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Unser Dank gilt allen, die an unserer Umfrage teilgenommen haben oder


bereit waren, ihre Geschichte zu erzählen. Es hat uns unheimlich viel


Spaß gemacht, mit allen von Ihnen zusammenzuarbeiten.


Außerdem möchten wir uns an dieser Stelle nochmals bei allen herzlich


bedanken, die uns in vielfältiger Weise bei der Umsetzung dieses Buches


und allem, was dazu gehört, unterstützt haben.





EIN JAHR WIE KEIN ANDERES


Damit konnte keiner rechnen. Als das Jahr 2020 begann, schien der Verlauf des Jahres festzustehen. Die Fans der Beatles freuten sich auf das Konzert von Paul McCartney in Hannover, erstmals sollte die Fußballeuropameisterschaft nicht in einem Land stattfinden, sondern in vielen Städten in Europa. Die größten Volksfeste Deutschlands wie das Oktoberfest, die Düsseldorfer Rheinkirmes, die Cannstatter Wasen, der Bremer Freimarkt oder die Kieler Woche erhofften sich neue Besucherrekorde und die Welt des Sports sollte sich in Tokio zu den Olympischen Spielen treffen. Natürlich sehnte man den Sommer und die geplanten Reisen herbei. Aber in diesem Jahr sollte alles anders kommen.


Schon im Januar war erstmals zu spüren, dass sich in China etwas Ungewöhnliches entwickelte. Das neuartige Coronavirus wurde langsam in Europa bekannt und viele erwarteten, dass es wie bei der SARS-Pandemie in den Jahren 2002/2003 an uns vorbeiziehen würde. Und eine Grippewelle haben wir schließlich schon oft überstanden. Einige – auch Virologen – erklärten, sich mit dem Virus zu infizieren, sei der beste Weg, schnell immun zu werden.


Im Laufe der Zeit lernten wir das Virus immer besser kennen und kaum noch ein Experte wollte sich infizieren. Die schrecklichen Bilder aus Wuhan und aus Italien machten die brutale Gefährlichkeit überdeutlich klar. Die Sterblichkeit betraf zwar besonders Ältere und Menschen mit Vorerkrankungen – allerdings traf es immer wieder auch junge Menschen. Und auch die Älteren hätten ohne das Virus mit ihren Vorerkrankungen wohl noch einige Jahre zufrieden leben können. So verloren wir viele liebe und wertvolle Menschen. Die Entwicklungen vor allem in Italien verdeutlichten, was es bedeuten kann, wenn auch unser System an die Kapazitätsgrenze gelangen würde.


Deutschland reagierte schnell und eindeutig: Schutz der Gesundheit vor ökonomischen Interessen. Früher wurden Kriege um Macht und Reichtum geführt – auch in Deutschland. Jetzt war man bereit, sich massiv einzuschränken, um Leben zu schützen. Eine überwältigende Mehrheit ging diesen Weg diszipliniert mit. Welch eine Entwicklung im Denken – hin zum Humanismus!


Der gesellschaftliche und wirtschaftliche Lockdown sowie die soziale Isolation stellen eine nie dagewesene Herausforderung für uns alle dar. Wie kamen wir alle mit der neuartigen Situation und den Einschränkungen dieses Lockdowns zurecht? Hier im Nordwesten zwischen Oldenburg und Osnabrück führen wir seit vielen Jahren die ELITE1-Studie durch, eine prospektive interventionelle Kohortenstudie. Es werden Daten zu Bluthochdruck, kardiovaskulären Risikofaktoren, Ernährungsgewohnheiten, körperlicher Aktivität, kognitiven Funktionen und Lebensqualität in Nordwestdeutschland mit Schwerpunkt im Oldenburger Münsterland gesammelt, die dann durch gezielte individuelle Informationen verbessert werden. Ziel ist es, die Gesundheit der Teilnehmenden langfristig zu verbessern und Gründe für die mangelnde Umsetzung von Präventionsmaßnahmen zu ermitteln. Mittlerweile nehmen über 5.000 Personen an der Studie teil. In der Zeit der Pandemie haben wir eben diese zu ihrer aktuellen Lebenssituation im Lockdown befragt.


Wie kam es nun überhaupt dazu, dass wir außerplanmäßig eine Befragung zu den Auswirkungen der Corona-Zeit durchgeführt haben? Um im Stil dieses Buches zu bleiben, erzählt Ihnen Sandra Garstecki (42) die Geschichte der Entstehung dieser Corona-Umfrage und damit des Ursprungs für dieses Buch. Die Medizinische Fachangestellte hat eine zehnjährige Tochter und verbringt ihre Freizeit am liebsten in der Natur mit ihrer Familie, ihrem Hund Barney und ihrem Pony Bibi. Sandra leitet seit fünf Jahren die Organisation unseres Instituts für klinische Forschung.


„Der Lockdown hat natürlich auch die Arbeit in unserem Forschungsinstitut schwer beeinträchtigt. Unsere beiden wichtigsten Studien mussten unterbrochen werden: Die 3F-Studie (Fit und Fun mit Fußball) und auch die große ELITE-Studie. Ich hatte schon Angst, dass wir gar nicht mehr genug Arbeit haben. Da habe ich Prof. Dr. Schrader gefragt, ob es nicht noch andere Möglichkeiten gibt, wie wir die frei gewordene Zeit nutzen können. Vielleicht hatte er ja noch die eine oder andere Idee für neue wissenschaftliche Projekte.


Ehrlich gesagt: Das werde ich so schnell nicht wieder tun! Erst wurde eine Zwischenauswertung der 3F-Studie organisiert, dann verschlug es einen Spitzenforscher aus London nach Cloppenburg, der ein Muskellabor bei uns aufbaute und dann wurde die Umfrage zur Corona-Zeit durchgeführt. Die Fragebogenerstellung, die Dateneingabe sowie die Auswertung haben uns in den letzten Wochen vieles abverlangt. Wir haben die Corona-Zeit als die arbeitsintensivste Zeit überhaupt erlebt. Aber es hat riesig Spaß gemacht und wir haben in sehr kurzer Zeit sehr viel geschafft. Belohnt worden sind wir vor allem durch die große, sehr positive Resonanz, die unsere Umfrage herbeigeführt hat.“


Im Rahmen der Umfrage wurde ein Fragebogen mit 27 Fragen und 117 möglichen Antworten erstellt. Die Befragung fand im Zeitraum von Anfang April bis Anfang Mai statt. Das Ziel war es, mindestens 1.000 Personen schriftlich zu befragen. Zu unserer großen Überraschung war die Rücklaufquote überwältigend. Wir haben insgesamt 2.590 beantwortete Fragebögen zurückbekommen. Daher ist es uns möglich, ein sehr gutes Bild der Situation während der Corona-Zeit in der Region zwischen Oldenburg und Osnabrück darzustellen. Aufgrund der seit vielen Jahren erfassten Daten können die Antworten mit den gesundheitlichen Befunden korreliert werden, wobei streng auf die Anonymisierung und Datenschutzrichtlinien geachtet wurde. Somit liegt der Wert unserer Umfrage in der Korrelation der Auswirkungen der Corona-Zeit zu den Vorerkrankungen, Risikofaktoren und dem Lebensstil der Teilnehmenden.


