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Meine sehr verehrten Damen und Herren Abgeordnete, liebe Gaste und Zuschauer, danke fur

die Einladung und Ihr Vertrauen in meine Expertise. Gerne stelle ich mich zunéchst kurz vor:

Ich bin promovierter Mediziner und Psychologe sowie Arztlicher Psychotherapeut. Ich arbeite
als Professor an der Medizinischen Universitat Innsbruck und forsche dort seit tiber 30 Jahren
im Bereich der Psychoneuroimmunologie.

Psychoneuroimmunologie, oder kurz PNI, ist ein relativ neuer, international vielbeachteter
Forschungsbereich, bei dem es um den Einfluss der Psyche, also unseres geistig-seelischen
Erlebens und Verhaltens, auf das Immunsystem geht, und damit auch darauf, gesund zu
bleiben oder krank zu werden.! Die PNI geht von einem erweiterten Menschenbild in der
Medizin aus: Der Mensch wird nicht rein korperlich, man kénnte auch sagen, nicht wie eine
Maschine betrachtet, sondern in seiner biopsychosozialen Gesamtheit, mit all seinen
Geflhlen, Gedanken, Motivationen, Glaubenssétzen und — ganz besonders — mit seinen ihm
personlich wichtigen sozialen Beziehungen.? Psychosoziale Einfliisse haben in einem neuen
Medizin-Paradigma den groRten Stellenwert, wenn es um die Frage geht, was uns gesundhalt
oder krankmacht. Neben meiner wissenschaftlichen Tatigkeit habe ich im Rahmen meiner
Tatigkeit an der Klinik viel Kontakt mit psychisch und kdrperlich erkrankten Patienten und
Patientinnen.

Sie erkennen bereits zu Beginn meines Kurzvortrags die Relevanz meiner Forschungs- und
klinischen Tatigkeit fiir das Thema Corona-Pandemie. Die Corona-Pandemie war eine Art
Stresstest fur unsere Gesellschaft, wie unter einem Brennglas lie sie erkennen, wie wir
insbesondere bei Angst und Panik miteinander umgehen, nicht nur in der Medizin, sondern
auch in Bildung, Recht, Psychologie, ja selbst im Bereich der Kirche. Ich mdchte an dieser
Stelle betonen, dass ich parteiunabhéngig arbeite und meinen inhaltlichen Schwerpunkt auf
evidenzbasierte Analysen lege.

Sehr geehrte Damen und Herren, wenn wir tber die Folgen der Corona-Malinahmen
sprechen, dann sprechen wir nicht nur Gber eine medizinische Krise. Wir sprechen tber ein
tiefgreifendes gesellschaftliches Ereignis mit nicht nur biologischen, sondern auch
psychologischen und soziologischen Auswirkungen. Die Malinahmen waren ein sozialer
Eingriff in nahezu alle Lebensbereiche: Arbeit, Bildung, Familie, Offentlichkeit — ein
Eingriff, der unterschiedliche Bevolkerungsgruppen verschieden stark psychosozial belastete
und — jetzt spricht der Psychoneuroimmunologe zu Ihnen — auch wegen seiner Wirkung auf
die Abwehrkréfte der Menschen die Gefahr immenser kurz- und langfristiger gesundheitlicher
Schaden mit sich brachte®* — ein Umstand also mit hoher soziokultureller und
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gesundheitspolitischer Bedeutung, der die staatlichen Institutionen noch tber Jahre, wenn
nicht Jahrzehnte direkt oder indirekt beschéftigen drfte.

Lassen Sie mich kurz auf die Verbindung zwischen persénlich bedeutsamen Belastungen und
dem Immunsystem und den daraus resultierenden Gefahren flr die Gesundheit eingehen.
Wird der Mensch akut gestresst, kommt es durch eine Reihe von neurobiologischen Effekten
zu einem Anstieg der zelluldren Immunabwehr, wir sprechen auch von einer stressbedingten
Entziindungsreaktion. Dieser kurzzeitige Immunanstieg ist physiologisch sinnvoll, denn er ist
darauf ausgerichtet, der Bedrohung physiologisch zu begegnen. Bleibt jedoch die Bedrohung
uber die Mal3e bestehen und chronifiziert die psychische Belastung, sinkt der Immunschutz
und die Infektanfalligkeit steigt.> Umgekehrt lasst sich in der PNI beobachten, dass emotional
positive Aspekte wie subjektives Wohlbefinden, Autonomie- und Kontrollerleben,
Optimismus sowie soziales Miteinander jene Bereiche des Immunsystems stéarken, die wir fur
eine erfolgreiche Abwehr einer Virusinfektion benétigen.®

