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Unter Epidemiologen gibt es den Ausspruch: ,Wenn Sie eine Epide-
mie gesehen haben, dann haben Sie eine Epidemie gesehen - also
keineswegs alle, wie das bekannte Diktum zum Schluss von nur
einem Fall auf alle Félle nahelegt. Denn Epidemien kénnen, je nach
den Eigenschaften des Erregers und der (nicht nur menschlichen)
Gesellschaft, auf die er trifft, ganz unterschiedlich ablaufen. Weil
beide - Erreger und betroffene Population - sehr verschieden
sein und unabhangig voneinander variieren kénnen, multiplizie-
ren sich diese Verschiedenheiten. Dennoch kann man aus der Ge-
schichte lernen, wenn nicht iber das Virus, dann wenigstens tiber
uns selbst in Zeiten einer Pandemie. Zudem gibt es wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur Entstehung von Krankheit - physisch wie
psychisch — durch Stress, beim Einzelnen, aber auch in Paar-Ge-
meinschaften. In systematischer Hinsicht folgt daraus, dass die Er-
krankung von Vielen - Epidemie oder Pandemie - Stress erzeugt
und der wiederum krank macht. Hierdurch entstehen Teufelskrei-
se und Widerspriiche, inmitten derer politische Entscheidungen
gefallt werden missen. Diese wiederum kénnen gar nicht unab-
hédngig von kulturellen Gegebenheiten sein, was die Sache noch-
mals komplexer macht.

Historisch: Mehr als 3000 Jahre Pocken, Pest
und mehr

Epidemien und Pandemien gab es im Laufe der Geschichte immer
wieder. Die ersten wurden schon vor der christlichen Zeitenwen-
de vor etwa 3500 Jahren im alten Agypten und Kleinasien beschrie-
ben. Auchim antiken Athen und Rom wurden mehrere zeitlich gut
abgrenzbare Epidemien mit damals pandemischen AusmaRen be-
schrieben.” Man weiR bis heute nicht in allen Féllen, um welche
Krankheit oder Krankheiten es sich gehandelt haben mag, kann je-
doch aus Beschreibungen, sofern sie detailreich genug sind, Ver-
mutungen ableiten. So handelte es sich bei der Antoninischen Pest
(benannt nach dem rémischen Kaiser Marcus Aurelius Antoninus)
vermutlich um die Pocken, d. h. der Erreger war nicht ein Bakteri-

1 Unsere heutigen Begriffe werden unscharf, je weiter man in die Vergan-
genheit zurlickgeht. Wenn die bekannte Welt mit den Grenzen eines
Staates weitgehend identisch ist, kann man streng genommen nicht
von ,Pandemie” sprechen, auch wenn die betreffenden Gegenden
heute durch eine gréRere Zahl von Staaten politisch reprasentiert sind.
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um (Yersinia pestis), sondern ein Virus. Die zur Zeit des ostromi-
schen Kaisers Justinian (527-565) ausgebrochene Justinianischen
Pest, war dagegen tatsdchlich eine, die von 541 bis 770 alle 15 bis
25 Jahreimmer wieder auftrat und an derinsgesamt ein Viertel bis
die Hélfte der Bevolkerung Roms verstarb (> Tab. 1).

Sie wird auch als ,erste Pandemie* bezeichnet, denn sie reich-
te vom westlichen Mittelmeerraum (Spanien) bis Kleinasien, Sy-
rien, Mesopotamien und Persien im Osten und im Norden bis ins
heutige Frankreich und Deutschland (Rheinland und Bayern). Man
hat hierzu nicht nur die Berichte der damaligen Geschichtsschrei-
ber, sondern mittlerweile auch naturwissenschaftlich gewonnene
Erkenntnisse. So wurde im Jahr 2005 im American Journal of Phy-
sical Anthropology die Entdeckung von Erbsubstanz des Erregers
der Pest — dem Bakterium Yersinia pestis — bei 2 ausgegrabenen
Skeletten (wahrscheinlich Mutter und Kind) in Aschheim norddst-
lich von Miinchen publiziert [34].

Gerade in jingster Zeit haufen sich Forschungsberich-
te zur Genetik und Ausbreitung des Pest-Erregers mit Hilfe
der Untersuchung genetischen Materials von beispielsweise
Knochenfunden, die von Ausgrabungsstatten stammen. So pu-
blizierten deutsche Wissenschaftler zusammen mit internationa-
len Kollegen eine Untersuchung von menschlichen Uberresten aus
21 archiologischen Grabungsstitten in Osterreich, GroRbritan-
nien, Deutschland, Frankreich und Spanien auf das Vorhanden-
sein von Erbsubstanz des Pest-Erregers und rekonstruierten des-
sen Mutationen und damit dessen Evolution wéhrend der Justi-
nianischen Pandemie, also wahrend der Jahre 541 bis 750 nach
Christus [35].

Die Pestim Mittelalter wurde auch als ,,Schwarzer Tod*“ bezeich-
net. Es gab in Europa immer wieder Ausbriiche in verschiedenen
Regionen, von denen wir nicht zuletzt aufgrund literarischer Zeug-
nisse wissen: Boccaccios beriihmtes ,Dekameron® ist eine Samm-
lung von 100 Novellen, die zwischen 1349 und 1353 entstanden
ist. Die Rahmenhandlung spielt in einem Landhaus in den Hiigeln
von Florenz, in das 7 Frauen und 3 junge Manner vor der Pest fliich-
ten, die im Friihjahr und Sommer des Jahres 1348 in der Toskana
wiitete. Die Beschreibung der Pest in Florenz ist beklemmend rea-
listisch und dient noch bis heute als historische Quelle Giber diese
Epidemie. Fiinfhundert Jahre spéter erscheint Alessandro Manzo-
nis ,,Die Brautleute“, dessen Handlung sich vor dem Hintergrund
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» Tab.1 Epidemien in der Geschichte (unvollstindige beispielhafte Ubersicht, nach verschiedenen Eintrigen in Wikipedia).

Wann? Wo? Krankheit, Erreger Kranke Tote
etwa 1400 v. Chr. Agypten, Kleinasien unbekannt
430-426 v. Chr. Athen unbekannt bis zu 100000
165-180 n. Chr. Romisches Reich wahrscheinlich Pocken-Virus bis zu 10 Mio.
541-770 n. Chr. Rémisches Reich Pest
1346-1353 Lalte Welt“ Pest etwa 25 Mio.
1494 - ca. 1550 Europa Syphilis
1665-1666 England Pest 100000
1678-1679 Wien Pest 12000
1708-1714 Nord- und Osteuropa Pest 1 Mio.
1813 Mainz Fleckfieber 32000
1817-1923 weltweit Cholera 5Pandemien z.B. in Hamburg im Jahr 1892: 8605
1847-1848 Kanada Typhus 20000
1916 USA Polio >6000
1918-1920 weltweit Influenza (HIN1) 500 Mio. 50 Mio.
1957-1958 weltweit Influenza (H2N2) 1-2 Mio.
1961-1990 weltweit Cholera mehrere Mio.
1968-1970 weltweit Influenza (H3N2) 1 Mio.
1977-1978 weltweit Influenza (HIN1) 500000-700000
seit 1980 weltweit HIV 36 Mio.
2002-2003 weltweit SARS-CoV 8096 774
seit 2004 weltweit ,Vogelgrippe*“ Influenza (H5N1) >800 >450
2009-2010 weltweit ,Schweinegrippe“ Influenza (H1N1) >18000
2014-2016 Westafrika Ebola-Virus 28639 11314
2015-2016 Stidamerika Zika-Virus in Brasilien von 2015 bis

2018 ca. 400000
ab April 2017 Jemen Cholera >1,7 Mio. >3400
ab 2018 Kongo, Uganda Ebola-Virus 3414 2237
ab 2020 weltweit SARS-CoV-2 3584118 25156

* Quelle: Johns-Hopkins Dashboard; Stand: 5.5.2020, 6:32 Uhr.

der verheerenden Pest in der Stadt Mailand im Jahr 1630 abspielt.
Auch dort findet man bewegende Beschreibungen der Epidemie.

