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Programm der Online-Veranstaltung

18:00 BegriiBung
18:10 GruBwort des Staatsrates Tim Angerer

18:20 Kurzvorstellung der Diskutierenden
Katrin Blanck-Koster
Sonja Schneider-Koch
Prof. Dr. Stefan Kluge
Jorn Wieking

18:30 Ergebnisse aus der Online-Befragung im Juni-Juli 2023

18:55 Diskussionsrunde 1
Erleben der Pandemie
Erwartung an den Gedenkort

19:35 Fragen der Zuschauenden

19:45 Diskussionsrunde 2
Ort und Gestaltung des Gede nkortes

20:05 Zusammenfassung und nachste Schritte im Verfahren

20:15 Danksagung und Verabschiedung

Die Online-Veranstaltung ist als Mitschnitt gespeichert unter diesem Hyperlink

Dokumentation der Ergebnisse

BegriiBung zur Podiumsdiskussion

Die Moderatorin Karin Robben begriit die Anwesenden und Zuschauenden zur Online
Podiumsdiskussion ,Ein Corona Gedenkort fiir Hamburg” und gibt einen Uberblick tiber das
Programm (siehe oben). Sie nimmt dabei auch Bezug auf die Online-Befragung aus dem Sommer
2023, dessen Ergebnisse im Verlauf der Veranstaltung prasentiert werden und die fiir die folgende
Diskussion als ein inhaltlicher Bezugspunkt fungieren.


https://www.youtube.com/watch?v=P5DKdtS-AtQ
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GruBwort des Staatsrates Tim Angerer

Transkript der wortlichen Rede

Vielen Dank Frau Robben fir die freundlichen Worte ich bin sehr gerne hier.

Sehr geehrter Herr Gillner, Ihr Uberblick zu den Ergebnissen wird uns einen sehr guten Einblick
und eine gute Einordnung gegeben und ich personlich - so gehts mir - muss sagen, mich
beeindruckt das. Mich beeindruckt die Vielfalt, die Ernsthaftigkeit, mit der an dieser Befragung
teilgenommen wurde und auch die vielen Riickmeldungen und Ideen, die wir dazu erhalten
haben.

Sehr geehrte Frau Blanck-Koster, sehr geehrter Frau Schneider-Koch, sehr geehrter Herr Prof.
Kluge, sehr geehrter Herr Wieking, liebe Teilnehmende, liebe Hamburgerinnen und Hamburger.

Vielen Dank, dass sie heute unseren Austausch zu diesem ernsten, wichtigen und auch emotional
stark besetzten Thema und Anliegen folgen, und vielen Dank auch, dass sie sich so umfangreich
und ernsthaft an dieser Befragung beteiligt haben.

Ich freue mich sehr, dass ich heute hier bei lhnen sprechen darf und schlieBe mich insofern Ihnen,
lieber Herr Gillner, an und mdchte von Seiten des Senats hier eine kurze Einordnung leisten.

Die Corona Pandemie beherrschte das Leben der Menschen lber einen Zeitraum von zwei Jahren
und flhrte zu intensiven und zahlreichen politischen Diskussionen und Auseinandersetzungen.
Teilweise wurden diese erbittert gefiihrt und sie waren fiir viele von uns auch in Teilen schwer zu
ertragen. Von einem Tag auf den anderen - auch das hat die Pandemie mit sich gebracht -
veranderte sich das private und das 6ffentliche Leben schlagartig. Die MaBnahmen zur
Kontaktbeschrankung waren ein tiefer und ein dramatischer Einschnitt in das 6ffentliche Leben,
wie wir es bis dahin kannten und gewohnt waren und liebgewonnen hatten. Diese Zasur brachte
die Gesellschaft und Wirtschaft - zumindest nach dem Empfinden vieler - zu einem nahezu
Stillstand und als Gesellschaft standen wir mit den Kontaktbeschrankung vor groBen praktischen
Herausforderungen im taglichen Leben.

Viel gréBer aber als das, wogen — denn wir sind zutiefst soziale Wesen - die Auswirkungen der
Kontaktbeschrankungen auf unser soziales Zusammenleben. Wie alle diejenigen, die mit den
Menschen arbeiteten, die die hausliche und die ambulante Pflege, die Versorgung und Pflege in
den Krankenhausern und die Versorgung in den Arztpraxen erbrachten, standen wir von nun an
tagtaglich vor ganz praktischen Aufgaben. Aufgaben, den Infektionsschutz mit den Bedirfnissen
der Menschen - den lhnen anvertrauten Patientinnen um Patienten - nach Kontakt und Austausch
in Einklang zu bringen. Fast ein Dilemma: Infektionsschutz versus psychische Gesundheit,
Selbstbestimmung und soziale Teilhabe und die Angst vor Ansteckung bei gleichzeitiger Sorge
und Sehnsucht nach Freunden und geliebten Menschen, Dies war nach meinem Empfinden
allgegenwartig. Ein Spagat, der auch die politische Diskussion rund um die
EinddmmungsmaBnahmen pragte.