Internationale und nationale Studien zeigen tbereinstimmend einen deutlichen Anstieg
psychischer Belastungen und einen Abfall des subjektiven Wohlbefindens in den Jahren 2020
bis 2022, die bis heute noch nicht ganz abgeklungen sind. Zu den psychopathologischen
Folgen zéhlen depressive Symptome, Angststorungen, Einsamkeitserleben und
psychosomatische Beschwerden. Besonders betroffen waren Jugendliche und junge
Erwachsene, Alleinerziehende, Menschen mit bereits bestehenden psychischen Erkrankungen
sowie Personen in prekédren Lebenslagen. Diese Gruppe von besonders Betroffenen war
psychisch sehr vulnerabel, weil sie in hoher Abhdngigkeit von sozialen Strukturen stand,
geringe Ressourcen hatte, stark belastet war und geringen Puffer aufwies.” Erklart wird diese
ausgepragte psychosoziale Belastung weiter Teile der Bevolkerung dadurch, dass die
MaRnahmen wie Lockdowns, social distancing und mediale Dauerkonfrontation mit
Angstinhalten einen Zustand von Kontrollverlust, sozialer Isolation, chronischer Unsicherheit
und dauerhafter Bedrohungswahrnehmung erzeugten.® In der Stressforschung sprechen wir
hier von einem chronischen Stressor unter Bedingungen unklarer Dauer. Solche
Konstellationen sind besonders belastend, weil sie weder klare Endpunkte noch stabile
Routinen erlauben.®

Chronischer Stress, wie er in vielen Studien zu den Corona-Malinahmen nachgewiesen wurde,
ist kein rein psychosoziales Geschehen, das von der Physiologie des Menschen getrennt
gesehen werden darf. Ich hatte Ihnen eingangs bereits die Mechanismen genannt, wie
chronischer Stress unter die Haut geht und mit Immunstérungen verbunden ist. In der Tat
konnten dies Studien wahrend der Corona-Pandemie auch zeigen. In England war der
Cortisongehalt in den Haaren besonders bei ehemals psychisch Erkrankten und aktuell
Gestressten wihrend der Pandemie hoher als vor der Pandemie.® Weiter wies man in
Luxemburg nach, dass zwischen der Infektionsanfalligkeit fur SARS-CoV-2 und
frihkindlicher sowie spater im Leben erfahrener Traumatisierung ein positiver
Zusammenhang bestand.!!

So gesehen durften die MaRnahmen etwas Paradoxes bewirkt haben: Man wollte die
Bevolkerung vor einer Giberbordenden Pandemie schitzen, dirfte aber mit den psychisch
belastenden Mallnahmen dazu beigetragen haben, dass genau die Immunaktivitaten, die vor
einer Virusinfektion schitzen (z.B. natlrliche Killerzellen, T-Lymphozyten), gestort wurden.
Und nicht nur das: Indem man der Bevolkerung Autonomie, Kontrolle und
Selbstverantwortung in der Pandemie absprach, sorgte man indirekt auch daftir, dass die
Menschen nicht auf ihre immunologischen Ressourcen zuriickgreifen konnten.® Studien
konnten klar belegen, dass Menschen mit Angsterkrankungen und Ubergewichtete, also
Menschen, die schon vor Corona an chronischem Stress litten, besonders anfallig waren, an
COVID zu erkranken und zu versterben.?



Lassen Sie mich noch zu den Kindern und Jugendlichen kommen. Die deutsche COPSY -
Studie dokumentierte zeitweise eine Verdopplung psychischer Auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen im Vergleich zur Prépandemiezeit. Diese Stérungen sind bis heute noch
nicht vollig abgeklungen.®® Die mit den SchulschlieRungen verbundenen MaRnahmen zur
Einddmmung der Pandemie bedeuteten nicht nur Lernriickstdnde, die Modellrechnungen
zufolge aufgrund der damit verbundenen langfristigen sozialen Einbuf3en den Kindern in
Europa 0,8 Millionen Lebensjahre pro zweimonatigem Schulschluss kosten werden.'* Sie
bedeuteten auch den Wegfall sozialer Interaktion, den Verlust entwicklungsrelevanter Peer-
Kontakte, eingeschrénkte emotionale Regulation durch Gleichaltrige sowie eine erhéhte
Gefahr, hauslicher Gewalt ausgesetzt zu sein.*®