Betrachtet man die Ubersichtin der Tabelle etwas genauer, dann
féllt auf, dass es im Verlauf der Geschichte sowohl weltweite Pande-
mien relativ kleinen als auch lokale Epidemien relativ groRen Aus-
males gegeben hat. Der Cholera-Ausbruch im Jemen seit 2016 ist
Teil der siebten Cholera-Pandemie und gilt als die weltweit gréte
bekannte Cholera-Epidemie der Geschichte. Das Zika-Virus wurde
im Jahr 1947 in einer Forschungsstation im Zika-Wald in Uganda
isoliert und beim Menschen erstmals 1952 in Uganda und Tansa-
nia nachgewiesen. Seitdem breitete es sich symptomlos in Afrika
und Asien weitrdumig aus. Man konnte dies nur durch entsprechen-
de Tests feststellen, weil bis zum Jahr 2007 weniger als 15 Infekti-
onen beim Menschen bekannt waren. Erst als es sich Giber den Pa-
zifik nach Stidamerika ausgebreitet hatte, gab es dort 2015/2016
eine Zika-Virus-Epidemie mit grippeartiger Symptomatik. Bekannt
wurde das Virus dadurch, dass es bei schwangeren Frauen schwere
Schddigungen des Fotus verursachen kann.
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Die mit geschdtzten 500 Millionen Infizierten weltweit groRte
Pandemie gab es vor gut 100 Jahren und verlief von 1918 bis 1920
in 3 Wellen. Sie wurde ,,Spanische Grippe“ genannt, weil die ersten
Nachrichten tiber die Seuche aus Spanien kamen. Dies wiederum
lag nicht an der Verbreitung des Virus, das vermutlich seinen Aus-
gangspunktin den USA hatte, sondern daran, dass Spanien im Ers-
ten Weltkrieg ein neutrales Land war und daher die - bei Kriegspar-
teien Gibliche - Zensur der Presse nicht so stark ausgepragt war. So
kam es, dass im Friihling des Jahres 1918 Berichte (iber die Krank-
heitin Spanien nicht wie in anderen Landern unterdriickt wurden.
Nachdem Anfang Sommer in Spanien berichtet wurde, dass eine
vergleichbare Krankheit ansonsten in ganz Europa nicht beobach-
tet worden war, setzte sich international ab Mitte Sommer 1918
die Bezeichnung ,Spanische Grippe*“ zunehmend durch. Beson-
ders die kriegsfithrenden Regierungen férderten das, um die tat-
sachliche Verbreitung auch im jeweils eigenen Land zu vertuschen.

Man sieht schon an dieser kurzen Darstellung, dass das Gesche-
hen nicht nur von Krankheitserregern - Influenza-Viren des Typs
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H1N1 - bestimmt wird, sondern vor allem auch von den Gegeben-
heiten in den menschlichen Gesellschaften, in denen sich die Erre-
ger ausbreiten. Hungersnéte, Kriege, Truppenbewegungen oder
andere soziologische bzw. 6konomische Faktoren kénnen als sozio-
kultureller Hintergrund, Ausléser oder sogar als Ursache von Pan-
demien interpretiert werden. Das trifft fir alle Pandemien zu, die
eine komplexe Geschichte haben.

Mit der Spanischen Grippe war etwa ein Drittel der damaligen
Weltbevélkerung infiziert, wovon mindestens 10 % (50 Millionen
Menschen) verstarben. Zum Vergleich: Im ersten Weltkrieg star-
ben 17 Millionen Menschen. Die Sterblichkeit war bei Kindern unter
5Jahren, bei 20- bis 40-]ahrigen und bei iber 65-Jahrigen beson-
ders hoch. Das gab es bei keiner anderen Pandemie. Wie bereits
erwahnt, trat die Spanische Grippe in 3 Wellen auf: Die erste Aus-
breitungswelle im Frithjahr 1918 wies keine deutlich erhéhte To-
desrate auf. Erst wahrend der Herbstwelle 1918 und der dritten
Welle im Frithjahr 1919 stieg die Rate der Sterbefalle deutlich an.

Eine Variante des Subtyps H1N1 verursachte in den Jahren
1977/1978 den Ausbruch der Russischen Grippe. Die ,Vogelgrip-
pe“ des Jahres 2004 wurde von Influenza-Viren des Subtyps H5N1
und die ,Schweinegrippe“ des Jahres 2009 wiederum durch eine
Variante von H1N1 verursacht. Die Asiatische Grippe (1957, Sub-
typ H2N2) und die Hongkong-Grippe (1968, Subtyp H3N2) basier-
ten auf anderen Subtypen.

Systematisch: Stress macht krank ...

Im Gegensatz zu Bakterien, Wiirmern oder anderen Parasiten repli-
zieren sich Viren nicht selbst. Strenggenommen ,leben Viren ja
auch gar nicht, sie betreiben keinen Stoffwechsel (wie Bakterien
oder Pflanzen) und bewegen sich nicht (wie Tiere). Es sind , tote*
Baupldne, die ein Lebewesen mit all dessen metabolischer Maschi-
nerie brauchen, um irgendeinen Effekt zu haben. Dieses Lebewe-
sen baut dann mit dem Virus-Bauplan neue Viren, d. h. vermehrt
die Zahl der Bauplane (die Pldne selbst hingegen tun nichts). Was
auch immer geschieht, wenn ein fiir Menschen pathogenes Virus
einen Menschen infiziert, wird vom Menschen bewerkstelligt. Das
Virus liefert nur den Plan; es ist nichts anderes als der Plan mit etwas
Verpackungsmaterial drum herum. Der Umsetzer, der Virenbauer,
ist der Mensch. Daher hdngt es auch ganz entscheidend vom Men-
schen ab, was geschieht, wenn ein Virus ihn befillt.

Ob ein Mensch beispielsweise eine Erkdltung bekommt, wenn
man Viren, die Schnupfen verursachen, in dessen Nase einbringt,
hdngt sehr stark von diesem Menschen ab. Denn nur etwa ein Drit-
tel aller Menschen, die man im Experiment mit Schnupfen-Viren
zu infizieren versucht, entwickelt auch tatsdchlich eine Infektion
der oberen Atemwege (Schnupfen) - bei den anderen zwei Drit-
teln geschieht nichts! Wie kann das sein? Mit dieser Frage hat sich
der US-amerikanische Psychologe Sheldon Cohen mit einigen Kol-
legen tber Jahrzehnte hinweg im Rahmen des ,,Common Cold Pro-
jekts“ beschaftigt [5-13]. Sie flihrten ihre Untersuchungen nicht
mit SARS-CoV-2, aber unter anderem auch mit Corona-Viren durch,
die Erkdltungen verursachen (nicht jedoch Covid-19).

Der Leser wird sich wundern, was Wissenschaftler so alles anstel-
len, um verldssliches Wissen tiber die Entstehung von Krankheiten
zu erhalten. Bei Cohen war das Neue an seiner Forschungsmetho-
de, dass er freiwillige Probanden zundchst nach derzeitigem Stress
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befragte, dann mit Erkaltungsviren infizierte, die Erkdltungen her-
vorrufen, um dann nachsehen zu kdnnen, wer infiziert wurde und
auch Symptome entwickelte und ob das mit dem zuvor erlebten
Stress in Zusammenhang steht.

In der erstenvon 5 gréReren Studien [13], die im renommierten
New England Journal of Medicine publiziert wurde, verabreichte er
an insgesamt 394 gesunden Probanden Nasentropfen, die jeweils
eines von 5 Erkdltungsviren enthielten: Rhinovirus Typ 2, 9 oder 14,
respiratorisches Syncytialvirus oder Coronavirus Typ 229E. Weite-
re 26 Probanden erhielten Nasentropfen, die nur Kochsalz enthiel-
ten. Danach wurden alle Teilnehmer in Quarantdne geschickt und
das Auftreten einer Erkdltung wurde anhand der Symptomatik und
einer zugleich nachgewiesenen Virusinfektion festgestellt. Hierbei
wurde eine klare Abhdngigkeit sowohl des Auftretens von Atem-
wegsinfektionen als auch von Erkaltungen vom vorher bestehenden
Stress-Niveau gefunden. Mit zunehmendem Grad der psychischen
Belastung stiegen die Infektionen von 74 % bis 90 % aller Proban-
den an. Klinisch wurde Schnupfen bei 27 % bis 47 % der Probanden
gefunden (> Abb. 1).