Es wurde bereits zum Beginn der Pandemie schnell deutlich, dass unsere alteren Mitbirgerinnen
und Mitbirger, pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen einem viel
hoheren Risiko fur schwere Verldufe oder dem Tod ausgesetzt waren. Diese vulnerablen Gruppen
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standen fur den Senat immer im Mittelpunkt seiner Erwdgung bei der Abschadtzung, welche
MaBnahmen zu ergreifen waren. Unsere Pflegerinnen und Pfleger, unserer Arztinnen und Arzte
und alle, die im Gesundheitswesen wirkten, haben nicht nur bis zur Erschépfung gegen
Ansteckung und gesundheitliche Verschlechterung gekdmpft. Sie haben auch Schicksale und sehr
tragische Verldufe erlebt und sie haben die Betroffenen wie auch die Angehorigen begleitet. Sie
haben mit Ausdauer und unendlicher Geduld den Patientinnen und Patienten sowie den
Angehorigen die notwendigen SchutzmaBnahmen erlautert. Daflir gehort dieser Gruppe - lhnen
allen, die dazu gehoren - groBter Dank.

Menschen, die trotz SchutzmaBnahmen erkrankten, mussten sich in Quarantane begeben - was
fur sie und ihre Angehorigen haufig sehr belastend war. Demenzkranke in Pflegeheimen konnten
kaum verstehen, warum sie im Zimmer bleiben und nicht auf dem Gang laufen, in den Garten
gehen konnten oder immer die Maske tragen mussten. Und warum der Besuch der geliebten
Angehorigen Uber Nacht ausblieb.

Nahezu unertraglich wurden diese Erfordernisse fir all diejenigen, die geliebte Menschen verloren
haben - ohne die Mdglichkeit des Abschieds. In Hamburg starben bis dato rund 3800 Menschen
an den Folgen oder mit Corona. Was besonders schmerzt: viele derjenigen, die aus unserer Mitte
gingen, starben ohne ihre Angehoérigen und umgekehrt: viele der Angehérigen konnten ihre
Liebsten nicht auf den letzten Metern des Lebensweges begleiten - wie bitter!

Dies ist fir viele Hinterbliebene bis heute traumatisch und bleibt eine anhaltende Belastung - und
ich personlich glaube, dass die Zeit hier die Wunden nicht heilen wird. Umso wichtiger ist es aus
meiner Sicht, dass wie innehalten, Mitgefiihl zeigen und gedenken.

Meine Damen und Herren, es gehért zur Professionalitdt der Mitarbeitenden der Gesundheits-
und Pflegeberufe, mit der Endlichkeit des Lebens umzugehen. Im Umgang mit den Betroffenen
und Angehdrigen, aber auch in der Selbstfiirsorge. Das Ausmal3 und die Umstande des Verlustes
von Leben in der Corona-Pandemie haben aber dieses professionelle Geschehen in seiner Tragik
bei weitem Ubertroffen. Und wir erinnern auch, dass die Menschen aus diesen Berufen — dazu
zdhlen auch die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die Zahnarztinnen und Zahnarzte,
medizinisches Fachpersonal in den Arztpraxen — den haufigsten Kontakt zu Erkrankten hatten und
wir deshalb auch Todesfélle in diesen Berufsgruppen zu beklagen haben.

Im August 2021 hat die Hamburgische Biirgerschaft mit einer Gberwéltigenden Mehrheit - mit
nahezu allen Stimmen ihrer Abgeordneten - den Senat ersucht, einen zentralen Ort des
Gedenkens und der Trauer in der Stadt zu schaffen, um ein sichtbares Zeichen der Anteilnahme zu
setzen. Mit diesem Ort wollen wir den unmittelbar betroffenen Menschen in den Familien und
Freundeskreisen der Opfer, dem Personal im Gesundheits- und Pflegebereich und allen
Menschen, die betroffen waren, Raum zur Bewaltigung und Erinnerung geben.

Meine Damen und Herren, im Innenhof des Hamburger Rathauses befindet sich der Hygieia-
Brunnen. Er wurde 1896 erbaut. Der Brunnen wurde als Erinnerung an die Choleraepidemie von
1892, bei der viele tausende Hamburgerinnen und Hamburger ihr Leben lieBen, erbaut. Ich habe
Uber den Entstehungsprozess und die Entscheidungen rund um diesen Brunnen nichts
herausfinden kénnen; ich bin mir aber nahezu sicher, dass vor iber 120 Jahren wenige Manner
Uber diesen Ort und die Gestaltung in einer relativ kurzen Sitzung entschieden haben. Wie dem
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auch sei. Wir, die wir heute leben, werden unseren Ort des Gedenkens heute so gestalten, dass
die Hamburgerinnen und Hamburger mitreden. Das ist uns wichtig.