Hier kann man aus dem Forschungsbereich der PNI schliefen: Junge immungesunde
Menschen dirften zwar kurzfristig keine besonders erhohte Coronavirus-Infektanfélligkeit bei
Stress gezeigt haben — ihr Immunsystem war hierfiir stark genug.*® Dies belegen die Daten der
Arbeitsgruppe um Jon loannidis aus Stanford: Die Infection Fatality Rate bei den 0- bis 19-
Jahrigen betrug vor der Einflihrung der COVID-Impfung 0,0003 Prozent, also ein Todesfall
unter 330.000 Infizierten.'® Jedoch weik man auch aus der PNI, dass Kinder und Jugendliche,
die in den ersten 18 Lebensjahren stark belastende Umstande wie kdrperliche, seelische oder
sexuelle Missbrauchserfahrungen, zerruttete Ehen der Eltern, Arbeitslosigkeit, Drogen- und
Alkoholabhangigkeit der Eltern erleiden, langfristig aufgrund gestorter
psychoimmunologischer Entwicklungsprozesse ein erhhtes Risiko haben, an schweren
Entziindungserkrankungen wie Autoimmunerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Krebs zu erkranken!’ und frither zu versterben.!® Die Corona-MaBnahmen haben nachweislich
die Gefahr fiir diese Form von Lebensbelastungen erhoht.*® So ist zu vermuten, dass das
Gesundheitssystem noch tber Jahre und Jahrzehnte durch das erhéhte Auftreten von
traumaverbundenen, teils schweren Entziindungserkrankungen belastet sein wird. Wie
paradox: Von Anfang der Pandemie an zielten die MalRnahmen hauptsachlich darauf ab, eine
Triage auf internistischen Intensivstationen zu vermeiden, doch es dauerte nicht lange, bis
Triage-&hnliche Situationen auf Kinder- und Jugendpsychiatrien stattfanden. Kinder und
Jugendliche mit schweren depressiven, angstlichen, zwanghaften oder essgestorten
Symptomen, teils mit Suizidgedanken, mussten abgewiesen werden, weil die Einrichtungen
iberfullt waren.?03

Neben den individuellen Auswirkungen hatten die Corona-Malinahmen auch soziale Effekte,
die biopsychosozial gedacht ebenfalls psychische und immunologische Folgen haben kénnen.
Als zentraler Faktor ist hier der Vertrauensverlust zu nennen. Standen die Menschen zu
Beginn noch relativ geschlossen hinter den MalRnahmen, nahm im weiteren Verlauf die
Polarisierung deutlich zu. Es kam zu Vertrauensverlusten gegentber politischen Institutionen,
zu einer Moralisierung individuellen Verhaltens, etwa beim Nichttragen von Masken oder der
Verweigerung der Impfung, sowie zur Entstehung antagonisierender Narrative hinsichtlich
der Gefahrlichkeit des Virus. Vertrauen ist jedoch ein zentraler Resilienzfaktor moderner
Gesellschaften. Wenn Vertrauen erodiert, steigt die Konfliktanfalligkeit und damit die
psychosoziale Belastung.?! Das bedeutet nicht, dass MaRnahmen per se Vertrauen zerstoren,
doch Dauer, Kommunikation und wahrgenommene VerhéltnismaRigkeit spielen eine
entscheidende Rolle. Es ist zu vermuten, dass dieser Vertrauensverlust sowohl gegeniber dem
Staat als auch innerhalb der Bevélkerung neben den MalRnahmen selbst zu einem erhéhten
Mal? an psychischer Belastung und tber gestorte Immunaktivitat zu erhohter
Krankheitsanfalligkeit beitréagt.

Ich fasse zusammen: Denkt man ganzheitlich, muss man bei MaRnahmen wie Lockdowns,
social distancing, Maskentragen und medialer Dauerkonfrontation mit dem Virus als
Angsttrigger damit rechnen, dass insbesondere vulnerable Bevolkerungsgruppen aufgrund
erlebter Isolation verstarkt Angst und chronischen Stress entwickeln, wodurch ihr



Immunsystem beeintrachtigt wird und Immunressourcen zur Bek&mpfung des Virus nicht
ausreichend entwickelt werden konnen, sodass die Infektionsgefahr paradoxerweise ansteigen
kann.

Auch wenn Kinder und Jugendliche biologisch oft besser mit dem Virus umgehen konnten,
litten sie besonders unter Lernrlickstdnden, psychosozialen Entwicklungshemmnissen und
teils schweren Belastungserfahrungen, was aus psychoneuroimmunologischer Sicht
langfristige Entwicklungsstérungen mit friihzeitigem Auftreten entzindlicher Erkrankungen
und verringerter Lebenserwartung begtnstigen kann.

Gesellschaftliche Resilienz besteht nicht nur aus Intensivbetten und Inzidenzwerten, sondern
aus Vertrauen, sozialer Kohdsion und psychischer Stabilitét, alles Faktoren, die bei
Beeintrachtigung das Immunsystem und damit die Gesundheit der Bevolkerung kurz- und
langfristig empfindlich schwachen kdnnen.

