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Vorwort zur 3., vollstandig iiber-
arbeiteten und erweiterten Auflage

Auf der Suche nach einem geeigneten Modell, die psychosozialen Folgen der
COVID-19-Pandemie abzubilden, st6f3t man an Grenzen. Wihrend die Mensch-
heit zur Erklirung von »Seuchen« metaphysische Erklirungen durchaus zugelas-
sen hat, so ist mit dem Pandemiebegriff verbunden, dass wir Herkunft, Ursache
und Auswirkungen der Krankheit wissenschaftlich erkliren konnen. Das gilt nicht
nur fiir biomedizinische Fragestellungen, sondern auch fir die psychosozialen
Auswirkungen. Wir konstatieren: Ein Teil der Bevolkerung hat dauerhafte psy-
chische, physische, soziale und 6konomische Belastungen hinnehmen miissen —
viele haben sogar ihr Leben verloren. Sind wir mit dem zweiten Lockdown dem
Ziel ndher gekommen, uns selbst und andere zu schiitzen? Wie kénnen wir uns
auf Abstandsregelungen einrichten und gleichzeitig soziale Barrieren iiberwin-
den?

Wir vertreten die These, auf bio-psycho-soziale Modelle setzen zu miissen, die
sich der pandemischen Verlaufsgestalt anpassen. Hierbei orientieren wir uns an
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF). Uber die medizinische Diagnosevergabe hinaus haben wir Schidi-
gungen, Beeintrichtigungen sowie Férder- und Barrierefaktoren der Umwelt und
Personlichkeit zu berticksichtigen.

Mit der 3. Auflage setzen wir uns gemeinsam mit den Beitrdgerinnen und Bei-
trigern zu diesem Buch mit den psychosozialen Folgen und Hilfestellungen zur
Uberwindung der Pandemie auseinander. In unserem Herausgeberwerk biindeln
wir die empirische Grundlage zur Beantwortung folgender Fragen:

1. Welches Stressmodell ist geeignet, die Besonderheiten der COVID-19-Pande-
mie abzubilden?

2. Hat sich unsere Annahme bestitigt, dass psychische Reaktionen Hand in Hand
mit der COVID-19-Pandemie gehen?
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3. Welche therapeutischen Interventionen sind geeignet, auf die Besonderheiten
der Pandemie zu reagieren?

4. Wie sind die Auswirkungen auf vulnerable Zielgruppen einzuschitzen und
welche therapeutischen Hilfen bieten sich fiir Risikogruppierungen an?

Zur Beantwortung der ersten Frage legen wir ein Stressmodell vor, dass sich
FACT-19 nennt. Das Herzstilick ist ein Fragebogen, der auf der Grundlage so
genannter pandemischen Quellen der letalen Bedrohung, Existenzangst, Isola-
tion sowie Befiirchtungsdynamik in Verbindung mit Risiko- und Resilienzfakto-
ren therapeutische und rehabilitative Interventionen operationalisiert. (FACT-19
kann unter robert.bering@uni-koeln.de angefordert werden.)

Zwischenzeitlich liegt eine Vielzahl von Studien vor, die sich mit den psychi-
schen Reaktionen auf die COVID-19-Pandemie beschiftigt haben. Antworten auf
unsere zweite Frage wurden von verschiedenen Autorinnen und Autoren aufge-
arbeitet bzw. durch eigene Studien beleuchtet. Hierdurch hebt sich die 2. Auflage
grundlegend von der 1. Auflage ab, denn inzwischen verfiigen wir {iber eine erste
empirische Basis fiir die Bewertung pandemischer Stressbelastungen und Folge-
reaktionen.

In unserer 3.Auflage haben alle Autorinnen und Autoren ihr Expertenwissen
erweitert und legen das therapeutische Repertoire vor, wie wir unter pandemi-
schen Bedingungen Lebens- und Therapiequalitit bewahren und sogar gewinnen
konnen. Hierzu zihlen wir die Online-Psychotherapie tiber alle Altersgruppie-
rungen, spezifische Intervention bei Albtriumen, Umgang mit Sterbenden und
ihren Angehérigen in palliativen Situationen sowie Anregungen aus der komple-
mentiren Medizin.

Als Antwort auf die vierte Frage haben sich aus Sicht der pandemischen Stress-
belastung Kontrastgruppen abgezeichnet. Wir unterscheiden solche Gruppie-
rungen, die die Krise gut bewiltigen werden, und machen uns Sorgen um Grup-
pierungen, denen wir als vulnerable Risikogruppe besondere Aufmerksamkeit
schenken missen. Wir stellen fest: Ein Teil der Bevolkerung hat dauerhafte psy-
chische, physische, soziale und 6konomische Belastungen hinnehmen miissen.
Andere Gruppierungen haben méglicherweise von den Verdnderungen profitiert.
Wir freuen uns den Autorenkreis erweitert zu haben, der sich mit den Belangen
von vulnerablen Zielgruppen in der 3. Auflage auseinandersetzt und Hilfestellung
leistet. Hierunter verstehen wir beispielweise alte Menschen, Kinder und Jugend-
liche, Alleinerziehende, Fliichtlinge, Journalisten und medizinisches Personal.

Die gestellten Fragen reprisentieren gleichzeitig die erweiterte Struktur der
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2., korrigierten und vollstindig tiberarbeiteten und erweiterten Auflage. Wir nen-
nen die Oberkapitel »Pandemische Stressbelastung«, »Leben mit der Pandemie,
»Therapeutische Adaptationen« sowie »Auswirkungen auf und Hilfen fiir vulne-
rable Zielgruppen«. Auch in der 3. Auflage haben wir an unserem Konzept festge-
halten, dass die Beitrige mit reichhaltigen Beziigen untereinander als Buch oder
als Sammlung von Beitragen ausschnittsweise gelesen werden kénnen.

Unser Herausgeberband bietet somit einen breiten, aber auch spezifischen
Uberblick iiber notwendige therapeutische Konzepte im Umgang mit der pande-
mischen Stressreaktion. Es bleibt abzuwarten, ob die Moglichkeit der Impfung
unser pandemisches Problem 16st. Sicher ist, dass auch die Geschwindigkeit, mit
der sich eine flichendeckende Impfung umsetzen lisst, mit psychosozialen Frage-
stellungen der Akzeptanz und Motivation verkniipft ist.

Im Namen der Autorinnen und Autoren wenden wir uns an alle Helfer und

Betroffenen der Corona-Krise.

Koéln, den1.2.2021 Wien, den 1.2.2021
Robert Bering Christiane Eichenberg



Vorwort zur 1. Auflage

Wie kénnen wir mehr Abstand halten und trotzdem niher zusammenriicken?*
Diese Frage stellen wir uns zu Zeiten der COVID-19-Pandemie. Sorgen und
Angste in dieser Krise sind individuell ausgestaltet und betreffen unterschiedliche
Lebensbereiche. Hierzu gehoren letale Bedrohung, Existenzingste, »social distan-
cing« im Auflenkontakt, »nsocial pressuring« im engsten Umfeld. Die COVID-
19-Pandemie ist nicht nur von Befiirchtungen geprigt, sondern es werden auch
»Helden« geboren, die hiufig aus Berufsgruppen der Schwerpunktversorgung
kommen.

