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Florian Steger, Lydia Maid!

Gesundheitsbhildung als Beitrag zur
Krisenbewaltigung |

Psychosoriale Herausforderungen in der COVID-19-Pandemie

Der Beitrag referiert Forschungsergebnisse zu den psychosozialen Belas-
tungen in der aktuellen Pandemie-Situation und pladiert fiir ein verstérktes
Engagement in der Gesundheitsbildung ais Teil der Erwachsenenbildung ver-
bunden mit Empfehlungen fiir eine christlich getragene'Bildungsarbeit.

Eine Besonderheit der COVID-19-Pan-
demie liegt darin, dass die Wahrschein-
lichkeit von psychosozialen Belastun-
gen sehr hoch ist. Die Unsichtbarkeit
der Viren, die Unberechenbarkeit der
Entwicklungen, der Mangel an definiti-
vem oder sichtbarem Schutz schaffen
in hohem Mafe Unsicherheit, Ohn-
macht und Kontrollverlust.t In unserer
Gesellschaft, die seit Jahrzehnten Kon-
trolle kennt und in den verschiedenen
gesellschaftlichen Feldern, von der
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Wirtschaft bis hinein ins Freizeitverhal-
ten, auf Kontrolivermdgen setzt,? war
und ist dies ein grofier Einbruch. Es ist
die erste gesamtgesellschaftliche Ver-
unsicherung und gleichzeitig notwen-
dige Solidarisierung seit 1945. Werte
geraten ins Schwanken, individuell und
kollektiv. In dieser Suche nach Werto-
rientierung gilt es auch, zu sondieren,
wie christlich getragene Bildungsarbeit
in der Breite der Themen, denen sie
sich zuwendet,® kreativ und bedarfsge-
recht zur Pravention und Ressourcen-
férderung beitragen kann. Denn bereits

[Forschungen vor der Pandemie zeigen

die weitaus hohere Bedeutung des Le-
bensstils (67 %) im Vergleich zur kura-
tiven Medizin (ca. 10%)* und damit die
Bedeutung der Gesundheitsbildung.®
Die Leitfrage ist: Welche psychosozia-
len Herausforderungen kennzeichnen
die COVID-19-Pandemie und wie kann
Erwachsenenbildung durch Gesund-
heitsbildung hilfreich sein?

Stressoren, Realtionen und
psychische Folgen wahrend
der COVID-19-Pandemie

Fir die COVID-19-Forschungslage und
Methodologie der Studien muss eine
gewisse Einschréankung betont werden:
Zahlreiche Publikationen sind nicht da-
tenbasiert, und es gibt naturgemas
wenige Langsschnittstudien.®

Kennzeichnende Stressoren sind nach
Schedlich: eine langere Quaranténe-
dauer, Frustration, eine nicht ausrei-
chende Versorgung mit Informationen,
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finanzlelle Verluste, Stigmatisierungen
und eine andauernde intensive Pra-
senz des Themas »COVID-19« in den
Medien.” ’
Signifikant vulnerable Gruppen, unter
denen sich besonders hohe psycho-
sozialen Belastungen finden, sind Per--
sonen in Quarantdne, Menschen in
Gesundheitsberufen, Menschen mit.
psychischer Vorerkrankung, Menschen
in Krankenh&ausern und Pflegeheimen,
Kinder, Frauen und jungen Menschen,
darunter auch Studierende.! Beson-
ders betroffen sind zudem aufgrund
ihrer Wohn- und Arbeitssituationen
Personengruppen der unteren Einkom-
mensschichten. Auch zeigt sich aus
mehrfachen Grinden eine besondere
Belastung flir Menschen nach Flucht
und Migration. Unter ihnen gibt es ein
hoheres Risiko aufgrund von Wohn-
und Arbeitssituationen. Kennzeichnend
sind zudem ein schlechterer Zugang
zur Gesundheitsbildung und -versor-
gung aufgrund von Sprachproblemen
und Stigmatisierungen. Infolge dieser
Umsténde gibt es hier haufig héhere
Infektionszahlen und eine Gefahr von
Retraumatisierungen.®

