Lniversitat
wien

MASTERARBEIT | MASTER'S THESIS

Titel | Title
Psychische Vulnerabilitaten und ihr Verhaltnis zu Anderen in der
COVID-19-Pandemie
Ein Einblick in die Lebenswelt von Patient®innen einer Kinder-
und Jugendpsychiatrie aus der Perspektive von Klinischen
Heilpadagog®innen

verfasst von | submitted by

Magdalena Landerl BA BA

angestrebter akademischer Grad | in partial fulfilment of the requirements for the degree of

Master of Arts (MA)
Wien | Vienna, 2024
Studienkennzahl lt. Studienblatt | Degree UA 066 848
programme code as it appears on the
student record sheet:
Studienrichtung It. Studienblatt | Degree Masterstudium Bildungswissenschaft

programme as it appears on the student
record sheet:

Betreut von | Supervisor: Mag. Dr. Michelle Proyer






DANKSAGUNG

Zuerst mochte ich den Interviewpartnerinnen meinen Dank aussprechen, die sich mit
Interesse bereit erklirt haben, an der Befragung zu partizipieren. Ohne sie hitte diese
Masterarbeit nicht stattfinden kénnen.

Ich bedanke mich bei der Betreuerin dieser Masterarbeit Ass.-Prof. Dr. Michelle Proyer, bei
der ich mich mit fruchtbaren Beitrdgen und wertschitzenden Anregungen zur richtigen Zeit
hervorragend betreut gefiihlt habe. Ohne ihre unterstitzende Haltung wire die Masterarbeit
von anderer Form und anderem Inhalt gewesen.

Ein grofler Dank gilt meiner Familie, insbesondere meiner Mutter Ilse Penn fiir die Fahigkeit
stehts die Balance zwischen Fiirsorge und Ansporn zu finden. Mein besonderer Dank gilt all
jenen, die bemiht und kompetent diese Masterarbeit sorgfiltiz Korrektur gelesen und mit
wertvollen Anmerkungen bereichert haben.

Zuletzt danke ich meinem Freund Christoph Rammelmiiller, der mir mit umsorgender Liebe
und motivierender Bestirkung auf diesem gemeinsamen Lebensabschnitt stehts zur Seite

stand.



II



ABSTRACT

Die vorliegende Masterarbeit nimmt ihren Ausgang in der Zeit des Pandemiegeschehens von
Covid-19. Obwohl in der Semantik des Wortes ,Pandemie® (pan griech[ndv] - Seder, ganz,
all’) bereits die allumfassenden Auswirkungen auf die gesamte Bevolkerung innewohnt, gab es
doch einige Menschen, die in dieser Zeit mehr als Andere von der Pandemie betroffen waren.
In der Masterarbeit wird auf ein vulnerables Feld geblickt, worin eine Einrichtung, ihr
Personal und ihr Klientel im Besonderen vor den Herausforderungen der Covid-19-
Pandemie standen. Eine qualitative Erhebung fand in einer Klinik mit psychiatrischer
Abteilung statt, in der psychisch vulnerable Kinder und Jugendliche u.a. von klinischen
Heilpidagog*innen betreut wurden. Uber Interviews mit dieser Berufsgruppe konnte ein
Einblick in das klinische Setting und die darin Partizipierenden gegeben werden. Die
bildungswissenschaftliche Relevanz ergibt sich zum einen aus dem gewihlten Zugang zum
Feld, der aus der Sicht von Heilpiddagog*innen erhoben wurde und zum anderen tber den
Fokus auf die Lebenswelt vulnerabler Kinder und Jugendliche. Klinische Heilpidagog*innen
sind durch ihre heilpidagogischen Therapien nah an der Lebenswelt von psychisch
vulnerablen Kindern und Jugendlichen situiert und konnten deshalb einen Blick in diese,
durch die Pandemie besonders gefihrdete, Altersgruppe geben. Schulschliefungen,
Kontaktverbote und der Entzug von wichtigen Lebensrdumen zur personlichen Entwicklung,
die dem Zwecke der Beschrinkung der Virusverbreitung dienen sollten, machten Kinder und
Jugendliche zu einer gefihrdeten Altersgruppe in der Pandemie und deswegen relevant fiir die

Bildungswissenschaft und fiir meine Masterarbeit interessant.
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ABSTRACT

This master's thesis takes its starting point in the time of the Covid-19-pandemic. Although
the semantics of the word “pandemic” (pin Greek [n@v] - ‘everyone, all, all’) already
emphasizes the all-encompassing effects on the entire population, there were some people
who were affected by the pandemic more than others during this time. The master's thesis
looks at a vulnerable field in which an institution, its staff and its clientele in particular faced
the challenges of the Covid-19-pandemic. Qualitative research was conducted in a clinic with
a psychiatric ward where mentally vulnerable children and adolescents were cared for by
clinical therapeutic educators, among others. Interviews with this professional group provided
an insight into the clinical setting and the people participating in it. The relevance to
educational science results on the one hand from the chosen approach to the field, which was
surveyed from the perspective of therapeutic educators, and on the other hand from the focus
on the living environment of vulnerable children and adolescents. Through their therapies,
clinical therapeutic educators are close to the living environment of mentally vulnerable
children and adolescents and were therefore able to provide an insight into this age group,
which is particularly at risk due to the pandemic. School closures, contact bans and the
deprivation of important living spaces for personal development, which were intended to limit
the spread of the virus, made children and young people a vulnerable age group in the

pandemic and therefore relevant for educational science and interesting for my master's thesis.
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1 EINLEITUNG

Mit Beginn des Jahres 2020 hat die Prdsenz eines neuartigen Virus unser aller Leben
maf3geblich und dauerhaft beeinflusst. Nicht nur auf individueller Ebene und im privaten
Bereich, sondern auch gesamtgesellschaftliche Strukturen haben sich verindert. Im
Zeitrahmen von Anfang 2020 bis Mitte 2023 wurde die Welt von der Anwesenheit des
Covid-19-Virus geprigt. Die osterreichische Regierung sah sich gezwungen, Mafinahmen zu
ergreifen, die die weitere Verbreitung dieser Infektionskrankheit authalten wiirden. Im Zuge
dieser Mafinahmen, die durch zahlreiche Gesetze und Verordnungen in Kraft getreten sind,
blieben auch einige Grundrechte, vor allem jene, die das soziale Miteinander betreffen, nicht
verschont (vgl. Jiggi 2021, 14).

Da es in der Natur des Virus lag, sich tiber Menschen zu verbreiten, konzentrierten sich
Einddimmungsmafinahmen zur Verhinderung der weiteren Verbreitung auf das Beschrinken
sozialer Kontakte im weitesten Sinne. Offentliche Plitze, Orte und Situationen, in denen
Menschen aufeinandertrafen, wurden aufgelassen. Kontakte, die zur Alltiglichkeit gehorten,
wurden untersagt und galten nun als Quelle zur Ubertragung der Krankheit. Entwickelten
sich die Infektionszahlen besonders besorgniserregend, wurden Lockdowns gesetzlich
angeordnet, die das soziale Leben auf den engsten Kreis der Familie zurtickfiihrten und den
physischen Kontakt zu Anderen untersagten.

Doch auch aufierhalb von Lockdowns hat sich der bisher ,normale“ Lebensalltag verdndert.
Es wurde klar, dass alles verinderbar ist und das zugesprochene Mafl an Stabilitit eines
Alltags rithrte von der Dimension an vergangenen Erfahrungen, die mit der Corona-
Pandemie in die Krise kamen. Die scheinbare ,Stabilitat“ und ,Normalitit“ von beruflichem
und privatem Leben war in der Krise. Arbeitnehmer*innen wurde nahegelegt die Arbeit,
wenn moglich, zu Hause zu verrichten, Bildungseinrichtungen wurden teilweise oder ganz
geschlossen, Gruppenansammlungen wurden untersagt und das angemessene Maf fiir gute
Zwischenmenschlichkeit wurde groflziigig erweitert. Das soziale Miteinander, das bisher
durch seinen Ausdruck in gewohnter, korperlicher Zugewandtheit zu Anderen bestitigt
werden konnte, wurde durch dem, fir die Einschrinkung der Virusverbreitung wertvollerem,
Pridikat des distanzierenden Abstand-Haltens ersetzt.

Die Grenzen der politischen Steuerbarkeit wurden anhand vom individuellen Verhalten

des*der Einzelnen aufgezeigt und die ,Herstellung von Sicherheit lag nicht linger nur in der
1



Hand von politischen Ordnungen, sondern in der Haltung des Individuums gegeniiber den
Corona-Mafinahmen (vgl. Bauer & Egger 2023, H.i.O., 6). Spitestens wenn es galt, einen
Mindestabstand zu Menschen, die man liebt einzuhalten, scheint es ein zu harter Eingriff in
das personliche Erleben, selbst fiir den Ausnahmefall der Pandemie, gewesen zu sein. Vier
Jahre nach dem Ausbruch des Covid-19-Virus wurden Folgen auf die psychische Gesundheit
deutlich, die die Mafinahmen mit sich brachten und zu jenen dauerhaften wurden, welche
selbst nach dem Ende der dufleren Mafinahmen in der Einflussnahme des sozialen
Miteinanders, weiter in unserem Inneren bestehen und nicht durch einen Erlass aufzulosen
sind. Laut einer Studie in der UK zeigten sich bereits nach dem ersten Lockdown, wihrend
der ersten Welle des Coronavirus und dem Beginn einer Phase gesellschaftlicher Unsicherheit
mit Mirz 2020, Verschlechterungen in der psychischen Gesundheit der Bevélkerung durch
Angst, Stress und steigende Unsicherheit, wobei vulnerable Menschen stirker davon betroffen

waren (vgl. Rettie, Daniels 2021, 4311t.).

Nun erleben wir das Jahr 2024 und das zuvor unbekannte Covid-19-Virus ist zu einer
Alltaglichkeit geworden, mit der wir leben. Die dramatische Darstellung der damaligen
Situation scheint tberholt und eine Normalitit hat sich auch im sozialen Miteinander wieder
eingespielt. Feste finden wieder statt, Kinder gehen in die Schule, Erwachsene zur Arbeit und
nur vereinzelt begegnen einem Menschen mit Masken.

Eines hat uns die Pandemie wohl deutlich gezeigt: Jede*r Einzelne auf dieser Welt kann sich
angesprochen fiihlen und es bleibt keine*r verschont, egal welchen soziodkonomischen Status
er*sie zugehorig ist. Die Infektionskrankheit macht keinen Unterschied zwischen den
Menschen. Dem Virus war es egal wen es vor sich hatte. Jede™r war davon betroffen —
niemand konnte sich entziehen. Uns wurde vor Augen gefiihrt, dass wir in einer
gemeinsamen Welt leben und wir nicht die Méglichkeit haben, in eine andere zu flichen oder
sich ihr und Anderen ginzlich zu entziehen. Durch den Ruckzug in die private, eigene Welt —
den hochstpersonlichen Rdumen — konnte das Ansteckungsrisiko zwar verringert jedoch nicht

ausgeloscht werden. Das Virus blieb weiterhin bestehen, egal wohin wir flichten wiirden.

»Lhe tragic is less a consequence of our own action than the result of something
arriving from the outside and subsequently permeating the soul” (Butler 2022, 23).

Das Tragische, wie Butler (2022) schreibt, findet seinen Ursprung in dufleren Ereignissen der

globalen Welt und tritt als Resultat durch die Betroffenheit im Individuum in Erscheinung.
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Die Verflechtung jedes*jeder Einzelnen in der Welt ist angesichts des unumstéfilichen
Ausgeliefert-Seins an die Welt und ihrer Ereignisse aufzufassen und ldsst eine Person mit
einer gewissen Passivitit zurtick, worin sich die individuelle emotionale Betroffenheit vom
Auferen in das Innere setzt.

Da wir alle Anteil an der Welt haben ist jede Abschottung ein Schein. Trotzdem wurde
versucht, die Gesellschaft zu trennen und sich zu isolieren. Jede™r fir sich und nur mit
ihren*seinen engsten Familienmitgliedern gemeinsam allein hat man versucht, sich selbst und
andere zu schiitzen. Auf diese Zeit, diesen Ausnahmezustand, von dem unsicher war, wie
lange er bleiben wiirde und in dem sich das Leben aller sehr verindert hat, blicke ich in
meiner Masterarbeit. Ich gehe davon aus, dass manche Menschen das Virus oder die
gesetzten Maflnahmen zur Eindimmung des Virus mehr getroffen haben als Andere. In
dieser Masterarbeit werde ich mein Forschungsinteresse auf einen Forschungsgegenstand
richten, der in dieser Form noch wenig erforscht wurde. Es erscheint mir deshalb wichtig,
meinen Blick auf eine vulnerable Personengruppe zu richten, um herauszufinden, wie sie die
Pandemie erlebt hat. Im Folgenden lege ich mein begriindetes Interesse an der Studie dar und

gehe niher auf das Forschungsfeld ein, in dem ich mich in dieser Arbeit authalten werde.

1.1 Forschungsinteresse

In den letzten Jahren hat sich jede*r Einzelne™r in der Situation einer weltweiten Epidemie an
viele neue Herausforderungen gewthnen bzw. sich zumindest damit arrangieren missen. Das
Covid-19-Virus hat auf die Gestaltung unserer zwischenmenschlichen Beziehungen Einfluss
genommen: Begriflungen wurden ausgelassen, Barrieren aufgebaut, Menschen wurden
gemieden und Distanz statt Nahe bestimmte unsere Begegnungen im Alltag. Wie sich diese
Beziehungen zu Anderen in der Pandemie gestaltet haben, mochte ich aus der Sicht einer
speziellen Personengruppe darstellen, an der mein Interesse tiber Berufspraktika im Bereich
der Klinischen Heilpidagogik geweckt wurde. Durch die Praktika in Kinder- und
Jugendpsychiatrien konnte ich einen Einblick in das spannende Feld dieser wichtigen
Titigkeit bekommen, die besonders seit dem Beginn der Pandemie sehr gefragt und enorm
beansprucht worden ist. Aufgrund der Aktualitit, dem wachsenden Bedarf an Plitzen in
Kinder- und Jugendpsychiatrien und motiviert durch das Interesse und die Wertschitzung
dieser Praxis gegentiber, habe ich mich veranlasst gesehen, in meiner Masterarbeit mit

Heilpiddagog*innen zu arbeiten. Klinische Heilpidagog*innen arbeiten mit Kindern und
3



Jugendlichen in der Klinik oft implizit an dem, worin mein Forschungsinteresse besteht: Das
Verhiltnis zu anderen in der Pandemie und ihre Auswirkungen auf die Lebenswelt von
vulnerablen Kindern und Jugendlichen.

Das ,Vulnerabel-Sein“ kann sich als Verletzlichkeit/Verwundbarkeit in Form eines
psychischen Leidens bzw. eines Leidenkénnens ausdricken, das durch prekire
Lebensumstinde ausgelost wurde — allerdings ist der Begriff sehr vielschichtig und je nach
Diskurs kontextabhingig zu verstehen (vgl. Burghardt 2018). In der Covid-19-Pandemie
litten viele Menschen unter den neuen Herausforderungen, doch einige galten in der
Pandemie als ,vulnerabler” als Andere. Es ist mir ein Anliegen, in der Masterarbeit Einblicke
in die Lebenswelten von Personen zu geben, denen man das Attribut ,vulnerabel
zugesprochen hat. ,Vulnerable® Kinder und Jugendliche in Bildungssituationen zdhlen zu
jener gefihrdeten Gruppe, die in der Covid-19-Pandemie entstanden ist (vgl. Asbury et al.
2020; Couper-Kenney & Riddell 2021; Hopes 2020; Felder 2021). Verinderungen in ihrem
(sozialen) Umfeld durch Schulschliefungen, Homeoffice und andere politische Regelungen,
die den Kontakt zu anderen Kindern und Jugendlichen limitierten und soziale Isolierung
beglinstigten, schlugen sich in der Psyche von vielen Schiiler*innen nieder, genauso wie die
Angst vor dem Virus selbst (vgl. Koirala et al. 2021; Loades et al. 2020)

“These changes, occurring at an important turning point in their development, were
potential triggers for psychological distress and mental health problems in young
people” (Dor¢i¢ et al. 2023, 46).

Zu den verschiedenen (Risiko-)Faktoren, die Menschen vulnerabel machen kénnen (wie
kérperliche oder geistige Beeintrichtigungen, Zugehorigkeit zu ethnischen Minderheiten o.
dgl.), zahlen auch bspw. psychische Storungen oder psychosoziale Krisen (vgl. Burghardt et
al. 2017b, 102). Der Begrift ,Vulnerabilitit“ verlangt aber nicht an sich seine Notwendigkeit,
nachdem diese oder jene bio-medizinische Stérung ausgemacht wurde — steht demnach nicht
per se mit einem Stérungsbild in engem Zusammenhang. Hingegen wirkt er mit anderen
Faktoren zusammen, die das soziale Umfeld und gesellschaftliche Normen miteinbinden, wie
Burghardt et al. (2017b, 102f.) bemerken. Wie sich das Verhiltnis zu Anderen, als Teil des
sozialen Umfelds, fir die vulnerable Forschungsgruppe abzeichnet, stellt deshalb mein
Forschungsinteresse dar. Dieses Verhiltnis wird aber nicht von Kindern und Jugendlichen
selbst, sondern von Klinischen Heilpidagog*innen, bei denen Therapien wihrend des

psychiatrischen Aufenthalts aufgesucht wurden, geschildert werden. Da ich den Zugang zu



meinem Forschungsinteresse tber die Praxis der Klinischen Heilpiddagogik fand und
Heilpiddagog*innen in der psychiatrischen Klinik mit Kindern und Jugendlichen das
Verhiltnis zu ihren Anderen thematisieren, wurde mit Heilpddagog*innen Interviews gefiihrt,
worin tber die Lebenswelt psychisch vulnerabler Kinder und Jugendlicher erzihlt werden
konnte. Aus forschungsethischen Griinden erachtete ich es ebenfalls fiir sinnvoller, nicht mit
betroffenen Kindern und Jugendlichen, wihrend sie auf der Psychiatrie untergebracht sind, zu
sprechen, denn die schwierige Lage dieser vulnerablen Personen hat oft mit einem schlechten
bzw. nicht ausreichend gutem Verhiltnis zu Anderen zu tun. Unter Beriicksichtigung dieses
torschungsethischen =~ Aspekts  habe ich  die  Entscheidung  getroffen, die
,2Forschungsgegenstinde® nicht explizit und mit ihrem Wissen fir meine Zwecke zu
objektivieren, sondern die Expert*innengruppe der Klinischen Heilpidagog*innen in
Interviews zu befragen. Bei diesem Forschungsdesign eroffnete sich ein nicht
unproblematisches Machtverhiltnis gleich zu Beginn. Wenn Heilpidagog*innnen als
Expert*innen iber die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen sprechen, zu denen jene*r
in Heilpadagogischen Stunden Einblick haben durfte, konnte eine*r Expert*in etwas zu eigen
gemacht werden, was nie sein eigen sein kann — nur die jeweilige Person selbst kann
der*diejenige Besitzer*in der eigenen hochstpersonlichen Erfahrung sein und besitzt die
meiste Expertise in diesem Bereich. Es galt, diese Unterstellung in der Forschung vor Augen
zu haben und in der Analyse zu bertcksichtigen. Da dieser Aspekt nicht vernachlissigt

werden darf, wurde ein eigens Kapitel zur Forschungsethik in dieser Arbeit eingebunden.

Die Forschungsfrage, auf die mich mein Forschungsinteresse fithrt, lisst sich folgendermaflen

explizit machen:

,Wie gestaltete sich das Verhiltnis zu Anderen fiir vulnerable Kinder und Jugendliche in der
Covid-19-Pandemie aus der Sicht von Heilpidagog*innen an einer 6sterreichischen Kinder-

und Jugendpsychiatrie?®

Die Thematisierung des Verhiltnisses zu Anderen und welche Bedeutung es fiir vulnerable
Kinder und Jugendliche hatte, die in der Pandemie stationir in einer Psychiatrie
aufgenommen wurden, ist aufgrund der Offenheit dieses Themas mit der Grounded Theory
zu bearbeiten. Mit einem qualitativen Forschungsdesign werden individuelle Sichtweisen auf

einen Gegenstand geworfen und ein Phinomen sozialer Wirklichkeit wird ,von innen heraus®
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beschrieben (vgl. Aeppli et al. 2016, 230). Genauer wird die ,Konstruktivistische Grounded
Theory“ herangezogen, die von Kathy Charmaz (2006) entwickelt wurde. Demnach wird es
sich in der Masterarbeit um ein induktives Vorgehen handeln, worin das Thema
offengehalten wird, sodass die empirischen Daten moglichst frei analysiert werden kénnen,
um anhand dessen Ergebnisse zu interpretieren und Theorien zu bilden. In der
Konstruktivistischen Grounded Theory habe ich eine Methodologie gefunden, die von
Datensensibilitit und stindiger eigener Reflexion tber die Konstruktion von eigenen und
fremden Lebenswelten und deren Zusammenkommen in der Analyse eine passende

Vorgehensweise fiir meine Masterarbeit darstellt.

Aufgrund der Logik der Methodologie folgt der Hauptteil der Arbeit von der Struktur der
Konstruktivistischen Grounded Theory. Da die gewihlte Methode strukturgebend fiir die
Masterarbeit ist, erschien es sinnvoll, sie so bald wie méglich vorzustellen, was im Anschluss
an die Einleitung geschehen wird. Zuvor erginzt sich diese Einleitung (1) um die
Forschungsliicke und den Forschungsstand. Nach der darauffolgenden Vorstellung der
Methodologie (2) werden einige Rahmenbedingungen und Begrifflichkeiten (3) erklirt, was
tur die Nachvollziehbarkeit der empirischen Forschung (4) wichtig ist. Im vierten Kapitel
wird genauer erklirt werden, wie die Forschung zu Stande kam, wie sie umgesetzt wurde und
welche forschungsethischen Begriindungen dahinterstehen. Daran aufschlieflend werden die
Ergebnisse der Forschung dargestellt (5). Nach jener Darstellung der Ergebnisse erfolgt deren
Diskussion (6), worin die Ergebnisse sowohl fiir sich betrachtet, als auch mit relevanten
Quellen aus bildungswissenschaftlicher Theorie und Literatur in Verbindung gebracht

werden.



1.2 Forschungsliicke und Forschungsstand

1.2.1 KONSTITUTION DER MASTERARBEIT IN EINER DYNAMISCHEN ZEIT

Da eine Masterarbeit vom Prozess her eine lingere Entwicklung voraussetzt und ihr Thema
in diesem Fall einen Zeitrahmen umfasst, in dem sich vieles schneller entwickelte, es viele
neue gesetzliche Regelungen gab, war auch die Konzeption der Masterarbeit im Hinblick auf
ihre Forschungsliicke ein sich stetig wandelnder Prozess. Man konnte kaum vorhersehen, wie
lange sich aktuelle Lockdowns, Aufenthaltsbeschrinkungen oder generelle Schliefungen
aufrechterhalten wiirden. Sprach man an dem einen Tag von Lockerungen, so hief es am
nichsten, dass die Infektionszahlen wieder steigen wiirden.

Unsicherheit und Unklarheiten gab es auch in der Wissenschaft und in der
wissenschaftsbasierten Politikberatung, wie man anhand des Themas ,Schulschliefungen®
oder ,Maskennutzung“ gesehen hat (vgl. Bocher et al. 2021, 362ft.). Viele unterschiedliche
Interessen und Akteure, mediale Vielfiltigkeit der Meinungen, der Mangel in der
wissenschaftlichen Datenlage zur bestmoglichen Beratung der Politik, das Fehlen einer
sicheren ,Bestlosung® und die Vermischung von sozialen und wirtschaftlichen Risikolagen
brachten enorme Unsicherheit in die Bevolkerung (vgl. ebd., 364). Vertrauen in die Politik,
gesellschaftliche Institutionen und andere Mitmenschen sank durch Protestbewegungen und
spaltete die Gesellschaft (vgl. Richter 2024).

Inmitten dieser dynamischen politischen, gesellschaftlichen sowie wissenschaftlichen
Entwicklungen hat sich diese Arbeit konstituiert. Zu Beginn der Erarbeitung der
Forschungsfrage und dem Forschungsdesign befanden wir uns mitten im zweiten Jahr der
Pandemie, als kein Ende in Sicht war. Medien, Politik, Krankenhduser, Bildungsinstitutionen
— kurz, das gesamte gesellschaftliche Geschehen wurde von der Pandemie dominiert. Im Jahr
2024 haben wir mit Covid-19 ein Leben in Koexistenz. Corona ist nicht mehr meldepflichtig
und hilt die Welt nicht mehr in Atem. Wihrend es fiir die meisten von uns keine
einschneidenden Folgen des Virus mehr gibt, existieren einige Menschen, fiir die das Virus
nicht vorbei ist und die, aufgrund ihrer kérperlichen oder psychischen Vulnerabilitit,
weiterhin davon betroffen sind. Meine Forschungsfrage konzentriert sich auf eine spezielle,

vulnerable Gruppe, die das Thema in besonderer Weise beeinflusst hat, wie ich zeigen werde.



Was die wissenschaftliche Datenlage betrifft, so ist diese gesittigter als zu Beginn der
Pandemie und in vielen Bereichen kann mittlerweile anders nachgedacht werden. So scheint
ein gewisser Abstand zur Covid-19-Pandemie fiir wissenschaftliche Zwecke gewinnbringend
zu sein, da die eigene Verstrickung in dem Erleben der Krise mit Distanz betrachtet werden
kann. Nun gibt es bereits einige Studien, die den Kinder- und Jugendbereich bzw. Schulen
umfassen, von denen ich hier auch einige vorstellen werde. Es hat den Anschein, dass die
meisten der Forscher*innen quantitativ vorgehen und Daten mittels Zahlen erfassen. Ich habe
den Anspruch an diese Arbeit, iiber eine qualitative Forschung einen anderen Ausblick zu
geben und tief in das Material einzudringen, um Bedeutungen nachzuvollziehen und weitere

Interpretationen anzustellen.

1.2.2 DIE LEBENSWELT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN WAHREND DER
PANDEMIE

Die Pandemie, die Lockdowns und deren Folgen haben enormen Einfluss auf die psychische
Gesundheit von Jugendlichen genommen (vgl. De France et al. 2022; Ravens-Sieberer et al.
2022). Nicht nur Schulschliefungen sind dabei dem Zwecke der Pandemiebekimpfung zum
Opfer gefallen und als wichtiger Lebensraum fir Kinder und Jugendliche verloren gegangen,
sondern auch Freizeiteinrichtungen wie u.a. Sportstitten, Spielplitze, Schwimmbhallen waren
nicht mehr zuginglich (vgl. Flichter & Reese 2022, 24). Somit sind die Lebensriume
weggefallen, in denen sich Kinder und Jugendliche austoben, entfalten, sich entwickeln und
Freundschaften kniipfen koénnen. ,Orte zum Abhingen® (JuCo 2 zit. n. Andresen et al. 2020,
31) fehlten und ihre Abwesenheit war begiinstigend fiir Gefithle der Einsamkeit,
Verunsicherung und Stress. Die Beschrinkungen der sozialen Kontakte bzw. die abhanden
gekommen Moglichkeiten zum Ausleben ebenjener waren fir Kinder und Jugendliche

potenzielle Ausloser fir psychische Belastungen (vgl. Dor¢i¢ et al. 2023, 45).

Auflerdem sind Sorgen tber sich selbst und andere im niheren Umfeld sowie generelle
Zukunftsingste gestiegen und trugen ebenfalls zum Gefiihl von hoher psychischer Belastung
bei (vgl. Andresen et al. 2020, 33). Da fiir viele Kinder und Jugendliche die tblichen
Methoden zum Stressabbau (in Sportvereinen) und dem Gefihl von Einsamkeit (mittels

Kontakts zu Gleichaltrigen) aufgrund der Maflnahmen zur Pandemiebekimpfung



abhandengekommen sind, widmeten sich viele ihren digitalen Lebenswelten (vgl. Fluchter &
Reese 2022, 25).

Mittlerweile gibt es zahlreiche wissenschaftliche Beitrige, die sich mit der schwierigen
Situation von Kindern und Jugendlichen in der Covid-19-Pandemie befassen. Krahe (2021)
geht auf die psychischen Entwicklungsziele ein, die Jugendliche als Heranwachsende lernen
kénnen, wie etwa: ,Autonomie, ,Mobilitit“ und ,Intensivierung sozialer Kontakte“ (vgl.
ebd., 69). Die Jugend ist speziell sensibler Zeitraum in welchem Interaktionsmdéglichkeiten
mit Anderen fir die eigene soziale Entwicklung von grofler Bedeutung sind (vgl.
Ravens-Sieberer et al. 2022, 880). Die coronabedingten Kontaktbeschrinkungen standen
somit im Widerspruch zu dem ausgeprigten Bediirfnis nach sozialen Kontakten in dieser
Entwicklungsphase.

Mit Auswirkungen auf das Lernen in der Pandemie beschiftigt sich auch der Sammelband
,Corona bewegt — auch die Bildungswissenschaft“ (2021) von Krause, Breinbauer & Proyer
(Hrsg.), in dem auf die umfassenden, bildungswissenschaftlich relevanten Verinderungen
eingegangen wird, denen sich Kinder und Jugendliche fiir ihre Bildung in Zeiten der
Verunsicherung stellen miissen. Bildungsprozesse werden als Folge der Pandemie eher am
eigenen Selbst orientiert und weniger iiber andere ausgehandelt in einem Alltag, der mehr von
Umbrichen und Neuerungen als von Stabilitit, im Gegensatz zu der vergangenen,
gewohnten Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen, gekennzeichnet ist, wie Fuchs &
Matzinger (2021) in ihrem Beitrag vergleichen. Nicht verwunderlich ist es, dass
Schiiler*innen das Gefiihl hatten, es wurde gegen ihre Interessen und ihr Wohlergehen
entschieden und die teilweise widerspriichlichen Botschaften im Laufe des
Pandemiemanagements bei ihnen zu starker Wut und Verunsicherung gefithrt haben (vgl.

Baumann 2022, 48).

1.2.3 PROBLEMATISCHES NAHE/DISTANZ -VERHALTNIS?

Viele Gewohnheiten, wie wir sie vor der Pandemie kannten, mussten wir verindern.
Offentliche Riume wie bspw. Arbeits- und Bildungsplitze wurden in private Riumlichkeiten
verlegt. Maflnahmen wie das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes und die Lockdown- oder
Quarantine-Regelungen, sind zwar wirksam gegen das Infektionsgeschehen, unterbinden
aber direkte personliche Kontakte. Die Angst, an Corona zu erkranken, veranlasste viele, auch

ohne direkte gesetzliche Vorgaben zur Einddimmung der Pandemie, zu Hause zu bleiben und
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sich weniger mit Freunden oder Verwandten zu treffen. Genau genommen steckte in
jedem*jeder Anderen die potenzielle Gefahr, sich mit der Krankheit zu infizieren. Gerade fiir
Kinder und Jugendliche, fiir die das soziale Gefiige vor allem auflerhalb der Familie
bedeutsam ist, in dem sie durch ihre peer group lernen, ihre eigene Identitit zu finden, sich
mit Gleichaltrigen austesten, konfrontieren und Gruppenzugehérigkeiten auf den Prifstand
sind, war das Wegbrechen der Lebensrdume, in denen sie diese Erfahrungen machen kénnen,
schwer zu ertragen (vgl. Baumann 2022, 46f.).

Fir Kinder und Jugendliche bedeuteten die coronabedingten Kontaktbeschrinkungen
dasselbe wie fir uns alle: neue Gewohnheiten zu erlernen und das Bedtirfnis nach Nihe zu
unterdricken. Eine altersgerechte Entwicklung wurde erschwert, wenn die kindliche
Unbekiimmertheit durch die Verordnungen genommen werden, wie Flichter und Reese (vgl.
2022, 25) tber den angerichteten ,,Schaden der Pandemie® schreiben. In den Interviews wird
dieses problembehaftete Verhiltnis zwischen entwicklungsbedingten Suchen nach den Anderen
und den coronabedingten Abstandsregelungen einen Platz bekommen und in seiner
Spannung analysiert.

Abstand zu halten, auf den affektiven Ausdruck im Gesicht des*der Anderen zu verzichten
und sich von geliebten Menschen eher zu distanzieren ist Alltag geworden nach all der Zeit.
Der gewohnliche Umgang mit Anderen verindert sich und Distanz statt Nihe dominiert die
neuen Umgangs- und Verhaltensweisen, obwohl doch “gerade in Ausnahmesituationen [...]
Menschen zusammen [riicken, Anm. d. Verf.] — eigentlich®, wie Schellhammer (2020, 336)
bemerkt. Eine leibphinomenologische Auffassung ist, dass Kérper und Geist nicht als zwei
getrennte Bereiche zu betrachten sind, sondern sich gegenseitig beeinflussen und so auch das
neue Verhiltnis von Nihe und Distanz prigen (vgl. ebd., 337). Obwohl wir durch die Distanz
eine groflere Chance haben, kérperlich unversehrt und gesund zu bleiben, leiden wir

psychisch mehr, wenn weniger leibliche Nihe stattfindet.

Zahlreiche weitere Beitrige konnten hier angefiihrt werden, wie Kinder und Jugendliche von
der Pandemie betroffen sind, welche Sorgen sie plagen, mit welchen Herausforderungen sie
zu kimpfen haben, ob zu Hause, in der Schule oder mit ihrer personlichen Entwicklung bei
dem Verlust von wichtigen Kontaktpersonen und der sicheren Umgebung des bisher
gewohnten Alltags. All diese Quellen weisen aber eine Gemeinsamkeit auf: Kinder und
Jugendliche sind durch die Pandemie mit mehr Herausforderungen als zuvor konfrontiert und

moglicherweise selbst zu einer vulnerablen Gruppe geworden.
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Weniger aufgrund des Mangels an wissenschaftlichen Beitrigen zur Pandemie oder der
Thematisierung von vulnerablen Gruppen in der Pandemie, sondern wegen der minimalen
Anzahl an wissenschaftlichen Berichten aus Kinder- und Jugendpsychiatrien und die
begrenzte qualitative Forschung, die in diesem Bereich bisher stattgefunden hat, ergibt sich
die Forschungsliicke fir diese Masterarbeit. Da es wenige gehorte Stimmen des Berufsfeldes
gibt, scheint es mir wichtig, dber die Klinische Heilpidagogik in das Forschungsfeld

empirisch einzusteigen.

1.3 Einfiihrung in die Methodologie

Hauptquelle der Methodologie, auf die sich die Studie stitzt, ist das Werk ,,Constructing
Grounded Theory“ (2006) von Kathy Charmaz, worin sie Schritt fir Schritt in ihre
methodologischen Uberlegungen einfiihrt und ein Forschungsdesign mit der Anwendung
dieser Methodologie vorstellt. Charmaz entwickelte ihren Ansatz einer konmstruktivistischen
Grounded Theory durch die Auseinandersetzung mit jener Grounded Theory, die die
Soziologen Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss 1967 konzipierten. Ihrer beider
Anspruch war es, die Forschung auf qualitativem Datenmaterial zu basieren und Theorien aus
den Daten induktiv abzuleiten anstatt nach deduzierten Hypothesen in der Wirklichkeit zu
suchen. Die Theoriegenerierung als einen stetig zu erweiternden Prozess zu verstehen, der auf
den empirischen Daten selbst beruht, war die urspriingliche Idee von Glaser und Strauss, um
Theorie und Empirie zu vereinen, was in einer Zeit in der Quantitit das meist wertgeschitzte

Gutekriterium einer Forschung war, revolutionir gewesen sein muss (vgl. Glaser, Strauss

2005, 16-18; Charmaz 2006, 4-5).

Charmaz adaptierte zwar die Grundlagen der Grounded Theory setzte aber neue Mafistibe,
die auch als ,constructivist turn® in der Grounded Theory bezeichnet werden (vgl. Charmaz
2017, 0:40 [Video]). Bei der Grounded Theory nach Charmaz ist die Interaktion zwischen
dem Datenmaterial, das zunichst in genaueren Codes, dann in allgemeineren Kategorien
gefasst wird, von grofler Bedeutung, sowie die Interaktion zu den eigenen Vorstellungen und
Annahmen. Der stetig interaktive und flexible Forschungsprozess wird in seiner
Prozesshaftigkeit verstanden und von den Forscher*innen festgehalten. Da es der Zweck jeder
Grounded Theory ist, sich vom Datenmaterial leiten zu lassen, miissen Vorannahmen,

Gedanken, die fir die Forschung progressiv sind, genauso wie jene, die einen offenen
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datensensiblen Blick beschneiden konnten, in Memos festgehalten werden. Die Verflechtung
des eigenen Verstindnisses fiir die Daten mit ihrer sinnstiftenden Deutung im Kontext ihrer

Entstehung ist ein Anliegen dieser Methodologie.

Charmaz’ (2006) konstruktivistische Grounded Theory unterscheidet sich durch ihr
»konstruktivistisches“ Merkmal, worin sie nicht wie Glaser und Strauss behauptet, dass man
als Forscher*in auflerhalb des Datenmaterials sein kann und als leere objektive Hille nur der
Analyse der Daten wegen existiert und dann Theorien entdecken kann, wenn der*die
Forscher*in sich aktiv methodisch neutralisiert. Dagegen binden sich bei Charmaz (2006)
Forscher*innen selbst mit ein, da sie an derselben Welt (aber unterschiedlichen Lebenswelt)
partizipieren, in der auch sie Teil dieser konstruierten Aussagen sind, die Daten generieren
konnen. Teilnehmer*innen einer empirischen Studie zeichnen ein mdgliches Bild einer
Wirklichkeit, durch die Setzung ihrer Bedeutungen von Phinomenen in der Welt ab und

werden somit als Konstruktionen verstanden.

»L...] we are part of the world we study and the data we collect. We construct our
grounded theories through our past and present involvements and interactions with
people, perspectives, and research practices” (Charmaz 2006, 10).

Es handelt sich also um eine sehr reflexive Form der Auseinandersetzung mit dem Material,
worin auch Schritte ,zurlick” méglich sind, wenn die der Analyseprozess durch den*die
Forscher*in verlangt. Obwohl es schlieflich auf Synthetisierungen von Codes in individuellen
Aussagen abzielt, ist es wichtig, immer nahe beim Material, datensensibel und mit offenem
Blick zu analysieren und den ganzen Prozess der Analyse in Memos festzuhalten. Die eigene
sinnstiftende Herangehensweise an die Daten wihrend der gesamten Studie ist von grofler

Bedeutung fiir die konstruktivistische Grounded Theory.

Da das Forschungsinteresse dieser empirischen Studie auf dem konstruktivistischen Moment
liegt, es nicht unerheblich ist, wie die Forscherin in die Studie eingebunden ist, welche
Machtstrukturen méglicherweise eine Rolle spielten und eine gelungene konstruktivistische
Grounded Theory von der Integration dieser Momente geprigt ist, fiel die Wahl auf diese
Methodologie fiir die Studie. Da die konstruktivistische Grounded Theory in ihrem Kern
diese Studie leitete und sie sich von anderen Methoden und Methodologien empirischer

Studieen unterscheidet, war es wichtig sie bereits an diesem Punkt einfithrend vorzustellen.
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Im Rahmen der konstruktivistischen Grounded Theory basierte der Zugang zum
Forschungsfeld der qualitativen Studie auf Interviews mit Klinischen Heilpidagog*innen. Die
Erhebungsmethode der Masterarbeit waren habstrukturierte Interviews, die mit einem
Leitfaden das Ziel verfolgten, geniigend Freiheiten zur Narration iiber Erfahrungen mit den
Kindern und Jugendlichen in der Pandemie und ihrem Verhiltnis zu Anderen und weiteren
Themen, die in diesem Kontext autkommen kénnen, zu geben.

Ein Leitfaden erfillt dann die Aufgabe einer ,,...Ubersetzungsleistung des eigenen
Forschungskontexts in die Erfahrungswelt...“ der interviewten Personen (Kaiser 2014, 5). Er
kann dem Zweck dienen, die eigenstindige Schilderung der interviewten Personen zu
unterstiitzen, wie auch Leibold und Trinczek (vgl. 2009, 35) betonen. In den Interviews wird
tur die Offenhaltung des Themas mit einem Leitfaden deshalb auf erzihlgenerierende Fragen
Wert gelegt. Nach der Erhebung der Daten werden diese transkribiert und anschliefend
codiert. Beim Codieren nach Charmaz (vgl. 2006, 70f.) handelt es sich um eine Art
Eintauchen in die qualitativen Daten, wo mit Codes experimentiert werden darf und
ausprobiert werden kann, wohin sie fithren. Nédheres wird spiter anhand eines Beispiels

veranschaulicht.

2 BEGRIFFLICHKEITEN UND EINBETTUNG DER ARBEIT

Eine Grounded Theory lebt davon, wenig Vorannahmen in das empirische Feld einfliefen zu
lassen. Die Interviews werden offengehalten und lenken auf mein Forschungsinteresse hin.
Theorien sollen erst im Nachhinein aus dem Material entstehen, anstatt von ihnen
auszugehen. Durch das induktive Vorgehen werde ich also nur wenige Theorien und Begriffe

bestimmen kénnen, was in der Logik der Sache selbst begriindet liegt.

2.1 Heilpadagogik

Die Bestimmung des Begriffs ,Heilpidagogik® hat eine lange und geschichtstrichtige
Entwicklung hinter sich, genauso wie die Adressat*innen von Heilpiddagogik. Eine breite
Definition lieferte Haeberlin (1996, zit. n. Biewer 2017, 37), nach dem die Heilpiadagogik
eine ,Pidagogik fiir Ausgegrenzte und Benachteiligte® sei; eine engere Bestimmung lautet:

,2Pidagogik fir Menschen mit Behinderungen®. Vor allem in der Verflechtung mit
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medizinischen Kategorisierungen und frihzeitlichen Stérungen bei Kindern fand die
Heilpidagogik als ,Sonderpidagogik® ihre Urspringe (vgl. ebd., 46f.). Doch das
,medizinische Modell®, in dem sich auf die individuelle Stérung fokussiert wurde, die durch
die Abweichung von ,Normalitit“ auszumachen war, ist heutzutage fiir eine ,Inklusive
Pidagogik“ nicht mehr hinreichend. Heilpddagogisches Arbeiten hat nach dem Leitbild einer
Inklusiven Pidagogik das Ziel der Teilhabe und Partizipation eines Individuums am Leben in
der Gesellschaft, das ihm aufgrund bio-physischer, psychischer oder sozialer
Benachteiligungen verwehrt bleiben koénnte (vgl. Simon 2011, 13). Um diese
Chancengleichheit herzustellen, unterstiitzen Heilpidagog®innen in ihrer praktischen
Titigkeit die Forderung und Entwicklung eines Menschen. In der heilpadagogischen Arbeit
lernen Personen, wie sie in ihrem Alltag bestmdoglich selbstwirksam sein konnen, anstatt von
genetischen Voraussetzungen, einem einschrinkenden oder schidigenden Umfeld oder ihrer
psychischen Verfassung behindert zu werden.

»Klinische Heilpidagog*innen® sind Heilpidagog*innen, die in einer Klinik — also einer
Einrichtung mit stationdrer Gesundheitsversorgung — arbeiten, was in Osterreich meines
Wissens nur auf den psychiatrischen Bereich begrenzt ist. In der Literatur wird der Begriff

der , Klinischen Heilpddagogik® wenig gebraucht (vgl. Simon 2011, 14).

Fiar den Bereich der Klinischen Heilpiddagogik scheint folgende Definition nach Biewer
(2017, 85) passender: ,Im Kontext der Heilpddagogik haben wir es auch mit Problemen der
Entwicklung und der psychischen Verfassung des Menschen zu tun® Klinische
Heilpiddagog*innen kénnen dann therapeutisch in dem klinischen Setting einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie arbeiten und dort fir Kinder und Jugendliche bei alltiglichen Themen,
Problemen oder psychischen Krisen unterstiitzend titig sein und eine Stabilisierung durch
Interventionen bieten, die férderlich fir die Zukunft und die weitere persénliche Entwicklung

sein konnen.

2.2 Vulnerabilitaten

Der Begrift ,Vulnerabilitit® existiert auch unabhingig vom Kontext der Pandemie, selbst
wenn er in diesem Kontext hiufig gebraucht wird. Er verweise auf eine physische und
psychische Verletzbarkeit, der seinen Ursprung in der Medizin finde (vgl. Burghardt et al,,

2017a, 20). In der derzeitigen Krise gehe es vor allem darum, die ,Vulnerablen der
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Gesellschaft, u.a. durch Mafinahmen wie die der Impfung, zu schiitzen. Doch wer sind die
Vulnerablen? Es gibt nicht eine Vulnerabilitit, sondern je nach Kontext wird er Begriff
unterschiedlich verwendet — es handelt sich also eher um eine Pluralitit von Vulnerabilititen.
Von der EU werden in der Corona-Pandemie Menschen mit Behinderungen, dltere
Menschen, heimatlose Menschen, Angehoérige ethnischer Minderheiten oder Frauen und
Kinder, die nun 6fter Opfer von hiuslicher Gewalt werden, als Angehérige von besonders
vulnerablen Gruppen ausgewiesen (vgl. FRA 2020, 30ft.).

