRnahmen
und peinlicher Hygiene ein gewisses Ri-
siko darstellt.

Aber auch Menschen, die seit Jahren
querschnittgelahmt sind, kénnen ein er-
hohtes Risiko flir einen schweren Verlauf
einer Covid-19-Erkrankung haben. Viele
von ihnen sind geplagt von wiederkeh-
renden Infekten. Insbesondere Harn-
wegsinfekte stellen aufgrund der oft
kiinstlichen Harnableitung ein Problem
dar. Genauso wie chronische Wunden
bei Druckgeschwiiren belasten sie das
Immunsystem und machen es deutlich
anfalliger fir weitere Infekte.

Hochgeldhmte sind
mehr gefahrdet

Da Covid-19 in allererster Linie eine Lun-
generkrankung ist, sind vor allem Quer-
schnittgelahmte mit chronisch einge-
schrankter Lungenfunktion gefahrdet.
Hochgeldahmte sind oft dauerhaft auf
eine Atmungsunterstitzung angewie-
sen, sei es in Form einer kontinuierlichen
oder zeitweisen invasiven Beatmung
oder auch als nichtinvasive Maskenbe-
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atmung.  Dieser

Umstand  stellt

generell ein Ri-

siko fiir die Ent-

stehung von Lun-

genentziindungen

dar. Besonders die

schwachere  Hus-

. tenkraft bereitet im

Falle eines viralen oder

zusatzlich  bakteriellen

Atemwegsinfektes Prob-

leme. Bei einer Infektion mit

SARS-CoV-2 kann dies eine fri-

he Intubation erforderlich machen,

wenn es zu einer Erschopfung der Hus-
ten- und Atmungsmuskulatur kommt.

Unmoglich:
Pflege mit Abstand

Die Maglichkeit, sich durch weitgehen-
de soziale Distanzierung vor Covid-19
zu schitzen, besteht fir manche chro-
nisch Querschnittgeldhmte nicht. Sie
sind dauerhaft von pflegerischer Hilfe
abhangig, ob sie nun in einer Pflegeein-
richtung bzw. Wohngruppe leben, oder
von personlichen Assistenten oder Fa-
milienangehorigen unterstiitzt werden.
Aus der Anzahl der nahen personlichen
Kontakte ergibt sich das statistische Ri-
siko, sich mit dem Corona-Virus anzu-
stecken.

Herzkreislauferkran-
kungen bei langjihrig
Querschnittgelahmten

Aus der Normalbevolkerung ist bekannt,
dass Menschen mit chronischen, ins-
besondere Herzkreislauferkrankungen
mit hoherer Wahrscheinlichkeit einen
schweren Verlauf einer Covid-19-Infek-
tion zeigen. Die Haufigkeit von Herz-
kreislauferkrankungen wiederum ist bei
langjahrig Querschnittgelahmten lber-
durchschnittlich hoch. Der [ahmungs-
bedingte Wegfall von aktiv bewegbarer
Muskelmasse fiihrt zu einem relativ
erhdhten Korperfettanteil. Der Energie-
bedarf sinkt ebenso wie die Verbrauchs-
maglichkeit. Uber die Jahre haben daher
nicht wenige Querschnittgelahmte mit
Ubergewicht zu kampfen. Fiir den Stoff-
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wechsel bleibt das nicht ohne Folgen.
Unmerklich verschiebt sich das Gleich-
gewicht in Richtung ,metabolisches
Syndrom® Diabetes, Fettstoffwechsel-
stérungen und auf diesem Boden kon-
nen sich GefaRsklerose und Durchblu-
tungsstorungen entwickeln.

Aufmerksamkeit
und Schutz

Zusammenfassend  missen  Quer-
schnittgelahmte sich im Klaren dartiber
sein, dass mit Eintritt der Rickenmark-
schadigung ihr Kérper fortan mehr Auf-
merksamkeit und Schutz braucht als
vorher. Ob zu Zeiten der Corona-Krise
oder in anderen Situationen, mit guter

Pflege und etwas Disziplin kann man

sich starken:

B Rauchen Sie nicht!

B Uberpriifen Sie lhren Schutz vor impf-
baren Lungenerkrankungen! Dazu
gehoren die Pneumokokken- und In-
fluenzaimpfung sowie die Keuchhus-
tenimpfung.

B Versuchen Sie, im Rahmen lhrer Mog-
lichkeiten Ausdauersport zu treiben!

B Achten Sie auf die erforderliche Hy-
giene, wenn Sie Maskenbeatmungs-
gerdte, Hustenhilfen und Ahnliches
verwenden!

M Seien Sie grundsatzlich aufmerksam,
wenn lhre Pflegepersonen an Atem-
wegsinfekten erkrankt sind! Bitten
Sie sie, Mundnasenmasken zu tra-
gen!