Im Rahmen der Online-Befragung vor den Sommerferien konnten daher bereits viele
Hinterbliebene, Krankenhaus- und Pflegeheimbeschaftigte, aber auch Menschen, die von der
Pandemie betroffen waren, ihre Ideen und Wiinsche einbringen. Ich finde es gut, dass das
geschehen ist. Es das freut mich sehr, dass fast 900 Personen an dieser Befragung teilgenommen
haben — herzlichen Dank an Sie!

Ich freue mich, dass wir heute die Ergebnisse dieser Befragung héren und dass wir uns mit ihnen
gleich auseinandersetzen kénnen — auch in der anschlieBenden Diskussionsrunde. Ich bin davon
Uberzeugt, dass lhre Beitrdge und die folgende Diskussion wertvolle Impulse geben werden. Ich
danke Ihnen sehr fur Engagement, Ihr Herzblut und lhre guten Beitrage. Vielen Dank.

Vorstellung der Diskutierenden

Die Diskussion soll verschiedene Perspektiven umschlieBen und aus diesem Grund sind auf dem
Podium vier Diskutierende versammelt, die folgend kurz vorgestellt werden.

(1) Sonja Schneider-Koch spricht aus der Perspektive der Langzeitpflege als Vertreterin des
Bundesverbandes Pflegemanagement im Hamburger Pflegerat und Geschéftsfiihrerin der
DSP-Elbdiakonie

(2) Prof. Dr. Stefan Kluge spricht als Leiter des Zentrums flr Intensivmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf aus der Perspektive der intensivmedizinischen
Versorgung

(3) Katrin Blanck-Késter spricht als Vorsitzende des Hamburger Pflegerats / Gesellschaft fiir
Fachkrankenpflege und wissenschaftliche Mitarbeiterin der HAW Hamburg aus der
Perspektive der Pflege

(4) Jorn Wieking spricht als Geschéftsfiihrer der Alzheimer Gesellschaft aus der Perspektive
volatiler Betroffenengruppen
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Vorstellung der Ergebnisse der Online-Befragung

Prdésentationsfolien von Peer Gillner

Ein Corona Gedenkort

Online-Befragung zur Schaffung eines zentralen Gedenkortes fiir die Opfer der Corona-Pandemie
in Hamburg

Zentrale Ergebnisse der Online-Befragung

Input zur Online-Podiumsdiskussion
Hamburg, 25.09.2023

Kontext und Riicklauf

“ Online-Befragung
im Zeitraum von 12.06 — 14.07.2023

< Offene Anklindigung - Beteiligung fiir alle Hamburger:innen

“ Erwartungen und Ideen zu einem Corona-Gedenkort in Hamburg
“ Geschlossene und offene Fragen

“ Rucklauf: 890 komplett beantwortete Fragebtgen

“ Sehr viele offene Antworten mit Schilderungen von Erlebnissen
und Formulierung von Ideen
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Inhalt des Fragebogens

1.

durch die Corona-Pandemie

der Corona-Pandemie

Fragen nach dem Erscheinungsbild des G

Erreichte Personengruppen
Antworten (N=890 / Mehrfachantworten)

Formen der Betroffenheit (Auszug)

Antworten (N=243 / Mehrfachantworten gruppiert)

Soziale Folgen fur Risiko-Gruppen erlebt (Isolation,
Ausgrenzung, Abgrenzung)

Psychische Folgen der Pandemie erlebt (Einsamkeit, Angst,
Misstrauen, Ohnmacht)

Gesellschaftliche Spaltung in der Bewertung der
Pandemiefolgen erlebt (Impfung, Masken etc.)

Zusétzliche Belastung durch Pandemie personlich erlebt
Kritik an &ffentlichen/ politischen Entscheidungen
(Einschrénkungen, Uberregulierung, Versorgungsengpasse,
Lockdowns)

Folgen durch Long-Covid, Post-Covid, Post Vac erlebt

Todesfalle im weiteren Familien- und Bekanntenkreis

Ich habe unmittelbar betroffene Angehérige

Fragen nach der individuellen Betroffenheit

Erwartungen an den Ort des Gedenkens an die Opfer

Fragen nach dem préferierten Ort des Gedenkortes

edenkortes

Anregungen zur Beteiligung und Planung des Gedenkortes
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Erwartungen an den Corona Gedenkort
Antworten (N=882 / Mehrfachantworten)

Besinnung / Gedenken _
Starkung Solidaritat und Engagement _
Information und Hintergriinde -
Anerkennung besonderer Leistungen -
Austausch l

Abschied / Trauer 267

Sonstiges I 37

Friedhof Ohlsdorf als méglicher Gedenkort?

