,,Als wenn eine unsichtbare Scheibe sich zwischen die Menschen und die Sonne schiebt.

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen in der Zeit der Corona-Pandemie

Christian Thienel

1. Erleben im Zeitraffer

Entgegen des exponentiellen Verlaufs der Infektionsraten und daher im Riickblick erstaunlich
war bis in die zweite Mdrzwoche 2020 hinein im deutschen 6ffentlichen Leben noch wenig von
der nun auch in Europa um sich greifenden Ausbreitung des neuartigen Corona-Virus und den
drohenden Folgen zu bemerken'. Dies betraf, wie mir die Durchsicht meiner Stundenprotokolle
zeigt, auch den Raum des Therapiezimmers. Meine Notizen zeigen mir weitestgehend die
Arbeit an den Prozessen, wie sie sich bis dahin in den jeweiligen Behandlungen konstelliert
hatten. Erst als ein Nachbarland nach dem néchsten die Grenzen schloss, erste Infektionen zur,
vermeintlich, vorilibergehenden SchlieBung von Schulklassen fiihrten, Veranstaltungen
entfielen und schlieBlich erste Geriichte von womdglich ldngerfristig notwendig werdenden
SchulschlieBungen im Raum standen, drang das Geschehen, und die Tatsache, dass dieses erst
begonnen habe, zunehmend und immer unabweislicher ins Bewusstsein; auch in der Therapie.
Das, was es zu verstehen galt, musste binnen Stunden oder Tagen verstanden werden. Dafiir,
das Geschehen nachzuvollziehen, blieb kaum Zeit. Stattdessen ereignete sich die schon fast
vergessene und fiir viele ungekannte Erfahrung, den Staat als michtige Exekutive sich im

. Kampf*? gegen das Virus erheben zu sehen’.

Die Maflnahmen griffen schnell auch auf den psychotherapeutischen Rahmen iiber. Innerhalb

kiirzester Zeit war auch hier vieles nicht mehr wie noch kurz zuvor; bisher Selbstverstindliches

! Der 25. Spieltag der FuBball-Bundesliga (6.-8. Mirz) wurde noch in gefiillten FuBballstadien durchgefiihrt. Die
Einstufung als Pandemie durch die WHO erfolgte am 11. Mérz, am selben Tag &uflerte sich die Bundeskanzlerin
das erste Mal 6ffentlich zur Situation.
2 Linguistinnen der Universitit Lancaster (GB) erforschen Alternativen zu der verbreiteten Kriegsmetaphorik: ,,We
know from the literature on public health communication that war metaphors are ill-equipped to make people
abstain from their usual behaviours. This is particularly relevant in the Covid-19 crisis, where whole populations
are required to passively stay at home. [...] For all these reasons, we have become interested in alternatives to the
war metaphors [...]. A virologist from Italy, Roberto Burioni, likened the containment of the virus to a football
game [...]. A similar idea was expressed by [...] Alexander Kekulé, who compared the spread of the virus to a
tanker that doesn’t stop the minute the engine is switched off [...]* (Lancaster University 6.4.2020 [online]).
3 Im Kontext Bayerns: 10.3.: Bayern untersagt Veranstaltungen iiber 1000 Personen; 13.3.: Bayern beschlieft Die
Schliefung von Schulen und Kitas bis 19.4.20; 16.3.: Bayern ruft den Katastrophenfall aus; 21.3.: Bayern verhingt
weitreichende Ausgangsbeschriankungen; 20.4.19: Verldngerung der Schul- und Kita-SchlieBungen bis 11.5.20.
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stand pl6tzlich und in schnell ansteigendem Grad an Einschrankungen in Frage: Gibt man sich
zur BegriiBung noch die Hand? Wird die Eingangsszene regelmdBig durch das Beachten
hygienischer Vorsorgemaflnahmen in der Praxis mitbestimmt? Wieviel ,,Mindestabstand*
miissen wir voneinander halten, und zwar nicht im Sinne der therapeutischen Abstinenzregel?
Begegnet man sich in der Therapiestunde iiberhaupt noch personlich oder besser rdumlich
getrennt mittels der Videosprechstunde? Inwieweit kann der Therapeut weiterhin auf die ihn
fachlich unterstiitzenden Strukturen, wie Supervisionen, Intervisionen oder Fortbildungen,
zuriickgreifen? Wie ist zu ermessen, ob die zumindest in der Behandlung von Kindern

unverzichtbare Prisenz-Therapiesituation ,,dringend medizinisch erforderlich ist“4?

Mit diesen oder dhnlichen Fragen waren und sind deutschlandweit zurzeit wohl alle
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beschéftigt. Dabei verschrankt sich die
Umsetzung der jeweils aktuellen Vorgaben und verdnderten Rahmenbedingungen mit je
individuellen Abwégungen hinsichtlich der Bediirfnisse und Sorgen sowohl der Patientinnen
und Patienten wie der Therapeutin und des Therapeuten zu einem hochkomplexen Ganzen mit
anspruchsvollen Fragestellungen den formalen Rahmen und damit auch die Gestaltung der

therapeutischen Beziehung betreffend.

Der vorliegende Beitrag entsteht bewusst nicht als Reflexion in Nach-Corona-Zeiten, sondern
mitten aus dem psychotherapeutischen Arbeiten withrend der Corona-Pandemie heraus®. Auch
fiir den Verfasser befinden sich Einschédtzungen zu vielen Aspekten und Umgangsweisen noch
im Fluss. Oft muss die jeweils richtige, oder sich zumindest moglichst richtig anfiihlende,
Haltung, Einschédtzung und Handhabung erst mithilfe vieler Abwégungen gesucht, — vor allem

aber im Austausch mit den Patienten gefunden werden.

In dieser Situation waren es die jungen Patientinnen und Patienten, durch die der Verfasser
darauf aufmerksam wurde, angesichts der Eigendynamik und Zentrifugalkraft epidemischer
Vorginge auch vermehrt auf die im Seeleninneren und in der Beziehung verborgenen Reflexe

der Corona-Pandemie zu lauschen. In aller Unvollstindigkeit und Subjektivitit mochte ich

4 Nach der ,,Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom 20.03.2020,
Az. 76a-G8000-2020/122-98%, sollen Psychotherapeuten nur noch aufgesucht werden, ,,soweit dies dringend
medizinisch erforderlich ist. Die Regelung wurde mittlerweile wieder zuriickgenommen (Mitteilung der KVB am
14.4.20).

5 Aufgrund der Aktualitit der Vorginge und der momentan schwierigen Zuginglichkeit der Bibliotheken nutze
ich fiir die Belege der zitierten Textstellen und fiir ergédnzende Angaben v.a. die mitgeteilten Internet-Quellen.
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einige, meines Erachtens aufschlussreiche, Szenen aus den Therapiestunden der Corona-Zeit
schildern, sie unter dem analytischen Mikroskop betrachten und vielleicht ein paar Grundlinien
der Themen aufzeigen, die uns in der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen im Moment begegnen kdnnen.

2. Eine Frage der Aufmerksamkeit

Der 13-jahrige Luka® erzihlt mir, wie sein Vater in diesen Tagen stindig vor dem Fernseher
sitzt. Das sei ihm schon zu viel: ,,Jmmer Corona, und Corona!* Ich erinnere mich, am Tag
vorher den Begriff der ,,Infodemie* gehort oder gelesen zu haben. Vielleicht weil ich innerlich
fiir mich die begriffliche Verkniipfung herstelle, verwende ich in einem meiner nichsten Sitze
unabsichtlich den Begriff der ,,Epidemie®. Plotzlich fragt Luka mich: ,,Was ist Ebola? Was
passiert da? Kann man das bei uns auch bekommen?* Ich beruhige ihn in Hinblick auf seine
letzte Frage. Dann erzdhle ich ihm doch noch, dass mir gestern der Begriff ,,Infodemie*
begegnet sei. Da greift Luka seinen Eingangsprotest nochmal auf: ,Man spricht nur iiber
Corona! Aber in den serbischen Nachrichten kam, dass in allen europdischen Ladndern
amerikanische Panzer stehen und dass Amerika vielleicht einen Krieg gegen Serbien beginnen
will! Davor habe ich Angst!* Es folgt danach ein langes und von seiner Seite aus sehr emotional
gefiihrtes Gespréach iliber die moglichen Pline der Amerikaner auf dem Balkan und ihre
Bombardements wihrend des Kosovokrieges 1999 gegen Serbien.

'66

Luka scheint mir mit seinem Protest ,Immer Corona, und Corona!“ zunichst auf die
Uberflutung zu verweisen, die aktuell jeder von uns dadurch erfihrt, wie sehr die Thematik alle
medialen Kanile beherrscht, und auch seinen Vater. In dem Bild, wie dieser jetzt stindig vor
dem Fernseher sitzt, kommt auch zum Ausdruck, als wie absorbiert und emotional nicht
verfiigbar er diesen in solchen Momenten, die sich in diesen Tagen zu einem Zustand
verkniipfen, erlebt. Es erscheint angesichts der realen Omniprédsenz, ja Ausschlielichkeit, des
Themas in den Medien und der fast beschworenden Art seines Ausrufes nicht iibertrieben
anzunehmen, dass Luka hier auch einem Gefiihl der mentalen und emotionalen

Vernachldssigung durch den Vater, iberhaupt durch die Welt der Erwachsenen, zu der auch der

therapeutische Vater gehort, Luft macht. Der Protest richtet sich hier offenbar nicht gegen die

¢ Die in den Fallvignetten dieses Beitrags verwendeten personenspezifischen Daten wurden entsprechend der fiir
Fachpublikationen giiltigen Standards anonymisiert.



Inhalte der Uberflutung, er scheint zumindest primir keine Abwehr gegen iiberfordernde
Gefiihle der Bedrohung oder gegen eine fiir den Patienten selbst nicht-integrierbare
Informationsfiille anzuzeigen. Stattdessen scheint Luka gegen eine Uberflutung zu protestieren,
der vor allem die Erwachsenen ausgeliefert erscheinen, ihre innere Abwesenheit und

thematische Besetzung scheint er anzuklagen.

Diesen Vorwurf agiere ich im Folgenden unbewusst, indem ich, in dem Versuch, mit meiner
Assoziation der ,,Infodemie* auf seinen Protest einzugehen, stattdessen in einem eigenartigen
inneren Zirkel zuerst das Wort ,,Epidemie” ausspreche, was ich eigentlich gerade hatte
vermeiden wollen. Diesen inneren Umweg, eine Art etymologische Herleitung, in deren
Zusammenhang eben doch das Wort ,.Epidemie* fallt, verstehe ich in zweifachem Sinne als
Fehlleistung. Zum einen kommt in ihr unvermittelt meine Gegeniibertragung zum Ausdruck,
die von der ,,Epidemie® offenbar doch stirker besetzt ist, als mir lieb ist, und die meiner

situativen Empathie fiir das Anliegen meines Patienten hier im Wege steht.