Bei dem Begriff ,Vulnerabilitit®, der unter dem Kontext der Pandemie in pidagogischen
Beitrigen haufig fillt, betont Felder (2021), dass es wichtig sei, Vulnerabilitit nicht
ausschliefllich als biologisches Faktum zu sehen, sondern in relationale Kontexte zu setzen, in
denen auch Herrschaftsbeziehungen mit eingebunden sind. Vulnerabilitit kann sich z.B. in
Form von Abhingigkeit von Anderen auszeichnen, wenn Menschen auf spezielle
gesellschaftliche Institutionen angewiesen sind (vgl. ebd., 157). Eine Homogenisierung von
Gruppen und Zuschreibungen, wer vulnerabel ist, kdnnte individuelle Lebenslagen aufler
Acht lassen. Obermayr et al. (2021, 138) erkliren in ihrem Beitrag, dass nicht nur
Vulnerabilititen eine Gruppe homogenisieren und nicht zwingend Angehodrige dieser
Gruppen besonders verletzlich oder gefihrdet sein missen, sondern auch, dass an all jene, die
scheinbar nicht in eine vulnerable Gruppe fallen, das Postulat der Unverletzlichkeit
herangetragen werde. Die Pandemie zeigt auf, wie unzutreffend unser bisheriges Verstindnis
von Vulnerabilitit ist, wenn die Krise zum ersten ihre unzureichende Einordnung und
zweitens ihre Sprechkultur offenlegt. Wir wiirden lieber davon sprechen, wer im Begriff
inkludiert sei und wer nicht, anstatt wie Kite Meyer-Drawe oder Dederich
leibphdnomenologisch den Menschen als ganzen, inklusive seiner existenzialen phinomenalen
Verortung in der Welt zu begreifen (vgl. ebd., 140).

Gerade in der Pandemie, wo wir es mit einer Infektionskrankheit zu tun haben, die alle
betrifft und nicht nur Einzelne der Gesellschaft, sind wir alle vulnerabel. Bernhard
Waldenfels (2020) geht in leibphdnomenologischer Hinsicht auf das Erleben der
Ausgesetztheit ein, der wir als Menschen, genau wie andere Lebewesen, unterworfen sind, da
wir aus unserer leiblichen Existenz nicht heraustreten konnen. ,Verletzlichkeit bedeutet ein
Ausgesetztsein, das durch keine Setzung einzuholen ist“ (ebd., 97). Das Virus widerfihrt uns.
Wir sind weder aktiv daran beteiligt noch kénnen wir etwas dagegen tun, wir sind passiv und

mussen erkennen, dass wir alle betroffen und verletzlich iz der Welt sind.
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Hierin bekommt der Begrift ,Vulnerabilitit“ eine ontologisch-phinomenologische Note, die
sich in seiner Weltverankerung als Merkmal des Menschen setzt. Uber diesen und in unserem
In-der-Welt-Sein (vgl. SuZ) als Menschen sind wir in die Welt geworfen. Bei Heidegger
(SuZ), wie auch bei Waldenfels, konnen wir uns in unseren existenzialen Bedingungen des
Da-Seins nicht der Welt und allen Anderen — die ebenso anwesend wie abwesend in der
Pandemie waren — nicht entziehen. Dadurch kénnte man Verletzlichkeit bzw. Vulnerabilitit
als eine Grunderfassung des Menschen ansehen. Vulnerabilitit kann, muss aber nicht

ganzheitlich und gesamtgesellschaftlich gesehen werden.

Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Vulnerabilitit der speziellen Gruppe der Kinder und
Jugendlichen in der Psychiatrie wihrend der Covid-19-Pandemie. Der Vulnerabilititsbegriff
wird sich fir speziell dieses Feld erst im weiteren Verlauf der Arbeit aufmachen, in seiner

Vielschichtigkeit ausdifferenzieren und seine Facetten offenlegen.

2.3 Covid-19-Pandemie

,Covid-19“, ,Corona“ oder ,SARS-CoV-2” sind alles Ausdriicke fiir die Infektionskrankheit,
die seit Mirz 2020 Osterreich bewegt und seit 2019 (,Covid-19“) existiert bzw. das erste Mal
entdeckt wurde. Covid-19 gehort zu der Gruppe der Coronaviren und gilt als
Atemwegserkrankung, die u.a. zu schwerer Atemnot fithren kann, insbesondere bei
gefihrdeten Bevolkerungsgruppen (ab 60 Jahren oder Personen jeden Alters mit
schwerwiegender, zugrunde liegender Erkrankung) (vgl. Ballivian, Alcaide et al. 2020, 475).
Dass die Krankheit als weltweite Epidemie eine Pandemie ist, wird als Faktum gehandhabt,
oft auch genauso wie die Auszeichnung als ,Krise“ oder ,Katastrophe®, wobei diese
Bestimmungen eher normativen Charakter haben. Trotzdem werde ich mich in dieser Arbeit
normativer und wertfreier Begriffe bedienen, denn der Anspruch dieser Arbeit ist es, zwar
wertfrei zu kategorisieren, jedoch ist eine Beimessung an Wert von den befragten Personen
ausgehend fiir die Auswertung der Daten relevant.

Egal ob in medizinischen, sozialen oder bildungswissenschaftlichen Fachbereichen, es wird
immer von den ,Folgen der Pandemie“ gesprochen und dass Menschen unter den
Einschrinkungen des sozialen Lebens leiden. Soziale Isolation, vermehrter Stress durch

Mehrfachbelastung, Angst, Verlust von wichtigen Dienstleitungen der Institutionen u.v.m.
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beeintrichtigen das Wohlbefinden und die Lebensqualitit vieler Menschen (vgl. Ballivian,
Alcaide et al. 2020; Browne et al. 2020; Schmitt 2020).

2.4 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Mit dem Begriff ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ ist ein stationdrer Aufenthalt in einer
psychiatrischen Einrichtung mit einer speziellen Abteilung fiir Kinder und Jugendliche bis
zum 18. Lebensjahr gemeint. Die Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrien in
Osterreich ist eine kurze, da es diesen Fachbereich erst seit etwa 15 Jahren gibt (vgl. Thun-
Hohenstein et al. 2017, 144).

Psychische Storungen bei Kindern oder Jugendlichen kénnen bei erheblicher psychosozialer
Beeintrichtigung im Alltag entstehen (vgl. Boege et al. 2020, 252). Rund 20% der Kinder-
und Jugendlichen leiden in Osterreich an einer psychischen Stérung (vgl. Thun-Hohenstein
et al. 2017, 145). Ein stationdrer Aufenthalt bietet (neben niederschwelligen ambulanten
Angeboten) Struktur und die Moglichkeit des Aufgefangen-Werdens. Auf Kinder- und
Jugendpsychiatrien sind neben  Klinischen  Heilipdagog*innen auch  Klinische
Psycholog*innen, Fachirzt*innen, Logo-, Ergo- und Physiotherapeut®innen, sowie
Sozialarbeiter*innen und Krankenpfleger*innen titig, die gemeinsam mit dem jeweiligen
sozialen System der Familie und Angehoérigen an ressourcenorientierten Hilfestellungen fiir

Kinder und Jugendliche arbeiten.

2.4.1 AUFGABE VON KLINISCHEN HEILPADAGOG*INNEN AUF KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIEN

Klinische Heilpiddagog*innen arbeiten in stationdren, teilstationiren und ambulanten
Einrichtungen einer Klinik und bieten dort, je nach Klientel, unterschiedlichste Formen der
Therapie an (vgl. Simon 2011, 16). Die Heilpiadagog*innen auf der beforschten Kinder- und
Jugendpsychiatrie hatten sich diese Arbeitsbereiche aufgeteilt, wobei sie auch auf einer
Abteilung flir untergebrachte Patient*innen, also jene, die als suizidal gefihrdet eingestuft
wurden, Therapien anboten. Ihre Aufgabe bestand im Gestalten von Einzel- und
Gruppentherapien auf den verschiedenen Abteilungen, heilpidagogischer Diagnostik,

Teilnahme an interdiszipliniren Teams und Visiten, sowie Elterngesprichen.
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Aufgrund der duflerst vulnerablen Situation, in der sich Kinder und Jugendliche wihrend der
Covid-19-Pandemie befanden, sind klinische Heilpddagog*innen, wie allgemein klinisches
Personal, besonders gefragt. Da die Suizidalitit und der krisenhafte Ursprung ihres
Aufenthalts in der Psychiatrie ebenso wie Ess- und Angststorungen gestiegen sind, verdnderte
sich auch die Aufgabe der Heilpidagog*innen wihrend der Pandemie, wie in der Darstellung
der Interviews spiter nachzulesen sein wird. Heilpidagog*innen waren aufgrund des starken
Zuwachses von akuten Notlagen bei Kindern und Jugendlichen mehr damit beschiftigt,

Interventionen zur Stabilisierung ihrer Patient*innen zu setzen.

2.4.2 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIEN IN DER COVID-19-ZEIT

In der Zeit von COVID-19 kamen Kinder- und Jugendpsychiatrien an die Grenzen ihrer
Kapazitit. Die zwei Stationen des Kinder- und Jugendbereichs, in denen auch ich titig war,
waren voll belegt. Das bedeutete, dass Kinder und Jugendliche nur noch stationir
aufgenommen wurden, wenn sie sich in einer psychischen Akutsituation befanden. Eine
Studie von Sevecke et al. (2023) uber die stationiren Kapazititen in Kinder- und
Jugendpsychiatrien, welche in Tirol durchgefithrt wurde, zeigte einen Anstieg um 40% bei
den Akutaufnahmen im Verhiltnis zum Jahr vor Corona, was auch meinen Eindruck der Zeit
des Praktikums auf einer Jugendpsychiatrie bestitigte. Diejenigen Kinder- und Jugendlichen,
die auf Wartelisten fiir den offenen Bereich standen, mussten sich in Geduld iiben. Uber den
stationdren Bereich hinaus gab es auch eine Tagesklink, die aber aufgrund von Arzte- und
Pflegekriftemangels geschlossen war. Eindimmungsmafinahmen wie das Herunterfahren von
psychosozialen Angeboten, der Schliefung von Schulen, Jugendtreffs o.dgl., hatten zu
sozialer Isolation gefiihrt und Kinder und Jugendliche vulnerabler gemacht fiir psychische
Akutzustinde, wodurch wiederum die Nachfrage auf stationire Aufnahme in Kinder- und
Jugendpsychiatrien gestiegen war (vgl. Sevecke et al. 2023, 13). Laut einer Studie (Pieh et al.),
die im Februar 2021 bei Jugendlichen in Osterreich durchgefiihrt wurde, habe sich das
psychische Wohlbefinden deutlich verschlechtert. Tendenzen zu Essstérungen traten bei 60%
auf, 37% der Befragten wiesen Suizidgedanken und knapp die Hilfte aller Befragten
Angstsymptome auf (vgl. ebd.). Laut der Tiroler Studie (Sevecke et al., 2023, 12) sei die

Suizidalitit sogar auf tiber 48% gestiegen.

18



3 METHODOLOGISCHE RAHMUNG DER STUDIE

Uber die Methodologie, das Forschungsdesign der Arbeit wurde bereits einfithrend
eingegangen. Fir die Konstruktivistische Grounded Theory nach Chramaz (2006) sind nicht
nur die Ergebnisse interessant, sondern der ganze Forschungssprozess ist von Bedeutung, der
bereits mit den ersten Uberlegungen und dem Zugang zum Feld beginnt. Ebenso ist die Rolle
der Forscherin dieser Studie zu beriicksichtigen, da diese sinnstiftend fir die Konstruktion der
Studie und der Ergebnisse fiir die Grounded Theory nach Chramaz (2006) ist. Zum Zwecke
der Transparenz und intersubjektiven Nachpriifbarkeit wird im Folgenden die Generierung
der Daten und ihrer Analyse in der konkreten Studie vorgestellt. So kann nachvollzogen
werden, welche gedanklichen Prozesse die gesamte Studie begleiteten — von der Herkunft des
Forschungsinteresses, tiber die Bedeutung der Prisenz des Pandemickontextes fiir die Arbeit
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bis hin zur forschungsethischen Begriindung und
Autbaus der Arbeit und schlieflich der Analyse der Daten. All diese Schritte sind Teil der
Constructivist Grounded Theory nach Chramaz (2006) und liegen dieser Arbeit zugrunde.

3.1 Kontextuelle Verortung der Daten

Zunichst wird erklart, warum es zur Datenerhebung in speziell diesern Setting kam. Der
Kontext, in welchem die Daten entstanden sind, ist eine Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Osterreich, in der klinische Heilpidagog*innen Kinder und Jugendliche als Patient*innen in
Einzel- und Gruppentherapien betreuen. Da die Studie wihrend der Zeit von Covid-19
stattfand, muss dies fiir den Kontext ebenfalls berticksichtigt werden und wird auch im

Hinblick auf die Datenverarbeitung und Analyse relevant sein.

3.1.1 STRUKTURELLE BESCHRANKUNGEN DURCH COVID-19 IN DER
PSYCHIATRIE

Mit Covid-19 fanden einige organisatorische und strukturelle Verinderungen in der
Psychiatrie statt. Mitarbeiterinnen und Patient*innen mussten Masken tragen und den
Mindestabstand einhalten. Besuche und Ausginge fiir Patient*innen wurden reglementiert
und Coronatests mussten bei Riickkehr ins Krankenhaus stattfinden. Die Tagesklink, die

auch ein Teil der Abteilung der Kinder- und Jugendpsychiatrie war, wurde aufgrund des
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Arzt'innen- und Pflegekriftemangels geschlossen und Heilpidagoginnen, die auf dieser
Station arbeiteten, wurden zur Behandlung der stationir aufgenommenen Patient*innen
eingeteilt. Zur Mittagszeit aflen die Kinder und Jugendlichen auf ihren Zimmern und nicht
gemeinsam im Speisesaal. Die Zimmer der Patient*innen waren die Innenridume, in denen sie
die Maske heruntergeben durften.

All diese Bestimmungen variierten — je nach Verlauf des Infektionsgeschehens und
Krankenhaus-/Organisations-/Strukturen ~ es  zulieflen,  wurden C)ffnungsschritte
unternommen. So war beispielsweise in der Zeit meines Praktikums zwar die Tagesklinik
geschlossen, aber der Speisesaal fir das gemeinsame Mittagessen gedffnet und

Mitarbeiter*innen mussten sich zwei Mal/ Woche in der Teststation vor Ort testen lassen.

3.1.2 PERSONLICHER ZUGANG ZUR HEILPADAGOGIK

Durch mein Studium, in welchem mein Schwerpunkt auf der Heilpidagogik bzw. der
Inklusiven Padagogik lag, hat sich meine Motivation gefestigt, neben dem wissenschaftlichen
Studium auch praktische Erfahrungen in diesem Bereich zu sammeln. Fir den
Entstehungskontext der empirischen Studie war diese Motivation entscheidend.

Im Laufe des Studiums ergaben sich einige Praktika im sonder- und heilpidagogischen
Bereich, nicht zuletzt dieses im Bereich der Klinischen Heilpiddagogik, in dem ich wihrend
der Datenerhebung dieser Studie arbeitete. Das Ausmafl war auf 80 Wochenstunden
begrenzt, jedoch kannte ich die Abteilung bereits, in der ich das Praktikum absolviert habe.
Es war das zweite Praktikum, dass in dhnlichem Ausmafl dort stattfand. Dass ich die
Riumlichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie, sowie einige Heilpddagog*innen bereits
kannte, ermoglichte mir einen entspannteren Umgang. Trotzdem sah ich mich als
,Frischling” in dem Bereich und hatte die Absicht, viel fiir mich in der Zeit zu lernen, in
welcher ich die Moglichkeit hatte, dort erneut hineinzuschnuppern. Vor dem Beginn des
Praktikums wurde mit der Leitung der Klinischen Heilpddagogik besprochen, dass ich
moglicherweise, wenn es die Umstinde zulieffen und alle Befragten einverstanden wiren,
meine Zeit dort auch zum Befragen der Expert*innen verwenden kénnte, um meine
Masterarbeit darauf aufzubauen. Dem wurde vor dem Beginn des Praktikums und
wihrenddessen zugestimmt.

Mittlerweile arbeite ich ebenfalls als Heilpddagogin, wobei es sich nicht um dasselbe

psychiatrische Setting handelt, als jenes, in welchem ich fir diese Masterarbeit geforscht habe.
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Meine aktuelle heilpddagogische Titigkeit begann erst nach der Zeit der Coronapandemie
und findet in einem psychiatrischen Setting mit Erwachsenen statt. Somit haben diese
Titigkeitsfelder wenig, aufler ihrer Profession, gemein. Unbestreitbar ist dennoch, dass ich
beide Titigkeitsfelder gewollt oder ungewollt gegeniiberstelle und Arbeitsweisen vergleiche.
Was ohne diese Studie ohnehin passiert wire, da dies nicht die einzige Erfahrung wihrend
meines Praktikums an der Kinder- und Jugendpsychiatrie war. Jedenfalls gesellt sich die

Studie in einem Bereich, der auch mein aktuelles berufliches Leben prigt.

3.2 Interview Setting

3.2.1 THEORETICAL SAMPLING

Das Sampling — was u.a. die theoretische Auswahl und Festlegung an Kriterien fir
Proband*innen einer Studie meint — gestaltete sich einfach, da sich das Thema meiner
Masterarbeit nach den Interviewpartner*innen und ihrem Expert*innenwissen richtet. Der
Logik einer Grounded Theory entspricht gerade dieser Vorgang, wenn nicht Theorien auf das
Sampling oder die Daten iibertragen werden und so nach einer Population gesucht wird,

wodurch Theorien bestitigt werden kénnen, sondern umgekehrt.

»Lheoretical sampling involves starting with data, constructing tentative ideas about

the data, and then examining these ideas through further empirical inquiry”
(Charmaz 2006, 102).

In Osterreich gibt es wenige Heilpidagog*innen, die an Kinder- und Jugendpsychiatrien
arbeiten (ansonsten findet man sie vertreten in Bereichen des Kinder- und Jugendschutzes, in
Wohngruppen oder Psychosozialen Einrichtungen). Mein Forschungsinteresse galt aber
diesem Bereich, da Einrichtungen der Gesundheitsversorgung wie etwa Krankenhduser/
Psychiatrien in der Coronazeit, des intensivierteren Schutzes und der besonderen
Mafinahmen bedurften, ebenso wie ihre Patient*innen.

Insgesamt stellten sich alle Heilpddagog*innen, die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
arbeiteten, zur Verfiigung, wodurch sechs Interviews mit durchschnittlich einer Stunde zu
Stande kamen. Die Absicht der Studie ist es nicht, ein mdglichst heterogenes Gesamtbild
tber das Leben und Erleben von Kindern und Jugendlichen in der Coronazeit darzustellen,

sondern einen Riickblick iber die bisherige Covid-19-Zeit aus der Sicht der klinischen
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Heilpiddagog*innen zu geben. Die Heilpddagog*innen hatten viele Gemeinsamkeiten, nicht
nur in der Wahl des gleichen Berufes. Alle waren sie weiblich, weif und verbrachten schon
einige Jahre an diesem Arbeitsplatz. Alle machten den Eindruck, sehr engagiert in ihrer
Arbeit zu sein und hinterliefen das Gefiihl von Begeisterung fiir ihren Beruf.

Heterogen war die Gruppe der befragten Heilpadagoginnen hinsichtlich ihres Alters und der
Dauer ihres Arbeitsverhiltnissens. In 4541 ist ein Uberblick der Interviews dargestellt.
Auflerdem hatten alle pidagogisch-therapeutische Zusatzqualifikationen, die sich
unterschieden. Vom therapeutischen Sandspiel iber tiergestiitzte Therapieansitze oder
Traumapidagogik wurden verschiedenste bevorzugte Herangehensweisen und Methoden fiir

eine pidagogische Diagnostik und therapeutische Interventionen herangezogen.

Anzahl der Interviews Alter
6 34-55 Jahre
Dauer der Interviews Dauer der Beschiftigungsverhiltnisse
50 - 85 min. 2-15 Jahre
Interviewpartner*innen (Pseudonym) ‘ Geschlecht
+Anna" ‘ weiblich
JLinda"”
.Helga" Codes/ Interview
LSusanne” 94 -226 Codes
.Kerstin”
,Johanna"

Abbildung 1: Uberblick der Interviews

3.2.2 DURCHFUHRUNG DER INTERVIEWS

Alle Interviews wurden einzeln durchgefihrt und fanden im Februar 2022 statt. Fiir jedes
Interview wurden Termine vereinbart, wobei die meisten zwischen Einzel- oder
Gruppentherapien stattfanden. Jeweils 1,5 Stunden wurde fiir ein stattfindendes Interview
eingerdumt, damit genug Zeit fiir die Heilpddagoginnen war, um nicht vom klinischen
Druck, der eigentlichen Arbeit nachzugehen, gebremst zu werden. Ein Termin fand nach
meinem Praktikum statt, da es sich wihrend meines Praktikums als schwierig herausstellte,
einen passenden Zeitpunkt zu vereinbaren. Insgesamt kamen in den sechs Einzelinterviews,

die eine durchschnittliche Dauer von knapp tber einer Stunde betrugen, 840 Codes hervor.
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Generell waren die Interviewsituationen, obwohl sie in demselben Gebiude und mit
denselben Angehorigen einer Profession stattfanden, sehr unterschiedlich. Neben dem
Sprechtempo und dem individuellen Unterschied in gedanklichen sowie sprachlichen Pausen
und verbalen Auslassungen oder Betonungen kam auch Inhaltliches unterschiedlich zur
Sprache.

Die Interviews wurden teilstrukturiert mittels eines Leitfadens. Dieser hatte den Zweck, den
Sprecherinnen so viel Freiraum wie mdéglich zu geben und leitende Hilfestellungen
anzubieten, falls die Interviewpartnerinnen in ihren Erzihlungen Anhaltspunkte bendtigten.
Grundsitzlich richtete sich die Thematik der Fragen an ihre alltigliche Titigkeit in ihrem
gewohnten Arbeitsumfeld mit den Patient*innen, die wihrend der Zeit von Covid-19 an der
Kinder- und Jugendpsychiatrie stationdr aufgenommen wurden.

Obwohl die Thematik dieselbe war und jedes Interview in dhnliche Richtungen fiihrte,
eroftneten sich darin unterschiedliche Perspektiven, welche wiederum Einfluss auf inhaltliche
Auslegungen und Bedeutungen der Interviewpartnerinnen hatten. Nachfragen lehnten sich an
diesen, durch die Interviewpartnerinnen strukturierten, Weg an. Situationsbedingt wurde der
Leitfaden dann vernachlissigt, wenn dieser nicht benétigt wurde. Schlussendlich waren die
Fragen ohnehin derart offen und gesprichsgenerierend geformt, dass am Ende eines
Interviews Fokussetzungen aller Fragen zumindest angeschnitten wurden. Wollten
Heilpidagoginnen nicht weiter auf diese Thematik eingehen, wird das einen Grund haben,
der ebenso im Sinne des Forschungsdesigns relevant war.

Im Nachhinein ist es spannend, wie gefiihlsbetont oder sachlich die Gesprichspartnerinnen
tber diverse Thematiken sprachen — was beim Thema ,Corona“ seine Zuspitzung fand und
die Heterogenitit der interviewten Personen sowie des Themas selbst hervorhebt. Wie
gesprochen wurde ldsst sich auf keine Riickschliisse auf das Alter, die Berufserfahrung oder
die Dauer der Arbeitsverhiltnisse zuriickfiihren, sondern wurde als eine Angelegenheit des
Charakters eingeschitzt. Dieser Eindruck begriindete sich in der Veranschaulichung der
unterschiedlichen Gemiitszustinde von praktizierenden Systemerhalter*innen in Kliniken,
wie jener beforschten und ihre darin eingebundenen Heilpidagoginnen. Zum einen
unterlagen sie genauso im privaten und sozialen Bereich den Eindimmungsmafinahmen der
Pandemie und klagten iber Verluste von sozialen Kontakten. Zum anderen waren sie im
besonderen Mafle bedeutsam in der Pandemie, wenn sie gleichzeitig in einem vulnerablen
Umfeld arbeiteten, selbst mehr Verantwortung trugen aufgrund ihrer Profession und zugleich

dies mehr als in der Zeit vor der Pandemie spiirten. Die Verantwortung der klinischen
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Heilpiddagoginnen war in zweierlei Hinsicht gestiegen. Korperlich trugen sie die
Verantwortung, ihre Patient*innen durch den Virus nicht zu gefihrden, wenn sie in ihrem
Privatleben z.B. die Entscheidung trafen, dass ihre sozialen Beziehungen in einer Phase mit
steigenden Infektionszahlen physisch ausgelebt werden wollten. Psychisch tibernahmen sie
mehr Verantwortung, weil mehr Kapazititen fir Kinder und Jugendliche Patient*innen
eriibrigt werden mussten und der psychische Unterstitzungsbedarf hoch war.

Wenn Kliniken tiberlastet sind und es eine herausfordernde Zeit ist, beruflich und privat, sind
Heilpiddagoginnen in einem Spannungsverhiltnis zwischen der eigenen und fremden
Vulnerabilitit eingebunden. Diese Spannungszustinde wurden im Verhiltnis zu ,,Corona“ in

den Interviews ausgetragen.

3.2.3 WAHL DES ORTSGEBUNDENEN INTERVIEWSETTINGS UND
ROLLENVERSTANDNIS

Die Entscheidung, die Interviews direkt in der Klinik, also auch in den Ridumlichkeiten, wo
Gruppen- oder Einzeltherapien stattfinden, war dem klinischen, durch Corona beeinflussten,
Kontext geschuldet und der resultierenden Stimmung, die es eher nicht zuliefy, noch etwas
Arbeitsbezogenes nach der Arbeit von den Befragten zu verlangen.

Generell wurde schnell klar, dass der Arbeitsdruck in der Klink hoch war und die Beteiligten,
zumindest wihrend dieser Zeit, unter Stress standen. Dieser Stress duflerte sich hiufig in den
Interviews selbst, was nicht nur der hohen Belegung an Patient*innen und dem Anspruch alle
zu Therapien einzuteilen geschuldet war, sondern auch den Anforderungen an die
Heilpidagoginnen selbst, unter den neuen Bestimmungen zur Eindimmung der Pandemie,
gute Arbeit zu leisten.

Vor den Interviews kam der Druck, unter denen die Heilpidagoginnen arbeiten
tolgendermaflen zum Ausdruck: Einmal wurde ein Interview unterbrochen, weil der Raum
tur eine andere Therapie bendtigt wurde und sich Heilpidagoginnen den Therapieraum, der
gleichzeitig als Biiro diente, teilten. Manchmal wurde ich darauf hingewiesen, dass es sein
konnte, dass das Telefon liuten wiirde oder sich das Interview moglicherweise verkirzen
konne, weil die eine oder andere Angelegenheit noch warten wiirde. Immer wurde ich darauf
hingewiesen, dass sich vieles in dieser ,Ausnahmesituation geindert habe und es

normalerweise nicht so ablaufen wiirde.
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Umso erfreulicher war es, dass sich alle bereit erkliarten, an dieser Studie teilzunehmen. Der
Grund fur diese Bereitschaft liegt wohl in dem Verstindnis der eigenen Profession bzw. ist in
den Rollenverstindnissen eigenbettet, in welchen sich die Gesprichspartnerinnen im
Verhiltnis zu ihrem Gegeniiber befanden. Die Rolle zwischen Professionellen, die bereits den
Beruf austiben und Student*innen, die sich in Ausbildung befinden, das vermeintlich gleiche
Studium absolvierten und Interesse fiir diese Berufspraxis haben. Darin wird die Begriindung
der Offenheit gegeniiber Praktikant*innen gesehen und Zeit fiir sie, v.a. in dieser
herausfordernden Zeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, zu eriibrigen. Die
Rollenverstindnisse gestalteten sich meinerseits als ,Schiilerin® oder ,,Erbin® ihrer Profession,
die Fragen stellen und in den Klinikalltag eingebunden werden darf und diesen mitgestalten
kann. Ihrerseits waren sie fiir mich die ,Lehrenden® als Vermittlerinnen von Inhalten, als
,2Expertinnen® fir ihre berufliche Titigkeit, die sie mir niherbringen wollten. Die Rolle als
Heilpiddagogin und ihr eigenes Verstindnis ihrer Profession kam in den Interviews des

Ofteren hervor und in der Darstellung der Ergebnisse wird auf dieses weiter eingegangen.

Das Interviewsetting gliederte sich folglich in ein Spannungsverhiltnis aus neuen
Herausforderungen in einem vulnerablen Arbeitsplatz, der viel von allen Berufsgruppen
abverlangte, der eigenen Rollenerwartung als Heilpidagogin unter diesen Anforderungen
seinen professionellen Standard zu halten und dem Anspruch, zusitzlich eine neue

Generation der Berufsgruppe auszubilden und deren Fragen zu beantworten.

Ab dem Beginn der Interviewfihrung wechselte ich meine Rolle als Praktikantin und wurde
zur Forscherin. Dennoch bemerkte ich, dass die eine Rolle die andere nicht ersetzen konnte.
Immer wieder wurde ich ins Interview eingebunden, dhnlich im Klinikalltag, und einige der
Heilpidagoginnen versuchten, gemeinsam mit mir Antworten zu erarbeiten oder stellten ofter
Nachfragen, um eine gerichtete Antwort meinerseits zu erhalten. Bei dieser Problematik habe
ich stets versucht, den Raum der individuellen Gestaltung der Erzdhlweise bei ihnen zu
verorten und ihnen die Erzihlaufforderung zuriickzugeben. Ich konnte mich in meinen
beiden Rollen gut finden, da sich mein Gegeniiber nicht mafigeblich verinderte. Die
Heilpiddagoginnen waren bereits zuvor ,Expertinnen® gewesen und nun wurden ebendiese

tber ihre Titigkeit explizit interviewt.
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3.3 Forschungsethik

Der Begrift der ,Forschungsethik® umfasst in den deutschen Sozialwissenschaften die
Beziehung zwischen Forscher*innen und dem beforschten Subjekt (vgl. Von Unger et al.
2014, 1). Wie diese Beziehung gestaltet wird, liegt in der Hand von Forscher*innen und muss
grindlich dberdacht und von Selbstreflexion begleitet werden, damit getroffene
Entscheidungen der Forscher*innen ethischen Mafistiben unterliegen und nicht willkiirlich
sind.

Eine Forschungsethik ist dann ,gut®, wenn sie reflektiert wird und nicht versteckt hinter den
Entscheidungen im Verborgenen liegt. Hinsichtlich des Forschungsdesigns gab es ein
Vielfaches zu hinterfragen und ethisch zu reflektieren: Die Wahl der Erhebungsmethode, die
Wahl der Forschungsgegenstinde von psychisch vulnerablen Kindern- und Jugendlichen und
die Auswertung der Daten von Interviews mit Expert*innen tiber die Lebenswelt von Kindern

und Jugendlichen.

3.3.1 GEGENUBERSTELLUNG ANDERER LEBENSWELTEN IN INTERVIEWS

In vor allem westlichen Forschungsdesgins findet man viele Studien, die zder Andere und
nicht mit ihnen forschen. Beispielsweise erklirt Kaygusuz-Schurmann (2019) in ihrer Praxis
der Migrationsforschung die Dilemmata, in welchen sich westliche Forschungstraditionen
befinden, wenn sie aus ihrer dominanten kolonialistischen Tradition heraus auf andere
,Volker* blicken, Andere zum Forschungsgegenstand fiir ibre Forschung erkliren und fiir ihre
Zwecke wverwenden wirden. Der blofle Gebrauch eines anderen Menschen fir die eigenen
Zwecke wire aus Sicht einer der bekanntesten Moralphilosophen, Immanuel Kants, héchst
unmoralisch. Ein Mensch solle niemals nur als Mittel gebraucht werden, und habe einen
Wert an sich, der sein eigentlicher Zweck sei (vgl. Kant GMS, 54f.). Wiirde man hier Kant
universalistisch als moralischen Mafistab heranziehen, kénnte wohl niemals eine Forschung
mit anderen Menschen stattfinden, denn Forschungen dienen immer irgendeinem Zweck.
Wenn ihre Forschungsgegenstinde obendrein Menschen sind, wiirden sie allein durch ihre
Anschauung im forscherischen Zwecke objektifiziert werden. Epistemische Gewalt erstreckt
sich von den Objektivierer*innen/ den Forscher*innen (aktiv) tber die objektivierten
Forschungssubjekte (passiv), und werden zu Forschungsgegenstinden. Diesem Dilemma

kann man sich in der Forschung schlecht entziehen, denn sonst kdnnte niemand iber einen
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Anderen forschen. Die Frage muss sich daher auf das Wie des gewihlten methodischen
Zugangs zum Feld und der Gestaltung von Beziehungen zw. Forschenden und Beforschten
richten.

Doch wie Kaygusuz-Schurmann (2019, 70) bemerkt, sei die richtige Wahl der
Forschungsmethode nicht alles und lingst nicht hinreichend, fiir die ethische Rechtfertigung

einer Forschung:

,Gerade die Ausformung und Ausdifferenzierung empirischer Forschungsmethoden
suggeriert, dass die Forscherin nur die richtige Methode fir ihren
Forschungsgegenstand zu wihlen braucht, um tber das methodisch kontrollierte

Fremdverstehen eine Form von Wahrheit herzustellen oder zu rekonstruieren®.

Die Annahme, an Wahrheiten von Lebenswelten Anderer durch Fremdverstehen mittels gut
ausdifferenzierter Methode zu gelangen, ist somit an sich trigerisch. Jedoch kann man
versuchen, dem gegeniiberstehenden Forschungssubjekt gerecht zu werden, seine Grenzen zu
achten und selbst zu erleben, wie die Geschichte fiir den*die Forscher*in wirkt. Ein Merkmal
qualitativer Forschung sei es, ,[...] die Reflexivitit des Forschers tiber sein Handeln und seine
Wahrnehmungen im untersuchten Feld als ein wesentlicher Teil der Erkenntnis und nicht als
eine zu kontrollierende bzw. auszuschaltende Storquelle” zu verstehen (Flick et al. 2004 zit. n.
Von Unger 2014, 23). An Wahrheiten wird man tber Fremdverstehen nicht gelangen, aber
um ein Selbsterleben des Gegeniibers und durch eine angemessene Methodik, die nicht von
einem positivistischen Herangehen an die Forschung dominiert wird. Vielmehr von vor- und
zurickgreifenden Analyseschritten, sowie Methoden zur Reflexion tiber die Daten und
Selbstreflexion tber begleitende Memos und ein Forschungstagebuch, kann es moglich sein,
gewisse Aussagen treffen zu konnen, die den gegebenen Materialien treu geblieben sind und
nicht verfilscht dem gewtinschten Zwecke des*der Forscher*in dienen.

Oder wie Charmaz (2006, H.i.O., 132) schreibt:

»~Without engaging in reflexivity, researchers may elevate their own tacit assumptions
gaging Y P
and interpretations to ,objective’ status”.
Die Forschung soll also weder dem gerichteten Zweck des*der Forscher*in dienen und so
g g
Ergebnisse verfilschen, noch soll die Forschung von der Lebenswelt des*der Forscher*in ganz
g g g
getrennt sein und ,,objektiv® sein. Die Objektivitit ist eher ein umstrittenes Giitekriterium im

qualitativen Forschungsdesigns in sozialen Forschungsfeldern (vgl. Von Unger 2014, 22).
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Hingegen sind die anderen beiden Gutekriterien Subjektivitit und Selbstreflexivitit von
hohem Stellenrang.

Werden in Interviews zwei Lebenswelten gegeniibergestellt, so wird von der einen auf die
andere geblickt und dadurch entsteht ein intersubjektiver Prozess, wodurch eine soziale
Wirklichkeit hergestellt wird, was auf die Tradition von Alfred Schiitz zuriickgeht (vgl. ebd.,
23). Schiitz und Luckmann (vgl. 2017, 604) unterscheiden zwischen eigenen und fremden
Wirklichkeiten und die Erfahrungen von Anderen durch ihre unmittelbare korperliche
Anwesenheit. Uber die Sprache in einer ,Wir-Beziehung“ werde Bedeutung und

intersubjektiv Wirklichkeit hergestellt (vgl. ebd., 668).

Die Construktivist Grounded Theory von Charmaz (2006) lebt davon, auf den Daten zu
bauen und Gedanken im Analyseprozess festzuhalten. Deswegen erachte ich diese
Methodologie als geeignet, um mir derart Gedanken zu stellen und zu iberlegen welche

Aspekte dieser Studie dekonstruiert werden mochten.

3.3.2 WAHL DER EXPERT*INNEN FUR DIE LEBENSWELT VON ANDEREN

Hinsichtlich der Forschungsethik wiirde es sich zumindest anbieten, partizipativ mit den
Menschen, welche Gegenstand der Forschung sind, zu forschen. Im Folgenden werde ich
begriinden, warum es fiir mich nicht sinnvoll war, die Patientinnen in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie als Interviewpartner*innen auszuwiéhlen.

Die Wahl meiner Gesprichspartner*innen fir die Interviews leitete ich aus meinem
Forschungsinteresse ab.
Die Forschungsfrage:
»Wie gestaltet sich das Verhiltnis zu Anderen fiir vulnerable Kinder und Jugendliche
in der Covid-19-Pandemie aus der Sicht von Heilpidagog*innen an einer
osterreichischen Kinder- und Jugendpsychiatrie?®
impliziert die Einschlieffung zweier Personengruppen, die fiir die Forschung relevant sind:
Zum einen psychisch vulnerable Kinder und Jugendliche und zum anderen Klinische
Heilpiddagog*innen. Vereinend ist fir beide, dass sie sich wihrend der Zeit der
Datenerhebung in derselben klinischen Umgebung befanden. Da es mir um das Verhiltnis zu

Anderen von Kindern und Jugendlichen geht und nicht um jenes der Heilpiddagog*innen, ist
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die Frage legitim, warum nicht mit den eigentlichen Forschungsgegenstinden forschen,
stattdessen Expert*innen heranzichen? Streng genommen koénnen diese nie mehr
Expert*innen fiir die Lebenswelt Anderer sein als die Anderen selbst. Aus
torschungsethischer Hinsicht wire es auch ganz einfach nicht richtig, zder eine bestimmte
Gruppe zu forschen, ohne sie in den Forschungsprozess zu integrieren. Es wird zunehmend
perkirer, wenn Kinder und Jugendliche in der Zeit, in der sie selbst in der Psychiatrie sind,
sich oftmals als exkludiert von der Gesellschaft begreifen und in den Interviews auch
Stigmatisierungen von ,psychisch krank® und dahingehende Diskriminierungen in Schulen
zur Sprache kamen.

Meine Entscheidung, sie unter diesem Aspekt zusitzlich zu exkludieren, lag in dem Grund,
weshalb sie in der Psychiatrie waren, welche Erfahrungen sie gemacht hatten und in der
Psychiatrie machen wollten. Ihre psychische Vulnerabilitit war der Grund, weshalb ich mich
aus forschungsethischer Sicht dafir entschied, Heilpidagoginnen fir sie sprechen zu lassen
und sie selbst als Expert*innen fir ihre eigenen Erlebnisse zu exkludieren. Der Zweck eines
psychiatrischen Aufenthaltes ist oft eine akute Krise, die mit psychischer Instabilitit oder als
Folge einer Traumatisierung, bzw. einer PTBS, einhergeht.

Anschlieflend mochte ich dies niher erklaren:

Far die Heilpiadagoginnen in der untersuchten Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine
zusitzliche Ausbildung in , Traumapidagogik® unerlisslich, wie ich wihrend der Zeit meines
Praktikums erfuhr, da viele der Kinder und Jugendlichen traumatische Erfahrungen in ihrem
sozialen Umfeld erlebt hatten und mit PTBS (Posttraumatische Belastungsstérung F43.1,
ICD-10, 2023) diagnostiziert wurden. Rosenthal (vgl. 2010, 171) beschreibt, dass es nicht
ungefihrlich sei, traumatisierte Personen oder Menschen in akuten Lebenskrisen als
Interviewpartner*innen auszuwihlen. Rosenthal (vgl. ebd.) stellt einige Gefahren dar, die in
Interviews mit traumatisierten Personen vorkommen konnen: Erstens sei es bei
traumatisierten Personen nicht uniblich, dass einige Themen anders als die Realitit
dargestellt oder negiert werden iissen, um das psychische ,Uberleben“ zu sichern. Fragen, die
darauf abzielen, den Grund fur die akute Krise und ihren Aufenthalt in der Psychiatrie zu
erfahren, konnten hierbei problematisch sein. Das nicht zuletzt aus dem zweiten Grund, der
Gefahr einer Retraumatisierung. Wenn der Rahmen meiner Arbeit sich auf die Zeit begrenzt,
die fur die zur selbigen Zeit aufgenommenen Patient*innen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie fiir ihre Krise verantwortlich war, kann der Fokus gerade auf diese Zeit

kontraproduktiv fiir die Wiederherstellung ihrer psychischen Stabilitit sein. Eine Zuwendung
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auf genau diese Zeit konne schnell einen voyeuristischen Beigeschmack annehmen (vgl.
Motzek-Oz 2019, 173).

Hinzu kommt, dass die interviewende Person in den meisten Fillen unzureichende
Fachkompetenz besitzt, in solchen Fallen richtig zu handeln, wenn sie nicht eine Ausbildung
im Umgang mit traumatisierten Personen hat. Von Unger (vgl. 2014, 20) schreibt bzgl. der
Grundsitze der Ethik in den Sozialwissenschaften, dass die Teilnehmer*innen der Forschung
keinen Gefahren ausgesetzt werden diirfen.

Zum Schutze dieser vulnerablen Forschungsgruppe von Kindern und Jugendlichen, die sich in
psychischen Krisen befinden, richtete sich meine Befragung an jemand Anderen, die*der zu
diesem Zeitpunkt nahe an ihrem psychischen Erleben stand, es aber nicht selbst erleben
musste. Ein sekundirer Grund bestand in meinem generellen Interesse fiir den Bereich der
Klinischen Heilpddagogik, weshalb ich es spannend fand, dieselben Personen zu interviewen,

die ich im Laufe des Praktikums begleitete.

3.3.3 DATENSENSIBLER UMGANG

In diesem Kapitel wird auf die Datenverarbeitung und deren Umgang mit sensiblen
Informationen eingegangen. Der Schutz von Daten ist ein wesentlicher Teil der
Forschungsethik und schlief3t Fragen des Umgangs mit den Daten ein (vgl. Von Unger 2014,
18). Wie mit Einverstindnis, Datenschutz, Anonymisierung und Transkription umgegangen
wurde, wird anschlieffend kurz zusammengefasst.

Wihrend der Zeit meines Praktikums an der beforschten Abteilung einer psychiatrischen
Klinik fragte ich alle Heilpddagoginnen, ob sie sich fiir die Befragung zur Verfigung stellen
wiirden. Ich erklirte ihnen den Zweck dieser Forschung fir die Verwendung in meiner
Masterarbeit. Zu Beginn der Interviews wurde dann eine Einverstindniserklirung, im
offiziellen Format der Uni Wien, vorgelegt und von allen Teilnehmerinnen unterzeichnet. Sie
wurden dartiber informiert, dass ihre Stimmen aufgenommen und spiter verschriftlicht
werden wiirden. Offene Fragen wurden vor dem Interview geklirt und ich wies auf alle
Mafinahmen hin, die bzgl. des Datenschutzes unternommen werden wiirden. Somit wurde
die Zusammenarbeit von beiden Seiten bewusst bestitigt.

Daten wie Namen oder der Ort der beforschten Einrichtung wurden nicht erwihnt bzw.
erhielten die Interviewpartnerinnen Pseudonyme. Uber sie wurden keine personlichen Daten

bekannt gegeben. Auflerdem war es fiir diese Forschung wichtig darauf zu achten, keine
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personenbezogenen Daten von méglichen Auflerungen tber Patient*innen mit einflieflen zu
lassen. Eine Anonymisierung Dritter war aber nicht nétig, da keine Namen in den Interviews

erwahnt wurden.

Nach der Durchfihrung der Interviews wurde mit der Transkription begonnen. Dieser
Prozess war enorm zeitaufwindig, jedoch habe ich es als wichtig erachtet, die Interviews
selbst und ohne Hilfe von unterstiitzenden Programmen zu transkribieren. Zum einen, damit
ich die Interviews noch besser kennen lernen konnte, zum anderen um eigene
Transkriptionsregeln zu verwenden — diese lassen sich im Anhang finden. So war es méglich
Betonungen, Pausen und Gerdusche einfangen, die ich gemeinsam mit dem eigenen Erleben
und aus der Mitschrift wihrend der Interviews als Gefiihlsiuflerungen interpretieren konnte.
Auflerdem wire es bei einigen Interviews sowieso nicht moglich gewesen, die Transkription
anders durchzufihren, weil die dialektische Aussprache es nicht zulief. Sprachen die
Gesprichspartnerinnen im Dialekt, wurde dies in die Standartsprache tbersetzt, bis auf einige
Ausnahmen, wo es fir den Kontext als sinnstiftend erachtet wurde, ansonsten hatte der
Dialekt zumeist keine Relevanz fir die Forschungsfrage. Worter, die nur in diesem
osterreichischen Dialekt vorkommen und im Interview zur Sprache kamen, wurden aufgrund

der Authentizitit nicht ersetzt.