Antworten (N=890)

204; 23% m Gute Idee

M Weniger gute Idee

534; 60%

m Schlechte Idee

m keine Angabe

15; 2%

Griinde, die gegen den Friedhof Ohlsdorf sprechen

Antworten (N=291 / Mehrfachantworten gruppiert)

Lage zu dezentral, Flache zu groB und Gedenkort
unauffindbar

Gedenken eher im 6ffentlicherem Raum. Mehr in den ‘
Alltag setzen. Traf ins Leben, gehort ins Leben.

Friedhof in seiner Funktion unpassend (Austausch statt ‘

Trauer / Zukunft statt Vergangenes)

Ohlsdorf unpassend, weil Gedenkort nur fiir ‘
Gestorbene

Eigenstandiger auffindbarer Ort fiir Corona-Opfer
notwendig

Kritik an Fokus auf Corona-Tote (Gedenken an Opfer
von Corona und Folgen)

Grundsatzliche Ablehnung eines Gedenkortes ‘
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Alternative Standorte fiir den Gedenkort

Antworten (N=282 / Mehrfachantworten gruppiert) “

Offentliche Naturfliche (Planten un Blomen, Alster, Elbe, Stadtpark) n

1 dt HH (Jungfernstieg, Ménckebergstr, G.-Haup -Platz, Domplatz) n

Zentraler Ort im 6ffentlichen Raum (mit OPNV gut erreichbar)

Rathaus/ Rathausmarkt n
Viel besuchte Orte (St. Pauli, Hafen, HafenCity, prominente Bauwerke) n
Versorgungsorte (UKE, BNI, auch Hauptkirchen) “

Kulturort fiir den A h, A

1| digital/ virtuell

Mehrere Orte in Stadtteilen / gemeindenah/ z.B. wie Stolpersteine

Erscheinungsbild des Corona-Gedenkortes

Antworten (N=890 / Mehrfachantworten)

378
45
I
Natdrlich Raumlich Gegenstandlich Sonstiges
begriinter angelegtes Denkmal
Platz Areal Skulptur
Kunst

Weitere Gestaltungsvorschlage

Antworten unter ,Sonstiges” (N=45)

Vorschlage zur kiinstlerischen Gestaltung
(z.B. Covid-Wall London)

Orte / Raume fiir Diskurse

Generelle Ablehung
Vorschlage fur angelegtes Areal
Publikation oder Archive zur Aufklarung

Kein Denkmal, sondern Hilfen fur Betroffene

Platz fur gesellschaftliches Zusammensein

Ausstellungen
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Weitere Mitteilungen der Befragten
Antworten auf offene Freitextfrage (N=236 / Mehrfachantworten gruppiert)

Ktinstlerische und planerische Gestaltungsvorschlage, zu
beteiligende Personengruppen, Religiése Elemente

114

Ort der gesellschaftlichen Einflisse durch Corona
/Kritische Reflexion

Ein Ort fiir alle Erfahrungen und Perspektiven auf
Corona und deren indivudelle Bewaltigung

Schuldzuweisung/ Kritik

Anerkennung fir Initiative

Mahnmal wichtig, aber nicht nur fir Gestorbene,
sondern fiir Betroffene

Ort der systematischen Aufarbeitung/ Ressourcen fir
Forschung

Anerkennung der Helfenden Menschen und Berufe

Mahnmal zum Wert des Lebens fiir alle Betroffenen
(Corona, AIDS, Krebs etc.)

Ort uberflussig

Zusammenfassung

1.  Hohes personliches Interesse
- An der Befragung haben 890 Personen teilgenommen, mehrheitlich aus
personlichen Betroffenheitsgriinden
- ,Opfer” der Corona-Pandemie sind vielschichtig, nicht nur der Tod eines Menschen,
sondern insb. soziale und psychische Folgen

2. Erwartung: Reflexion und Blick auf die Entwicklungen
- Erwartungen an den Corona-Gedenkort liegen v.a. in den Bereichen
,Besinnung/ Gedenken", ,Starkung der Solidaritat” und ,Information”
- ,Abschied und Trauer” sind keine vordringlichen Motive

3. Friedhof Ohlsdorf als Vorschlag fiir den Gedenkort anschlussféhig
- wird mehrheitlich als ein passender Platz fiir den Corona-Gedenkort bestatigt
- Kritik:
zu dezentral, zu weitlaufig, zu wenig présent, zu stark mit ,Tod” konnotiert,
Gedenkort sollte exklusiven Platz haben

Zusammenfassung

4. Alternative Platze fiir den Gedenkort
- Ort in einem der &ffentlichen Parkflachen
- In der Mitte der Stadt = in der Mitte der Gesellschaft
- Innenstadt / Rathaus

5. Erscheinungsbild des Gedenkortes
- Indifferent sowohl natiirlich als auch gestalteter Platz oder Denkmal
- Einzelvorschlage

6. Anmerkungen der Befragten
- vor allem Bezug zum Erscheinungsbild kiinstlerische und planerische Vorschlage,
aber auch religiése Bezlige
- Bestarkung der Funktion des Gedenkortes als Erfahrungs- und Reflexionsort , teils
auch als Lernort
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Diskussionsrunde 1 — Wie wurde die Corona-Pandemie erlebt?