Kurzfristige psychosoziale Folgen wer-
den mit Blick auf den deutschen Kon-
text in einer meta-analytischen Unter-
suchung von Riedel-Heller und Richter
zusammengefasst. Allen voran nennen
sie vermindertes Wohibefinden, Ver-
unsicherung, Verwirrung, Hilflosigkeit
sowie Kontrollverlust und posttrauma-
tische Stresssymptome. Haufig findet
sich ein Angstgefihl und eine damit
einhergehende vermehrte Depressi-
vitdt.’® Diese Wirkungen folgen dem
infektionsepidemiologischen Verlauf.
Das bedeutet, dass es mehr Folgen
bei hohen Infektionszahlen und riick-
gehende psychosoziale Konsequenzen



bei niedrigen Infektionszahlen gibt.t*
Bezliglich der Symptomatik ist die Si-
tuation in Deutschland kongruent mit
einem internationalen Kontext. Dabei
sind hauptséachlich Angstsymptome,
Depressivitat und trauma- sowie stress-
bezogene Symptome zu nennen. Nach
den von Barwinski und Christen verwen-
deten Zahlen stiegen diese Symptome
im Vergleich zu Deutschiand sowohl
in den USA als auch in GrofSbritannien
an. In Deutschland wurde ein Zuwachs
um 13% verzeichnet: von 18% im Jahr
2019 auf 31 % im Jahr 2020. In den USA
stieg diese Zahl von 11% im Jahr 2019
auf 41.% im Jahr 2020. Bezuglich Grof3-
britannien l&sst sich fir den gleichen
Zeitraum ein Anstieg von 30% auf 50%
verzeichnen.'?

Fir eine langfristige Perspektive rlickt
vor allem das Einhergehen von Pande-
mie und Wirtschaftskrisen in den Vor-
dergrund. Metaanalysen betonen hier,
dass generell im Zusammenhang mit
Wirtschaftskrisen mehr behandlungs-
bedUrftige psychische Stérungen in der
Aligemeinbevdlkerung auftreten.t3

Zwischenfazit

Wir stehen in einer komplexen Situati-
on von vielfachen, sich Uberlagernden
psychosozialen Belastungen. Folgende
Schwerpunktthemen kristallisieren sich
dabei heraus: der Umgang mit Angs-
ten, Depressionen, Verunsicherungen,
Retraumatisierungen und gleichzeitig
die Frage nach Solidaritét, sowohl als
Gegenpol zur Isolation als auch im Blick
auf die nur gemeinsam zu losenden
Aufgaben. Vermehrte Gesundheitsbil-
dungsangebote sind daher ein Gebot
der Stunde. Diese Angebote kldren auf,
geben Orientierung, Halt und im besten
Fall Vertrauen. in den Situationen von
Ohnmacht und Kontrollverlust sind das
Erleben von Selbstwirksamkeit sowie ein
soziales Miteinander unabdingbar. Sie
sind wesentliche Resilienzfaktoren im
Zusammenhang mit den psychosozialen
Herausforderungen von COVID-19.24

Gesundheitsbildung

Gesundheitsbildung in Zeiten der Pan-
demie ist in erster Linie eine Bildung

zum Umgang mit Krisen. Darin auch
Chance und Aufgabe christlicher Bil-
dungsarbeit mjt Angeboten von Ori-
entierungswissen und Hoffnungs-
potenzial, verbunden mit Lern- und
Halterfahrungen aus dem sozialen
Miteinander sowie einer Ubernahme
von Gemeinwohl-Verantwortung, wie
es einem der Grundséatze katholischer
Soziallehre entspricht. »

Das Gesundheitsverstandnis hat sich
in den vergangenen Jahren verstarkt
von der Pathogenese weg und auf
die Salutogenese hin verandert. Hier
kann Gesundheitsbildung unmittelbar
ansetzen.*® Sowohl das Modell der Sa-
lutogenese als auch der Ansatz bei der
Resilienz lenken den Blick auf die Res-
sourcen und Widerstandsfahigkeit von
Menschen im Umgang mit Krisen und
Krankheit. Es treten die Lebensverhélt-
nisse, deren Wahrnehmung durch eine
einzeine Person sowie deren Bedeu-
tungbeimessung hervor. Fiir Antonovs-
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ky wurden fur sein Modell der Salutoge-
nese drei subjektive Faktoren wichtig:
Wieviel Selbstwirksamkeit kann eine
Person flr sich in einer Situation noch
sehen? Welche Bedeutung kann sie der
Krise geben? Welche Kohérenz vermag
sie mit der eigenen Lebensgeschichte
herzustellen?1®