Es geht mit den Worten unserer Politiker um Leben oder Tod, Arbeitsplatz-
sicherheit oder Arbeitslosigkeit sowie Geborgenheit oder Isolation. Zentrifugal-
krifte treiben die Gesellschaft auseinander, Wirtschaftspakete werden geschniirt,
um die Gesellschaft zusammenzuhalten. Das Spiel dieser entgegengesetzten
Krifte fasst Jiirgen Habermas in der Frankfurter Allgemeine vom 10.04.2020 so
zusammen: »So viel Wissen tiber unser Nichtwissen gab es noch nie«.

In dieser Lage haben insgesamt 22 Autorinnen und Autoren ihr Wissen zusam-
mengetragen, um Moglichkeiten aufzuzeigen, wie Therapeutinnen und Thera-
peuten ihre Patientinnen und Patienten trotz oder gerade wegen dieser Bedingun-
gen (weiter-)behandeln konnen. Insgesamt geht es um die Frage, wie wir die
pandemische Stressreaktion in einem bio-psycho-sozialen Modell abbilden, Dis-
tanzen digital iiberbriicken und besonders vulnerablen Zielgruppen gerecht wer-
den kénnen.

Vor diese Aufgabe gestellt, gliedert sich unser Herausgeberband »Die Psyche in
Zeiten der Corona-Krise« in drei Teile: Im ersten Teil beschiftigen wir uns nach
einer allgemeinen Lageeinfithrung mit Modellen der pandemischen Stressbelas-
tung, die letale und wirtschaftliche Bedrohungen sowie Isolation und Befiirch-
tungen vor dem Hintergrund der individuellen Traumabiographie und von

1 Freiiibersetzt nach der Rede der dinischen Ministerprisidentin Mette Frederiksen zum »Lock-
down« des Landes.
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Umweltfaktoren abbilden. Im zweiten Teil gehen wir auf spezifische Interventio-
nen ein. Hier stehen Beitrige zur Psychoinformation und Online-Psychotherapie
fir Erwachsene und Kinder und Jugendliche zur Verfiigung. Dariiber hinaus wer-
den Hinweise zur spezifischen Behandlung von Albtriumen und Psychohygiene
gegeben. Aus dem Bereich der Komplementirmedizin findet der Leser anwen-
dungsorientierte Beitrige zur Myoreflextherapie und zur Lichttherapie vor. Im
dritten Teil wenden wir uns spezifisch vulnerablen Zielgruppen zu. Hierzu zih-
len wir z.B. Alleinerziehende, Einsatzkrafte, Opfer hduslicher Gewalt und insbe-
sondere dltere Menschen.

Die Beitrige konnen unter verschiedenen Perspektiven gelesen werden. Gesetzt
den Fall, Leserinnen und Leser fragen sich, wie die pandemische Stressbelastung
modellhaft abgebildet werden kann, so werden sie Vorschlige finden. Andere
werden sich fragen, wie eine psychologische Praxis auf einen Online-Betrieb
umgestellt werden kann. Wie kann ich Vertrauen in diese Technologien finden,
wenn mir ein persénlicher Kontakt zu Patientinnen und Patienten so wichtig
war? Alle sprechen tber iltere Menschen als besondere Risikogruppe. Vielleicht
haben wir noch nicht hinreichend genug beriicksichtigt, dass die Lebensspanne
der alteren Menschen wesentlich differenzierter betrachtet werden muss, als es
die gegenwirtigen Zahlen zur COVID-19-Pandemie zum Ausdruck bringen.

Unser Herausgeberband bietet somit einen breiten, aber auch spezifischen
Uberblick iiber notwendige therapeutische Konzepte im Umgang mit der pande-
mischen Stressreaktion. Bisher haben wir noch keine empirischen Erkenntnisse
gewonnen, wie die psychosozialen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie ein-
zuschitzen sind. Allerdings bietet der Band Anregungen, wie eine wissenschaft-
liche Auseinandersetzung mit der Situation aussehen konnte.

Esrichtet sich an psychologische und drztliche Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, psychosoziale Akuthelferinnen und -helfer sowie traumazent-
rierte Fachberaterinnen und -berater. Auch Angehérige und andere systemrele-
vante Berufsgruppen sowie Journalistinnen und Journalisten werden hilfreiche

Information finden.

Kéln, den 13.04.2020 Wien, den 13.04.2020
Robert Bering Christiane Eichenberg
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KAPITEL 1.1

Verlust natiirlicher
Selbstverstandlichkeiten

Anmerkungen zur Psycho-Dynamik der Corona-Krise

WOLFGANG SENF

1. Warum Corona »ScheiRe« ist

Wir stehen mitten in einer weltweiten Gesundheitskrise, die dramatische Wirt-
schafts-, Sozial- und Gerechtigkeitskrisen nach sich zieht. Nicht nur der indi-
viduelle, sondern auch der gesellschaftliche und politische Alltag ist dominiert
von einem noch weitgehend unkontrollierbaren Infektionsgeschehen und den
Folgen nicht nur fir das individuelle Verhalten und Erleben, sondern auch fiir
Wirtschaft, Kultur, Gastronomie, Geselligkeit, gesellschaftliche Traditionen und
fiir den gesellschaftlichen Zusammenbhalt.

Diese Krise ist durch die besonderen Eigenschaften des Virus gegeben. Es ver-
breitet sich mit einer nie dagewesenen Geschwindigkeit {iber den gesamten Glo-
bus. Weder das Virus selbst noch die dadurch ausgelsten Erkrankungen und
Schutzmafsnahmen sind ausreichend wissenschaftlich und medizinisch erfasst
und aufgeklirt.

Wesentlich im Infektionsgeschehen selbst ist, dass Menschen hochinfektios,
aber ohne Wissen darum, andere Menschen anstecken und gefihrden kénnen.
Der wichtigste Verbreitungsweg sind Aerosole, also kleinste Partikel, die iiber
lingere Zeit hinweg unsichtbar in der Atemluft schweben. Eine Infektion kann
»Undercover« unbemerkt nahezu tiberall und stindig dort stattfinden, wo Men-
schen zusammenkommen, trotz aller Vorsicht. Inzwischen wird das Auftreten
von Mutationen gemeldet, die noch infektidser sind.

Kommunikation darf nur mit ausreichendem Abstand und hinter Masken statt-
finden. Noch unklar ist, ob oder wie lange ehemals Erkrankte immun sind gegen
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eine Neuinfektion. Unzureichend bekannt sind auch die personengebundenen
Voraussetzungen, die das Risiko einer Infektion und deren Verbreitung begiinsti-
gen oder mindern. Offen ist auch, ob Kinder weniger, ebenso oder sogar infekti6-
ser sind als Erwachsene, was immense Folgen fiir die Beschulung oder fiir Kitas
nach sich zieht. Ebenso ist ungeklirt, ob nur die Risikogruppen (schitzungsweise
20—40 Millionen Menschen in Deutschland) oder auch junge gesunde Menschen
sehr schwer erkranken konnen, mit erheblichen gesundheitlichen Folgeschiden
oder Tod. Unerforscht sind die Langzeitfolgen, die Beobachtungszeiten sind zu
kurz. Einige Studien legen nahe, dass langfristige Schiden an mehreren Organen
wie der Lunge, dem Gehirn oder Herzen sogar bei milderen Verliufen auftreten.
Eine wirksame Behandlung steht aktuell nicht zur Verfiigung. Eine Hoffnung sind
die guten Aussichten auf wirksame Impfungen, wobei aber nicht mit einer baldi-
gen Verfiigbarkeit von Impfstoffen fiir alle in absehbarer Zeit zu rechnen ist, abge-
sehen von der eher sinkenden Impfbereitschaft in der Bevolkerung.