Aus der Perspektive der Langzeitpflegenden

Es ist ja nicht so, dass wir in der Pflege Uppige Personalschlissel haben, das war auch vor
der Corona-Pandemie nicht der Fall. In der Pandemie hat sich aber die Situation massiv
verscharft, weil auch die Pflegekrafte durch Erkrankung betroffen waren.

Zu der Personalknappheit kam eine groBe Verunsicherung in der gesamten Pflege, nicht
zuletzt durch das Betretungsverbot in den Pflegeheimen. Das heif3t, dass gerade in der
stationdren Pflege die Mitarbeitenden ganz allein waren, die Angehdrigen hatten keinen
Zugang, es gab keine Unterstlitzung mehr.

Das alles verbunden mit dem moralischen Dilemma zwischen Anspruch und Wirklichkeit.
Das war eine sehr anstrengende Zeit fur all die, die in der Versorgung tatig waren.

Auch die Versorgung mit notwendigen Materialien erfolgte nicht zeitnah, weil zunachst
die Krankenhduser versorgt werden mussten. Das betraf vor allem Masken, Handschuhe
und Desinfektionsmittel. Wir mussten uns selbst versorgen, etwa durch selbstgenahte
Masken, die wir in einer Stlickzahl von 4.000 in Auftrag gegeben haben.

Die Angst vor Ansteckung der Patientinnen und Patienten war ebenso gegenwartig wie
die Angst davor, den Virus auch mit nach Hause zu bringen.

Besonders belastend war auch zu erleben, dass es ein Mangel an Basismaterial gab. Etwas,
was wir uns bis dato nicht haben vorstellen kénnen.

Die Mitarbeitenden sind den Umgang mit Infektionen und Ansteckungsgefahren
gewohnt, da war keine Bange. Es gab aber bei diesem Virus die Unsicherheit des
Unbekannten und die Frage, was richtig und was falsch war.

Es gab zu Beginn der Pandemie eine groBe Wertschatzung fir Pflegende und
medizinisches Personal — man denke etwa an das ,Klatschen fir die Pflege”. Dies hat dann
aber auch recht bald wieder aufgehort.

Mehr noch, es gab Verwerfungen in den Einrichtungen um die 6ffentliche Diskussion der
Impfpflicht in den Pflegeeinrichtungen und die 6ffentliche Kritik gegen die wenigen
Einzelfdlle, in denen sich Pflegende nicht haben impfen lassen wollen — mit den
entsprechend angedrohten Konsequenzen. Da kippte die gesellschaftliche Bewertung und
der Fokus richtete sich auf genau die unter 10% der Pflegenden, die sich aus welchen
Griinden auch immer der Impfung entgegengestellt haben. Das hat in der Pflege zu viel
Frustration gefiuhrt.

Aus der Perspektive der medizinischen Intensivversorgung

Am Anfang hatten wir es mit einem neuen — unbekannten — Virus zu tun, was todlich war.
Mittlerweile hat sich die Medizin weiterentwickelt und konnte auch mit den vielen
Varianten gut umgehen. Man kann sagen, dass Corona mittlerweile eine Viruserkrankung
wie viele andere ist.

10
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Aber es war am Anfang schon eine spezielle Situation und es war so, dass wir aus Italien
und Frankreich wussten, dass die Kliniken dort Uberrannt wurden — auch weil es dort
gegen das Virus keine effektiven SchutzmaBnahmen gab. Dort haben wir gesehen, dass
die Gesundheitssysteme in diesen betroffenen Bereichen regional kollabierten.

Dort wurde die harte Triage angewendet um dariiber zu entschieden, welche Patienten
versorgt werden konnten, und welche nicht. Diese Situation haben wir hier nicht erlebt,
weil wir mit Expert:innen ermittelt haben, wie hoch wir unsere Kapazitaten aufbauen
mussten.

Wir haben ca. 600 Intensivbetten in Hamburg und es gab dann negative Prognosen
wahrend der ersten Welle, dass wir etwa 2.000 Corona-Patienten auf die Intensivstationen
aufnehmen missten, was wir bei weitem nicht hatten schaffen kénnen. Abgesehen davon,
dass auch Menschen mit anderen Erkrankungen intensiv zu betreuen waren.

Diese Prognosen pragten die ersten Wochen der Pandemie. Dann kamen aber die
Kontaktbeschrankungen und die Lockdowns, die dazu flihrten, dass die grof3en
Erkrankungswellen im Gesundheitssystem aushaltbar waren.