Wer hat an der Umfrage teilgenommen?


Für die statistisch Interessierten und Begeisterten unter Ihnen, wie uns beiden, ist der folgende Abschnitt gedacht. Wir wissen, dass derartige Ausführungen für den einen oder anderen manchmal etwas erdrückend und fast schon langweilig sein können, daher fühlen Sie sich nicht schuldig, wenn Sie diesen Abschnitt einfach überspringen und nach der Tabelle weiterlesen.


Insgesamt wurden 2.590 Personen aus der ELITE-Studie befragt. In den Haushalten der teilnehmenden Personen leben 1.320 Kinder in 725 Familien, was 1,82 Kindern pro Haushalt entspricht. 61,8% der Befragten geben an, dass sie die Kinder selber betreuen, in 15% übernehmen die Großeltern die Betreuung. Betreuungsangebote für Kinder werden von 11,9% genutzt. In der Zeit des Corona-bedingten Lockdowns war die Verfügbarkeit und die Qualität der eigenen Internetverbindung durch die Arbeit von zuhause und die vermehrte Freizeit nochmal relevanter als zuvor. 84,3% der Befragten gaben an, dass sie guten Zugang zum Internet hatten.


Die berufliche Tätigkeit hat sich bei 55,7% der Berufstätigen nicht geändert. 21,2% mussten die eigene Arbeit ins Homeoffice verlagern und 11,7% waren in Kurzarbeit. Beruflich deutlich eingeengt fühlten sich 14%, während für 22,8% der Berufstätigen die Einschränkungen gerade noch erträglich waren. Am stärksten betroffen von den Einschränkungen war die Altersgruppe unter 50 Jahre.





	

	ANZAHL

	ANTEIL IN %





	Teilnehmende

	2.590

	100





	Rentner

	841

	32,5





	Berufstätige

	1.642

	63,4





	Selbstständige

	213

	8,2





	Alleinstehende

	308

	11,9





	Männer

	1.224

	47,3





	Frauen

	1.353

	52,2










	ALTER





	unter 50 Jahre

	653

	25,2





	50-59 Jahre

	815

	31,5





	60-69 Jahre

	668

	25,8





	über 70 Jahre

	447

	17,3





	VORERKRANKUNGEN UND RISIKOFAKTOREN





	Keine Vorerkrankungen2 und keine Risikofaktoren3


	588

	22,7





	Vorerkrankungen

	531

	20,5





	1 Risikofaktor

	745

	28,8





	2 Risikofaktoren

	511

	19,7





	mind. 3 Risikofaktoren

	152

	5,87







Aber die Statistiken und Zahlen brauchen Gesichter und Erlebnisse von Menschen, um lebendig zu werden. Wir haben alle unsere persönliche Corona-Geschichte zu erzählen, denn „In jedem von uns steckt ein geborener Geschichtenerzähler, der darauf wartet, freigelassen zu werden“ (Robin Moore). Die Corona-Pandemie, der Lockdown sowie alle damit verbundenen sozialen und wirtschaftlichen Einschränkungen sind nahbarer und intensiver als bei jeder Krise zuvor. Die Pandemie betrifft alle Gesellschaftsbereiche und hat vieles außer Kraft gesetzt, an das wir uns gewöhnt haben, wie zum Beispiel den Kinobesuch, das Abendessen mit Freunden oder den Stadionbesuch. Deshalb haben wir Geschichten von Personen aus vielen verschiedenen Bereichen gesammelt. Sie alle erzählen von ihren Erlebnissen und Ideen, ihren Sorgen und Ängsten, ihren Pflichten und ihrer Hilfsbereitschaft, also ihrem „New Normal“. In dieser Form können auch die Generationen, die die Pandemie nicht miterlebt haben, verstehen und nachvollziehen, wie es sich angefühlt hat, diese historische Zeit zu erleben. Es ist eine wirklich schöne Sammlung von spannenden, lustigen und nachdenklich stimmenden Geschichten entstanden. Wir hoffen, dass Sie genauso viel Spaß beim Lesen dieses Buches haben wie wir beim Verfassen.


Wie ist das Buch aufgebaut?


Insgesamt sind 81 Geschichten von Persönlichkeiten aus vielen verschiedenen Gesellschaftsbereichen zusammengekommen. Hinzukommen noch sechs Geschichten auf Basis der Ergebnisse unserer Umfrage. Freuen Sie sich also auf vielfältige Geschichten, Erlebnisse und Anekdoten. Unser Buch unterliegt keiner besonderen Struktur. Die Geschichten sind bewusst zufällig angeordnet – chaotisch möchte man sagen. Eine klare thematische Ordnung und Wertung ist auch gar nicht möglich, da einige Geschichten sehr viele verschiedene Facetten der Corona-Zeit betreffen und auf ihre Weise interessant sind. Aus diesem Grund muss das Buch auch nicht zwingend von vorne nach hinten gelesen werden. Sehen Sie das Buch als eine Art Büfett. Suchen Sie sich gerne zunächst die Geschichten heraus, die Sie gerne zuerst lesen möchten und lassen Sie einige aus, um diese vielleicht erst zu einem späteren Zeitpunkt zu lesen.


Wer steckt hinter dem „Wir?“


Wir sind die beiden Autoren dieses Buches, Prof. Dr. Joachim Schrader und Dr. Florian Schrader.


Prof. Dr. med. Joachim Schrader ist ehem. Ärztlicher Direktor und Chefarzt des St. Josefs-Hospital Cloppenburg. Außerdem ist er Geschäftsführer des Instituts für klinische Forschung, Hypertonie- und Herz-Kreislauf-Forschung (INFO GmbH). Er ist Autor diverser Publikationen zu den Themen Hypertonie, Schlaganfall, Demenz, Nephrologie, Prävention von Herz-Kreislauferkrankungen.


Dr. rer. pol. Florian Schrader beschäftigt sich als Unternehmensberater vornehmlich mit den Themenbereichen Strategien, Geschäftsmodellen und dem Innovationsmanagement. Seine betriebswirtschaftlichen Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Mergers & Acquisitions und Geschäftsmodellinnovationen. Er ist im niedersächsischen Cloppenburg aufgewachsen und wohnt derzeit in Berlin.