Ich erfiille seinen Vorwurf hier allerdings so sehr in Reinform, dass man gewiss auch dartiber
nachdenken kann, inwieweit ich diesem unter der Einwirkung einer projektiven Identifikation
entspreche. Dies wiirde darauf verweisen, dass Lukas Protest doch eine immense Abwehr
enthdlt. In diesem zweiten Sinne wire mein Umweg eine Art stellvertretender Fehlleistung:
Direkt nachdem das Wort ,,Epidemie* fillt, fragt Luka mich ganz unvermittelt nach dem
weitaus gefdhrlicheren Ebola-Virus. Wahrend ich ihm erklare, was ich dariiber weil, erinnere
ich mich daran, dass er in der letzten Stunde auf meine Frage hin offen aussprach, vor der
Corona-Epidemie Angst zu haben. Das Mal} seiner Angst, so denke ich, kann vielleicht nur
durch die Ebola-Assoziation mitgeteilt werden und wire somit indirekt durch meine
Fehlleistung evoziert worden. In diesem Sinne kann man den weiteren Assoziationsverlauf
auch als dissoziative Bewegung verstehen — weg von Corona, hin zu einem rdumlich und
thematisch ganz anderen (und doch auch bedrohlichen) Schauplatz: den friiheren und vielleicht
wiederkehrenden 'Untaten' der Amerikaner gegen sein Heimatland.

'CC

Und dennoch: Lukas zweiten, noch dringlicheren, Ausruf ,,Davor habe ich Angst!* gilt es ernst
zu nehmen. Ungeachtet dessen, dass die thematische Verschiebung natiirlich auch Abwehr-
funktion iibernehmen kann, weil} ich aus seiner und seiner Familie Geschichte, wie wichtig die
Durcharbeitung dieser Thematik als solche fiir ihn ist, nicht zuletzt in Hinblick auf die in seiner

diesbeziiglichen Identifikation zum Ausdruck kommenden Parentifizierung. Luka bleibt seinem
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Eingangsprotest treu: Nun endlich geht es um etwas anderes als um die Corona-Krise.
Zumindest ab dem Moment, ab dem auch ich das Corona-Thema loslasse, sein Thema nicht im
Sinne einer Abwehr letztlich doch weiter im Kontext der Epidemie, sondern als davon
gesonderte, fiir ihn bedeutsame Wirklichkeit ansehe. Der aus meiner Gegeniibertragung heraus
initiierte Umweg tiber das Wort ,,Infodemie* hat, offenbar iiber die von Jung beschriebene
finale Funktion des Unbewussten’, mit dazu beigetragen, zu dem zu gelangen, was ihn
beschéftigt. Der verschlungene Weg hierhin ist ein Beispiel fiir die gemeinsame Konstellation
des Assoziationsfeldes: Der Begriff der Infodemie wurde von der WHO im Zusammenhang mit
der die Epidemie begleitenden Flut an Falschinformationen und Geriichten verwendet®, von den
Medien iibernommen und in seiner metaphorischen Bedeutung auf andere Begriffe des

Wortfeldes iibertragen:

In der Coronakrise verbreiten sich Propaganda, Liigen und Falschmeldungen rasend
schnell. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) warnt, die Pandemie werde von einer
,Infodemie“ begleitet: dem Befall ganzer Lander mit medialen Erregern von Misstrauen
und Verunsicherung. Da der Infektionsweg oft iiber Onlinenetzwerke und Chatgruppen
verlduft, will die Bundesregierung soziale Medien strenger regulieren.’

Wie mir erst nach der Therapiestunde wieder einfillt, entstand im Kontext solcher
'infodemischer' Vorgidnge auch eine Verbindung zu vermeintlichen verdeckten aggressiven

Umtrieben der USA. So betonte der Staatssekretdr im Innenministerium, Markus Kerber, dass

[...] die Coronakrise nicht nur ,,von einzelnen Verriickten, von Wichtigtuern und
Verschworungstheoretikern™ ausgenutzt [werde]. Er verwies auch auf staatliche Akteure.
Man beobachte verstirkt, dass in chinesischen, russischen und iranischen Medien ein
Narrativ entwickelt werde, wonach das Virus aus den USA stamme und es sich bei Covid-
19 um eine biologische Waffe handele.

An dieser Stelle entsteht in der gemeinsamen Konstruktion von Wirklichkeit und
Bedeutsamkeit ein thematischer Uberschneidungsbereich, der weder Luka noch mir in diesem
Moment bewusst ist, der Luka aber moglicherweise hilft, davon zu erzdhlen, was ihm jenseits
der allgegenwértigen Corona-Thematik nahegeht, nimlich eine moglicherweise bevorstehende

(erneute) Invasion der Amerikaner in Serbien'%: |, Davor habe ich Angst!*

7 Unter Finalitiit dagegen wird eine Entwicklungstendenz verstanden, deren Ursache sozusagen in der Zukunft

liegt und die von dort ins Jetzt hineinwirkt* (Adam 2000, S. 217).

8 ,The 2019-nCoV outbreak and response has been accompanied by a massive ‘infodemic’ - an over-abundance

of information - [...] that makes it hard for people to find trustworthy sources and reliable guidance when they

need it* (Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report-13 [online]).

? Dieses und das folgende Zitat in: Koch / Holzki 23.3.2020 [online]

10 Erst am vorletzten Tag der Arbeit an diesem Beitrag entdecke ich in der Online-Ausgabe des Miinchner Merkur

den Bericht iiber eine Verschworungstheorie, nach der, verdeckt durch die Corona-Krise, iiberall in Europa US-
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Das folgende, von ihm sehr emotional gefiihrte, Gesprich {iber diese Geriichte fiihrt uns auch
zu den historischen Ereignissen von 1999, welche er in vehementer und sehr ideologisch
getonter Weise schildert. Mir wird dadurch wieder bewusst, wie iiberflutet Luka von hoch
parentifizierten Identifikationen und von transgenerational vermittelten Inhalten ist, die immer
wieder invasiv sein eigenes Selbst besetzen und dessen freie Entwicklung verhindern. Erst
durch dieses Gespriach gewinne ich die innere Einstellung des analytischen Zuhorens zuriick,

welches offen ist fiir die symbolischen und metaphorischen Bedeutungen des Erzdhlten.

Lukas zweimalige Intervention in der eingangs wiedergegebenen Szene scheint mir ein iiber
diese Einzelsituation hinaus bedeutsamer Hinweis darauf zu sein, dass unsere analytische
Aufmerksamkeit in Zeiten der Corona-Pandemie so freischwebend nicht ist. In einer Zeit, in
der die Beschéftigung mit der Welt in vielerlei Hinsicht monothematisch geworden ist, beharrt
Luka darauf, etwas Entscheidendes nicht aufzugeben. Er fordert eine Aufmerksamkeit ein, die
weiterhin offen ist fiir die Fiille der Welt, fiir ihre individuellen, manchmal verborgenen Beziige
und nicht zuletzt, auch diesen Hinweis scheint mir sein Thema zu enthalten, fiir die
Beibehaltung einer geschichtlichen Dimension, fiir ein Zeiterleben, was nicht nur dem
Tagesgeschehen verpflichtet ist'!. Die Beibehaltung einer solchen thematischen Offenheit und
inneren Bereitschaft zum symbolischen und metaphorischen Verstehen scheint mir gegenwiértig
vom Therapeuten einer starkeren Bewusstseinsanstrengung als sonst zu bediirfen, und zwar als

Gegengewicht zum Sog des dufleren epidemischen Geschehens.

In der folgenden Stunde mit Luka stand Serbien weiter als Thema im Vordergrund. Der Prozess
des Durcharbeitens war daran zu bemerken, dass die Luka beschéftigenden Aspekte nun
personlicher, altersentsprechender und auch bezogener wurden: Er beschrieb mir, wie modern
die Stralenbeleuchtung und die Einkaufszentren dort seien. Er liberlegte, ob er dort gerne spiter
leben wiirde. Wir sprachen dartiiber, ob ich als Angehdriger eines Landes, welches die damalige
Blauhelm-Aktion mitgetragen hatte, dort, z.B. als Tourist, angefeindet werden wiirde. Er
erzdhlte mir von seinen dortigen Verwandten. Und dass es dort fiir die Schiiler allgemein viel
bessere Unterrichtszeiten gebe. Und dass die momentane schulfreie Situation hier fiir ihn sehr

schwer sel.

Panzer fiir eine Invasion bereitstehen (in Wirklichkeit ein wegen der Epidemie weitgehend reduziertes Mandver
der NATO). Vgl.: Bletzinger 26.3.2020 [online]
1" Die Integration seiner erwachsenen Geschlechtlichkeit in sein Selbsterleben verlangt vom Jugendlichen, eine
neue Kontinuitit zwischen der eigenen Gegenwart, der eigenen lebensgeschichtlichen Vergangenheit, der eigenen
Zukunft in ihrer unaufheblichen Begrenztheit zu finden, das heiflt, auch eine neue Kontinuitdt zwischen den
Generationen (Briindl 1994, S. 117).
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3. ,,Corona-Ferien“

Im Verlauf der mit dem 16. Mérz beginnenden Woche schlossen aufgrund der Corona-Krise in
allen Bundeslidndern die Schulen und Kindertageseinrichtungen. Dies markierte fiir fast 15
Millionen Kinder und Jugendliche'? einen entscheidenden Einschnitt im Erleben der Epidemie,
die angesichts dieser weitreichenden Maflnahmen nun konkret auf ihren vertrauten Alltag
iibergriff. Nicht nur miissen die Kinder und Jugendlichen seitdem iiber Wochen zuhause
bleiben'?, und dies im Wortsinne: ab der zweiten schulfreien Woche kamen deutschlandweit
weitreichende Ausgangsbeschrankungen hinzu, auch soll der Lernfortschritt iiber digitale
Formen des Unterrichts weiterhin als ,,Home-Schooling™ sichergestellt werden. Neben
aufmunternden und empathischen Kommentaren, mit denen manche Lehrkréfte ihre
Aufgabenstellungen versehen, tauchte gerade zu Beginn immer wieder auch die Ermahnung

"‘

auf: ,,Dies sind keine Ferien!* Aber was genau sind diese seltsamen, undefinierbaren Wochen?
Mehrere Jugendliche versuchten in den Therapiestunden unwillkiirlich einen Begriff fiir einen
Zustand zu finden, der fiir alle neu ist: ,,Corona-Ferien“? ,,Zwangsfrei mit Arbeitsauftrigen*?
Ich habe in meinen Behandlungen nicht ein Kind und nicht einen Jugendlichen gesehen,
welches/r sich {iber diese Art Schulfrei freut. Wihrend es schon fiir die gro3e Mehrheit der
Eltern eine Herausforderung bedeutet, zusammen mit ihren Kindern sinnvolle Einteilungen des
Alltags zu finden, in denen das (selbstindige) Lernen einen grofen Raum einnimmt!4, so
werden die Kinder und Jugendlichen, mit denen wir in unseren Therapien arbeiten, im Kontext
der SchulschlieBungen zusétzlich auf besondere Schwierigkeiten zuriickgeworfen. Ich
konzentriere mich im Folgenden darauf, einige intrapsychische Aspekte zu skizzieren, doch
versteht es sich von selbst, dass innere und mannigfaltige &uflere Belastungen

(Betreuungssituation, 6konomische Sorgen der Eltern) sich gegenseitig verstiarken, wodurch

die ohnehin fragilen innerfamilidren Beziehungen oft unter einen enormen Druck geraten.