Die Hilfsbereitschaft sowohl in der Zivilgesellschaft als auch im Gesundheitsbereich war so
enorm grof3, dass wir groBen Zuspruch und ganz viel Unterstiitzung erhielten. Diese
Bereitschaft schwand aber von Welle zu Welle im Verlauf der Pandemie und die kritischen
Folgen der Kontaktbeschrankungen traten immer mehr in den Vordergrund.

Man kann sagen, dass die Corona-Pandemie fiir die Intensivmedizin das einschneidendste
Erlebnis und eine der groBten Herausforderungen seit dem zweiten Weltkrieg war. So
etwas haben wir bislang in der Medizin, aber auch im politischen und juristischen System
nicht erlebt.

In den Krankenhausern mussten wir binnen kiirzester Zeit alles ,von links nach rechts
drehen”, Kapazitdten und Kompetenzen aufbauen, Stationen neu zuschneiden oder auch
aufbauen. Das waren extrem belastende Monate fiir das gesamte Krankenhauspersonal.
Das hat tiefe Spuren hinterlassen.

Aus der Perspektive der Hochschule / Fachpflege

In Erinnerung blieben vor allem die Umstande, unter denen wir mit Einhaltung der
Hygiene- und Abstandsregeln unseren Lehrbetrieb als Prasenzhochschule haben
aufrechterhielten. Vor allem haben wir alle viel gefroren...

Das Aufrechterhalten der ,Alltags” in der Hochschule war wie ein Anker, es waren immer
alle Studierenden da und sehr aufmerksam in der Wahrnehmung der besonderen
Situation.

Besonders waren natiirlich auch die Herausforderungen beim Ubergang in die digitale
Lehre. Es musste Ausstattung und Kompetenz erworben werden, sowohl bei den
Lehrenden als auch bei den Studierenden. Die Formate mussten sich andern, neue
didaktische Konzepte waren notwendig.

11
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e Auch die Forschung in den klinischen Feldern wurde weitgehend ausgesetzt, das war fir
den wissenschaftlichen Betrieb ebenfalls herausfordernd.

e Dazu kam die Sorge um die Menschen, die in der Intensivpflege tatig waren. Die Angste
erinnerten an die frihe HIV-Welle in den spaten 80er Jahren. Es herrschte auch in der
Praxis eine groBe Unsicherheit, obwohl das Pflegepersonal mit den Anforderungen
grundsatzlich gut umgehen kann.

e Gerade aber der Umgang mit den psychischen Folgen der Isolation der Bewohnenden in
den Pflegeheimen waren aber eine neue Herausforderung in der Pflege.

Aus der Perspektive der Versorgung von Menschen mit (demenziellen) Vorerkrankungen

e Wirsind in erster Linie mit der psychosozialen Arbeit mit Menschen beschéftigt, die davon
lebt, dass es den personlichen, den zwischenmenschlichen Kontakt gibt.

e  Wir arbeiten mit vielen Angehérigen, aber auch mit Ehrenamtlichen zusammen. In der
Pandemie haben wir insbesondere die telefonische Beratung massiv ausbauen miissen
und ein gemeinsames Nottelefon speziell zum Thema Demenz eingerichtet.

e Unser Selbsthilfeansatz aber braucht den personlichen Kontakt, nicht nur um Wissen und
Informationen zu teilen, sondern auch um persénliche Betroffenheit auszutauschen.
Hierfur haben wir 25 Gesprachsgruppen stadtweit — das Herzstlick unserer Arbeit. In der
Pandemie haben fast alle Gruppen eigene Wege gefunden, sich weiterhin auszutauschen.
Aber auch das war herausfordernd.

e Bei den Angeboten fir Menschen mit beginnender Demenz war allerdings die Ratlosigkeit
groB; viele haben nicht verstehen kénnen, was da gerade passierte. Aber auch hier haben
wir Wege finden kénnen, dass die Angebote nicht abrissen — etwa iber digitale
Chorproben oder Treffen in Kleinstgruppen.

e Auch in den Wohnpflegegemeinschaften wurde die Arbeit schwer. Teilweise drohte die
Versorgung in diesen Gemeinschaften abzubrechen, in der Folge wéren die Menschen mit
beginnender Demenz allein in der Wohnung gewesen. Hier haben wir eine Lésung
gefunden, in der die Betreuungsperson dann in die WG mit eingezogen ist.

e Gerade die beginnende Pandemiezeit war gepragt von Verunsicherung, Angsten und einer
Art von Machtlosigkeit und auch viel Verzweiflung, vor allem seitens der Angehdrigen.