Diese Effekte wurden nicht durch das Alter, Geschlecht, Gewicht,
die Ausbildung oder den Allergiestatus der Probanden hervorgeru-
fen, und ebenso wenig durch die Jahreszeit, in der die Untersuchun-
gen erfolgten, die Anzahl derin einem Haushalt zusammen in Qua-
rantane untergebrachten Personen und deren Infektionsstatus, und
auch nicht durch den virusspezifischen Antikdrperstatus vor Beginn
der Studie beeinflusst. Dariiber hinaus war der beobachtete Zusam-
menhang fir alle 5 Viren-Typen dhnlich, wenn auch die Haufigkeit,
mit der ein Schnupfen auftrat, zwischen den Viren unterschiedlich
war: von 23,3 % bei Rhinoviren Typ 2 bis 61,2 % bei Coronaviren.

Mehrere potenzielle Stress-Krankheits-Mediatoren, darunter
Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegung, Didt, Schlafqualitat, die
Anzahl weiRer Blutkérperchen und die Gesamt-Immunglobulin-
konzentration, konnten den Zusammenhang zwischen Stress und
Krankheit nicht erkldren. Auch Persdnlichkeitsvariablen hatten kei-
nen Einfluss. Daraus leiteten die Autoren einen klaren ,dosisabhéan-
gigen® Einfluss von psychologischem Stress auf das Risiko fiir akute
infektiose Atemwegserkrankungen im Sinne einer Erhéhung ab, die
eher auf erhdhte Infektionsraten als auf eine erh6hte Haufigkeit von
Symptomen nach der Infektion zuriickzufiihren war.

In einer weiteren bekannten und hochrangig publizierten ex-
perimentellen Studie an 276 gesunden Probanden (151 Frauen)
im Alter von 18 bis 55 Jahren wurde erneut untersucht, ob und
wie unser Sozialleben die Anfilligkeit gegentiber einem ganz nor-
malen Schnupfen beeinflusst [10]. Hierzu wurden die Teilnehmer
zundchst nach ihrem sozialen Netzwerk befragt, wobei 12 Typen
sozialer Beziehungen einzeln betrachtet wurden: (1.) Partner, (2.)
Eltern, (3.) Schwiegereltern, (4.) Kinder, (5.) andere nahe Fami-
lienmitglieder, (6.) Nachbarn, (7.) Freunde, (8.) Berufskollegen,
(9.) Klassenkameraden, (10.) Kollegen im Bereich freiwilliger/eh-
renamtlicher Hilfe, (11.) Mitglieder von Vereinen oder beruflichen
Organisationen und (12.) Mitglieder von Religionsgemeinschaf-
ten. Sofern man mit einer anderen Person aus einer dieser 12 Be-
ziehungstypen innerhalb der vergangenen 2 Wochen gesprochen
(d.h. personlichen Kontakt gehabt oder telefoniert) hatte, wurde
ein Punkt vergeben, sodass die maximale Anzahl von Punkten, die
ein Proband erhalten konnte, bei 12 lag.
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» Abb.1 Zunahme der relativen Haufigkeit (in Prozent), eine Erkal-
tung zu bekommen, in Abhdngigkeit vom erlebten psychologischen
Stress (nach Daten aus [13]).

Neben diesem MaR fiir die Verschiedenheit der Sozialkontak-
te einer Person (Netzwerk-Diversifikation) wurde auch die Anzahl
der Personen je Beziehungstypus erfasst (z. B. 2 Eltern, 3 Kinder,
1 Nachbar und 5 Freunde) und damit die GréRBe des sozialen Netz-
werks einer Person. Dann wurde jeder Proband fiir eine Woche in
Quarantdane genommen und und fiir einen weiteren Tag beobach-
tet, um eine bestehende Erkdltung auszuschlieBen und noch ande-
re medizinisch-diagnostische Arbeiten durchzufiihren. Im Anschlu
erfolgte dann die Infektion mit 2 Typen von Erkdltungsviren, die in
Form von Nasentropfen appliziert wurden. Man steckte also jeden
Teilnehmer mit einem Erkéltungsvirus an, weswegen jeder Teilneh-
mer auch 800 US-Dollar (!) fiir die Teilnahme erhielt (das macht
220800 US$ Probandengelder!). Dann wurde abgewartet und Er-
kéltungssymptome wurde objektiv erfasst. Zudem wurden die Pro-
banden nach subjektiv erlebten Symptomen von Krankheit befragt.

Es zeigte sich dabei ein klarer Zusammenhang zwischen der
Diversifikation der sozialen Kontakte einer Person und der Wahr-
scheinlichkeit, eine Erkdltung zu bekommen (> Abb. 2). Die Zahl
der Personen im sozialen Netzwerk hatte demgegeniiber keine
entsprechende Auswirkung. Auch weitere Kontrollvariablen konn-
ten die Auswirkungen der sozialen Beziehungen auf das Auftreten
einer Erkdltung nicht oder nur zu einem sehr kleinen Teil erkla-
ren — im Gegenteil: Der Zusammenhang zwischen sozialem Netz-
werk und Erkaltung wurde nach Einbeziehung der Kontrollvariab-
len eher noch gréRer.

Es kdnnte nun sein, dass der beschriebene Effekt eine ganz ein-
fache Erkldarung hat: Wer viele unterschiedliche Sozialkontakte hat,
ist auch mit groRBerer Wahrscheinlichkeit schon friiher mit dem
Erkaltungsvirus in Kontakt gekommen und kénnte genau deswe-
gen eine hohere Immunitét besitzen. Fiir diese Vermutung kénn-
te auch die Tatsache sprechen, dass der Personlichkeitsfaktor Ext-
raversion den gleichen Effekt hatte: Je extravertierter ein Proband
war, desto niedriger war seine Wahrscheinlichkeit, eine Erkdltung
zu bekommen. Allerdings hingen beide Variablen zusammen (ext-
ravertierte Menschen haben diversifiziertere Sozialkontakte), und
der Personlichkeitsfaktor Extraversion erkldrte in entsprechenden
statistischen Analysen den Zusammenhang zwischen Netzwerk-Di-
versifikation und dem Auftreten einer Erkéltung nicht. Das spricht
eher gegen die Erklarung des Zusammenhangs als Ausdruck einer
bereits vorliegenden Immunitdt.

Vollig ausschlieRen konnte man diese Erkldrung dadurch, dass
man bei allen Probanden vor Beginn der Studie den Serostatus un-
tersuchte, d. h. in deren Blut nach Antikorpern gegeniiber dem ver-
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> Abb. 2 Haufigkeit des Auftretens einer Erkaltung nach Infektion
durch Erkaltungsviren auf die Nasenschleimhaut von Proban-

den in Abhdngigkeit von deren sozialem Netzwerk (Mittelwerte
und Standardfehler). Der Effekt der Diversifikation des sozialen
Netzwerks — in der Abbildung gruppiert nach der Anzahl der un-
terschiedlichen sozialen Beziehungen in ,niedrig“ (1-3), ,mittel“
(4-5) und ,hoch“ (26) — war statistisch bedeutsam (nach Daten
aus [10]).

abreichten Virus suchte. Hierbei ergaben sich keine Unterschiede
im Verteilungsmuster des Erkrankens sero-positiver und sero-nega-
tiver Probanden, auf die in > Abb. 2 dargestellten 3 Gruppen. Auch
der Typ des Virus hatte keinen Einfluss. Die Bedeutung dieses Be-
fundes fiir die Interpretation ihrer Ergebnisse wird von den Autoren
klar hervorgehoben: ,Von besonderem Interesse fiir die Interpreta-
tion unserer Daten ist, dass die Netzwerk-Diversitdt und die Infekti-
onsraten mit der Erkéltung gleich Giber beide Virus-Typen und iiber
die (vor der Infektion gemessene) sero-positiven und sero-negati-
ven Probanden sind“ [8]. Die Unterschiede zwischen den Gruppen
lagen also nicht an unterschiedlicher vorher bestehender Immuni-
tat, d. h. daran, dass einsame Menschen weniger Kontakt mit ande-
ren hatten und daherin geringerem MaRe immunisiert waren. Viel-
mehr zeigen diese Ergebnisse, dass die geringere Anzahl sozialer
Verbindungen zur vermehrten Anflligkeit fiir Infektionen fihrte.