3.1 Die Verunsicherung des Zeiterlebens

Die stillen Irritationen reichen oft am tiefsten. Gerade die adoleszenten Patienten berichten im

Kontext der Beschreibung ihres Alltags und ihres Lebensgefiihls wéhrend dieser Wochen von

12 Siiddeutsche Zeitung am 16.03.20 [online]
13 In Bayern gehen ab 27.4.20 die Abschlussklassen wieder zur Schule. Ob fiir alle Klassenstufen bis zu den
Sommerferien ein Schulbesuch wieder moglich sein wird, ist ungewiss.
14'So gibt es von Schulleitungen z.T. Mitteilungen an die Eltern, dass die Dauer des selbstéindigen hiuslichen
Lernens der des iiblichen Stundenplans plus Hausaufgaben entsprechen soll.
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dem Gefiihl einer seltsamen Verschiebung der Zeit. Dies geschieht mal als nachdenkliche
AuBerung, mal nur ganz beiliufig, und manchmal ganz praktisch: So ruft mich der 14-jihrige
Patient zwanzig Minuten nach Stundenbeginn an, entschuldigt sich und erzéhlt verwundert, er
,dachte heute sei Montag®. Ob er denn noch zur Stunde kommen wolle? ,,Ja, auf jeden Fall, ich
muss mal was anderes sehen.” Ein 12-jdhriger Junge erzihlt: ,,Es féllt mir so schwer, mich zu
konzentrieren. Wenn ich an meinen Aufgaben sitze, merke ich plotzlich, dass ich eigentlich die
ganze Zeit nur aus dem Fenster geschaut habe.*

Abgesehen von den individuellen Dispositionen war es aufféllig, dass im Laufe der
Therapiestunden seit den SchulschlieBungen von fast allen Jugendlichen Phidnomene des
Zeiterlebens thematisiert oder agiert wurden. Hierbei sind sie vermutlich Seismographen der
bewusst oder unterbewusst wahrgenommenen Irritationen vieler Kinder und Jugendlicher in
der aktuellen Situation. Eine der Ursachen hierfiir liegt womdglich darin, dass das eingangs
beschriebene ,,Erleben im Zeitraffer plotzlich, seit den SchulschlieBungen, von einem
eigenartig kontur- und zeitlosen Zustand, in dem die Tage zu verschwimmen scheinen, abgeldst
wird. Dabei gehen um diesen Zustand 'herum' weiterhin Dinge von exponentieller Dynamik vor
sich: der Anstieg der Infektionszahlen, die Freisetzung unvorstellbarer Geldsummen zur
Rettung der Wirtschaft, zundchst immer gravierender werdende Méngel der Ausstattung im
Gesundheitswesen und die Angst vor dessen Kollaps. Diese Kollision vollig unterschiedlicher
Zeitstrukturen muss besonders die Jugendlichen irritieren, da deren Zeitempfinden im Kontext
fragiler entwicklungspsychologischer Umstrukturierungsvorginge, bei denen Abschieds- und
Aufbruchsprozesse ein zentrales Agens darstellen, in einem tiefgreifenden Prozess der

Bewusstwerdung und Differenzierung begriffen ist'

. So scheint z.B. der o.g. 12-jdhrige
pubertierende Junge, der bereits in dieser Entwicklung steht, wihrend des von ihm selbst erst
nachtriglich bemerkten Aus-dem-Fenster-Schauens dissoziativ auf einen Zustand zu reagieren,
der ithn beim einsamen Lernen, bei dem die Zeit in der leeren Wohnung und in der Welt

stillzustehen scheint, erfasst.

3.2 Die Verunsicherung in der Realitét

Die Irritation betrifft, und nicht nur bei den Kindern und Jugendlichen, auch die Sicherheit

unseres Empfindens von Realitdt. ,,Es ist wie eine uniiberbriickbare Zisur zwischen jetzt und

135, [Der Jugendliche] beginnt, sich selbst als historisches Wesen zu erleben, als ein historisches Selbst in Beziehung
zu seiner ihn umgebenden menschlichen Umwelt in Familie und Kultur, und diese werden fiir ihn in ihrem Wesen
historische ,,Objekte des Selbst“* (Briindl 1994, S. 113).
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der Welt von vor drei, vier Wochen®, dullerte ein Vater. Eine 17-jdhrige Patientin driickt es so
aus: ,,Es ist irgendwie alles so irreal. Man fiihlt sich wie in einem Paralleluniversum.” Die
Vergewisserung in der Realitdt vollzieht sich in einem zumindest zweifachen Vorgang: Wir
nehmen wahr und ordnen gleichzeitig das Wahrgenommene dem zu, was wir als Realitét
betrachten, d.h. einer Welt, deren Erscheinungen wir als grundsétzlich {iberpriifbar und vertraut
und moglichst auch als versténdlich ansehen. Dabei 'akzeptieren' wir individuell auch von der
Alltagswelt gesonderte Realititen wie z.B. die Traumrealitit oder die fiir das bloBe Auge
unsichtbare Welt der Mikroorganismen oder eine spirituelle Realitdt. Diese meist instinktive,
manchmal auch bewusste, Entscheidung tiber die Einordnung einer Erfahrung als 'real’ ist eine
der grundlegendsten Konstituenten unseres psychischen Kohirenzerlebens. Thre
Verunsicherung, z.B. durch (noch) nicht integrierbare Erfahrungen wie den derzeitigen, flihrt
zu einer erheblichen Schwichung der Ich-Funktionen, da psychische Energie fiir die Restitution
unseres Realititserlebens und seiner Orientierungsfunktion und fiir die Abwehr eines

Vorganges der Desintegration bendtigt wird.

Ich bin liberzeugt, dass es angesichts der Unfassbarkeit der Ereignisse wéhrend des Miterlebens
einer Pandemie solche latenten Derealisations- und Dissoziationsphdnomene sind, durch die
viele Jugendliche, die ohnehin der altersspezifischen Ich-Schwéchung ausgesetzt sind, grofite
Miihe haben, den ihnen zugesandten schulischen Aufgaben in einer fiir sie wirklich forderlichen
Weise nachzukommen. Fiir manche kann die hdusliche Bearbeitung der Aufgaben und eine
gewisse Fortsetzung der (schulischen) Normalitidt sicher eine wichtige Strukturierungs-,
Fokussierungs- und Regulierungshilfe, ja sogar ein inneres Refugium darstellen, und im besten
Falle konnte die schulische 'Versorgung' der Schiiler eine solche Hilfe sein. Jedoch in einer
absoluten Ausnahmesituation gemédfl Lehrplan Kapitel um Kapitel weiterzukommen, auf
verschiedenen Kanidlen Aufgaben in einer Vielzahl von Aufgabenformaten zu erhalten samt
Lernzielkontrollen und differenziert gestaffelten, jedoch von Fach zu Fach divergierenden,
Abgabeterminen, liberfordert, gerade in dieser Zeit, das altersentsprechende Vermogen der
Kinder und Jugendlichen zur Selbstorganisation heillos, was bei dysfunktionalen Eltern-Kind-
Beziehungen regelméfig zu einer Tortur des Miteinanders fiihrt. 4//e Kinder und Jugendlichen
erleben zurzeit eben nicht nur ,,Keine Ferien!“, sondern, mehr oder weniger bewusst, eine
irreale und in ihrer Bedrohlichkeit samt deren allgegenwirtigen Chiffren (Mundschutzmasken,
leere Orte u.a.) auch irritierende und durchaus traumatische Zeit, fiir deren innere Bewiéltigung
sie viel psychischer Energie bediirfen. Viele Lehrkrifte scheinen mittlerweile darauf

einzugehen.



4. Psychotherapie als Regulationshilfe in krisenhafter Zeit

Einer der vorrangigsten Beitrage, welche die Psychotherapien von Kindern und Jugendlichen
in der aktuellen Pandemie-Situation zu deren gesundheitlicher und damit auch
gesellschaftlicher Bewiltigung leisten konnen, besteht nach meinen Erfahrungen in der
regulierenden Funktion der therapeutischen Arbeit. Die Einschrinkungen des offentlichen
Lebens, der Wegfall des Schulalltags, unklare Strukturen von Anfordernissen, von
Tagesrhythmen, von Anfang und Ende, Irritationen hinsichtlich Zeit- und Realitdtsempfinden
und nicht zuletzt die raumlichen Einengungen schaffen einen regressionsférdernden Rahmen,
in den jedoch die Informationsflut {iber das Infektionsgeschehen und die damit verbundenen
Belastungen und Angste als affektive Inhalte einer unter hochstem Stress stehenden Welt
eindringen. Dieses Zusammenspiel von Regression und stressinduziertem affektiven Druck
bringt unsere jungen Patientinnen und Patienten (und ihre Eltern) mit den fragilen Bereichen
ithrer psychischen Struktur in Beriihrung. Bei einigen verstirkt sich dadurch (erneut) ihr
Grundleiden, welches sie in die Therapie gefiihrt hat, z.B. ihr depressives Erleben, zwanghaftes
Verhalten oder die Externalisierung unintegrierter aggressiver Impulse. Dies hat Folgen fiir die
zurzeit ohnehin belastete Eltern-Kind-Beziehung. Zudem erschafft die Pandemie-Situation in

“16 aine

ihrem kollektiven Charakter im Sinne von Winnicotts Vorstellung der ,,Umweltmutter
Gesamtatmosphére, hier: eine pathologische, in der zurzeit wohl bei vielen Menschen auch

basale, friihkindliche Regulationserfahrungen unbewusst aufgerufen und verunsichert werden.