Das alles ist eine Horrorvision, ein Albtraum, den es bisher nur in Filmen gab,
der gegenwirtig aber Realitit geworden ist. Die Belastungen im Alltagsleben stei-
gen bestindig: Erst war es schlimm, dann schien es besser zu werden, Hoffnung
kam auf, dann wieder ist es deutlich schlechter und dann noch schlimmer gewor-
den, ein Auf und ein Ab ohne absehbares Ende. Das macht es auch schwer, tiber
diese Pandemie zu schreiben, die wir in allem Ausmafs noch nicht verstehen kon-
nen. Was das bedeutet, hat die kleine E. (8 Jahre) in der 14-tigigen Quarantine
wihrend der 2. Herbstwelle deutlich zum Ausdruck gebracht. Sie erfasst genau,
was uns das Leben so schwer macht:
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I.1 VERLUST NATURLICHER SELBSTVERSTANDLICHKEITEN

2. Zur Sache

Pandemien als grofdflichige Infektionsereignisse, die sich tiber die gesamte Erde
verbreiten und dann weltweit sehr viele Menschen in vielen Lindern betreffen,
sind im historischen Riickblick keine seltenen Erscheinungen. In den vergange-
nen 100 Jahren gab es sieben Ausbriiche mit Millionen von Toten. Fir die Zukunft
listet die WHO zehn gefihrliche Erreger auf, wovon wenigstens einer die nichste
weltweite Seuche nach Corona ausldsen konnte.

Um die Gegenwart und auch die Zukunft besser verstehen zu kénnen, lohnt
sich ein historischer Riickblick auf die Pandemien (siehe dazu Fangerau & Labisch
2020). Seitdem Menschen sesshaft sind und eng miteinander und vor allem eng
zusammen mit ihren Nutztieren leben, werden sie immer wieder von Seuchen in
Form einer Epidemie, Pandemie oder Endemie heimgesucht. Ursache sind meist
Erreger (Viren, Bakterien), die vom Tier auf den Menschen iiberspringen und
gegen die der Mensch bisher noch keine Abwehrkrifte und Immunitit entwickeln
konnte. Auch fiir den aktuell wiitenden Corona-Virus wird eine Chimire aus
einem Virus von Fledermiusen und Schuppentieren vermutet, der erstmals auf
einem Tiermarktin Wuhan (China) ibergesprungen sein soll.

Kollektives Geddchtnis

Im herkémmlichen Sinn handelt es sich bei der Corona-Pandemie um eine Seu-
che. Dieser Begriff wird wegen der besonders belastenden emotionalen Qualitit

nur ungern 6ffentlich verwendet.

Seuche kommt von dem Wort siechen — also erkranken/Krankheit. Seuchen sind mit
»Verursachern« assoziiert, oft mit Begriindungen bis in das Metaphysische (z.B. »Got-
tes Strafe«). Der Begriff Pandemie ist mit dem bio-medizinischen Ansatz verkniipft
und suggeriert, dass biomedizinische Methoden die Pandemie kontrollieren kénnten,
was jedoch nicht auf die psychologischen und psychosozialen Auswirkungen zutrifft
(siehe dazu These des Bio-psycho-sozialen Modells, Bering in diesem Band).

Historisch bedeutsame Seuchen wie die die Beulen-Pest, Lepra oder Cholera haben
durch ihre jeweilige individuelle und gesellschaftliche Dramatik nachwirkende
Spuren in unserem kollektiven und kulturellen Gedichtnis hinterlassen. Mit »Seu-
che« assoziiert werden massive Bedrohungen fiir Leib und Leben, weitgehende
Hilflosigkeit, schutzloses Ausgeliefertsein. Seuchen fithrten deswegen immer auch

19
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zu oft weitreichenden und nachhaltigen politischen und gesellschaftlichen Veran-
derungen. Die Pest-Ausstellung im LW L-Museum fiir Archiologie in Herne zeigt
das eindrucksvoll auf (https://pest-ausstellung.lwl.org/de/; siehe auch Ass-
mann, A. & Assmann, J. 2011).

Stunde der Exekutive

Seuchen sind die Stunde der Exekutive: Alles wird getan, um das individuelle und
das Gemeinwohl zu retten und zu bewahren — auch zu Lasten tatsichlicher (oder
vermuteter) »Verursacher« der Seuche. MafSnahmen zur Seuchenbekimpfung
sind und waren immer schon allgemeine und spezielle hygienische Vorkehrun-
gen. Dazu zdhlen Abstand und Hindewaschen, soziale Isolierung, weitgehende
Einschrankungen durch Schlieffung von 6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen,
Bider, Verbote von Versammlungen, Festlichkeiten, Geselligkeiten, Gastronomie
etc. Die oft sehr weitgehenden Anordnungen und Verbote sind mit staatlicher
Kontrolle und Sanktionen bei Ubertretung verbunden. Es kommt zu empfindli-
chen Einschrinkungen von Grundrechten.

Nach der Vorstellung des franzésischen Philosophen Michel Foucault (1993)
konnen der Staat und die Herrschenden immer auch »Profiteure« einer Seuche
sein, zumindest indirekt durch die strikte und oft rigorose Anwendung der wich-
tigsten Instrumente zur Bekimpfung der Seuche: Kontrolle, Uberwachung und
Ahndung. Die Bedrohung durch die Seuche bewirkt einerseits hohe Akzeptanz
auch rigiden Maf3nahmen gegeniiber. Den MafSnahmen durch die Exekutive wird
immer auch vehement widersprochen, die Rechtmifdigkeit und die Verhiltnis-
mifligkeit hinterfragt bis zu gerichtlichen Klirungen oder auch 6ffentlich vorge-
tragenem Protest und Verweigerung.

Gesellschaftliche Verwerfungen

Seuchen fiithren nahezu regelhaft zu gesellschaftlichen Verwerfungen. Judenpog-
rome als Folge der Pest von 1349 haben zur nachhaltigen Stigmatisierung der judi-
schen Bevolkerung als »Brunnenvergifter« und dann zur Ausléschung jiidischer
Gemeinden gefiithrt. Das Elend der Bevolkerung durch die Spanische Grippe
1918/19 mit weltweit vermutlich 39 Millionen und in Deutschland rund 300 0oo
Toten fiithrte zu Aufstinden, die das Ende des Deutschen Kaiserreiches mit befor-
derten.

Verschworungsmythen blithen besonders in Seuchen-Zeiten auf. Die heutigen
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Corona-Verschworungstheorien werden iiber die modernen sozialen Medien
befliigelt und durch die organisatorischen und Beeinflussungs-Mdoglichkeiten im
Internet gestirkt (Nocun & Lamberti 2020). »Klassische« Impfgegner erscheinen
geradezu harmlos gegentiber den Exponenten von »Querdenker«, die sich unter-
stiitzt von »System«-feindlichen Kriften lautstark Gehor verschaffen. Es kommt
zu befremdlichen 6ffentlichen AufRerungen wie z. B. von Jana aus Kassel (https://
www.youtube.com/watch?v=ORGgowDmYYo).