3.4 Memos und die Rolle der Forscherin

Wie bereits erwihnt, hebt sich die Herangehensweise an das Datenmaterial, das in Interviews
generiert wird, durch ihr konstruktivistisches Momentum von anderen Methoden der
Grounded Theory nach Charmaz (2006) ab. Das wichtigste Instrument wihrend der Analyse
des Materials war hierbei die Arbeit mit Memos. Doch die Reflexion und Entdeckung meiner
Annahmen startete schon wihrend meines Praktikums bzw. frither — bei der Themenfindung.
Im Praktikum selbst habe ich viel in meinem Forschungstagebuch von Begegnungen und
Aussagen von Mitarbeiter*innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie festgehalten. Das Buch
diente mir im Nachhinein zum Nachvollziehen welche Annahmen ich von meiner Arbeit auf
den Stationen bildete und ich méglicherweise mit in die Interviews getragen habe, z.B. in der
Art, wie ich Nachfragen stellte. Irritationen traten dann als Emotion bei mir auf, wenn ein
Interview nicht in jene Richtung ging, die ich mir implizit erhofft hatte, weil ich davon auf

der Station schon gehort hatte. Wiederum verspiirte ich ein Gefiihl von Erleichterung, wenn
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die Interviewpartner*innen sich nicht von meiner Erwartung leiten liefen und selbst den
Weg, ibrer Interpretation und ihre Antwort fanden und nicht jene, die ich in dem Moment
spannend gefunden hitte. In der Analyse fand ich mich selbst in vielen derartigen Momenten
wieder. In der Darstellung der Ergebnisse (5) werde ich nicht darauf verzichten diese an
einigen Stellen einzubauen, um die Gedankenginge vor oder wihrend der Analyse
nachvollziehbar und die Rolle der Forscherin transparent zu machen. Anschlieffend will ich
einige davon exemplarisch darstellen und aus meinem Forschungstagebuch thematisch

zusammenfassen.

3.4.1 REAKTIONEN VON ANDEREN AUF JUGENDLICHE OHNE MASKE

Die Aufgabe von Krankenpfleger*innen auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie beinhaltet u.a.
die Freizeitgestaltung fiir die Kinder und Jugendlichen. Viele Aktivititen, die vor der Covid-
19-Pandemie blich waren, konnten aufgrund der Maflinahmen zur Eindimmung der
Pandemie nicht mehr stattfinden. Das Spazierengehen als mentaler Ausgleich war moglich
und sogar erwinscht, denn viele von den Therapien und sonstigen Angeboten wurden nach
Drauflen verlegt, um den Kindern und Jugendlichen eine Pause vom Tragen der Maske zu
geben. Nicht die Rahmenbedingungen der Psychiatrie sondern die Reaktionen von
Passant*innen brachten das Pflegepersonal dazu, Gruppenspazierginge auszusetzen. Da auf
eine Gruppe von Jugendlichen ohne Maske negativ reagiert werden wiirde, wurden
Gruppenausginge auflerhalb des Krankenhausareals tendenziell vermieden. Die Reaktion von
Passant*innen gegentiber den Kindern und Jugendlichen auf Gruppenausgingen und die
darauthin folgenden Einschrinkungen des Angebots fiir die Patient*innen ist nur in
Gesprichen wihrend des Praktikums aufgetreten, jedoch nicht in den Interviews. Dafiir
wurde tiber die verdnderten Therapiestrukturierungen und die Priferenz, drauflen
Gruppentherapien abzuhalten, gesprochen. In den Interviews wurden zu unterschiedlichen
Ansichten Position bezogen bspw. Gruppenansammlungen von Jugendlichen auflerhalb der
Psychiatrie und daraus resultierenden gesellschaftlichen Vorurteile. Jugendliche galten als
,2oundenbdcke®, wenn sie ihren Bedurfnissen nach Anderen nachgingen und es nicht mehr
aushielten, nur in Gesellschaft ihrer Eltern zu sein. Heilpddagoginnen wollten das Beste fiir
ihre Patient'innen und reagierten deshalb emotional betroffen {ber derartige

Schuldzuweisungen Anderer auf Jugendliche.

32



3.4.2 VERHALTEN UND NEUE KRANKHEITSBILDER WAHREND DER
PANDEMIE

In den Interviews hatte ich versucht, immer wieder nach Fallbeispielen zu fragen, wenn ein
Thema aufkam, damit ich mir vorstellen konnte, wie sich etwas konkret fur Kinder und
Jugendliche und ihre Lebenswelt auswirkte, verinderte oder neu herausstellte — kurz wie
etwas fiir sie ist. Da ich qualitativ forschte, war nicht die Haufigkeit des Auftretens fiir die
Resultate wichtig, sondern die Qualitit und Tiefe der Aussagen. Gesucht wurde also nicht
nach Einheitlichkeit; jedoch wurde in den Interviews wiederholt betont, wie unterschiedlich
Kinder und Jugendliche mit den Mafinahmen umgegangen sind und wie divers diese als Leid
wahrgenommen wurden. Es zeigte auf, wie unterschiedlich Lebenswelten und Ressourcen
von Kindern und Jugendlichen waren, was auch spiter in der Darstellung der Ergebnisse
nochmals klarer hervorkommen wird. Manche Verhaltensweisen wurden dann im Interview
nicht angesprochen, die ich bereits aus der Praktikumszeit aus Erzihlungen der
Heilpidagoginnen kannte. Beispielsweise wurde die Maske als Mittel zum Verstecken in
Interviews oft angesprochen, jedoch nicht unter dem Aspekt, dass Jugendliche die Maske zum
Verbergen von Selbstverletzungen zweckentfremdeten. Ebenso wurde das Thema
y2Essstorungen® verstirkt auflerhalb der Interviews als die neue Krankheit wihrend der
Pandemie behandelt, kam jedoch wenig in den Interviews vor. Dass sich Essstorungen
wihrend der Pandemie bei Kindern und Jugendlichen stark ausgebreitet haben und es eine
Korrelation mit dem starken Rickzug auf die Familie und die vermehrte Nutzung von
sozialen Medien als ,sozialer Austausch“ unter Jugendlichen vom klinischen Personal
testgestellt wurde, wurde schon damals in der Psychiatrie viel diskutiert. Ebenso, wie man
dieser Entwicklung entgegensteuern und Interventionen setzen konnte. In den Interviews

wurde dann von Angsten und Zwingen gesprochen — kaum von Essstérungen.

3.4.3 DAS BERUFSBILD ,HEILPADAGOGIK” UND SEINE AUSBILDUNG

Auch meine Position als ,Praktikantin“ unter den klinischen Heilpidagoginnen hat mich
immer wieder im Forschungsprozess eingeholt. Ohne nidher auf die Struktur der
psychiatrischen Klinik einzugehen, Budgetierungen oder die Organisationskultur zu
berticksichtigen, geht es meiner Erfahrung nach nicht nur in diesem klinischen Setting

tendenziell eher stressig zu. Das heifdt, man muss innerhalb der Stunden, in denen man dort
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ist, viel unter kurzer Zeit leisten. Das gilt sowohl fir die Mitarbeiter*innen, die idealerweise
die bestmogliche Behandlung garantieren wollen, als auch fiir Patient*innen, die so schnell
wie moglich genesen und entlassen werden wollen. Die interviewten Heilpidagoginnen
unterlagen auch diesen Bedingungen. Eine Therapiestunde jagte die nichste und dazwischen
musste Zeit fur die Dokumentation und Reflexion bleiben, um die Professionalitit und
interdisziplindre Zusammenarbeit zu wahren. Viel Zeit fiir anderes, u.a. auch
Praktikant*innen, konnte nicht bleiben. Trotzdem habe ich gesehen, wie engagiert alle waren
und ich fihlte mich eingebunden. Der Grund warum, trotz der kostbaren Zeit,
Praktikant*innen fir die Heilpidagoginnen wertvoll waren, hat meiner Auffassung nach mit
der Befiirchtung vor einem Aussterben des Berufsbildes der ,Heilpiadagogik® zu tun. Die
meisten der interviewten Heilpidagoginnen sind Absolventinnen des Diplomstudiums der
,2Pidagogik® der Universitit Wien (vgl. https://sss-
biwi.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/s_sss_biwi/PAED/Studienplan_Paedagogik 13.03.1
986_11b_Stueck Nr.272.pdf), noch bevor das Studium, einige Jahre danach, in
,Bildungswissenschaft“ umbenannt wurde. Mit der anderen Bezeichnung gingen auch grofie
Umstrukturierungen in der Ausbildung einher.

Frither habe es Praxisstunden gegeben und es wire viel mehr Platz im Curriculum fiir die
Praxisfelder der Heilpidagogik eingerdumt worden, so die Klinischen Heilpiadagoginnen.
Krittk am Studium als Ausbildung fiir die berufliche Praxis wurde immer wieder von
Heilpidagoginnen geduflert und ich konnte nachvollziehen, warum es wichtig war fir die, die
beruflich titig sind, das Gefiihl der Fortdauer ihrer Berufspraxis nicht zu verlieren. In meiner
Rolle als Praktikant*in wurde versucht an mich die Praxis heranzutragen, die in meinem
Curriculum nicht vorgesehen war und in Relation zum Curriculum der interviewten
Heilpidagoginnen einen Mangel darstellte.

Neben der verpflichtenden praktischen Erfahrung findet sich auch die ,Heilpiddagogik® hat
als Schwerpunkt nicht mehr im Curriculum. Der Begriff aber auch die Handlungsfelder
wurden durch ,Inklusive Pddagogik® ersetzt. Schliefilich passen sich Berufsbilder
wahrscheinlich an der verfiigbaren Ausbildung an und nicht die Ausbildung an die Berufe, vor
allem, wenn immer wieder im Studium die Betonung auf ,Bildungswissenschaft* liegt. In
meiner Rolle als Praktikantin wurde somit die Notwendigkeit einer praktischen Erfahrung
wihrend oder nach dem Studium an mich herangetragen, ebenso die Sorge um die

terminologische Wandlung des Faches ,Heilpadagogik®.
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4 METHODISCHES VORGEHEN

4.1 Der Codier-Prozess und die Analysestrategien

Das Codieren in der Grounded Theory unfasst einige vielfiltige Vor- und Ruckschritte im
Prozess des theoretischen Kategorisierens. Insgesamt ergaben sich sieben Kategorien, mit
jeweils einigen Subkategorien und insgesamt 840 Codes in den sechs Interviews verteilt. In
diesem Kapitel soll anhand einer dieser Kategorien gezeigt werden, wie mit der Grounded
Theory codiert werden 4ann und wie sich die Kategorien dieser Arbeit im Analyseprozess
herausstellten.

Vorweg wird ein kurzer Uberblick tiber die einzelnen Schritte erfolgen, die gleichzeitig ein
Uberblick tber einen maglichen methodischen Rahmen sind, in dem man sich als Forscher*in
wihrend des ganzen Prozesses authalten darf. Fiir die Masterarbeit habe ich das Programm
MAXQDA22 und MAXQDA24 verwendet. Das bietet den Vorteil, alle Kategorien zu jeder
Zeit aufgeschliisselt vor sich zu haben und schnell auf die Transkriptionen der Interviews
zurickgreifen zu konnen. Auflerdem bietet das Programm viele verschiedene
Darstellungsmoglichkeiten, die je nach Geschmack des*der Forscher*in die Codes
unterschiedlich auflisten und Verbindungen moglich machen. Was fir mich in dem
Programm am meisten von Nutzen war, war die Memo-Funktion, die es erlaubte, sowohl bei
kleinsten Codes als auch bei grofieren Kategorien Memos zu erstellen und daneben lief} es
auch freie Memos zu, worin ich Gedanken tiber mogliche Theorieansitze festhalten konnte.
Die ersten Schritte, nachdem alle Interviews transkribiert wurden, war das ,Initial Coding®.
Charmaz (vgl. 2006, 49) schreibt dazu, dass Codes nicht zu lang und zu komplex sein sollten.
Eine simple Bedeutung vom Inhalt in der Zeile des Interviews solle gentigen bzw. ,in-vivo-
codes“ — wenn die Aussagekraft einiger Worter gemeinsam am stirksten war, wurden diese
wortlich ibernommen. Auflerdem solle man schnell arbeiten, was mir aufgrund meiner
Berufstitigkeit relativ schwer fiel. Das erneute Einlesen in das Interview, was jedes Mal aufs
Neue notwendig war, um die Zusammenhinge und Inhalte vor Augen zu haben, kostete

mich rickblickend viel Zeit.
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Ziel beim Codieren ist es generell (egal bei welchem Schritt im Analyseverfahren) die Daten
mit anderen in Beziehung zu setzen. Beim Initial Coding durch Vergleiche von einem Code
zum anderen, um Unterschiede hervorzubringen oder Gemeinsamkeiten festzustellen.

Im weiteren Schritt werden die Codes etwas abstrakter. In dem Schritt des ,Focused Coding®
(vgl. ebd., 58), fallen Codes zusammen und kénnen unter ein Thema subsumiert werden,
wenn die Inhalte sich in einer Weise dhneln. Bei diesem Schritt achtete ich nach der
Beschreibung einer Kategorie, besonders darauf, nicht in dem weiteren Material danach zu
suchen, da das fir mich dem datengeleitete Arbeiten im Weg gestanden hitte. Ich ging
hingegen jeden Code durch, und entwarf fiir alle neue stimmige Bedeutungseinheiten als
Ubercodes. Das Axial Coding, wie Strauf und Corbin (1998 zit. n. Charmaz 2006, 60) dies
entwarfen, wo nach bestimmten Fragen vorgegangen werden solle, um Querverbindungen
zwischen den Kategorien zu erstellen, liefl ich in meinem Analyseverfahren auflen vor. Fir
meine Daten machte eine abgewandelte Form der Analyseschritte mehr Sinn, da die Themen
von individuellen Aspekten und Emotionen durchdrungen waren, ob beim Thema
,psychischer Krankheit von Kindern und Jugendlichen“ oder beim Thema ,Covid-19 und
seine Einschrinkungen auf das Sozialleben“. Ich fokussierte mich mehr auf die Art und
Weise wie etwas erzihlt wurde und ging immer wieder speziell auf die Daten zuriick,
arbeitete sehr nah mit ihnen und schrieb zahlreiche Memos und verwendete einige
Darstellungsmodi von MAXQDA. Hierbei nutzte ich hauptsichlich ,Smart-Coding-Tool*
und das ,Creative Coding“. Diese waren sinnvoll zum laufenden Arbeiten an und mit den
Codes, die sich darin prozesshaft erweiterten und verdichteten — solange, bis die Daten
gesittigt waren. Schliefflich standen die sieben Kategorien fest, mit ihren Subkategorien und

zahlreichen Codes.

4.2 Die Entstehung einer Kategorie

Das Ergebnis des Analyseprozesses ist auf der folgenden Seite in der A64.2 grafisch
veranschaulicht. Die Absicht dieser Darstellung war es, eben jene Vor- und Rickschritte
sichtbar zu machen. Der Codier-Prozess lisst sich sowohl von oben nach unten — ausgehend
von der Kategorie ,,Auswirkungen von Corona auf die mentale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen® — ableiten und in seine Dimensionen differenzieren, als auch von unten nach
oben aufbauend lesen — ausgehend vom in-vivo-code ,Habe ich mich verindert? Haben die

sich verdndert®. Der in-vivo-code gemeinsam mit dem dazugehérigen Memo bildeten die
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Basis fiir die Analyse. Darin wurden die wechselseitige Beeinflussung und Abhingigkeit zu
Anderen deutlich, die von Gedanken von einem selbst iiber Andere und umgekehrt getragen
werden. Das ,Gedanken machen iiber Freundschaften, wie Andere damit umgehen und ob
diese Freundschaft weiterhin Bestand haben kann oder der Abstand dazu gefiihrt hatte, dass
man sich auch nach dem Ende der Krise nicht mehr sehen wollte, fiihrte neben anderen
Faktoren/ Codes dazu, dass die ,Vertrauensbasis zu Anderen wackelt“. Dieser iibergeordnete
Code wurde in seiner Abstraktion dann erweitert um die ,,Unbeschwertheit, wodurch sich
dann andere Codes sinnvoll vereinen lieflen. In weiterer Abstraktion entstand die
Subkategorie ,,Vulnerable Beziehungen® mit ihren diversen Aspekten, die kurz im Memo mit

weiteren Gedanken (de-)konstruiert wurde.

Wie in dem exemplarisch veranschaulichten Beispiel der Entstehung der Kategorie
,2Auswirkungen von Corona auf die mentale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Abb.2 wurde mit der Konstruktivistischen Grounded Theory nach Charmaz (2006) gearbeitet
und so entstanden sieben tibergeordnete Kategorien, die mit ihren Unterkategorien in A454.3

tberblickend dargestellt sind.
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AUSWIRKUNGEN VON CORONA AUF DIE MENTALE GESUNDHEIT

CORONA WAR FEINDLICH DER JUGEND-
LICHEN NATUR GEGENUBER

Corona war feindlich der Jugend- - - - - fehlende Unbeschwertheitund - - - -

lichen Natur gegeniiber

-,
-

Ausdruck von Unsicherheiten im

Umgang mit Anderen

-
-,
-
-,
-,
-,
- -,

MASKE ALS TRAGER VON
UNSICHERHEITEN

WIE GEHEN SCHULER*INNEN MIT ANDEREN UM, WENN DIE PHASE DES NICHT-SE-
HEN-KONNENS ENDET UND MAN SICH WIEDER SEHEN KONNTE UND SEHEN WIRD
-V.A.IN DER SCHULE. GEHTES IHNEN AUCH SO ODER SIND SIE VOLLIG UNBESCHA-
DET UND ICH BIN DIE ,SCHRAGE" UND NEHME DAS ANDERS ALS ALLE ANDEREN

VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

VULNERABLE BEZIEHUNGEN

MEMO:
VORSICHTIGERER UMGANG MIT ANDEREN: SCHRITT ZURUCK, BEVOR
MAN SICH ZU VIEL MITANDEREN REIBT. VIELLEICHT SIND BEZIEHUNGEN
DESHALB VULNERABLER GEWORDEN, GERADE WEIL KINDER GLAUBEN,

e DASS BEZIEHUNGEN NICHT MEHR SO VIELAUSHALTEN ~ ~

Vertrauen zu Anderen

- - - - Vertrauensbasis zu Anderen wackelt - - - -

~ - - GEDANKEN MACHEN UBER FREUNDSCHAFTEN - - - SCHUBLADENDENKEN VERSTARKT
: SCHLECHTE VERTRAUENSBASIS

MEMO:
WEIL KINDER UNSICHER SIND, WOLLEN SIE KONTROLLE ZURUCK-
GEWINNEN UND KREIEREN GEDANKEN, IN DENEN SIE ALLE VER-
TRAUENSBRUCHE PRUFEN - WAS IST, WENN...?

HABE ICH MICH VERANDERT? HABEN DIE
SICH VERANDERT? (IN-VIVO-CODE)

MEMO:

WAHR, WEILES MIR SO GEHT UND ICH IN DER PSYCHIATRIE WAR.

CORONA UND PSYCHIATIRE
DOPPELT SCHWIERIGES ZURUCKFINDEN VON DER KRISE IN DIE NORMALITAT

Abbildung 2: Exemplarisches Beispiel der Entstehung einer Kategorie
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Beziehungsqualitat der
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Verstecken vor Anderen

~

~

VERANDERTE THEMEN UND KRANK-
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Befremdliche Normen und
das Verhaltnis zu sich selbst

ALLTAG IM AUSNAHMEZUSTAND

|
VULNERABEL SIND WIR ALLE

|
LEICHTE ANPASSUNG DER JUGENDLICHEN

AN NEUE GESELLSCHAFTSNORMEN
I

AUFGABE: SICH BEWUSST ZUR
ALTEN GEWOHNHEIT BEWEGEN

Omniprésenz des Leibes
in der Pandemie

AUSGESETZT-SEIN AUF DER KINDER- UND JUGEND-

PSYCHIATRIE
|
MASSIVE VERANDERUNG DURCH DIE MASKENPFLICHT
|
BEDEUTUNG DER LEIBLICHEN PRASENZ FUR HEIL-

PADAGOGISCHE DIAGNOSTIK

Gespaltenes personliches Erleben
von Krisenzeit

DAS ,NORMALE" SOZIALE IN DER KRISE
I
CORONA ISTKEIN PERSONLICHES, SONDERN EIN
POLITISCHES PROBLEM
|
DIE EIGENEN EMOTIONEN IN DER KRISE

|
ARBEITALS SYSTEMERHALTERIN IN

DOPPELTER HINSICHT

Abbildung 3: Uberblick der sieben Kategorien
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Jugend als Phase der Personlichkeits-
und Identititsentwicklung

ENTWICKLUNGSAUFGABE VON JUGENDLICHEN:

ABLOSUNG VON ELTERN HIN ZU ANDEREN
|
GROSSTES LEIDEN BEI JUGENDLICHEN
|
RELATIONALE/INTERSUBJEKTIVE ENTWICKLUNG

Auswirkungen von Corona auf die mentale
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

CORONA WAR FEINDLICH DER JUGENDLICHEN

NATUR GEGENUBER
|
VULNERABLE BEZIEHUNGEN

|
INDIVIDUELLE RESSOURCEN VON KINDERN UND
JUGENDLICHEN

|
VERANDERTE THEMEN UND KRANKHEITSBILDER

WAHREND CORONA

Facetten der Anderen

,PSYCHISCH KRANK" STIGMA NACH

AUFENTHALT IN PSYCHIATRIE

|
JUGENDLICHE ALS ANDERE
- AUSGESTOSSENE, ZURUCKGEBLIEBENE
|
HERSTELLUNG DER IDENTITAT UBER DIE ANDEREN
UNTER DEM CORONAKONTEXT

Haltung und Uberzeugungen von
Heilpddagoginnen in ihrer Profession

STOLZ DER EIGENS ERARBEITETEN BERUFSETHIK
|

MEHR ALS NUR EINE THERAPIE



In wie viele Unterpunkte sich eine ibergeordnete Kategorie ausdifferenzierte ist
unterschiedlich. Wie in 464.3 zu erkennen ist, entstanden aus den Daten der Interviews pro
Kategorie zwischen zwei und vier Subkategorien. Anhand dieser lassen sich die
unterschiedlichen Aspekte der jeweils leitenden Kategorie bestimmen, die sich wiederum in
ihre Unterpunkte aufschliisseln und ndhere Beschreibungen der Subkategorien zulassen.
Anschlieffend werden diese Ergebnisse vorgestellt, wodurch die Entstehung der Kategorien/

ihre Konstruktionen nachvollzogen werden kénnen.

5 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Dieses Kapitel widmet sich der Darstellung der generierten Ergebnisse aus der Datenanalyse
der Interviews. Im Forschungsprozesses lieflen sich die folgenden Kategorien sowie ihre
Subkategorien aus den Daten ableiten. Im Rahmen dieser Arbeit werde ich jeweils alle
Subkategorien, in die sich die Kategorien aufschlisseln, anhand ihrer weiteren
Unterkategorien erkliren. Dieses Vorgehen soll hinreichend sein, um sowohl den Prozess der
Kategorienfindung als auch die Kategorie selbst und ihre verschiedenen Aspekte
nachvollziehen und verstehen zu kénnen.

Durch das Setting der Interviews in dem Umfeld einer Psychiatrie, die Wahl der
Gesprichspartner*innen und die allgemein prekire Thematik der Pandemie, kristallisierte
sich eine Spannung heraus, die sich in den Kategorien durchzieht. Die Kategorien befinden
sich im Spannungsverhiltnis zwischen der Situiertheit von Heilpddagoginnen in einer
psychiatrischen Klinik (1) die wihrend Covid-19 vor besonderen Herausforderungen stand,
was sich auf ihr eigenes (berufliches und privates) Leben auswirkte (2) und es wurde nach
vulnerablen Kindern und Jugendlichen gefragt (3), die sich ebenso wenig wie
Heilpidagoginnen ihrem Beruf, ihrer Lebenslage, ihrem Aufenthalt in der Psychiatrie in
einer zusitzlich von der Pandemie bestimmten Zeit, entziehen konnten. Dieses
Spannungsdreieck machte sich in den Interviews auf und setzte sich in der Analyse in den

Ergebnissen fort, die ich nun anschliefend darstellen werde.

5.1 Befremdliche Normen und das Verhaltnis zu sich selbst

Durch die Coronapandemie hatten sich viele Dinge geidndert, die alltiglich und

selbstverstindlich waren. Generelle Organisationsstrukturen, wie etwa Offnungszeiten von
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Einrichtungen hatten sich genauso verindert wie sozialisierte Umgangsformen mit Anderen.
In den Interviews kamen des Ofteren Positionierungen zu diesen Umstrukturierungen in
offentlichen und privaten Bereichen hervor, die fir Irritation, Aufregung, aber auch
Bagatellisierung gefithrt hatten. Vorstellungen, wie man miteinander umzugehen hatte,
gesellschaftliche Gepflogenheiten waren im Wandel, und Heterogenitit zeigte sich im
Auffassen jener. Diese Kategorie konzentriert sich auf die Eigenwahrnehmung und was die
neuen Verhaltensweisen in einem auslosen wirden. Da die Coronakrise eine
Ausnahmesituation war, die alle Menschen betroffen hatte, ist es nur natirlich, dass viele
Positionierungen tber das Verhiltnis zu einem selbst — sprich Aussagen dariiber getitigt
wurden, wie das eigene Befinden in dieser Krisensituation war und was die dufleren Umstinde

in einem selbst auslosten.

5.1.1 ALLTAG IM AUSNAHMEZUSTAND

Anzunehmen, es gibe einen Alltag in einem Ausnahmezustand, wie jenen in der Corona
Pandemie, wire ein Widerspruch in sich. Trotzdem kam es das eine oder andere Mal vor,
dass von so etwas wie ,Normalitit® gesprochen wurde. Die Gewoéhnung an die neuen
Umstinde wie die Verbreitung eines Virus, dessen Eindimmungsmafinahmen, die den
Umgang mit Anderen beeinflussten, fiihrte bei Erkennen des gewohnten Verhaltens und
somit seiner Akzeptanz, zum Erschrecken tiber das eigene Verhalten und zur Empérung tiber
die aktuelle Situation. Wir konnen entweder von einem Ausnahmezustand oder vom

normalen Alltag sprechen, aber niemals von der Existenz beider nebeneinander.
5.1.1.1 Alltagliche Verhaltensveranderungen

In 6ffentlichen Verkehrsmitteln, in Supermirken, bei Lokalbesuchen — das Verhalten und die
Erwartungen gegentiber Anderen hatte sich wihrend der Pandemie verdndert. Wenn es das
Ziel war, bei alltiglichen Besorgungen, in denen es sich nicht vermeiden lief Anderen zu
begegnen, sich nicht mit dem Covid-19-Virus zu infizieren, wiirden Menschen gewisse
Verhaltensweisen annehmen, um ebendies zu vermeiden. In den Interviews wurden einige
dieser Verhaltensweisen wiedergegeben — exemplarisch wurde das Abstandhalten zu Anderen
im Supermarkt durch einen Einkaufswagen gesichert. Verunsicherung bis hin zur Empérung
Uber das Verhalten Anderer machte sich breit, wenn sich nicht an die stumm
Ubereingestimmten neuen Regeln gehalten wurde. Dafir wurden einige Beispiele genannt:
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Wurde das Obst im Supermarkt mehrmals angefasst und dann zuriickgelegt oder
Verunsicherung hervorgerufen, indem sich jemand Anderes in den o6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu einem setzte, wurden alltigliche Handlungen fremd. Nicht nur das
sichtbare, korperliche Verhalten, sondern auch der Inhalt von Gesprichen hatte sich
verdndert. Bei Menschen, die in Debatten um die Pandemie besonders emotional reagierten
oder sich ein Verhalten oder eine Meinung herausstellte, die man aus eigener Uberzeugung

nicht mittragen wiirde, wurden diese Themen systematisch vermieden.
5.1.1.2 Fremdes Verhalten in der Kérpersprache

Ein befremdliches Gefiihl in ihrem eigenen Korper beschrieben die Heilpiddagoginnen beim

Umsetzen von Abstandsregelungen, wenn dies enge Bezugspersonen anging.

»L.-.] so dieses Gefiihl mal eine gute Freundin nicht zu umarmen (.) wie man sich aber
auch an das gewohnt //I: Mhm. // (..) ist finde ich sehr ahm befremdlich eigentlich®
(Transkription_ Anna, Pos. 283-285).

Da eine Umarmung trostlich sein kann und gerade in einer schwierigen Zeit fiir alle, der
Abstand zu Anderen gewahrt werden sollte, ist es eine schmerzliche Erfahrung, wenn der
Abstand nicht iberwunden werden darf. So konnte noch mehr Distanz zwischen Menschen
und einem selbst kreiert worden sein, wenn sich eine Handlung im Spannungsverhiltnis
zwischen dem gewohnten Bediirfnis nach Nihe und neuen moralischen Gesetzen zum Zweck
der Eindimmung des Virus befand. In diesem Dilemma wurde ein innerer Konflikt
ausgemacht, der in den weiteren Konzepten noch stirker hervortreten wird.

Ahnlich wie das Umarmen bei der Begriflung von Freund*innen blieb auch das etwas
tormlichere Hindeschiitteln, was fiir Heilpiddagoginnen in ihrer beruflichen Titigkeit bei
(Elterngesprichen etc.) eher relevant war, aus. Irritation oder Erstaunen tber die eigene,
angelernte Reaktion trat dann auf, wenn ein Hindeschiitteln zur Begriflung von Anderen
angeboten wurde und sie mit Uberforderung reagierten, bei etwas, was frither ganz normal

war.
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5.1.2 VULNERABEL SIND WIR ALLE

Vulnerabilitit zeigte sich in der Coronakrise durch die augenscheinliche Unumginglichkeit,
dass wir alle verletzlich sind. Vulnerabel waren in der Pandemie nicht nur einzelne Gruppen,

die weniger resilient gegeniiber dem Virus sein konnten, vielmehr traf das Virus uns alle.
5.1.2.1 Es hat uns alle verandert

Jede™r unterlag neuen Verhaltensnormen, wenn man die Eindimmungsmafinahmen einhalten
wollte. Wie sich gerade an den fehlenden Umarmungen gezeigt hatte, lisst es zumindest die
Gesprichspartnerinnen nicht unbertihrt. Das Bediirfnis nach Nihe wurde durch Abstand
ersetzt, was neue Fragen aufwarf, besonders wenn es um Lockerungsschritte ging.

Da die Interviews zu einem Zeitpunkt stattfanden, zu dem Lockerungsschritte langsam
angedacht wurden, stellten sich Heilpidagoginnen Fragen von alten und neuen
Umgangsformen und duflerten Spekulationen, wie die Zukunft fir alle aussehen kénnte. Eine
Befiirchtung war, dass Masken in einigen Bereichen des Lebens bleiben wiirden und ein
grofler Wunsch war, dass man zu Umgangsformen zuriickfinden wiirde, die ein Ausdruck von

Zuneigung sind.
5.1.2.2 Strategien zur Bewaltigung der Ungewissheit im Anderen

Durch die angelernten Verhaltensformen wihrend der Pandemie wurde klar, dass man zu
anderen Menschen nicht nur keine korperliche Nidhe zulassen konnte/wollte, vielmehr
bestand in der*die Anderen sogar eine Gefahr, nimlich die omniprisente Bedrohung des
Coronavirus im Koérper des*der Anderen. Da man nicht in Menschen hineinschauen kann,
bestand eine Strategie darin, auf das Verhalten von Anderen zu achten und Auffilligkeiten,
wie das Husten, weckten Befirchtungen. Respektive hatte auch der*die Andere dieselbe
Befiirchtung vor einem selbst bei gleichem Verhalten. Beim Nacherzihlen dieser
Verhaltensmuster verfielen Interviewpartnerinnen in Erstaunen tber das eigene Verhalten
und Empoérung welche Strategien, z.B. ausweichen, Abstand suchen, zur Bewiltigung der
potenziellen Bedrohung durch die andere Person man gewihlt hatte. Teilweise wirkten die
Interviewpartnerinnen, als sei ihnen ein fremdgesteuertes Verhalten innewohnend, weil sie

sich so wenig damit identifizieren konnten und nicht versuchten, es zu rechtfertigen.
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Eine Strategie, von der die Interviewpartnerinnen zwar nicht iiberzeugt waren, es jedoch
einige versuchten, waren online-Treffen. Bei den interviewten Gesprichspartnerinnen gab es
unterschiedliche Haltungen zu Treffen im virtuellen Raum. Zum einen wurde es als
Gelegenheit gesehen, um Freundschaften aufrecht zu erhalten und als Zeit fiir sich zu Hause,
in Abstand zur Familie. Zum anderen wurden die Treffen als merkwiirdig und komisch
beschrieben oder die Aufrechterhaltung des Kontaktes auf andere Strategien gelenkt, wie
telefonieren oder spazieren gehen.

Vor allem kristallisierte sich die Qualitit einer Freundschaft heraus. Alle
Interviewpartnerinnen stimmten tberein, dass sich enge Freundschaften verstirkten, man
gemeinsam Wege gefunden hat, wo hingehen der Kontakt zu entfernteren Freund*innen oder
Bekannten weniger wurde oder abbrach. Vulnerable Beziehungen zu Anderen waren hierbei
nach Aussagen der Heilpiddagoginnen in ihrem personlichen Erleben jene zu Menschen, die
einem nicht nahe genug standen, um gehalten zu werden, denn enge Freundschaften galten

als Ressource, die bereits vor der Pandemie bestand und geblieben war.

5.1.3 LEICHTE ANPASSUNG DER JUGENDLICHEN AN NEUE
GESELLSCHAFTSNORMEN

Im Gegensatz zu den Gesprichspartnerinnen fiel es Jugendlichen eher leichter, sich an neue
Gesellschaftsnormen anzupassen. Schnell konnte von vielen die Maskenpflicht @ibernommen

werden und die Schulschlieffungen waren fir viele Schiler*innen per se nichts Schlechtes.
5.1.3.1 Oberflichlich kein Leidensdruck bei Jugendlichen

Fir Jugendliche wire das Thema ,Corona“ an sich nicht der Rede wert, wie in
Gruppentherapien wie dem ,Jugendparlament® hervorkam. In diesem therapeutischen Setting
wurden gesellschaftliche Themen behandelt und Stellung dazu bezogen. Ebenso wire das
Maskentragen fiir Jugendliche nicht schlimm. Es schien lediglich eine Umstellung fir sie zu
sein, was zur Verbliffung einer Heilpiddagogin sorgte, denn es entsprach nicht ihrer

Annahme.

»L...] dann wollte ich das thematisieren aber es war tberhaupt kein Bedarf und dann
habe ich besch- habe ich mit ihnen das geredet und hab gesagt ,ich habe tiberhaupt
nicht den Eindruck ihr wollts driiber reden na fir die ist Corona so sie haben gesagt
sie haben immer eine Maske mit und dann schauen sie halt brauchen sie sie oder nicht
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(4) des die haben das irgendwie ausge- ich glaube nach dem ersten Jahr haben sie das

ausgeblendet //I: Mhm // aber wirklich auch nicht mit so einem spiirbaren
Leidensdruck also an der Oberfliche //I: Mhm // drunter schon (.) (Transkription_
Susanne, H.i.O., Pos. 178-185).

Es ist interessant, dass die Jugendlichen nach auflen keinen Leidensdruck transportierten,
waren sie doch in der Psychiatrie aufgrund ihres hohen Leidensdrucks. Méglicherweise waren
die Patient*innen nicht in der Lage, einen Zusammenhang zwischen ihrem Leiden und der
Coronapandemie zu erkennen. Jedenfalls ist hier eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen
der Heilpidagogin und dem Erleben der Kinder und Jugendlichen, in Bezug auf die
»Schwere“ des Themas ,,Corona“, auszumachen.

Beim Maskentragen verhilt es sich dhnlich: Das Leiden vieler Jugendlichen hielt sich in
augenscheinlich Grenzen, worin eine Diskrepanz zum Erleben der Heilpidagoginnen

bestand, wie Susanne erzihlte:

»Ja es ist ja nicht nachvollzieh- fiir mich ist das echt schwierig weil ich bin davon
ausgegangen dass jeder unter der Maske leidet so wie ich ja“ (Transkription_Susanne,
Pos. 210-211).

5.1.3.2 Online-Freundschaften sind unvorstellbar fiir Heilpddagoginnen

Ahnlich wie beim fehlenden Leidensdruck hatten Heilpidagoginnen geduflert, dass ihnen das
Vorstellungsvermogen fir Freundschaften fehle, die nur online stattfanden. Wenn physische
Kontakte bei Kindern und Jugendlichen verloren gegangen waren, verlagerten sich Kontakte
zu anderen Gleichaltrigen in den online Bereich. Eine Heilpidagogin brachte die Erzihlung
einer Jugendlichen ins Interview ein, die eine Beziehung zu ihrem Freund ausschliefilich

online fihrte und der laut eigenen Aussagen, physische Treffen nicht fehlen wiirden.

5.1.4 AUFGABE: SICH BEWUSST ZUR ALTEN GEWOHNHEIT BEWEGEN

Die leichte Anpassungsfihigkeit der Jugendlichen 16ste Verwunderung bei den
Heilpiddagoginnen aus und war besorgniserregend, betrachtete man den Leidensdruck, der
seit Corona bei Jugendlichen vorherrschte (siche Forschungsstand). Zumindest in ihrem
privaten Leben versuchten die interviewten Personen so viel wie méglich vom gewohnten
Alltag zu erhalten, obwohl dieser alles andere als normal war. In den Interwies mit den

Heilpidagoginnen stellte sich der Wunsch heraus, fir ihr privates und berufliches Leben,
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sowie fur die Kinder und Jugendlichen, mit denen sie tagtiglich zu tun hatten, zurtick zu alten
Gewohnheiten vor der Pandemie zu finden. Lockerungen begegneten sie mit Vorfreude aber
auch Unsicherheit, denn ,Menschen sind Gewohnheitstiere“ (Transkription_Linda, Pos.
351).

5.1.4.1 Befilirchtung der Unméglichkeit

Man merkte einen gewissen Pessimismus, an diesen Alltag zu glauben und es schien
realistisch, dass viele Gewohnheiten, die mehr als das Maskentragen im Krankenhaus oder
wihrend der Grippesaison betrafen, beibehalten werden wiirden. Das war nur schlissig,
nachdem deutlich wurde, wie schockiert Heilpidagoginnen zum einen tber ihr eigenes
Verhalten, das ihnen fremd war, reagierten, als auch tber das der Anderen, sowie tUber die
stille  Anpassung und  Akzeptanz der Kinder wund Jugendlichen an die
Einschrinkungsmafinahmen und deren Folgen. Alte Gewohnheiten hatten sich verfliichtigt
und so wie man frither niemals auf Andere regierte, war zur neuen Gewohnheit geworden.
Die Tatsache, dass sich dieser Wechsel still vollzogen hatte und man kiinftig die Chance
bekommen wirde, auf die Anwendung neuer Gewohnheiten schockiert zuriickzublicken,
nachdem sie lingst in uns waren, lisst die Befiirchtung offen, dass es unméglich ist, diese

unliebsamen Gewohnheiten wieder abzulegen.
5.1.4.2 Vorfreunde und Unsicherheit bei bevorstehenden Lockerungen

Mit den Lockerungsschritten wiirden sich auch wieder mehr Méglichkeiten fiir Therapien

ergeben, beginnend beim ersten Eindruck im Kennenlernen.

»L...] fiir mich war das immer wichtig es kommt jemand und ich gebe ihm die Hand
ich reiche ihm die Hand die helfende Hand das war symbolisch®
(Transkription_Susanne, H.i.O., Pos. 463-465)

Moglichkeiten des offenen Begegnens, wie das Hindeschiitteln oder Umarmungen zur
Begriflung, sowie die Chance, Therapien ohne Maske zu machen, das Gesicht der anderen
Person — respektive sein eigenes Gesicht und die gegenseitige Reaktion wieder wahrnehmen
zu kénnen — war ein freudiger Gedanke fiir alle Heilpidagoginnen.

Genauso dirfte es aber viele Menschen gegeben haben, denen das Stattfinden einer
Zwischenmenschlichkeit ohne Masken schwerfallen koénnte. Bei Kindern und Jugendlichen

wurde beobachtet, dass sich manche hinter den Masken wohl fiihlten und sie das Alleinsein
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genossen hitten. Je mehr Patient*innen in der Psychiatrie in diese Richtung tendierten, desto

grofer wurde die Hemmschwelle, wieder auf Andere zuzugehen, vermutet.

Nicht nur fur Jugendliche, auch die Gesprichspartnerinnen duflerten zum Teil Bedenken
g P P

beim Entfernen der Maske.

»L-..] was den Umgang mit Personen betriftt die mir nicht nahe stehen (.) oder wo ich
es mir nicht aussuchen kann (...) m:h merke ich das durchaus auch bei mir (..) dass
mich zum Beispiel der Gedanke an Maske ganz weg auch (.) verunsichert oder ich mir
dann denke ok (.) 4hm (...) weil so wie bei den Jugendlichen diese Vertrauensbasis
gegeniiber den Mitmenschen die einfach friher mehr gegeben war einfach nicht mehr

so“ (Transkription_ Kerstin, H.i.O., Pos. 280-285).
Die Heilpiadagogin duflerte nachdriicklich (,durchaus) Verunsicherung beim Entfernen der
Maske in der Gegenwart fremder Personen und machte somit eine Briicke von der Maske, als
Schutzschild, zum Vertrauen Anderen gegentiber auf. Frither stellte das Vertrauen Anderen
gegeniiber kein Problem fiir sie dar, aber offensichtlich wurde es zu einem wihrend der
Pandemie. Maskentragen verband sie mit Sicherheit und diese Sicherheit loszulassen, vor
allem bei Personen, die sie nicht kannte, sprich wo sie befiirchten musste, dass jene einen
lockeren Umgang mit dem Virus hitten oder dgl., verursachte Verunsicherung. Eine
Verbindung stellt sie damit nicht nur zur ins-Wanken-geratenen Vertrauensbasis her, sondern
sie begab sich in dasselbe Boot, wie die Kinder und Jugendlichen, die dhnliche Probleme

haben durften.
5.1.4.3 Normalitdt bewusst machen

Eine Methode, die Heilpidagoginnen bewusst und unbewusst anwendeten, um zur alten
Gewohnheit zuriickzufinden, war die Bewusstwerdung der Handlungen und Begegnungen
mit Anderen. Es war ihnen wichtig, sich angelernte Gewohnheiten in der Pandemie bewusst
zu machen und darauf zu achten, um nicht zu viel Distanz zu Anderen aufzubauen und
moglicherweise blind fir die Normalitit der vorsichten Begegnung zu werden. Durch
Emotionen, wie die Emporung tber die Verhaltensverinderungen, kamen die
Interviewpartnerinnen unbeabsichtigt zur Reflexion tber die Gewohnheiten, die sich zur
Corona-Pandemie ausgeprigt hatten. Bewusst wurde hinterfragt, welche verlernten
Verhaltensweisen man wieder reaktivieren sollte. Dabei kamen alte Routinen und

vernachldssigte Freundschaften wieder in den Gesichtspunkt von Heilpddagoginnen.
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»L-..] ob das jetzt dann wirklich so ist wenn jetzt die Masken wieder fallen dass man
dieses lockere unbeschwerte dass das wieder komplett zuriick kommt- ich personlich

kann es mir jetzt im Moment noch nicht so wirklich vorstellen®
(Transkription_Linda, Pos. 352-355).
Der Wunsch nach einem leichten, unkomplizierten Umgang mit Anderen wurde immer
wieder betont, vor allem als Wunsch fir Kinder und Jugendliche, aber auch

Heilpidagoginnen wiinschten sich das auch fir ihre zwischenmenschlichen Beziehungen.
AbschlieBende Bemerkungen/Memo

Das Verhiltnis von dem fremden Auflen in dem Virus per se, in der verinderten
Zwischenmenschlichkeit, das Verhalten, das sowohl von Anderen als auch von einem selbst
ausging zu der inneren Bewusstwerdung dessen, wie die Auswirkungen der Normen fiir das
personliche Erleben waren, fasst die Kategorie ,Befremdliche Normen und das Verhiltnis zu
sich selbst” zusammen. Negative Emotionen halfen dabei, sich von Befremdlichem zu
distanzieren und boten die Moglichkeit zur alternativen, zwischenmenschlichen Handlung,
wenn auch die dufleren Umstinde es wieder zuliefen. Gleichzeitig war viel Unsicherheit
priasent, die auch durch die schnelle Anpassung an neue Regeln fiir korperliche
Zwischenmenschlichkeit entstanden waren und wenig Vertrauen wurde von einigen bzgl. der

Realisierung der zwischenmenschlichen ,Normalitit vor der Pandemie entgegengebracht.

5.2 Jugend als Phase der Persénlichkeits- und

Identitatsentwicklung

In dieser Kategorie wird das Alter der Jugend beleuchtet und in den Fokus gesetzt, als ein
Abschnitt eines Individuums, wo vermehrt Personlichkeits- und Identititsentwicklungen
stattfinden. Es wird deutlich, was nach Ansicht der Expertinnen nétig ist, um diesen Prozess
konstruktiv zu begleiten bzw. zu beschreiben, wie er dekonstruktiv durch die Mafinahmen der

Pandemie verhindert wurde.
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5.2.1 ENTWICKLUNGSAUFGABE VON JUGENDLICHEN: ABLOSUNG VON
ELTERN HIN ZU ANDEREN

»L...]Jwas ihr gleichzeitig dann aber zuviel war ahm einfach das nur Familie was auch
das Bedirfnis oder die natirliche Entwicklungsaufgabe in der Jugendzeit ist einfach
ahm die Ablésung von Daheim und wann dann das eigentlich nur noch ist
(Transkription_ Anna, Pos. 248-251)
Anna erzihlte anhand eines Fallbeispiels wie es vielen Jugendlichen zu dieser Zeit ging. In
einer Entwicklungsphase, wo Jugendliche sich nach auflen hinwenden méchten, Andere
kennenlernen und gemeinsam Dinge erleben wollen, wurden sie durch die Pandemie dazu
gezwungen, sich auf das hduslich Innere zu richten, bei den Eltern zu bleiben und Abstand
von Anderen auflerhalb der Familie zu nehmen. Zur Zeit der Pandemie durfte man nur mit
engen Familienangehorigen Kontakt haben und das entspricht nicht der

Entwicklungsaufgabe, sich von jenen zu lésen.
5.2.1.1 Mitmenschen sind wesentlich fiir die Entwicklung

Far diese Subkategorie muss kurz ein theoretischer Exkurs gemacht werden, um die
Annahme, die sich in dem Titel verbirgt, theoretisch zu rechtfertigen. Dies ist deswegen
sinnvoll, da diese fundamentale Aussage enorm wichtig, fiir alle folgenden Punkte in dieser
Masterarbeit, sein wird und die Annahme, die auch Expert*innen in den Interviews
unterstrichen haben, noch mehr Begriindung erfahren kann.