Eltern berichten mir, wie sie die taglich vielstliindige hdusliche Lernsituation mit ihren Kindern
an den Rand nervlicher Erschopfung und in Kontakt mit Erinnerungen an eigene negative Lern-

und Stresserfahrungen bringt!’

. Die Notwendigkeit der Winnicott'schen Arbeitsweise nach
dem, so Rass, ,,Prinzip des doppelten Containments* ist hier offensichtlich. Denn sowohl die
Kinder wie auch die Eltern werden in der undefinierbaren Zeit der ,,Corona-Ferien® in
besonderer Weise auf eigene Schwierigkeiten zuriickgeworfen, die zudem hiufig in

ungliicklicher Weise miteinander korrespondieren.

16 Zur haltenden Umwelt des Sduglings gehdrt nicht nur die Mutter, sondern auch deren erweiterte Umwelt: ,,Diese
spezielle Orientierung der Mutter auf ihren Sdugling ist nicht nur von ihrer eigenen seelischgeistigen Gesundheit
abhéngig, sondern wird auch von der Umwelt beeinflusst™ (Winnicott zit. nach Rass 2016, S. 168).

17" Das offenkundigste Hindernis fiir die elterliche empathische Regulation ist die Angst der Eltern, eigene
Kindheitsbediirfnisse und Angste wieder zu erleben. Wenn die Hilflosigkeit eines Kindes in den Eltern zu
dhnlichen stressvollen Auswirkungen fiihrt, fithlen sie sich in ihrer regulatorischen Funktion iiberfordert und
verteidigen sich, indem sie auf das Kind &rgerlich werden, das sie diesen Gefiithlen von Hilflosigkeit ausgesetzt
hat“ (ebd., S. 174).
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Regulation schlieft Sequenzen der Durcharbeitung der neurotischen, lebensgeschichtlichen
Grundkonflikte nicht aus; manchmal bedarf es gerade ihrer, um Affekte einordnen und
beruhigen zu konnen. Das Ziel eines Arbeitens im Dienste der Regulation gilt aber der
haltenden Funktion im Hier und Jetzt. Dabei kann regulatorisches Arbeiten gleichzeitig auch
wichtige Aufschliisse und beriihrende Erfahrungen hinsichtlich dtiologischer wie auch

prognostischer Aspekte des Prozesses beinhalten.

In Bezug auf die aktuelle Situation kann eine regulatorische Unterstiitzung z.B. darin bestehen,
mit einem Jugendlichen zu verstehen zu versuchen, warum er sich darin blockiert fiihlt, auch
nur irgendetwas von den schulischen Aufgaben zu bearbeiten. Sie kann darin bestehen, ein
Kind und seine Mutter, welche sich beide unter einen von Bestrafungsangst grundierten hohen
Leistungsdruck setzen und sich dabei gegenseitig emotional aufreiben, zu beruhigen und eine
Vorstellung davon zu entwickeln, wie und wann Leistungskontrollen nach dem Wiederbeginn
der Schule wieder einsetzen konnen (ndmlich nicht ohne geniigend Vorlauf und eine
Ubergangsphase, wie mir ein befreundeter Lehrer erklirte). Sie kann darin bestehen, mit dem
gleichen Jungen dariiber nachzudenken, warum er unter diesen Bedingungen abends bis spit in
die Nacht nicht einschlafen kann, ein Symptom, wovon in einem anderen Fall eine ganze
Familie betroffen ist. In diesem Fall erkldrte es sich der Junge so: ,,Mir geht dann alles durch
den Kopf, wofiir am Tag wegen dem Lernen kein Platz ist.“ Und schlieBlich kann ,,doppeltes
Containment auch bedeuten, dass ich mit einem meiner Patienten konkret an seinen
schulischen Aufgaben arbeite und das hédusliche Lernen mit ithm vorstrukturiere. Aus dem
einzigen Grund, um die ohnehin duBerst belastete Beziehung zwischen ihm und seiner Mutter
zu schiitzen, sie iiber die Corona-Zeit zu tragen und ihre weitere Schidigung nach Mdoglichkeit
zu verhindern.

So kann in einer Ausnahmesituation wie der gegenwértigen ein etwaiges Bediirfnis nach
methodisch scharfen Trennlinien zwischen den psychotherapeutischen Schulrichtungen fiir die
regulatorische Unterstiitzung auch hinderlich sein. Das Mithelfen, Uben, Kopien ausdrucken,
Erstellen eines realistischen Tagesplans usw. 'verrdt' in keiner Weise psychoanalytisches
Arbeiten, ist es doch gleichsam 'gelebte' Arbeit an der Struktur und ist iiber die (affekt-)
regulatorische Hilfe hinaus auch eine Biihne der therapeutischen Beziehung par excellence,
iiber die sich angesichts der ungewohnten Rollen auch gut miteinander sprechen ldsst. Nicht
zuletzt gibt mir diese Arbeitsweise mit meinem Patienten wichtige neue (struktur-)
diagnostische Aufschliisse, die ohne diese Art der Begegnung fiir mich bisher nicht erkennbar

gewesen waren.
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Die weltumfassende Krise im eigenen familidren Rahmen gemeinsam zu bewiltigen, dies kann
spéter von Kindern und Eltern auch als eine priagende und sogar stirkende Erfahrung ihrer
Beziehung erinnert werden. Welcher Art die Erfahrung auch ist, in die die Corona-Pandemie
die Eltern und ihre Kinder hineinfiihrt, es ist in jedem Fall eine Erfahrung von besonderer
Intensitdt. In der hohen Verdichtung der Alltagsinteraktionen werden erworbene, auch
transgenerational erworbene, Bindungsmuster und die mit ihnen verbundenen Muster von
Regulation und Dysregulation aktiviert. Existenzielle Krisen wie die gegenwirtige vermdgen
an sehr frithe Angste und Dysregulationserfahrungen in uns zu riihren, so wie vielleicht in den
schlaflosen Stunden des o.g. Jungen'®. Die Alltagsinteraktionen in den Familien unserer
Patienten (auch die Geschwisterbeziechungen) bediirfen zurzeit unserer besonderen
regulatorischen Fiirsorge. Dies kann geschehen durch deren Verstehen (auch Deuten) und
Ausbalancieren (auch in ganz praktischem Sinne: Wann haben Eltern und Kinder zurzeit auch
einmal Pause voneinander?) und nicht zuletzt durch die Verfiigbarkeit des Therapeuten, als

einem Modell sicherer Bindung und als triangulierendem Objekt.

Das Miterleben einer Pandemie tangiert das Lebensgefiihl aller. Ich erlebe zurzeit bei vielen
meiner Patienten eine eigentiimliche Niedergestimmtheit, die phénotypisch mit depressivem
Erleben im engeren Sinne verwechselt werden kann. Meiner Einschédtzung nach stellt sie in
threr Mischung aus untergriindigem Stress, tiefer mentaler Erschopfung, einem verstirkten
Anlehnungsbediirfnis und einer latenten inneren Abwesenheit eher den sichtbaren Reflex einer
momentanen dissoziationsartigen Grunddisposition dar, die der Aufrechterhaltung der
Kohésion des Selbst dient. Die Einfiihlung der Erwachsenen in das Selbstgefiihl der Kinder und
Jugendlichen angesichts des Miterlebens der Covid-19-Pandemie hilft, dieses Selbstgefiihl im

Sinne einer regulierenden Selbstobjektfunktion zu beruhigen und mit ihnen zu tragen.

Ich erwidhnte den Eindruck einer erhohten ,,Anlehnungsbediirftigkeit* der Kinder wie auch der
Jugendlichen. Je ldnger ich iiber diese Bezeichnung nachdachte, die ich zunichst unwillkiirlich
gewdhlt hatte, umso zutreffender erschien sie mir, wenn ich die Therapiestunden der
vergangenen Wochen vor dem inneren Auge vorbeiziehen liel. Neben dem regressiven
Bediirfnis nach ,,ruhigen* Therapiestunden in einer sich oft geradezu geldahmt anfiihlenden

Atmosphére (selten geschah in meinem Therapieraum so wenig Aktivitit wie in den letzten

18 Zwar unterscheiden sich die Eltern-Kind-Interaktionen im Alter von ein oder zwei Jahren von denen im Alter
von acht oder zwolf. Dennoch — vergleichbar mit einem Teleskop — sind, mikroanalytisch beobachtet, die subtilen
Interaktionen unter Stress sehr dhnlich” (Rass 2016, S. 179).
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Wochen, Spiele mit Bewegung und Dynamik wurden fast ganz eingestellt, so als bilde sich der
,,Jockdown* im Therapiezimmer ab) meinte ich bei vielen auch ein erhhtes Maf3 an Einsamkeit
wahrzunehmen. Natiirlich vermissen die Kinder und Jugendlichen ihre Freunde. Doch das, was
ich zu verspiliren meinte, mutete grundsitzlicher und unbewusster an, fast wie eine Art
ontogenetischer Einsamkeit. Die anhaltende Situation mit ihrem Schliisselwort des ,,social
distancing bringt uns mit Gefiihlen des Alleinseins in Berithrung, denen durch das
vernunftgemife Paradoxon, dass eben unsere Distanz uns schiitzt, nicht beizukommen ist.
Vielleicht ahnen wir in diesen Zeiten, und die Kinder und Jugendlichen spiiren so etwas oft
zuerst, wie von Ferne auch eine existenzielle Einsamkeit als Grundbedingung unseres Seins,
eine Einsamkeit, welche Heidegger mit der Vorstellung des in die Welt ,,Geworfenseins* und
mit den damit verbundenen Fragen nach den Grenzen unserer Moglichkeiten in ihr
philosophisch zu fassen versucht hat!’. In diesem Sinne verstehe ich das erhdhte
Anlehnungsbediirfnis der Kinder und Jugendlichen, welches ich in den Therapiestunden
wahrzunehmen glaube, als ein Bediirfnis nach Geborgenheit, d.h. nach stellvertretender

Ubersicht und Zuversicht durch einen bedeutungsvollen Anderen.