1 Ernährung, Lebensstil und Individuelle Information zur Verhinderung von HerzinfarkT, Schlaganfall und DEmenz


2 Eingeschlossen sind Koronare Herzerkrankung, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Verengung der Halsschlagader, periphere arterielle Verschlusserkrankung, Vorhofflimmern, Nierenerkrankungen, chronische Bronchitis, Asthma bronchiale, Chronische Lungenerkrankungen, Krebserkrankungen


3 Hierzu gehören: Hoher Blutdruck, hohes Cholesterin, Diabetes, Nikotin, Übergewicht (BMI > 30). Aufgrund einiger weniger fehlender Angaben ergibt die Gesamtsumme nicht immer 100 %.




„Weil er der Risikogruppe angehörte, kamen Not-Betreuungsangebote für ihn nicht infrage. Er verstand die Welt nicht mehr.“


THEO OSTERESCH


Theo Osteresch (52) lebt im nördlichen Emsland, ist verheiratet und Vater von drei Kindern. Vor acht Jahren kam sein Sohn mit dem Downsydrom auf die Welt. Das stellte den Alltag der Familie auf den Kopf, bereicherte ihr Leben aber gleichzeitig auch ungemein. Theo Osteresch ist Geschäftsführer von Bilfinger EMS, einem mittelständischen Unternehmen in Cloppenburg mit rund 500 Mitarbeitern.


Ein guter Bekannter aus unserem Ort ist nach einer langen, schweren COVID-19-Infektion verstorben. Er stand zuvor mit beiden Beinen fest im Leben, war lebensfroh und beliebt. Bis zu dem Moment, als ich von seinem Tod erfahren habe, war Corona für mich nicht richtig greifbar. Danach hat sich das geändert.


Die Corona-Krise hat mich, wie wohl alle Menschen, natürlich vor unvorhersehbare und neue Herausforderungen gestellt. Weil meine Frau und ich Vollzeit berufstätig sind, haben wir gleichermaßen einen Spagat zwischen unserem Unternehmen und der Betreuung unserer Kinder hingelegt. Einer von uns musste tagsüber im Unternehmen anwesend sein, während der andere im Homeoffice war. Unsere Töchter sind groß genug, haben ihre Schulaufgaben selbstständig gemacht und die Zeit wohl auch ein wenig genossen. Unser Sohn hingegen ist aufgrund seines Handicaps auf besondere Betreuung und Förderung angewiesen. Er wird normalerweise an einer Grundschule inklusiv beschult, was bis Corona auch wirklich gut klappte. Leider fiel er durch alle Raster. Seine Betreuungskraft vom Pflegedienst war psychisch so angeschlagen, dass sie einige Wochen nicht zu uns kommen konnte. Er war mit dem Homeschooling überfordert, seine Schulbegleitung und Freunde durften ihn nicht zuhause besuchen. Weil er der Risikogruppe angehörte, kamen Not-Betreuungsangebote für ihn nicht infrage. Er verstand die Welt nicht mehr. Die familiäre Herausforderung war angesichts dieser Tatsachen für mich die Größte. Ich bin froh, dass unsere Kinder diese Phase erst einmal hinter sich haben, allerdings glaube ich, dass Corona einiges mit den Familien und besonders mit den Kindern gemacht hat. Unser Sohn wechselt nun nach den Sommerferien an eine Förderschule. Die zehn Wochen zuhause haben ihn leider zurückgeworfen, auch wenn die Schule unseres Sohnes und vor allem seine Lehrkräfte angesichts der für sie neuen und besonderen Situation alles gegeben haben. Wir möchten, dass unser Sohn so viel Unterstützung und Förderung wie möglich erhält. Dies ist im Rahmen der Inklusion meiner Meinung nach noch nicht möglich – und das hat Corona uns sehr deutlich gezeigt.


Am meisten vermisst habe ich den Kontakt zu meiner Mutter, die schon über 80 Jahre alt ist. Für uns als Familie ist es außerdem sehr schade, dass wir keine richtigen Pläne machen können, wann wir wohin reisen. Wir sind sehr reisefreudig und haben unsere Reisen in diesem Jahr storniert und verschoben. Uns fehlte die Perspektive; es war immer schön, irgendwo ein Ziel zu haben, auf das wir uns freuen konnten. Dennoch glaube ich auch, dass Corona unseren Blick auf das Wesentliche geschärft hat. Wir sind näher zusammengerückt, einerseits aus Sorge um das, was da auf uns hätte zukommen können. Andererseits, weil wir nur zuhause waren und mehr Zeit hatten als sonst.


Auch unsere Arbeit in Cloppenburg musste vollständig neu strukturiert werden. Wir im Dienstleistungsbetrieb mussten die Teams auseinanderziehen und in Schichten einsetzen, um eine mögliche firmenübergreifende Infektion zu verhindern. Deshalb wurden einige Mitarbeiter, bei denen dies möglich war, im Homeoffice eingesetzt. Es war uns von Anfang an sehr wichtig, ihnen das Gefühl von Sicherheit zu geben. Auch unsere Kunden hatten sehr unterschiedliche Anforderungen, denen wir gerecht werden mussten. Um persönliche Kontakte zu vermeiden, haben wir Gespräche via Telefon- und Videokonferenz geführt. Wir haben uns täglich zu Krisenbesprechungen verabredet, in denen die weitere Vorgehensweise und aktuelle Vorkommnisse besprochen wurden. Glücklicherweise hatten wir in Cloppenburg bisher nur einen an COVID-19 erkrankten Mitarbeiter, der mittlerweile aber wieder genesen ist. Einige Verdachtsfälle haben sich nicht bestätigt. Vorsorglich mussten gelegentlich einige Mitarbeiter*innen in häuslicher Quarantäne bleiben, da Angehörige oder Freunde nachweislich infiziert waren. Für mich war dies eine sehr dynamische Zeit.


Ich gehe davon aus, dass die Wirtschaft einige Zeit benötigen wird, um sich von der Krise zu erholen. Dennoch glaube ich, dass in jeder Krise auch eine Chance steckt. Es liegt an uns, diese wahrzunehmen.




„In der vergangenen Woche wurde mir eine eigene Verhaltensänderung bewusst: Ich bemerke, dass ich schleichend Alltagsgewohnheiten verändert habe.“


DR. MARTINA WEILER-BERGES


Dr. Martina Weiler-Berges (57) ist verheiratet und Mutter von drei Kindern. Nach dem Medizinstudium promovierte sie mit einem psychiatrischen Thema und beschäftigt sich seither leidenschaftlich mit den Erkrankungen von Seele und Gemüt. „Heute bin ich froh, dass ich meinen Mann vor 28 Jahren nach Cloppenburg begleitet habe, ich erfahre hier Freundschaft und Verbundenheit.“ Ihr Mann führt in dritter Generation eine Zahnarztpraxis und sie ihre eigene psychiatrische und psychotherapeutische Praxis in Cloppenburg.