Man hatte zu Beginn auch die Konzentrationen von Adrenalin
und Noradrenalin im Blut gemessen. Teilte man die Gesamtgruppe
in diejenigen mit iberdurchschnittlichen und diejenigen mit un-
terdurchschnittlichen Werten ein, ergab sich bei beiden Stresshor-
monen, dass fiir Personen mit iberdurchschnittlichen Konzent-
rationen das Risiko eines Schnupfens hoher lag. Dieses Ergebnis
spricht sehr fiir die Interpretation der Befunde dahingehend, dass
Stress eine Verminderung der Immunabwehr zur Folge hat. Da man
zudem bei 99 % der Probanden eine Infektion tatsachlich nach-
gewiesen hatte (nicht alle Infizierten zeigten jedoch Symptome
einer Erkaltung), bleibt kaum eine andere Erkldrung (vor allem fir
die Gruppe derim Hinblick auf das zur Infektion verwendete Virus
sero-negativer Probanden) (ibrig als die, dass ein breit gefichertes
soziales Netz das Risiko vermindert, einen Schnupfen oder andere
Infektionskrankheiten zu bekommen. Ganz konkret war das relati-
ve Risiko, einen Schnupfen zu bekommen, in der Gruppe mit weni-
ger als 3 sozialen Beziigen 4,2-fach groRer als in der Gruppe mit 6
oder mehr sozialen Beziigen.
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Das Alter, Geschlecht, die Jahreszeit (Frithjahr oder Herbst),
das Kérpergewicht (Body Mass Index, BMI) und der Bildungsgrad
der Teilnehmer hatte wie in der ersten Studie dagegen keinen Ein-
fluss auf die Erkaltungssymptome. Und obwohl Rauchen, schlech-
ter Schlaf, Alkoholabstinenz, geringe Vitamin-C-Einnahme mit der
Nahrung und Introvertiertheit mit einer erh6hten Anfalligkeit, eine
Erkdltung zu bekommen, einhergingen, konnten diese Faktoren al-
lein den Zusammenhang zwischen dem breiter gefdcherten sozi-
alen Netz und dem verminderten Risiko, einen Schnupfen zu be-
kommen, nicht erkldren. Auch 3 weitere Studien zeigten, dass ein
Virus fir sich allein keine ausreichende Ursache fiir eine Infektion
der oberen Atemwege ist. Chronischer Stress — insbesondere ldn-
ger als einen Monat anhaltende Beziehungsprobleme (Trennung,
Scheidung) oder Probleme am Arbeitsplatz (geringe Beschéftigung
oder Arbeitslosigkeit) - erh6ht jedoch das Infektionsrisiko deut-
lich (> Abb. 3).

Die Annahme, dass das Virus die Hauptursache fiir eine Erkal-
tung ist, und psychosoziale Faktoren lediglich die Auswirkungen
des Erregers geringfligig beeinflussen, wird also durch diese Un-
tersuchungsergebnisse widerlegt. Zwar gibt es keinen Schnupfen
ohne Virus, aber es gibt kaum Schnupfen ohne Stress, d. h. ohne
eine Verminderung der Abwehrkréfte. Es geht hier nicht um vage
oder gar metaphorische Zusammenhénge, sondern vielmehr um
reale Wahrscheinlichkeiten, mit denen biologisch nachvollziehba-
re Sachverhalte beschrieben werden. Im Lichte dieser und weite-
rer Erkenntnisse kommentierte die Prasidentin der US-amerikani-
schen Psychologischen Gesellschaft (American Psychological So-
ciety, APS) die Corona-Krise im Mai-Juni-Heft des Verbandsorgans
APS Observer [15] wie folgt:

+Wenn psychologische Faktoren ursédchlich zu Atemwegser-
krankungen beitragen, dann kdnnte wissenschaftliche Forschung
zu diesen Faktoren direkt fiir Arzte, Epidemiologen und Virologen
an der Front der COVID-19-Pandemie bedeutsam sein. Diese For-
schung konnte tatsdchlich genauso wichtig sein wie die stérker bio-
logisch ausgerichtete Forschung, die heutzutage die Titelseiten der
groBen Zeitungen fillt. Die Zementierung einer gar nicht existie-
renden Grenze zwischen Kérper und Geist, Leib und Seele, in den
Kopfen der Leute schwidcht unser Verstandnis von Krankheit, und
soist es tragisch (und offen gestanden argerlich), dass die Entschei-
dungstrdger in diesem sich entfaltenden Drama und die Medien,
die dariiber berichten, einen blinden Fleck fiir Forschung haben,
die diese Grenze auflost” [15].

Halten wir fest: Psychologische Faktoren spielen bei Infekti-
onskrankheiten eine groRe Rolle. Zwar wissen wir noch nicht, ob
Befunde aus dem Common Cold Project auf eine Atemwegsin-
fektion durch das COVID-19-Virus verallgemeinert werden kon-
nen. Aber ein Teil der Experimente wurden mit Corona-Viren ge-
macht, die Atemwegserkrankungen verursachen. Zwar wurde
nicht mit dem Virus SARS-CoV-2 experimentiert, denn es gab ihn
vor 20 bis 30 Jahren noch nicht. Zudem hétte man diese Experi-
mente wegen der Gefédhrlichkeit der von ihm verursachten Krank-
heit Covid-19 auch nicht gemacht. Dennoch sind die Ergebnisse
von Cohen und Mitarbeitern sowohl fiir die Corona-Pandemie als
auch fiir die MaBnahmen zu deren Einddmmung von groRer Be-
deutung. Denn sie betreffen nichtin erster Linie das Virus, sondern
uns! Chronischer Stress macht uns anfdlliger fir die unterschied-
lichsten Viren, und es ist sehr unwahrscheinlich, dass diese Tatsa-
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> Abb. 3 Einfluss der Dauer des Stressors (Probleme in der Part-
ner-Beziehung oder im Hinblick auf die Arbeit) in Monaten auf das
relative Risiko einer Erkéltung im Vergleich zu keinem Stressor (des-
sen relatives Risiko mit 1 gleichgesetzt ist). Man sieht deutlich die
Dosisabhédngigkeit des Effekts (Erkdltung nach Infektion mit einem
Virus) von der Dauer des Stressors (nach Daten aus [10]).

che Gber uns fiir Infektionen mit dem neuen Corona-Virus SARS-
CoV-2 nicht zutreffen.

Dies gilt auch fiir Forschungsergebnisse, die darauf hindeuten,
dass chronischer Stress die Wirksamkeit von Impfstoffen zur Be-
kdmpfung von Infektionen beeintrachtigen kann [19, 27, 32]. Ganz
grundsétzlich produziert bei einer aktiven Impfung das Immunsys-
tem des Korpers Antikdrper gegen einen neuen Virusstamm. Man
erreicht dies durch Verabreichung abgeschwachter bzw. verdnder-
ter Viren des neuen Stamms. Der Korper produziert dann gegen
diese ,Antigene“ Antikdrper, was natdrlich ein funktionierendes
Immunsystem voraussetzt. Ist es geschwacht, ist die Impfreakti-
on beeintrachtigt, wie Metaanalysen gezeigt haben [36]. Leider
sind die Zusammenhdnge zwischen Immunsystem und psychologi-
schem Stress trotz intensiver Studien noch nicht véllig geklart. Aber
wir wissen, dass soziale Integration (Familie, Freunde, Arbeitskolle-
gen, Nachbarn, Vereinskameraden, Religionsgemeinschaft) und so-
ziale Unterstiitzung (d. h. Menschen, die man kennt und die einem
in Schwierigkeiten auch tatsdchlich helfen) Gesundheit und Wider-
standskraft gegeniiber Infektionen verstédrken, wohingegen soziale
Isolation und das Erleben von Einsamkeit das Gegenteil bewirken.