5. Die Einschrinkung der Entwicklungsriume

Ein zusitzlicher Belastungsfaktor durchdringt das bisher beschriebene Feld. Die aktuelle
Situation fiihrt zu einer Verdnderung des Erlebens von duflerem und innerem Raum. Die
Ausgangsbeschrankungen bedeuten eine Situation von nachgerade klaustrophobischem
Grundcharakter. Die psychosozialen Auswirkungen der hohen Verdichtung der virulenten
Beziehungsdynamiken wurden bereits erwéhnt. Die Nachricht einer alleinerziechenden Mutter
fasst die Not und Ohnmacht, die aus dieser Situation entstehen kann, in wenige Worte: ,,Ich in
gerade nach Hause gekommen und F. hat geweint, ist ausgerastet, hatte Streit mit seinem

Bruder. Ich bin im Dienst, habe keine freien Tage.*

Bei einem meiner jugendlichen Patienten fiihrte diese Verdichtung der familidren Beziehungs-
und Bindungsmuster im Laufe von zwei Wochen, in denen er auch nicht zur Therapie kommen
konnte, kumulativ zu einem so unertriaglichen Stressniveau, dass er abrupt die Familie verlief3
und mit den Worten: ,,Ich muss einfach mal aus dieser Familie raus® bei einem Verwandten um

Unterkommen anfragte.

19 Der Mensch ist gegen seinen Willen in die Welt geworfen und sein Sein ist ein Sein zum Tode.* Aus:
Heidegger, Martin. 2006 [1927]. Sein und Zeit. Tiibingen: Niemeyer
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Als besonders bedriickend werden von den Kindern und Jugendlichen die Verluste von
Entwicklungsrdumen empfunden. Dabei ist die gegenwirtige Situation ein Beispiel dafiir, wie
ausgesprochen relativ und osmotisch die Begrifflichkeiten von 'Innen' und 'Auflen’, mit denen
wir ja oft im Sinne eines Gegensatzpaares hantieren, in der Semantik des Psychischen sind. Die
Veranderungen innerpsychischer Réume, sozialer Begegnungsrdume und &ullerer
Raumverhéltnisse lassen sich fiir Kinder und Jugendliche oft kaum voneinander trennen, sind
es doch gerade auch die Orte 'drauflen' und deren Mdoglichkeiten, die als Topoi fiir die
Verwirklichung wichtiger Entwicklungsbediirfnisse angesehen werden konnen, und die nun,
im wortlichen wie im libertragenden Sinne, ,,geschlossen® sind.

Die jiingeren Kinder vermissen es, ,,nach drau3en zu gehen®. Sie verlieren vor allem viele ihrer
,Bewegungsspielrdume®, die eine so wichtige Funktion fiir ihre korperliche und psychische
Ausgeglichenheit haben. Zudem stellen diese im Spiel mit anderen Kindern erste kleine
Separationsraume von der Herkunftsfamilie dar, welche in ihrem Zusammenspiel von
Trennung und Riickkehr so wegweisend sind. Fiir die Jugendlichen sind es die Begegnungen
untereinander, an von der Familie gesonderten Orten, an Treffpunkten oder Orten besonderen
Charakters, an denen die eigene Identitdt verglichen und ausprobiert werden kann. Auch fiir sie
haben Bewegungsmoglichkeiten eine wichtige Bedeutung, als sportliches Kriaftemessen, als
Erregungs- und Anspannungsventil, als Erleben von Vitalitét, als Integrationsmoglichkeit des

sich verandernden Korperschemas, als Erkundung der Welt.

Ein 15-jdhriger Jugendlicher ldsst sich nach Betreten des Therapiezimmers entnervt, frustriert,
ja fast gequilt, in den Sessel fallen. Ubergangslos beginnt er die momentane Atmosphire und
damit auch seinen inneren Zustand zu beschreiben: ,,Alles ist so leer, alles ist ohne Energie,
bewegungslos, ohne echten Gewinn, richtig 1ahmend. Das ist echt nervend und anstrengend.*
Mir wird in diesem Moment bewusst, wie eklatant der momentane Stillstand im Gegensatz zu
allem steht, wonach die Entwicklung gerade der Jugendlichen eigentlich verlangt, so dass ihre
eigenen Bediirfnisse sich gleichsam gegen sie wenden, was durchaus als depressive Bewegung
verstanden werden kann. Wie stark der Entwicklungsdrang sich gegen diese Restriktion
auflehnt und wie wenig er ,,heruntergefahren* werden kann, wurde mir wenige Minuten spiter
vor Augen gefiihrt. Und zwar als der gleiche Jugendliche mir erzéhlte, wie er zuerst aus Kissen
eine Imitation seiner selbst unter die Bettdecke legte (gleichsam sein ,,Corona-Ich* ablegte),
dann iiber die Balkontiir und das Garagendach zu einem Treffen mit anderen Jugendlichen
aufbrach — und nach drei Stunden auf demselben Weg in sein Zimmer zuriickzukehrte, ohne

dass die Familie seine Abwesenheit bemerkt hatte!
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Die innere Zwangssituation des Jugendlichen, aus der er hier ausbrach, wurde mir in der
Gegeniibertragung deutlich. Ich geriet in ein gefiihlsméiBiges, auch behandlungstechnisches,
Dilemma zwischen einer diebischen Mitfreude an seinem 'Befreiungsakt', dem Vergniigen an
der fast filmreifen Szene — und einem inneren Aufbegehren tiber seine 'Tat'. Gleichzeitig mit
der Freude an ihr empfand ich einen Widerstand gegen sie, einen Widerstand, der hier mit einem
'hoheren' Wohl identifiziert war als mit dem Wohl meines Patienten. Meine
Gegeniibertragungsreaktion in dieser kleinen Sequenz machte mir deutlich, wie antagonistisch
sich die momentane Situation in meiner Arbeit, in der ich meine Patienten ja nach Kriften in
ihrer Entwicklung und seelischen Gesundheit unterstiitzen mdchte, auswirken und sich in sie
hineindringen kann: Ich kann das, was meinem Patienten sichtlich gut tat, letztlich nicht
gutheiBlen. Ich freue mich fiir ihn, und kann mich gleichzeitig und entgegen meines Wissens
um die Eigengesetzlichkeiten der Pubertit eines Argers nicht erwehren: Kann man (er, seine
Clique) auch mit fiinfzehn Jahren wirklich noch nicht verstehen, dass es im Moment um mehr
geht? Ich identifiziere mich mit ihm — und entziehe ihm hier gleichzeitig, zumindest teilweise,
meine Solidaritét.

Man sieht, wie sein Dilemma in meiner komplementiren Gegeniibertragung spiegelverkehrt
wieder auftritt. Der Gedanke an das hohere Gut, den Schutz der Gesundheit, in dem ja auch die
korperliche Gesundheit meines Patienten und seiner Verwandten mit eingeschlossen ist, 16st
das Dilemma nur oberflachlich. Auch nicht die Tatsache, dass ich mich in meinem inneren
Dialog letztlich in einen fast idealtypischen Clinch mit den 'Problemldsungsstrategien’ eines
Adoleszenten begeben habe, was seiner Entwicklung ja kein schlechtes Zeugnis ausstellt, und
iiber die sich mit ihm vielleicht trefflich streiten liele. Und auch nicht die Weisheit, dass die
Freiheit des Einzelnen und die soziale Verantwortung immer ein interessantes Spannungsfeld
darstellen. Unter der Lupe mag diese Situation vielleicht zeigen, dass auch unsere Identifikation
mit den Entwicklungsbediirfnissen unserer Patienten zurzeit nicht immer frei ist, und sei es auch
deshalb, weil wir stirker als sonst auch mit unserem Selbstschutz und einer iiber das

Therapiezimmer hinaus gehenden Verantwortung befasst sind.

Ein anderer Jugendlicher fand folgende ungewdhnliche Losung, um die seelischen Schatten der
Corona-Zeit zu bannen: Er verkehrte bald nach Beginn der SchulschlieBungen vollstindig den
Tag- und Nacht-Rhythmus. Er steht gegen 15 Uhr auf und geht morgens gegen 7 Uhr schlafen?’.
Er tut (mittlerweile) etwas fiir die Schule, spielt mit Freunden PC-Spiele und ,,mittags* (also

nach Mitternacht) kocht er sich etwas zu essen. Vielleicht kann man sagen: Er hat aus der Not

20 Zeit des Sonnenaufgangs in Miinchen Anfang April (3.4.2020): 6.47 Uhr.
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eine Tugend gemacht. Oder: Die Welt steht Kopf, und er passt seinen Lebensrhythmus diesem

Umstand an und fangt damit offenbar mogliche schwierige Gefiihle groBtenteils auf.

Dieses Beispiel erscheint mir wie eine Zusammenfassung vieler der besonders die Jugendlichen
belastenden Aspekte der Corona-Zeit, allerdings in einer offenbar gelungenen Transformation:
Gegen die Einengung des Raumes wird ein neuer Raum geschaffen, der Raum der Nacht. Die
momentane Irrealitit der Verhéltnisse bei Tag wird unter den Vorzeichen eines Lebens in der
Nacht zu einer neuen Form der Realitét. Der regressive, dissoziative Sog des Miterlebens des
Stillstands am Tag wird umgekehrt in eine Aktivitdt und geistige Prasenz in der eigentlichen
Zeit der Ruhe: der Nacht. Ein gleichaltriger Verwandter und ein Freund des Jugendlichen haben
sich den gleichen Rhythmus zu eigen gemacht und alle stehen in dieser Zeit in Kontakt

miteinander.

Nach eigenem Bekunden geht es meinem Patienten zurzeit recht gut. Der Jugendliche hat sich
ein néchtliches Refugium geschaffen, welches mich in seiner schiitzenden Funktion von Ferne
an die Rahmenhandlung des Decamerone (1349-1352) erinnert. Wihrend in Florenz die Pest
wiitet, ,,ziehen sich sieben junge Frauen und drei junge Ménner auf einen idyllischen Landsitz
zuriick, wo sie, von Dienern umsorgt, singen und tanzen, kostliche Speisen verzehren und
hervorragenden Wein trinken. Auflerdem beschlieBen sie, immer nachmittags zusammen-
zukommen, wobei jede und jeder jeweils eine Geschichte erzihlen muss*?!. Zwar wird hier
nicht der Rhythmus der Zeit, sondern die Topografie des Ortes gewechselt, aber die Motive
scheinen, bei aller Verschiedenheit der unvergleichlich grauenvolleren Situation im Florenz des
14. Jahrhunderts, liber die Jahrhunderte hinweg nicht unéhnlich zu sein. In beiden Féllen wird
ein in Hinblick auf die Epidemie extraterritorialer Raum geschaffen, hier durch die Grenze
zwischen Tag und Nacht, dort durch die von der Stadtmauer markierte Grenze zwischen der
verseuchten Stadt und der rettenden Flucht aufs Land. Zwar verabreden die jungen Leute, sich
immer nachmittags zum Erzdhlen der Geschichten zu treffen, doch so ganz unbekannt scheint
die von meinem jugendlichen Patienten bevorzugte Tendenz schon damals nicht gewesen zu
sein; und wenn man ihr so konsequent folgt wie er, scheint sie, entgegen der Auffassung von
Boccaccios ,,Konigin®, psychisch durchaus gesund zu sein:
Die dritte Nachmittagsstunde hatte noch nicht lange geschlagen, als die Konigin aufstand

und die anderen Damen, desgleichen die jungen Ménner wecken lieB, weil das lange
Schlafen bei Tage, wie sie versicherte, der Gesundheit nachteilig wire.?