Laut dem einflussreichen Entwicklungspsychologen Erik Erikson, der das Leben eines
Menschen in unterschiedliche Krisen bzw. Entwicklungsaufgaben je nach Alter unterteilt, ist
der Altersabschnitt der Adoleszenz (ab Pubertit) jener Krise der Identitit versus
Rollendiffusion zugeordnet (vgl. Breitenbach 2014, 278). Die Entwicklung des ,Ich®, sprich
der eigenen Identitit, erreicht in der Jugend den Héhepunkt und gilt damit als eine der

wichtigsten Phasen in der Entwicklung eines Menschen (vgl. ebd., 279).

»L...] Sie [Mitmenschen, Anm. der Verfasserin] sind voll wichtig und weil du einfach
nur im (..) Kontakt und im Miteinander deine Entwicklungsaufgaben erledigen kannst
//1: Mhm ja // in der Isolation geht das nicht“ (Transkription_ Kerstin, Pos. 118-120).

Die eigene Entwicklung vollzieht sich nicht alleine, sondern im Austausch mit Anderen.

Dem, was Jugendliche also in ihrem Alter brauchen, konnten sie nicht nachgehen.
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Gleichaltrige/peers ersetzen in diesem Alter die Eltern und dienen als neues Gegeniiber der
Auseinandersetzung.

Beziehungen und Freundschaften zu Gleichaltrigen sind fir Jugendliche essenziell in der
Entwicklung ihrer eigenen Personlichkeit und Autonomie. Gleichaltrigen-Beziehungen
dienen als soziale Instanz, durch welche man Vergleiche zu Anderen, Explorationen von
verschiedenen Eigenschaften an sich und durch die Rickmeldung Anderer ausprobieren
kann. Gelingende oder misslingende Bezichungen zu Gleichaltrigen haben Einfluss auf das
Selbstwertgefiihl oder eine hohere Vulnerabilitit fur psychische Auffilligkeiten (vgl. ebd.,
330).

5.2.1.2 Fehlender Austausch mit sozialem Umfeld wahrend Covid-19

Anstatt den Jugendabschnitt als Chance zur Exploration und positiven Besetzung des eigenen
Selbstbildes, sowie des Bildes zu Anderen zu nutzen, Freundschaften, peer groups zu finden,
wurde in der Covid-19-Pandemie das Ziel auf dem Abstand zu anderen Mitmenschen gelegt.
Der engste Familienkreis als soziales Umfeld blieb erhalten — jedoch blieb fiir viele Kinder
und Jugendliche nur dieses erhalten. Vereine, Jugendzentren, Schulen, Sportstitten und
andere Umgebungen, die fiir Jugendliche soziale Orte waren, brachen weg. Gerade wenn es in
Familien Spannungen gibt, fungieren diese Orte als Ausgleich, und wihrend der Pandemie
standen viele Familien wunter groflen Herausforderungen, die innerfamiliire

Auseinandersetzungen in sich bargen.

»L-..] wenn die Konfliktdynamik vorher schon sehr hoch war und ich bin dann noch
mehr zu Hause dann ist die Konfliktdynamik nachher (.) noch explosiver®
(Transkription_ Kerstin, Pos. 263-264).
An dieser Stelle mochte ich kurz anmerken, dass die Beziehung mit Gleichaltrigen in vielerlei
Hinsicht relevant ist: Sie dient der entwicklungsgemiflen Ablose von den Eltern, nimmt an
ihrer Stelle das soziale Umfeld als neues Gegentiber (als neues Andere) ein und unterstiitzt
durch die Erfahrungen, die ein Individuum mit diesen neuen Anderen hat, die

Personlichkeitsentwicklung und die Suche nach der eigenen Individualitit.

5.2.1.3 Gemeinsam DA sein vs. Online-Erfahrungen

»L-..] ah gemeinsam zu tun jetzt auch was zu erleben zu machen sei es jetzt auch nur
drauflen zu sein und irgendwo herum zu sitzen ohne was zu tun oder einfach

gemeinsam da zu sein® (Transkription_ Anna, Pos. 207-209).
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In Lockdowns und in Quarantine konnten Beziehungen mit anderen Gleichaltrigen nicht
mehr physisch, durch die kérperliche Anwesenheit, erlebt werden, sondern wurden vermehrt
in die digitale Welt tbertragen. Die Meidung von Anderen erstreckte sich bei vielen
Jugendlichen aber nicht nur iiber Lockdowns und in Quarantinemafinahmen, sondern wurde,
wie bei anderen Personen gleich welchen Alters, zur grundsitzlichen Haltung wihrend der
ganzen Pandemie. Jugendliche hatten unterschiedliche Wege gefunden, mit dem Fehlen der
physischen Treffen mit ihren peers umzugehen, wobei sich davon vieles auf soziale Medien
verlagert hatte. Die interviewten Heilpidagoginnen standen dieser Verlagerung von
Beziehungen eher kritisch gegeniiber, gerade wei/ es einen Unterschied macht, wie man sich
begegnet, ob online oder ob ,[...] ich mich wirklich physisch sehe und [...] den Anderen
wahrnehme und mich austausche® (Transkription_ Helga, Pos. 157-165).

Selbstredend fanden es Heilpidagoginnen gut, dass es moglich war, iberhaupt den Kontakt
mit Anderen zu halten — kritisiert wurde die verdnderte Qualitit der Beziehungen. Online sei
vieles nicht mehr moglich, was den Kindern und Jugendlichen ihrer altersgemifien

Entwicklung und den Austausch mit Anderen entsprechen wiirde.

»L...Jes geht in Beziehungen auch so viel ums Ausprobieren und ums Austesten und
ums Grenzen setzen und ums miteinander etwas erleben und spiiren und das hat die

Beziehungen verindert also weil man das online in dem Mafl nicht kann®
(Transkription_ Helga, H.i.O, Pos. 176-179).

In Memos habe ich mich des Ofteren gefragt, ob bei dem Thema ,online Beziehungen® der
Generationsunterschied zwischen den Heilpddagoginnen und den Kindern und Jugendlichen,
die zum Zeitpunkt der Interviews in der Psychiatrie waren, die kritische Haltung der
Heilpidagoginnen gegeniiber dem Thema beeinflusste. Obwohl die Heilpidagoginnen selbst
unterschiedlichen Alters sind, hatten sie sich alle Gbereinstimmend den online Erfahrungen
gegeniiber kritisch geduflert und bezweifelten, dass es eine gelungene ausgleichende Wirkung

hitte und das soziale Umfeld als online Instanz ersetzen konnte.

ol-..] ja es verindert die Art von Bezichung es verindert auch- es
tehlt oder fillt weg die Moglichkeiten von der Interaktion ah wenn ich sage ,wow
was macht es mit mir mit“- auch als Ressource jetzt auch wo ich sage ich habe da
jetzt die positiven Aktivititen die positiven Erfahrungen grade da wo viel

Belastung da ist in der Pandemie (.) was viel schwieriger ist wo positive Sachen
ah wegfallen ah nicht mehr da sind“ (Transkription_ Anna, H.i.O., Pos. 215-220).
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Online-Interaktionen kénnten verglichen mit Erlebnissen mit Anderen in der physischen
Welt den Expertinnen zufolge, nicht die Moglichkeiten an Interaktionen, wie austesten,

Grenzen durch Andere spiren, das gemeinsame Erleben (von Gefiihlen) bieten.

5.2.2 GRORBTES LEIDEN BEI JUGENDLICHEN

Aus der Sicht von Heilpidagoginnen hitten Jugendliche am stirksten unter den Folgen der
Pandemie gelitten. Aufgrund ihres nach auflen gerichteten Bedirfnisses nach Anderen
auflerhalb der Familie und die prekire Phase des Findens einer peer group, um die
individuelle Identitit zu stirken, waren Jugendliche besonders vulnerabel in der Zeit der
Pandemie. Gerade Beziehungen zu Gleichaltrigen hatten enorm unter den Einschrinkungen
zur Eindimmung der Pandemie gelitten — also gerade jene Beziehungen, die im Jugendalter

so wichtig wie in keinem anderen sind.

ol...] also fir manche war die Wiederanniherung an das an die eigentlich
normale Realitit ganz schwierig (.) weil sich halt wirklich eine lange Zeit
diese komische neue Realitit gehabt haben //I: Mhm. // in einem Alter wo es so
viel um Entwicklung geht (Transkription_ Helga, Pos. 145-148).

5.2.2.1 Verlust von sozialen Strukturen in Prédsenz

Das soziale Umfeld von Jugendlichen ist gleichbedeutend mit Struktur. Soziale Strukturen,
bestechend aus Bezugspersonen, Freunden, Verwandten oder Lehrer*innen und
Vertrauenspersonen aus Vereinen etc., haben fir Jugendliche viele Funktionen, die fiir eine
positive Entwicklung wichtig sind. Durch die Schlieffung von Orten, an denen man diese
wichtigen Anderen treffen konnte, fiel diese Struktur weg, mit Auswirkungen auf die
Jugendlichen, die in folgenden Kategorien aufgeschliisselt werden. Andere geben Halt.
Speziell in einer Phase der Entwicklung einer Personlichkeit, einer Identitit, mit der sich

Jugendliche identifizieren kénnen, sind Andere wichtig.

»L--.] also um sich zu finden, um sich auszuprobieren, um (.) dhm Dinge von der Welt
einfach mitzukriegen, um die eigene Identitit auszubilden also da ist die peer group
total wichtig, da sind verléssliche Erwachsene wichtig, da ist das ganze Schul und
Sozialsystem total wichtig //I: Mhm. // und da hat es einfach massiv Einschrinkungen
gegeben //I: Mhm. // wo man die die also die Auswirkungen einfach sieht"
(Transkription_Helga, Pos. 97-102).
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Jugendliche wurden in eine ,komische neue Realitit“ (Transkription_ Helga, Pos. 147)
geworfen, in einem Alter in dem es eigentlich um die Entwicklung der isherigen Struktur/
bisheriger Beziehungen geht. Die Auseinandersetzung mit Anderen bedingt die Entwicklung,
gibt thnen Halt in ihrer Personlichkeit. Indem sie verschiedenste Moglichkeiten ausleben,
sich aneinander messen und vergleichen kénnen, wird ihre Identitit gemeinsam aktiv mit und
an ihren peers gebildet. In diesem Alter werden genau diese sozialen Instanzen, die maf-
geblich - im wahrsten Sinne des Wortes sind - ins Wanken gebracht.

Lockdowns hatten einige zusitzlich aus der Schullaufbahn geworfen, weswegen sie dann
Schulstufen wiederholen mussten und auch darunter zu leiden hatten. Hierbei kam es auf
zuverlissige Erwachsene an, die den*die Lehrer*in ersetzen mussten, was aber in vielen
Familien strukturell und organisatorisch gar nicht méglich war.

Obwohl es viele Schiiler*innen gab, die sich leicht an diese Corona bedingten Mafinahmen
anpassen konnten, meinten Heilpidagoginnen, dass sie verdeckt unter dem Verlust ihrer
zwischenmenschlichen, haltgebenden und (Personlichkeits-) bildenden Anderen leiden
wiirden, was man anhand der Auswirkungen auf die Patientinnen in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie deutlich sehen konnte.
5.2.2.2 Aufgreifen von sozialen Strukturen nach Isolation war schwierig

Die Aufgabe war es, soziale Strukturen wieder herzustellen, wenn es wieder méglich und
erlaubt war. Vielen Kindern und Jugendlichen fiel das schwer. Kontakte, die frither normal
waren, gerieten in der Pandemie, vor allem aber wihrend der Lockdowns, ins Wanken und
wurden zunehmend unsicherer und die Beziehungen zu Anderen vulnerabler. Jugendlichen,
die bereits vor der Pandemie unsicher im Kontakt mit Anderen waren, fiel es besonders
schwer, die sozialen Kontakte zu halten. Dementsprechend schwieriger gestaltete sich dann
die bevorstehende Wiederaufnahme des Kontaktes mit Gleichaltrigen, was Anna anhand

eines Fallbeispiels beschreibt:

»L-..] wo der Versuch ist da wieder anzukniipfen an Sachen [...] //I: Mhm. // was aber
schwierig ist ja (.) ah wo sie grofle Angste hat auch wieder (.) hinzugehen ah wie
reagieren Andere weil da Kontakt ein bisschen verloren gegangen ist zu den anderen
Jugendlichen (Transkription_ Anna, Pos. 257-260)
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5.2.3 RELATIONALE/ INTERSUBJEKTIVE ENTWICKLUNG

Vieles deutete in den Interviews auf die Wichtigkeit der Relationen zwischen Menschen hin
und wie sich diese in der Pandemie verdndert hatten. Ohne andere Mitmenschen gibe es
keine Entwicklung. Fur alle Menschen sind Andere wichtig und fiir ihre Entwicklung von
Bedeutung, jedoch fir Kinder und Jugendliche im Besonderen, weshalb sie als vulnerabel
gelten konnen. Wie genau sich diese relationale Entwicklung abzeichnet und sich in den

Interviews herausstellte, wird im Folgenden niher betrachtet.
5.2.3.1 Bedeutung von Zwischenmenschlichkeit/ Intersubjektivitat

Die Wechselwirkung von Einflissen von Anderen auf einen Selbst und wiederum das eigene
Wirken auf die Welt und Andere ist in einer Gesellschaft, in der wir miz und zwischen
Menschen leben, zur Alltiglichkeit unserer Sozialisation geworden. Kinder und Jugendliche
stehen mitten in ebendieser Entwicklung, in der sie auf die Anderen angewiesen sind, um

unter Menschen zu leben und zwischen ihnen ihre eigene Person zu identifizieren.

»l--.] ja gerade im Jugendalter geht es ja gerade viel drum um die Ablésung von
Zuhause vom Elternhaus auch mit peer groups sich zu finden zu schauen ,wie bin ich
denn® was Identititsentwicklung ah betrifft was ganz viel in Interaktion auch mit
Jugendlichen passiert einfach auch und notwendig ist fiir die Entwicklung einfach
auch zu schauen wie sind Andere wie will ich denn sein auch verschiedene
Moglichkeiten zu sehen auch wie ist denn wer eigentlich //I: Mhm. // ah so von
Interessen Zu finden seine peer group auch Zu finden®

(Transkription_ Anna, Pos. 142-148).
Den peer groups wiirden viele wichtige Aufgaben in der Jugendzeit zukommen, wie in den
Interviews hervorkam — allem voran steht die identititsstiftende Frage: Wer bin ich bei den
Anderen? Das ist eine Frage, die eine Wechselseitigkeit impliziert, ein Zusammenspiel von
innen und auflen. In dem Dazwischenliegenden kann dann ein Gefiihl von Zugehoérigkeit zu
einer peer group Einzug finden — als Ergebnis eines Entwicklungsprozesses von vielen

Interaktionen zwischen Jugendlichen, wie Anna im Interview beschrieben hatte.

Eine untergeordnete Frage wire: Wie kann ich gut in Kontakt mit Anderen treten?
Heilpiddagoginnen tben diese Frage auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Sozialkompetenzgruppen und versuchen Unsicherheiten, bei Kindern und Jugendlichen zu

kliren und zu tben. Diese Unsicherheiten bzgl. Kontaktaufbaues zu Anderen kamen
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besonders stark wihrend der Pandemie zum Vorschein. In der Frage: Wer bin ich bei den
Anderen? sind Rollenfindungen, Identitit und Grenzen gleichsam enthalten. Uber austesten
derselben bei Anderen bekommen sie Feedback anhand von Reaktionen und intersubjektiv,
zwischen Subjekten, wird eine Identitit in stindiger Selbst- und Fremdeinschitzung
hergestellt, die als Basis fiir spitere Entwicklungen dient. Wenn Heilpddagoginnen iber die
Aufgabe von Sozialkompetenzgruppen in den Interviews sprechen, wird implizit das Thema

der ,Intersubjektivitit“ behandelt.

olo-] wie nimm ich mich selbst wahr auch wie
nimm ich Andere wahr als auch sich selbst einzuschitzen auch Anderen Feedback zu
geben und das zu trainieren einfach //I: Mhm. // und da sind vor allem Aufgaben
wo es darum geht gerade was gemeinsam zu tun und an was gemeinsam zu arbeiten®

(Transkription_ Anna, Pos. 101-104).

5.2.3.2 Andere als Gefahr

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es viele Jugendliche, die ein schlechtes Feedback
von Anderen bekommen haben und bei denen der Prozess der intersubjektiven Herstellung
von Identitit nicht gelungen, bzw. mit schlechten Erfahrungen verbunden ist. In den
Anderen liegt nicht nur eine Gelegenheit zur freudigen Auseinandersetzung mit der Umwelt
mit positiven Erlebnissen und einem Zugehorigkeitsgefihl zu einer peer group. Der*die
Andere hat auch einen bedrohlichen Aspekt, denn der gelingende Austausch mit dem
sozialen Umfeld aus Gleichaltrigen kann auch fehlschlagen.

Zahlreiche Jugendliche in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hatten kein Glick in den
Erfahrungen mit Anderen, sondern hatten stattdessen Mobbingerfahrungen gesammelt. Da
andere Jugendliche in diesem Alter voneinander abhingig sind, weil sie fiir ihre Entwicklung
eine entscheidende Rolle spielen, steckt in ihnen auch eine Gefahr. Die Gefahr, die von
Anderen ausgeht, ist vielseitig. Anschliefend einige Beispiele, die in den Interviews erwihnt
wurden:

e Wihrend der Pandemie hatten vor allem schiichterne Jugendliche Probleme damit,
wenn es um die Wiederherstellung von sozialen Interaktionen ging, wenn es das
Pandemiegeschehen wieder zulieff. Oft bedeutete die erneute Wiederautnahme, die
Offnung fiir die Tiir nach Aufen und das Wissen um die grofe Macht der Anderen
(vor allem, wenn man zuvor bereits schlechte Erfahrungen gesammelt hatte) Angst

und Stress fir Jugendliche, die diesbeziiglich bereits vulnerabel waren.
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e Peer groups konnen destruktiv sein, indem sie Andere in die Drogenszene fithren oder
zum Alkoholmissbrauch verleiten. Obwohl dieses Umfeld ein destruktives ist, wird
auch dadurch eine Bindung und ein Zugehorigkeitsgefiihl erschaffen, was die Losung
von der Gruppe schwer machen kann, wie in den Interviews erkldrt wurde.

e Andere konnen dann eine Gefahr sein, wenn sie die Schwichen der Gleichaltrigen

ausniitzen und sie beniitzen, um sich selbst stark zu fihlen.
5.2.3.3 Andere als Fundament fiir das Haus , ICH"”

Mit Anderen gemeinsam lernt man aus Erfahrungen, man entwickelt sich und seine
Personlichkeit, sein ,Ich durch die Anderen. Das ,Fundament sozusagen bildet sich aber
lange vor dem Jugendalter. Andere Mitmenschen sind schon seit der Geburt prisent und in
diesem Alter sogar tberlebenswichtig. Heilpiddagoginnen gingen darauf ein, dass Siuglinge
viele Emotionen im Gesicht ihrer Mutter ablesen und zugleich duflerten sie auch die
Bedenken, wenn mit der Maske nur noch das halbe Gesicht der Mutter erkennbar wiire.

Das Spiegeln des Kindes in den Augen der Mutter ist eine Theorie, die von Winnicott
entwickelt wurde und die hinsichtlich des zeitlichen Vorranges in der menschlichen
Entwicklung die Intersubjektivitit vor die Subjektivitit stellt (vgl. Rumpf 2013, 5).

Obwohl diese Theorie nicht explizit mit namentlicher Erwihnung des Psychoanalytikers im
Interview vorkam, ist es dennoch eine Grundannahme der (relationalen) Psychoanalyse und
somit eine grundlegende Verankerung in der Ausbildung als Heilpddagogin. Dadurch
erscheint es mir sinnvoll, diese Theorie hier kurz zu erwidhnen und da es der
Nachvollziehbarkeit des Inhalts der Interviews dient.

Winnicott sprach davon, dass sich der Sdugling nur iber die Auflenwelt, tber einen
personellen Anderen, den die Mutter in der ersten Zeit des Lebens darstellt, selbst finden
kann und zwar in den Augen der Mutter (vgl. Dornes 2004, 193). Die Spiegelung des Selbst
durch die Anderen wird dann im Jugendalter nicht in den Augen, sondern in der gesamten
affektiven Reaktion der anderen Gleichaltrigen als Feedback interpretiert und in sich

aufgenommen.

olo--] weil man von Anderen erstens einmal vieles
lernt und auch selbst gespiegelt wird oder auch selbst Riickmeldung tber das
eigene Tun kriegt und nur so ist lernen méglich (Transkription_ Johanna, Pos. 90-
92).
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In den ersten Beziehungen wird der Baustein fiir die weiteren sozialen Bindungen gelegt und
darauf aufgebaut. Wihrend fir Babys die Beziehung zur Mutter durch Einheit bestimmt
wird, ist es im Jugendalter sowohl die Zugehorigkeit als auch die Differenz, welche in diesem
Alter dominant sind und sowohl den eigenen Charakter als auch kiinftige Beziehungen

formen.

»l-..] aber dann mit Gleichaltrigen viel mehr das ist im Jugendalter wichtig //I:
Mhm// um halt gute stabile Beziehungen oder oder gute Beziehungen oder
Bindungen zu haben im im Erwachsenenalter //I: Mhm// (.) also ich glaube die
Kindheit ist so das tragende Fundament //I: Mhm// die Jugend ist dann der Mittelbau
//1: Ja // so vom Haus oder so“ (Transkription_ Johanna, H.i.O. Pos. 104-108).

5.3 Auswirkungen von Corona auf die mentale Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen

Die ersten beiden Kategorien haben bereits eine Moglichkeit geboten, um sich an die
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen wihrend der Pandemie anzunihern und einen
einfihrenden Blick darauf gegeben. Dieser Blick wird nun vertieft. Die nun folgende
Kategorie beinhaltet die gehaltvollsten Codes der Interviews. Sprich, es war jene Kategorie, in
der es viele Aspekte zu beriicksichtigen galt und diese sich in diverse Subkategorien
verzweigten. Das ist wenig verwunderlich, denn immerhin ist dies die alltigliche Thematik
der Heilpddagoginnen auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wieder ist, angesichts der
Implikation des Titels von Abs. 5.3, anzumerken, dass es sich um die Wahrnehmungen von
Heilpiddagoginnen in ihrer fachlichen Kompetenz handelt, die aus qualitativen Interviews

entstanden sind und ihnen somit kein Anspruch auf Generalisierung zugrunde liegt.

5.3.1 CORONA WAR FEINDLICH DER JUGENDLICHEN NATUR GEGENUBER

Corona und die damit einhergehenden Einschrinkungen hatten sich nicht mit der
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen vereinbaren lassen. Der Titel ist ein sog. ,in-vivo-
code®, der aus etwas direkt Gesagtem im Interview abstammt. Der Code wurde zu einer
Kategorie und konnte in seiner Urspriinglichkeit aufgrund seiner Treffsicherheit
tbernommen werden. Die gesetzlichen Regelungen und Mafinahmen zur Eingrenzung des
Infektionsgeschehens, die mit dem Covid-19-Virus einhergingen, standen auf der einen Seite
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und die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen auf der anderen Seite. Beide Seiten waren

kontrir zueinander und verfolgten jeweils andere Ziele.

Heilpiddagoginnen erzihlten in den Interviews, dass die Interessen und motivierenden
Griinde fiir das Hinausgehen fehlen wiirden, denn wenn man sich nicht mit seinen Freunden
treffen diirfe, finden Jugendliche keine Griinde fiir das Hinausgehen. Mehr in Innenrdumen
zu sein bedeutete mehr mit der Familie zu sein, was oft zu Reibereien gefiihrt hitte. Riickzug

fand dann nach Innen statt in einem Alter, in dem man nach Auflen gehen will.
5.3.1.1 Homeschooling

Fir Piadagoginnen ist das Thema ,Homeschooling® von grofler Bedeutung, was sich auch in
den Interviews zeigte. Die Schule als duflere Bildungsimsfanz hat eine strukturgebende
Funktion, wie bereits erwdhnt wurde. Schulschlieffungen in Lockdowns hatten Kindern und
Jugendlichen Stabilitit genommen, sowohl im Lernen als auch in der eigenen Entwicklung
und der Entwicklung von peer groups,. Auch das Finden von Praktikumsplitzen, Lehrstellen,
Schulwechsel und einer ,normalen Entwicklung der Bildungslautbahn wurde teilweise
aufgeschoben.

Inhalte, die fir Heilpidagoginnen in der Schule wichtig sind, bezogen sich nicht auf
Unterrichtsficher, sondern auf das Sozialverhalten, das Gruppengetiige, das wvon-einander-
und mit-einander-Lernen. Das soziale Umfeld, wovon ein grofler Teil in der Schule erworben
wird, ist zentral fir die Entwicklung des Sozialverhaltens. Gemeinsam den Schulalltag
bestreiten, gemeinsam Priifungen tberstehen, Pline fir Freizeit gestalten — allgemein
Erlebnisse zu teilen, sind Aspekte des sozialen Lernens.

Far die interviewten Heilpddagoginnen hatte das Homeschooling und das Verlassen der
bisherigen schulischen Struktur negative Aspekte. Kritisiert wurde, die digitale Erfahrung des

Homeschooling und die damit verbundenen Schwierigkeiten von ,anwesend sein®.

»l...Jalso die Realitit hat ausgeschaut (.) um acht Uhr drehen sie den Computer
auf ,so ich bin anwesend“ aber naturlich ohne Bild drehen sich auf die Seite und
schlafen ja //I: Mhm // das heifit sie waren anwesend und das ist halt irgendwo
gelaufen das Kastel () dann haben sie den Anschluss verloren und die Aufgaben
nicht bewiltigen kénnen (Transkription_ Susanne, Pos. 385-389).

Gesprochen wurde von fehlender Motivation und keinem starken Anreiz zum Lernen (oder

sich anderweitig zu beschiftigen), was dann oft dazu gefiihrt hatte, dass Schiler*innen den
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schulischen Anschluss wihrend des Homeschooling verloren hatten und Unterstitzung
brauchten, um wieder mit Mitschiilerinnen aufzuschliefen. Gemeinsame ,analoge
Erfahrungen® (Transkription_Kerstin, Pos. 164), das Lernen in der Schule (oder gemeinsam
nicht zu lernen) wirden durch digitales Homeschooling nicht ersetzt werden kénnen.
Gemeinsames schafft mehr Motivation als allein in seinem Zimmer zu verweilen.

Far eher zuriickgezogene Schiler*innen bedeuteten die Schulschlieffungen, genauso wie die
Schlieffung von anderen sozialen Orten, Isolation. Wenn bisher keine gelungenen stabilen
Beziehungen zu anderen Gleichaltrigen gekniipft wurden, konnten wihrend der
SchlieBungen keine Wege gefunden werden, um in Kontakt mit Anderen zu bleiben.
Entscheidend waren fur Schiiler*innen Ressourcen, die zu Hause vorhanden waren oder
fehlten. Eltern konnten oft nicht dieselben Funktionen wie Lehrer*innen iibernehmen, da sie
selbst zu Hause arbeiten mussten, Situationen zwischen Eltern und Kind angespannt waren
oder es an eigenen kognitiven oder psychischen Ressourcen der Eltern scheiterte, um ihre
Kinder adidquat zu unterstiitzen.

Die Haltung von Patient*innen gegeniiber von Homeschooling unterschied sich vom
kritischen Zugang der Heilpiddagoginnen. Vor allem zuriickgezogene, introvertierte
Schiler*innen, fiir die der Kontakt mit Anderen eher beschwerlich und unkomfortabel war,
begrifiten das Homeschooling. Es galt als Schutz, als Auszeit vom stindigen Kontakt und
der Begegnung mit Anderen. Sie konnten sich zuriickziehen und genieflen, nicht in
Interaktion mit Anderen treten zu miissen. Der Einstieg in den Regelunterricht gestaltete sich

dann aber wieder schwerer.

»L...]sie freuen sich voll dass die Pandemie jetzt da ist ja weil sie haben vorher schon
Probleme gehabt mit dem in die Schule gehen und dhm waren frither schon mehr
lieber am PC als in der Schule ja und denen hat das ihrer Meinung nach ja [...] total
in die Hinde gespielt dass sie eben jetzt nicht hinaus gehen missen dass die Mama
oder der Papa nicht im Hintergrund nervt ,, Komm triff dich mal mit anderen Leuten
ja“ weil es eben anders nicht gegangen ist ja das heifdt fir sie jetzt ja hats denen
in die Hande gespielt“ (Transkription_ Linda, H.i.O, Pos. 173-181).

Linda sprach hier die unterschiedliche Wahrnehmung der Vor- und Nachteile des
Homeschooling an, die sie als Heilpddagogin anders als die Schiiler*in sah. Schiler*innen
wirden das Homeschooling generell unterschiedlich wahrnehmen, wo hingegen die

interviewten Heilpiadagoginnen dem Thema gegentiber einstimmig kritisch eingestellt waren.
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5.3.1.2 Strukturgebende Elemente/ duBere Instanz fehlt

Die Schule bedeutet eine Tagesstruktur fir Kinder und Jugendliche. Diese Struktur,
gemeinsam mit ihren Komponenten, ihrem sozialen System, ihre*r Leherer*innen, ihre*r
Schiiller*innen stellt eine Ordnung her, die den Tag einteilt, regelt, die Sicherheit,
Zugehorigkeit und Unterstiitzung bietet. Fand all dies nicht statt und konzentrierte sich alles
auf zu Hause, sahen sich Schiler*innen vor Herausforderungen gestellt, die zuvor nicht da
waren. Dies ldsst sich nicht verallgemeinern, denn viele Kinder und Jugendliche konnten die
Zeit mit ihrer Familie gut nutzen und Eltern konnten es sicherstellen, ausreichend
unterstiitzend zu fungieren, ausreichend Abwechslung in der Tagesstruktur und Halt zu
geben. Fir viele Kinder und Jugendliche wire es aber duflerst schwierig gewesen, sich den

Tag selbst einzuteilen; viele scheiterten an der neuen Aufgabe der Selbststrukturierung.

ol-..] das alles komplett weggebrochen ist und so dieses in den
Tag hineinleben sich den Tag selbst irgendwie strukturieren miissen 4hm ganz ganz
schwierig gewesen ist ja“ (Transkription_ Linda, Pos. 195-198).

Wenn die Selbststrukturierung durch den Verlust von Schule und Freund*innen wegbrachen
und sie mehr in den Tag ,hineinlebten®, 16ste das bei einigen Suizidgedanken aus, wie Linda
schilderte. Durch das Fehlen von Anderen oder einem geregelten Tagesablauf gab es fiir
manche Jugendliche keinen Grund mehr aufzustehen und sie suchten sich Hilfe in der
Psychiatrie.

Eltern konnten nie, egal wie viel Engagement sie zeigten, einen angemessenen Ersatz des
strukturgebenden Regulativs geben, die andere Gleichaltrige fiir Kinder und Jugendliche sind.
Dabei war nicht nur das gemeinsame Lernen ein wichtiger Halt in der Schule gewesen,
sondern insbesondere ein (sich-aus-)Leben auflerhalb der Familie. In anderen Gleichaltrigen
finden Jugendliche eine regulative duflere Instanz, die durch Vergleiche und
Auseinandersetzungen, durch das Aufzeigen von Grenzen und Identifikationen dienlich sei,
um schliefflich aufzuzeigen, was einem selbst entspreche und was nicht.

Fehlende Sozialkontakte flihrten dazu, dass keine Auseinandersetzung mit Anderen
stattfinden konnte bzw. keine Moglichkeit bestand, Entwicklungsaufgaben zu meistern.
Aufgaben wie die ,Anniherung an das andere Geschlecht, wobei gerne mit leiblicher

Anwesenheit gespielt wird, mussten auf eine Zeit nach der Pandemie aufgeschoben werden.

»L-..] Anndherung an das andere Geschlecht und wie tue ich mit dem und wie gehe

ich mit dem in Kontakt und wie kann ich mit dem Blickkontakt halten und so oder
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das ist alles irgendwie ein bisschen aufgeschoben und da ist ganz viel Verunsicherung
da“ (Transkription_ Kerstin, Pos. 75-77).
Waihrend die Kinder und Jugendlichen allein waren und wenig Méglichkeiten zum prisenten
Austausch mit Anderen ihres Alters hatten, um den gewohnten Umgang beizubehalten,
wuchs die Verunsicherung. Eine Verunsicherung, dessen Triger die Anderen waren und die
Unsicherheit, wie dieser grofien sozialen Instanz nach dieser langen Pause gegentibergetreten

werden sollte — von romantischen Anniherungen ganz zu schweigen.

5.3.2 VULNERABLE BEZIEHUNGEN

In vorherigen Kategorien habe ich bereits deutlich gemacht, dass es fir Heilpdidagoginnen
Jugendliche sind, die, aufgrund ihrer altersgemiflen Abhingigkeit zu anderen Jugendlichen,
am meisten unter den Mafinahmen der Pandemie litten. Soziale Strukturen fielen weg und
Jugendliche waren mit der Leere, die Andere hinterlassen hatten, auf sich allein gestellt.
Waihrend der Pandemie wurden sowohl Jugendliche und ihre Selbststrukturierung, sowie
auch ihre Kontakte zu Anderen einer Prifung hinsichtlich ihrer Stabilitit unterzogen und

wurden vulnerabel.
5.3.2.1 Beziehungsqualitat der Jugendlichen hat sich verandert

Soziale Kontakte wurden wihrend der Pandemie drastisch reduziert und die
Aufrechterhaltung von Beziehungen hing viel davon ab, wie nah man sich bereits zuvor stand.
Bekannte und Kontakte, die einem weniger nah standen, wurden eher aufgegeben und
Freundschaften waren schwieriger zu halten, da keine anderen Moglichkeiten zur Verfigung
standen, um sie auszutragen und zu erleben.

Wenn Jugendliche in der Isolation auf sich allein gestellt waren, wurde der altersgemifien
Entwicklung eine andere soziale Instanz gegeniibergestellt — online. Jugendliche nutzten
vermehrt social media, um mit Anderen in Kontakt zu bleiben. Das bedeutete, Kontakt zu
Anderen beschrinkte sich bei den meisten Jugendlichen auf das Schreiben auf online-
Plattformen. Dadurch wurde der zwischenmenschliche Kontakt weniger spontan und die
leibliche Anwesenheit und eine personliche face to face Interaktion wurde durch die mediale
digitale Prisenz ersetzt. Die Mboglichkeiten von Kontakten, die zwischenmenschliche
Beziehungen férdern sollten, waren laut Heilpddagoginnen begrenzt und konnten nicht an

das heran reichen, was Kinder und Jugendliche wirklich brauchen wiirden. Ein wahrhaftiger
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Austausch mit dem Austesten von Grenzen im spielerischen Miteinander und im
gemeinschaftlichen Erleben und dem Teilen von gemeinsamen Erfahrungen sei fir die
Entwicklung von Identitit essenziell. Identitit und Selbstbewusstsein entwickle sich durch
Definitionen von Grenzen, die im alltiglichen Prozess mit anderen Gleichaltrigen kérperlich
und geistig erfahren werden konnen. Ob man sich zu einer Gruppe zugehoérig fihlt (z.B. bei
der Frage vom Geschlecht — die besonders im Jugendalter zum Thema wird) oder sich von
dieser abgrenzt, weil man die Eigenschaften, die jene angenommen haben, eben nicht selbst

haben méchte. Online wiirden diese Entwicklungsaufgaben nicht zu erfillen sein.

»L-..] a::hm es geht in Beziehungen auch so viel ums Ausprobieren und ums Austesten
und ums Grenzen setzen und ums miteinander etwas erleben und spiiren und das hat

die Beziechungen verdndert also weil man das online in dem Maf} nicht kann®

(Transkription_ Helga, H.i.O., Pos. 176-179).
Laut interviewten Expertinnen hatte das etwas in der Qualitit der Beziehungen, die
Jugendliche pflegten, verindert und etwas an ihrem Umgang mit Anderen gemacht. Mit
Sicherheit gab es auch Kinder und Jugendliche, die sich weiterhin immer wieder mit ihren
Freunden trafen — fiir Heilpddagoinnen waren diese Patient™innen, jene die einen offenen und
kommunikativen Umgang mit Anderen gelernt hatten und jene waren, die gut den Kontakt
zu Anderen in den Lockdowns halten konnten (dann aber auf andere Weise psychische
Probleme hatten). Als Offnungsschritte gesetzt und der Kontakt zu Anderen wieder
zugelassen wurde, war deutlich geworden, dass die sozialen Fihigkeiten von vielen Kindern
und Jugendlichen unter der Distanz zu Anderen gelitten hatten und sogar teilweise verlernt
wurden. Dementsprechend lag in der Kinder- und Jugendpsychiatrie viel mehr Fokus als vor

der Coronapandemie auf dem Uben von Interaktionen mit Anderen:

»l-..] zum Beispiel mache ich viel mit dann so Jugendliche wie steigt man in ein
Gesprich ein, wie lernt man jemanden kennen smalltalk also wirklich das ist jetzt
echt- die haben oft keine Ahnung wie man mit jemanden ins Gesprich kommt*
(Transkription_ Susanne, H.i.O., Pos. 301-304).
Die Kunst der ,seichten Konversation® wird tber die Begegnung mit Fremden oder
Bekannten erlernt. Jene Kontakte, die also verlorengingen, da sie einem nicht nah genug
standen, um den Kontakt zumindest auf social media zu erhalten. Durch den Verlust dieser
Kontakte, ging auch jene Fihigkeit verloren, um leicht mit Anderen in Kontakt zu treten.

Heilpidagoginnen berichteten von Jugendlichen, die diese Fahigkeit verlernt hitten und nicht
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wissen wiirden, wie sie fremden Menschen begegnen kénnen. Wihrend der Pandemie waren
es diese Kontakte, bei denen es am leichtesten viel, sie zu meiden.

Vor der Pandemie, so Heilpidagoginnen, sei der Kontakt zu Anderen fiir Jugendliche
ungezwungener, selbstverstindlicher gewesen — einem Impuls folgend, den Kontakt zu
Freunden suchend. Durch die Lockdowns und die Umgewdhnung von selbstverstindlicher
Nihe zu disziplinierter Wahrung des Abstandes, hatte sich die Beziehungsqualitit der
Jugendlichen verindert. In zwischenmenschlichen Handlungen hatte sich eine Distanz durch
digitale Medien breit gemacht und Heilpddagoginnen riefen in den Interviews zur

Bewusstwerdung der urspriinglich gelernten Umgangsweisen auf.

»L...] naja vorher (...) vorher war es, normaler sich einfach auf das Fahrrad zu setzen
und drei Straflen weiter zu fahren und (..) irgendwas mit dem Anderen zu machen //I:
Mhm // jetzt (..) nimmt man sich zuerst das Handy dann nimmt man sich das Tablet
dann tberlegt man sich vielleicht ob man den Anderen mal anruft nein anrufen tut
man nicht (..) whats appen oder was auch immer //I: Mhm // ahm (..) und dann

kommt erst der Impuls ,ich kénnte ja eigentlich zu dem gehen
Kerstin, Pos. 175-181).

(Transkription_

»L--.] Ja eine grofle Hemmschwelle und auch (6) manchmal habe ich auch das Gefiihl
das ist schon so ein also die dieses Alleinsein hat schon so einen Normalitits- (..)
charakter (..) kriegt dass es manchmal schon gar nicht mehr in Frage gestellt (.) wird
//1: Mhm // weifit wie ich meine also dass das schon so (..) nach dieser langen Zeit
schon so normal ist (.) dass man sich eigentlich bewusst daran erinnern misste was ist
denn eigentlich das (.) was wirklich normal ist also das“ (Transkription_Kerstin, Pos.
183-188).

Alleinsein als Normalitit in einer Entwicklungsphase, wo gerade Gleichaltrige so wichtig sind

tiir Jugendliche. Heilpidagoginnen begegneten dieser Entwicklung mit grofler Sorge.

5.3.2.2 Freundschaften sind, mehr als je zuvor, vom Charakter des

Jugendlichen abhéangig

Was ebenso viel betont wurde, die verinderten Beziehungen in der Coronazeit betreffend,
waren individuelle Unterschiede, um mit diesen umzugehen. Jugendliche hatten
unterschiedliche Wege in der Coronazeit gefunden, um den Kontakt zu ihren Freund*innen
zu halten. Wenn sich Beziehungen in die digitale Welt verlagerten, traten personliche
Tendenzen z.B. im Umgang mit social media stirker hervor. Hier kam es auf die Fragen an,

welche sozialen Skills hatten Jugendliche bisher gelernt, wie wichtig waren ihnen generell
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Andere, wie gelungen waren bisherige Beziehungserfahrungen mit Anderen, wie viel brauchte
der*diejenige die Gruppe und wie viel Unsicherheit im Kontakt zu Anderen war schon vor der
Pandemie vorhanden. Einige Jugendliche hatten weniger Probleme mit dem Halten von
Kontakten und waren weniger unsicher, was den Wiedereintritt in das prisente Sozialleben
von Angesicht zu Angesicht bei Offnung von Schulen anging. Auch eher extrovertierte und
gesellige Personlichkeiten, die versuchten die Nihe zu Anderen vom Beginn der Pandemie an
beizubehalten, horten dann mit der Zeit auf, kontaktfreudig zu sein.

Einige Jugendliche hatten besonders grofle Probleme im Umgang mit Anderen und
dementsprechend im Halten von Kontakten wihrend soziale Orte des Miteinanders
(Bildungseinrichtungen, Sport- oder Vereinsstitten, etc.) geschlossen waren. Bei vielen
Kindern und Jugendlichen folgte, aufgrund der fehlenden Moglichkeiten aber auch des
allgemeinen Fernbleibens von Anderen ihres Alters, ihr sozialer Riickzug. Es fillt dann ein
Widerspruch zwischen Selbstwahrnehmung von Patient*innen und der Fremdwahrnehmung
von Heilpidagoginnen auf, wenn Jugendliche behaupteten, die Schule hitte ihnen nicht
gefehlt und es funktioniere alles auch ohne diesen Ort. Besonders wenn zuvor die Schule eher
Triger von unangenehmen Situationen fir Schiiler*innen war, wurden Lockdowns als
angenehm erlebt. Der Wiedereinstieg in die Schulstruktur, in den gewohnten Alltag, der
nicht ohne die Anwendung von sozialen Fihigkeiten auskommen kann, fiel fur diese
Schiiler*innen schwerer als fiir diejenigen aus, die sich sozial weniger zuriickzogen.

Es kann und soll nichts Generelles dariiber gesagt werden, wie der Charakter eines™r
Jugendlichen und seine*ihre sozialen Fihigkeiten ausgebildet sein miissen, um gut durch die
Pandemie zu kommen. Aber immer wieder wurde in den Interviews betont, dass es
Patient*innen in der Kinder- wund Jugendpsychiatrie gab, die sehr unter
Kontaktbeschrinkungen und Schulschliefungen litten - hingegen Andere wieder weniger.
Manche von ihnen waren zuvor sehr kontaktfreudig, nun fehlte ihnen etwas, Andere mieden
cher grofle Gruppen und waren deshalb froh, allein sein zu diirfen — jedoch konnte ihnen der
Wiedereintritt bei der Offnung von Schulen schwerfallen. Eine Korrelation zwischen der
Personlichkeitsstruktur von Jugendlichen und dem, wie viel oder wenig sie unter das
Pandemiegeschehen psychisch beeintrichtigte, ob es ihnen gelang Freundschaften zu halten,
war in den Interviews von Heilpidagoginnen auszumachen, jedoch ohne Festlegung von

Charakterisierungen i.S. von Kategorisierungen.
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5.3.2.3 Fehlende Unbeschwertheit und Vertrauen zu Anderen

Waihrend es jiingeren Kindern eher weniger schwergefallen wire, wieder am regelmifiigen
Prisenzunterricht teilzunehmen, sich mit Anderen wieder unbeschwert zu unterhalten, da
noch vieles spielerischer im Umgang miteinander wire, wire es fiir Jugendliche schwer, sich
keine Gedanken, um den Kontakt mit Anderen zu machen. Soziale Lockerheit im Kontakt zu
Anderen und die Unbeschwertheit im Sozialverhalten wire verloren gegangen und wiirde der

Unsicherheit und Angst, bedingt durch den sozialen Riickzug weichen.