Nach allem, was wir aus sehr vielen Untersuchungen wissen, sind
Menschen in der frithen Kindheit und wahrend der Zeit der Adoles-
zenzin besonderer Weise durch psychologischen Stress gefdhrdet.
So fithrt Armut wahrend der ersten tausend Tage des Lebens - ge-
messen vom Zeitpunkt der Entstehung einer befruchteten mensch-
lichen Eizelle bis zum zweiten Geburtstag des Kindes - nicht nur
zu einer Verminderung des korperlichen Wachstums (man spricht
im Englischen von ,Stunting®, zu Deutsch: ,Wachstumsstorung*
oder ,Verkiimmerung®), sondern auch zu einer Beeintrachtigung
der Gehirnentwicklung und zu einer starkeren Reaktion auf Stress
beim Kind, was bis in dessen Erwachsenenalter anhalten kann. Ganz
konkret konnte man zeigen: Je mehr Jahre wahrend der (vor allem
friihen) Kindheit die Eltern schon Eigentiimer eines Hauses waren,
desto geringer war die Wahrscheinlichkeit, dass man die (mittler-
weile erwachsenen) Kinder mit einem Erkaltungsvirus anstecken
konnte und sie Erkdltungssymptome aufwiesen (> Abb. 4).

Regierungen, medizinische Versorger und Wissenschaftler
haben sich im Verlauf der Corona-Krise vielfach damit befasst, die
Kurve abzuflachen (d. h. die Zahl der Infizierten zu vermindern),
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um die medizinischen Versorger nicht zu tiberfordern (» Abb. 5).
Dies geschah in manchen Gegenden (Bergamo, Madrid, Elsass, New
York), was dazu fiihrte, dass nicht fiir alle Kranken geniigend Inten-
sivbetten und Beatmungsgerdte zur Verfligung standen. Daher sind
Menschen gestorben, die moglicherweise hdtten gerettet werden
kénnen. Da weder ein Medikament noch eine Impfung gegen das
Corona-Virus existieren, beschranken sich die moglichen MaRnah-
men auf nicht pharmakologische Interventionen wie Verbote von
Menschenansammlungen, Tragen von Schutzmasken, Ausgangs-
beschrankungen, die SchlieBung von Bildungseinrichtungen, vie-
len Geschéften, Biiros und Firmen.

Diese MaRBnahmen erwiesen sich in vielen Ldndern als wirksam,
insbesondere in Deutschland, wo sie etwas frither als anderswo er-
folgten und den Verlauf der Pandemie deutlich abgemildert haben.
Am Fehlen eines Intensivbetts ist hierzulande niemand gestorben.

... und Epidemien machen Stress

Wenn sich Paare bei der Hochzeit gegenseitig versprechen, ,in
guten wie in schlechten Zeiten“ zusammenzubleiben, dann denken
sie — wenn sie (iberhaupt dariiber nachdenken, was mit ,,schlech-
ten Zeiten® gemeintist — wahrscheinlich eher nicht daran, was das
Auftreten einer Pandemie fiirihre Beziehung bedeuten kénnte. Sie
sind damit nicht allein, denn auch die Wissenschaft hat diese Frage
nicht untersucht, wie eine kurze entsprechende Literaturrecher-
che zeigte. Die Auswirkungen anderer, dhnlicher Stressfaktoren,
wie beispielsweise Naturkatastrophen oder Terrorakte, waren je-
doch bereits Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung, sodass
man zumindest Anhaltspunkte hat, um Vermutungen zu duRern.

Bei der Mehrheit der wissenschaftlichen Untersuchungen zu den
Auswirkungen von Stress wurden Variablen untersucht, die sich auf
das Individuum beziehen: Depressionen und posttraumatische Be-
lastungsstorungen (PTBS) kommen nach Katastrophen vermehrt
vor, vor allem im ersten Jahr danach [25]. Noch langerfristiger auf-
tretende Folgen kénnen chronische Verstimmungen wie Dysthy-
mie oder ,,Burnout®, Alkoholismus (oder andere Formen der Sucht)
sowie vielerlei Entwicklungsstérungen im Kindes- und Jugendalter
sein. All diese Phanomene im Bereich der Psychopathologie einer
Einzelperson wurden und werden im Zusammenhang mit Stress
diskutiert. Wie stark soziale Isolation das Leben treffen kann, ver-
mag die Schilderung einer Betroffenen vielleicht besser als jede
wissenschaftliche Studie zu psychopathologischer Symptomato-
logie zu illustrieren (Kasten).

Der Gesichtspunkt, dass Menschen ganz grundsatzlich soziale
Wesen sind und Psychopathologie nahezu jeder Form sich immer
auch im Sozialverhalten ausdriickt, ist in dieser Sicht eine sekun-
dére Folge der (primaren) psychischen Stérung des Einzelnen. Ver-
steht man jedoch den Menschen ganz grundsatzlich als Gemein-
schaftswesen, der ohne die Gemeinschaft - dhnlich wie andere
Gemeinschaftswesen (betrachten wir eine einzelne Ameise oder
Biene!) - nicht lebensfahig ist, dann wird der Blick frei fiir die Aus-
wirkungen von Stress direkt auf das Miteinander und damit auf die
Kommunikation zwischen (mindestens 2) Menschen. Und das wie-
derum ist untersucht.

In funktionierenden Paarbeziehungen akzeptieren sich die Part-
ner gegenseitig, haben flireinander Verstandnis und erleben sich
gegenseitig als verstdndnisvoll, unterstiitzend und um den ande-
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> Abb. 4 Haufigkeit von Infektionen (links) und manifesten Erkal-
tungen (Symptome) bei erwachsenen Kindern in Abhangigkeit
davon, fiir wie viele Jahre die Eltern zur Zeit von deren Kindheit ein
eigenes Haus besaRen (nach Daten aus [5]).
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> Abb.5 Das Prinzip der Abflachung der Kurve, die die Anzahl
behandlungsbediirftiger Félle Gber die Zeit beschreibt (,Flattening
the curve®). Steigt die Zahl der Falle rasch, so (ibersteigt sie die Zahl
der zur Verfiigung stehenden Intensivbetten bzw. Beatmungsge-
rate. Alle Félle, die zwischen roter und blauer Kurve liegen, kénnen
also nicht behandelt werden (und kénnen dadurch versterben). Je
langsamer die Epidemie verlduft, desto eher verladuft die Anzahl
der Félle immer unter der Kapazitat (griine Kurve). Dadurch wird
vermieden, dass fiir behandlungsbediirftige Patienten aus Kapazi-
tatsgriinden keine Behandlung erfolgen kann. Der Nachteil ist eine
langere Dauer der Epidemie.

ren bemiht. Stress von auRen - beispielsweise bei der Arbeit, durch
Arbeitslosigkeit oder wirtschaftliche Schwierigkeiten — kann dem
Partner erschweren, auf die Bediirfnisse des anderen einzugehen.
Denn in solchen Situationen des externen Stresses dndert sich bei
vielen Menschen das Verhalten bei der Kommunikation: Sie nei-
gen zu vermehrter Kritik bzw. zu ibertriebenem, rechtfertigen-
dem Argumentieren. Wenn dann noch wechselseitige Schuldzu-
weisungen hinzukommen oder die Sorgen des anderen nicht ernst
genommen werden, leidet die Paarbeziehung und die Unzufrie-
denheit mit ihr nimmt zu [4]. So wundert es nicht, dass die Schei-
dungsraten nach Wirtschaftskrisen, Kriegen oder Naturkatastro-
phen aufgrund der damit verbundenen, nahezu jeden betreffende
wirtschaftlichen Verluste ansteigen, wie man schon seit langerer
Zeit weiR [22, 30, 33].
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»Entschuldigen Sie, dass ich noch atme.“

Die allein in ihrem Haus lebende Amerikanerin Gloria Jackson
aus Minnesota beschreibt ihre Gedanken und Gefihle in der
sozialen Isolation, wie man sie vielleicht nicht besser beschrei-
en kann [38].

