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Pflegepersonal: Covid, Trance und
Utilisation: Ein Marathon mit

ungewissem Ausgang

(inspiriert durch Supervision verschiedener von mir in PSNV trainierter Fachleute der
psychischen Gesundheit, die in der Pandemie aktiv geworden sind)

sycho-Soziale Notfallversorgung in der :

Katastrophe: Seit tiber einem Jahr leben
wir nun mit dem Virus, welches die Covid
19-Erkrankung hervorruft. Diese Erkrankung
ist hoch ansteckend, kann schwer - und bis
zum Tod fiihrend - verlaufen und hat sich :
zu einer Pandemie ausgewachsen. Neben :
den medizinischen und sozio-6konomischen :
Auswirkungen gibt es auch einen psycho- :
logischen Anteil, der mit der Dauer immer :

mehr belastet.

Stress-Antwort, die normalerweise erlaubt zu
kdmpfen oder fliehen, niitzt kaum. Oder etwas
metaphorischer gesagt: wir befinden uns nicht :
in einem Sprint, sondern in einem Marathon- :
lauf, von dem wir noch nicht wissen, ob wir :
schon bei der Halbzeit angekommen sind und :
wie viele steile Anstiege noch vor uns liegen. :
In der ersten Welle herrschte Angst vor dem :
unbekannten und unberechenbaren Virus vor, :
natlrlich umso mehr, je weniger Schutzma- :
terial zur Verfligung stand. Die komplizierten
sterilen Anzlige, die einem nicht erlaubten
zu trinken, essen oder das Klo zu benutzen,
wurden als lebensversichernd, gleichzeitig als
unmenschlich wahrgenommen. Die Erhéhung :
des Schichtbetriebs von acht auf zwélf Stunden :

behinderte auch die Entspannung, das Auf- :
tanken von Kraft und Mut. Die «Entsorgung»
der eben Gestorbenen vom Bett direkt in einen
Plastiksack wurde als schwer, wiirdelos und

empdrend empfunden.

Permanenter Stress, haufig als «Angst» inter- :
pretiert, da die Physiologie dieselbe ist, begann
die Zusammenarbeit in den Teams zu belasten, :
vorher gut funktionierende Teams waren so :
: gereizt, dass sie Kommunikation verweiger-
: ten. Es entstanden Gerlichte iiber Todesfélle
Dabei ist die psychische Gesundheit verschie- :
dener besonders vulnerabler Gruppen im Focus
zu halten: einerseits sind es die Kinder und Ju-
gendlichen und die Frauen, die in den teilweise
lang dauernden Shutdown mehr zu Hause sein
miissen und durch mehr Gewalt gefshrdet sind, :
andererseits sind es Pflegende, wie Arzte und
Pflegefachleute, aber auch andere, in nahem :
Kontakt zu infizierten Patienten Stehende. An- :
fanglich war die Gefahr, angesteckt zu werden, :
das Hauptproblem, nun wo dafiir effiziente :
SicherheitsmaBnahmen gefunden worden :
sind, ist mehr deren psychische Gesundheit :
und Unversehrtheit betroffen. All dies bedeutet
hohen chronischen Stress und die menschliche

oder Distress stellte sich ein.

verfugt (Perren-Klingler, 2, 3).

nungstrance gelangen kann.

Nach den Katastrophen bedingt durch Kathrina
(2005 in New Orleans) und dann in Haiti (2010)
hat Hobfoll (4) zusammengestellt, welche Res- :
sourcen wesentlich sind, resp. wieder aktiviert
werden mussen in der sofortigen psycho-so-
auf die Pandemie, obwohl die WHO seit ca. 2010
© moniert, jedes Land misse einen Pandemieplan
haben. Dazu waren die existierenden Plane
vornehmlich epidemiologischer Art, Zahlen,
: Trager, Infektionsketten, Ansteckungsfaktoren,
¢ Rechenmodelle, dann die Zahl der Schutzanziige

zialen Unterstiitzung.
Es sind flinf verschiedene Ressourcen:

1. Sicherheit
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2. Personliche Beruhigung

3. Selbstermdchtigung auf individueller
und Community Ebene

4. Zwischenmenschliche Beziehung
5. Hoffnung

In all dem spielt das Wort eine weniger wichtige
Rolle, es muss vor allem agiert, der Kérper und