Fortschritte im Gesundheitswesen

Seuchen haben aber auch positive Seiten, z.B. durch die nachhaltigen Weiterent-
wicklungen des Gesundheitswesens. So fiithrte z. B. die Cholera von 1830 zur kla-
ren Trennung von Abwissern und Trinkwasser durch Kanalisation und gezielte
Wasserreinhaltung, der Inhalt von Fakaliengruben durfte nicht mehr ungehin-
dert ins Erdreich sickern. Preuflen richtete die ersten Amter fiir Hygiene ein. Eine
allgemeine Impfpflicht gegen Pocken wurde 1807 im Konigreich Bayern und im
Grof3herzogtum Hessen eingefiihrt. Nach der Pockenepidemie 1870,/71 in Deutsch-
land mit 125000 Todesopfern wurde im April 1874 das Reichsimpfgesetz erlas-
sen, wonach alle Kinder geimpft werden mussten, die Nichtbefolgung wurde
mit Geld- und Haftstrafen sanktioniert. Allerdings wurde schon damals Protest
von Impf-Gegnern laut, es kam zur Griindung lokaler Impfzwanggegnervereine
und 1876 zur Griindung des Periodikums Der Impfgegner, 1908 wurde der Ver-
ein impfgegnerischer Arzte gegriindet. Das alles klingt gegenwirtig nicht unbe-
kannt.

Neue Seuche mit Besonderheiten

Mit Blick auf die Historie bietet diese Corona-Pandemie letztlich nichts Unbe-
kanntes, zeigt aber einige Besonderheiten. Sie wird heftiger verlaufen als die bis-
herigen Pandemien in den vergangenen 100 Jahren. Die AIDS-Pandemie, um ein
Beispiel herauszugreifen, ist zwar auch »unbesiegt« und bringt fiir viele Menschen
weitreichende Einschrankungen und Gefahren. Sie hat aber nicht ein solches Aus-
mafd an allgemeiner diffuser Bedrohung. Allerdings hat auch sie das gesellschaftli-
che und zwischenmenschliche Verhalten drastisch verindert. Geschuldet sind die
Besonderheiten den Eigenschaften des Virus sowie dem Fehlen einer wirksamen
medizinischen Abwehr und Behandlung. Wer infiziert sein kénnte, steht zudem
unter moralischem und ggf. auch unter strafrechtlichem Druck, die Mitmenschen
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vor einer Ansteckung zu bewahren, sich also der Exekutive zu fiigen. Epidemiolo-
gen weisen zudem darauf hin, dass lingerfristig eine weitgehende »Durchseu-
chung« der Bevolkerung kaum zu vermeiden sein wird. Es wird lange dauern!
Zudem hat bisher keine andere Seuche weltweit in einer solchen Geschwindig-
keit und so umfassend und nachhaltig den der modernen Globalisierung geschul-
deten globalen Wertschépfungsketten geschadet. Die Pandemie fillt in eine poli-
tische und gesellschaftliche Gemengelage mit anwachsenden Konfliktpotentialen.
Es ist nicht nur der Konflikt zwischen Globalisten, den global und vernetzt den-
kenden grof3stadtischen Anywheres einerseits, und den Nationalisten anderer-
seits, den in Nation, Heimat, Familie und Abgrenzung denkenden Somewheres
(Goodhart 2020). Hinzu kommen die nmodernen« Bedrohungen fiir das Alltags-
bewusstsein: andringende Flichtlingsbewegungen mit hohem gesellschaftli-
chem und politischem Sprengstoff; Rassismus und fundamentalistischer Terror;
Handelskriege zwischen den Machtblécken bei bandenmif3igem Massenbetrug in
Wirtschaft und Industrie (z.B. Cum-Ex, Dieselskandal), politische Umwilzun-
gen wie in den USA etc. Im Schatten des Klimawandels mit der zunehmenden
Einhiillung der Erde mit Kohlendioxyd, dem Abschmelzen der Polkappen, dem
Verschwinden der Regenwilder etc. kann die Corona-Pandemie als der bittere
Vorgeschmack auf weitere vor der Tiir stehende Katastrophen gesehen werden.

3. Psychologie in Zeiten einer Seuche

Eine Pandemie stellt individuell immer eine aufSergew6hnliche und bisher nicht
erlebte psychologische Herausforderung dar (Taylor 2020). Das hingt von der Art
(z.B. Infektiositit und Ubertragungswege) und dem Ausmaf3 (z.B. Geschwindig-
keit der Verbreitung, Kontrollierbarkeit) der Seuche ab, und ob und wie es Schutz
und Behandlungsméglichkeiten gibt. Das bestimmt wiederum die Folgen nicht
nur fiir den individuellen Alltag, sondern fiir Wirtschaft, Kultur und Bildungs-
einrichtungen, fir Gastronomie, Geselligkeit etc. Das ist aktuell weltweit zu er-
fahren.

Die Antworten auf die psychologischen Herausforderungen sind dann wieder
weitgehend bestimmt von den jeweiligen gesellschaftlichen und kulturellen
Gegebenheiten. Interessant dabei sind die gesellschaftlichen und kulturspezifi-
schen Unterschiede im jeweiligen Vorgehen gegen die Pandemie, die auf dem
unterschiedlichen individuellen und kollektiven Erleben und Verhalten griinden.

China reagiert, wie schon bei den fritheren Epidemien (z.B. Vogelgrippe, Sars),
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immer mit weitraumigen Absperrungen von grofSen Wohnbereichen, aktuell
sogar von Millionenstidten und mit einer rigoros durchgesetzten und kontrollier-
ten Unterbindung aller sozialen Kontakte aufSerhalb der engsten Familie. Es gilt
ein striktes und strafbewehrtes Verbot, die eigene Wohnung zu verlassen ohne
Sondererlaubnis, kontrolliert iiber eine internetgestiitzte engmaschige Beobach-
tung jedes Einzelnen z.B. iiber die Bewegungsprofile der Mobiltelefone. Das gilt
auch aktuell, wenn Infektionen auftreten. Andere asiatische Staaten wie Korea
oder Taiwan setzen auf eine umfassende internetgestiitzte soziale Kontrolle mit
absoluter Erfassung aller Bewegungsdaten, Begegnungen etc. iiber die Mobiltele-
fone, um die Infektionsketten sofort zu erkennen und durch gezielte Isolierung
der Betroffenen zu unterbinden. Hinzu kommt in diesen Gesellschaften ein hoher
gesellschaftlicher Konsens, sich an die offiziellen Regeln zum Schutz der allge-
meinen Gesundheit zu halten, und zwar vor allem, um andere nicht zu gefihr-
den. So ist das Tragen von Schutzmasken in diesen Lindern schon lange Tradi-
tion, um die Mitmenschen vor der eigenen Infektion zu schiitzen und weniger
sich selbst.

Solche Mafdnahmen sind in unserer Gesellschaft nicht moglich, nicht nur aus
Griinden des Datenschutzes und der individuellen Personlichkeitsrechte, son-
dern auch weil unsere Gesellschaft von einer stark individualistischen Orientie-
rung geprigt ist gegentiber dem kollektiv geprigten Bewusstsein in den asiati-
schen Gesellschaften. Dort steht der Schutz des Kollektivs weit tiber dem
individuellen Anspruch und die Bereitschaft, fiir die Gemeinschaft Verzicht zu
uben, ist viel hoher.

Beispiellose Stresssituation

Die Konfrontation mit dieser Seuche bedeutet eine beispiellose Stresssituation.
Ohne Ausnahme sind wir alle in der gleichen Situation gefangen, niemand kann
sich aus dem Seuchengeschehen heraushalten.