Als die weltweite Bedrohung durch das COVID-19 Virus in diesem Februar immer deutlicher wurde, hat auch für mich persönlich eine Zeit begonnen, in der ich mich besonders herausgefordert fühle. Seither verbringe ich einen Teil meiner freien Zeit damit, täglich eine Vielzahl neuer Informationen aufzunehmen, zu verarbeiten, und dabei beständig die eigene Verantwortlichkeit zu reflektieren. Ich fühle mich aus meinen Alltagsroutinen herausgeworfen, wie in einem Schwebezustand. Eine leise Verunsicherung ist meine Alltagsbegleiterin geworden. Bilder vom Leid und dem Schicksal von Millionen von Menschen in der Welt – gestapelte Särge in Friedhofskapellen in Bergamo, Leichentransporte in Lastwagen und Militärfahrzeugen, von Menschen, denen Wasser- und Nahrungsversorgung fehlen – machen mich betroffen, lähmen mich zeitweise und lösen Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefühle aus.


Um die Gesundheit unserer Mitarbeiter*innen mit ihren Familien und die meines Mannes entwickelte ich konkrete Sorgen. Wir organisierten täglich neu, um die Ansteckungsgefahr in der Zahnarztpraxis zu reduzieren, wissend, dass dennoch die physische Nähe in der Behandlung nicht aufzuheben ist: Beschilderungen für Verhaltensregeln, der Kauf von Desinfektionsspendern und Plexiglas-Schutzwänden, eine Bestandsaufnahme der Schutzkleidungs- und Gesichtsmaskenvorräte, das Basteln von Visieren, immer wieder Gespräche mit den Mitarbeiter*innen und schließlich die Aufteilung in zwei getrennt arbeitende Teams. Ende März folgten ermüdende Terminabsagen. Mit Beginn des Lockdowns reduzierten wir den Empfehlungen der Bundeszahnärztekammer folgend den Behandlungsumfang auf Schmerz- und Notfälle. Für meine psychiatrische und psychotherapeutische Praxis konnte von einem auf den nächsten Tag die Videosprechstunde installiert und für genügend Abstand gesorgt werden. Das Digitalpaket der Kassenärztlichen Vereinigung, das ich bis dahin sehr kritisch hinterfragt hatte, erwies sich mir nun als Segen.


Als Mutter fühle ich eine zunehmende, in der Form ungekannte, Sorge um meine Kinder und ihre Partner. Unsere älteste Tochter mit ihrem Mann, der in einem Kinderkrankenhaus tätig ist. Unser Sohn, der gleich zu Beginn der Corona-Krise in einer Hamburger Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie die Ansteckung von Kollegen und eine vom Gesundheitsamt verordnete Quarantäne der gesamten Abteilung erlebte. Seine Partnerin, die in einer kieferorthopädischen Praxis lange Zeit ohne ausreichenden Mund-Nasenschutz arbeitete. Unsere jüngste Tochter, die Mitte März zurück an ihren Studienort Kiel ging, um dort auf einer COVID-19-Station die Pflegekräfte zu unterstützen. Ihren Freund, der sich im Klinikum für eine Kinderbetreuung anbot und sie begleitete.


Als Ärztin sah ich, wie landesweit Notkrankenhäuser bereitgestellt wurden und stand mit der gesamten Ärzteschaft vor der Angst, dass auch in Deutschland eine Triagesituation, ein Aussortieren von Patienten, Einzug halten könne. Täglich verfolgte ich die Debatten um das Entwickeln eines Behandlungsvorgehens. Schließlich bemerkte ich, dass sich mein Zeiterleben veränderte. Ich lebte plötzlich mit dem Gedanken daran, wie es wäre, in einigen Monaten in der Gewissheit zurückzublicken, das alles überstanden zu haben und die Gefahr gebannt wäre. In meiner Angst wünschte ich mir, die Zeit möge schneller verrinnen. Andererseits erlebe ich in meinem Wohnort Cloppenburg das sprichwörtliche Leben auf der „Insel der Glückseligen“. Wir sind hier direkt kaum von der Pandemie betroffen und können die vorgegebenen Beschränkungen und die aus ihnen resultierende Entschleunigung aktiv beantworten, unser Zusammenleben alternativ gestalten. Ich selbst habe seither auf zahlreichen Wanderungen intensiven freundschaftlichen Austausch erfahren und die Umgebung meiner Wahlheimat besser kennenlernen dürfen.


Ich konnte beobachten, wie vorbildlich und selbstverantwortlich sich die meisten Menschen in Cloppenburg und ganz Deutschland verhalten haben, damit die Situation vor Ort und im Land so bleibt, wie sie ist. Das sind Erfahrungen, die Gefühle von Glück und Dankbarkeit auslösen. Ich spüre einen bisher nicht gekannten Stolz auf mein Land.


Bei allem Glück, Gutem und Schönem, das ich zurzeit erleben darf, erlebe ich eine Ambivalenz. In der geteilten Aufmerksamkeit schwingt Bedrückung mit. Die Leichtigkeit stellt sich nicht mehr ein. In den vergangenen Wochen wurde mir eine eigene Verhaltensänderung bewusst: Ich bemerke, dass ich schleichend Alltagsgewohnheiten verändert habe. Seit Wochen trage ich keinen Schmuck mehr und habe kaum noch Interesse an Themen, die die Selbstoptimierung unserer Zeit reflektieren. Der Wunsch, sich unterscheiden zu wollen, fühlt sich schlecht an. Der Wunsch nach Solidarität ist besonders groß.


Als Psychiaterin erlebe ich aktuell die Welt aus einer kollektiven Manie herausfallend, viele von uns nehmen ungefragt an einer Burn-out-Therapie teil. Als Psychotherapeutin ist es eine Gewohnheit, auch mir selbst beständig meiner Gefühle bewusst zu werden und sie zu hinterfragen. Längst hinter mir geglaubte Überlebensschuldgefühle werden reinszeniert und verstärken den durch die Corona-Krise verursachten Ambivalenzkonflikt – ein Thema meiner Eltern und ihrer Generation, die den Zweiten Weltkrieg als Grenzsituation erlebt haben. Viele können es sich nur mit Schuldgefühlen erlauben, gut zu leben, und bleiben zumeist ambivalent bezüglich der Erfüllung ihrer eigenen Bedürfnisse. Genügsamkeit und Bescheidenheit werden idealisiert und gemeinsam mit Leistungsstreben zum neurotischen Abwehrmechanismus einer ganzen Generation. So können sie mit ihren inneren Spannungen leben. Wir Kinder übernahmen diesen Konflikt um Separation und Individuation als sogenannter verlängerter Arm unserer Eltern. Diese Zerrissenheit wehren wir zum größten Teil wie sie durch Leistungsstreben und Erfolge ab.