Der Gesundheitsbegriff wurde lber die
biomedizinische Dimension hinaus auf
ein biopsychosoziales Gesundheitsver-
sténdnis hin erweitert. Diese Notwen-
digkeit wurde angesichts der COVID-
19-Pandemie vielfach unterstrichen,
z.B. von Bering und Kolleg/-innent”
Die Pandemie zeigt angesichts der
Grenzen des Machbaren in besonderer
Dringlichkeit auch die Bedeutsamkeit
existenzieller Fragen. In der Wirkung
der modernen Hospizbewegung und
auf der Basis einer Resolution der
WHO von 2002 zur Palliative Care®
wird seit einigen Jahren auch in Europa
ein zusatzlich um die spirituelle und
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religidse Dimension erweitertes Ge-
sundheitsverstandnis vertreten, nach
dem existenzielle Fragen und spiritu-
elle und/oder religiose Beddrfnisse,
Note und Ressourcen als wesentlich
fir das Gesundsein des Menschen
gelten. Die wissenschaftliche Disziplin
Spiritual Care widmet sich der Imple-
mentierung dieser Dimension in die
Gesundheitsversorgung,t®
Gesundheitsbildung kann diese Pers-
pektiven aufnehmen. Sie vermeiden
einen krankheitszentrierten Fokus und
heben die Selbstverantwortung sowie
Selbstwirksamkeit von Einzeinen und
Gruppen in den Vordergrund. Sie be-
riicksichtigen die permanente Dynamik
von Gesundheit und die Bedeutung von
subjektiven Bewertungen, Lebensum-
stdnden und Umweltsituationen, die
gesundheitsférderndes Verhalten. er-
moglichen bzw. verhindern. Sie eroff-
nen den Fokus hin auf existenzielle
Fragen und spirituell-religiose Dimen-
sionen.

Impulse fiir Angebote in der
Gesundheitshildung

Starkung des individuellen Urteils-
vermogens

Die (recht dinne) Studienlage zeigt,
dass ein Grofteil von institutionalisier-

ter Gesundheitsbildung durch Volks-
hochschulen stattfindet, wobei zumeist
praktische Anleitungen im Mittelpunkt
stehen und Reflexionseinheiten Uber
Zweck, Vorteile und situativer Eig-
nung haufig fehlen.?® Die Pandemie
legt nahe, vermehrt psychoedukative
Veranstaltungen zu drdngenden psy-
chosozialen Belastungen und ihren
psychosomatischen Wirkungen anzu-
bieten und diese mit geeigneten prak-
tischen Ubungsanleitungen zur Star-
kung und Pravention zu verbinden, z. B.
spezifischen Ubungen in der Natur.

Fokus auf vermeintlich banale, alltdg-
liche Fragen

Die einschneidenden Auswirkungen
der Pandemie auf die Alitagsgestaltung
lenken den Blick auf die Alltagsbildung.
Fragen danach, wie eine Tagesstruk-
tur aufgebaut und reflektiert werden
kann, sind nur vermeintlich banal. Da-
bei kdnnen religiose Traditionen mit
ihren Strukturelementen und Ritualen
wertvolle Impulse geben: Sie kénnen
in sékulare Formen (als regelmagige
Pausen, Ruhe- und Entspannungspha-
sen) Ubertragen und auch verbunden
mit der Erinnerung an ihre spirituell-
religidsen Inhalte verbunden werden.
Die gemeinschaftliche Dimension von
Pausen (z.B. anhand des regeiméafi-

S S
Foto: Christine Kevenhorster

gen Glockengelduts: auch als mogliche
Anknipfung fir das interreligiose Ge-
spréch) ist besonders starkend.