»L.-.] es ist viel Unsicherheit entstanden darin wie man mit wem anders (.) iiberhaupt

gut in Kontakt sein (.) kann (..)“ (Transkription_ Kerstin, Pos. 71-73).
Hinzu kommt, dass dies in einer Zeit geschah, wo generell Andere mit einer Gefahr besetzt
waren. Die Gefahr, das Virus in sich zu tragen, ging mit Angst einher. Das Abstandhalten zu
Anderen und die Meidung von Kontakten, schien sich auf das zwischenmenschliche
Verhalten von Jugendlichen zu ibertragen. Wenn sich Jugendliche weniger im
Homeschooling sahen, sich vielleicht nur tber social media schrieben und Kontakt hielten,
ansonsten aber keine direkte Interaktion stattfand, richten sich Jugendliche mehr nach innen
und versuchen Entwicklungsaufgaben allein zu lésen. Sie machten sich Gedanken tber ihre
Freundschaften und respektive implizierten sie, dass es auch das Gegeniber tat, was
beispielsweise zur fehlenden Unbeschwertheit zueinander fithren konnte. Wenn jeder*jede
unsicher war, wie einem der*die Andere gestimmt wire, wie sich das Gegeniiber zu Regeln
verhielte oder welche Beurteilung der*die Freund*in der Freundschaft gerade beimafl — 0b
diese tiberhaupt noch bestehe?
Ahnliche Beispiele hatten Heilpiddagoginnen erzdhlt, Gber die verinderte Dynamik der
Beziehungen betreffend, die sich in das Innere von Jugendlichen verlagert hatten. Man
kénnte interpretieren, dass die Pandemie einen Konflikt in die Vertrauensbasis von
Freundschaften mit sich brachte, denn nicht nur vom potenziellen Virus ging eine Gefahr
vom Anderen aus.
Da es verschiedene Positionierungen rund um Impfdebatten etc. gab, wuchs das sog.
,ochubladendenken® wund Ideologien standen dann zwischen Freund*innen, wie
Heilpiddagoginnen auch aus ihren persénlichen Erfahrungen berichteten. Man tberlegte,
welche Themen man ansprechen durfte und welche man besser vermeiden wollte. Bei
Kindern und Jugendlichen kam hinzu, dass es wichtig war, welche Haltung sie von Eltern

vermittelt bekamen und wie diese mit dem Thema ,Corona“ umgingen — der Kontakt
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zueinander wurde also vielmehr von auflen beeinflusst und konnte bei starken
Positionierungen nicht unbeschwert sein. Jedoch wurde hinsichtlich Altersunterschiede
erwihnt, dass die Tendenzen eher auf der Beglinstigung von jingeren Kindern lige, da sie
einen unbeschwerteren Zugang zur Kontaktaufnahme hitten und sich im Verhiltnis zu
Jugendlichen leichter an die Wiederaufnahme von Interaktionen mit anderen Kindern
gewdhnen wiirden.

Ein anderes Beispiel wire das Tragen von Masken, was ebenso etwas von einem verborgenen,

geheimnisvollen Auftreten gegentiber Anderen hat als etwas Vertrauensvolles, Offenes.

»L-..] muss ich sagen ich mag mich schon erinnern dass es friher lockerer war dass
man noch leichter miteinander geredet hat ja //I: Mhm // weil einfach dieses
gegenseitig die Mimik lesen extrem wichtig ist ja“ (Transkription_ Susanne, Pos. 348-
350).
Hinter den Masken war es schwierig, Reaktionen von Anderen zu lesen, was gerade fiir
Jugendliche im Sinne des wechselseitigen Feedbacks durch die peer group wichtig ist. Das
Tragen von Masken stellte durch die beschrinkte Wahrnehmung der Mimik mehr Distanz
als Ndhe zwischen den Menschen her und beschrinkte in diesem Sinne Interaktionen, was

auch Kinder und Jugendliche spiirten.

Masken tragen, ibernommene Ideologien, Kategorisierungen, Angst vor einer Ansteckung
und die fehlende Interaktion bei der Reduktion der sozialen Kontakte durch
Coronamafinahmen  hatten Heilpddagoginnen als Einflussfaktoren fir fehlende
Unbeschwertheit und Vertrauen in der Zwischenmenschlichkeit unter Jugendlichen

ausgemacht.
AbschlieBende Bemerkungen/ Memo

Zwischenmenschliche Beziehungen wurden allgemein unsicher, instabil und unterlagen
anderen Mafistiben, z.B. Wie nah steht man sich? Wie fillt eine Risikoabschitzung aus,
wenn unsicher ist, wie ernst Andere die Mafinahmen nehmen? Ist es das wert? Nicht nur
Jugendliche litten unter den Kontaktbeschrinkungen, sondern alle Menschen. Die Pandemie
betraf uns alle und bertihrte uns in jeder Beziehung mafigeblich. Jugendliche sind aufgrund
ihrer Entwicklungsphase aber besonders von anderen Gleichaltrigen abhingig, da sie genau
nicht mit Eltern zu Hause sitzen wollen. Ihre Beziehungen wurden vulnerabel und die

Wiederaufnahme jener fiel unter verschiedenen Faktoren schwer. Sie lernten einen eher
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vorsichtigen Umgang mit Anderen, traten eher einen Schritt zuriick, weil man unsicher vor
der Reaktion der Anderen war und sie schlecht einzuschitzen waren. Bevor man zu offensiv
mit Anderen in Auseinandersetzungen geriet, wurde man vorsichtiger, ging das Risiko eher
nicht ein und vermied das ,Normale®, da sich Jugendliche nicht sicher waren, ob ihre
Beziehungen die ,altersgemiflen Auseinandersetzungen tiberhaupt noch aushalten wiirden —
weil sie vulnerabel geworden waren. Hierbei spielt das Vertrauen zu Anderen eine Rolle, vor
allem wenn man bedenkt, dass Jugendliche viel Zeit auf social media verbrachten um so ihre
sozialen Beziehungen beizubehalten. Ein Nachteil von Computerbasierter-Kommunikation
wire eine Beeintrichtigung der Vertrauensbasis, wie Landmann & Rohmann (2021, 2)
schreiben.

Heilpiddagoginnen betonten immer wieder, dass alle Jugendlichen unterschiedlich mit der
Pandemie und ihren Mafinahmen zu kidmpfen hatten und manche mehr, manche weniger
davon betroffen waren. Die individuellen Ressourcen spielten in diesem Zusammenhang eine

grofie Rolle.

5.3.3 INDIVIDUELLE RESSOURCEN VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Heilpidagoginnen war es immer wichtig, in den Interviews auf die Heterogenitit der Kinder
und Jugendlichen einzugehen. Jede*r habe unterschiedlich auf die Pandemie reagiert und das
wiirde von zahlreichen Faktoren abhingen, die nicht zuletzt von eigenen Ressourcen und

denen der Herkunftsfamilie stammen wiirden.
5.3.3.1 Einfluss der Herkunftsfamilie auf die Vulnerabilitat ihrer Kinder

Als in den Interviews betont wurde, dass Corona nie der alleinige Ausloser fiir auftretende
psychische Storungsbilder sein kénnte, wurde klar, dass es von groflerer Bedeutung ist, was
bisher im Leben eines Kindes oder Jugendlichen geschah, damit der Aufenthalt auf der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Zeit von Covid-19 notwendig wurde. Vor allem als Kinder
und Jugendliche, auf sich allein gestellt, bei ihren Familien zu Hause sein mussten und oft
wenig Auswege hatten, um das Zuhause zu verlassen, wurde die Abhingigkeit von der Art
des Zuhauses, der Familiendynamik ... zum Innenleben eines Kindes oder Jugendlichen
deutlich.

Mehr die Dynamik in der Herkunftsfamilie als die Pandemie selbst, wurde oft als
Einflussfaktor fiir die psychische Stabilitit bzw. Vulnerabilitit der Kinder und Jugendlichen

67



herangezogen. Familien konnen entlastend oder verschirfend fir konflikthafte Neigungen
sein, die zum einen bereits vor der Pandemie im Jugendlichen selbst oder in
Familienkonflikten angelegt waren. So bildeten eine schlechte Kommunikation zu den
Eltern, die bereits zuvor bestand, in Kombination mit sozialer Isolation durch Lockdowns, in
denen man nur noch zu Hause mit unverfiigbaren Eltern eingesperrt war, ein schlechtes Paar
tiir die psychische Gesundheit. Ebenso stellte eine hohe Konfliktdynamik in der Eltern-Kind-
Beziehung und mehr Zeit zu Hause eine besonders explosive Kombination dar, die schlecht
auszuhalten sein konnte. Kam hierbei noch hinzu, dass die Kinder und Jugendlichen zuvor
Probleme in ihrer psychischen Stabilitit hatten - zuvor bereits psychisch vulnerabel waren —
war die Gefahr besonders hoch, psychisch noch vulnerabler zu werden.

Die Pandemie war eine Ausnahmesituation, eine gesellschaftliche Krise, in der viele
Menschen tberfordert waren und Angst hatten vor der neuen Unsicherheit, da man aus dem
sicherheitsgebenden, strukturierten Alltag gerissen wurde und der Dynamik mit
Machtlosigkeit und Uberforderung —gegeniiberstand. Eltern mussten oft doppelt
kompensieren. Sie hatten sowohl die (,iibliche“) Aufgabe fiir ihre Kinder da zu sein, als auch
die neue Herausforderung, ihre Berufstitigkeit zu Hause auszuiiben, was eine weitere
Uberforderung darstellen konnte. Das bedeutete, selbst wenn die Beziehung zwischen Eltern
und Kind nicht auffallend konflikthaft war und gute Voraussetzungen bestanden, kamen
verschiedenste private Faktoren der Eltern durch die Umstinde der Pandemie hinzu, die das
Geschehen zu Hause fiir die Kinder ungesund machte. Wenn Eltern iberfordert waren,
psychisch selbst nicht dazu in der Lage waren oder generell nicht in der Lage gewesen sein
konnten (da sie die peer group nicht ersetzen kdnnen) ihren Kindern das zu geben, was sie

brauchen wiirden, litten Kinder und Jugendliche darunter.

»L.-.] Uberforderung der Eltern die iibertrigt sich auf das Kind (..) die Unsicherheit ist
da (...) man beschrinkt sich auf Funktionalitit //I: Mhm// Beziehung, Bindung (...)
ist zweitranging (4) und irgendwann ist man dann in einem Loch (.) wenn man das
nicht mehr hat“ (Transkription_ Kerstin, Pos. 360-363).
Heilpidagoginnen machten in der Einstellung der Eltern gegeniiber dem Coronavirus einen
Einfluss auf das Wohlergehen ihrer Kinder wihrend der Pandemie und den Lockdowns aus.
So wiirden dngstliche Eltern nicht sehen, was ihre Kinder brauchen wiirden, und verbrachten
die Zeit der Lockdowns innerhalb der Wohnrdume, teils aus Angst, teils aufgrund der

genauen Einhaltung der Vorschriften.
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ol-..Jje nachdem was ich fir Eltern habe [...] sind die eher
verantwortungsbewusst oder konnen sie selbst entscheiden oder sind die total
dngstlich eingestellt oder ziehen sich ganz zuriick und erlauben den Kindern auch

nichts mehr (Transkription_ Johanna, Pos. 135-139).

Fir Johanna bedeutete ein Verantwortungsbewusstsein der Eltern, selbst zu entscheiden, was
fiir die ganze Familie richtig ist und die Bedirfnisse ihrer Kinder zu sehen. So konnten Eltern
fiir ihre Kinder eine Ressource in dieser schwierigen Zeit sein und mussten keine zusitzliche
Herausforderung fiir sie darstellen.

In den Interviews wurde sich auch auf den soziodkonomischen Status der Herkunftsfamilien
bezogen, der entscheidend ist, wie viele Ressourcen an Bildung und Wohlstand eine Familie
hat. Fragen wie: Wie viel Raum haben Kinder zu Hause, welches Sprachverstindnis, welchen
Bildungsgrad haben die Eltern und wie gut kdnnen sie beim Homeschooling unterstiitzen.
Schiler*innen die diese Ressourcen nicht als unterstiitzenden Faktor hatten, waren

vulnerabler in der Pandemie.

5.3.3.2 Unterschiedliche Voraussetzungen und unterschiedliche

Umgangsweisen

Anhand der Diskussion tber die unterschiedlichen Voraussetzungen in den Familien hatten
sich soziale Ungleichheiten herauskristallisiert. Keine®r bringt dieselben Voraussetzungen mit
in die Pandemie. Jede®r hat unterschiedliche Ressourcen und es war nicht tiberraschend, dass
Kinder und Jugendliche verschiedene Umgangsweisen entwickelt hatten, um mit dem

Pandemiegeschehen umzugehen.

»L...] ich glaube, es kommt auch wirklich darauf an mit welchen Voraussetzungen ich
sozusagen im Leben vor der Pandemie gestanden bin ja dhm (klatscht) von diesen
ganzen protektiven Faktoren ausgehend da haben einfach die einen mehr und die
Anderen weniger“ (Transkription_ Linda, Pos. 91-94).

Hatte man ein beschitzendes Umfeld mit einer Familie, die da war und Freunden, die da
waren, kann man in der Schule gute Leistungen erbringen oder gab es in diesen Bereichen
bereits zuvor Probleme?

Es gab auch jene die vor der Pandemie gute soziale Ressourcen hatten und bei denen die
Pandemie viel mehr schmerzte, weil man zuvor eine wertvolle peer group hatte, viel Zeit mit
den Anderen verbrachte und diese als Ressource nutzen konnte, an der man sich ausprobieren

und mit der man sich weiterentwickeln und sich gemeinsam erleben konnte. Diese
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Jugendlichen konnten zum Beispiel offene, kommunikative Personen sein oder sich gerade
darin versuchen, solche zu werden und dann trat die Pandemie zum schlechtesten aller
Zeitpunkte fiir ihr subjektives Erleben ein, mitten in ihrer Selbstfindung und der Kreierung
eines Ich mit gentigend Feedbackraum, um sich entwickeln zu kénnen. Diese weggebrochene
Ressource der peer group konnten auch stabile, firsorgliche Eltern schlecht fillen. Die
Tendenz lag nahe, dass dieser Raum dann online gefunden wurde.

Es gab wiederum auch Erzihlungen von schiichternen Jugendlichen, die sich gerne
zurickzogen und die Anwesenheit Anderer weniger schitzten und froh waren, sich dem
entziehen zu konnen. Diese berichteten dann von einer guten Zeit wihrend der Pandemie.

Wabhrscheinlich wiirde es ebenso schiichterne Jugendliche geben, die das nicht sagen wiirden.

5.3.4 VERANDERTE THEMEN UND KRANKHEITSBILDER WAHREND CORONA

An dieser Stelle ist es sinnvoll, auf die konkreten Verinderungen in den Themen und
Krankheitsbildern von Kindern und Jugendlichen einzugehen, die seit Beginn der Pandemie
fir Heilpddagoginnen vorfindbar waren. Diese hingen zwar stark mit dem
Pandemiegeschehen zusammen, bzw. den Gefiihlen, die die Pandemie ausgeldst hatte, sie
waren jedoch nicht der einzige Ausl6ser, warum bei Kindern und Jugendlichen die psychische
Vulnerabilitit gestiegen war. In dieser Arbeit wurden bereits einige dieser Gefihle, die mit
der Pandemie einher gegangen sind, thematisiert. Nun will ich versuchen, genauer diese
Gefiihle, anhand der Logik der performativen Unterteilung, die sich in den Interviews

ergeben hat, darzustellen.
5.3.4.1 Kollektive Unsicherheit libertragt sich auf Kinder und Jugendliche

Unsicherheit war ein weit verbreitetes Getfiihl, vor allem als das Covid-19-Virus zu Beginn in
Osterreich ankam. Es war etwas Fremdes, etwas Bedrohliches, wodurch das kollektive
Bewusstsein fir den ,Schutz“ der Anderen und einem selbst wuchs. Zu Beginn, als der erste
Lockdown verhingt wurde, berichteten alle Heilpidagoginnen davon, wie streng sich jede*r
an die Vorschriften hielt. Die Unsicherheit, die da war, die nun unser aller Leben umwarf und
den gelernten, bekannten Alltag bedrohte, war grofl. Diese Unsicherheit tbertrug sich auch
auf die Kinder und Jugendlichen, die Angst und Schuld schirten, wenn sie z.B. ihre

Grofleltern besuchten, wie in den Interviews erwihnt wurde.
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Unsicherheit kam insofern auch hervor, als man das Gesicht im Gegenitiber nicht mehr sehen
konnte und sich Menschen, nicht zuletzt dadurch, voneinander kdrperlich und emotional

entfremdeten. Unsicherheit zog sich durch die Gesellschaft und traf jede*n Einzelne™n.

»L-..] auch was gesellschaftlich irgendwie ist wo Unsicherheit ist auch man selbst
unsicher ist //I: Mhm. // dass diese Unsicherheit dann schon verstirkt das Bedurfnis
nach irgendwas Sicherem® (Transkription_ Anna, H.i.O., Pos. 358-360).

5.3.4.2 Kontrollverlust

Oben an regierte das Gefihl von Kontrollverlust, das in den Interviews hiufig in
Zusammenhang mit aktuellen psychischen Stérungsbildern gebracht wurde. Keine*r konnte
Einfluss darauf nehmen, wen das Virus traf, enge Bezugspersonen, Grofleltern, Eltern,
Lehrer*innen — Menschen, die einem Halt und Sicherheit boten, waren bedroht von dem
Virus und das war fiir Kinder, die sich in Abhingigkeit zu jenen befanden, mit viel Angst
verbunden. In der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen schien das Leben
unkontrollierbar und drohte, aus den Bahnen zu gleiten. Moglichkeiten, dem
entgegenzuwirken und wieder Kontrolle iiber das eigene Leben zu bekommen, wurden oft

nicht gefunden, oder waren begrenzt.

»L-..] Erfahrung von Kontrollverlust sozusagen die sich unglaublich auswirkt auf
das was sie selber fiir Perspektiven haben in Bezug auf ihre eigene Zukunft (.)
und auf Planbarkeit oder auf die Steuerung des eigenen Lebens“ (Transkription_

Kerstin, Pos. 150-152).

Geftihle von Kontrollverlust, Existenzingsten und Unsicherheit waren die hdufigsten
Emotionen, die mit der Covid-19-Pandemie einhergingen (vgl. Schwaiger et al. 2023, 618).
Bei Eltern war, genauso wie bei ihren Kindern und nicht wenigen Anderen der Bevolkerung,
der Kontrollverlust in Form von Uberforderung, Unsicherheit bedingt durch die Situation, in
der man nicht wusste, was als nichstes kam, zu spiren. Durch die tiefen Einschnitte in das
Privatleben und die Machtlosigkeit etwas dagegen zu tun, wurde die ganze Existenz bedroht,
was fiir Erwachsene schon schwierig zu ertragen und mit vielen Angsten begleitet sein wird.
Diese wiirden Eltern auf ihre Kinder tibertragen und in ihnen dasselbe hervorrufen.

Wenn Kinder und Jugendliche das Gefiihl haben die Kontrolle zu verlieren, ist es ihnen ein
Sicherheitsbediirfnis, nach etwas zu suchen das ihnen etwas an Stabilitit und Struktur

zuriickgeben konnte. Das Objekt, was aktuell verfiigbar ist, wird herangezogen und es wird
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versucht, jenes zu kontrollieren. Welche Instanz/ Gegeniiber/ Regulativ, das sein kann und

was es ist, das sich verfiigbar machen kann, werde ich im nichsten Code genauer behandeln.
5.3.4.3 ,Riickzug”/ Angriff auf sich selbst in der Einsamkeit

Etwas mit Anderen zu unternehmen, in Vereinen, Clubs an alltiglichen Orten des
Beisammen-Seins, gehorte zu jenen Antrieben, die Jugendliche bewegten hinauszugehen.
Fielen aber diese Griinde weg, blieb fir einige Jugendliche wenig tber, was man in diesem
Alter tun mochte.

War es fiir Jugendliche zusitzlich problematisch mit ihrer Familie zusammen zu sein, fielen
sie in die Isolation und Einsamkeitsgefithle entwickelten sich. Ein Rickzug auf sich selbst
fand statt, doch gab es in diesem Riickzug ein Regulativ — eines, das online existierte.
Jugendliche fanden das Gefiihl von Zugehorigkeit in social media und konnten so versuchen,
dem Gefiihl von Einsambkeit entgegenzusteuern.

An dem ,sozialen“ online Ort war es ihnen moglich Vergleiche und Inspirationen fiir
identititsstiftende Eigenschaften einzuholen/zu konsumieren, jedoch war das Gegeniiber oft
ein Anderer. Kein*e enge®r Freund*in, sondern zeitliche begrenzte Ausschnitte von fremden
Menschen, woméglich in bestem Inhalt und Form war das Gegeniiber des sozialen
Kontaktes. Zusitzlich war der Standard, dem man gerecht werden musste, um
dazuzugehoren, war deutlich hoher als jenem der realen Welt.

In der Zeit wihrend meines Praktikums war ein Thema, fiir das noch die theoretischen
Ansitze fehlten (da die Anzahl an diesem psychischen Stérungsbild so hoch, wie noch nie,
war und der Fokus zuvor eher auf anderen Krankheiten lag) besonders im Fokus:

Essstérungen.

Mit Essstorungen hingen viele Faktoren zusammen, die hier leider nicht ndher erortert
werden kénnen, jedoch will ich kurz skizzieren welche Verbindungen in den Interviews
hervorkamen. In der Pandemie waren zwar Moglichkeiten zur Ausiibung von sportlichen
Aktivititen weniger geworden, was nicht hinreichend fiir eine Problematik mit dem eigenen
Kérper sein musste, jedoch dem auch nicht entgegenwirkte. Mehr hingehen konnten sich
online Plattformen auf das Korperbild, das Kinder und Jugendliche von sich hatten, die
Selbstwahrnehmung, auswirken und das in einer Zeit in der mehr social media konsumiert
wurde. Hinsichtlich der Pandemie war es wichtig, dass Essstérungen laut den Expertinnen

mit dem Gefiihl von Machtlosigkeit und Kontrolle zusammenhingen. Alles, was zur
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Erschaffung von einer alltiglichen Struktur beitrug, gab Sicherheit und Menschen hatten das
Gefiihl von Macht und Kontrolle, wenn sie entscheiden konnten, was als nichstes passierte.
Die einzig verldssliche Struktur, die es in der Coronapandemie gab, war die
Unberechenbarkeit und Unsteuerbarkeit des ,alltiglichen® Lebens. Oft wusste man nicht,
welche Schritte von der Regierung als nichstes gesetzt wurden oder ob man an dem
gefihrlichen Virus erkranken wiirde oder dhnliche Beispiele dieser Art.

Kindern und Jugendlichen ging die Prisenz von Gleichaltrigen verloren und Austausch war
zwar moglich, aber vollig anders als zuvor. Das neue Gegentber des einseitigen Austausches
wurde auf social media gefunden, wihrend sie selbst mit ihrer Anwesenheit alleine waren.

In Isolation nahmen Jugendliche auf sich selbst Bezug und verloren paradoxerweise
gleichzeitig den Kontakt zu sich selbst, wenn viele auf korperliche Aktivititen verzichteten,
was sie weniger ihren Koérper ,spiren® lieR. Andere Heilpddagoginnen berichteten wiederum
von einem Ubermafl an Fokussierung auf den eigenen Korper und von Jugendlichen, die
wihrend der Lockdowns viel Sport machten. Der eigene Korper wird, auf die eine oder
andere Weise, zum verfiigbaren Objekt der Kontrolle erklirt, als einzig Anwesendes, worauf

man Macht ausiiben konnte. Oder wie eine der Heilpidagoginnen es selbst formulierte:

»L...] total auf den Korper auswirkt //I: Mhm. // auf das Gefihl was habe ich
eigentlich unter Kontrolle was kann ich steuern wo wo habe ich eine Macht also

im gesunden Sinne eine Macht tber was und kann was regulieren auf das hat es
sich sehr ausgewirkt das ist auch die Hypothese unter anderem warum Essstorungen
so gestiegen sind“ (Transkription_ Helga, H.i.O., Pos. 123-127).

5.3.4.4 Angst, Kontrolle, Zwangsstorungen

Essstérungen wurden von Heilpddagoginnen zu den Kontrollzwingen zugeordnet. Eine
Struktur wurde erschaffen, wenn sich Sicherheit tber Kontrolle einspielte — aber auf
destruktive Art und Weise.

Neben Essstérungen betonten Heilpidagoginnen in den Interviews einen enormen Anstieg
an sozialen Angsten. Die Dynamik, welche sich immer wieder in der Thematik der
Krankheitsbilder und den Einfluss der Pandemie zeigte, war, dass sich Tendenzen zu
psychischen Stérungsbildern, zu denen Kinder und Jugendliche bereits zuvor neigten,
intensivierten. Bei jenen Kindern und Jugendlichen, die bereits zuvor dngstlich gewesen
wiren, verstirkten sich in Lockdowns, in denen sie sogar die Abwesenheit Anderer zu

genieflen schienen, die sozialen Angste und Anderen zu begegnen wurde noch schwieriger.
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Wenn die duflere Welt, die Gesellschaft durch die Pandemie ins Wanken gerit, wiirden sich
Jugendliche um ihre eigenen Perspektiven, die sie fiir ihr Leben entworfen hatten, sorgen.
Angste konzentrierten sich nicht nur auf soziale Themen, sondern auf Sinnfragen. Die
Pandemie zeigte, wie vulnerabel unser System ist und wie schnell Umstiirze passieren kénnen

und ein Alltagssystem, das war, nicht mehr ist. Das machte Unsicherheit und schirte Angst

bei Kindern und Jugendlichen hinsichtlich ihrer Zukuntft.

ol-..] das hat sich sehr schnell ausgeweitet in  Sinnfragen in
Angste wie geht mein Leben weiter wie geht das Leben meiner Familie weiter wie
geht das Leben von unserer Gesellschaft weiter und es ist halt auch auf einen
Boden gefallen wo schon so viele Angste da waren (Transkription_ Helga, H.i.O.
Pos. 115-118).

Es gibt einen Zusammenhang zwischen den drei Begriffen der Kategorie, der sich fiir mich in
den Interviews herausstellte: Kinder und Jugendliche tendierten dazu, wenn alles Aufere
unsicher und mit Angst besetzt war, mit Riickzug auf sich selbst, in ihrem Innenleben
Struktur zu kreieren. Damit versuchten sie, den Verlust von Sicherheit zu ertragen und einen
Umgang/ eine Kompensation durch Kontrolle zu erlangen, wodurch sich Zwangsstorungen
ausbilden konnten. Das kénnte eine Erklirung des Anstiegs an Essstérungen gewesen sein.
Der gestiegene Konsum an social media wire demnach nicht die Ursache von Essstérungen,
aber kann falsche Botschaften liefern, die durch Ideale in diese Richtung fithren — v.a. wenn
hinter den Idealen von Personlichkeiten mit schlanken Kérpern ein Zugehorigkeitsgefiihl
versprochen wird. Schonheitsideale kénnen eine Erlaubnis fiir Jugendliche sein, sich ihren
Kérper als Objekt zu instrumentalisieren, um das eigene Sicherheitsbediirfnis durch Kontrolle

zu stillen.
5.3.4.5 Depressionen und Einsamkeit

Manche Kinder und Jugendliche, bei denen weniger Harmonie innerhalb der Familie
bestand, isolierten sich selbst von ihren ibrig gebliebenen Mitmenschen und verfielen der
Einsamkeit. Die Abwesenheit von Anderen hat Kinder und Jugendliche sehr getroffen, ganz
unterschiedlich wie gut Beziehungen zuvor gewesen sind und wie weit das
Zugehorigkeitsgefihl zur peer group ausgeprigt war. Individuelle Fille mussten individuell

betrachtet werden. Trotzdem ldsst sich mit der Heilpadagogin Helga sagen:

»l...] das war bei einigen der Fall (...) wo sich die Beziehungsqualitit einfach
verdndert hat zu vielen der Mitmenschen und das dann sich wirklich in Richtung
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Depression zum Beispiel ausgewirkt hat //I: Mhm. // die sich einsam geftihlt haben
(Transkription_ Helga, Pos. 205-208)

Depression war das Produkt der Abwesenheit Anderer. Was hinzu kam, waren die fehlenden

Moglichkeiten fiir Aktivititen, die auf das Interesse von Jugendlichen abgestimmt wiren —

was zu Motivationslosigkeit, Lustlosigkeit und Antriebslosigkeit fiihrte.
5.3.4.6 Identitat und Selbstwert verunsichert

Heilpidagoginnen beschrieben, dass das Thema der ,lIdentitit“ immer stirker in den
Vordergrund riuckt als Kern von heilpddagogischen Therapien. Rund um das Thema
,ldentitit“ drehe sich im Jugendalter auch das Thema ,Geschlecht“- was in dieser Arbeit zum
ersten Mal erwidhnt wird. Hierbei gehe es viel um Abgrenzung von minnlichen, weiblichen
Anteilen in seinem eigenen Geschlecht aber auch wie man auf das andere Geschlecht
zugehen kann — was erneut das Thema der ,sozialen Angste“ umfasst. Diese Themen
kénnten nur in der Interkation und in der Auseinandersetzung mit anderen Gleichaltrigen
erprobt werden. Heilpidagoginnen betonten, wie wichtig es ist, das Thema von ,Geschlecht*
und ,Sex“ nicht mit den Eltern, sondern mit ihren peers zu erleben und altersgemify zu
behandeln.

Wenn aber keine Anderen zur Auseinandersetzung, zum Austesten von Eigenschaften und
Grenzen der Identitit und Gender anwesend sind, dann werden Entwicklungsaufgaben

aufgeschoben.

»l...] natirlich das Thema Identitit auch und Geschlechterrolle ja //I: Mhm
// (...) extreme Verunsicherung (.) ja (..) wo man eigentlich schon sagen kann das
ist eh eine Folge [der Coronapandemie; Anm. d. Verf.] die sich schon zeigt jetzt*
(Transkription_ Kerstin, H.i.O., Pos. 102-104).

Mit Depressionen, Angsten, Selbstverletzungen, Motivations- und Antriebslosigkeit, die das
Thema ,Selbstwert“ begleiten, hatten Heilpiadagoginnen in ihrer Therapie auch schon vor der
Coronapandemie zu tun. Im Unterschied geht es bei dem Thema der ,Identitit* darum, sich
selbst zu definieren, anstatt es sich se/bst wert zu sein. Eine Idee fiir die Person zu entwickeln,
die man sein 4ann und das Leben, das man fihren £ann, ist einer der Entwicklungsschritte,
die in der Jugendphase/ Adoleszenz, tblich sind. Bei der Coronakrise wurden von
Heilpidagoginnen extreme Unsicherheiten im Auf-einander-zu-gehen vor allem bei
Jugendlichen bemerkt. Sowohl in Bezug auf den gegengeschlechtlichen Anderen als im

Kontakt zu gleichgeschlechtlichen Jugendlichen. Die Frage nach dem ,Wer bin ich?
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verwandelte sich in der Coronapandemie in eine stirkere Krise, als die Identitdtskrise an sich
in diesem Alter ohnehin schon darstellt.

Ein gutes Selbstwertgefiihl baut sich tiber eine definierte Identitit auf, die ihre Grenzen und
Ressourcen spiren kann durch die Auseinandersetzung und das Feedback von und mit
Anderen. Das Bild um die eigene Person kann briichig werden, wenn das positive Feedback
von auflen fehlt und der Selbstwert langsam beginnt darunter zu leiden. Das Verhiltnis von
Selbstwert und Identitit wiirde sich nach dieser Interpretation als ein wechselseitiges

beschreiben.
AbschlieBende Anmerkungen/ Memo

Nun mochte ich kurz den Inhalt einiger Memos, die sich tbergreifend konstruierten,
zusammenfassen, da ich ihn fir die Frage von ,Normalitit®, die man sich im Kontext von
pathologischen, psychischen Verhaltensweisen stellen kann, als relevant betrachte. Wo
beginnt das ,normal® sein, eine ,normale“ Entwicklung und wo sind ihre Grenzen? Sowohl
Betroffene selbst als auch befugtes Personal in Psychiatrien machten diese Beurteilung. Wenn
das im Rahmen eines psychiatrischen Aufenthaltes stattfindet, liegt das Machtgefille auf der
Hand.

Kann es so etwas wie einen ,,normalen® Entwicklungsprozess von Menschen tiberhaupt geben
und wann sind andere Michte vorherrschend, die iber dem*der Beurteilenden von ,normalen
psychischen Prozessen/Entwicklungen® und ihrer Abweichung selbst stehen? Michte, die
man vielleicht selbst nicht mehr sieht, da man in einem System steckt, das diese Michte
erhilt. In Krankenhidusern und Psychiatrien stellt man Diagnosen und muss sich in Acht
nehmen, nicht in Schubladen zu denken — wie ich aus eigener Erfahrung gelernt habe.
Hierbei muss betont werden, dass keine der interviewten Heilpidagoginnen ihre
Patient*innen in Schubladen einordnete und sie mit Professionalitit und Zuriickhaltung

hinsichtlich subjektiver Kategorisierungen tiberzeugten.

Ich behandle in der Kategorie ,Verinderte Themen und Krankheitsbilder wahrend der
Coronapandemie“ die Inhalte oft unter dem Aspekt, dass diese und jene Regelung oder
Verhaltensweise problematisch sei, weil es Entwicklungsaufgaben an ihrem ,normalen®
Prozess behindert. Doch wer sagt, was normal ist und in einer Institution Interviews zu
fuhren, die eben jenes voraussetzt, dass etwas ,nicht normal liuft, hat mich in der Analyse zu

einem inneren Widerstreit gefihrt. Ich stellte mir vor, dass in einer Psychiatrie bestimmte
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Regeln, Kulturen und Organisationen vorherrschen, die Macht geben und nehmen. Die
Psychiatrie als Institution ist aber auch nur ein Ausfithrungsorgan von bereits zuvor gesetzten
Normalisierungen. Diesen Normalisierungen muss jede*r gerecht werden, egal ob jung oder
alt. Funktionieren Menschen nicht so, wie es von auflen erwinscht ist und fallen durch ihr
Verhalten aus dem normalisierten Bild ,einer Person, kommen jene oft in die Psychiatrie.
Fir diese Arbeit sind diese Gedanken erheblich, da mit jedem System (ob Familiensystem,
der Status, der aufrecht zu erhalten gilt, oder das allgemeine Gesellschaftssystem der
westlichen Kultur, in dem u.a. gesellig-Sein eine Tugend und schiichtern-Sein ein Laster ist)
Erwartungen an das Individuum einhergehen. In einer Zeit, wo das Bildungssystem
aussortiert, sich die Richtung in die Zukunft ebnen soll, man jetzt lebensverindernde
Entscheidungen trifft — duflere (z.B. einschlagen eines weiteren Bildungsweges), wie auch
innere (z.B. welche Charaktereigenschaften gehoren zu einem, welche nicht und zu welcher
Gruppe will man dazugehéren) kam die Coronapandemie.

Es ist bei niherer Betrachtung nicht verwunderlich, dass manche Kinder und Jugendliche es
genossen, allein sein zu dirfen und endlich eine adiquate — i. S. von gesellschaftlich
akzeptierte — Entschuldigung fir das Abstandhalten zu Anderen zu haben. Sich
gesellschaftlich einzufiigen, in ,wer will ich sein“ und ,Was will ich spiter mal werden®, um
dem Ideal eines systemerhaltenden, arbeitenden Individuums zu entsprechen, kann
anstrengend sein. Der Druck der Gesellschaft ist auch der Druck einer ,normalen®
Entwicklung und dieser Entwicklung war es erlaubt, zu entfliechen fiir kurze Zeit. Nicht
verwunderlich ist ebenso, dass der Wiedereinstieg in das ,normale® System, als die
pausierende Krise vorbei war, schwerfallen konnte.

Mir ist klar, dass Kinder und Jugendliche nicht wegen der Nichtakzeptanz der Gesellschaft,
ihren normierten Wiinschen, ihren Erwartungen in die Psychiatrie gehen, sondern weil ihr
subjektiver Leidensdruck zu hoch ist, um ohne Unterstiitzung von Expert*innen weiterhin
leben zu konnen. Faktoren fir diesen Leidensdruck sind vielseitig und fiir Patient*innen in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie war dieser in der Zeit von Covid-19 rasant gestiegen, was

der Blick auf uiberfillte Aufnahmen und Stationen bestitigte.

5.4 Omnipréasenz des Leibes in der Pandemie

Der Name der folgenden Kategorie ist doppeldeutig. Zum einen ist alles Kérperlich/Leibliche

durch die Covid-19-Pandemie auf ein Minimum reduziert worden — zumindest was das
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Zwischenmenschliche betraf: Der Bevolkerung wurde nahegelegt, Abstand zu halten,
physische Kontakte zu reduzieren und andere Menschen zu meiden. Der Koérper des*der
Anderen konne immer den Virus in sich tragen. Weil das Virus etwas war, das zumeist
unsichtbar auftrat und es keine wahrnehmbaren krankheitsbedingten Signale (so wie Husten
o.dgl.) geben musste, steckte im Anderen immer eine Gefahr. Dem anderen Koérper konnte
man nie ganz trauen, wenn es der Person selbst nicht méglich war zu wissen, ob sie die
Krankheit in sich trug. War der andere Korper nichts Vertrauenswiirdiges mehr, wollten
manche gar keinen physischen Kontakt mehr beim gebriuchlichen Signalisieren von
Freundschaftlichkeit, dem Begriiflen, beispielsweise. Durch die Maflnahmen zur
Einddimmung der Virusverbreitung passten sich Menschen in ihrem Verhalten an und
versuchten, ihr leibliches Auftreten auf ein Minimum zu reduzieren.

Das Maskentragen ist eine weitere Form des Distanzierens von anderen Mitmenschen. Zum
ersten aus Schutz flr sich selbst, zum zweiten als Schutz fir die Anderen — wobei keiner von
beiden davon ausgehen konnte, dass es tatsichlich etwas im Gegentiber oder einem selbst gab,
vor dem es sich wechselseitig zu schiitzen galt: Unsicherheit dominierte neue
Umgangsformen und Gebriuche. Die Anonymisierung durch die Masken bestirkte diese
Entwicklung.

Auf der anderen Seite war die kunstliche Distanzierung als etwas Ungewohntes derart
auffillig, dass der tibliche Ausdruck zwischenmenschlicher Nihe prisent und seine
Abwesenheit spiirbar war. Schon ab dem Zeitpunkt der Begriflung war die Auffilligkeit des
Kontextes prisent, wenn jedes gewohnte Verhalten von kérperlicher Nihe entbunden war.
Kontakte glinzten durch ihre Abwesenheit und dem Versuch ungewohnten Abstandes zu
(vor allem nahestehenden) Menschen zu wahren, trat durch die Offenkundigkeit seines
kiinstlichen Charakters hervor. Der Leib wurde versucht zu verbergen und gleichzeitig riickte
er durch dieses kiinstlich hervorgerufene Verhalten mehr in den Vordergrund als etwas, das

gerade nicht sein durfze.

In den Interviews waren es zumeist Situationen von Heilpiddagoginnen, die im Kontext der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Erlebnisse schilderten, in denen die Abwesenheit der
leiblichen Erfahrungen spurbar war. Auswirkungen wurden sichtbar, die das Fehlen der
leiblichen Dimension umfassten und bereits vulnerable Kinder und Jugendliche zusitzlich

beeinflussten.
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5.4.1 AUSGESETZT- SEIN AUF DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Zunichst muss der Kontext des Gesagten, die Kinder- und Jugendpsychiatrie und ihre
durchlaufenden Umstrukturierungen und Verdnderungen, denen die Abteilung und ihr
Personal wihrend der Pandemie unterstellt waren, in den Blick genommen werden.
Heilpidagoginnen konnten sich dieser Situation nicht entziehen und mussten die auferlegten
Bestimmungen tber sich ergehen lassen. Sie versuchten jedoch, in der Situation, der sie
ausgesetzt waren, ihre Wege zu finden und ihrer Haltung treu zu bleiben. Sie befanden sich
in einem Geflecht von Verordnungen, Regelungen, die sowohl Einfluss auf ihre alltigliche,
berufliche Titigkeit als auch auf ihr eigenes Verhalten, was trotz des Krankenhaus-Settings
immer noch ein Personliches war, nahmen.

Dariiber hinaus gab es immer noch ein Virus, dem man ausgesetzt war und dem sich niemand
entziechen konnte. Bedingt durch die Ausgesetztheit unserer Koérper zu anderen Korpern
waren wir alle vulnerabel in der Pandemie. Fir die Heilpddagoginnen galten, aufgrund ihres
Berufes im sozialen Bereich und trotz der generellen Kontaktbeschrinkungen, andere Regeln.
In der Austibung ihres Berufes haben sie mit anderen Menschen zu tun und tragen ein
hoheres Risiko von Anderen angesteckt zu werden, als Menschen, die die Moglichkeit hatten,
sich von Anderen in ihrem Job, zu isolieren. Homeoffice war fiir Heilpddagoginnen in einer
voll belegten Kinder — und Jugendabteilung eines psychiatrischen Krankenhauses nicht

moglich — sogar Lockdowns galten nicht fiir ihr Arbeitsfeld.
5.4.1.1 Angespannte Situation auf der Jugendpsychiatrie

Neue Regelungen und Organisationstrukturen hatten nicht nur mit der Virusverbreitung
(z.B. Zimmerquarantine bei positiver Covid-19-Testung), sondern auch mit den
Auswirkungen der Pandemie und ihrer Mafnahmen, zu tun. Die Nachfrage nach Plitzen auf
der Kinder- und Jugendpsychiatrie war hoch und die Stationen der Abteilung waren konstant
voll belegt. Deswegen wurden neue Organisationsstrukturen geschaffen, um dem hohen
Bedarf nachzukommen, da unter den ,alten Regelungen® die Nachfrage nach freien Plitzen

nicht gestillt werden konnte.

»L...] das die Jugendlichen in die Zustrome eingeteilt werden weil das einfach nicht
mehr anders zu hindeln ist [...] es wird so viel gebraucht (Transkription_ Johanna,
Pos. 76-79).
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Far Heilpddagoginnen bedeuteten die ,Zustréme® von Kindern und Jugendlichen, die durch
ihre Anwesenheit um Unterstlitzung in psychischen Notlagen baten, in vielerlei Hinsicht eine
enorm arbeitsintensive Zeit. Dadurch, dass so viele Patient*innen aufgenommen wurden
(wobei Jugendliche mit nicht unmittelbaren Krisen teilweise nicht aufgenommen werden
konnten, da es keine Plitze gab) konnten Organisationsstrukturen nicht mehr eingehalten
werden.

Neben den ausgelasteten Stationen und dem groflen Unterstiitzungsbedarf der Kinder und
Jugendlichen, trugen Neuordnungen, die Unterbringung von Patient*innen betreffend, zu
Mehraufwand bei. Vor der Pandemie wurden beispielsweise dltere von jlingeren bzw.
schulpflichtigen von nicht mehr schulpflichtigen Patient*innen stationir getrennt, was nicht
mehr eingehalten werden konnte. Nun waren Stationen hinsichtlich der Altersgruppen ihrer
Patient*innen bunt durchgemischt. Durch die Umwerfung von etablierten Ordnungen in
einer ohnehin krisenhaften Zeit in der Psychiatrie wurde ein weiterer Aspekt von Sicherheit

und Struktur entfernt, der auch fir Heilpidagoginnen einschneidend gewesen sein musste.

Da stationire Angebote nicht mehr ausreichten, um den wachsenden Unterstiitzungsbedarf
an Kindern und Jugendlichen mit psychischen Leiden nachzukommen, wurden neue
entwickelt. Um die stationdren Kapazititen nicht endlos auszureizen, wurden von
Heilpidagoginnen zusitzlich ambulante Angebote, als Versuch die Nachfrage zu stillen,

eingerichtet.

»L...] das ist so ein bisschen Krisenintervention also das ist jetzt im- weil wir ja sehr
tberfillt sind- ahm sehr einfach sehr viel Bedarf ist bei den Jugendlichen ahm aus der
Not heraus irgendwie geboren um den Bedarf irgendwie abdecken zu kdénnen- was
echt trotzdem nicht gelingt leider (Transkription_ Anna, H.i.O., Pos. 66-69).