Dass Menschen sehr unterschiedlich auf solchen Stress reagieren — emotional,
rational, psychosomatisch, psychopathologisch - ist eine Binsenweisheit, der
aktuell jedoch eine besondere Bedeutung zukommt. Angesichts der tédglichen
warnenden Berichte iiber die Infektionszahlen, die Toten und die Uberlastung der
medizinischen Einrichtungen ist es nun nicht ungewd6hnlich, dass Menschen in
Panik geraten. Das Spektrum pandemiebezogener Stressreaktionen ist breit, es
reicht von Resignation und Gleichgiiltigkeit bis zu aggressiver Verleugnung, oft
verbunden mit Verschworungsideen, und dann wieder von unangemessener
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Uberingstlichkeit und Riickzug hin zur Ubertreibung, Uberreaktion und Uber-
aktivitit. Die Medien sind voll von Beispielen.

Besonders eindrucksvoll ist ein Video in der ARD von dem 84-jiahrigen Mann
auf einer Demonstration gegen die Corona-Mafdnahmen, aus Liebe zu seiner
Frau, wie er sagt, mit der er seit 63 Jahren verheiratet ist. Er weint in dem Inter-
view, weil er seine schwer an Demenz erkrankte Frau seit Wochen nicht sehen
durfte. Wegen Corona lisst das Pflegeheim keinen Besuch zu. Diese Trennung
nennt er »seelische Folter«. Er leidet sehr darunter. Es ist dann zu sehen, wie er
von einem jungen Mann, offensichtlich ein Corona-Leugner, aggressiv ange-
briille wird. Das Video wurde auf sozialen Medien wie Twitter geteilt, mit
dem jungen Mann zustimmenden und ablehnenden Kommentaren. (https://

www.t-online.de/nachrichten/deutschland/id 87906352/corona-demo-

L rentner-mit-trauriger-liebeserklaerung-an-seine-frau-im-heim.html)

Wie sind diese unterschiedlichen Reaktionen zu verstehen und einzuordnen?
Dazu gibt es eine Vielzahl von Annahmen und Theorien mit z.T. unterschied-
lichen Perspektiven und Positionen (u.a. Taylor 2020; Funke 2020; Newiak 2020;
Kirchler 2020).

Hilfreicher Uiberlebensinstinkt

Pandemiebedingte Stressreaktionen konnen so verstanden werden, dass durch
das »Naturkatastrophen-hafte« ein natiirlicher »Uberlebensinstinkt« angespro-
chen wird, um dieser Gefahr aktiv durch »Kampf« entgegenzutreten oder sich
durch »Flucht« zu entziehen. Vereinfachend skizziert, kommt es dabei auf das
funktionale Zusammenspiel von drei Funktionsbereichen des Gehirns an, das

B ykognitive oder soziale Gehirn« im Grof$hirn steht fiir Rationalitdt, fiir rationales
Bewerten und Handeln durch Aufmerksamkeit, Verstehen, Denken, Urteils-
vermogen, Willen, Entscheidung und bewirkt die bewusste Kommunikation
und den rationalen Austausch mit der Umwelt,

m »emotionale Gehirn«im Limbischen System ist als der Entstehungsort fiir Emo-
tionen dafiir zustindig, Gefahren schnell zu erkennen und als Erinnerung zu
speichern; droht Gefahr, dann erhilt der Mandelkern (Amygdala) direkt iiber
den Thalamus (»Tor zum Bewusstsein«) dazu prizise Informationen, so dass
dann im Sinne des Uberlebensinstinkts iiber das
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B wreaktive Hirn« im Zentrum viszeraler Aktivititen im Hirnstamm grundle-
gende biologische Impulse wie Atmung, Kreislauf, Herzschlag etc. aktiviert
werden, die die biologische Grundlage dafiir sind, der Gefahrensituation zu
begegnen (Kampf) oder zu entkommen (Flucht).

Nur wenn diese Hirnbereiche funktional harmonisch aufeinander abgestimmt
miteinander arbeiten, wird der Mensch zu einem weitgehend rational denkenden
und handelnden Wesen, das verniinftig mit anderen Menschen kommuniziert
und kooperiert. In starken und vor allem andauernden Stresssituationen kann
diese Balance weitgehend gestort werden. Denn das »emotionale Gehirn« erkennt
Gefahren immer schneller als das »kognitive Gehirn«, wodurch es tiber das »reak-
tive Hirn« zur »rational« nicht kontrollierbaren reflexhaften Aktivierung viszera-
ler Aktivititen tiber den Hirnstamm kommen kann. Menschen werden dann von
Emotionen und instinkthaften Reflexen getrieben, statt von rationalem Handeln
bestimmt.

Der »Gewinne zur Sicherung des Uberlebens ist, dass durch die reflexhaft ausge-
l6sten korperlichen Reaktionen mit Beschleunigung und Vertiefung der Atmung,
Erhohung des Blutdrucks und Bereitstellung von Glukose etc. die Versorgung der
Muskeln und des Gehirns mit Sauerstoff und Energie verbessert werden. Dadurch
wird der Mensch korperlich leistungsfihiger, er kann schneller rennen, ermiidet
weniger, ist wachsamer mit fokussierter Aufmerksamkeit etc.

Der »Preis« fiir diesen entwicklungsgeschichtlich sinnvollen Mechanismus, der
im Lauf der Evolution das Uberleben gesichert hat, kann hoch sein. Was evolutio-
ndr sinnvoll ist, kann individuell als psychische »Stérungen« zur Belastung und
Behinderung werden: der erhohte Angstlevel, die erhohte Wachsamkeit mit
Schlafstérungen, das vermehrte gedankliche Beschiftigen mit Problemlagen und
Antizipieren von Gefahr bis hin zum Griibeln iiber ausweglose Probleme, die
hypochondrisch sich ausweitenden Befiirchtungen oder auch Zwangsgedanken
oder -handlungen, die depressiven oder aggressiven Stimmungslagen etc. — das
alles sind Erscheinungen, die Menschen in der Panik erleben.

Zu den tatsichlichen psychischen und psychopathologischen Folgen liegen bisher nur
wenige abgeschlossene Forschungsberichte vor (zur Ubersicht siehe auch Eichenberg
in diesem Band). Vorliufige Ergebnisse und Stellungnahmen sind aktuell vor allem
Pressemitteilungen zu entnehmen (z.B. DIE ZEIT: www.zeit.de/2020/48/psycholo
gie-corona-krise-isolation-angst-sorgen). Aktuellen Uberblick geben auch die Berichte

der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) (https://www.lpk-rlp.de/fileadmin/
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user_upload/2020-08-17_BPtK-Hintergrund_Corona-Pandemie_und_psychische_
Erkrankungen.pdf). Das Forschungsprojekt NAKO (https://nako.de) ist zwar noch
unzureichend ausgewertet, die Daten weisen aber schon darauf hin, dass sich die psy-
chische Gesundheit gegentiber einer Voruntersuchung im Mittel wohl verschlechtert
hat und mehr Deutsche depressive Symptome zeigten. Dabei seien psychische Belas-
tungen in der Altersgruppe zwischen 20 bis Ende 40 besonders grof3, wogegen in der
Gruppe tiber 60 Jahre keine Zunahme von depressiven oder Angstsymptomen gesehen
wurde (https://nako.de/blog/2020/10/30/13-brief-an-die-nako-teilnehmerinnen/).
Das entspricht Beobachtungen in einer reprisentativen Studie der Universitit Leipzig
mit tiber 1000 Studienteilnehmern zwischen 65 und 94 Jahren (Pressemitteilung vom
22.07.2020), dass sich die psychosoziale Gesundheit dlterer Menschen in Deutschland
auch im Lockdown als wenig verindert erwies. Altere Menschen, obwohl eine beson-
dere Risikogruppe fiir schwere Verliufe, erweisen sich mehrheitlich psychisch stabil
mit einer grofSen Akzeptanz und auch Resilienz gegeniiber der herausfordernden pan-
demischen Situation (https://psyarxiv.com/7n2bm/).