. seine Physiologie einbezogen werden. Sicherheit
bei Kollegen, die verheimlicht wiirden, damit
man weiter zur Arbeit kime usw. Es stellten
sich Schlafstérungen ein, Angste, die Familie
anzustecken, unkontrollierbare Wein- oder Wut-
attacken usw. Eine kollektive Negativtrance,
© entsteht sie am schnellsten und nachhaltigsten
durch ruhiges thorakales Atmen — und physi-
In dieser Situation ist es wesentlich, iiber Wis- :
sen zu verfiigen, das vom Konzept der PSNV :
(psycho-soziale Notfallversorgung, Beerlage, :
1) gespeist wird, und tiber K&nnen, das tber :
Techniken der psycho-sozialen Unterstiitzung :
Rettungs- und Wiederaufbauaktivitdten, die
das nicht berlicksichtigen, sind ein Sturm im
Als Hypnose- resp. Trancegewdhnte kdnnte man
auch sagen, dass man die Katastrophentrance
erkennen und wissen muss, wie man schnell :
und auf kommunikativer Ebene zu einer Hoff- :
: als Hoffnung.

bedeutet Auffinden von relevanten Familien-
mitgliedern, Schutz vor weiterem Unbill, wie
Sonne, Regen, Kélte, Durst, Hunger, Journalisten
usw. Die personliche Beruhigung beginnt natir-
lich bereits in diesem ersten Schritt: spezifisch

sche (Rettungs- und Wiederaufbau) Aktivitdten.
Damit wird bereits die Selbstermachtigung auf
beiden Ebenen aktiviert, ebenso wie zwischen-
menschliche Beziehungen. Alle diese Aktivitdten
bringen Hoffnung auf ein besseres Danach.

Wasserglas und behindern diese Faktoren eher.
Dann hinterlassen auch die hdchst motivierten
und mit viel materiellen Ressourcen versehenen
fremden Helfer mehr Wut und Unsicherheit

Covid 19 als Ongoing Catastrophy:
Bei der aktuellen Pandemie ist vieles ahnlich und

vieles sehr anders als in den oben erwdhnten
Katastrophen. Kaum ein Land war vorbereitet
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und Schutzmasken, Spitalbetten, Intensivbet-
ten, Beatmungsgerdte usw. Dass die Pandemie
Menschen mit einer Seele (oder denkende und
fiihlende Wesen) betrifft, wurde ignoriert. Dass

Familienstrukturen in einem Shutdown vielleicht

besser, manchmal aber auch schlechter funk- :
tionieren, dass das Pflegepersonal permanent :
neben physischen auch psychische Grenzer- :
fahrungen machen musste, kurz, dass viele :
direkt Betroffene massivem chronischen Stress :
ausgesetzt waren, ohne die eigenen bekann-
ten Ressourcen benutzen zu kdénnen, wurde
irgendwie entweder als unwichtig bewertet

oder schlicht vergessen.

Unterstiitzung in dieser Phase konnte in den :
Spitdlern mit den Pflegenden direkt geiibt wer- :
den, indem man Freiwillige aus den Teams :
in den Basics zu Beibringen und Weitergabe :
von Stress-Management trainierte. Dies kann
darin bestehen, die fiinf Ressourcen Hobfolls :
nach jeder Schicht zu reaktivieren. Hingegen :
mit den eingeschlossenen Kindern und Eltern
konnte man nur virtuell in Kontakt treten; also
galt es per Facebook oder anderen virtuellen
Medien die Basics von Stress-Management ad-
aquat heriiber zu bringen. Es gab — besonders
in Lateinamerika — viele kleinere Initiativen, in :
welchen {iber virtuelle Kommunikationskanéle :
einfachste, durch psychologisch Ungebildete :
durchflihrbare Techniken von Stress-Management
vorgezeigt wurden: Atemtechniken, bilaterale :
Stimulationstechniken mit dem Kommentar, dass :
dies nicht nur fir einen selbst, sondern auch fiir :
Familienmitglieder oder Nachbarn nitzlich sei.
Der Einbezug von Nachbarn, d.h. die nicht aus-
schlieBliche Konzentration auf die Kernfamilie,
war dabei wichtig. Uberall wurden, wenn még-
lich, Community Leaders als «Peers» («Gleiche»
psychologisch nicht Vorgebildete) aktiviert und :
ermuntert, ihre eigenen und die Community :
Ressourcen zu aktivieren. Ein Beispiel dafiir ist :
ein kleines Whatsapp, das eine mexikanische :
Psychologin, die sich normalerweise mit Kin- :
dern befasst, fiir Kinder mit «Angstattacken» :

(Stress) entwickelt hat (Sonqui, 5).