B Vermeiden Sie so gut es geht Druck-
stellen und andere Infekte!

B Erndhren Sie sich bewusst gesund
und ausgewogen! Essen Sie viel Obst
und Gemise.

B Beobachten Sie ihre Atmung jetzt be-
sonders genau und zégern Sie nicht,
bei Hinweisen auf eine Covid-19-In-
fektion Ihren Hausarzt zu kontaktie-
ren!

B Seien Sie sich bewusst, dass auch in
Corona-Zeiten die Querschnittzent-
ren thre Behandlung vollumfanglich
gewahrleisten konnen!

Fir die kommende Zeit wiinsche ich
den Lesern Gesundheit, Zuversicht und
Durchhaltevermégen!

Dr. Anita Hausladen

Eine weitgehende soziale

Distanzierung vor Covid-19 ist fiir
Menschen mit hoher Querschnitt-
lahmung nicht méglich. Pflege mit

Abstand - das geht nicht.
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Solidaritat in der Qusz "“é’ntane

na-Virus infiziert. Er hatte Gliick und ist nach einem mittelschweren Verlauf der Covid’-19-€rkrankung wieder gesund.Im:

‘

.,: L
D er 44-jahrige Paraplegiker und leidenschaftliche Skifahrer Gerd Schmees hat sich im Winterurlaub in Ischgl mit dem Coro-

PARAplegiker-Interview berichtet er von seinen Erfahrungen mit der Krankheit und der Quarantane.

Wie ist es bei Dir
zur Erkrankung
gekommen?

Ich war mit mei-
nem Bruder und
zwei Freunden
Anfang Marz in

Ischgl zum Ski-

fahren. Zwischen-

zeitlich weill man ja,
dass der kleine Tiroler
Skiort einer der Hotspots

in Europa war. Bei den beeng-
ten Verhidltnissen in den Aprés-Ski-

Bars ist das auch kaum verwunderlich. Gegen Ende unseres

Urlaubs machte dann die Nachricht von den Erkrankungen

die Runde und wir sind kurz vor dem Lockdown aus Ischgl

abgereist. Da ging es mir bereits richtig schlecht, ich konnte
selbst nicht mehr Auto fahren. Ich habe gleich gemerkt, dass
es anders als sonst bei einer Erkaltung ist, die man aus dem

Skiurlaub bei den niedrigen Temperaturen auf der Piste kennt.

Uber den typischen ,Ischgl-Rotz“ haben wir sonst immer ge-

spottet. Zuhause hat sich der Verdacht auf eine Infektion mit

dem Corona-Virus dann bei uns Vieren bestatigt und ich bin
mit meiner Familie gemeinsam in Quarantane gegangen.

Wie war der Krankheitsverlauf bei dir?

Wie gesagt, gleich zu Anfang war der Verlauf heftiger als ich
dies sonst von einer Erkdltung gewohnt bin. Die anfanglichen
Symptome waren vielleicht vergleichbar mit einem starken
Harnwegsinfekt mit Fieber, bei dem man sich sehr matt fihlt.
Dann kam der typische Husten dazu und nach einigen Tagen
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dann wirklich auRergewohnlich starke Gliederschmerzen. Bei
mir waren vor allem die Schultern betroffen, sodass ich mich
kaum bewegen konnte. Auch die Phantomschmerzen waren
in der Zeit massiv. Das habe ich so noch nie erlebt. Insgesamt
habe ich mehr als vier Wochen gebraucht, um mich zu erholen.
Ich hatte aber letztlich Gliick, dass bei mir die Lunge nicht in
Mitleidenschaft gezogen wurde und ich nicht ins Krankenhaus
musste.

Was ging dir bei der Diagnose ,,Covid-19“ durch den Kopf?
Warst du von Anfang optimistisch, dass Du die Erkrankung
gut liberstehst?

Ja, trotz der vielen Geschichten, die man hort, hatte ich nie
das Gefiihl, dass ich es nicht schaffen wiirde. Als tiefer Quer-
schnitt mit TH12 war ich von Anfang an optimistisch, dass
ich da durchkomme. Dennoch hatte die Erkrankung eine ganz
andere Qualitat als das, was ich bisher jemals bei einer Erkal-
tung erfahren habe. Vor allem als dann der Geschmacks- und
Geruchssinn fiir drei bis vier Tage fehlten, war ich besorgt, ob
es vielleicht zu einem bleibenden Nervenschaden kommt. Ich
flihlte mich an die Anfangszeit meiner Querschnittldhmung
erinnert. Ich hatte durchaus vergleichbare Verlustangste, war
beunruhigt und zundchst unsicher, wie ich mit der Situation
umgehen sollte.