,Ein Tag kann sich ewig hinziehen, wenn man vollkommen al-
lein und isoliert ist. Ich schlafe, so lange ich kann. Ich versuche,
nicht auf die Uhr zu schauen. Ich gehe auf Facebook und lese
dariiber, wie dieses Land auf vielfache Weise zur Holle féhrt. Ich
schalte den Fernseher ein, um ein bisschen Gerede zu héren.
Fast 7 Wochen ist es her, das ich Zeit mit einer wirklichen,
lebendigen Person verbracht habe. Ich habe in dieser Zeit nie-
manden beriihrt oder auch nur angesehen, und ich fange an,
leichtsinnig zu werden.

Ich bin 75 Jahre alt. Mit meinem Asthma, meiner Fibromyalgie
und meiner Autoimmunerkrankung bin ich mehr als genug be-
schaftigt. Fiir mich besteht der beste Weg zu tiberleben darin,
in meinem Haus zu sitzen, egal wie viele Wochen oder Monate
es dauern wird. [... Computerspiele, Biicher...] Ich weiR, dass
die mir noch verbleibende Zeit eigentlich kostbar sein sollte;
aber gerade probiere ich jeden Trick aus, den ich kenne, um
Zeit zu verschwenden. Negative Gedanken schleichen sich so
ein, ich werde mirrisch. Fiir meine Wutanfalle und depressiven
Phasen konnte ich mich ohrfeigen. — Aber anderen Menschen
geht es ja noch viel schlechter. Klar doch!

Ich bitte Gott um Vergebung dafiir, dass ich so empfinde,

aber er hat mich schlieRlich zu dem gemacht, was ich bin. Mit
Religion bin ich fertig. Friiher war ich ein Optimist, aber jetzt
nicht mehr.

Ich war noch nie so wiitend, und das ist ein sehr hdssliches
Gefhl. [...] Facebook zieht mich runter, und von einem Beitrag
zum ndchsten, noch verriickteren Beitrag herunterscrollend
schreie ich meinen Computer an. [Vizeprasident] Mike Pence
war gerade hier in Minnesota und besuchte Patienten in der
Mayo-Klinik — ohne eine Maske zu tragen. ,Wirklich? Wie arro-
gant kann man eigentlich sein?“ Ein anderer postet Bilder von
Menschen, die sich am kalifornischen Strand wie Olsardinen
drdngeln. ,lhr Idioten! Kimmert ihr euch wirklich nur noch um
euch selbst?“ Unser Prasident empfiehlt, sich Desinfektions-
oder Bleichmittel zu injizieren. ,Nein danke, aber fangen Sie
doch bitte selber an sich zu vergiften. Arzte miissen Miillsicke

Das muss nicht so sein. Wenn Paare gut kommunizieren und sich
so zueinander verhalten, wie es fiir langfristig erfolgreiche Paare ty-
pischist, dann tiberhdren sie gelegentliche Kritik einfach, vergeben
ein verletzendes Wort oder eine entsprechende Tat und nehmen,
wenn es darauf ankommt, rasch die Perspektive des Partners ein.
Wenn man erst einmal die Welt mit dessen Augen betrachtet, tre-
ten Schuldzuweisungen, Feindseligkeit oder gar Verachtung erst
gar nicht auf. Wenn man diese negativen Verhaltensweisen vermei-
det, ist das schon die halbe Miete. Die andere Halfte sind positive
Erlebnisse, d. h. gemeinsame stressfreie Aktivitdten, wie z. B. ge-
meinsam kochen, essen, ein Projekt durchfiihren, sich mit Freun-
den treffen oder - auch das kann hier klar gesagt werden — gemein-
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tragen, weil sie keine Kittel mehr haben. Noch immer haben
wir nicht gentigend Tests. Die meisten Toten sind Giber 70 und
haben Vorerkrankungen. ,Das beruhigt mich jetzt aber sehr!
Wen interessiert das (iberhaupt noch?“ Irgendein Bérsenmak-
ler meint, dass die dlteren Menschen aus Angst dieses Land bei
der Wiederer6ffnung behindern, wo es doch ihre patriotische
Pflicht sei, ihr Leben fiir die Wirtschaft zu opfern. ,Entschul-
digen Sie, dass ich ihrem Finanzportfolio Schaden zufiige.
Entschuldigung Sie, dass ich noch atme.*

Das macht mich wiitend. Ich habe mein Leben lang fiir die Re-
gierung gearbeitet und mich um Kriegsveteranen gekiimmert.
Ich habe meine Kinder alleine erzogen, meine Exmdnner auch.
Fir die Rechte von Frauen habe ich auf den StraRen protestiert.
Ich bezahle Steuern und die Flagge weht vor meinem Haus,
weil ich ein Patriot bin, ganz gleich wie tief Amerika noch fallt.
Bin ich fiir dieses Land in den Augen der anderen nur noch eine
Last? Bin ich entbehrlich? Stoére ich die anderen nur noch?
Dieses Land ist mittlerweile vollig anders als das, in das ich ein-
wanderte. [...] In meiner jJugend war Amerika in allem fiihrend.
Als ich jung war, in allem ftihrend. [...] Wir bauten mitten im
kalten Winter eine 2000 km lange Autobahn durch die Rocky
Mountains. Wir taten, was wir wollten, nur um zu zeigen,

dass wir das kénnen. So zumindest flihlte es sich damals an.
Ein Jahr, nachdem ich mit 18 den Schulabschluss geschafft
hatte, verdiente ich schon mehr als meine Eltern. So ging das
damals - aufwarts, aufwarts, aufwarts.

Und was ist jetzt? Wir sind gemein. Wir sind egoistisch. Wir
sind dickkopfig und zuweilen sogar inkompetent. Das ist das
Gesicht, das wir der Welt von uns zeigen. Es scheint fast, als
hétten andere Lander Mitleid mit uns. Neuseeland und Stidko-
rea haben das Virus nach einigen Wochen besiegt. Wir hatten
erst Tausende und mittlerweile Zehntausende von Toten - da
sind wir offenbar jetzt fiihrend in der Welt. [...]

Hier gibt es keine Fiihrung und keine Solidaritat, jeder macht
was er will und kampft fir sich selbst. Das bedeutet, dass die
Schwachen am meisten verlieren: Minderheiten, Arme, Kranke,
Einwanderer, Altere. Wir sind diejenigen, die sich von dem
Virus nie erholen und sterben werden. Das ist die Wahrheit
Giber unser Land. Ich hatte es eigentlich schon frither wissen
missen.

Ich mag mich nicht so fiihlen.“

samer Sex [17]. Was bedeutet das alles fiir den Einfluss von Epide-
mien auf Paarbeziehungen?

Zunachst einmal zeigten die Befunde hierzu, dass die Art des
Stressors durchaus einen Einfluss auf dessen Effekt auf die Paarbe-
ziehung hat, wie Daten zu Scheidungs-, Heirats- und Geburtenraten
zeigen. Nach dem Hurrikan Hugo zum Beispiel stiegen die Schei-
dungs-, Heirats- und Geburtenraten im folgenden Jahrin den am
starksten vom Hurrikan betroffenen Gebieten im Vergleich zu den
nicht betroffenen Gebieten an [6]. Andererseits gingen die Schei-
dungsraten nach dem Bombenanschlag in Oklahoma City im Jahr
1995 und den Terroranschldgen vom 11. September 2001 zuriick
[6, 23]. Der Grund dafiir liegt moglicherweise in der unterschiedli-
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chen Art, wie diese Katastrophen auf uns wirken: Die Terroranschla-
ge waren mit erheblichen Verlusten an Menschenleben sowie mit
Unsicherheit und Angst vor kiinftigen Anschldagen verbunden. An-
gesichts solcher Bedrohungen suchen Menschen physische Ndhe,
Sicherheit und auch Trost bei nahestehenden Menschen. Dies kdnn-
te erkldren, warum sich Paare nach den Terroranschlagen einander
zuwandten und sich weniger scheiden lieBen. Der Hurrikan Hugo
in der Karibik und dem stidéstlichen Teil der USA vom September
1989 gilt als eine der verheerendsten Naturkatastrophen in der Ge-
schichte der Vereinigten Staaten. Dennoch hatte er nur eine ver-
gleichbar kleine Zahl von Todesopfern zur Folge, wobei die Anga-
ben nach unterschiedlichen Quellen von 49 tiber 56 bis 76 schwan-
ken. Aber mit tiber 10 Milliarden US$ Schaden und Zehntausenden
zerstorter Hauser und Wohnungen erforderte er einen langen Wie-
deraufbau, was eine chronische Belastung fiir Ehen und Familien
darstellte. In dem Jahr nach Hugo kam es zu beidem, einem An-
stieg der EheschlieBungen (Bedurfnis nach Ndhe und Trost) und
der Scheidungsraten (chronischer Stress) in den vom Wirbelsturm
betroffenen Gebieten.