Ich hoffe, dass wir die weltweite Erfahrung dieser Grenzsituation mit all den damit verbundenen Gefühlen ernst nehmen und reflektieren lernen, was uns unsere inneren Spannungen mitteilen. Wenn wir den Mut entwickeln, uns zu fragen, was uns wirklich wichtig ist, kann eine Werteveränderung entstehen, die uns eine weltumfassende Verbundenheit spüren und uns wieder beziehungsfähiger und verantwortungsbewusster werden lässt.




„Mindestens einmal am Tag brach mir der Stress-Schweiß aus.“


SABRINA LAMMERS


Sabrina Lammers (36) ist verheiratet und Mutter von vier Kindern. Ihr ältester Sohn Bernd ist sieben Jahre alt, Theo ist sechs Jahre, Maria zweieinhalb und Hermann ein Jahr. Durch den Ausfall der Betreuungsangebote für ihre vier Kinder hatte sie in den vergangenen Wochen alle Hände voll zu tun.


Wenn ich die Zeit während der Corona-Krise beschreiben soll, würde ich sie in drei Phasen aufteilen: Während der ersten Phase fand ich die Beschränkungen noch relativ angenehm. Die Schule und der Kindergarten waren zwar bereits geschlossen, aber viele Termine, die sonst mit und ohne Kinder wahrgenommen werden mussten, fielen zunächst weg. Die Kinder durften sich zwar nicht, wie gewohnt, mit Gleichaltrigen treffen, ließen sich aber zunächst ganz gut zuhause beschäftigen. Aufgrund der Krebserkrankung meiner Mutter legten wir sehr viel Wert darauf, unsere Kontakte nach außen bis auf ein Minimum zu beschränken. Ich dachte mir: Mal schauen, wie es nach Ostern weiter geht. Dann kam die zweite Phase…


Die Kinder vermissten merklich die Kontakte mit ihren Freunden in der Schule und im Kindergarten. Besuche bei den Großeltern, Verwandten und Bekannten waren immer noch nicht erlaubt und auch viele weitere Aktivitäten waren noch immer nicht möglich. Die Kinder verstanden sich untereinander mittlerweile auch nicht mehr wirklich gut und wollten eigentlich nur fernsehen. Auch im Haushalt brach das Chaos aus, da nun viele Dinge unter einen Hut gebracht werden mussten. Mein Mann hatte durch seine Arbeit sehr viel zu tun und konnte nur begrenzt helfen. Ein typisches Beispiel: Während ich Bernd, unserem Ältesten, bei seinen Aufgaben im Rahmen des Homeschoolings half, hatte unser Jüngster, Hermann, die Hosen voll und musste dringend gewickelt werden. Gleichzeitig hatte Theo Hunger bekommen und während er jetzt sofort nach Pfannkuchen verlangte, nutzte unsere Tochter Maria die Gunst der Stunde und bemalte ihr Gesicht mit Filzstiften. Mindestens einmal am Tag brach mir der Stress-Schweiß aus. So ungefähr lief fast jeder Tag ab, bis sich die Situation langsam in Phase drei einpendelte.


Die beiden ältesten Jungs verstanden sich auf einmal wieder richtig gut und konnten stundenlang miteinander spielen. Der Älteste sagte sogar einmal: „Mama, ich brauche gar keinen anderen zum Spielen. Mein bester Corona-Kumpel ist Theo geworden.“ Aber auch die kleinen Geschwister wurden nun mit einbezogen. Bernd und Theo spielen manchmal nicht mehr mit Lego sondern mit Lego Duplo, damit auch Maria und Hermann, also die Jüngeren, mitspielen können. Aus dem Wintergarten haben wir kurzerhand alle Möbel entfernt – jetzt ist es ein großes Spielzimmer geworden.


Mittlerweile verstehen sich sogar die beiden Jüngsten besser. Maria und Hermann spielten zusammen im Wintergarten, als ich kurz den Raum verließ. Bei meiner Rückkehr waren die beiden aus dem Wintergarten verschwunden. Die Türen waren zwar verschlossen, aber nach meinen Erfahrungen aus Phase zwei suchte ich die angrenzenden Räume hektisch ab und überlegte sogar, die Nachbarn anzurufen. Aber dann entdeckte ich die beiden: Sie hatten den Raum gar nicht verlassen, sondern saßen, ohne einen Ton von sich zu geben, ganz gechillt nebeneinander in ihrem Fahrradanhänger, jeder einen Schnuller im Mund.


Ein Vorteil für uns in der Corona-Krise: Die Kinder sind viel selbständiger geworden. Bernd zeigt viel mehr Verantwortungsbewusstsein und passt zeitweise auf Hermann auf, wenn ich mit anderen Dingen beschäftigt bin. Maria kann sich mittlerweile sogar alleine anziehen. Ich hätte nicht gedacht, dass die Sache so ausgehen würde. Als für Bernd die Schule wieder losging, war ich zeitweise sogar ein wenig traurig.




„Das Positive ist heute gefragt: Menschen, die anderen Kraft geben. Und zwar nicht aus Eigennutz und Gewinnmaximierung, sondern aus einem Geist der Nächstenliebe oder der Humanität.“


BERND STRICKMANN


Bernd Strickmann (57) ist Pfarrer der katholischen Kirchengemeinde St. Andreas in Cloppenburg mit rund 14.400 Gemeindemitgliedern. Nach seinem Abitur in Lüdinghausen/Westfalen und dem Grundwehrdienst absolvierte er das Studium der Theologie in Münster und Freiburg. Im Jahr 1991 wurde er zum Diakon geweiht und im darauffolgenden Jahr in Münster zum Priester. Bernd Strickmann ist nach Tätigkeiten am Niederrhein und in Westfalen seit 2011 in Cloppenburg.


Als Pfarrer konnte ich schon unterschiedliche Situationen und Krisen erleben und darin Menschen begleiten. Einige davon haben sich in das Gedächtnis gebrannt und bei Erzählungen taucht immer wieder auf: „Das muss beim Zweiten Golfkrieg, dem Terroranschlag in New York oder bei der Bankenkrise gewesen sein!“ Es sind Ereignisse, die wir „von außen betrachtet“ haben und bei denen wir – Gott sei Dank – oft nicht direkt betroffen waren.


Und nun? Berichte über eine Erkrankung in China und das Denken: „Das ist ja weit weg“. Und auf einmal ist es ganz nah und doch weltweit. Ich kann mich gut daran erinnern, dass ich mir längere Zeit nicht vorstellen konnte, die Auswirkungen dieser Erkrankung selber in meiner Arbeit gestalten zu müssen. Dann überschlugen sich die Ereignisse. Die Anweisungen des Generalvikars unserer Diözese und des Weihbischofs in Vechta lauteten: Keine öffentlichen Gottesdienste mehr – von heute auf morgen! Ich saß in meinem Garten und dachte: Ein Sonntag ohne Glockengeläut – surreal, aber real. Und diese Realität galt es zu gestalten: Menschen zu helfen, die durch diese Maßnahmen völlig verunsichert waren. Fragen zu beantworten. Nach Möglichkeiten zu suchen, dennoch in Kontakt zu bleiben.