Wo ist in all dem Hypnose?

Krisensituationen versetzen Menschen immer
in unangenehme Trancen: Die Aufmerksam-
keit ist auf das Problem (Covid) fokussiert, die
Suggestibilitat ist erhoht und driickt sich in :
Stress-Zeichen aus, die Dissoziation von den :
eigenen und Community Ressourcen springt :

ins Auge.

In einigen Spitdlern ist es Kollegen gelungen,
etwas fiir die psychische Gesundheit des Per- :
sonals zu erreichen: Nach Schichtende hilft
ein(e) Peer den Stress herunterzuholen, durch
eine Atemiibung (Reassoziation an Kérperres-
sourcen) in der Gruppe, durch Validieren (aber
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nicht Besprechen) jedes gedusserten Gefiihls (= :
positive indirekte Suggestionen «du bist normal, :
deine Reaktionen sind verstandlich») und durch
Nachfragen, was jedem Einzelnen nun guttun :
. werde, um gut schlafen zu gehen und Kraft
fiir den néchsten Tag zu sammeln = positive :
indirekte Suggestionen «du bist normal, deine :
Reaktionen sind verstandlich», Verschieben der :
Fokussierung vom Problem weg auf Ressourcen.
Wenn Vertreter der Human Resources dabei
anwesend waren, half das, manchmal konnten
so einfach und unbtrokratisch direkt Dinge
Wenn jemand als Hyp- :
notherapeut gerne mit Metaphern arbeitete, :
© konnte er hier Sicherheits-Hoffnungsmetaphern
eingeben. Und mit der Zeit wurde dann so ein :
. chotraumatologen William Yule bewahrheiten:
Wenn die Fallzahlen sich senkten, hatte er/sie :
die Aufgabe zu verschwinden und erst wieder :
aufzutauchen, wenn die ndchste Welle anrollte. :
Diese menschliche Beziehung ist auch fiir Spi-
talpersonal wichtig, besonders wenn sie ihre
normale Umgebung (z.B. als Grenzgdnger) nicht

verbessert werden.

Kollege zu einer Art «Ressource in Covid-Zeiten».

regelmaBig zur Verfligung haben.

Fast alle mir bekannten Mental Health Inter-

veranderten Trancen sind natirlich kaum Ent-
spannungs-, sondern tonische «Sport»-Trancen, :
da ja taglich weitergekdmpft werden musste. :

Da alle von mir supervidierten KollegINNen :
Aktivisten sind, hat niemand daran gedacht, :
wie man die Effizienz der Tatigkeiten wissen- :

schaftlich und statistisch messen kénnte.

Eine Covid-Metapher eines Kollegen in einem
Schweizer Privatspital, welches in der zweiten
Welle fiinf Abteilungen fiir solche Patienten auf-
tun musste, hieB: Wir sind mit einem Bergbach
beschéaftigt, der mit vielen Wirbeln gefihrlich :
runterbraust: unsere Aufgabe ist, daraus einen :
ruhig fliessenden Fluss zu machen: dazu brau- :
chen wir zwei sichere Ufer: Das eine Ufer ist :
die Sicherheit, dass wir alle Patienten, die es :
notig haben, aufnehmen kénnen, das andere, :
dass jeder, der stirbt, in Wiirde und begleitet :
sterben kann (damit wurden die palliativ und :
internistisch tatigen Mediziner einbezogen) —
und so kdnnen wir ruhig den tosenden Bach

verlangsamen ...

In Katastrophenzeiten Trance-Techniken an- :
zuwenden, ist einerseits einfach, weil alle :

Menschen bereits sich in der Stress- (oder
Kampf/Flucht-)Trance befinden, d.h. wir nur
zu utilisieren brauchen. Universale, den Korper
einbeziehende Techniken und kulturangepasste
Metaphern geniligen, um die Menschen zu er-
reichen. Psychoedukation ist wesentlich, weil
durch die Normalisierung der schreienden Stress-
Reaktionen und der begleitenden Emotionen
ein wesentliches Reframing entsteht. Wenn
nun auch noch die Politiker lernen kénnten,
wie man Sprache benutzt, um Sicherheit zu
geben, und nicht nur Zahlen zu Gibermitteln,
dann waren wir alle flr die nachste Katastrophe
- wohl wieder eine Pandemie (und hoffentlich
keine radioaktive Wolke) - besser vorbereitet.
Einmal mehr wiirde sich das Wort des Kinder-Psy-

«Wise before the Event» d.h. vorbereitet sein
ist Gold wert.
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