¢ Diese Geflihle beschaftigen aber auch die pflegenden Menschen bis heute. Es ist vielleicht
inzwischen raus aus den Képfen, aber es ist nicht raus aus unseren Korpern.

e Es muss ein Gedenken an die Verstorbenen geben, es muss aber auch ein Gedenken an
das geben, was passiert ist und wie wir alle damit umgegangen sind.
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Diskussionsrunde 2 — Welche Erwartungen haben Sie an den Corona-Gedenkort?

¢ Neben der Fokussierung auf die Gestorbenen muss der Gedenkort auch alle Menschen
einschlieBen, die in ihren jeweiligen Lebenswelten unter der Pandemie gelitten haben,
insofern stimme ich den Erwartungen aus der Onlinebefragung vollkommen zu. Der Ort
muss die vielen Verdnderungen in unser aller Leben reflektieren, die sich im Zuge der
Corona-Pandemie — zwangsweise — ergeben haben. Und er muss die Mdglichkeit eréffnen,
dass sich alle Menschen in Gedenken an diese Zeit besinnen.

e Wiinschenswert ware, dass der Gedenkort zugleich auch ein Lernort ist. Man sollte aber
die Anspriiche an einen solchen Ort nicht zu hoch hangen — er sollte eben auch nicht
Uberfrachtet sein.

e Der Plan eines Gedenkortes stiel3 in unseren Fachkreisen aber auch nicht nur auf
Zustimmung. Fragen wie ,Warum?" oder ,Wem nitzt das?” zeigten als spontane Reaktion
auch ein Stuickweit den Wunsch, dieses Kapitel zu schlieBen.

e Es macht wenig Sinn, vieles von dem, was wir in der Pandemie gemacht haben en Detail
aufzuarbeiten. Das wiirde auch zu unnétigen Schuldzuschreibungen fiihren. Es macht aber
Sinn, den Ort als Platz der Besinnung Uber die gesellschaftlichen Folgen der Pandemie zu
nutzen.

e Gerade die hohe Mortalitatsrate in den Pflegeeinrichtungen (bis zu 30% der
Bewohner:innen sind in der Pandemiezeit verstorben) ist fur viele Mitarbeitende in der
Pflege hoch traumatisch gewesen. Der Gedenkort muss es schaffen, auch diese
unfassbaren Erlebnisse aufzugreifen.

e Der Ort solle ein Ort flr viele Gefiihle sein. Einerseits Stille und Einkehr, andererseits auch
Schreien und gesellschaftliche Auseinandersetzung.

e Eine Auseinandersetzung mit Krisen ist auch immer eine Auseinandersetzung mit Werten.
Ich wiinsche mir, dass diese Auseinandersetzung im Corona-Gedenkort einen Platz findet.
Einerseits ein Erinnern an die Krisen, andererseits ein Lernen daraus und eine
Formulierung von jenen Werten, die unsere Gesellschaft ausmachen (sollten).

Diskussionsrunde 3: Wie kann der Gedenkort gestaltet werden

e Auch wenn ich zunéchst dachte, dass der Friedhof Ohlsdorf ein guter Gedenkort ist, so bin
ich mehr und mehr — auch angesichts der Befragungsergebnisse — der Meinung, dass das
Gedenken doch starker in die Mitte unserer Stadt gehort, in die Mdnckebergstrale oder in
die Rathausnahe.

¢ Die Gedenkstatte darf auch nicht zu klein sein. Es muss ein neutraler Ort sein, der bewusst
aufgesucht werden kann und Raum bietet flr Information, fiir Reflexion, fiir Diskussion
und fur Trauer.

e Der Zugang zu diesem Ort muss offen sein. Die Uberlegung, diesen etwa auf dem
Gelénde des UKE zu errichten, entsprache ebenso wenig dieser Erwartung wie etwa der
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Friedhof Ohlsdorf. Dies sind jeweils in sich mehr oder weniger geschlossene Areale, deren
Zugang fur manche Menschen mit Hemmungen verbunden ist.

e Der Gedenkort muss neben seiner Zentralitat auch eingebunden sein in einen
gesellschaftlichen Diskurs. Ein Diskurs, der sich auf das konzentriert, was wir aus unseren
Corona-Erfahrungen lernen kénnen.

e Es gibt auch heutzutage die Moglichkeit, vieles medial darzustellen. Bei all den Materialen,
Uber die wir zur Corona-Pandemie verfligen, wird es sicherlich eine groBe Bandbreite an
darstellenden Mdéglichkeiten geben. Auch fiir die spateren Generationen kann so im
Rahmen eines Gedenkortes auch nachhaltige Kunst entstehen.

e Insbesondere die sozialen Spannungen und Konflikte, die das Dilemma zwischen
Einsamkeit und Gesundheitsschutz mit sich gebracht haben, sollten im Corona-Gedenkort
kinstlerisch oder durch einen gestalteten Dialog dargestellt werden.

e Auf der anderen Seite gibt es so viele Narrative, so viele Geschichten, die von der Corona-
Pandemie erzahlt werden kdnnen. Aus diesem Grund ware es auch angemessen, auf einer
Griinflache — auch im Park — die M&glichkeit zu geben, dass sich Menschen miteinander
bewegen koénnen. Gerade das miteinander Bewegen, das Begegnen, war ja in der
Pandemie eben nicht moglich.

e Grundsatzlich: Es muss ein Ort fur ALLE Menschen sein. Es muss die Menschen abholen
und mit den Menschen in Interaktion gehen.

e Publikumsfrage:
Sollte der Corona Gedenkort auch es ein Platz explizit fir Heldinnen oder Helden aus der
Pflege und Gesundheitsversorgung?