Bei fritherer psychischer Erkrankung besteht in einem Stressgeschehen die Gefahr
der Reaktivierung. In der psychotherapeutischen Fachwelt besteht aber weitge-
hend Konsens, dass viele Menschen zwar iibermif3ig belastet, aber durchaus in
der Lage sind, ihre individuellen Krisen in der Pandemie angemessen zu bew3lti-
gen. Natiirlich werden vermehrt akute Belastungsreaktionen oder auch Anpas-
sungsstorungen beobachtet, die dann entsprechender Interventionen bediirfen.
Ubereinstimmung besteht dariiber, dass es wichtig ist, {iber die psychologischen
Zusammenhinge und vor allem tiber die intrinsischen Schutzsysteme und Bewil-
tigungskompetenzen aufzukliren.

Intrinsisches Schutzsystem und Bewadltigungskompetenz (Resilienz)

Der Begriff Resilienz benennt die relative Widerstandsfihigkeit (Bewaltigungs-
kompetenz) einer Person gegeniiber sehr belastenden bzw. traumatisierenden
Lebensumstinden und Ereignissen. Es ist ein immer relational auf aktuelle
Lebenskrisen und traumatische Erfahrung bezogenes intrinsisches Schutzsystem,
das dafiir sorgt, dass das Individuum sich selbst schiitzend mit schweren Krisen
und traumatischen Ereignissen umgehen kann. Posttraumatic growth (Tedeschi
& Calhoun 2004) benennt den innerpsychischen Prozess, der dafiir sorgt, den
belastenden und traumatischen Lebensumstinden sogar gestiarkt zu entkommen
und fiir die personliche Entwicklung nutzen zu kénnen. Grundsitzlich gilt, dass
alle Anforderungen, die es im Laufe des Lebens zu bewiltigen gilt, immer auch



I.1 VERLUST NATURLICHER SELBSTVERSTANDLICHKEITEN

das individuelle intrinsische Schutzsystem verbessern und die relative Wider-
standsfahigkeit gegeniiber zukiinftigen belastenden und auch traumatisierenden
Lebensumstinden und Ereignissen erhohen.

In der psychotherapeutischen Bewertung sind wir allerdings eher gewohnt,
Krisenphasen des Lebens Storungs-orientiert, also vor allem unter dem Blickwin-
kel der Storung zu betrachten. Das Konzept der Resilienz setzt dagegen auf die
personlichen Stirken, auf die protektiven Faktoren sowie auf die Selbstwirksam-
keit (Albert Bandura), ohne dabei psychopathologische Auswirkungen zu ver-
leugnen (Senf 2020).

Angst als ein sinnvolles Regulativ im Risikomanagement

Es ist natiirlich und sinnvoll, dass Menschen mit Angst auf Bedrohungen, wie sie
in einer Seuche gegeben sind, reagieren. Das ist durch die 6ffentliche Risiko- und
Krisenkommunikation auch beabsichtigt. Angst als sinnvolles Alarmzeichen
gegen Bedrohung férdert den Uberlebensinstinkt und die Bewiltigungskompe-
tenz gegen die bedrohliche Situation durch »Kampf« oder »Flucht«. Ohne diesen
Mechanismus kénnten die AHA-Regeln nicht dauerhaft funktionieren. Weniger
aus rationalen Griinden tragen wir Masken und trainieren wir uns darin, auf
Abstand zu kommunizieren, obwohl wir darunter leiden. Jedes Husten oder Nie-
sen in der Nihe, eine zu geringe Distanz in der Bahn oder die Nihe eines demons-
trativen Maskenverweigeres kann Angst und einen Fluchtreflex auslésen oder
Aggression und Angriffsstimmung. Signalangst und Uberlebensinstinkt erweisen
sich fur das individuelle Risikomanagement zwar als ausgesprochen sinnvoll,
allerdings zahlen viele Menschen auch den o. g. »Preis«.

Bewdltigungskompetenz und Kipp-Punkte

Ungewohnliche Belastungs- und Krisensituationen, wie aktuell durch die Pande-
mie gegeben, konnen die Balance von Anforderung und Bewaltigung rasch und
auch nachhaltig ins Ungleichgewicht bringen, dann auch mit der Folge psychi-
scher und psychosomatischer Beschwerden oder Erkrankungen. Das ist nicht nur
abhingig von Art und Ausmaf$ der Anforderung, sondern von der jeweils gegebe-
nen individuellen Vulnerabilitit (Vorerkrankungen, Biografie und aktuelle psy-
chosoziale Belastungen, 6konomische Situation etc.) und der bisher erworbenen
Resilienz (siehe oben).
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Resilienz
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Abb.1: Anforderungund Bewiltigung, Kipppunkte

Die Erholung einer Stérung ist ein wichtiger Indikator fiir die Resilienz eines Systems. Je schneller
sich die Kugel nach einer Auslenkung wieder in der Talsohle befindet (1 u. 2), desto héher ist die
Resilienz.

Je geringer die Resilienz oder je hoher die Vulnerabilitit ist, desto weiter ist der Ausschlag und

um so spiter schwingt die Kugel in den Ausgangspunkt zuriick.

Der Kipppunkt beschreibt die Situation, wenn die Kugel so weit ausschligt, dass ein Zurtick-
schwingen nicht mehr erfolgen kann. Dann werden wahrscheinlich alle bisherigen vertrauten
Bewiltigungsmechanismen auf3er Kraft gesetzt und durch neue, bisher unbekannte und unver-
traute und damit auch weniger beherrschbare Mechanismen ersetzt.

Die Balance wird bei guter Resilienz und mit guten personlichen Ressourcen eher
wenig gestort oder sie pendelt sich nach auch heftigeren Turbulenzen rasch wie-
der ein. Der wichtigste Aspekt dabei ist, dass der urspriingliche vertraute Zustand
weitgehend wiederhergestellt oder sogar »optimiert« wird durch die vorherge-
hende Bewiltigungserfahrung.

Die Beobachtung einer unerwartet guten psychischen Gesundheit und psycho-
sozialen Stabilitit dlterer Menschen in dem Pandemiegeschehen passt gut in
dieses Konzept. Altere Menschen haben auf dem Hintergrund schon »wegge-
steckter Lebenskrisen« wie Krieg, Verlust etc. ein »psychisches Immunsystem«
(Menning 2014) entwickelt.

Bei einer hohen individuellen Vulnerabilitit aber, etwa durch zuriickliegende
biografische Belastungen (z.B. Traumatisierungen, Krankheiten etc.), durch be-
stehende Vorerkrankungen oder schwerwiegende psychosoziale Belastungen,
kann die Balance lange und nachhaltig aus dem Lot kommen. Dadurch wird auch
das (Wieder-) Auftreten psychischer und psychosomatischer Stérungen begiins-
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tigt. Die Balance wird sich erst dann wieder einpendeln, wenn die Belastungsan-
forderungen nachlassen, oft nur mit psychotherapeutischer Hilfe.

Was aber passiert, wenn das intrinsische Schutzsystem iiberfordert wird?