2l getAbstract 2020 [online]
22 Boccaccio 1964, S. 24
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6. ,,Hoffentlich wirst du nicht krank.“ — Die Angste der Kinder.

Bei einem so umfassenden Geschehen wie der weltweiten Ausbreitung des Corona-Virus und
der dadurch massenhaft ausgelosten Lungenerkrankung Covid-19 wirken altersspezifische
Reaktionen des psychischen Erlebens auf den ersten Blick disparat und sind, so mein
Eindruck, tatsichlich sehr kontextabhingig. Manche Kinder konnen scheinbar relativ
unbeeindruckt weiter ihrem Spiel nachgehen und thematisieren Kiimmernisse, die sie schon
vor der Corona-Pandemie beschiftigten, Jugendliche rezipieren iiber das TV oder die sozialen
Medien interessiert Aspekte der wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Diskussion der
Erwachsenen, Erwachsene konnen auf friihe Angste regredieren. So hiingt die Verarbeitung
der gegenwirtigen Situation nur zum Teil vom realen Alter ab, sondern von vielen, bisher
vielleicht noch gar nicht erkennbaren, individuellen Voraussetzungen, z.B. beziiglich Vulnera-
bilitdt oder Resilienz. Vor allem scheint mir unter dem Druck der Ereignisse neben den lebens-
geschichtlichen Faktoren die aktuelle Lebenssituation fiir die inneren Verarbeitungs-
moglichkeiten und Reaktionsweisen bedeutsam zu sein, und hier an erster Stelle die Frage,
wie aufgehoben der Einzelne in seinen sozialen Beziigen ist. Aufgrund ihrer Abhingigkeit
betrifft diese Frage zuvorderst die Kinder. Im Folgenden Kapitel mdchte ich versuchen, einige
altersspezifische Formen der psychischen Reaktionen der Kinder auf die Pandemie-Situation

aufzuzeigen. Dabei beschrianke ich mich auf Beispiele von Kindern in der Latenzzeit.

6.1 Die Angst um den verwundbaren Anderen

Die bekannteste altersspezifische Differenzierung hinsichtlich des epidemischen Geschehens
geht von der Korpermedizin aus und ist zum Allgemeingut des Krankheitswissens geworden:

Kinder sind weitaus weniger gefdhrdet.

Kinder seien bei einer Infektion mit dem Coronavirus am wenigsten gefahrdet, sagte der
Miinchner Infektiologe Johannes Hiibner [...]. Kinder erkranken meist nicht stark, wenn
sie sich mit dem neuartigen Coronavirus infizieren. Das belegt auch eine neue Studie von
Forschenden aus den USA und China. Sie basiert auf Daten Hunderter COVID-19-
Patienten in der chinesischen Stadt Shenzhen und Infektionsdaten aus deren sozialem
Umfeld. Demnach haben Kinder ein dhnliches Risiko, sich mit dem Virus anzustecken, wie
der Rest der Bevolkerung — zeigen aber nur selten Symptome. Johannes Hiibner [...] geht
davon aus, dass, den Ergebnissen der Studie zufolge, Kinder das Coronavirus besser
abwehren konnen.?

23 Pyritz / Hiibner 10.3.20 [online]
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Dieses Wissen taucht in den Therapien der Kinder immer wieder auf, interessanterweise so gut
wie nie in den Therapien der Jugendlichen. Zwar sind in den giinstigen medizinischen
Prognosen fiir Kinder die Jugendlichen offenbar meist mit gemeint, doch traten im Laufe des
Anstiegs der Infektionszahlen vereinzelt auch Erkrankungen und sogar Todesfalle Jugendlicher
auf, iiber die die Jugendlichen durch ihre Teilhabe an den 6ffentlichen Nachrichten informiert
sind. Zwar beobachtete ich keine AuBerungen von Angst, sondern durchaus ein
Sicherheitsgefiihl. Dennoch verstehen die Jugendlichen offenbar, vermutlich auch aufgrund der
Fragilitét ihrer eigenen adoleszenten Entwicklung, dass sie prinzipiell Teil der Verwundbarkeit
der Welt sind. Der Appell des Generaldirektors der WHO, Tedros A. Ghebreyesus: ,,Ihr seid
nicht unverwundbar>* ist meinem Eindruck nach im Bewusstsein der Jugendlichen, zumindest
unterbewusst, durchaus vorhanden. Die Teilnahme an ,,Corona-Partys®, in deren Kontext
Ghebreyesus Aufruf zu verstehen ist, kann nach womdglich anfianglicher Bedenkenlosigkeit
auch als Spielart der ,in der notwendigen Féhigkeit des Pubertierenden liegende[n]
Sprengkraft verstanden werden, ,,sich mit dem Tod als der extremsten Erfahrungsform von
Leben in Beriihrung zu bringen*?

Anders die Kinder. Immer wieder hore ich von ihnen in den Therapiestunden, manchmal ganz
beildufig, Sitze wie: ,,Aber Kinder konnen ja nicht krank werden* oder: ,,Wir kénnen das ja
nicht kriegen®. Natiirlich konnen Sitze wie solche als omnipotente Abwehr verstanden werden,
und etwas Selbstberuhigung schwingt durchaus mit. Und doch wirken diese Sitze, in der Art
wie die Kinder sie vorbringen, auf mich in ihrem affektiven Kern oft gerade nicht wie ein
erworbenes oder verinnerlichtes, sondern wie ein aus dem Korper-Selbst, vielleicht sogar aus

einem evolutiondren Instinkt heraus gewonnenes Wissen, vorgebracht mit einer Art

Selbstversténdlichkeit oder gelassenen Gewissheit.

Ungeachtet dieser Zuversicht wirken in den Kindern aber andere Angste, vor allem die Sorge
um die ihnen nahestehenden Erwachsenen. Dies ist nach meiner Beobachtung Teil der
spezifischen psychischen Situation der Kinder in der Zeit der gegenwértigen Pandemie. Eine
Mutter erzdhlte mir, wie ihr 10-jdhriger Sohn, als sie beide einige Tage erkéltet waren, mehrfach
die Angst dulerte, dass sie an Corona erkrankt sei und sterben koénne. Diese Mutter ist selbst

psychisch sehr beeintrachtigt. In der Angst des Jungen um seine Mutter, die er sehr liebt,

24 Freitagabend wandte sich WHO-Chef Tedros Adhanom Ghebreyesus mit drastischen Worten an die jiingeren
Menschen weltweit: "Ihr seid nicht unverwundbar. Das Coronavirus kann euch fiir Wochen ins Krankenhaus
bringen oder sogar tdten", sagte er. "Und auch wenn ihr nicht krank werdet, konnte die Entscheidung dariiber, wo
ihr hingeht, fiir einen anderen Menschen den Unterschied zwischen Leben und Tod bedeuten." (Berres / Weber
23.3.20 [online])
2 Briindl 1994, S. 120
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verknliipft sich die konkrete Angst, dass sie durch die Epidemie umkommen konnte, wohl mit
der Angst, die er ohnehin latent immer um sie hat. Dabei fillt auf, wie weit die aktuelle Angst
dieses Jungen geht. Zudem findet offenbar auch eine projektive Identifizierung mit den Angsten

seiner Mutter statt: Seine Mama habe Angst vor Corona, erzéhlt er mir, er nicht so.

In der Therapiestunde eines 7-jdhrigen Jungen sind wir ganz in sein Spiel vertieft. Mittendrin
fragt er mich plotzlich: ,,Hast du schon von Corona gehort? Ich bejahe. Er fahrt fort: ,,Ich kann
nicht krank werden, weil ich ein Kind bin. Erst ab 60 kann man krank werden. — Ich hoffe, du
wirst nicht krank. Denn ich mag dich.* Dann setzt er sein Spiel fort.

Ich kann schwer einschitzen, ob sein Satz, in dem er seine Sorge um mich ausdriickt, so zu
verstehen ist, dass er mich schon als zur Risikogruppe gehdrend empfindet. Allem Ermessen
nach ist thm bewusst, dass ich noch nicht in der Ndhe des 60. Lebensjahres bin, aber wer weiB.
In der Situation in der Therapiestunde war seine Interpunktion so, dass der zweite Satz (,,Erst
ab 60 kann man krank werden.*) gedanklich mit dem vorherigen Satz verkniipft war. Dann kam
eine winzige Pause, von mir durch den Gedankenstrich angedeutet, vielleicht der Moment des
Assoziationsvorganges. Der nichste Satz (,,Ich hoffe, du wirst nicht krank.*) schien mehr eine
Einleitung zum letzten Satz zu sein, dass er mich mag.

Ich weill, wie wichtig in seiner aktuellen personlichen und familidren Situation die
Therapiestunden fiir ihn sind, um deren Verlingerung um einige Minuten er mich jedes Mal
bittet. Ich weil}, wie wichtig sein Spiel fiir ihn ist, das er mit hochster Dringlichkeit verfolgt,
und wie wichtig dadurch auch ich fiir ihn bin, als Mitspieler, Bezugsperson, vielleicht auch als
Hoffnungstrdger. So scheint mir dieser Patient einen Aspekt zu thematisieren, welcher der
therapeutischen Beziehung in Zeiten der Corona-Epidemie eingeschrieben ist: Im schlimmen
Fall konnten unseren kleinen Patientinnen und Patienten ihre wichtigen Bezugspersonen, und
damit auch wir, durch Krankheit temporir, im schlimmsten Fall durch Tod ganz verloren gehen.
Natiirlich riihrte mich seine Zuneigungsbezeugung sehr, dariiber hinaus lieB mich dieser
Moment jedoch noch tiefer verstehen, in welcher Not er sich innerlich befindet. So bringt uns
die Corona-Krise auf eine neue Weise, gleichsam sehenden Auges, mit der Gefahrdung, aber

eben auch der Bedeutsamkeit, uns naher Menschen in Beriihrung.