Wenn Anna tber die angespannte Situation auf der Abteilung sprach und die Moglichkeiten
die Heilpadagoginnen hatten, um bestmdgliche Therapien anzubieten, die trotz dem hohen
Aufwand nicht hinreichend waren, um den Bedarf zu decken, blieb sie davon nicht unberiihrt.
Vor dem Hintergrund eines globalen Ausnahmezustandes, in dem alle Menschen vor neue
Herausforderungen gestellt wurden, ibernahmen die interviewten Heilpidagoginnen durch
ihre ,systemrelevanten Jobs neue Aufgaben, um fiir Kinder und Jugendliche in psychischen
Krisen da zu sein. Die Heilpadagoginnen selbst sprachen kaum tber ihre eigene Anspannung

im Arbeitssetting, aber als Praktikantin spirte ich den Druck und die hohe

80



Wertzuschreibung, den die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in einer fiir sie besonders
krisenhaften Zeit mit sich brachte.
Das wirkte sich auch auf die Frage des zeitlichen Rahmens, der fir die Interviews von
den Gesprichspartnerinnen zur Verfigung gestellt wurde, aus. Natiirlich spielten fir
die zeitliche Bereitschaft auch andere Dinge eine Rolle — wie z.B. wie gerne man
Interviews gab bzw. man eher versuchte, dem aus dem Weg zu gehen (was bei einem
der Interviews so eigeschitzt werden kann — allerdings war dieses dann eines der
lingsten). Interviews fanden, wie bereits erwidhnt immer zwischen Therapiestunden
bzw. in der Mittagspause statt. Man suchte, genau wie bei den Interviews im
Krankenhaus, einen Weg, allen Anforderungen wihrend den Arbeitszeiten
nachzukommen. Das geschah meines Erachtens mit hohen Anspriichen, die die
Heilpidagoginnen an sich selbst herantrugen, da es das Ziel war, seine tbliche Arbeit
auch in dieser Krisenzeit so gut wie méglich umzusetzen und dieselbe professionelle
Qualitit zu liefern, wie vor der Pandemie und trotz des hoheren Bedarfs. Den hohen
Qualititsanspruch merkte man auch in den Interviews. Es wurde viel Wert darauf
gelegt, sich Zeit zu nehmen, nichts zu vergessen und den ganzen Umfang des
tiglichen Feldes mit Kindern und Jugendlichen sowie ihren Themenfeldern und
Problematiken aus ihrer Lebenswelt darzustellen.
Zum einen gab es also neue Anforderungen mit dufleren Regeln, Verordnungen und
Organisationsstrukturen auf den Stationen. Hinzu kommen mehr Aufgaben und
Anforderungen, da der Bedarf von Kindern und Jugendlichen in psychischen Notlagen derart
groff war. Zum anderen waren die inneren Erwartungen und Qualititsmafistibe der
Heilpidagoginnen gleich geblieben, was eine enorme Kombination gepaart mit den dufleren
Zustinden bildete. Methoden, wie Heilpidagoginnen ihren Qualititsmafistiben versuchten

nachzukommen, wird anschlieffend beschrieben.

5.4.1.2 Veranderte Mdéglichkeiten fiir Therapieangebote durch MaBBnahmen der

Pandemie

»L--.] es war die Notwendigkeit das alles weiterzumachen in der Arbeit ganz grofd und
wir haben schnell schauen missen wie konnen wir trotzdem gut Einzel Gruppen
weiter arbeiten trotz dieser ganzen Mafinahmen und auf was man aufpassen muss weil
der Bedarf bei den Kindern und Jugendlichen so grofl war //I: Mhm // und wir ja da
sind in der Arbeit um sie zu unterstitzen //I: Mhm // ahm das wir das wir schnell

81



versucht haben das anzupassen und zu schauen wie wir das machen kénnen [...] ja um

weiter da zu sein (5)“ (Transkription_ Helga, H.i.O., Pos. 270-276).
Die Therapieangebote der Heilpiadagoginnen waren unentbehrlich und gleichzeitig mussten
sie so schnell wie moglich, aufgrund des hohen Bedarfs, Alternativen anbieten, wenn
Verordnungen bisherige Abldufe nicht zuliefen. Sozialkompetenzgruppen mussten aufgrund
der Verordnungen véllig umstrukturiert werden.
Die Bedeutung von Sozialkompetenzgruppen wurde bereits in einer vorherigen Kategorie
festgehalten. Das Uben von sozialen Interaktionen war besonders in der Coronapandemie
extrem wichtig fir Kinder und Jugendliche, da die dahinterstehende Problematik, nimlich
,wie kann ich gut mit Anderen in Interaktion treten®, in der Pandemie verlernt wurde bzw.
sich Tendenzen verschirften: Hatten Kinder und Jugendliche bereits zuvor ein vulnerables
Verhiltnis zu Anderen und Probleme in sozialen Interaktionen oder mit Zugehorigkeit,
wurde das durch die hervorgerufene, gewollte Distanz zu Anderen zusitzlich verstarkt.
Sozialkompetenzgruppen leben von der Interaktion mit Anderen, gemeinsamen
Teamaufgaben, die Rolle des*der Einzelne*n in der Gruppe und der Uberwindung von
Distanz zu Anderen und Angsten, die im Gegeniiber ihren Ausloser finden. Der*die Andere
soll gerade nicht als Feind*in und potenzielle Gefahr gesehen werden, sondern ein Vertrauen
zu Anderen, ein Vertrauen zu einem selbst in der Gruppe und ein gutes Miteinander soll
gelernt werden, wie ich in den Interviews und in meiner Zeit als Praktikantin dort gelernt
habe.
Zwei bis drei Meter Abstand zu Anderen zu halten, keine koérperliche Nihe zu Anderen
zuzulassen und das Unterbinden von groflen Gruppen in geschlossenen Riumen liefen viele
gemeinsame Aktivititen, wo die Nihe zu Anderen eingebunden war, nicht zu. Neue
Konzepte, die im Rahmen der neuen Moglichkeiten waren und soziale Interaktionen und das

Gemeinsam-Sein stirken konnten, mussten erarbeitet werden.

»l...] also da geht’s halt dann eher um Sachen was moglich waren ah sprachliche

Sachen aber weniger das gemeinsame Tun und das gemeinsame Machen wo ich

gemeinsam im Tun bin“ (Transkription_ Anna, Pos. 108-110).
Sozialkompetenzgruppen wurden des Ofteren in den Aufenbereich verlegt, da dort mehr
Kinder und Jugendliche teilnehmen konnten als in den Réumlichkeiten auf den Stationen.
Auf Stationen galt es, aufgrund der Eingrenzungen der Anzahl an Teilnehmer*innen,

abzuwigen wer in der Gruppe sein durfte — sprich wer am meisten von der Gruppe profitieren
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wiirde. Vor der Pandemie wurde darauf geachtet, dass so viele Patient*innen wie moglich in
die Gruppe eingebunden werden konnten, da Sozialkompetenz uneingeschrinkt fiir alle
Kinder und Jugendliche wichtig wire. Wihrend der Pandemie musste der Fokus auf

Patient*innen gelegt werden, die es nétiger hatten.

5.4.2 MASSIVE VERANDERUNGEN DURCH DIE MASKENPFLICHT

Uber das Tragen von Masken wurde bisher wenig in dieser Masterarbeit gesagt, obwohl es
einen groflen Platz in den Interviews einnahm. Im Unterschied zu anderen Orten, an denen
viele Menschen aufeinandertrafen, wie in 6ffentlichen Verkehrsmitten, Versammlungen o.dgl.
ist das Krankenhaus ein vulnerabler Ort, an dem es im Besonderen galt, gefihrdete Menschen
zu schiitzen. In der Psychiatrie galten deswegen noch strengere Bestimmungen als an anderen
Orten des offentlichen Lebens. Alle Mitarbeiter*innen mussten besonders vorsichtig sein,
auch in ihrem privaten Bereich, aufgrund ihres vulnerablen Arbeitsfeldes und das Tragen von
Masken war ein essenzieller, methodischer Bestandteil davon. Heilpiddagoginnen hatten in
den Interviews oft eine neutrale bis negative Haltung gegeniiber den Masken. Sie sahen es
zwar als notwendig an, sie zu tragen, jedoch war es fir sie eher schwierig sich damit in ihrer

beruflichen Titigkeit (sowie im privaten Bereich) zu arrangieren.

Das Maskentragen hatte vieles im Krankenhaus und die Art, wie heilpadagogische
Therapieangebote abgehalten werden konnten, beschnitten. Die Interaktion zwischen den
Kindern und Jugendlichen hatte sich auch abseits von Therapien, also in ihrem Stationsalltag,
durch die Masken sehr verindert. Wenn es anstrengend war mit Maske zu sprechen wurde
ofter geschwiegen. Gemeinsames Essen im Speisesaal oder ein freundliches Anlicheln am
Gang war zwar moglich, aber von anderer Qualitit als ohne Maske. Der Zugang zum

Gegeniiber war ein anderer und wurde um die Qualitit einer gehaltvollen Mimik beschnitten.
5.4.2.1 Gegenseitiges Spliren als ganzheitliche leibliche Wahrnehmung entfallt

Fir Heilpidagoginnen gibt es in ihrem Tun mehr als nur verbale Kommunikation mit
Kindern und Jugendlichen. Ein wesentlicher Teil von Kommunikation, dem wie
Patient*innen Heilpiddagoginnen gegentibersitzen oder welche Haltung sie anderen Kindern
und Jugendlichen gegeniiber einnehmen - sprich Mimik, Gestik, Koérperhaltung und
Kérperspannung, liegt fir die Interviewpartnerinnen auflerhalb des gesprochenen Wortes.
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Die Aussagekraft eines Menschen umschlieft mehr als verbale Kommunikation. Die Maske
beeintrichtigte zumindest den Ausdruck im Gesicht und enthielt in dieser Hinsicht vieles
vor, was fir Heilpidagoginnen essenziell fiir ihre Wahrnehmung von Kindern und
Jugendlichen war. Eine Heilpidagogin erzihlte davon, dass sie, immer wenn sie eine*n neue™n
Patient*in begriifite, ihr Gegeniiber kurz bat sich gemeinsam gegenseitig das gesamte Gesicht
zu zeigen, damit man zumindest einmal den Menschen ohne Maske wahrnehmen konnte.

Die Maske beeintrichtigte die Wahrnehmung des*der Anderen. Das war in vielerlei Hinsicht
problematisch fiir heilpddagogische Therapien. Das Spiiren von Emotionen kime durch die
Maske weniger an. Wie sich Patient*innen fihlten, mussetn Heilpddagoginnen spiren,
respektive mussten auch Patientinnen spiiren, welche emotionale Antwort vom Gegeniiber

kime.

»L...] das Emotionale ist auf jeden Fall schwieriger zum Wahrnehmen mit der Maske
//1: Mhm. // und ja umgekehrt auch fiir die Kinder und Jugendlichen die die (..) uns ja
spiren missen wissen missen was ist los“ (Transkription_ Helga, H.i.O., Pos. 82-84).

Wenn ein grofler Teil der Mimik verborgen bleibt, fehlt Einiges, was zur Diagnose und
Einschitzung der Patient*innen beitragen wiirde. Besonders hervorzuheben ist bei dieser
Kategorie die wechselseitige Wahrnehmung. Fiir Heilpadagoginnen bedeutet die beschrinkte
Sicht auf das Gegeniiber etwas anderes als fir Patient*innen. Das Problem der falschen
Einschitzungen des*der Anderen bleibt aber dasselbe. Fiir Heilpidagoginnen ist das
Maskentragen problematisch, da es den Prozess der Kontaktaufnahme und dem Herstellen
einer vertrauensvollen Beziehung mit dem Ziel des Miteinander-Erarbeitens von
Losungsstrategien im Leben der Kinder und Jugendlichen, sehr verlangsamt. Aulerdem stellt
die Maske Kinder, die besonders schiichtern sind, leise sprechen und sich sowieso nicht
gehort fihlen, vor die prekdre Situation, dass sie sich auch von Heilpidagoginnen in den
Therapien, noch schlechter gehort fiithlen konnten.

Respektive ist es auch fiir Kinder und Jugendliche schwerer, ihr Gegentber einzuschitzen und
vertrauensvolle Blicke, aufmunternde Korpersprache wird durch die Maske beschnitten.
Heilpidagoginnen stellten Spekulationen dartiber an, was dies fiir Kinder und Jugendliche in
ihrem alltiglichen Umgang mit Gleichaltrigen bedeuten konnte, wenn Begegnungen derart

beschnitten waren.
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»l...] die lernen aber schon viel tiber das wie jemand [...] sich ihnen zugewandt oder

abgewandt oder so ja dass die das vielleicht schlechter lesen kénnen zum Beispiel®

(Transkription_ Johanna, Pos. 120-122).
Far Kinder und Jugendliche bedeutete die fehlende Komponente zur Einschitzung des*der
Anderen eine gewisse Unberechenbarkeit, da man nicht wirklich sah, wie der*die Andere auf
einen reagierte. Eine ganzheitliche Wahrnehmung, die auch fir Heilpddagoginnen in ihrer
Einschitzung enorm wichtig ist, blieb auch fir Kinder und Jugendliche bei alltiglichen
Begegnungen aus, was ein- und beschneidend im Sozialverhalten war und einen offenen
vertrauensvollen Umgang mit Anderen blockieren konnte. Ein guter Erstkontakt mit
Anderen lebt von einem freundlichen Auftreten und wenn das nicht zugeordnet werden kann,
durfte es fir v.a. Jugendliche, die Probleme im Kontakt mit Anderen haben, schwierig sein
einen gelingenden Start zu potenziellen Freund*innen aufzubauen. Das soll nicht heiflen, dass
mit der Maske keine neuen Freundschaften mehr gelingen konnten und Jugendlichen etwas
Essenzielles in ihrem Alter — ndmlich das Finden einer peer group — durch die Maske
genommen wurde. Aber das Lesen der Mimik hilft beim Einschitzen des Gegeniibers und
man merkt, ob einem jemand freundlich gestimmt ist oder ob man auf Abneigung stof3t. Ist
diese Frage ungeklirt, befindet man sich im luftleeren Raum der Unsicherheit, mit der
Fragestellung, ob der*die Andere eine Bedrohung darstellen konnte fiir das ,kleine Ich® eines
sozial unsicheren Jugendlichen, das sich etwas Gutes von Anderen (Zuneigung,
Anerkennung) wiinschen wiirde. Erst tber gute Begegnungen und darauf aufbauende
Beziehungen kann das eigene Selbstbild wachsen und durch eine wechselseitige Herstellung

des Zusammenspiels von innerem Erleben und dufleren Einfliissen eine Identitit kreieren.

Kinder und Jugendliche, die vor der Pandemie schlechte Erfahrungen mit Anderen machten,
wiirden eher nicht auf Andere zugehen, um bessere Erfahrung zu sammeln, wenn obendrein
die Maske noch hinzukam, die den*die Andere*n, durch seine*ihre erhohte
Unberechenbarkeit, noch gefihrlicher machte. In den Interviews wurde immer wieder
erwihnt, dass Kinder und Jugendliche, die bereits zuvor Probleme im Anschluss zu ihren
Gleichaltrigen hatten, nun noch zuriickgezogener agierten und den Kontakt zu Anderen

mehr als zuvor vermieden.
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5.4.2.2 Irritationen im Erleben und der Schutz davor

Dass Masken die Wahrnehmung von Anderen und fiir Andere beschnitten, wurde fiir einige

Kinder und Jugendliche auch positiv ausgelegt.

»L...] Es gibt welche die das mit der Maske sehr angenehm finden die es einfach als
Schutz sehen vor Anderen dass man da nochmal ein bisschen eine Abgrenzung hat®
(Transkription_ Linda, Pos. 204-206).

Die Maske wurde hier nicht vorranging als Schutz vor dem Virus gesehen, sondern hatte eine
andere Konnotation. Wenn man den Anderen gegeniiber immer ausgesetzt ist, sich nie
Blicken von Anderen entziechen kann, man immer vulnerabel is#/ sich immer vulnerabel fiib/z,
konnte die Maske einen Schutz bedeuten — eine Maske, hinter der man sich sicher fiihlte und

nicht zu viel zeigen musste, wie man es tGblicherweise gewdhnt war. In den Interviews wurde

erwihnt, dass dies von einigen ausgenutzt wurde weil

»L...]sie genau wissen dass sie nicht so viel von sich (.) dass das Gegeniiber nicht so
viel wahrnehmen kann oder das Gegeniiber in der Wahrnehmung eingeschrinkt
ist“(Transkription_ Kerstin, Pos. 53-55)

und sie deswegen einen Raum haben, um Emotionen auszudriicken, die im Moment niemand
sehen konnte — die nur ihnen gehérten. Manche hitten Grimassen hinter den Masken
gezogen, Zunge herausgestreckt und nutzten diesen ,privaten Raum® im Offentlichen, um
nicht angepasste  Verhaltensweisen, die sozial irritieren wiirden, auszuleben.
Heilpidagoginnen berichteten, dass ihnen diese Dinge in Einzeltherapien erzihlt wurden.

So wie die Maske selbst eine Irritation im Erleben der ganzheitlichen Wahrnehmung des*der
Anderen darstellte, bildete sie auch selbst einen Raum fiir Abweichungen von sozialen
Konventionen, die irritieren wiirden oder mit Scham besetzt wiren, wiren sie offentlich
zuginglich.

Gerade weil bei Jugendlichen das Verhiltnis zu Anderen in ihrer Entwicklung so wichtig ist,
konnten sie die Masken als Ausweg nutzen und der ,normalen Entwicklung, in Form von
addquaten Interaktionen mit anderen Gleichaltrigen, einmal nicht nachkommen. In den
Interviews wurden besonders Jugendliche, die auffillig ruhig und zuriickgezogen in ihrem
Auftreten wirkten, als diejenigen hervorgehoben, die das Verstecken hinter der Maske am
meisten genieflen wiirden. Das wire fiir Jugendliche angenehm, weil sie sich noch mehr
verstecken konnten als zuvor und ihre bisher erlernten Strategien noch besser anwenden

konnten.
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An dieser Stelle liefe sich festhalten, dass das Tragen von Masken fiir Kinder und
Jugendliche viele Verwendungen fand: Sie konnte als verborgene Kommunikation gelten, die
niemand sonst wahrnehmen konnte; seinen Gefithlen kann Ausdruck verliechen werden, ohne
dass man dafir soziale Konsequenzen befiirchten musste; man konnte sich besser vor den
Blicken von Anderer verstecken und gemeinsam mit einer Kapuze und/oder Stirnfransen
konnte man fast véllig seine Mimik verdecken.

Das Verstecken hinter den Masken empfanden Heilpidagoginnen als problematisch, da sich
die Kinder und Jugendlichen so sozial distanzieren wiirden. Spazierginge oder
Gruppenaktivititen im Freien konnten den stationdren Alltag mit Maskenpflicht auflockern
und man konnte sich gegenseitig wieder ganz zeigen und spiren. Zur Forderung der
Beziehung zwischen Heilpddagoginnen und Patient*innen bzw. Patient*innen untereinander
war es wichtig, sich ganz wahrzunehmen. Das war eine gezielte Mafinahme von
Heilpidagoginnen, um die Qualitit ihrer Arbeit zu wahren und die Distanz, die wihrend der
Pandemie unter Menschen u.a. durch die Maske aufgebaut wurde, zu tberwinden.

Hingegen fiihlen sich v.a. jene Patient*innen, die sich gut mit dem Maskentragen anfreunden
konnten und sie gerne trugen, ,nackt, offenbart und Anderen ausgesetzt wenn die Masken
heruntergegeben wurden. Auch Heilpiddagoginnen berichteten von dhnlichen Empfindungen,

wenn bei Lockerungsschritten die Maskenpflicht aufgehoben wurde.
5.4.2.1 Verlust korperlicher Verbundenheit

Die Corona-Pandemie hatte viel mit dem Geschehen auf den Abteilungen in der beforschten
Psychiatrie gemacht. Vieles, was ein Gemeinsamkeitsgefiithl unter den Kindern und
Jugendlichen geschaffen hatte, durfte nicht mehr ausgelebt werden. Mit der Zeit fithrte dies
auch dazu, dass es nicht mehr ausgelebt werden wol/fe und die leibliche gegenseitige
Wahrnehmung ungewohnt wurde. Die Maske hatte hierbei zusitzlich Distanz geschaffen
und auflerdem fiir viele einen privaten Raum, der sich per se vom Zugang Anderer entzog.

Heilpidagoginnen betrauerten in ihren Therapien insbesondere gruppendynamische
Ubungen, die den ganzen Korper in Kontakt mit Anderen brachten und ein gegenseitiges,
leibliches Spiiren moglich machten. Mit dem Ausbleiben dieser Ubungen und Spiele, trat die
leibliche Verbundenheit, zu der man in diesen Ubungen Zugang bekommen konnte, in den
Hintergrund. Der coronabedingte kérperliche Abstand trat an dessen Stelle und machte etwas
mit der Zwischenmenschlichkeit, die in den Abteilungen zuvor einen hohen Stellenwert hatte

und mehr durch das leibliche Empfinden ausgedriickt werden konnte.
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Masken wiirden an der freien Kommunikation hindern, die unter Kindern und Jugendlichen
als auch unter den Bediensteten im Krankenhaus nicht mehr derart ausgelassen wie vor den
Vorschriften stattfinden konnte. Nette ,Pliuschchen® zu Mittag in der Cafeteria oder am
Gang waren tblich und wurden immer seltener. Wenn das Gesicht beschnitten war und man
den*die Andere*n nicht vollstindig sehen konnte, einem die Prisenz des Leibes verborgen
blieb und man nicht spirte, wie das Gegeniiber einem selbst gestimmt war, machte das
spontane Interaktionen schwieriger. Wenn viel Kontakt zu Anderen in dieser Zeit nicht
gewtnscht wurde, war es mit der Maske ein leichtes, sich von Anderen zu distanzieren,
obwohl es schwerfiel. Heilpddagoginnen zumindest berichteten schmerzlich tber ihre
personlichen Erfahrungen und betrauerten den Verlust der ,iblichen® Umgangsweisen im

Krankenhaus und privat.

Viele der Heilpidagoginnen konnten sich zum Zeitpunkt der Interviews nicht vorstellen, dass
jemals wieder alles ,so wie friher” sein wiirde und blickten pessimistisch in die Zukunft, was
die Psyche der Kinder und Jugendlichen und ihre Art der Beziehungsfitlhrung anging.
Hinsichtlich ihrer eigenen Beziehungen wurde dem*der Anderen auch weniger Vertrauen
entgegengebracht und es wurde von guten Freundschaften, die alles iberdauern kénnen,
berichtet, als auch von solchen, die durch die Coronapandemie vulnerabel wurden oder
authorten zu existieren. Hinsichtlich des Themas ,Freundschaften® lisst sich sagen, dass hier
eine Analogie zu den Aussagen iiber Freundschaften von Kindern und Jugendlichen aufrecht
ist bzw. eine Abhingigkeit zu dem besteht, welche zwischenmenschlichen Ressourcen man
zum Beginn der Pandemie hatte. Gute Freundschaften wurden erhalten, wenn der Wunsch
dazu da war. Kommunikative Jugendliche, denen die Anwesenheit von Anderen fehlte und
fir die die Pandemie eine sehr schmerzliche Erfahrung war, fanden Wege, um die
zwischenmenschlichen Beziehungen, die ihnen wertvoll waren, beizubehalten.

Heilpidagoginnen freuten sich jedenfalls darauf, wichtige Andere tatsichlich in ihrer
Ganzheit wieder zu sehen, korperliche Verbundenheit zu spliren und auf das Gemeinsam-

sein:

»l...] gemeinsam da zu sitzen und es ist ein anderes Gesprich ja es ist eine andere Art
von Austausch eine andere Art von Kommunikation“ (Transkription_ Anna, Pos.

279-281).
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5.4.3 BEDEUTUNG DER LEIBLICHEN PRASENZ FUR HEILPADAGOGISCHE
DIAGNOSTIK

5.4.3.1 Ganzheitliche Kommunikation — der Korper lasst nichts ungesagt

Die leibliche Wahrnehmung als ein Ganzes des Gegeniibers ist fiir Heilpddagoginnen enorm
wichtig in ihrer Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Mimik, Gestik, Kérperhaltung und
Korperspannung gehoren genauso wie das Gesprochene zur Wahrnehmung des Anderen und

sagen oft sogar mehr aus als die verbale Botschaft.

»...] gerade auch bei Kindern und Jugendlichen die die (...) ah in den Krisen die
Sprache gar nicht so finden und gar nicht sich verbalisieren kénnen sagt das da noch
umso mehr aus also Korpersprache sagt immer ganz viel aus und braucht man fiir das
Gesamtbild (.) aber wenn ein Kind dhm warum auch immer weil es gerade weil es
gerade neu auf der Station ist oder weil es traumatisiert ist und deshalb keine Worte
findet et cetera dann ist die Korpersprache umso mehr fir mich Kommunikation®

(Transkription_ Helga, H.i.O., Pos. 28-34).

Besonders wenn es Kindern und Jugendlichen schwerfillt, auszudricken wie sie sich fiihlen,
ist es der ganze Korper, der spricht und kommuniziert, wie es dem*der Patient*in geht. Wie
sitzt das Kind auf dem Sessel, welche Position nimmt die Person im Raum ein, was wird
gesagt und gibt es einen Widerspruch dazu, was der Koérper kommuniziert — diese Fragen
stellen sich Heilpddagoginnen in ihrem tiglichen, diagnostischen Verfahren.

Das Verhiltnis zwischen physischer Prisenz und leiblicher Wahrnehmung ist ein schwieriges
zu beschreiben. Aufgrund des Datenmaterials wiirde ich eine Unterteilung folgendermafien
vornehmen: Der Korper als die physische Prisenz in einem Raum bewirkt durch die Art, wie
er da ist, eine leibliche Prisenz, die bei genauer Betrachtung und Wahrnehmung erkenn- und
spirbar ist. Dabei ist die Art, wie jemand prisent ist in erster Linie nichts Wertendes — wenn
ein Mensch im Raum ist, is# der*diejenige da. Selbst wenn es dann Patient*innen gab, die sich
hinter der Maske verstecken wollten und nicht prisent hier sein wollten, waren sie zunéchst
trotzdem im Raum anwesend mit einem anderen Individuum, der*die die Art und Weise wie
das Gegeniiber anwesend war, wahrnahm.

Die leibliche Prisenz wird dann von Heilpddagoginnen gesehen und macht insgesamt einen
ganzheitlichen Eindruck, der dann in Heilpddagoginnen durch ihre offene und
zuriickgenommene Haltung ein Gefiihl auslost, was wiederum gespiegelt und als affektive

Antwort zuriickgegeben werden kann.
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5.4.3.1 Schwierigkeit bei Ubertragungsphédnomenen durch die beschrénkte

leibliche Wahrnehmung

Die Coronapandemie hatte diese ganzheitliche Sicht auf die Patient*innen erschwert und wie
in vielen Bereichen des Lebens, die Person durch das Verhiillen mittels Masken anonymisiert.
Von Heilpidagoginnen wurde in ihren Therapien berichtet, dass besonders bei Kindern, die
zuvor sozial zuriickgezogen auftraten, sich nun noch mehr vor Anderen verschlossen.
Deswegen lernten Heilpiddagoginnen mit der Zeit neue Wahrnehmungsméglichkeiten, um
die beschrinkte Wahrnehmung durch die Maflnahmen im Krankenhaussetting zu
kompensieren. Es wurde viel genauer hingesehen. Bei Therapien in den Riumlichkeiten der
Psychiatrie war der Ausdruck in den Augen wichtiger und der Gesamteindruck des
Verhaltens auf der Station wurde bedeutsamer. Auf den Abteilungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie spielte fiir Heilpddagoginnen jeder Kontakt zu ihren Patient*innen eine
Rolle. Wenn sich Jugendliche beispielsweise abseits der Therapien auf den Stationen anders
gaben, als wie sie sich bei Heilpddagoginnen gezeigt hatten, verinderte sich auch das Bild,
was zuvor von der*demjenigen entstanden war und wurde ein Stiick erweitert.

Der Aufenthalt im Freien, wo die Maske heruntergegeben werden konnte und Kinder und
Jugendliche wieder als Ganzes erlebt werden konnten, wurde vermehrt genutzt. Wenn es
ging, verlieflen sich Heilpddagoginnen auf diese Mafinahme, um die Kinder und Jugendlichen
wieder ganz, in ihrem gesamten leiblichen Ausdruck, wahrnehmen zu kénnen. Fiir eine
ganzheitliche Wahrnehmung gehért das gegenseitige Spiliren voneinander dazu. In
Therapien, sowie abseits davon, werden beim Kommunizieren Ubertragungen und
Gegeniibertragungen ausgetauscht. Reaktionen von Heilpidagoginnen auf die Patient*innen
sind dabei genauso erheblich wie die Gegenreaktionen auf die Reaktionen. Wenn die Maske
immer einen wesentlichen Teil des Gesichtes und der Mundmotorik in der Interaktion
verdeckte, so sprach zumindest der Korper, der sich nicht verstecken konnte in einer Therapie

mit korperlicher Anwesenheit.

In der beforschten Kinder- und Jugendpsychiatrie wiren keine online Mdglichkeiten
geschaffen worden, wortiber Heilpidagoginnen froh waren. Es gibe ohnehin genug Bedarf
vor Ort. Hinter dem Computer kénne man das Gegeniiber nicht ganz wahrnehmen und es
wire immer die Frage offen, was der*die Andere bewusst oder unbewusst versteckt und nicht

zeigen will.
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Mit der Maske sei es schwer genug gewesen, die Mimik einzuschitzen, in online Sitzungen
via zoom bspw. wire das noch schwieriger gewesen, obwohl da die Mimik frei von einer
Maske war. Es geht darum, ein Gespir fireinander zu entwickeln, wenn beide Individuen
kérperlich leiblich sind und sich einen Raum teilen. Online sei die Moglichkeit des
ganzheitlichen gegenseitigen Spiirens und fiir den Austausch von Ubertragungen und
Gegentibertragungen beschrinkt. Denn obwohl die Maske im Gesicht des Anderen war,

konnte mehr durch den ganzen Leib gesprochen und wechselseitig wahrgenommen werden.

»L-..] ich kann mir das iberhaupt nicht vorstellen wie das geht (.) per Video oder so
oder zoom das kann nur ein kurzfristiger Ersatz sein aber kann niemals die leibliche
Anwesenheit ersetzen (Transkription_ Kerstin, Pos. 15-17).

5.5 Haltung und Uberzeugungen von Heilpidagoginnen in ihrer

Profession

In dieser Kategorie subsummierten sich alle Haltungen und Uberzeugungen, die
Heilpidagoginnen ihrer Therapie bzw. ihren Zugang Patient*innen gegentiber in den
Interviews aussprachen. Der Zugang zur eigenen Profession, das dahinterstehende
Selbstverstindnis, was klinische Heilpadagogik ist und sein kann, floss immer wieder in das

Erzihlte hinein.

Was ein Thema war, das ich wihrend meines Praktikums aufnahm, war die Abgrenzung zur
Psychotherapie. Heilpddagoginnen sahen sich in der beforschten Psychiatrie immer wieder
damit konfrontiert, dass sie von Patient*innen die Frage gestellt bekamen, worin der
Unterschied von der Heilpadagogischen Therapie zur Psychotherapie bestand. Spitestens an
diesem Zeitpunkt war es notwendig fiir Heilpidagoginnen, ihr Selbstverstindnis klar zu
machen und auch nach auflen hin zu kommunizieren. Da in beiden Therapieformen oft
dasselbe besprochen oder auf die gleiche Weise vorgegangen wurde, war es wichtig seine
Haltung und Uberzeugungen zu prisentieren.

In den Interviews wurde diese Abgrenzung nur von Susanne erwihnt, die ihre Abgrenzung

darin fand:

»L...] die Psychotherapie tut alles Vergangene und die ganzen Traumata und Schwere
behandeln und die Heilpiddagogik ist so Gegenwart und Zukunft () und die
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Definition mit der habe ich was anfangen kénnen ich finde die gut (Transkription_

Susanne, Pos. 17-20).
Die Problematik rund um die Bildungswissenschaft und das Verhiltnis zur Heilpiddagogik
und inklusiven Pidagogik habe ich zu Beginn erklirt und es schien mir, als ob dieses
Verhiltnis nicht ganz untlckisch ist. Wenn man als Heilpidagogin, aus einer
wissenschaftlichen Disziplin mit viel Vergangenheit, Umbriichen, inhaltlich, diskursethisch
und bezeichnend, stammt und somit auf eine Basis baut, die es so nicht mehr gibt, man um
Rechtfertigung und dem Erhalt des Berufsbildes kimpfen méchte — vor allem, wenn einem

der Beruf wichtig ist.

5.5.1 STOLZ DER EIGENS ERARBEITETEN BERUFSETHIK

Heilpidagoginnen sind stolz auf ihren Job. Nicht nur weil dieser umso mehr in der Pandemie
gebraucht wurde, sondern es machte den Eindruck, dass sie sich engagierten, ganz
unabhingig von dufleren Einfliissen. So war es keine Seltenheit, dass sich Heilpiadagoginnen,
Biicher in die Arbeit bestellten und diese mit nach Hause nahmen, um sich in ihrer Freizeit

tur ihr professionelles Arbeiten im Beruf weiterzubilden.
5.5.1.1 Arbeit im Jetzt mit den Bedlrfnissen der Patient*innen

Den Zugang, auf welche Heilpidagoginnen Wert legten im Umgang mit den Patientinnen
haben sie als neugierig, offen, authentisch sein beschrieben. Besonders betont wurde die
individuelle Anpassung von Therapien auf jede*n Einzelne*n. Strukturierte Heilpadagogische
Stunden konnen auf die Bedirfnisse des*der Patientin abgewandelt werden. So kdnne das
strukturierte Programm, welches sich die Heilpidagoginnen selbst erarbeitet haben, um auf
einen Katalog an  problemstrukturierten  Arbeitsblittern oder  wissensbasierten
Handlungsoptionen zuriickgreifen zu kénnen, durchbrochen werden. Heilpddagog*innen ist
es wichtig im Hier und Jetzt mit den Bedurfnissen der Patient*innen zu arbeiten. Damit ist
auch eingeschlossen, auf prasente Stérungen, die Kinder und Jugendliche akut beschiftigen,
den Vorrang zu geben und diese akuten Problematiken sofort anzusprechen. Ebenso gehort es
dazu, Probleme mit der Therapie sofort anzusprechen bzw. nachzufragen, warum diese oder

jene Ubung schwierig ist fiir den*die Patient*in.
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5.5.1.2 Gemeinsames Arbeiten mit Patient*innen

Inhaltlich wird ebenso der*die Patientin in den Therapieeinheiten in den Vordergrund
gestellt. Einerseits kommen diese Inputs, woran Kinder und Jugendliche wihrend ihres
Aufenthaltes arbeiten mochten, von den Patient*innen selbst. Andererseits konnen die
Themen wihrend des Aufenthalts gemeinsam mit Patient*innen erarbeitet werden.
Eigeninitiative ist fiir Heilpiddagoginnen von groflem Wert in ihrer Therapie. Der Weg hin
zur Losungsfindung fir die akuten Probleme ist ein gemeinsamer Prozess aus der eigenen
Arbeit der Patient*innen und professionellen Interventionen und Unterstitzungen von
Heilpidagoginnen und wird auf Augenhohe erarbeitet.

Mit vielen therapeutischen Brettspielen, kreativen Gestaltungsmdéglichkeiten, Hundetherapie,
gemeinsames Spielen im Freien in der Gruppe oder Einzelspaziergingen, bietet die
Heilpidagogik in der beforschten Kinder- und Jugendpsychiatrie viele Méglichkeiten, um mit
ihren Patient*innen aktiv gemeinsam zu arbeiten.

Eine Heilpidagogin verglich in ihrem Interview die Heilpddagogischen Moglichkeiten mit
einem ,groflen Selbstbedienungsladen®, bei dem sie aber die Patient*innen nicht ,fiittert®,

sondern sie sie iiber dieses Buffet aus der Passivitit holen und zur Aktivitat hinfiihren mochte.

»L...] es sind viele ich sage einmal Losungsvorschlige die ich ihnen gebe oder die wir
gemeinsam erarbeiten oder Zielformulierungen wie komme ich an ein Ziel (.)
manchmal ist es sehr strukturiert manchmal ganz locker*
(Transkription_ Susanne, Pos. 34-37).

5.5.1.3 Spal3 muss sein in Gruppentherapien

Neben den Einzeltherapien, die den tberwiegenden Teil der Heilpiadagogischen Titigkeit in
der beforschten, klinischen Abteilung ausmachen, werden dort auch Gruppentherapien
angeboten. Bei diesen ist das Gemeinschaftsgefiige, die Interaktionen mit Anderen und
welche Rolle sich Patient*innen selbst in der Gegenwart Anderer zusprechen wichtig, also
Themen, die vor allem in der Pandemie fiir Kinder und Jugendliche schwierig geworden sind.
In  Sozialkompetenzgruppen werden verschiedenste Spiele zur Stirkung von

Sozialkompetenzen eingesetzt. Spafl ist hierbei wichtig.
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5.5.1.4 Beziehung zu den Jugendlichen ist das wichtigste an der Arbeit als

Heilpddagogin

In den Interviews betont und auch in dem dortigen Praktikum konnte ich beobachten, wie
wichtig den Heilpidagoginnen der Beziehungsautbau zu den Patient*innen ist. Fir das
gemeinsame Arbeiten an Problemen und dem Entwickeln von Losungsstrategien sei eine

Begegnung auf Augenhohe wichtig.

»L-..] ich tu jetzt nicht so als ob ich die Weisheit mit dem Loffel gefressen hab
sondern ich versuche wirklich mit ihnen zu reden und wenn sie auch was wollen dann
ist das echt ein super super tolles Arbeiten das mach ich irrsinnig gerne und mir wird
auch viel riickgemeldet am Schluss tun wir so gegenseitig reflektieren dass sie
echt sich verstanden gefiihlt haben® (Transkription_ Susanne, Pos. 56-61).
Vertrauen sei ein entscheidender Teil in der Therapie, denn nur so kénnten sich Kinder und
Jugendliche 6ffnen und bei Bedarf Hilfe suchen in der Psychiatrie, was von Heilpddagoginnen
wertgeschitzt wird. Wertschitzung, Anerkennung, Nahbarkeit und Respekt sind wertvolle
Bausteine, die die Beziehungen zu Anderen tragen und umso wichtiger in einem
therapeutischen Setting. Forderlich fiir ein Restimee tber den Krankenhausaufenthalt und
eine Einschitzung, ob es eine gute Idee war, diese Hilfe in Anspruch zu nehmen, sei eine

Bindung die u.a. Heilpiddagoginnen versuchen in ihren Therapien aufzubauen.
5.5.1.5 Teamarbeit und Vernetzung - intern sowie extern

Die klinischen Heilpddagoginnen in der beforschten Kinder- und Jugendpsychiatrie halten
regelmiflig Teams ab, zum internen Austausch in der Berufsgruppe. Neben diesen Teams
gibt es auflerdem den Austausch iber Patient*innen in den Visiten oder interdisziplinire
Teams mit anderen Berufsgruppen der Abteilung. Ebenso gehért, neben dem internen
Austausch in der Klinik tber die Patient*innen und die alltigliche Praxis, auch die
Vernetzung nach Auflen zu den Titigkeitsbereichen von Heilpidagoginnen. Da die
Patient'innen minderjihrig sind, sei besonders die Elternarbeit fir das Loésen von
Problematiken, die aus dem Elternhaus stammen, v.a. hinsichtlich der Entlassung und
Nachversorgung wichtig zur Aufrechterhaltung der psychischen Stabilitit. Spezielle hiusliche
Situationen, Erziehungsfragen, Kommunikation mit ihren Kindern und gemeinsame

Unterstitzungsmoglichkeiten werden in Elterngesprichen thematisiert.
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5.5.1.6 Erweiterung der Beobachtungsfdhigkeiten durch die Maske

Fir die meisten der interviewten Heilpiddagoginnen war die Haltung zur Maskenpflicht in der
Klinik sehr deutlich. Sie wiirden ihre Notwenigkeit zwar verstehen, jedoch beeinflusse sie
sowohl die Rahmenbedingungen ihrer Therapieangebote auf der Kinder- und
Jugendpsychiatrie mafigeblich, sowie die Wahrnehmung und den Kontakt zu ihren
Patient*innen. Heilpidagoginnen mussten ihre Fihigkeiten anpassen und neue dazu lernen,
um mit den Kindern und Jugendlichen eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.

Da die Maske viel vom Erleben des*der unmittelbar Anderen, der gegeniibersitzende*n
Patient*in, beschnitt — was ein wichtiges Instrument fiir eine Einschitzung und Diagnose ist,
mussten sie lernen, genauer hinzusehen. Fur den Versuch, die Maske zu kompensieren,
achteten sie genauer auf alle anderen Wahrnehmungsmoglichkeiten, die im Auftreten des

Anderen noch festzustellen waren.

5.5.2 THEMENVIELFALT DER HEILPADAGOGIK

5.5.2.1 Was mochten SIE wéahrend ihres Aufenthalts erarbeiten?

Grundsitzlich wird gewtnscht, dass Patient*innen aktiv selbst den Zweck ihres Aufenthaltes
bestimmen bzw. diesen in den Therapie gemeinsam er- und bearbeiten. Einige schlagen die
Angebote aus und sehen keine Notwenigkeit einer Therapie oder kénnen sich nicht fir
Gespriche oder Angebote motivieren. Aus dieser Passivitit wollten die Heilpidagoginnen sie
dann herausfithren und mit ihnen gemeinsam etwas Aktives aufbauen, woraus sie schopfen
konnen.

Manchmal ist es aber auch notwendig, Therapieinhalte extern festzulegen — durch Arzt*innen
oder Psycholog*innen bspw. Bei Selbstvergessenheit und Antrieblosigkeit versuchen dann
Heilpidagoginnen Motivation zu geben und Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten.

Oft ist es Themen, die auf Emotionen abzielen und Patient*innen fragen sich, wie sie mit
diesen besser umgehen kénnen. Dann werden sie von Heilpddagoginnen auf dem Weg zur
angemessenen Regulation von Emotionen und dem besseren Wahrnehmen und Regulieren
von Anspannung/Entspannung begleitet. Dabei soll gelernt werden besser mit sich selbst
auszukommen und sich in seinem Korper zu spiiren, der der*dem einen oder anderen

Jugendlichen fremd sein kann.
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Manchmal sind es ,Offi“ -Trainings, bei denen gemeinsam geilibt wird, bei Anderen in
offentlichen Verkehrsmitteln zu sein. Eng verbunden ist dieses mit dem ibergeordneten
Thema des ,In-Kontakt-Tretens mit Anderen, was fiir viele Kinder und Jugendliche
besonders wihrend der Pandemie zur Problematik geworden ist. Dieses Thema findet
zumeist seinen Ausdruck in Gruppentherapien. Hingegen wiirde es in Einzeltherapien mehr
darum gehen, Problembewiltigungsstrategien auszubauen und um die Arbeit am Selbstwert

und der Identitit des*der Jugendlichen.

All dies sind Themen, die in diesem Alter und zu dieser problematischen Zeit, die viel ins
Ungleichgewicht brachten — v.a. durch Kontaktbeschrinkungen und Schulschliefungen fiir
Kinder und Jugendliche, wichtig sind zu erlernen. Ohne ihre gleichaltrigen Anderen ist es
Kindern und Jugendlichen kaum méglich Entwicklungsschritte zu setzen. Man kénnte sagen,
dass die altersgemifle Phase des Ausprobierens in der Auflenwelt, iiber das Experimentieren
an personlichen Eigenschaften durch Umgangsweisen mit Anderen, durch einen Ruckschritt
nach Innen ersetzt wurde und viele Themen, die durch Andere und im Auflen gel6st werden
konnten, nun keinen Raum mehr erfahren haben und von Unsicherheiten dominiert wurden.
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie war es dann méglich, diese Themen zu bearbeiten und
die durch die Pandemie verstirkten Problematiken in einem sicheren Rahmen zur Sprache zu

bringen.
5.5.2.2 Andere Themen fiir Patient*innen auf der Unterbringung

Im Gegensatz zum offenen Stationsbereich gibt es auch eine Station, die verschlossen ist und
als ,Unterbringung bezeichnet wird. Auf dieser Station gibt es Kinder und Jugendliche, die —
teilweise schon iber sehr lange Zeit, akut selbstgefihrdend sind. Die Aufgaben, die auf
Heilpidagoginnen bei psychisch sehr labilen Patient*innen mit Suizidversuchen zukommen,
unterscheiden sich zu denen auf den offenen Stationen. Bei diesen Patient®innen sind
Themen wie die generelle Motivation zu leben, Selbstverletzungen und Suizid im
Vordergrund. Sie sollen lernen mit hohen Spannungszustinden umzugehen bzw. sich

priventiv, vor Selbstverletzungen schiitzen und lernen etwas zu sagen und Hilfe zu holen.
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5.6 Facetten der Anderen

In dieser Kategorie flossen alle Themen zusammen, die andere Mitmenschen wihrend der
Pandemie nicht nur fiir Jugendliche bedeuteten, denn diese Thematik durchzog bereits die
ersten vier Kategorien. In dieser Kategorie kommen alle anderen Facetten zusammen, die
weniger Platz in den Interviews einnahmen und trotzdem das Andere in einem Prozess des
Othering herstellten. Dieser fand sich sowohl bei der Stellung von Jugendlichen gegeniiber
den Anderen der Gesellschaft wihrend der Corona-Pandemie, als auch bei der
Thematisierung von Psychiatrien in der Gesellschaft und wie diese ausgrenzend fungieren
kénnen. Zusitzlich kam man in den Interviews nicht umhin sog. ,Impfgegner*innen® zu
thematisieren, was nicht verwunderlich war, da dies ein sehr pragnantes Thema wihrend der

Pandemiezeit darstellte.

5.6.1 HERSTELLUNG VON IDENTITAT UBER DIE ANDEREN IN DER
CORONA-PANDEMIE

5.6.1.1 Suche nach Sicherheit in einer unsicheren Zeit

Die Pandemie hatte fiir viele Menschen eine Wirklichkeit hergestellt, die sie bisher nicht
kannten. Corona war eine grof’e Black Box, die mit Unvorhersehbarem aufgeladen war und
nicht vor kommenden vorwarnte. Prognosen tiber den weiteren Infektionsverlauf konnten zu
Beginn der Pandemie kaum die verloren gegangene Sicherheit wieder herstellen und waren
erst gegen Ende der Pandemie zuverlissiger geworden. Man versuchte, sich diesem grofien
Unbekannten namens ,Corona“ zu erkliren und wollte Strategien entwickeln, die zu mehr
Sicherheit und Kontrolle fithren konnten. Zugehorigkeit zu suchen, war eine dieser
Methoden.