Epidemien sind zundchst einmal eine Form von externem Stress
flr Paare und Familien. Die Bedrohung kann dabei ganz unter-
schiedlich sein, entweder eher ,abstrakt in dem Sinn, dass man
sich beim Nachdenken tiber mogliche Auswirkungen auf einen
selbst dngstigt; oder ganz konkret, wenn man selbst erkrankt,
arbeitslos wird oder finanzielle Verluste erleidet. Wie Epidemien
oder gar Pandemien sich auf Paarbeziehungen auswirken, I3sst sich
daher nicht verallgemeinernd sagen. Es diirfte vielmehr stark von
den spezifischen Kontextbedingungen abhdngen.

Interessanterweise weist die aktuelle Pandemie mit SARS-CoV-2
sowohl Merkmale von Naturkatastrophen auf (langer Zeitraum,
d. h. chronische Belastung, Lockdown mit Wirtschaftskrise und Ar-
beitslosigkeit) als auch Merkmale von Terroranschldgen (Tausen-
de von Todesfdllen in vielen Landern, chronische Unsicherheit und
Angst). Das eine geht mit einer Zunahme von Scheidungen einher,
das andere mit einem Riickgang. Was in einem bestimmten Land
(und aus welchem Grund) jeweils iberwogen hat, wird wahrschein-
lich noch Generationen von Sozialwissenschaftlern beschéftigen.

Fiir den Einzelfall I3sst sich aus alldem jedoch ableiten, dass
Paare, die in der Lage sind, wahrend der Corona-Krise eine gute
Kommunikation aufrechtzuerhalten und sich gegenseitig zu un-
terstiitzen und aufeinander einzugehen, wahrscheinlich zusam-
menbleiben werden und sich méglicherweise hinterher mehr ver-
bunden fiihlen als zuvor, weil sie ,den Sturm* Giberstanden haben.
Bei Paaren mit vorbestehenden Kommunikationsschwierigkeiten
und geringem Vermdogen der gegenseitigen Unterstiitzung kénn-
te die Krise jedoch zum Tropfen werden, der das Fass zum Uber-
laufen bzw. zum Stein, der die Trennung ins Rollen, bringt. Hinzu
kommt leider, dass einkommensschwache Paare ein generell ho-
heres Risiko fiir Eheprobleme haben und tatsachlich hohere Schei-
dungsraten aufweisen [24], da ihr Stress-Niveau durch 6konomi-
sche Harten hoher liegt.

Wie erwdhnt sind soziale Distanzierung und das Verbleiben zu
Hause der Schliissel zur Verringerung der Ubertragung der Krank-
heit Covid-19. Diese MaBnahmen, die ja prinzipiell zum Schutz der
Gesundheit der Bevolkerung getroffen werden, haben leider zu-
gleich negative Auswirkungen auf die Volksgesundheit. Denn ers-
tens fiihrt soziale Isolation zum Erleben von Einsamkeit, was fir sich
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genommen bereits nachgewiesenermaRen Stress auslost (und die
Konzentration von Stresshormonen im Blut ansteigen ldsst [37])
und das Immunsystem schwécht. Zum Zweiten bedeuten Lock-
down, Isolation und Ausgangsbeschrdnkungen eine deutliche, zu-
sdtzliche Belastung fiir Paare und Familien. Die wirtschaftlichen
Folgen der Pandemie (bzw. unserer Reaktion auf sie) — Arbeitslo-
sigkeit, Unsicherheit, Armut — wirken ebenfalls in die gleiche Rich-
tung, d. h. sie schwdchen das Immunsystem nachweislich. Nun
ist es aber genau dieses Immunsystem, das uns vor der Krankheit
schiitzt (> Abb. 6). Je langer die MaBnahmen und Beeintrachtigun-
gen dauern, desto groRer sind ihre Auswirkungen. Wir befinden
uns damit gerade dadurch, dass wir alles richtig gemacht haben, in
einer sehr schwierigen Situation: Unsere MaBnahmen schiitzen uns
vor Krankheit und schwdchen zugleich unseren natrlichen Schutz
vor der Krankheit.

So betrachtet erweist sich auch die ,,Lockerung“ des Lockdown
als Balanceakt: Wenn es gut lduft, dann haben wir genug Distanz
gegen die Ausbreitung und genug Nahe fiir unser Immunsystem.
Wenn es schlecht lduft, treffen mehr Erreger auf eine schwachere
Abwehr und die ,,zweite Welle* wird zur Katastrophe.

Damit es nicht so kommt, ist ein gutes und genaues Verstandnis
unserer Psychologie mindestens genauso wichtig wie ein Verstand-
nis von Virologie. Psychologische Betreuung - Abbau von Stress,
Verringerung der Einsamkeit und allgemein die Bewaltigung der
emotionalen Erfahrungen - kann wie das Abstandhalten und Mas-
kentragen dazu beitragen, die Kurve abzuflachen. Viele Menschen,
darunter auch viele Wissenschaftler, klammern sich an den Glau-
ben an einen biologischen Determinismus sowie einfache, einheit-
liche Ursachen: Das Virus SARS-CoV-2 ist die Ursache der Krank-
heit Covid-19. Alle anderen Faktoren (psychologische, soziale, wirt-
schaftliche) sind ,weich“ und wirken allenfalls modulierend.

Diese Sicht der Dinge ist faktisch falsch, denn Menschen sterben
schneller an einer Infektion, wenn sie unter Bedingungen leben, die
chronischen Stress und andere psychologische Ursachen begiins-
tigen, die eine Infektion wahrscheinlicher machen.

Politik: Foderalismus versus Flickenteppich

Die einen nennen es Foderalismus, die anderen sprechen von Fli-
ckenteppich. Faktist, dass die Bundeslander mit Bezug auf die Coro-
na-Pandemie durchaus unterschiedliche Strategien und Verordnun-
genimplementierten. In Baden-Wirttemberg waren die Regeln der
~Kontaktsperre“ weniger streng als die bayerischen ,Ausgangsbe-
schrankungen®. Weil ich in Ulm (Baden-Wiirttemberg) an der Gren-
ze zu Bayern (Neu-Ulm, auf der anderen Seite der Donau) wohne,
konnte ich miterleben, was das bedeutete: Vom 23.3. bis zum 20.4.
waren die Baumadrkte in Bayern zu, in Baden-Wiirttemberg dagegen
offen. Das fiihrte zu langen Schlangen vor den Ulmer Baumarkten.
Auch war es in Baden-Wirttemberg erlaubt, zu zweit in 1,5m Ab-
stand mit einer ,fremden“ Person unterwegs zu sein, in Bayern da-
gegen nicht. Die bayerische Polizei verscheuchte im Englischen Gar-
ten sogar Leute, die alleine auf der Wiese ein Sonnenbad nahmen
oder auf einer Parkbank saRen und ein Buch lasen. Dies fiihrte dazu,
dass die Bayern scharenweise (iber die Donau nach Baden-Wiirt-
temberg kamen, Biicher lasen, auf den Donauwiesen lagen oder
sogar gemeinsam mit einem Freund ihren Spaziergang - eben am
»anderen®, gegeniberliegenden Donauufer — machten.
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> Abb.6 Der Teufelskreis der Epidemie ohne Therapie: Die Ausbrei-
tung des Erregers kann nur mit Distanzierung gebremst werden.
Dies fiihrt zu Einsamkeit und Stress und dieser wiederum beein-
trachtigt unsere Abwehrkrafte.