6.2 Die kleine Welt in der groBen Welt: Prozesse der Symbolbildung

Ein 9-jdhriger Junge kommt an dem Tag zu seiner Therapiestunde, an dem in Bayern die

weitreichenden Ausgangsbeschrankungen ab Mitternacht desselben Tages verkiindet werden.
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Zuerst erzadhlt er mir, wie anstrengend das Lernen zuhause fiir ihn sei. Dann kommen wir auf
sein absehbares Therapieende zu sprechen, welches mir Sorgen bereitet, da zwar viel
Entwicklung stattgefunden hat, er aber alles andere als stabil ist. Er fragt, ob er nicht doch noch
weiterhin zu mir kommen koénne. Ich erzihle ihm, dass ich mit seiner Mutter besprochen habe,
dass ich versuchen werde, weitere Therapiestunden zu beantragen. Dass ich ihm noch nicht
versprechen kann, dass das klappt, aber dass ich mich sehr bemiihen werde, es zu begriinden.
Er fragt mich dann, ob ich schon von der ,,Ausgangssperre (er verwendet dieses Wort) gehort
habe. Wir sprechen dariiber. Dann sagt er unvermittelt: ,,Ich habe eine Idee.* Darauthin beginnt
er, mit den Mobeln, Kissen und Decken in meinem Zimmer eine ganz abgedichtete Hohle zu
bauen, deren eine Wand mein Spielregal darstellt. Nachdem er diese Hohle fertiggestellt hat,
kriecht er hinein und lehnt sich sitzend an das Regal mit all den Spielsachen. So in seiner Hohle
sitzend (ich stehe auflerhalb daneben) kommt er auf die letzte Stunde zu sprechen und erinnert
mich daran, wie wir Wasser aus dem Fenster in den Garten warfen und uns dann hinter einer
Barriere versteckten, die er aus den gleichen Materialien baute wie jetzt die Hohle. ,,Wir haben
vorher eine Welt gebaut, eine Barriere®, sagte er, und fahrt fort: ,,Die Welt hat sich geéndert.
Das Zimmer ist jetzt die neue Welt.“ Mit dem Zimmer meint er seine Hohle. Diese hat einen
kleinen Ausgang. Es entwickelt sich ein Spiel: Er kommt kurz heraus, dann muss ich versuchen,
thn mit dem Ball abzuwerfen und er sucht schnell wieder Zuflucht in seiner Hohle, die von

26, Meine Assoziation einer Jurte, als

aullen ein bisschen wie eine kleine Jurte aussieh
Behausung in den Weiten der Steppe, kniipft offenbar an meinen Eindruck an, wie
gleichermallen beengt und geborgen seine Hohle anmutet. Das Spielregal, an das er sich anlehnt
und tiber das wir in der letzten Stunde noch sprachen und dabei bemerkten, dass wir alle darin
befindlichen Spiele gespielt haben, wirkt in meiner Gegeniibertragungsfantasie wie die
Feuerstelle im Zentrum einer solchen Jurte. Ganz im Gegensatz zu meiner Assoziation

bezeichnet mein Patient seine Hohle jedoch (und das ohne Ironie) als ,,5-Sterne-Hotel !

Zuerst muss ich daran denken, dass er die Ausgangsbeschrinkung, iliber die wir vorher
sprachen, in ein treffendes Bild gebracht hat. In dieser ,,H6hle®, sprich in der heimatlichen
Wohnung, wird er sich in den nédchsten Wochen groBtenteils aufhalten, nur punktuell
hinausgehen, z.B. zur Therapiestunde, wo er sonst gerne mit dem Ball spielt, um dann jeweils
schnell zuriickzukehren. Drauflen, hier verwende ich meine Assoziation, wird viel ,,Steppe*

sein. Zuhause muss man es sich also moglichst schon machen, wie in einem 5-Sterne-Hotel.

26_Jurten gehoren seit jeher zu den Wohnungsbauten der Nomaden der Eurasischen Steppe. Es gibt Nachweise,
dass diese Form von Hiitten schon in der Bronzezeit verwendet wurde. Auch in der heutigen Zeit leben Menschen
in der Steppe noch in Jurten“ (SKR 2020 [online]).
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Wie ein Vexierbild verdndert sich dann wéhrend unseres Ballspiels, bei dem er sich ja meistens
in seiner Hohle verbirgt und ich sie von aullen betrachte, die Richtung meiner Gedanken und
Assoziationen. Mir kommt das nahende Therapieende in den Sinn und plétzlich erscheint mir
seine Konstruktion wie ein wehmiitiger Riickblick auf die Zeit der Therapie. Es ist, als habe er
mit seiner Konstruktion innerhalb des Therapiezimmers ein Therapiezimmer gebaut. Wéahrend
ich von auflen darauf schaue und ihn vor dem inneren Auge (denn durch die Winde der Hohle
schauen kann ich ja nicht) darinnen mit den ,,gehamsterten* Spielsachen sitzen sehe, verstehe
ich, welchen Innen- und Schutzraum, wenn auch einen beengten, nicht nur sein reales Zuhause
und seine eigenen Spielsachen in der kommenden Zeit der ,,Ausgangssperre* fiir ihn bedeuten
werden. Auch die Therapie hat dies fiir ihn bedeutet und bedeutet es noch, doch auch unser
Rahmen, mit seinen wenigen verbleibenden Stunden, ist ,,eng™ geworden. Wihrend dieser
Assoziationen und angesichts des sich mir darbietenden Bildes seiner Hohle, mit ihm darinnen,
taucht plotzlich ein starkes Mitgefiihl in mir auf und ich fiihle mich, als unsere Therapiestunde
sich ithrem Ende zuneigt, sehr motiviert und inspiriert, das Zusatzkontingent zu beantragen und
konkrete Formulierungen hierfiir kommen mir in den Sinn.

Der Verlauf dieser Stunde ist fiir mich ein Beispiel dafiir, wie die aktuellen dominanten
kollektiven Ereignisse und die mit ihnen fiir uns alle verbundenen einschneidenden
Verdnderungen sich mit den ganz individuellen Themen unserer Patienten und mit dem
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen zu verbinden vermdgen, woraus mittels des
Symbolisierungsprozesses im Sinne von Jungs Verstindnis der ,transzendenten Funktion®?’

etwas Drittes Gestalt gewinnen kann.

6.3 Das Bose, das die Lebendigkeit nimmt

Ein letztes Beispiel mochte ich dafiir anfilhren, wie mir das uns umgebende Bedrohungs-
szenario in der Kindertherapie begegnet: Der 8-jdhrige Junge kommt ungewdhnlich still und
bedriickt in die Stunde. Er berichtet von den vielen Aufgaben, die die Lehrer ihm schicken
wiirden. Es sei blod, dass sie keine Schule haben. Ich frage, wann er zuletzt draulen gespielt

habe. ,,Ich wollte®, sagt er, ,,aber man darf ja nichts, wegen Corona.* Ich sage: ,,Gerade wird so

27 C.G. Jung (1971, GW 8) postuliert fiir den Prozess der Symbolentstehung die transzendente Funktion, die diese
wichtige Aufgabe iibernimmt. Darunter versteht er ein kreatives Prinzip in der Psyche, das den
Spannungsgegensatz zwischen dem Unbewussten und dem Bewusstsein durch die Symbolbildung iiberbriicken
kann. Immer wenn Differenzen zwischen der Einstellung des Bewusstseins und der des Unbewussten entstehen,
kann die transzendente Funktion aktiv werden. Sie kann diese Gegensatzspannung [...] schopferisch in Symbole
umwandeln und damit den Gegensatz transzendieren [...]. Das Symbol wird so zu einem vermittelnden Bild
zwischen den ansonsten getrennten Bereichen des kollektiven Unbewussten einerseits und des Bewusstseins
andererseits® (Adam 2000, S. 137/138).
21



viel eingeschrinkt...” Und fahre etwas hilflos fort: ,,Es ist, damit moglichst viele gesund
bleiben...“ Der Junge antwortet: ,,Ich fiihle mich anders krank.* Er blickt umher, auf der Suche
nach etwas, was wir spielen konnen. Zunichst findet er nichts. Dann bleibt sein Blick am
Malkasten hiangen. ,,Ich mochte etwas malen...*, sagt er. Dann malt er folgendes Bild:

Auf dem unteren Rand sind zwei Menschen zu sehen. Sie sind in grellen Farben gezeichnet,
scheinen zu zittern, ihre Korperteile sind teilweise unverbunden. Oben auf das Blatt malt er die
Sonne. Dafiir wéhlt er die Farbe Weil}, so dass man ihre Strahlen auf dem weilen Papier
zunichst kaum erkennen kann. Dann iibermalt er sie gelb, dann schwarz. Er kommentiert es mit
dem Satz: ,,Die Menschen mogen die Sonne, deshalb haben die Bdsen sie schwarz gemacht.*
,Weilt du, was das zwischen den Menschen und der Sonne ist?*, fragt er mich. Ich verneine,
denn diese Fliache des Blattes ist leer, dort hat er nichts gemalt. ,,Diese Fliche ist eine
unsichtbare Scheibe, die sich in die Welt schiebt und Boses bringt®, sagt er. ,,Als wenn sie sich
zwischen die Menschen und die Sonne schiebt®. Diese Vorstellung empfinde ich unmittelbar
als unheimlich und traurig und duBlere das, woraufhin er nickt. Zum Schluss erklirt er mir:
,Weilt du eigentlich, dass Weill und Schwarz beides Helligkeitsfarben sind?* Ich staune, das
habe ich mir noch nie bewusst gemacht. Seine AuBerung wirkt angesichts seiner Zeichnung
trostlich auf mich. Mit Weill und Schwarz benennt er die beiden farblichen und affektiven
Extreme seines Bildes. Die weiflen Sonnenstrahlen waren so hell, dass man sie kaum sah, die
schwarzen verbreiten dagegen kein Licht. Indem er beiden Farben dennoch Helligkeit
zuspricht, stehen sie nicht mehr fiir sich alleine, sondern werden integriert in eine graduelle
Skala von Helligkeit, bei der sie nur die jeweils duBlersten Rander bezeichnen. Dadurch stehen
sie aber in Verbindung miteinander und auch mit allen dazwischen sich befindlichen
Helligkeitsstufen. Ich spiire, wie durch seinen Satz die bedrohliche Atmosphire, die sich durch

sein Bild aufgebaut hatte, zumindest ein wenig ertriiglicher wird?®.