Nicht nur Kinder und Jugendliche hatten unter den Mafinahmen der Pandemie gelitten und
nicht nur unter ihnen gibt es einige, die kein ,offensichtliches” Leiden zeigten.
Heilpiddagoginnen berichteten in den Interviews tber die versteckten Probleme und das
scheinbar leicht fallende Anpassen von ihren Patient*innen an neue Bestimmungen und
Verordnungen zur Kontrolle des Infektionsgeschehens. Erst anhand ihrer psychischen
Auswirkungen liefen sich Ruckschliisse auf das Innenleben machen. Die Unsicherheit, die
mit der Pandemie und neuen gesellschaftlichen Ordnungen, die einschneidend fir das

Sozialleben jede’r Einzelnen waren, zeigte auch ihre Auswirkungen.
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Die Herstellung von Identitit war hierbei ein berschneidender Faktor, der fir Jugendliche
als auch fiir Erwachsene in einer Zeit der Unsicherheit tiber die Anderen hergestellt wurde.
Herauszufinden, was einem nicht entsprach, brachte einem niher zu dem, womit man sich
mehr identifizierte.

Es ist spannend, dass Parallelen zur Konstitution von Identitit, wie sie auch
Entwicklungsaufgabe in der Jugend ist, in der Pandemie bei Erwachsenen auftauchten. Wenn
alles andere unsicher ist, sucht man nach Sicherheit — zum einen tiber Zugehoérigkeit, zum

zweiten Uber Abspaltung von Anderen.

5.6.1.2 Zugehdrigkeit schafft Sicherheit

»|...] wenn viel Unsicherheit da ist suchen Menschen einfach ah eher nach dem ,bor
was kann das sein® und das ist glaub ich schon verstirkt in so unsicheren unsicheren
Zeiten //I: Mhm. // dass dieses Sicherheitsbediirfnis oder dieses a:hm (...) ja
nach Zugehorigkeit vielleicht auch 2zu 2zu irgendwo hin verstirkt ist®
(Transkription_Anna, Pos. 362-365).

Ein Zugehorigkeitsgefiihl zu schaffen hatten in der Pandemie einige Organisationen und
Gruppierungen adaptiert, dann fiihlten sie sich kollektiv auflerhalb der Anderen/ mainstream
Meinungen in der Rolle von Antagonist*innen zugehérig, und fanden fiir sich eine sinnvollere
Erkliarung fiir die Krise. Alternative Positionen sind in Krisen populir und bedienten auch in
der Corona-Pandemie die Gefiihle von Kontrollverlust und Unsicherheit, wie auch Schwaiger
et al. (2023) erkliren. Das Einnehmen von alternativen Erklirungen, der Glaube an die
Sinnstiftung durch die Pandemie als schicksalhaftes Ereignis oder eine Affinitit zu
Verschworungsmythen, wiirde stark mit negativer emotionaler Betroffenheit, Spiritualitit und
Religiositit zusammenhingen (vgl. ebd., 617f.). Andere Haltungen und Gruppenbildungen
schafften sowohl Zugehdrigkeit als auch Abspaltung zu Anderen.

Emotionen spielen hierbei eine grofie Rolle. Sie kénnen zwischenmenschliche Beziehungen
entweder verbinden oder trennen und je nach Emotionen teilen sich diese Gruppen ein (vgl.
Rico 2024, 215). Emotionen seinen wie ein ,[...] Kitt, der Menschen sozial
aneinanderbindet® (ebd.) und gleichzeitig diejenigen, welche nicht die gleichen Emotionen
teilen zu den Anderen macht.

Der Prozess des Othering schaffte das Gefiihl von Gemeinschaft und Zugehoérigkeit und
konnte dadurch = Sicherheit zurlickgeben wund dem Gefihl von Kontrollverlust

entgegenwirken. Er ist auflerdem identititsstiftend und es kann fir Menschen groflen Wert
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haben, sich zu etwas zugehoérig zu fithlen. Durch die Identifizierung in gemeinsamen Werten
und Symboliken kann wieder Vertrauen zu Anderen hergestellt werden und in der
Gruppenzugehoérigkeiten und -identitidten kann die eigene Unsicherheit wieder verschwinden
(vgl. Richter 2024, 37). Besonders die Abgrenzung von dem, wer man nicht war, der
Meinung der man sich nicht anschloss, gab ein Gefiihl von Identitit zuriick, denn es
bedeutete respektive, dass man sich dem Anderen mehr zugehérig fihlte, oder wie das

»~<Anna“ im in-vivo-code ausdriickte:

ol-..] gar nicht so in dem ,wie sind wir‘ sondern wie sind wir nicht®

(Transkription_Anna, Pos. 370)
Das identititsstiftende Momentum konnte erkliren, warum Themen rund um das (nicht-)
Impfen oder das (nicht-) Einhalten der Mafinahmen derart aufgeladen sein konnten. Impfen
oder nicht Impfen wurde wihrend der Pandemie Teil der eigenen Identitit. Polarisierungen
und Spaltungen zwischen unterschiedlichen Meinungen v.a. die Impfdebatte betreffend
wurden grofler, je grofer die Unsicherheit war. Je mehr man sich mit einer Seite
identifizierte, desto weniger war die andere zu akzeptieren. Oder um dies mit Richter (2024)

zu formulieren:

oJe mehr Vertrauen auf Gruppenzugehorigkeit und Gruppenidentitit beruht, [...] desto
grofler ist der Kreis derjenigen, denen als Fremden Vertrauen verweigert wird“ (Offe 2001 zit.
n. Richter 2024).

In den Interviews wurde sehr emotional tber diese Themen gesprochen. Wie es den
Heilpidagoginnen wihrend dieser Zeit mit ihren sozialen Beziehungen selbst erging, will ich

aber erst in der anschlieffenden Kategorie niher erkliren.
5.6.1.3 Riickzug auf das Eigene, wenn das Andere unsicher ist

In der Pandemie hatten viele Menschen die ungewollte Gelegenheit sich mehr Zeit fiir sich
zu nehmen. Heilpidagoginnen sahen in der Isolation fiir Kinder und Jugendliche besonders
die Gefahr, dass sich durch die wenigen Moglichkeiten im Auflen, etwas mit Anderen zu
unternehmen, der Fokus nach Innen richtete und sich mit negativen Themen beschiftigt
wurde, vor allem wenn man sich mit sich selbst alleine keine konstruktiven Beschiftigungen
fand.

In Kombination mit social media, die keine addquate Spiegelung der Realitit ist, wurde dann
der eigene Korper oder seine Personlichkeit zum Objekt erklirt, mit dem sich — oft
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dekonstruktiv, auseinandergesetzt wurde. Im Aufleren wurde mehr Gefahr von
Zurtickweisung wahrgenommen, wenn man sich angesichts der neuen Regelungen nicht
angemessen verhielt. Bzw. konnte man Andere weniger einschitzen, wie man sich verhalten
sollte. Wenn in einem Verhalten oder einer Meinungsiuflerung etwas Gefihrliches stecken
konnte, da man den*die Andere*n nicht einschitzen konnte, welche Positionierung sie in den
entbrannten Debatten einnehmen wiirde, entfremdeten sich Leute, Freunde, Familien
voneinander und richteten sich eher auf sich selbst, das Innenleben, auf das Eigene und die

engste Familie.
AbschlieBende Anmerkungen/ Memo

Natirlich ist der Umgang mit dem Riickzug auf ,das Eigene® von vielen Faktoren, wie den
individuellen Ressourcen von Kindern und Jugendlichen und ihren dadurch resultierenden
moéglichen Umgangsformen mit den Maflnahmen der Pandemie, abhingig. Bzw. sind die
eigenen Ressourcen Teil dessen, was Gegenstand des Innenlebens und somit moglicher
Gegenstand der Beschiftigung werden kénnte. Wenn im Auflen keine positive Rickmeldung
auf das eigene innerste Selbstbild gegeben werden kann, sind Angriffe auf das Selbst eine
Form von Kontrolle, wie in der Kategorie ,Auswirkungen von Corona auf die mentale
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bereits beschrieben wurde. Kontrolle tber den
eigenen Korper, in Form einer Essstérung kann auch identititsstiftend sein fiir Kinder und

Jugendliche, die ansonsten keine Sicherheit im Anderen/ Auferen mehr erfahren.

5.6.2 JUGENDLICHE ALS ANDERE — AUSGESTORENE, ZURUCKGEBLIEBENE
5.6.2.1 Fremde Haltungen und Desinteresse an Kindern und Jugendlichen

»L-.. willkiirlich und selbstverstindlich tiber sie driiber gestiilpt werden ohne eigentlich
zu schauen (..) was macht es mit ihnen also mit so einem totalen Desinteresse
eigentlich verbunden //I: Mhm // und dieses Desinteresse an mir (..) als Kind oder
Jugendlicher das muss man ja auch erst einmal aushalten (Transkription_Kerstin, Pos.

155-158)
Kerstin zeigte sich emotional, wenn sie das Verhalten der Regierung gegeniiber Kindern und
Jugendlichen beschrieb, die Einschrinkungen verordnete und nicht auf Konsequenzen blickte,
was diese fiir Kinder und Jugendliche bedeuteten. Kinder und Jugendliche konnten sich nicht

dagegen wehren, empfingen die Meinungen von ihrem sozialen Umfeld und schlossen sich

100



moglicherweise diesen an, weil es schwierig war, es anders zuzuordnen, vor allem, wenn es
wenig andere Moglichkeiten zum Austausch gab. In diesem Alter und unter
Berticksichtigung dieser, von Unsicherheit geprigten Zeit, kam es viel auf die Polarisierung
bzw. die Kommunikation in der eigenen Familie an, wie mit Einschrinkungen, Impfung
u.dgl. umgegangen wurde. Fremde bestimmten iber das eigene Leben und fremde
Gewohnbheiten traten an den Tag. Maske zu tragen, keine Freund*innen mehr zu treffen, bei
der Familie zu bleiben, sind allesamt neue, ungewohnliche und nicht altersentsprechende

Entwicklungen.
5.6.2.2 Anfeindungen gegeniiber DEN Jugendlichen

Wenn sich Kinder und Jugendliche dagegen entschieden, wurde dies oft medial breitgetreten.
,Corona-Partys* entstanden und wurden medial aufgeblasen (vgl.
https://www.heute.at/s/jugendliche-feierten-im-muhlviertel-corona-party-48166248,

https://www.krone.at/2566511,

http://www.jugendzentren.at/standorte/jump/aktivitacten/corona-party/).

Aus einigen Einzelfillen wurden tber alle Jugendlichen generalisierend gesprochen und das
Vertrauen in diese Altersgruppe sank. In einem Memo (vgl. 4.4.1) habe ich tber das
Verhalten von Anderen gegentiber Jugendlichen im Freien bei Gruppenausgingen
geschrieben. Nicht nur, dass es fiir die Patient*innen gut war, ein anderes Umfeld als das
stationdre Krankenhaussetting zu spiiren, ein grofler Vorteil des Aufenthalts im Freien
wihrend der Coronazeit war, dass man keine Masken tragen musste bei adiquatem
Sicherheitsabstand. Trotzdem wire auf die Gruppe von Jugendlichen des Ofteren schlecht
reagiert worden, sodass diese Gruppenausginge ausfielen. Heilpddagoginnen, denen das
Wohl der Kinder und Jugendlichen am Herzen liegt, gaben sich in den Interviews entsetzt
Uber derartigen Aufruf zur Spaltung gegentiber Jugendlichen, denn sie hatten bereits viel in
Kauf nehmen miissen in der Pandemie und wurden hinsichtlich ihrer Bedirfnisse ignoriert.
Aufgrund von dem Fehlverhalten weniger Jugendlichen wurde ein homogenes Bild von den
Jugendlichen kreiert, das generelles Brechen des Kontaktverbotes und Missachtung von
Einschrinkungen des Sozialbereichs impliziert und Misstrauen verstirkte. Eine Umfrage in
Deutschland ging der Frage nach, wie Jugendliche mit den Corona Regeln umgehen und es
stellte sich heraus, dass gerade sechs Prozent aller Befragten es nicht fiir nétig halten wiirden,
wihrend der Corona-Pandemie auf Partys zu verzichten (vgl. Dohmen/ Hurrelmann 2021,
135).
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Gefordert durch die Emotionalitit vieler Menschen, die sich in der Pandemie intensivierte,
wurden die Jugendliche so zu den Anderen gemacht, die sich durch protesthaftes Verhalten
auszeichnen und nicht gemeinférderlich sind. Zum Schrecken der Heilpidagoginnen wurde
auf diese Anderen wurde mit Missgunst, Anfeindungen und falschen Unterstellungen reagiert
und sie so zu Ausgegrenzten aus der Gruppe der Menschen machte, die sich treu an die

Maflnahmen hielten.

5.6.3 ,PSYCHISCH KRANK"” STIGMA NACH AUFENTHALT IN PSYCHIATRIE

In einer Psychiatrie gewesen zu sein habe auch heute noch nicht die gleiche Bedeutung fiir die
meisten Menschen, wie einen gebrochenen Fufl zu haben, so das Urteil einer interviewten
Heilpidagogin. Wenn es fir Kinder und Jugendliche eines der wichtigsten Dinge in ihrem
Alter sei, mit anderen Gleichaltrigen befreundet zu sein und das Gefiihl von Zugehorigkeit
sehr wichtig ist, kann eine negative Konnotation wie jene des ,psychisch krank“-Seins,

bedrohlichen Charakter fiir einen guten, anerkennenden Kontakt zu Anderen, bedeuten.
5.6.3.1 Angst vor Reaktionen der Anderen bei Jugendlichen

Viele Kinder und Jugendliche machten sich deswegen Sorgen um die Botschaften, die mit
ihrem Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie an die Offentlichkeit gelangen
kénnten. Die Zuschreibung ,psychisch krank® bedeutete fiir einige Kinder und Jugendliche,
mit negativen Konsequenzen von Anderen zu rechnen. Bereits psychisch vulnerable
Patient*innen konnten durch die Reaktionen Anderer nach der Entlassung wieder in eine
psychische Instabilitit gelangen. Je nachdem tber welche Ressourcen sie verfigen und wie sie
mit den Blicken und Reaktionen von Anderen umgehen koénnen, werden sie durch das
Stigma als ,psychisch krank“ zu gelten, erneut vulnerabel. Interne Abgrenzungsstrategien, ein
guter Selbstwert oder duflere Ressourcen von wichtigen Bezugspersonen kénnen protektive
Faktoren sein.

In der beforschten psychiatrischen Klinik hat sich eine Kurzfassung des Eigennamens
umgangssprachlich etabliert. Dieser ist an sich wertfrei, da er nur die Kurzfassung des
bezeichneten Krankenhauses bedeutet, jedoch habe er iiber die Jahre eine andere Bedeutung
erfahren und ist deswegen nicht mehr wertfrei, sondern stigmatisierend, dank seiner negativen

Konnotation, die anschliefiend ,,Susanne® erkliren wird.
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»2A:h ja das ist leider muss ich echt sagen immer noch ein grofles Vorurteil (..) du bist
im [Kultivierter, stigmatisierender Eigenname der Psychiatrie] (.) drauflen ist es nicht
der [Eigenname der Psychiatrie] sondern [Kultivierter, stigmatisierender Eigenname
der Psychiatrie] ja //I: Mhm// und das [Kultivierter, stigmatisierender Eigenname der
Psychiatrie] steht fiir ,du bist ein bisschen deppad® (.) (Transkription_Susanne, Pos.
729-732).
In Kombination mit der Geschichte des Krankenhauses und seiner kultivierten,
stigmatisierten Bedeutung, ist anzunehmen, dass es fir die meisten Patient*innen schwierig
wire, sich vor Anderen zu erkliren, hier einen Aufenthalt gehabt zu haben.
Besonders hoch sei diese Angst bei Schulriickkehrer*innen. Gedanken von Anderen wihrend
der Abwesenheit in der Schule spielten fiir Patient*innen eine grofle Rolle. Wird das
stereotype Bild von Psychiatrie angewandt, wird meistens ehemaligen Patient*innen und
Schulriickkerer*innen die Zuschreibung eines Verhaltens unterstellt, das nicht zutrifft. Sie
werden fur ,verruck® erkliart und ein unberechenbares Verhalten wird von der Kreativitit der
Kinder und Jugendlichen produziert. Das macht zum einen Schulriickkehrer*innen zu
Anderen und Ausgestoflenen und ihre gleichaltrigen Anderen zu einer Gefahr als potenzielle
Mobbing-Titer*innen. Nach dem Ende einer psychisch besonders vulnerablen Phase, die
vielleicht noch gar nicht abgeschlossen sein kann, in der zuvor vielleicht negative Erfahrungen
mit Anderen eine Rolle gespielt haben, kann das Mobbing von Schulkolleg*innen die
Tendenzen des Ausgeschlossen-Werdens, Anders-Sein, sich nicht zugehorig fihlen,

verstiarken und kontraproduktiv fiir die Psyche des*der ehemaligen Patient*in sein.

Die meisten Patient*innen wiirden sich darauf vorbereiten wollen, was sie sagen, wenn sie
wieder in die Schule zuriickkommen und méglicherweise mit diesen Zuschreibungen
konfrontiert werden wiirden. Sie verspiiren einen Rechtfertigungsdruck von Anderen, obwohl
sie ohnehin mit ihren eigenen psychischen Thematiken viel beschiftigt seien. Angst vor der
Stigmatisierung durch Andere mache sie erneut vulnerabel, weil die Tatsache, des Aufenthalts
in dieser Psychiatrie und die psychische Krankheit oder Instabilitit gemeinsam, fiir Andere
angreifbar mache. Heilpddagoginnen iiben mit ihren Patient*innen, was sie sagen kénnen,

bereiten sie darauf vor und versuchen den Druck durch die Meinung Anderer zu lindern.
5.6.3.1 Umgang mit Psychiatrieaufenthalt ist abhdngig von ...

Der Umgang mit dem Aufenthalt in der Psychiatrie und wie dieser nach Auflen

kommuniziert wird ist sehr unterschiedlich und von verschiedenen Faktoren abhingig.
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Manche wiirden es gerne verheimlichen wollen, in welchem Krankenhaus sie waren, weil zu
viel Angst vor negativen Reaktionen von Mitschillerinnen da wire. Andere gehen
transparenter damit um und informieren die Klasse bereits zuvor, warum sie nicht anwesend
sein konnen.

Idealerweise, konnen Patient*innen auf ein fiirsorgliches, wertschitzendes schulisches Umfeld
bauen, wo offen mit dem Thema ,psychisch krank® umgegangen werden kann und diese
Eigenschaft nicht Triger von diskriminierenden Inhalten ist. Schulen unterscheiden sich sehr
in ihren Formen des Miteinanders und darin, wie wertvoll ein Gemeinschaftsgefiige fir die
Klassen ist. In manchen Schulen werde dartiber gesprochen, gibe es Workshops u. dgl.,
hingegen ,[...] kommst du in eine Schule wo es heifit ,nein in meiner Schule gibt es kein
Mobbing* (.) hast du ein Pech gehabt (Transkription_ Kerstin, Pos. 421-422)“. Die
Transparenz und der Rahmen werden zuvor von der Schule implizit vorgegeben. Ob fiir
Themen wie die ,psychische Gesundheit oder Krankheit“ Platz ist, wurde in den Interviews
als Einflussfaktor ausgemacht, wie transparent Kinder und Jugendliche tiber ihren Aufenthalt

in der Psychiatrie sprechen kénnen.

Ob generell gerne dartiber gesprochen werde hingt davon ab, wie der Aufenthalt beurteilt
wurde. In den Interviews wurden alle Aussagen, die etwas Bewertendes tiber den Aufenthalt
beinhalteten, gesammelt und eigens kategorisiert. Insgesamt wurden iiberwiegend positive
Aussagen von Heilpiddagoginnen tber die Aufenthalte ihrer Patient*innen in der beforschten
Psychiatrie getroffen. Was nicht tiberraschend ist, da darin implizit ein Urteil Gber den Erfolg
ihrer eigenen Arbeit liegt.

Es wiirde auch gentigend positive Konnotationen in der Bevolkerung iber die beforschte
Psychiatrie geben und nicht nur negative wiirden einen Aufenthalt dort begleiten. Als Grund
fur eine positive Besetzung wurde die Aufwertung der Praxis von ,Psychotherapie® genannt,
dass es unter Jugendlichen ,cool® sei, zur Psychotherapie zu gehen und manche Themen dort
nicht uncool sind. Uber positive Erfahrungen in der Psychiatrie wiirden Berichte an
Freund*innen weitergegeben werden, die dann mit einer verdnderten Erwartungshaltung
bereits in die Therapien gehen wirden. Die Unterstiitzung in der personlichen
Weiterentwicklung werde von Kindern und Jugendlichen als einer der ,,coolsten Erfahrungen
in der Psychiatrie berichtet. In psychiatrischer Behandlung zu sein, gehore auch bei einigen

Jugendlichen zum , Lifestyle® dazu.
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5.6.3.2 Verbindendes Anders-Sein

Die Stimmung, dass immer ein offenes Ohr da sei, man sich gehdrt und verstanden fihlen
wiirde, vor allem fir jene Kinder und Jugendlichen, die solche Ressourcen nicht in ihrem
alltiglichen Leben hitten, wiirde in groflem Mafle dazu beitragen, wie der Aufenthalt hier
beurteilt werden wiirde. Ein weiterer Einflussfaktor fiir eine insgesamt positive Erfahrung in
der Psychiatrie seien die anderen Gleichaltrigen, die sich hier in ihrer gemeinsamen
Vulnerabilitit treffen. Oft horten die Heilpddagoginnen, dass sich fiir Kinder und Jugendliche
aus dieser Gemeinsamkeit der psychischen Vulnerabilitit, was mit einem hoheren
Verstindnis Anderen gegeniiber einhergeht, erste Freundschaften und Beziehungen unter den
Jugendlichen entwickelten. Gemeinsam anders zu sein und fir die Anderen die
Auszugrenzenden zu sein, kann auch ein verbindendes Charakteristikum zu eigen sein.
Gemeinsam die Eigenschaft, der Nicht-Zugehorigkeit zu der Norm der anderen Kinder und
Jugendlichen zu teilen oder sich generell anders als Andere zu fihlen, mag unter vielen von
den Anderen ein Zugehorigkeitsgefiithl ausrufen kénnen. Eine Heilpiddagogin erwihnte auch,
dass sich einige Patient*innen kennen wiirden und ihr die Station manchmal wie ein

»Jugendtreft erscheinen wiirde.

»L...] bei manchen glauben wir die kommen ja auch schon deshalb wieder weil gewisse
Andere da sind die sich untereinander kennen weil die sind ja alle irgendwie in
Gruppen verbunden und die wissen das ja auch alles //I: Mhm// dhm (.) fir die das
schon ein Stiick zu dem normalen Leben gehort ja“ (Transkription_ Johanna, Pos.
306-309).
Identifizierten sich Kinder oder Jugendliche als anders und finden sie sich durch die
Eigenschaft des Anders-Seins in einer Gruppe wieder, denen es dhnlich geht, kann das

Anders-Sein auch positiv bewertet werden und fiir psychisch vulnerable Kinder und

Jugendliche stabilisierend wirken.
AbschlieBende Bemerkungen/ Memo:

Das Anders-Sein erinnert an die Menschen, die alternative Haltungen in der Corona-
Pandemie gegeniiber Impfung, Maflnahmen u.dgl. ergriffen. Anders-Sein hatte hier ebenso
ein verbindendes Momentum, dass fir z.B. viele Anhinger*innen der Corona-Demos wichtig
war, sodass sie sich damit identifizieren konnten und immer wieder an den Demonstrationen

teilnahmen.
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5.7 Gespaltenes personliches Erleben von Krisenzeit

Nun werde ich auf die Botschaften eingehen, die in den Interviews iiber das personliche
Erleben der Heilpiadagoginnen hervorkamen, wie sie die Krisenzeit erlebt hatten, was sie fiir
in ihren beruflichen Kontext bedeutete und welche Emotionen davon getragen wurden. Die
Zeit war durchzogen von vielen verschiedenen Aspekten und so war auch ihr Umgang damit
nicht homogen. Bei Kindern und Jugendlichen waren personliche Ressourcen und das soziale
Umfeld bedeutsam. Die Rolle der interviewten Personen zu jenen ihrer Patient*innen war
unterschiedlich — der gemeinsame Aufenthalt in dem vulnerablen Umfeld der Psychiatrie
verband. In dieser Kategorie wird dargestellt wie es fiir die Gesprichspartnerinnen als
Erwachsene, Heilpadagoginnen/ Systemerhalterinnen und Mitter war, eine solche Krise zu

erleben.

5.7.1 DAS SOZIALE IN DER KRISE

5.7.1.1 Freundschaften auf dem Priifstand

Das Sozialleben, wie wir es kannten, hatte sich enorm in der Zeit der Corona-Pandemie
verindert. Viele Sozialkontakte, so wie jene der Heilpidagoginnen, standen auf dem
Priifstand. Konnte man Kontakt halten, wie war die Einstellung des Gegentibers und wie
tolerant war man selbst Anderen gegeniiber?

Die Gesprichspartnerinnen in den Interviews gaben sich betroffen, tber die grundsitzliche
Moglichkeit eines solchen Umbruchs in ihren vertrauensvollen Beziehungen. Menschen
hatten sich zuriickgezogen und aus dem gesellschaftlichen Leben genommen, um sich
mafinahmenkonform an die neuen Ordnungen zu halten.

Heilpidagoginnen berichteten von Verhaltensweisen von Anderen, mit denen sie nicht
gerechnet hitten, unerwartete Angste beispielsweise oder unterschiedliche Haltungen, die

Impfung betreffend, was auch zu Briichen in Freundschaften fithrte.

»L...] mit Menschen so Bekannte mit denen man gut war und auf einmal merke
ich (.) huh das ist eine Coronaleugnerin® (Transkription_ Susanne, Pos. 699-700).

Begegneten Heilpidagoginnen sog. ,Coronaleugner*innen war es verstindlich,
vorausgesetzt man unterstellt jenen ernsthaftes Verhalten — das Gegeniiber also eine

Person wire, die die Mafinahmen nicht beachtete, ungeimpft war, weil Corona keine
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ernsthafte Erkrankung darstellte, dass Heilpidagoginnen davon Abstand nahmen.
Immerhin hatten sie zum ersten keine Wahl, wenn sie in einem Krankenhaussetting
arbeiteten, eine andere Meinung zu vertreten, und zum zweiten hatten sie eine
Verantwortung, da sie in einem vulnerablen Setting arbeiteten, wo sie mehr als Andere
auf der Hut sein mussten, sich nicht anzustecken und Andere zu gefihrden. Eine
Person, die weniger auf die Maflnahmen achtete, konnte mehr Gefahr einer Infektion
tir Heilpidagoginnen bedeuten.

In den Interviews wurde es oft an der Enge der Freundschaft ausgemacht, wie gut diese durch

die Kontaktbeschrinkungen erhalten werden konnte. Zu Bekanntschaften bestand der

stirkste Kontaktabbruch, hingegen wurden gute Freundschaften gestirkt.
5.7.1.2 Spaltung in der Gesellschaft

Heilpidagoginnen hatten in den Interviews nicht nur tber Freundschaften gesprochen, die
unter der Pandemie litten, sondern auch von dem Gemeinschaftsgefige in der Gesellschaft.
Der Zusammenhalt wire weniger geworden, Schubladendenken und Anfeindungen
gegeniiber Personen, die eine andere Meinungen vertraten, wurde mehr, somit kam es
schliefflich zur Spaltung in der Gesellschaft. Menschen, die nicht die eigene Meinung
vertraten, wurden zu den Anderen. Andere Meinungen hatten extremere Konsequenzen als
vor der Pandemie. Die Toleranz sank.

Durch die Interviews mit Heilpiddagoginnen stellte sich ein gesellschaftliches Bild dar, das
aufgrund der kleinen, nicht reprisentativen Stichprobe, selbstverstindlich kein
allgemeingtiltiges, wahrheitsgemifles oder objektives Abbild einer Gesellschaft sein kann.
Jedoch stellen sie eine Lebenswirklichkeit dar, wie sie fiir einige sein konnte. Es ergab sich ein
Bild, welches sich im Hinblick auf die Profession der befragten Personen fiir die Thematiken,
mit denen sie sich beruflich beschiftigten — also die Lebenswelt von psychisch vulnerablen
Kindern und Jugendlichen, eine Rolle spielte. Eine wechselseitige Beeinflussung von
Heilpidagog*innen, ihrer Haltung gegeniiber Corona und der Lebenswelt ihrer Patient*innen
wird hier angenommen.

Herstellung von Identitit durch Ausschluss von Anderen lisst sich nicht nur bei Kinder und
Jugendlichen in Auseinandersetzung mit ihrer peer group finden, sondern auch bei der
Debatte rund die Thematik ,,Corona“. Hierfur ist es wichtig sich vor Augen zu fihren, mit

welchen Emotionen die Pandemie einher ging.
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Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche hatten wahrscheinlich dhnliche Angste gegeniiber
der unbekannten, fremden Krankheit und daher wire es nicht verwunderlich, wenn die
personliche Unsicherheit die Herstellung von Stabilitit in einer klaren, eindeutigen Meinung
sucht. Die Pandemie war von Angsten und Kontrollverlust geprigt, was sich bei Kindern und
Jugendlichen psychisch deutlich duflerte. Angepasstere Formen des Ausdrucks von
Kontrollverlust wire die Herstellung von Sicherheit und eine Form davon ist die
Identifikation mit sicheren Strukturen u.a. eindeutigen Aussagen.

Heilpidagoginnen sprachen mit Entsetzen von ,verhirteten Fronten“ (Transkription_
Christina, Pos. 328) zwischen Personen, die unterschiedliche Positionen bzgl. des
Coronaimpfstoffes und ihrer Notwendigkeit der Impfung oder die generelle Einhaltung der

Mafnahmen, wie dem Tragen von Masken, bezogen.

ol...] man teilt die Menschen in wir und die ein  oder
so und dass man dann nicht mit in dem Fahrwasser mit tut“ (Transkription_ Johanna,
Pos. 203-204)

Die Haltung ,wir gegen die Anderen beherbergt den identititsstiftenden Moment, in dem
viele Menschen Sicherheit gefunden hatten, weil sie der Uberzeugung waren, auf der
y»richtigen® Seite zu stehen. Diese Haltung verhirtete aber die ,Fronten und lieff kaum
Kommunikation miteinander zu.

Hinzu kam, dass sich ebenso das ,Schubladendenken® - also Vorurteile, Kategorisierungen
oder Stigmatisierungen/ Diskriminierungen aufgrund von duflerlichen Eindriicken, wie das
Tragen bzw. nicht-Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, verstirkt hatte. Vorurteile waren
ebenso eindeutige Festlegungen, genau wie das Positionieren auf die eine oder andere Seite in
Corona-Debatten. ,Schubladendenken®, Vorurteile und Zuschreibungen aller Art mussen
immer im Kontext der jeweiligen Erziehung, Kultur und Gesellschaft stehen und kénnen
nicht fiir sich betrachtet werden. Selbstverstindlich finden sie ihren Ausdruck in der Haltung
von Privatpersonen, welche diese auf ihre Kinder tbertragen, doch erst durch die Dynamik,
welche eine Gruppe von vielen einnehmen kann, kdnnen sich Vorurteile verfestigen.
Heilpidagoginnen gingen auf die Aufgabe der Schulen bzw. der Politik ein,
gemeinschaftsfordernde Mafinahmen in der Erziehung bereits oben anzustellen oder von nun
an zu tun, denn im Moment herrsche der Egoismus als Wert vor und nicht der

Gemeinschaftssinn.
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»L-..] das hat was damit zu tun (6) [...] welchem Wertesystem sie drinnen sind //I:
Mhm// und da wir vorher schon Schwierigkeiten gehabt haben (.) in der
Werteerziehung oder tiberhaupt Werte zu (.) zu etablieren die gemeinschaftsférdernd
sind sondern eigentlich in den Jahren davor schon oder immer eher mehr die Werte in
den  Vordergrund  getreten sind die (5) also  egoistischer  sind®
(Transkription_ Kerstin, Pos. 335-340).

AbschlieBende Bemerkungen/ Memo

Die Spaltung in unserer Gesellschaft verunsicherte Heilpddagoginnen und warf die Frage auf,
wie gemeinschaftstérderlich oder entzweit unsere Gesellschaft ist und was sie fiir die Zukunft,
nicht zuletzt fiir Kinder und Jugendliche, bedeuten konnte. Sie selbst versuchten, diese
wahrgenommene Spaltung nicht weiter voranzutreiben oder zu befiirworten, was nicht
einfach gewesen wire. Heilpidagoginnen waren sich in den Interviews dariiber einig, dass es
nicht nur fir sie personlich wichtig gewesen sei, eine verstindnisvolle Haltung Anderen
gegeniiber einzunehmen, sondern auch fir Kinder und Jugendliche wichtig wire, da sie viel
von dem Umgang anderen Positionen gegentiber durch die Haltung ihrer Eltern tibernehmen
wiirden. Wenn sie fiir Jugendliche in den Lockdowns die nichsten Bezugspersonen waren,
mit denen Austausch moglich war, ist es schlissig, dass eine differenzierte Betrachtung sehr
unwahrscheinlich gewesen sein durfte.

Wihrend Heilpidagoginnen erstaunt iber die Anpassungsfihigkeit ihrer Patient*innen
gegeniiber den Corona — Mafinahmen waren, reagierten sie selbst unterschiedlich aber
emotional darauf und es fiel ihnen schwer, sich derart anzupassen. Ahnlich war es bei den
Reaktionen auf die Spaltungstendenzen in der Gesellschaft. Alle Themen, rund um
verschiedene Positionierungen gegeniiber den Mafinahmen, ,Impfgegner*innen® oder
politisches Statement waren bei manchen Heilpidagoginnen hoch emotional und es wurde
ihnen mit Aufregung begegnet. Obwohl Heilpidagoginnen alle darin Ubereinstimmten, dass
es ab besten wire, verstindnisvoll zu reagieren und weitere Spaltungen durch extreme
Positionierungen nicht voranzutreiben, fiel es manchen in den Interviews schwer oder sie
versuchten es moéglicherweise aufgrund des Settings im Interview nicht. Im diesem wurde
gerade nach ihrer Einschitzung gefragt. Bei Anderen fiel die Reaktion tberraschend
zurlckhaltend und verhalten aus. Nicht aufgrund von Resignation, da das Thema ,Corona“
zu Ende gedacht wurde, sondern weil es unangenehm war, dariiber zu sprechen. Das Thema
wurde schnell mit Unverstindnis abgetan, oder es wurde darauf kurz eingegangen und da, wo
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das Thema politisch wurde, abgebrochen und gewechselt. Moglicherweise konnte dies ein
Abbild des gelernten Umgangs wihrend der Corona-Pandemie sein, der in den Interviews
automatisch hervorgerufen wurde.

In diesem ambivalenten Verhalten wie dartiber gesprochen wurde, zeigte sich wiederkehrend
eine Spaltung, diesmal in emotionaler Hinsicht. Durch den Umgang in den Interviews mit
dieser Thematik kam hervor, was es fir den*die Einzelne*n bedeuten konnte mit
widerstreitenden Positionierungen konfrontiert und dem Druck sich zu bekennen, ausgesetzt

Zu sein.

5.7.2 ARBEIT ALS SYSTEMERHALTERIN IN DOPPELTER HINSICHT

5.7.2.1 Verantwortung gegeniiber Bedlirfnissen

Als Klinische Heilpiadagoginnen hatten die Gesprichspartnerinnen einen systemrelevanten
Beruf und mussten ihre Arbeit vor Ort austiben, um das Gesundheitssystem nicht durch ihre
Abwesenheit zu gefihrden. Wihrend der Corona-Pandemie war die Stimmung in der
Psychiatrie durchaus angespannt, was zum einen an der Vorsicht gegeniiber der
Virusverbreitung als auch an den Folgen des Virus lag, was man in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der voll ausgelasteten Kapazitit und dem hohen Bedarf an psychischer
Unterstiitzung unmissverstindlich merkte. Mehr Verantwortung musste im Krankenhaus
Ubernommen werden, was sich durch den Schutz der vulnerablen Anderen, den
Patient*innen, ergab als auch durch die Mehrarbeit und dem Anspruch den hohen
Unterstiitzungsbedarf professionell nachzukommen. Diese kollektive Verantwortung musste
das gesamte Krankenhauspersonal ibernehmen. Dazu gehérte ebenso, das Bediirfnis nach
eigenen, sozialen Kontakten drastisch zu reduzieren und mehr als Andere aufzupassen, dass
man das Virus nicht in das vulnerable Setting des Krankenhauses trug. Zwar sprachen
Heilpidagoginnen davon, dass sie froh tiber ihre Kontakte in der Arbeit waren, jedoch seien
diese anders als vor der Pandemie gewesen. Es gab weniger ungezwungene Gespriche am
Gang, beim Mittagessen und regulire Feste und Veranstaltungen wurden abgesagt.

Auflerdem beeintrichtigte die Maske einen ungezwungenen Kontakt mit Kolleg*innen.
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5.7.2.2 Doppelbelastung durch Arbeit und Familie

Die hohen Belagszahlen waren aber nicht die einzige Mehrbelastung fiir Heilpiadagoginnen,
sondern hinzu kamen die Anforderungen zu Hause, wenn die eigenen Kinder durch das
Homeschooling zusitzlich Unterstitzung benétigten. Die Gesprichspartnerinnen standen

vor der Aufgabe der Vereinigung der Arbeit in der Psychiatrie und der Arbeit zu Hause.

»L--.] ich habe zwei Kinder was ich da extrem belastend gefunden hab war letztes Jahr

als Mutter Arbeit und Homeschooling zu vereinbaren (.) das war fir mich ganz ganz

eine grofle Herausforderung® (Transkription_ Susanne, H.i.O., Pos. 439-442).
Innerhalb der Jahre, in denen Covid-19 den Alltag beherrschte, versuchten Heilpadagoginnen
gemeinsam mit ihren Familien und Freunden das Berufliche und das Private zu vereinen,
Geschehnisse fir sich zu integrieren und einen guten Umgang damit zu finden. Dazu
gehorten viele Gespriche mit Bezugspersonen, familidr und auflerfamilidr. Man wollte einen
Normalzustand in der Krise finden und Wege, um mit der Doppelbelastung umzugehen. Bei
den befragten Heilpiddagoginnen, die gleichzeitig Mitter waren und selbst Kinder und
Jugendliche hatten, wollte gemeinsam ein adiquater Umgang und eine Rickkehr zu einer
Form von ,Normalitit“ gefunden werden. In der Frage ,[...] wie tun wir da als Familie®
(Transkription_ Helga, Pos. 247) stand sich ebenso das Paar Verantwortung und
Bediirfnissen gegeniiber. Gerade weil Heilpiddagoginnen in ihrer Arbeit den Leidensdruck
von Kindern und Jugendlichen vor Augen hatten und wie die Pandemie diesen verstirken
konnte, lag die Vermutung nahe, dass sie bei ihren eigenen Kindern priventiv wirksam sein
wollten. Bediirfnisse ihrer Kinder wollten gewahrt werden und angemessen kompensiert oder
mit Bedacht erfillt werden. Heilpddagoginnen beschrieben ein adiquates Maf} an Vorsicht,
das in Aushandlungsprozessen mit ihren Kindern gesetzt wurde. Damit gleichzeitig kindliche
Bediirfnisse gestillt werden koénnten und Verantwortung, sowohl als Mutter als auch als
Angestellte in einem systemrelevanten Beruf mit vulnerablen Kontakten, tibernommen

werden konnte.

5.7.3 DIE EIGENEN EMOTIONEN IN DER KRISE

In den Interviews mit Heilpidagoginnen traten immer wieder ganz unterschiedliche

Emotionen hervor, was ich an den eigenen Umgangsweisen des Individuums, ihrer Mentalitit
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und Personlichkeit ausmachen wiirde. Deshalb werde ich diese Unterkategorie nur kurz
zusammenfassend erkliren.

Eine tberschneidende Emotion war bei Heilpiddagoginnen, die auch Mitter waren,
Uberforderung durch die Doppelbelastung. Von mehr Druck in der Arbeit wurde nicht
gesprochen, aber ich konnte diesen sowohl in den Interviews als auch durch mein Praktikum
wahrnehmen. Einige der Heilpiddagoginnen sprachen davon, dass sie unter den Corona-
Mafinahmen litten, wobei am hiufigsten die Faktoren von fehlenden Sozialkontakten und
dem Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes erwihnt wurde. Die Haltungen zu der
wahrgenommen, gesellschaftlichen Spaltung wund politischen Positionierungen und
Entscheidungen tiber Corona -Mafinahmen fielen teilweise sehr emotional aus.

Durch die weitreichenden Einschrinkungen des Privatlebens wurde mit Wut gegen die
Regierung und Ungliubigkeit der Entscheidungen reagiert. Mit dem Erstaunen tber
Widerstandfihigkeit und der Dauer der Pandemie folgte zuletzt mehr Resignation tber die
Mafnahmen und ein gewisser emotionaler Abstand.

Auffallend war an dieser Subkategorie, dass viele positive Codes entstanden sind, wie ,Gliick
im Unglick® oder ,cool bleiben“ und ,eh nicht schlimm®. Dazu muss man sagen, dass die
Interviews in einer Zeit gehalten wurden, in der die Krise bereits lange andauerte,

Infektionszahlen gingen wieder zuriick und man dachte tiber Offnungsschritte nach.
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6 DISKUSSION UND FORSCHUNGSPERSPEKTIVEN

Ausgangspunkt dieser Arbeit waren Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen in
psychiatrisch-stationdrer Behandlung wihrend der Covid-19-Pandemie. Zugang zu diesem
Feld wurde durch Interviews mit Klinischen Heilpidagoginnen und der Methodologie der
Grounded Theory gefunden. Nach dem Ende dieses Forschungsprozesses stehen nun sieben
Kategorien, die mittels Memos, Reflexionsarbeit und Dekonstruktionen des eigenen
Verstindnisses der Daten Moglichkeiten eréffnen und Wege fir weitere datenbasierte,
wissenschaftliche Denkanstéfie und Forschungen aufzeigen kénnen.

Kennzeichen einer Grounded Theory ist es, nicht nach bestimmten Ergebnissen zu suchen
und diese durch eine empirische Studie zu finden, sondern in ein Feld einzutauchen, dessen
Ergebnisse nicht dem entsprechen missen, wonach der*die Forscher*in gesucht hatte oder
erwartete zu finden. Die Methodologie der Konstruktivistischen Grounded Theory erlaubte
es der Forscherin, in dieser Arbeit nach vielen Moglichkeiten zu suchen und begriindet ihren
tokussierten Blick in der Diskussion auf jene Kategorien zu lenken, die in ihrer Verbindung
neue Themenfelder zur moglichen Theoriegenese aufmachen koénnen. Die vollendete
Theoriegenese kann in dieser Arbeit nicht am Ende des Forschungsprozesses stehen, denn im
Gegensatz zu einem traditionellen Abschluss, wird diese Masterarbeit den Anstof fiir weitere
Forschungsansitze aufmachen, die auf den Kategorien basieren. Ihr Abschluss wird also von
Offenheit geprigt sein und einen Ausblick in weitere Forschungsaspekte geben koénnen. In
grafischen Darstellungen werden Ergebnisse des weiterfiihrenden Brainstormings fiir

mogliche Forschungsperspektiven zu den jeweiligen Themenfeldern visuell festgehalten.

6.1 Das Spannungsverhéltnis in Heilpaddagogischen

Therapieeinheiten als intersubjektive Vulnerabilitat

In der Masterarbeit wurde des Ofteren das Spannungsverhiltnis zwischen zwei
unterschiedlichen Lebenswelten und ihre relationale Beziehung hervorgehoben. Bereits im
Forschungsdesign ist dies selbst inhdrent. Jenes ist die Gegentberstellung
verschiedener/anderer Lebenswelten die in Abs. 3.3.1 und Abs. 3.3.2 ausflhrlicher
beschrieben wurden. Ich als Forscherin befand mich in einer anderen Lebenswelt als die
Interviewpartnerinnen, die wiederum iber eine dritte Lebenswelt sprachen, jene der Kinder

und Jugendlichen.
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Dieses, in der Forschung inhirente, Spannungsverhiltnis blieb nicht isoliert, denn es
existierte ein weiteres, das sich im Zugang von Heilpidagoginnen zu ihren Patient*innen
aufmachte und dem Verstidndnis ihrer professionellen Titigkeit zugrunde liegt (vgl. Abs. 5.5).
Die zentrale Ausgangslage der Studie - der Zugang von Klinischen Heilpiddagoginnen zur
Erlebniswelt ihrer Patient*innen tiber Beziehungsarbeit in ihren Therapiesitzungen, wird hier

im Folgenden niher betrachtet werden.