Fokus auf existenzielle Fragen und
personliche und gemeinschaftliche
Ressourcen

Der Umgang mit Krankheit, Leid, Trauer
und Tod sowie mit Angsten, Enttdu-
schungen, Ohnmacht und Unverflgbar-
keit sind angesichts der mit COVID-19
verknipften Herausforderungen weite-
re empfehlenswerte Schwerpunktset-
zungen. Was in vielen Einrichtungen fiir
einen spezifischen Personenkreis ver-
ankert ist (z. B. Trauergruppen), kdnnte
kreativ in neuen Veranstaitungsforma-
ten fiir weitere Kreise angeboten wer-
den. Dies schliefit soziale und genera-
tionenlbergreifende Aspekte mit ein.
In Erzahlveranstaltungen kodnnten die
Kriegskindergenerationen sowie Men-
schen, die nach Flucht und Migration
zu uns kamen, nach dem befragt wer-
den, was ihnen Vertrauen, Halt, Trost,
Orientierung schenkte und schenkt.2?
Unter dem Fokus der Krisenbewalti-
gung konnte auch ein interreligidses
Gespréch im Blick auf die jeweiligen
»starken Texte« wertvoll sein.



Fokus auf Krisenbewaltigung in der
Kunst

Bilder, Erzahlungen, Gedichte, Lieder
und Musik sind oft besonders starke
Ausdrucksformen der Krisenbewal-
tigung. Personlich oder fur Gruppen
oder Kulturen zentrale Zeugnisse zu
erschlieen, kann Einzelne und den
Zusammenhalt starken und den Alitag
begleiten.

Gesundheit und Spiritualitat

Des Weiteren konnten Bildungseinrich-
tungen mithelfen, Menschen zu stabili-
sieren, indem sie auf vielfaltige Weise
den Zusammenhang von Gesundheit
und Spiritualitét in ihre Angebote auf-
nehmen. In transkultureller Hinsicht
konnen das unterschiedliche Verstand-
nis von Gesundheit und die verschiede-
nen Umgangsweisen mit Krankheit und
Tod in verschiedenen Kuituren themati-
siert werden. Kulturelle Verstehensbri-
cken kdnnen auf diese Weise gebaut
werden, die auch der Integration helfen.
Vielfaltige Kooperationen bieten sich
an, insbesondere auch zu Angeboten
von Spiritual Care. Ein Austausch Uber
unsere Kraftquellen tragt zur Gesund-
heit und zum Frieden bei.

Erfahrungen von Wachstumschancen
durch Krisen

Krisen, seien sie individuell oder wie
die gegenwartige kollektiv und global,
konnen destruktive Folgen haben (Re-
signation, andauernde Hilflosigkeit,
anhaltender Verlust von Vertrauen
und Beeintrachtigung des Selbstwert-
gefiihis, wirtschaftliche und politische
Destabilisierung). Es gibt aber auch
Befunde, die aufzeigen, dass Krisen
dem Leben eine positive Wende geben
kénnen:? Neue Perspektiven kénnen
sich er6ffnen, neue Prioritdten werden
~ individuell und kollektiv deutlich. Mehr
Wertschatzung des Lebens, v.a. des
Selbstverstandlichen, tut sich auf; Be-
ziehungen zu Menschen und zur Natur
klaren und intensivieren sich. Selbst-
vertrauen wachst aus den Meister/-
innen der Krise, ein Interesse an exis-
tenziellen und spirituellen Themen wird
verstarkt.

Kombination verschiedener
Bildungsdimensionen

Schlieflich empfiehlt sich die Ausein-

andersetzung mit der Frage, wie ver-
schiedene Bildungsdimensionen mit-
einander verknlpft werden kénnen.
Neben der kognitiven Bildung kommt
in COVID-19-Zeiten der asthetischen
Bildung besondere Bedeutung zu, in-
dem sie angesichts der Reduzierungen
durch Social Distancing und vielen On-
line- und Telefonkontakten die Sinne
und die eigene Korperwahrnehmungen
adressiert. Das soziale Miteinander als
essenzielle Resilienzressource impli-
ziert die ethische Bildungsdimension
mit Fragen nach dem Konfliktumgang,
dem Praktizieren von Solidaritét und

der Schulung von Einfihlungs- und ,

Zusammenarbeitsvermogen.?*
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