Es haben sich sehr viele engagiert, diese Situation mit Herz und Verstand zu meistern. In Erinnerung sind aber auch bei mir vor allem Situationen wie die große Enttäuschung von jungen Menschen, die für ihre kirchliche Hochzeit schon alles vorbereitet hatten und diese nun auf das nächste Jahr verschieben mussten. Einen noch größeren Stich ins Herz haben aber sicher die Trauergespräche gebracht, in denen unter Tränen gefragt wurde, ob bei der Beisetzung von der geliebten Frau oder der Großeltern wirklich nur zehn Personen auf dem Friedhof dabei sein dürften. Die persönlichen Verletzungen werden bei den Menschen noch lange fortwirken: „Weißt du noch, als wir Oma mit zehn Personen zu Grabe getragen haben?“


Hier stellte sich mir auch die Frage, ob Trauer „vertagt“ werden oder ob sich Trauerbewältigung über einen längeren Zeitraum erstrecken kann – oder darf. In der katholischen Kirche gibt es den guten Brauch, nach sechs Wochen und auch nach einem Jahr eine Gedenkmesse zu feiern. Wir unterstützen zurzeit die Anfragen, ob dieses auch in Nach-Corona-Zeiten möglich ist und auch die Bitte, dann im größeren Kreis „für die Oma“ die Eucharistie zu feiern – vielleicht auch mit einer Predigt, in der die Erinnerung an die Person durchschimmert. Es wird sicher eine Herausforderung sein, in diesen Gottesdiensten die schon bewältigte Trauerzeit und deren weitere Bewältigung in angemessener Weise zu berücksichtigen. Ein reiner „Transfer“ vom Beerdigungsgottesdienst hin zum Erinnerungsgeschehen erscheint nicht möglich. Es wird ein weiteres Lernfeld werden. Immer unter der Maßgabe, den Menschen in dieser Zeit die je eigenen Hilfsmöglichkeiten zu geben.


Das Ausmaß dieses weltweiten Ereignisses wurde mir erst im Angesicht dieser Menschen begreiflich und stellt auch in der seelsorglichen Begleitung für die weitere Zeit einen Schwerpunkt dar. An dieser Stelle ist es sicher auch sinnvoll und angemessen, auf die eigenen Gedanken, Ängste und Hoffnungen einzugehen. Als Person, die qua Amt den Nächsten im Blick haben will und muss, ist es wichtig, auch auf die eigene „Seelenlage“ zu schauen. In der katholischen Kirche ist es Usus, dass sich die Priester für ihre Weihe einen sogenannten „Primizspruch“ aussuchen; es ist wie ein Lebensmotto, das sinnvollerweise aus der Bibel stammt. Meine Weihe liegt schon längere Zeit zurück (1992), aber in dieser Ausnahme-Zeit wurde mir erst wirklich bewusst, dass ein Bibelwort ein ganzes Lebensprogramm beinhalten kann:


„Gott hat uns nicht einen Geist der Verzagtheit gegeben, sondern den Geist der Kraft, der Liebe und der Besonnenheit“ (2 Tim 1,7)


Dieses Wort hat der Völkerapostel Paulus seinem Schüler Timotheus geschrieben. Ein Satz, zweitausend Jahre alt, aber für mich von immer größerer Aktualität. Gerade in einer weltweiten Krisensituation ist nicht „Verzagtheit“ notwendig, sondern das genaue Gegenteil von Passivität und Rückzug: Beherztheit! Da zeigt sich auch, wessen Geistes Kind wir sind. Das Positive ist heute gefragt: Menschen, die anderen Kraft geben. Und zwar nicht aus Eigennutz und Gewinnmaximierung, sondern aus einem Geist der Nächstenliebe oder der Humanität. Und der letzte Wunsch des Paulus ist ein wirklich weiser: All das in „Besonnenheit“! Keine Panik-Aktivitäten, nichts Unüberlegtes, nichts, was nur auf den Augenblick gerichtet ist, sondern nachhaltig ist. Damit die Not gewendet wird, die diese globale Herausforderung mit sich bringt in der einen Welt.




„Die Dunkelziffer von Corona-Geschädigten, die kein Corona hatten, wird sich nie klären lassen.“


PRIV.- DOZ. DR. STEPHAN LÜDERS


Priv.- Doz. Dr. Stephan Lüders wechselte 1994 von der Universität Göttingen an das St. Josefs-Hospital Cloppenburg, wo er jetzt als Chefarzt in der Inneren Medizin tätig ist. Seine klinischen Schwerpunkte sind Nierenerkrankungen, Bluthochdruck, schwere Fettstoffwechselstörungen und Altersmedizin (Geriatrie). Neben der klinischen Tätigkeit befasst er sich außerdem mit klinischer Forschung besonders zu Themen der Schlaganfall- und Demenz-Prävention. Ein besonders wichtiges Anliegen ist ihm die Ausbildung von Studenten, weshalb er Lehraufträge an der Universität Göttingen und der EMS Oldenburg wahrnimmt.


„Ich habe zwei Dialysemaschinen und zwei Beatmungsgeräte gekauft, können Sie die in der Klinik irgendwo hinstellen? Sie können sie ja auch benutzen, aber wenn meine Frau oder ich erkranken sollten, müssen die Geräte natürlich für uns beide zur Verfügung stehen.“


„Ich bin über 50, Lehrerin und habe Bluthochdruck – damit gehöre ich doch zur Risikogruppe. Sollte ich mich krankschreiben lassen oder kann ich ohne Weiteres weiterarbeiten?“


„Soll ich meinen Kontrolltermin in der Transplantationsambulanz der Charité in Berlin besser verschieben? Ich möchte mich dort ja nicht anstecken.“ – „Wie fahren Sie denn dorthin?“ – „Mit dem Flixbus.“ – „Wie sind Sie denn in der letzten Woche zum Kölner Karneval gefahren, von dem Sie gerade so begeistert erzählt haben?“ – „Mit dem Flixbus!“


Corona – die meisten Deutschen, auch wir Ärzte, dürften mit dem Namen immer eine Biermarke verbunden haben... Insofern waren hier fast alle auf dem gleichen Wissensstand. Nun erwartet ein Patient oder eine Patientin von seinem behandelnden Arzt in aller Regel einen erheblichen Vorsprung, wenn es um medizinische Belange geht. Das ist (hoffentlich) auch meistens der Fall – doch bei Corona war plötzlich vieles anders! Wir alle wurden ziemlich synchron durch die Medien „fortgebildet“, nahezu täglich erreichten uns neue Berichte und Stellungnahmen von Experten. Viele Laien kannten bis dahin wahrscheinlich weder Virologen noch Epidemiologen. Seit Frühjahr sind nun alle sehr schnell Experten für Masken, Desinfektionsrituale, Abstandsformeln, exponentielle Infektionsraten oder Resistenzen geworden. Die eingangs zitierten Fragen von Personen im Krankenhaus waren ein Spiegelbild der großen Verunsicherung, aber oft konkrete Angst. Die Beantwortung weist nicht nur medizinische, sondern auch ethische Grenzen auf.