Der Junge scheint mir, ausgehend von der tiefen Bedriicktheit iiber all die eingeschrénkten
Moglichkeiten, sich lebendig zu fiihlen, mit der er in die Stunde kam und die wohl auch in der
Verdunkelung der Sonne zum Ausdruck kommt, im unbewussten Anteil des Malprozesses an
etwas noch Bedriickenderes und sehr Angstigendes zu rithren, nimlich an das Unheimliche der
zurzeit geschehenden Vorginge. In keiner der Beschreibungen, welche die Jugendlichen fiir

das Geschehen wihlten, habe ich den Begriff des Unheimlichen gehort. Dieses Spektrum der

28 Aus verschiedenen Abwigungen heraus, nicht zuletzt die zeitliche Nihe zu der Therapiestunde betreffend, in
der das Bild entstand, habe ich mit den Eltern/dem Kind bisher nicht {iber eine mogliche Erlaubnis fiir seine
Ver6ffentlichung gesprochen. Dies ist zu einem spéteren Zeitpunkt jedoch denkbar.
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Angst wird vermutlich durch ihre schon weiter entwickelten kognitiven Fahigkeiten zumindest
einigermafen neutralisiert. Die Kinder jedoch greifen auf das magische Denken zuriick, um

dem Unverstidndlichen, Unsichtbaren und Unheimlichen der Situation ein Gesicht zu geben.

Das Gefiihl des Unheimlichen entsteht aus einer Art psychischer Riickkoppelung. Die aus der
dngstlichen Erregung entstehende Fantasietétigkeit legt nahe, dass wir ,,das Bdse* kennen
miissten, es nur nicht sehen konnen, da es die Fihigkeit hat, sich zu verbergen. Dies regt die
Fantasietdtigkeit und die sie unterstiitzende Angst nur umso mehr an. Daher ist das
Unheimliche, wie mein Patient es mit der sich zwischen die Menschen und die Sonne
schiebenden unsichtbaren Scheibe darstellt, kein statischer Zustand, sondern ein in sich
wirkender, tendenziell kumulativer, vielleicht zielgerichteter Vorgang, in dem auch Lebendiges
und Unlebendiges nicht klar voneinander zu trennen ist. Hinzukommt kommt das Gefiihl, dem
unsichtbaren Bosen ohnmaéchtig ausgeliefert zu sein und in jedem Moment den vollstindigen
Kontrollverlust erwarten zu miissen. Nicht zufillig scheinen diese Angste von denen, die die
Erwachsenen derzeit ganz real umtreiben, nicht sehr weit entfernt. Jedoch sind die Kinder ihnen
weitaus unbewusster und hilfloser ausgeliefert. So ist es neben der Angst um die sie
versorgenden und haltenden Beziehungspersonen nach meinem Eindruck das Diffuse und
Unheimliche der Bedrohung durch etwas Unsichtbares, welches eine der besonders die Kinder
betreffenden é&ngstigenden Erfahrungen der uns heimsuchenden Epidemie darstellt.
Moglicherweise erleben nicht wenige Kinder das derzeitige Geschehen unterschwellig als
etwas autonomes ,,Boses®, was darauf abzielt, die Menschen (die Kinder) ihrer Lebendigkeit
und Freude zu berauben. Dabei ist das Erleben der Pandemie als das Wirken von etwas
,BOsem* vielleicht das kindliche Korrelat zur Irritation von Zeit- und Realitdtsempfinden bei

den Jugendlichen.

Zum Charakter der auf das Unheimliche gerichteten Angst gehort, dass sie selbst halb
verborgen ist, eher im Hintergrund liegt und in Momenten, in denen die Abwehr geschwécht
ist, hervorzutreten kann. Sie ist in gewissem Sinne gleichzeitig abgewehrt und nicht abgewehrt,
dadurch gewinnt das Unheimliche seine diffuse Bedrohlichkeit und hintergriindige Prisenz.
Die sich in die Welt schiebende unsichtbare Scheibe, die Boses bringt, ist eindringlicher als
durch die leere, unbemalte Fliche des Papiers kaum zu gestalten. Sie enthdlt das schier
Unvorstellbare des uns potentiell iiberall umgebenden Infektionsgeschehens. Der Junge schnitt
am Ende der Stunde die schmale Fliache des Bildes aus, auf dem die beiden verdngstigten

Menschen am unteren und die schwarze Sonne am oberen Rand zu sehen sind. Dadurch
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verkleinerte sich das Verhéltnis der unbemalten Fldche, die wie ein unsichtbarer Triager des
Unheimlichen fungierte, zur Gesamtgrofle des Bildes erheblich. Vielleicht kann dies als
Ausdruck dafiir verstanden werden, dass durch die zeichnerische Gestaltung, durch das
Sprechen {iber sie und durch die emotionale Ndhe eines Anderen sich auch das Gefiihl des

Unheimlichen in dem Jungen im Verlauf der Stunde verringerte.

Noch unheimlicher als der massenhafte unsichtbare Vorgang der Infektion wirken wohl nur die
derzeit omniprasenten Mikroskop-Bilder der bizarren, geheimnisvollen Strukturen des Corona-
Virus. Die zuvor helle Sonne auf seinem Bild iiberzog mein Patient langsam und sorgféltig mit
einem Gitter aus schwarzen Streifen. Ich erinnere mich, wie ich beim Zuschauen irritiert war
davon, dass mein Patient dieses Gitter zunehmend so dicht zeichnete, dass es schlieSlich als
solches gar nicht mehr zu erkennen war. Nur noch ein scheinbar zufilliges und doch einer
bestimmten Anordnung folgendes Muster vieler kleiner heller Dreiecke auf der Oberfldche der
dunklen Sonne blieb frei. Es bedurfte des Hinweises meines Supervisors, der die zeichnerische
Genese des Musters nicht kannte und spontan auf dessen Gesamtwirkung reagierte, damit ich
erkannte, dass hier in Form des Rundes einer schwarzen Sonne ein genaues Abbild des Corona-

Virus entstanden war.

7. Ausblick

Ein ,,Ausblick ist schwer zu formulieren in einer Zeit, in der das Ende der Corona-Pandemie
fiir niemanden wenigstens einigermallen zuverldssig absehbar ist. Auch das betrifft unsere
Patientinnen und Patienten, dass niemand weil}, auf welchem Punkt zwischen Anfang und
Ende, auch der psychischen Belastungen, wir uns im Moment genau befinden. Eine zu allem
hinzukommende Angst ist, dass der Ausnahmezustand kein solcher ist und dass die Riickkehr
in die vertraute Normalitdt wiederum unter Schwierigkeiten errungen werden muss oder wir
vielleicht dorthin gar nie wieder ganz zuriickkehren.

In so einer Situation machen wir viele neue Erfahrungen in unserem Fachgebiet, unerwartete,
aufschlussreiche, beriihrende. Bei aller notwendigen Asymmetrie der therapeutischen
Beziehung sind die meisten von uns vermutlich das erste Mal in einer Situation, in der die
Tatsache, dass wir mit unseren Patienten eine entscheidende, ja existenzielle Erfahrung
innerhalb dergleichen Gegenwart teilen und dies auch voneinander wissen, ausgesprochen oder
unausgesprochen ein bedeutsamer und ungewohnlicher Umstand der psychotherapeutischen

Begegnung ist. In meinem Erleben entsteht daraus eine Qualitdt von Ndhe und Vertrauen, deren
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Wert fiir die Behandlungen wir auch nach Corona vielleicht nicht wieder vergessen sollten.
Weiter erfahren wir unter dem Druck des Geschehens wie unter einem Brennspiegel noch
deutlichere Aufschliisse tiber strukturelle psychische Eigenschaften unserer Patientinnen und
Patienten — und unser selbst. Wir erleben, dass die Beziehungserfahrung, welche das Bemiihen
um den Kontakt zu unseren Patienten bedeutet, entgegen unserer Gewohnheit auch mittels
Videosprechstunde oder Telefon, manche (beidseitigen) Unsicherheiten im Ausprobieren neuer
Arbeitsweisen ausgleichen kann. Natiirlich erleben wir, dass auch eine Pandemie einem
sekundidren Krankheitsgewinn (z.B. dem, sich zu entziehen) Vorschub leisten kann, und
gleichzeitig gehen wir mit einer solchen Dynamik analytisch vermutlich anders um, solange
fast alles anders ist und wir zu Recht auch unsere gewohnten Wahrnehmungseinstellungen erst
mit dieser Situation vertraut machen und an ihr iiberpriifen miissen.

Es gibt ein weiteres Phidnomen, welches ich bei einzelnen Patientinnen und Patienten
beobachte. Sie machen Entwicklungen, die ich zu diesem Zeitpunkt der Therapie nicht fiir
moglich gehalten hitte. Sie verschonern ihr Zimmer und sich selbst oder empfinden auf einmal
die Kraft und den richtigen Zeitpunkt, z.B. um abzunehmen oder ganz neue Vorstellungen iiber
thre Zukunft zu entwickeln. Parallel zu den praktischen Schwierigkeiten, die Therapien
durchzufiihren, entsteht offenbar auch eine Art erweiterter therapeutischer Raum, der bei aller
Bedrédngnis auch Entwicklungen freizusetzen vermag.

Als ein noch hoheres Gut als sonst erlebe ich, auch in der Therapie, das ,,Zusammenhalten®.
Damit meine ich ein gemeinsames Ausprobieren dessen, was unter den gegebenen
Bedingungen moglich ist, zugunsten der Fortsetzung des heilenden Entwicklungsweges, wie er
durch eine Psychotherapie entstehen kann. Wiinschenswert und ausgesprochen lohnend
erscheint mir eine gemeinsame fachliche Durcharbeitung und spétere Aufarbeitung all der
Facetten unserer Téatigkeit (Behandlungssettings, Erfahrungen mit verschiedenen Altersstufen
wie z.B. mit Kleinkindern oder &lteren Menschen, die Arbeit mit den Erkrankten selbst,
Verschriankungen der kollektiven und individuellen Thematik, Folgewirkungen usw.), mit

denen wir im Moment, aus der Not geboren, ganz neue Erfahrungen machen.

[Der vorliegende Text stellt eine gekiirzte Fassung des Beitrags dar, welcher zuerst am 17.4.2020 von der VAKJP
fiir ihre Mitglieder online verdffentlicht wurde. Anschrift des Verfassers: Christian Thienel, Analytischer Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeut, Rahel-Straus-Weg 14, 81673 Miinchen, Email: kj-praxis.thienel@freenet.de]
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