Eine Nachfrage des SWR beim bayerischen Polizeiprasidium
Schwaben ergab weiterhin, dass ein Wiirttemberger grundsatz-
lich durchaus einen Ausflug ins bayerische Allgdu machen diirfe,
denn die bayerische Verordnung gelte in erster Linie fir die Bay-
ern, wenn auch die FuRgdnger bei ihrer Riickkehr Giber eine der Do-
naubriicken meines Wissens nicht polizeilich kontrolliert wurden.
Umgekehrt war der Fall ohnehin klar: ,Wenn man aus Ulm, also Ba-
den-Wirttemberg, ins Bayerische fahrt, dann ist die Fahrt kurios-
erweise nicht unter Strafe gestellt“, erkldrte das Polizeiprasidium
am 3. April 2020. Umgekehrt erging es dem Bayern, der in einem
Ulmer Baumarkt etwas Sand einkaufte, bei seiner Riickkehr Giber
die Donau angehalten wurde und 800 € Strafe zahlen musste. Die
Bayern mussten sich also auch auRerhalb Bayerns an die bayeri-
schen Regeln halten.

Unterschiede gab esin diesem Zeitraum auch fiir Motorradfah-
rer: In Baden-Wirttemberg war das Motorradfahren durchaus er-
laubt, wohingegen in Bayern ein Motorradfahrer nur dann unter-
wegs sein durfte, wenn er fiir die Fahrt triftige Griinde hatte - Ein-
kaufen, Arbeit oder Arzt. Reine Ausflugsfahrten waren verboten.
Man muss sich schon fragen: warum eigentlich? Wenn ein Motor-
radfahrer den Abstand von einem Meter und 50 Zentimetern nicht
einhdlt, dirfte er aus anderen Griinden als der Corona-Pandemie
mit viel hoherer Wahrscheinlichkeit nicht sehr lange leben.

Ein fir uns Deutsche spatestens seit dem Mauerfall vor gut
30]Jahren sehr stark gewdhnungsbedirftiger Umgang mit den in-
nerdeutschen Landesgrenzen wurde auch im Norden der Repub-
lik gepflegt: Hamburger, die beiihrem Spaziergang im Norden der
Stadt die - vollig unbekannte und auch unsichtbare - Landesgren-
ze zu Schleswig-Holstein tiberschritten, wurden von der Landespo-
lizei abgefangen und wieder zuriickgeschickt, weil das Land seine
Grenzen nach Siiden dicht gemacht hatte. Umgekehrt durften die
Schleswig-Holsteiner jedoch - vollkommen unbehelligt von der
Hamburger Polizei - nach Hamburg zum Einkaufen fahren.

Noch uneinheitlicher, weil noch viel schwieriger, als die MaRnah-
men gegen die Ausbreitung des Virus ist deren Riicknahme. Dies
erleben wir seit Anfang Mai. Die systematischen Ursachen hierftr
sind schon kompliziert genug. Die politischen Gegebenheiten ma-
chen das Ganze zu einem kaum zu iberschauenden Chaos.

Zugleich ist richtig, dass es groRe Unterschiede zwischen den
Bundeslandern gibt, weswegen nicht tiberall alle MaBnahmen
gleich notwendig oder gleich sinnvoll sind. Hier ist eine besonne-
ne Politik wirklich gefragt, die nicht bestandig die Menschen verun-
sichert, sondern klare Handlungsanweisungen gibt, begriindet und
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kommuniziert. Man mag sich ja Giber tagliche Corona-Sonder-Ex-
tra-Spezial-Sendungen im Fernsehen lustig machen, aber ande-
rerseits: Was ist denn die Alternative? Waren die Zyniker denn mit
Desinformation (wie in den USA) oder einfach gar keiner Informa-
tion (wie in einigen despotisch gefiihrten Landern) eher zufrieden?

Kultur

Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier sagte in seiner Rede an-
ldsslich des Geburtstagskonzerts der Berliner Philharmoniker am
1.Mai 2020in Berlin u. a. das Folgende ,Kunst und Kultur, die wir
gemeinsam erleben kdnnen, sind keine verzichtbaren Nebensa-
chen. Das erfahren wir gerade in diesen Tagen wieder neu. Stdr-
ker als vielleicht sonst schdtzen wir das, was wir vermissen: Kunst
und Kultur sind, in einem sehr buchstéblichen Sinn, Lebensmittel.*

Man kann das nicht oft genug sagen, denn Kunst und Kultur
sind eben nicht Beiwerk, das man auch weglassen kann, solange
man nur genug zu essen hat und die Wirtschaft brummt. Kulturist
auch viel mehr als nur ein Besuch im Theater oder Museum. Es ist
vielmehr das, was uns zum Menschen macht, was wir der ndchsten
Generation vermitteln und vor allem vermitteln wollen, was uns
antreibt und was unser Leben mit Sinn erfillt. Das hat sehr viel mit
Gemeinschaft zu tun, die wir zum Leben ebenso brauchen wie die
Luft zum Atmen und das Wasser zum Trinken. Wenn Schulen jetzt
nicht mehr als Gemeinschaft der Lernenden existieren, fehlt ihnen
mehr als nur eine gute Erklarung hier und dort. Und sowohl den
Schiilern als auch den Lehrern ist dies unmittelbar klar.

Vor4Wochen schriebich an gleicher Stelle gleich zu Anfang, dass
ich noch nie ein Editorial mit dem Wissen geschrieben habe, dass es
veraltet sein wiirde, wenn es erscheint. Dies scheint mir — nun als
Reflektion am Ende - heute nicht minder der Fall zu sein. Aber Ge-
danken reifen, und in Krisenzeiten tun sie das schneller: Klang es vor
4 Wochen noch zynisch, wenn man dariiber nachgedacht hat, wel-
che positiven Auswirkungen die Corona-Krise haben kdnnte - ins-
besondere fiir die Bewdltigung der nachsten, viel gréBeren Krise
unser Klima betreffend -, so werden solcherlei Gedanken mittler-
weile vielfach und ohne Scheu geduRert: Wir wollen nicht zuriick
zum Zustand vor der Krise; wir sollten mit 6ffentlichen Geldern nur
stiitzen, was nachhaltig ist; und wir sollten Lehren aus der Krise zie-
hen, beispielsweise fiir ein resilienteres Gesundheits- und vielleicht
sogar Wirtschaftssystem. Wer dafiir noch im Februar argumentiert
hdtte, ware verlacht worden. Heute , liegt das auf der Hand*. Es ist
schon erstaunlich, was eine Krise bewerkstelligen kann!

Wenn ich heute mein Editorial zur Krise von vor 4 Wochen lese,
das gerade erschienen ist, fallt mir zweierlei auf, ndmlich, wie
schnell sich das Ziel unserer Bemiihungen bewegt und wie viel
Gliick wir dennoch gerade hierzulande in diesen 4 Wochen gehabt
haben. Musste man vor 4 Wochen noch dafiir kaimpfen, endlich den
Mut zu haben, etwas zu tun und nicht nichts, wie die Engldnder oder
die USA, so muss man heute dafiir kimpfen, den Mut zu haben, die
MaRnahmen auch wieder zu lockern. Nicht nur das Corona-Virus,
sondern die gesamte Corona-Pandemie ist ein ,Moving Target*, ein
Ziel, das sich permanent bewegt, und diese hohe Dynamik des Ge-
samtprozesses macht es schwer, zu einem gegebenen Zeitpunkt
die richtigen Entscheidungen zu treffen und zugleich leicht, hinter-
her klug zu reden, was man hdtte anders machen kénnen.
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@ Schattauer

Alle Welt beneidet Deutschland darum, wie es uns in der Krise
geht. Fiir das bevolkerungsreichste Land in Europa haben wir ver-
gleichsweise wenig Infektionen, sehr wenige Tote und die Lage ins-
gesamt deutlich besser im Griff als unsere Nachbarn. Das bedeutet
auch, dass trotz der Schwierigkeit der Entscheidungen zumindest
einige wichtige davon sehr gut gewesen sein missen - viel besser
als die von Boris Johnson oder Donald Trump. Eine Wissenschaft-
lerin als Kanzlerin kann definitiv nicht geschadet haben. Und mehr
Wissenschaft — das konnte die Lehre aus dem Land der Dichter und
Denker an seine Nachbarn sein - schadet nie.
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