Aus der Stérungsokologie, in der u.a. die Entwicklung des Waldes im Klima-
wandel untersucht wird (Seidel etal. 2019), ist bekannt, dass jedes Resilienz-Sys-
tem bis zum Bruch iiberdehnt werden kann. Okologischer Kipp-Punkt bedeutet,
dass bei einer Erderwirmung tiber 2 Grad Celsius hinaus die jetzigen Schutz- und
Regelsysteme der Erde nicht mehr greifen und die Welt sich dann unvorhersehbar
verindern und in einem neuen System einpendeln wird, wozu es heute weder
Erfahrungen noch Berechnungen gibt.

Ubertragen auf die Pandemie, kénnten solche Kipp-Punkte bei Menschen dann
auftreten, wenn ihr individuelles intrinsisches Schutzsystem tiberdehnt und ihre
Resilienz ausgeschopft sind. Bezogen auf die aktuelle gesellschaftliche Situation
heif3t das: mit der verwirrend komplexen Gegenwart (Klimawandel, politische
Verwerfungen etc.) schon tberfordert, wird es einzelnen Individuen durch die
aktuelle Seuche noch schwerer fallen, ihre Krisenwahrnehmung in ein ordnendes
sinnvolles Schema einzulesen, um sich dadurch Orientierung und Halt zu geben.
Es droht ein zunehmender Verlust der Verankerungen in die allgemeinen und
intersubjektiv konstituierten Lebenswelten. Die Kugel in Abb.1 kann dann den
Punkt tiberschreiten, von dem sie in die vertraute, durch diese Erfahrung auch
verbesserte Bewiltigungsstruktur zuriickrollen kénnte. Kommt es zur Uberschrei-
tung (Gipfelbereich in der Abbildung), dann treten Unsicherheit und Verlust der
Kontrolle und Antizipation iiber die eigene Existenz auf. Um den Verlust an Kon-
trolle und Selbstwirksamkeit zu kompensieren und um eine neue Balance von
Anforderung und Bewiltigung zu erreichen, wird es zu Umdeutungen der objek-
tiven und der subjektiven Realititen kommen. Bisherige Selbstverstindlichkeiten
erscheinen dann fremd, neue werden konstruiert. Die Selbstwirksamkeit muss
neu justiert werden.

Vielleicht ist das ein Kipppunkt, an dem Verschworungserzihlungen und
Feindbilder mit den typischen Verzerrungen der Realitit und den irrationalen
Zuweisungen von Titerschaften auftreten. Nicht das Virus, das es in der neuen
Realitit nicht gibt, ist dann der Feind, sondern ein »tiefer Staat« wird beschuldigt,
dessen Eliten, aktuell angefithrt von Bill Gates, einem Teil der Menschheit den
Untergang bereiten (Nocun & Lamberty 2020). Das konnte einer der psychologi-
schen Mechanismen sein, der in Seuchen nahezu regelhaft zu solchen gesellschaft-
lichen Verwerfungen fiihrt, wie in Zeiten der Pest die irrationalen Verschwo-
rungserzihlungen iiber »jiidische Brunnenvergifter«, die zu den Judenpogromen
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fithrten. In der heutigen Zeit der Seuche macht nachdenklich, dass nach einer Stu-
die der Konrad-Adenauer-Stiftung ein Drittel (!) der deutschen Bevolkerung
zumindest einen Hang zu Verschworungserzahlungen hat.

4. Verlust natiirlicher Selbstverstandlichkeiten
in der Psychotherapie

Das gesellschaftliche Leben hat sich in einer bislang unvorstellbaren Weise ver-
indert. Soziale Distanz ist geboten, wo bisher Nihe selbstverstindlich war. Sie
wird in vielen Bereichen sogar aktiv unterbunden und sanktioniert. Personlich-
keitsrechte werden auch weitgehend eingeschrankt. Aber das ist ja alles hinrei-
chend bekannt.

Auch die Psychotherapie erlebt einen massiven Verlust von bisherigen Selbst-
verstindlichkeiten. Psychotherapie heifdt Begegnung und emotionale Nihe. Auf
der Suche nach dem Verlust von Selbstverstindlichkeiten werden aber mehr Fra-
gen aufgeworfen als Antworten gegeben.

Distanz gegen Ndhe

Distanz ist das dringende Gebot der Stunde — die AHA-Regel. Es geht dabei nicht
nur um die korperliche Distanz auf mindestens 1,5 Meter Abstand, sondern auch
durch die Masken wird grofSe Distanz geschaffen: Das Gesicht des Gegeniibers ist
verborgen, das Gesagte oft nur schwer verstindlich. Was sonst aus einem
Gesichtsausdruck erkennbar werden konnte, bleibt verborgen. Das mag fiir man-
che Situationen oder fiir die, die etwas mehr inkognito durchs Leben gehen wol-
len, einen Vorteil haben. Fiir die grof3e Mehrzahl bedeutet es Belastung und Ver-
lust.

Psychotherapie: Sind in dieser Situation Masken notwendig? Streng genommen
ja! Eine interessante Frage ist, wie das in den psychotherapeutischen Praxen
gehandhabt wird. Was macht es, wenn Masken getragen werden, und was, wenn
darauf verzichtet wird? Was bedeutet es, wenn alle 20 Minuten geliiftet wird? Ist
die Video-Sprechstunde ein Ausweg? Mit Corona erweiterten sich zwar die meist
kommerziellen Angebote, vor allem nachdem die Kassenabrechnung erméglicht
ist (siehe Eichenberg in diesem Band). Doch ist die Meinung dazu gespalten.

Was bedeutet Corona fiir das Thema »Distanz gegen Nihe«? Zumeist werden
eine Erschwernis und ein Verlust beklagt, die notwendige therapeutische Nihe
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sel nur im personlichen Kontakt und ohne Maske moglich. Aber kann das den
therapeutischen Prozess vielleicht auch beférdern?

Beispiel: Die 32-jahrige Arztin kommt zu Beginn der Pandemie mit einer
depressiven Symptomatik, verbunden mit einer bulimischen Essstérung in
die Sprechstunde. Sie selbst ist nach den ersten Gesprichen froh tber das
Angebot, die Behandlung in der Video-Sprechstunde fortzusetzen, da sie
wegen der immer hiufigeren Corona-Patienten in der Ambulanz ihrer Uni-
Klinik Sorge hat, den schon ilteren Therapeuten anstecken zu kénnen. Die
Verabredung ist eine Video-Therapie mit gelegentlichen persénlichen Treffen,
wenn Bedarf aufkommt von beiden Seiten. Zudem wird als Besonderheit ver-
abredet, dass die Pat. sich jeweils meldet, wann sie ihre wochentliche Stunde
haben mochte mit Riicksicht auf ihre Dienstzeiten bzw. Nachtdienste. Die
Behandlung verlduft gut und hat einen Vorteil: Die Patientin wagt in der
Video-Distanz, die durchaus auch eine spezifische Nihe hat, eine grofdere
Offenheit dariiber zu sprechen, was sie aus Scham und Selbstanklage bisher

nie ausgesprochen hat. Helfen wiirde ihr auch, dass die Gespriche zu Hause in

L ihrer vertrauten Umgebung stattfinden.