Meinungsbild:

Das Anliegen ist durchaus nachvollziehbar und es ware einerseits ein gutes Zeichen, diese
besonders engagierte Berufsgruppe zu erwahnen.

Es darf aber auch nicht auBeracht gelassen werden, dass viele andere Berufsgruppen der
Daseinsvorsorge (als Held:innen der Stadtgesellschaft) eben auch Erwahnung finden
sollten.

Pflege braucht eine Wertschatzung, ohne Zweifel. Es darf aber nicht der Eindruck
entstehen, dass es mit der Ehrung dieser Berufsgruppe dann auch getan ist. Vielmehr
braucht Pflege auch in der Zukunft starkere Anerkennung.

Auf der anderen Seite ist es schwierig, eine Berufsgruppe in besonderer Weise hervorhebt.
Daseinsvorsorge und Gesundheitsschutz sind Teamdisziplinen, das geht nicht nur mit
einer Profession.
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Zusammenfassung der Diskussion

Erlebnisse der Corona-Pandemie
Es lassen sich — nach Schilderung der Diskutierenden — insgesamt flinf Phasen des Erlebens der
Corona-Pandemie zusammenfassen:

Phase 1 - Das Trauma

Corona als das einschneidendste Ereignis fiir die medizinische Versorgung seit dem
zweiten Weltkrieg

Die exorbitant bedrohliche Situation, die wir alle erlebt und viele auch so empfunden
haben

Phase 2 - Die Angst

Die Bedrohung ist echt, es passiert wirklich.
Krisensituationen entstehen und bedrohen uns existenziell.

Wir miissen entscheiden, wer bei begrenzten Kapazitaten versorgt werden kann (Stichwort
Triage in Italien)

Phase 3 - Die Verunsicherung

Keiner weil3 genau, was richtig oder was falsch ist.
Das Dilemma der Unvereinbarkeit von Gesundheitsschutz und sozialer Isolation
Vom ,Klatschen fir die Pflege” zur ,kritischen” Berufsgruppe im Impfgeschehen.

Diese Phase hat viel Vertrauen gekostet, nicht weil sie auf negative Erlebnisse
zuriickzufihren war, sondern weil sie vor allem auf die Verunsicherung zuriickzufiihren
war.

Phase 4 - Der Umgang mit den Herausforderungen

Hier wurden kreative und spontane Wege gegangen, um die soziale und gesundheitliche
Versorgung betroffener Menschen sicherzustellen.

Viele Beispiele der besonderen Losungen, z.B. Pflegende als Bewohner in der Demenz-WG
in Zeiten der Zugangsbeschrankungen.

Phase 5 - Bewiltigung und Verstetigung

Neue Kapazitaten wurden aufgebaut

Resilienz wurde gestarkt

Digitale Alternativen zum persdnlichen Zusammensein wurden aufgebaut
Trotzdem: der Kontakt von Mensch zu Mensch ist das, worauf es ankommt.

Medizinische Versorgung und Pflege ist Beziehungsarbeit
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Erwartungen an den Corona-Gedenkort

Es soll ein Ort in der Mitte der Gesellschaft sein
Es soll ein Ort der Besinnung und Stille sein, zugleich aber auch zum Diskurs anregen.

Ein Diskurs dariiber, wie wir als Gesellschaft mit der Pandemie umgegangen sind und wie
wir in vergleichbaren Situationen kiinftig damit umgehen kénnen — welche Werte wir fiir
ein kiinftiges soziales Miteinander in den Vordergrund stellen werden.

Mithin soll er damit auch ein Ort des Lernens sein.

Ob bestimmte Berufsgruppen der Daseinsvorsorge einen besonderen Ort des Gedenkens
bekommen sollen, bleibt offen. Es sind gerade im Pflegebereich durch die Pandemie ,viele
Wunden” entstanden, die es zu versorgen gilt — aber bitte nicht mit einem ,Trostpflaster”.

In der Quintessenz: Ja es soll einen Gedenkort geben, er soll aber deutlich mehr als ein
Gedenkstein sein, er soll und auch Impulse fir die Zukunft unserer Gesellschaft geben.
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