Das Wissen über Hygienemaßnahmen und deren Umsetzung ist seit Jahrzehnten in kaum einem Bereich so groß wie in Kliniken. Bemerkenswert ist, dass die gleichen Menschen, die im Skiurlaub unter Aprés-Schirmen ohne Furcht und Sorge gemeinsam aus Gläsern trinken, plötzlich Angst hatten, sich gerade im Krankenhaus an Corona anstecken zu können!


Die Meldungen über Horrorszenarien überschlugen sich, viele Spekulationen geisterten durch die Medien. Hier einen seriösen Überblick zu behalten, war nahezu unmöglich. Zuverlässig waren allerdings Informationen von Studienfreunden, die noch Kontakte zu Kollegen in der Krisenregion der Lombardei hatten: Die Fernsehbilder waren definitiv keine „Fake News“ – die Situation vor Ort unbeschreiblich! Das Besorgniserregende war für uns alle jedoch zu erkennen, dass es in einem hochtechnisierten Land wie Deutschland – aber auch in vergleichbaren anderen europäischen Ländern – einen Mangel an Schutzausrüstung oder Desinfektionsmitteln sogar für die professionellen Bereiche wie Krankenhäuser, Arztpraxen, Rettungsdienste und Pflegeeinrichtungen gab. Berichte über Rationierung oder Hamsterkäufe kannten die meisten von uns am ehesten aus Erzählungen der Eltern über die Kriegs- und Nachkriegszeit. Die Abhängigkeit von Ländern wie China oder Indien wurde plötzlich im Alltag spürbar. Eine Situation, die wir leider in der Versorgung mit Medikamenten, unter anderem Bluthochdruckmedikamente, Antibiotika und Schmerzmittel, schon seit einigen Jahren mit zunehmender Sorge beobachten. Eine Erkenntnis, die Deutschland und Europa hoffentlich aus der Corona-Krise ziehen werden, ist, dass es unverantwortlich ist, in Kernbereichen der Versorgung vollständig auf fremde Länder angewiesen zu sein – hierzu gehört eindeutig der Gesundheitssektor einschließlich der Pharmaindustrie.


Natürlich galt es, für den eigenen Verantwortungsbereich die bestmöglichen Schutzvorkehrungen zu treffen. In Krisenstäben der Klinik haben die Beteiligten in Kürze die entsprechenden Maßnahmen für das St. Josefs-Hospital diskutiert und umgesetzt. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus allen Berufsgruppen haben hier sehr flexibel und konstruktiv zusammengearbeitet.


Einzelne Maßnahmen ließen sich schnell umsetzen, die Auswirkungen lassen sich allerdings nicht wirklich messen. Das Besuchsverbot für Angehörige ist, gerade für ältere Patienten beispielsweise in der Geriatrie, nur schwer zu verkraften und verschlechtert zum Teil die Situation der Betroffenen deutlich, weil gerade für diese Menschen soziale Kontakte zu ihrem vertrauten Umfeld und insbesondere zur Familie wichtige Pfeiler der Genesung sind.


Unsere große Nieren- und Hochdruck-Ambulanz wurde nahezu „auf null“ gefahren, um eine Ansteckungsgefahr im Wartebereich für zum Beispiel nierentransplantierte oder andere immungeschwächte Menschen zu vermeiden. Viele von ihnen haben ihrerseits Termine abgesagt, was natürlich immer die Gefahr bietet, dass auch medizinisch wichtige Untersuchungen unterbleiben. Die Risiken für die Betroffenen sind vielleicht sogar größer als die Gefahr, die von einer Corona-Infektion ausgehen könnte. Die Dunkelziffer von Corona-Geschädigten, die kein Corona hatten, wird sich nie klären lassen.


Weitere Herausforderungen außerhalb der Klinik stellten sich mir in der Studentenausbildung, die wir zum Beispiel in der Universität Göttingen in kürzester Zeit nahezu vollständig auf virtuelle Lehrveranstaltungen und Vorlesungen umgestellt haben – ein enormer Kraftakt für alle Beteiligten. Angesichts des seit Jahren bestehenden Ärztemangels wäre eine Unterbrechung und eine Verzögerung der Studiendauer um ein ganzes Semester nicht nur für die betroffenen Studenten äußerst ärgerlich, sondern hätte auch gesundheitspolitisch enorme Folgen.


Für mich persönlich ist Corona noch mit einem weiteren, wichtigen Einschnitt verbunden. Ich habe zum 01. April 2020 die Stelle des Chefarztes der Nephrologie und Geriatrie von Herrn Prof. Dr. J. Schrader übernommen. Herr Schrader hat das St. Josefs-Hospital Cloppenburg über 26 Jahre geprägt wie kein anderer Arzt. Er hat die Klinik entwickelt, sie weit über die Grenzen des Oldenburger Münsterlandes bundesweit und auch international bekannt gemacht, unzählige Patientinnen und Patienten behandelt, hunderte Kolleginnen und Kollegen aus- und weitergebildet – viele von ihnen sind heute in ihren Praxen Garanten für eine erstklassige medizinische Versorgung in der Region. Der Abschied von Prof. Schrader aus der aktiven Krankenversorgung sollte mit einem wissenschaftlichen Symposium unter Beteiligung international renommierter Kolleginnen und Kollegen gewürdigt werden. Alles war organisiert, Termin und Ort standen fest, die Einladungen waren verschickt – und dann kam Corona mit der Kontakt- und Versammlungsbeschränkung! Nicht einmal eine interne Feier im kleineren Kreis war somit möglich. Natürlich werden wir versuchen, die Verabschiedung in ähnlichem Rahmen würdig nachzuholen, sobald es möglich ist – aber es ist natürlich nicht das gleiche und das bedauere ich wirklich sehr!


Corona stellt uns alle vor Aufgaben und Herausforderungen, über die wir vor sechs Monaten nicht nachgedacht hätten. Jetzt müssen wir uns auf lange Sicht damit auseinandersetzen und arrangieren. Dazu gehören Vernunft, Einsicht und zum Teil auch Verzicht, was für viele Menschen eine neue Erfahrung ist.