Unsicherheit gegen Sicherheit

Unsere gesellschaftliche Basis ist eine weitgehende Sicherheit fiir unserer indivi-
duelles Leben. Ohne eigenes Zutun etwa durch Leichtsinn, Ubermut, Alkohol
oder eine gewisse psychopathologische Neigung und ohne die unvorhersehbaren
Schicksalsschlige durch Unfall oder Krankheit sind wir ein sehr sicheres Leben
gewohnt. Objektive Sicherheit und subjektives Sicherheitsempfinden kénnen
natiirlich weit auseinanderklaffen, wie es sich nicht nur im privaten, sondern
aktuell auch im politisch-gesellschaftlichen Bereich zeigt.

Mit Corona ist eine neue Dimension dazugekommen. Niemand kann letztlich
ganz sicher sein, nicht doch infektids zu sein. Eine relative Sicherheit gibt die Tes-
tung, die aber nur eine Momentaufnahme ist, was sich danach rasch wieder
andern kann. Auch weitgehende Vorsicht bewahrt nicht. Im tiberwiegenden Teil
der Fille ist nicht nachvollziehbar, wo und durch wen die Infektion erfolgt ist.

Psychotherapie: Psychotherapie bedeutet die intensive Begegnung mit vielen
Menschen in einer Situation, die fiir das Virus geradezu optimal ist: ein intensives
Gesprich iiber lange Zeit in einem meist eher iiberschaubar engen Raum. Bei allen
Schutzvorkehrungen wie Abstand, Liiften, Luftfiltergerite etc. bleibt immer eine
Unsicherheit. Konnten er/sie nicht doch infektios sein?
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Beispiel: Die Pat., Mutter eines Kindes in der Grundschule und eines Kleinkin-
des, hat fiir die zwei psychoanalytischen Therapiestunden eine Kinderbetreu-
ung aus der Nachbarschaft organisiert. Diese junge 18-jahrige Frau und ihre
Familie sind ihr gut bekannt und sie kann davon ausgehen, dass sie gut auf sich
aufpasst, da der Vater eine Risikoperson ist. Alles schien gut geregelt. Das
Erschrecken bei dem Therapeuten ist jedoch grof3, als die Patientin anruft und
mitteilt, dass ihre Kinderfrau ihr eben mitgeteilt habe, positiv getestet zu sein.
Fiir sie, die Pat., sei wie auch fir die Kinder als Ki-Personen fiir die kommen-
den 14 Tage Quarantine angeordnet. Eine Testung erfolge erst dann, wenn sie
Symptome bekomme. Sie habe aber doch Sorge, dass sie und eines der Kinder
angesteckt sein konnten, der korperliche Kontakt zu der Kinderfrau sei schon
sehr eng gewesen. Die Pat. driickt ihr Bedauern iiber diese Unannehmlichkeit

aus, aber auch ihre Sorge, das Virus vielleicht doch auch an den Therapeuten

L weitergegeben zu haben.

Misstrauen gegen Vertrauen

Bei Begegnungen in Corona-Zeiten taucht im privaten Leben rasch einmal die
Frage auf, wie zuverldssig die Personen sind, mit denen man sich gerade trifft oder
treffen mochte. Berufliche Kontakte z. B. in einer Klinik oder der Weg zur Arbeit
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sind Risikosituationen. Die Frage ist auch, ob
allen Bekannten, den Eltern der Schulfreundin, der Kinderbetreuung etc. unter-
stellt werden kann, dass die Regeln wirklich eingehalten werden. Oder gibt es
darunter gar Corona-Verharmloser (»nur eine Grippe!«) oder sogar Leugner und
Maskenverweigerer? Eine kurze oder auch lingere Uberlegung, wie das bei Freun-
den und Bekannten einzuschitzen ist, kann sich aufdrangen. Wird ein Treffen mit
Freunden/Bekannten, auch in kleiner Runde und mit Abstand, immer schon
auch unter solchen Abwigungen erwogen? Wo kann ich wirklich vertrauen?
Oder soll ich vorab zu einem Schnelltest auffordern?

Psychotherapie: Wie ist es mit Patienten? Ist diese oder ist jener wirklich zuver-
lassig und passt ausreichend auf? Darf ich meine Beftirchtungen duf3ern? Darfich
auch mal nachfragen, wie es mit den AHA-Regeln gehalten wird? Was ist, wenn
ich Schutzmafinahmen wie die 20-miniitige Liiftung, Maskenpflicht, Telefon-
oder Videokontakte vorschlage oder fordere? Wird es als Ausdruck von Miss-
trauen verstanden?

Ein vielleicht auch nur untergriindiges Misstrauen ist nahezu unvermeidlich,
vor allem aber bei Neuanmeldungen und bei noch weitgehend unbekannten Pa-
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tienten. Mit dem Konflikt Vertrauen gegen Misstrauen hat sich eine neue Dimen-
sion in die therapeutische Beziehung eingeschlichen, die vielleicht noch nicht
einmal bewusst wahrgenommen wird.

Beispiel: Ein Gesprich mit einem Kollegen dreht sich natiirlich um Corona. In
der ersten Welle hatte er die Praxistitigkeit ganz auf telefonische Kontakte
umgestellt. Er sei Risikoperson und wollte sich auf keinen Fall einer Gefihr-
dung aussetzen. Gegen eine Videosprechstunde bestehen Bedenken, das sei
doch zu distanziert, zudem sei seine Computer-Technik veraltet und nicht so
gut. Uber den Sommer habe er mit dem Absinken der Neuinfektionen die per-
sonlichen Therapiesitzungen wieder aufgenommen. Alle Patienten hitten das
sehr begriifst, manche hitten unter der »Telefonseelsorge« doch gelitten. Der
erneute Lockdown fithrt zu einem Konflikt: Mit wem solle er wieder in die
»Telefonseelsorge«? Wem kann er soweit vertrauen, vorsichtig genug zu
sein, um sich und damit auch ihn zu schiitzen? Soll er da Unterscheidungen
machen? Soll er sich mit dem eigenen Risikoprofil (nicht das Alter!) outen und
nicht vor allem mit der Sicherheit seiner Patienten argumentieren, wie in der
ersten Phase? Uber die Pandemie schleicht sich zwangsliufig ein untergriindi-
ges Misstrauen oder zumindest Abwigen ein: Wem kann ich bzgl. einer aus-

| reichenden Vorsicht wirklich trauen?

Sorge gegen Zuversicht

Wird der o.g. Verlust nattirlicher Selbstverstindlichkeiten zugrunde gelegt, dann
wird im Pandemie-Alltag die beste Zuversicht immer auch von Sorge tiberschattet
sein. Niemand kann sich heraushalten, intrinsisches Schutzsystem und Bewalti-
gungskompetenz (Resilienz) werden bei jedem oft bis zum Auf3ersten strapaziert.
Das Uberwiegen von Sorge gegeniiber Zuversicht kann ausreichende Gelassen-
heit und Wahrnehmungsaufmerksamkeit zumindest behindern. Das ist auch ab-
hingig von den jeweiligen Lebensumstinden: jiingeres Alter mit Kindern in Kita
und Schule, Partner in exponierten medizinischen Berufen, Eltern im Pflegeheim
etc. oder schon ilter, Kinder aus dem Haus, keine weitgehenden familidren oder
sozialen Verpflichtungen etc.

Psychotherapie: Aus der Psychotherapieforschung ist bekannt, dass eine opti-
mistisch und l6sungsorientiert auf die Zukunft gerichtete therapeutische Haltung
eine wichtige Grundlageist. Die Pandemieistaberauch fiir Psychotherapeut*innen
eher eine Zeit von Sorge als von Zuversicht. Fiir die therapeutische Beziehung und
fiir die Gegeniibertragung kann das zu einer Belastung werden.
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