Wie wurdet ihr medizinisch betreut? Hast Du in Erwdgung
gezogen, Dich stationdr behandeln zu lassen?

Wir wurden von dem zustandigen Gesundheitsamt betreut.
Die Unterstiitzung wirkte jedoch recht unkoordiniert. Wir wur-
den mehrfach von unterschiedlichen Personen angerufen, die
aber jeweils vom Anruf des anderen nichts wussten. Das be-
richteten mir auch meine Ischgl-Mitfahrer. Als sich die Kinder

; .. spater noch ansteCkfén, kamen sie dann vollig ins Schleudern,
wie'denn die Dauer der Quarantine zu berechnen sei. Die Mit-

arbeiter waren sehr freundlich, meiner Meinung nach mit der
Situation aber vollig iberfordert. Den Gedanken an eine statio-
nare Behandlung hatte ich ehrlich gesagt nicht. Ich hatte mich
aber hier in Hannover ganz gut aufgehoben gefiihlt. Wir haben
bei uns im Stadtteil eine recht gute Klinik, die auch fiir die Be-
lange von uns Rollstuhlfahrern gut ausgestattet ist.

Und wie habt ihr die Quaranténe erlebt?

Wir haben uns gleich nach meiner Rickkehr aus Ischgl be-
wusst gemeinsam selbst isoliert. Meine Frau und die Kinder
sind dann ebenfalls erkrankt. Bei meiner Frau war der Verlauf
etwas anders. Bei ihr kam zum starken Husten und dem ho-
hen Fieber vor allem Ubelkeit und eine schwere Magen- und
Darmerkrankung hinzu. Die beiden alteren Kinder hatten, wie
bei der Altersklasse ublich, kaum Symptome. Beim Jlingsten
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konnte man den Virus gar nicht nachweisen. Wir hatten kei-
nen Lagerkoller, allerdings bot uns das Haus auch Ruckzugs-
moglichkeiten. Auch der Garten ist eine grol3e Hilfe gewesen.
Da gab es wenig Konfliktpotenzial. Die Kinder hatten in den
Wochen keine Schule. Meine Frau ist freiberufliche Physiothe-
rapeutin und konnte zu der Zeit nicht arbeiten. Mein Arbeitge-
ber hatte Kurzarbeit angemeldet. Dadurch hatten wir viel Zeit
fir uns und haben trotz der Erkrankung und Quarantane das
Beste aus der Situation gemacht. Uns als Familie hat es eher
noch enger zusammengeschweift. Und dann die groRartige
Hilfe und Unterstiitzung von Freunden, Familie und Nachbarn,
die fiir uns einkauften und fiir uns kochten, das war ein gutes
Gefuihl. Wir haben in der Zeit eine grof3e Solidaritat erlebt.

Das Interview fiihrte Kevin Schultes

Diana Kolbe

Mitglied werden.

Die Gemeinschaft sta

Paraplegikerin
FGQ-Mitglied
seit 2012

»Ich bin durch einen
drztlichen Behandlungsfehler
querschnittgeldhmt. Ein Peer der
FGQ hat mir damals einen guten
Fachanwalt ftir Arzthaftungsrecht
vermittelt, der mir dabei
geholfen hat, meine Rechte
durchzusetzen“

Fordergemeinschaft
\ A der Querschnittgelahmten
in Deutschland eV.

rken.



https://www.fgq.de/mitgliedschaft-fgq/?mitgliedschaften-36/spende
https://www.fgq.de/mitgliedschaft-fgq/?mitgliedschaften-36/spende
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H#Hkrisenprofiteure

ndiesenTagen sind die Nachrichten oft bedriickend. Nur wenige ziehen Nutzen aus

der aktuellen Situation. Unsere Haustiere gehdren zu den wenigen Krisenprofiteu-

ren. Sie erfreuen sich daran, dass wir pl6tzlich so viel Zeit zu Hause verbringen und
suchen unsere Nahe.

Geniel3t die Rollstuhlperpektive:
Philo mit Valerie und Rudi.

Zum Schmusen aufgelegt: Diana
Kolbe mit Meerschweinchen Willi
und Karlchen.

Schaut eher skeptisch bzgl. Connys
Aktivitaten: Fellnase Malu.

Wissen ihr Frauchen Christine
zu umsorgen: Die Seelentrds-
ter Ed, Lucifer und Caruso.

Nimmt gerne eine
Mitfahrgelegenheit
wahr: Cookie, der
Malteser von Peer
Ufuk Dogru.
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Fotos (10): privat, stock.adobe.com — jaojormami

Haben schon gemeinsam so
manche Krise durchgestanden: Pius
Preisinger mit Kater Bubi.

Ostern liberstanden: Die Miimmel-
manner bei Familie Weber.
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