„Natürlich ist es auch mal schön, ohne Druck zu arbeiten, trotzdem brauche ich auch immer ein Ziel vor Augen, worauf man hinarbeitet.“


KRISTINA BRÖRING-SPREHE


Kristina Bröring-Sprehe (33) ist eine erfolgreiche Dressurreiterin aus Dinklage. Dort lebt sie mit ihrem Ehemann und der gemeinsamen Tochter. Zu ihren größten Erfolgen gehören die Olympische Goldmedaille mit der Mannschaft sowie die Bronzemedaille in der Einzelwertung bei den Olympischen Spielen in Rio de Janeiro (2016). Bei den Olympischen Spielen in London im Jahr 2012 gewann sie außerdem die Olympische Silbermedaille in der Mannschaftswertung.


Zuerst fiel es mir sehr schwer, das Thema „Coronavirus“ ernst zu nehmen. Ich konnte dieses Virus überhaupt nicht einschätzen. Mir schwirrten Fragen durch den Kopf – „übertriebene Panikmache der Medien oder eine wirklich ernst zu nehmende Sache“? Später wurde mir bewusst, dass es doch eine ernste Situation ist, insbesondere für Vorerkrankte und ältere Menschen. Ich denke, dass die Politik in Anbetracht dieser Pandemie eine gute Arbeit geleistet hat.


Ich hatte das große Glück, weiterhin normal mit meinen Pferden zu arbeiten aufgrund des Tierschutzgesetzes. Zwar mussten wir die Turniere und den Unterricht einstellen und uns an gewisse Hygienemaßnahmen halten, aber es hätte uns deutlich schlechter treffen können. Was ich tatsächlich als sehr schwierig empfunden habe, war, über diesen langen Zeitraum die Pferde richtig zu managen, da man einfach nicht wusste, wann das Turniergeschehen wieder losgeht. Zu welchem Zeitpunkt muss mein Pferd körperlich und konditionell wieder fit sein?


Eine Pause ist für die Pferde zwar immer gut und auch mal runterzufahren und ein bisschen Ruhe zu haben. Sollten Turniere jedoch spontan schon wieder starten, wäre es möglich, dass die Pferde vielleicht noch nicht gut genug trainiert sind, um ihre Höchstleistungen abzurufen.


Natürlich ist es auch mal schön, ohne Druck zu arbeiten, trotzdem brauche ich auch immer ein Ziel vor Augen, worauf man hinarbeitet – und das gab es jetzt konkret nicht mehr. Wir waren Anfang des Jahres sehr gut in die Saison gestartet und plötzlich herrschte Funkstille. Das war zu diesem Zeitpunkt sehr schade. Mein Ziel für dieses Jahr war und ist es, mit einem noch jungen Pferd wieder Anschluss im internationalen Sport zu finden. Ohne Turniere fehlt jedoch einfach die Routine und das bereitet mir Sorge. Trotzdem habe ich die Ruhe im Alltag als junge Mama auch genießen können. Ich hatte viel Zeit für meine Tochter, was mir sehr wichtig ist.


Über meinen Gesundheitszustand habe ich mir in dieser Zeit tatsächlich wenig Sorgen gemacht. Meine Familie und ich haben uns von Anfang an streng an die Maßnahmen der Politik gehalten und haben uns so sicher gefühlt. Aber natürlich darf man in dieser Situation nicht egoistisch sein, sondern sollte an seine Eltern und an vorerkrankten Mitmenschen denken. Daher finde ich es wichtig, sich auch weiterhin an diese Vorsichtsmaßnahmen zu halten.




„Als junger Mitbürger erwarte ich, dass uns aufgezeigt wird, wie wir die ganzen neuen Schulden in den nächsten Jahren wieder abbauen wollen.“


ANDRÉ HÜTTEMEYER


André Hüttemeyer (29) ist verheiratet und hat eine kleine Tochter. Der studierte Wirtschaftsingenieur wohnt mit seiner Familie in Erlte, in der Gemeinde Visbek, im Landkreis Vechta. André Hüttemeyer ist ehrenamtlich als stellvertretender Bürgermeister der Gemeinde Visbek, als Kreistagsabgeordneter des Landkreises Vechta und Landesvorsitzender der Jungen Union im Landesverband Oldenburg tätig. Wenn dann noch Zeit übrig ist, vergnügt er sich mit Laufen und Schwimmen.


Was ist dein prägendstes Erlebnis aus der Corona-Zeit?


Vor der Corona-Pandemie bin ich sehr viel unterwegs gewesen und war selten zuhause. Gefühlt war von heute auf morgen Schluss mit allem. Ich war regelmäßig auf Sitzungen, Festen, am Wochenende auf Feiern und vieles mehr – dann war auf einmal nichts mehr erlaubt und man durfte sich noch nicht einmal in Kleingruppen treffen. Diese Tatsache war extrem prägend für mich. Ich war jetzt jeden Abend zuhause. Jeden! Eine sehr ungewohnte Situation. Es fühlte sich irgendwie wie Urlaub an, war es aber nicht. Ich bin regelmäßig zur Arbeit gefahren und in meinem Team haben wir uns so aufgeteilt, dass wir jeweils immer nur mit einer Person im Büro sitzen und die anderen mobil arbeiten. Daher kann man natürlich nicht von Urlaub sprechen, aber irgendwie war es das für mich, da es keinerlei Abendtermine gab. Ich muss zugeben, dass ich mich schnell daran gewöhnt habe. Wir sind Anfang des Jahres 2020 gerade in unser Eigenheim gezogen und es gab noch viel zu tun, im Haus selbst sowie außerhalb. Daher haben meine Frau und ich die freien Abende genutzt, um Projekte rund ums Haus anzustoßen, obwohl wir diese erst zu einem späteren Zeitpunkt realisieren wollten. Wir haben den Garten fertiggestellt, wir haben eine Regenwasserzisterne in den Boden eingelassen und angeschlossen, Palettenmöbel gebaut und wir haben viele kleine Anbauten in die Garage integriert. Tatsächlich haben wir von der ersten Sekunde an die neue, gezwungene freie Zeit genutzt und viele große wie kleine Projekte realisiert. Ungewohnt dabei war, dass wir es zu Beginn der Pandemie niemandem zeigen durften. Wir durften niemanden einladen und sagen: „Hey, wir machen mal ´ne Gartenparty!“. Ebenfalls komisch war es, nicht einmal eben einkaufen gehen zu können. Da fehlten mir zum Beispiel noch ein paar Schrauben und ich konnte nicht eben aufs Rad steigen und diese in Visbek kaufen, da ja alle Geschäfte geschlossen hatten. So musste ich online bestellen und das dauerte zur Hochzeit der Corona-Pandemie auch ein paar Tage.
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