In dem Verhiltnis zwischen Kindern und Jugendlichen zu ihren therapierenden
Heilpiddagoginnen machen sich viele unterschiedliche Dimensionen auf. Klinische
Heilpidagoginnen arbeiten gerade mit dem Verschmelzen der Grenzen der Wahrnehmung
und versuchen in ihren Therapieeinheiten einen empathischen Zugang zum Innenleben
des*der Anderen zu finden. Dafiir missen eigene Grenzen tberschritten und sich auf den*die
Andere*n eingelassen fiir ihn*sie und seine*ihre Geflihle und Bedurfnisse gedffnet sein. Fir
die Zeit der Therapiesitzungen zielen therapeutisch-pidagogische Interventionen darauf ab,
angemessen und individuell auf die Patient*innen in der gegenwirtigen Situation einzugehen,
wie in der Kategorie ,Haltung und Uberzeugungen von Heilpidagoginnen in ihrer
Profession (Abs. 5.5) hervorgebracht wurde. Dabei wird sich eine Reihe psychoanalytisch-
therapeutischer Methoden bedient, um in das psychische Erleben ihrer Patientinnen
einzutauchen. Somit werden sie wihrend der Therapie zu Anderen, wenn sie versuchen eine
Briicke von der eigenen Lebenswelt zu einer fremden zu bauen. Auf das Verhiltnis zwischen
eigener Identitit, fremder Alteritit in der Psychotherapie geht Rumpf (2017) mit dem
Verweis auf Lacan und Waldenfels ein und kann fiir weiterfiihrende Uberlegungen fiir eine
vertiefte Auseinandersetzung mit Alteritit in therapeutischen Settings sinnvoll sein. Rumpf
betrachtet die psychoanalytische Therapie als Rahmen, indem sich ,,...Erfahrungen von
Alteritit am ,groflen Anderen‘ in der intersubjektiven Sphire eines Zwischenraums [...]
verorten lisst“ (ebd., H.i.O., 25).

Die befragten Heilpidagoginnen betonten, dass die Beziechungsarbeit einen zentralen
Bestandteil ihrer professionellen Uberzeugung darstellt. Durch eine Beziechung auf
Augenhohe koénnten gemeinsam, intersubjektiv Losungsvorschlige fiir die individuelle
Situation entwickelt werden. Auf dem Weg zu diesem Ziel, dem*der Anderen iiber seine*ihre
eigene Anwesenheit therapeutisch zur Selbstermichtigung zu fihren, damit sich der*die

Andere erneut selbst bestimmen kann, durch eine tragende, sichernde Haltung der
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Heilpidagogin, ist die leibliche Anwesenheit ein wesentliches Momentum fiir das Stattfinden
solcher Prozesse. Durch die wechselseitige leibliche Anwesenheit von Patient*innen und
Heilpidagoginnen wird das gegenseitige Spiiren zu einem intersubjektiven Raum, wo nicht
nur der*die Eine auf den*die Andere*n blickt, sondern sich beide gegenseitig ansprechen,
Ubertragungsphinomene stattfinden und sich gegenseitig verletzlich machen in der sicheren
Umgebung der Therapierdume. Fiir die heilpddagogische Diagnostik ist dieser Prozess, der
von der leiblichen Anwesenheit des Gegentibers getragen wird, von grofler Bedeutung, wie in
der Subkategorie ,Bedeutung der leiblichen Anwesenheit fiir Heilpidagogische Diagnostik®
(Abs. 5.4.3) herausgestellt wurde. Heilpiddagoginnen duflerten ihre Bedenken, nicht nur in
Bezug auf ihre eigenen Moglichkeiten, die Patient*innen wahrzunehmen, wenn
,Gegenseitiges Spiren als ganzheitliche leibliche Wahrnehmung entfillt“ (Abs. 5.4.2.1),
sondern auch hinsichtlich der Auswirkungen auf das Sozialverhalten und die

Entwicklungsprozesse der Kinder und Jugendlichen im Umgang mit Gleichaltrigen.

Es liefe sich weiters diskutieren, ob es Heilpddagoginnen tatsichlich moglich ist, aus dem
bereits eingeschriebenen Machtgefille von Therapien zwischen Patient*in und Heilpidagogin
herauszutreten oder ob es eher ein einseitiges Vulnerabel-Machen bleibt, da
Heilpidagoginnen weniger tber ihr Innenleben preisgeben als ihr Gegeniiber und aus ihrer
beruflichen Stellung nicht heraustreten kénnen. In den Interviews kam deutlich hervor, wie
sehr die ganzheitliche Kommunikation in Therapiesettings gerade Patient*innen vulnerabel
macht und wie wohl sich einige Kinder und Jugendliche mit einem Mund-Nasen-Schutz
(MNS) fiihlten (vgl. Abs. 5.4.2.). Wollten sie sich nicht ganzheitlich vulnerabel zeigen,
konnten sie so dem Vulnerabel-machen in Therapien entkommen. Heilpddagoginnen hatten
die Masken als sehr storend in ihrer beruflichen Titigkeit empfunden, denn sie
beeintrichtigte die leibliche Wahrnehmung und somit die heilpidagogische Titigkeit.
Masken dienten als wechselseitigen Schutz vor dem*der Anderen und dem Erleben eines
Selbst durch die Anderen. Man musste sich auf der einen Seite weniger verletzlich
preisgeben, war den Blicken von Anderen nicht ganzheitlich ausgesetzt und auf der anderen
Seite war man vor einer ganzheitlichen Antwort des Gegeniibers geschiitzt - wie dies in

,lrritation im Erleben und der Schutz davor” (Abs. 5.4.2.2) genauer beschrieben wurde.
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Intersubjektivitat

- S
geteilte Vulerabilitat Haltung und Uberzeugungen
im therapeutischen Setting von Heilpadagoginnen
Vulnerabel-Machen leibliche Anwesenheit
- R

MNS

Abbildung 4: Intersubjektive Vulnerabilitdit in Therapieeinheiten

In der Masterarbeit wurde aufgrund des Forschungsdesigns nur von einer Seite auf die*den
Andere(n) geblickt, jedoch fillt vor allem in diesem therapeutisch-pidagogischen Kontext, die
wechselseitige Angesprochenheit des*der Anderen ins Auge und iberschreitet das
eindimensionale Betrachten von Heilpidagoginnen auf ihr Gegeniiber. Nicht nur psychisch
vulnerable Kinder und Jugendliche, sondern die Expert*innen selbst machen sich in der
Angesprochenheit im Therapiesetting durch ihre offene Haltung vulnerabel, die vom

Innenleben des*der Anderen geleitet ist.

6.2 Eigene und fremde Vulnerabilitdt in der Corona-Pandemie

Das therapeutische Setting der Heilpddagogischen Therapien ldsst sich also als ein
Intersubjektives begreifen, worin wechselseitig Vulnerabilitit hergestellt wird.

Vor diesem Kontext der generell angespannten Lage im ausgelasteten, beforschten
Krankenhaus diirfte es noch schwieriger gewesen sein, gleichzeitig auf seine eigenen Grenzen
zu achten und fiir die Patient*innen die offene, anerkennende, haltende Beziechung auf
Augenhohe nicht zu verlieren. In den Interviews wurde deutlich, welchen Einfluss die
Pandemie auf die Gegebenheiten und Stimmungen in der psychiatrischen Abteilung hatte.
Vor dem Kontext einer weltweiten Epidemie wurde die Forschung in ein klinisches Setting
getragen, worin das gesamte Personal vor enorme Herausforderungen gestellt war. Durch ihre
neue Rolle als ,,Systemerhalter*innen in Kombination mit dem groflen Unterstiitzungsbedarf
ihrer Patient*innen wurde den interviewten Heilpidagoginnen von Anderen, wie auch von
ihnen selbst, eine noch bedeutsamere Rolle wihrend der Pandemie zugeschrieben als zu jener

Zeit davor. Fur Heilpiddagoginnen bedeutete die Arbeit in einem systemrelevanten Beruf zum
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einen ihre Verantwortung entgegen ihren Bediirfnissen zu stellen (vgl. Abs. 5.7.2.1) — mehr
Druck und Anforderungen in der Arbeit zu leisten durch die ,Angespannte Situation auf der
Jugendpsychiatrie“ (Abs. 5.4.1.1), somit Mehrbelastung — die zum anderen bei gleichen
Qualitdtsanspriichen an ihre Titigkeit erfillt werden sollte.

Far Heilpiadagoginnen, die Kinder zu Hause hatten, die durch das Homeschooling zusitzlich
Unterstitzung benétigten, ging die Care-Arbeit (Fursorge-Titigkeiten) zu Hause weiter.
Care-Arbeit bedeutete in der Pandemie mehr Arbeit speziell fiir Frauen Gesundheits- und
Pflegeberufen — respektive auch mehr Verwundbarkeit auf der anderen Seite fiir diejenigen,
die auf mehr Unterstitzung in der Pandemie angewiesen waren. Ein Spannungsverhiltnis
zwischen der Vulnerabilitit der Heilpddagoginnen, ihrer besonderen Rolle in der Pandemie
als Systemerhalterinnen bei mehr Anforderungen und der eigenen Herausforderung
personliche  und  professionelle  Standards  beizubehalten, und  gleichzeitiger
Unterstitzungsleistung von vulnerablen Anderen kam im Verlauf des gesamten
Forschungsprozesses zum Vorschein.

Die Relationalitit von Care stellt Villa (2020) im Kontext der Pandemie heraus. Care

impliziert Asymmetrien und Naturalisierungen beim Thema Gender.

»Care ist systemrelevant, und diejenigen, die Care erbringen, in welcher Form auch

immer, das sind wesentlich Frauen“ (Vills 2020, H.i.O., 446).
Trotzdem sei die soziale Wirklichkeit historisch konstruiert und werde intersubjektiv
reproduziert (vgl. ebd.). In der Pandemie zeigte sich eine Intensivierung der gender-
ungleichen Verteilung von Care-Arbeit und die Reproduktion dieser Dynamik verstirkte sich
(vgl. ebd.). Es ist daher an dieser Stelle zu tberlegen, ob nicht nur der Bedarf an Care-Arbeit
wihrend der Krise zugenommen hat, sondern auch ob Frauen, die vermehrt in
systemrelevanten Berufen Care-Arbeit leisten, durch die Mehrfachbelastung zu einer
vulnerablen Personengruppe wurden.
Das Spannungsfeld zwischen fremder und eigener Vulnerabilitit scheint daher sehr sinnvoll
zu beobachten zu sein — v.a. wenn wir davon ausgehen, dass gesellschaftliche Krisen immer
eher vulnerable Personengruppen treffen, um die sich v.a. Frauen in Care-Arbeit kimmern.
Das berufliche Leben verlangt dann mehr Anforderungen und Care wird intensiver
beansprucht und zeitgleich muss auch privat mehr Arbeit erbracht werden, wie es jetzt durch
das Homeschooling bei der gleichzeitigen Minimierung der Ausgleichsmdglichkeiten, zu

denen der Kontakt zu Anderen zihlt, zu beobachten war. Das Frauen in systemrelevanten
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Care-Berufen vulnerabel in der Covid-19-Pandemie wurden, lisst sich nicht nur auf die
Intensivierung ihrer beruflichen Titigkeit rickschliefen, sondern ist auch auf die hoheren
Inzidenzahlen von Covid-19 in Risikobereichen wie Altenheimen, Krankenhiusern, Schulen
oder Kindergirten zurickzufihren (vgl. Richter 2024, 11). Dagegen kimen Covid-19

Ausbriche wesentlich weniger in Arbeitsfeldern vor, die von Minnern dominiert werden (vgl.

ebd.).

eigene und fremde Vulnerabilitat

/ in der Care-Arbeit \

Ausgesetzt-Sein in der Welt/ in Doppelbelastung fiir Frauen in gesell-
der Psychiatrie schaftlichen Krisen

\—”/

Abbildung 5: Eigene und fremde Vulnerabilitit in der Care-Arbeit

An dieser Stelle mochte ich auf Judith Butler (2022) verweisen, die sich in ihrem Buch ,What
world is this?® intensiv mit der Corona-Pandemie und ihrer Bedeutung fiir die Gesellschaft

auseinandersetzt.

Butler ist eine feministische Philosophin und eine der bedeutendsten poststrukturalistischen
Denkerinnen, die vor allem in Gender Studies mit ihren Werken wie ,,Das Unbehagen der
Geschlechter" (1991) oder ,Precarious Life“ (2004), Durchbriiche erzielen konnte. Fir die
Erziehungs- und Bildungswissenschaft ist ihre Arbeit von Relevanz, da sie die
Transformation des Verhiltnisses zwischen dem Menschen/dem Subjekt zur Welt
untersucht, worin sich bildungstheoretische Implikationen verbergen (vgl. Rose & Koller
2012, 75). Aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit ist es aber nicht moglich auf ihre
Gendertheorie, sowie auf ihre Sprachtheorie und Performativitit explizit einzugehen, sondern
wird der Fokus auf anderen Schwerpunkten liegen, mit denen sich im Folgenden speziell
auseinandergesetzt wird.

In ihrem Buch ,What world is this? hinterfragt sie, was sich wihrend der Corona-Pandemie

mit der Welt und der Gesellschaft verindert hat. Sie geht habituellen Verhaltensweisen auf
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den Grund, die vor der Pandemie in Normen festgeschrieben waren und nun aufgedeckt
wurden bzw. zeigt, wie sich eine neue Wirklichkeit performativ herstellt. In der Kategorie
,Befremdliche Normen und das Verhiltnis zu sich selbst“ (vgl. Abs. 5.1.) wird der gefiihlte
Ausnahmezustand deutlich beschrieben und die Eigenartigkeit des Fremd-Seins im eigenen

Kérper, wenn sich Menschen zu gesellschaftlichen Normen nicht ,,normal® verhalten.

Was ich fur diese Arbeit als sinnvoll fir eine theoretische Reflexion der Ergebnisse meiner
Studie erachte, ist Butlers Verstindnis von Ethik und Relationalitit in intersubjektiven
Beziehungen, mit denen sich Butler (2022) intensiv beschiftigt. Bereits der erste
Diskussionspunkt (vgl. Abs. 6.1), der das Verhiltnis zwischen Heilpddagogin und Patient*in
in Therapieeinheiten als eine Beziehung von intersubjektiver Vulnerabilitit beschreibt, lisst
sich mit Butler (2022) in Verbindung bringen. Mit Butler (2022) wire dieses Verhiltnis nicht
nur auf diese speziellen Therapieeinheiten begrenzt, sondern wire in jeder
zwischenmenschlichen Beziehung zu finden.

In ihrem Verstindnis von Ethik beruft sie sich stark auf wechselseitige Interdependenzen
zwischen Menschen und stellt eine gegenseitige Abhingigkeit heraus, in der wir nicht
ohneeinander auskommen kénnen. Es ist in ihrer existenzialistischen Vorstellung von Subjekt
und seinem*ihrem Verhiltnis zur Welt und Anderen nicht méglich, unabhingig zu sein und
sich von seiner Umgebung abzuspalten. Damit steht sie in Denktraditionen der
Phinomenologie Husserls und im Weiteren der De Beauvoirs, Lacan und Merleau-Ponty.
Gemein haben diese Denker*innen die beimessende Bedeutung von Intersubjektivitit, die die
Gegenseitigkeit zwischen zwei Subjekten, ihre Aufldsung in eine gemeinsame Welt worin
Individuen iiber sich selbst transzendieren — iiber sich hinauswachsen, aus ihrem Standpunkt
heraustreten und sich wechselseitig begegnen, ansprechen und anerkennen kénnen.

Eine Kernthese von Butler, die fir diese Arbeit wichtig ist und mit den Ergebnissen in
Verbindung bringen lisst ist, dass die Anderen immer mit uns in einer gemeinsamen Welt
sind und wir ihnen deshalb immer ausgesetzt und vulnerabel gegeniibertreten. Dies habe sich
anhand der Pandemie tiber die Ausgesetztheit unseres Leibes, der mit seiner Anwesenheit in
der Welt jederzeit der Gefahr unterlegen war, zum einen sich selbst zu infizieren und zum

anderen zu einem Ubertriger des Virus und eine Gefahr fiir Andere zu werden.

“[...] we won’t be able to understand shared vulnerability and interdependency unless
we concede that we pass the air we breathe to one another, that we share the surfaces
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of the world, and that we cannot touch another without also being touched” (Butler

2022, 12).
Butler will auf die existenzielle Tatsache der geteilten Vulnerabilitit hinweisen und fragt sich
dann wie es moglich sei, dass Ungleichheit und Ausgrenzung trotzdem in der gemeinsamen/
geteilten Welt stattfinden konnen. Bei der Covid-19-Pandemie hitte man mehr getrennte
Welten als eine gemeinsame wahrgenommen, wodurch manifeste Machtverhiltnisse, meist
geprigt vom patriarchalen Ideal, ihre Stirke durch die Ungleichbehandlung von
Minderheiten oder anderen/ fremden Kulturen demonstrierten, wie sich z.B. an der ungleichen

Verteilung von Impfstoffen zeigte (vgl. Butler 2022).

It is as if the pandemic keeps insisting on the pan, drawing attention to the world,
and the world keeps dividing into unequally exposed zones. So even though we tend to
speak of the world as a singular horizon or even expect that the word world will set the
horizon to experience itself, we also talk about worlds in the plural to highlight
discontinuity, barriers, and inequalities, and we feel it is imperative to do so to describe
the world as it is” (Butler 2022, H.i.O., 6).

Eine Frage, die wohl nicht beantwortet werden kann ist, wie vulnerabel waren die Anderen
der Interviewsituation tatsichlich? Da sie als Expert*innen in ihrer Profession fungieren und
aus dieser Rolle — zumindest wihrend der Interviews, dem Arbeitsdruck des klinischen
Umfelds ausgesetzt — nicht heraustreten konnten, wird diese Frage unbeantwortet bleiben.
Fest steht, dass auf Fragen dieser Art in den Interviews unterschiedlich umgegangen wurde,
was sich auf die Heterogenitit der Befragten zurtickfihren lisst. Sprachen Heilpidagoginnen
emotional iber die Stimmung im Krankenhaus, die vielen zusitzlichen Anforderungen durch
neue  Kontaktbeschrinkungen, umstrukturierte  Therapieansitze und  zusitzliche
Doppelbelastung durch die Care Arbeit in ihrem privaten Bereich, so gab es Vieles, was
negativ empfunden wurde. Auch Wut und Empérungen tber die Mafinahmen fir
Kontaktbeschrinkungen, die vor allem fiir die Altersgruppe ihrer Patient*innen und ihre
mentale Gesundheit einschneidend war, kamen zum Ausdruck. Ein Mit-Leiden mit ihren
Patient*innen stellte sich in der Corona-Pandemie ein, zwar ist eine emotionale Offenheit
gegentiber des*der Anderen wesentlicher Teil ihrer Heilpidagogischen Praxis, aber in der
Pandemie wurde die Wut gegeniiber dufleren Einschrinkungen, unter denen Kinder und
Jugendliche am meisten litten (vgl. 5.2.2), verstirkt.

Obgleich dieser begriindeten Quelle an negativen Gefihlen, entschieden sich die meisten
Heilpidagoginnen dafiir, Positives hervorzuheben, zwar mit wenig Optimismus fiir die
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Zukunft aber fur das Urteil, einen guten Arbeitsplatz wihrend der Krise gehabt zu haben und
froh darliber zu sein. Heilpidagoginnen fihlten sich dariiber hinaus psychisch nicht
vulnerabel bzw. gaben sie eher an, in der Pandemie ,Glick gehabt® zu haben oder gut durch
gekommen zu sein. Ihre negativen Emotionen haben sich auf duflere Einschrinkungen
konzentriert — ihr Inneres schien wiederholt stabil und nicht verletzbar. Offen bleibt an dieser
Stelle, inwiefern eine eigene psychische Betroffenheit oder Verletzlichkeit in dem Verstindnis
der eigenen Profession eingebunden sein darf und welche Rolle dem Setting der Interviews
zukommt — also inwiefern es plausibel ist, vor der Praktikantin sogar von einer negativen

Beeinflussung der beruflichen Titigkeit auf die psychische Stabilitit zu sprechen.

6.3 Das Spannungsverhéltnis des psychisch vulnerablen , Ichs”

wahrend Covid-19

In den Interviews wurde, wie auch im Forschungsstand schon angeklungen, die prekire
Lebenslage von Kindern und Jugendlichen in der Covid-19-Pandemie sichtbar. Durch den
qualitativen Zugang des Forschungsdesigns konnte die Untersuchung nicht blof die
Vulnerabilitit von Kindern und Jugendlichen wihrend der Covid-19-Pandemie bestitigen,
sondern gab einen Einblick in die engen Verwobenheiten und Interdependenzen, die es zu
berticksichtigen gilt, wenn ein solches Urteil gefillt wird — es hebt hervor, wie tiefgreifend der

Begrift der Vulnerabilitit in seiner heterogenen Bedeutung sein kann.

Far Heilpadagoginnen hatten die dufleren, coronabedingten Verinderungen grofien Einfluss
auf die Psyche von Kindern und Jugendlichen. Fir Jugendliche kam die Corona-Pandemie
zum denkbar schlechtesten Zeitpunkt ihrer Entwicklung, denn fiir die Ziele wie Autonomie,
durch die Abl6ésung von den Eltern, Selbstbestimmung und Identitit sind gleichaltrige
Andere von enorm grofler Bedeutung, Eltern hingegen weniger, wie im Abs. 5.2 ,Jugend als
Phase der Personlichkeits- und Identititsentwicklung® hervorkam. Die Chance der Jugend
zur Exploration durch Auseinandersetzungen mit Anderen konnte nicht wie vor der
Pandemie genutzt werden und zu einer positiven Selbstwahrnehmung und Vertrauen
gegentliber Anderen beitragen, sondern wich vermehrt negativen Gefiihlen. Hinzu kam, dass

diese Gefiihle und Sorgen keine Méglichkeiten zur Regulation, Stressabbau und psychischen
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Ausgleich erhielten und ihre sozialen Beziehungen selbst vulnerabel wurden (Abs. 5.3.2)

durch die coronabedingten Mafinahmen.

Angesichts dessen kam es auf ,Individuelle Ressourcen von Kindern und Jugendlichen (Abs.
5.3.3) an. Psychische Vulnerabilitit fand seinen Ursprung bereits vor der Krise und die
Corona-Pandemie  hitte eine Zuspitzung des Erlebens dargestellt, wie die
Interviewpartnerinnen klarstellten. Heilpidagoginnen blickten bei dieser Thematik auf die
Herkunftsfamilie und welche Dynamiken durch die soziale Isolation in Kombination mit der
Familie entstanden. Hatte man eine unterstiitzende Familie, die Halt in dieser angespannten,
schwierigen Zeit geben konnte, oder war die Situation zu Hause an sich angespannt und
Eltern Uberfordert? Brachen obendrein viele soziale Ressourcen von auflen durch
Lehrer*innen, Vereinskollegium und Freund*innen weg, spitzte sich die innere Krise zu, die

bisher von diesen Faktoren ausgeglichen werden konnte.

Far die eigene Resilienz und die ihrer sozialen Beziehungen war es von Bedeutung, welche
Erfahrungen Kinder und Jugendliche vor der Pandemie mit gleichaltrigen Anderen gemacht
hatten und ob sie eine stabile peer group aufbauen konnten. Fir den Fortbestand dieser
wichtigen sozialen Ressource fir Kinder und Jugendliche war wiederum der Umgang mit dem
Thema ,Corona“ seitens der Familie einflussnehmend. Ein angstvoller, kontrollierender
Umgang oder eine ausgleichende, kommunikative Haltung der Erwachsenen wurde auf ihre

Kinder projiziert, die sie wiederum in ihren Beziehungen ausagierten.

In den Interviews kam als Unterkategorie die ,Relationale/Intersubjektive Entwicklung® (Abs.
5.2.3) hervor. Die entwicklungsgegebene, gewissermaflen ,naturgegebene Abhingigkeit von
dem*der Anderen verdeutlichte sich viele Male in den Interviews. Vulnerabilitit heifst auf
dieser Grundlage die existenziell bedingte, apriorische Veranlagung zur Verletzlichkeit. In der
Pandemie sah man diese zwar bei allen deutlich, dennoch wurde vor Augen gefiihrt, dass
einige mehr als andere in ihrer menschlichen Entwicklung unter den Corona-Mafinahmen
und ihren Folgen litten.

Was besonders einschneidend fiir Kinder und Jugendliche erlebt werden musste, war die
Vulnerabilitit ihrer sozialen Beziehungen. Was in A4564.2 basierend auf dem In-vivo-Code
,2Habe ich mich verindert? Haben die sich verindert?® gezeigt wurde, ist die

Wechselseitigkeit der Verletzlichkeit, unter der die Kinder und Jugendlichen wihrend der
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Corona-Pandemie litten. Fir die Patient*innen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
gelungene Beziehungen zu Anderen eher schwierig und das verstirkte sich in der Krise.
Dem*der Anderen kann generell wenig Vertrauen entgegengebracht werden, ob dies nun der
von Covid-19 tberschatteten Zeit geschuldet war, oder dem bisher nicht aufgebauten
Vertrauen zu stabilen zwischenmenschlichen Beziehungen, die in der Jugend erst im Prozess
des Entwickelt-Werdens waren. Wihrend der Zeit in der Psychiatrie beschiftigten sich die
Patient*innen viel mit den Gedanken von Anderen, wie sie die Pandemie und die Isolation
von Anderen verindert hatte und wie es ihren Freund*innen damit ging.

Unter der Annahme, dass diese psychischen Prozesse, die Abhingigkeit des Ichs von
Anderen, respektive auch die Reaktionen der Anderen, bzw. ihre Unterlassung Auswirkungen
auf die Identitdt haben, lassen sich einige Verbindungen in weiterfihrende Literatur kniipfen.
Mit Axel Honneth (,Kampf um Anerkennung“ 1994) und Thomas Bedorf (,Verkennende
Anerkennung 2010) lassen sich weitere Uberlegungen anstellen, was eine Krise, in der
Menschen voneinander abgeschnitten sind und unter der Annahme, dass die
Identititsbildung nicht mit der Vollendung des Jugendalters abgeschlossen ist, fiir das ,Ich®
eines Menschen bedeutet. Die beiden Sozialphilosophen gehen in ihrer Anerkennungstheorie
davon aus, dass ,... die Identititsbildung des Menschen ohne intersubjektive Anerkennung
nicht moglich® sei (Bedorf 2010, 47). Nur in der Dialektik (Honneth wurde von Hegel stark
beeinflusst) zwischen zwei Subjekten kénne sich das eine Selbst gegeniiber dem Anderen in

wechselseitiger Anerkennung herausstellen und zu seiner Identitit finden.

Ein weiterer Aspekt, worin sich die Bedeutung von Bedorf (vgl. 2010) fiir einen
weiterfiithrenden Diskurs rechtfertigen ldsst, ist seine Auseinandersetzung mit dem Blick
des*der Anderen und seine Auswirkungen auf das Subjekt. Dieses werde unter dem Blick
des*der Anderen objektiviert und entfremdet sich in seinem Subjektstatus (vgl. ebd., 64f.).
Bereits in dieser Entfremdung allein durch den Blick des*der Anderen liegt eine ontologisch
existenzielle Vulnerabilitit begrindet, die alle Menschen betrifft, nicht nur Kinder und
Jugendliche. In der vorliegenden Studie kam ein Aspekt von Vulnerabilitit zum Vorschein,
der ebenso von dem machtvollen Blick der Anderen hervorgerufen wurde.

Von Beginn der Studie war klar, dass nicht besonders resiliente Kinder und Jugendliche
beforscht wurden, sondern es handelte sich um bereits psychisch Vulnerable vor der
Pandemie. Eine spezielle Vulnerabilitit, die im Innenleben der Kinder und Jugendlichen ihren

Ursprung findet und deshalb von aulen besonderen Schutz bediirfen. In den Interviews kam
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zusitzlich ein duflerer Aspekt zum Vorschein, der schidigend auf die psychische Stabilitit

wirken kann und bei dem Corona eine weitere Zuspitzung der Zuschreibung verursachte.

Spannungsverhaltnis des psychisch vulnerab-
/ len ,Ichs” wahrend Covid-19

unterschiedliche Ressourcen Stigma \

_— Verbindendes Anders-Sein
Intersubjektive Anerkennung

\ . ontologisch existenzielle
\dentitit — Vulnerabilitit

Abbildung 6: Psychisch vulnerable "Ichs" wihrend Covid-19

Stigmata wurden an Jugendliche in ihrer Rolle in der Pandemie von der Gesellschaft
herangetragen und medial verbreitet. Dass sich Jugendliche eher nicht an die Corona-
Mafinahmen gehalten hitten, sei nicht bewiesen und basierte auf einigen Negativschlagzeilen
von Einzeltiter*innen bei sog. ,Corona-Partys* (vgl. Abs. 5.6.2.2). Zu der negativen Haltung
gegeniiber Jugendlichen im Corona-Kontext kam auflerdem hinzu, dass es nicht gerne
gesehen wurde, wenn Gruppenausginge ohne Maske im Freien auflerhalb des Geldndes der
psychiatrischen Klinik stattfanden, da falsche Riickschliisse gezogen wurden, wie in einem
Memo festgehalten wurde (vgl. Abs. 3.4.1). Zusitzlich wurde an Patient*innen das Stigma
herangetragen, dass bereits vor der Pandemie fiir einige mehr und fiir andere weniger
problematisch war: der Aufenthalt in jener Psychiatrie bzw. das Stigma das mit psychischer
Krankheit einher geht. Alles zusammen machte diese Kinder und Jugendlichen zu
Ausgegrenzten/Anderen wihrend der Pandemie, die als vielfiltige ,Facetten der Anderen®

(Abs. 5.6) die Kategorie strukturierten.

Die Anderen partizipieren nicht an den Werten und Normen der ,Normalgesellschaft®,
weniger durch Selbstverursachung, vielmehr durch Diskriminierung und Marginalisierung.
Zur Zeit der Corona-Pandemie waren jene, die sich auflerhalb der ,Normalgesellschaft®

befanden, die die ihre Werte und Normen ohnehin wihrend der Pandemie verindern
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mussten und ihnen wurde mehr Gegenwehr und Abspaltung als zuvor entgegengebracht, wie

auch tber die Gesprichspartnerinnen transportiert wurde.

,2Normalitit“ und seine Abweichung davon behandelt Erving Goffman in seinem Klassiker
der Soziologie ,Stigma — tiber Techniken der Bewiltigung von beschidigter Identitit“ (1975).
Goffman (1975) hebt in seinem Werk die Verbindung zwischen Stigma, sozialer Identitit
und persénlicher Identitit hervor, dessen Produkt eine beschidigte Identitit zur Folge haben
kann. Psychische Krankheiten wiirden auch zu sozialen Ausgrenzungen, Diskriminierungen
und Stigmatisierungen fithren und Menschen, die von Stigmatisierung bedroht sind, wiirden
Strategien entwickeln, wie sie auch in den Interviews vorkamen.

Interessanterweise wurde in den Interviews nicht iiber die Erfahrung mit dem Stigma der
»psychischen Erkrankung® per se gesprochen, sondern iber das Stigma, das mit der
beforschten psychiatrischen Klinik einhergeht. Fraglich ist, ob dies an sich schon eine
Geheimhaltung impliziert und es bevorzugt wird, iiber die Einrichtung und den tatsichlichen
Aufenthalt als die personliche Krankheit zu sprechen. Grundsitzlich seien die
Umgangsweisen, wie Patient*innen nach auflen hin ber ihren Aufenthalt in der beforschten
Psychiatrie kommunizieren sehr unterschiedlich. Goffman (vgl. ebd., 56) spricht von
»2Informationskontrolle” als eine der wichtigsten Strategien, um sich vor dem offentlich-

Werden der eigenen Andersartigkeit zu schiitzen.

Es gibe, wie in den Interviews erwihnt, viele Grinde in dem*der Anderen nicht nur vor dem
Hintergrund der Virusverbreitung von Covid-19 in dem Gegeniiber eine Gefahr zu erkennen.
Eine Angst, die deshalb Patient'innen vor der Ruckkehr in die ,normale®
Klassengemeinschaft hatten, sind die Reaktionen der Anderen. Wie in den Interviews
hervorkam, hatten viele Kinder und Jugendliche Probleme im Umgang mit Anderen und
konnten keine guten Erfahrungen mit ihren peers sammeln, wodurch eine verstirkte Angst
nachvollziehbar war bei der Riickkehr aus der bereits historisch negativ konnotierten
Psychiatrie, die mit dem Stigma einer psychischen Krankheit assoziiert wird, wie in Abs.

5.6.3 beschrieben wurde.

Schulen obliege hier eine wichtige Verantwortung, auf den Schutz der Schulriickkehrer*innen
zu achten, so Heilpidagoginnen (vgl. Abs. 5.6.3). Welche expliziten oder impliziten

Kommunikationswege zur Erklirung der psychischen Erkrankung oder staatlichen
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Unterstiitzungsleistungen fir psychische Gesundheit es in der Schule geben wiirde, habe viel
mit dem Wohlbefinden von psychisch vulnerablen Kindern und Jugendlichen zu tun bzw.
jenen, die Patient*innen in der Psychiatrie waren. Wie die Wirklichkeit fiir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche ist, kann die Schule mitkonstruieren.

Waihrend in der Covid-19-Pandemie viele Orte, an denen soziale Beziehungen, sowohl jene
der Erwachsenen als auch die von Kindern und Jugendlichen, ausgelebt werden konnten,
aufgrund der Kontaktbeschrinkungen geschlossen wurden, waren die Stationen auf der
Kinder- und Jugendpsychiatrie voll belegt. Als Ort, an dem psychisch vulnerable Kinder und
Jugendliche aufeinandertrafen, die vor allem in der Pandemie verstirkt Probleme mit
Anderen hatten, konnte die Psychiatrie eine M6glichkeit fiir positive Erlebnisse mit Anderen
in der Pandemie bieten.

Der Kontakt zu Anderen wurde sehr unsicher und Kinder und Jugendliche hatten Angst vor
den Reaktionen der Anderen — Urspriinge hierfiir waren vielschichtig und heterogen. Oft
waren Gefithle wie das Ausgeschlossen-Werden aus der peer group der Anderen oder

Mobbingerfahrungen der Ursprung fiir wenig vertrauensvolle Kontakte zu Anderen.

Der*die Andere wurde zu der*dem potenziellen Gefahrentriger*in (vgl. Abs. 5.2.3.2),
dessen*deren Reaktion eher mit Zuriickweisung als Anerkennung assoziiert wurde. Zu
dem®der potenziellen Gefahrentriger*in wurden die Anderen generell in der Pandemie, da sie
den Virus in sich tragen konnten. Insofern wurden alle sozialen Beziehungen mit
Unsicherheit im Kontakt und Fremdheit belastet und nicht nur jene der Jugendlichen, die
gerade aufgrund ihrer Entwicklungsphase fiir eine negative Erfahrung in diesem Bereich
verletzlich waren. In der Kategorie ,Befremdliche Normen und das Verhiltnis zu sich selbst*
(Abs. 5.1) wurde die Fremdheit im eigenen Erleben durch die neuen Verhaltensweisen in der
Pandemie hervorgehoben. Nicht nur Ausgegrenzte, wie Menschen mit psychischer Stérung
sind die Anderen/die Fremden/die Unheimlichen, sondern wir wurden uns selbst zu Fremden
in unserem Agieren wihrend der Pandemie. Vieles von dem, was sich Heilpadagoginnen
nicht vorstellen konnten (wie das Maskentragen oder kinstliche Unterdriickung von
korperlicher Zuwendung) waren fiir die Eindimmungsmafinahmen des Virus gewtinscht.

Die Fremdheit im eigenen Koérper ist nichts Neues, denn bereits Freud hat mit dem Entwurf
des Unbewussten das Fremde als Teil des Selbst verankert. Kristeva (vgl. 1990) geht auf die
Diskriminierungen von Fremdheit und Anders-Sein ein und argumentiert mit Freud, dass das

Unheimliche das Fremde in uns selbst ist.
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,Wir sind unsere eigenen Fremden — wir sind gespalten® (Kristeva 1990, 198).

Die Dimension unheimlicher Fremdheit wird nicht mehr im Aufleren verankert, sondern ins
Innere, in die Immanenz getragen. Die Haltung gegeniiber dem Anderen/dem Fremden, dem
was ausgegrenzt wird, nicht-Teil der Gesellschaft ist, die wir haben wollen, ist als eine
Projektion der Angst vor dem eigenen Ungewissen zu verstehen. Bei Veranschaulichung der
tiefen Angst, die von der Pandemie hervorgerufen wurde, scheint die Verbindung zum
Ausdruck in einer gespaltenen, polarisierenden Gesellschaft durch die Ausgrenzung von
Anderen/ Fremden naheliegend.

Wenn es in diesem Zusammenhang um die Ausgrenzung von ,psychisch Kranken“ und ihrer
Stigmatisierung geht, ist diese Projektion der eigenen Angst vor dem Ungewissen nach

Auflen auf Andere noch plausibler.

,Es gilt, die Ubertragung aufzulésen — die Hauptdynamik der Alteritit, der Liebe wie
des Hasses gegentiber dem anderen, der fiir unsere Psyche konstitutiven Fremdheit —,
damit ich mich ausgehend von dem anderen mit meiner eigenen Alteritit-Fremdheit
aussbhne, damit ich mit ihr spiele und von ihr lebe® (Kristeva 1990, 198).
Heilpidagoginnen berichteten davon, wie abhingig die Erlebnisse der durch ihr Stigma
vorbelasteten Psychiatrie von den Erfahrungen mit anderen Patient*innen fiir Kinder und
Jugendliche wiren. Das Anders-Sein durch ihre psychische Vulnerabilitit habe in der
Psychiatrie etwas Verbindendes. In der Gruppe sind Kinder und Jugendliche nicht mehr die
Anderen, sondern sie sind sich gleich und kénnen sich mit den Anderen identifizieren. Das
Anders-Sein kann das Zugehorigkeitsgefiihl erschaffen, welches Kinder und Jugendliche in
ihrem Alter begehren. In einer Zeit, wo es Kindern und Jugendlichen, die ohnehin keine
stabilen Beziehungen zu Anderen herstellen konnten, fanden sie in der Psychiatrie einen

sozialen Ort, der als einer der wenigen sein durfte und diese Entwicklungsmdéglichkeiten bot.
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7 FAZIT

Nach der Diskussion der Ergebnisse will ich nun abschlieRende Uberlegungen in diesem
Fazit sammeln, die am Ende dieser Masterarbeit stehen. Uberraschendes, Erwartetes und
Ausgebliebenes, Riickblickendes und Ausblickendes soll hier seinen Platz finden.

Was nicht tberraschend ist, ist die teils sehr emotionale Erwihnung einer gespaltenen
Gesellschaft in den Interviews. Die Beeinflussung der allgemein angespannten
gesellschaftlichen Stimmung gegeniiber dem Sozialverhalten Anderer auf die eigene Haltung
hielt Einzug in den Interviews. Obwohl Heilpidagoginnen sich emotional iber
wahrgenommene Spaltungstendenzen duflerten und fir das Verstindnis beider Seiten
plidierten, traten sie selbst emotional betroffen und mit Unterverstindnis vom Verhalten
Anderer auf, selbst fiel es also schwer eigene Haltungen durchzusetzen. Corona war ein hoch
sensibles und emotionales Thema, was alle beschiftigte und wenn es um die Gesundheit,

sprich das Leben aller geht, viele Meinungen hervorholte.

Neben Mafinahmen zur Kontaktbeschrinkung trugen so unterschiedliche Positionierungen
gegeniiber der Wirksamkeit von Schutzmafinahmen oder der Impfung zum grofler
werdenden Abstand zwischen den Menschen bei. Das gemeinschaftliche Bewiltigen der
Krise behandeln u.a. Bauer & Egger (2023) in ihrem Werk ,Pandemieresilienz. Darin
werden nicht nur Spaltungstendenzen der Gesellschaft wihrend der Corona-Pandemie
aufgegriffen, sondern auch welche Wirkung das soziale Umfeld von Kindern und
Jugendlichen wihrend der Pandemie auf ihre mentale Gesundheit haben oder priventiv
wirksam sein koénnen und die Moglichkeit fiir Resilienzerfahrungen bieten, die fiir die
psychische Stabilitit in einer gesellschaftlichen Krise wichtig sind (vgl. ebd., 14). Diese
Ergebnisse finden sich auch in der Untersuchung dieser Arbeit, der Thematisierung von
individuellen Ressourcen, personliche Charaktereigenschaften, Selbsteinschitzung und
Familiensystem und kénnen durch die Literatur bestitigt werden.

Ausblickend kann weiter Richtung Resilienzerfahrungen gedacht werden, die v.a. in der
Schule oder in der Familie sinnvoll wiren. Beides sind soziale Orte, die auch
Heilpidagoginnen als wichtig fiir das Entstehen dieses Bewusstseins erachteten und die bei
Bauer & Egger (2023) in einer Studie als wichtige Faktoren fiir das Entstehen dieser

Resilienz beschrieben werden.
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Riickblickend sind entstandene Kategorien, die den Anschein machten, als seien sie gesattigt
wie jene Kategorie ,Haltung und Uberzeugungen von Heilpidagoginnen in ihrer Profession®
lassen sich schliefflich doch weiterdenken und zumindest mit meiner Rolle in der Befragung
in Verbindung bringen und neu denken.

Rollenerwartungen zwischen den Gesprichspartner*innen als Expert*innen nicht nur fir die
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen, sondern auch fir das Berufsfeld der
Heilpidagogik wurden in den Interviews mitgetragen. Hier galt es zu reflektieren, inwiefern
sie ihre Aufgabe u.a. so verstanden, mir als Praktikantin eine positive Einstellung gegeniiber
dem Beruf widerzuspiegeln. Die positive Haltung gegentiber ihren beruflichen
Uberzeugungen, die trotz der Krise unbeirrt waren, konnten interpretiert werden als eine
Verdeckung der eigenen Vulnerabilitit. Deren Offenlegung hitte mir gegentiber ein Bild
erzeugen konnen, das der vorgegebenen Resilienz von Heilpidagoginnen gegeniiber der
Pandemie und ihrer beruflichen Titigkeit als Ressource im Kontrast stehen wiirde.

Ob diese Annahme eine wahrscheinliche Interpretation der Wirklichkeit ist, wird offen
bleiben. Festzuhalten ist, dass Heilpddagoginnen genauso wie ihre Patient*innen des Ofteren
davon sprachen unter den Folgen der Pandemie zu leiden, v.a. bei dem Thema der
Kontaktbeschrinkungen und des Mund-Nasen-Schutzes. Trotzdem stellen sie klar, dass sie
froh um ihre berufliche Titigkeit waren, sie im Krankenhaus waren und Andere sehen
konnten, selbst wenn der Umgang von anderer Art war und die Einhaltung der
Abstandsregelungen zu Kolleginnen als schmerzlich erlebt wurden und man sich fremd

geworden war.

Ein Aspekt, welchen ich im Vorfeld durch mein Praktikum deutlich prignanter in den
Interviews erwartet hatte, war das Themenfeld der Essstérungen. Diese seien seit der
Corona-Pandemie deutlich angestiegen, was in der Klinik tiglich diskutiert wurde. Eine
Erklirung hierfir wire, die Isolation, der Austausch mit Anderen tber online-Plattformen,
deren Inhalt oft idealisierte Korperimaginationen fir ihre Betrachter*innen aufbereiten und
Normvorstellungen suggerieren, die nicht gesund sind.

Heilpigagoginnen sprachen als Randbemerkung tber das Thema Essstorungen und dass
diese mit dem Versuch, Macht auszuiiben zusammenhingen wiirden und Kontrolle in der
unsicheren Lage der Pandemie, worin Patient*innen den Halt verloren hatten und die
Bemiithung, den Halt wieder herzustellen. Der Zusammenhang von social media Nutzung,

dem Erschaffen eines Korperbildes, der weiteren Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper
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und dem Entstehen einer Essstérung wurde u.a. von Holland & Tiggemann (2016)

nachgewiesen.

Am Ende dieser Masterarbeit wurden einige Denkanstofe gegeben, die ausgehend von der
datenbasierten qualitativen Forschung einen begrindeten Blick in bestimmte Richtungen
geben kénnen. In der Zeit der Pandemie gab es viele verschiedene Welten und Personen
wurden aufgrund unterschiedlicher Merkmale vulnerabel. Was durch die Arbeit
hervorgetreten ist, waren Spannungsverhiltnisse, die diese Dimensionen offenlegen und
»Vulnerabilitit“ unter eindimensionaler Betrachtung zu kurz kommt. Ahnlich wie bei dem
Entwurf von ,Andersheit und ,Fremdheit muss die Konstitution der Zeit und die
Konstitution des Subjektes in die Umwelt, in der es existiert und vor dessen Hintergrund es
zum Anderen wird, hervorgehoben und ins Licht gertickt werden.

Analog zu der prozesshaften Wechselseitigkeit von der Entstehung der Anderen baute sich
die Konstruktion der Grounded Theory fiir diese Masterarbeit mit Vor- und Riickschritten in
der Analyse, unter Reflexion und Dekonstruktion meines eigenen Verhiltnisses zu den

Anderen in der Untersuchung auf.
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Anhang1: Transkriptionsregeln

0 Sprechpause von bis zu 1 Sekunde
) Sprechpause von bis zu 2 Sekunden
) Sprechpause von bis zu 3 Sekunden
©) lange Sprechpause (von der Linge der Sekunden in Klammer)

Dehnung von Waértern, je mehr ::: , desto linger wurde das Wort gedehnt

- Wort-/ oder Satzabbruch

(?) Unverstindlichkeiten im Audio

[...] nonverbale Auﬁerungen wie Lachen, Klatschen, Husten etc. oder Beschreibung

einer nonverbalen Handlung

unterstrichen | nachdrickliche Betonung dieses Wortes

V78 S/ Interviewerin und die Gesprichspartnerin sprechen gleichzeitig.

«

R Im Interview wurden die sprachlichen Auﬁerungen Anderer eingebaut, eine Rede

Anderer/ Dritter.

, Beistriche wurden nicht grammatikalisch gesetzt. Nur bei Aufzihlung wurden sie

aufgrund der Leserlichkeit verwendet.
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