Es gdbe noch zahlreiche weitere paradoxe Effekte auf die Gesundheit der Bevélkerung zu
berichten, die durch die Vernachl&ssigung psychosozialer Aspekte entstanden sein dirften.
Vielleicht lasst sich darauf in der Diskussion eingehen. Gerne sende ich Interessierten hierzu
weitere Literatur.

AbschlieRend mochte ich darauf eingehen, was bei zukiinftigen Gesundheitskatastrophen zu
beachten wére, um unnotigen Stress abzuwenden und die Resilienz der Bevolkerung zu
stérken.

1) Wenn wir aus der Pandemie lernen wollen, dann im Sinne einer strukturellen
Weiterentwicklung, insbesondere hinsichtlich unseres Menschenbildes. Der Mensch ist
keine Maschine, sondern eine komplexe Lebensexistenz, bei der psychosoziale Faktoren
uber dem rein Biologisch-Materiellen stehen. Zu den méchtigsten Einflussfaktoren auf
Gesundheit und Krankheit zahlen psychosoziale Faktoren, und sie in Manahmen zur
Pandemiebekdmpfung zu vernachlassigen bedeutet, kurzfristig Ressourcen zu ibersehen
und langfristig unnétige Gesundheitsgefahren einzugehen.?

2) Psychosoziale Folgen missen also systematisch mitgedacht werden. Krisenstébe sollten
interdisziplindr besetzt sein und neben medizinischer Expertise auch Psychologie,
Soziologie, Bildungsforschung und Kommunikationswissenschaft integrieren. Es ist
reduktionistisch und damit wissenschaftstheoretisch falsch und gefahrlich fiir die
Gesundheit der Bevolkerung, wenn ein Virologe zum Psychologen, Soziologen und
Politiker ,,mutiert*, wie dies wahrend der Corona-Pandemie stattfand.??

3) MaRnahmen benétigen klare Zieldefinitionen, transparente Erfolgskriterien, regelméaRige
Evaluation und die systematische Erfassung auch psychosozialer Nebenwirkungen.

a) Was das Ziel der MalRnahmen betrifft, hatte man bei der Verringerung der Inzidenzen
mit allen eingesetzten Mitteln wie Masken, social distancing und Impfung zugleich
berucksichtigen missen, dass die Bevélkerung biopsychosozial gestarkt wird, damit
sie immunologisch besser mit dem Virus umgehen kann und bei einer ohnehin nicht
vollstéandig zu vermeidenden Infektion die Viruslast und damit auch die
Krankheitsschwere maglichst gering bleibt.3422

b) Ebenso ist entscheidend, woran Erfolg gemessen wird. Es hatte nicht allein darum
gehen dirfen, die Intensivbetten freizuhalten, sondern ebenso darum, eine Uberlastung
der Kinder- und Jugendpsychiatrien zu verhindern.?%2

c) Darlber hinaus stellt sich die Frage, wann und in welchen Absténden eine
Uberpriifung der Malinahmen erfolgt. Man hatte sich beispielsweise friihzeitig an
Landern wie Schweden orientieren kénnen, das in psychosozial schonenderer Weise



mit seiner Bevolkerung umging und Jahre nach der Corona-Pandemie vergleichsweise
geringe Ubersterblichkeiten aufweist.?

d) SchlieRlich ist zu klaren, welche Nebenwirkungen systematisch erfasst werden. Dabei
sollten nicht nur kurzfristige biologische Nebenwirkungen der Impfung berucksichtigt
werden, sondern auch mdgliche langfristige psychosoziale und damit verbundene
immunologische Nebenwirkungen, die aus einem starken gesellschaftlichen
Impfdruck resultieren kénnen.?

4) Letztlich sollte der Begriff der Vulnerabilitat nicht nur biologisch, sondern auch
psychosozial verstanden werden, um Kinder und Jugendliche in sensiblen
Entwicklungsphasen, Menschen mit psychischen Vorerkrankungen, sozial isolierte
Personen und Menschen in prekaren Lebenslagen angemessen zu schitzen. Flr
wirtschaftliche Folgen der Lockdowns, fur Masken und Impfungen wurden hundert
Milliarden bis Billionen Euro aufgewendet, fiir den psychosozialen Schutz der
Bevolkerung hingegen vergleichsweise wenig.?*

Gerne mdéchte ich meinen Vortrag mit einem gesellschaftskritischen Gedanken beenden: Fiir
mich ist COVID-19 Ausdruck eines falschen, maschinellen Menschenbildes und damit auch
eine gesellschaftliche Erkrankung mit langer VVorgeschichte, krisenbedingter Verschérfung
und einem noch bevorstehenden Heilungsprozess. Um daher die Pandemie wirklich zu
uberwinden und fur zukilnftige Pandemien wirklich geristet zu sein, reicht weder
Herdenimmunitét noch eine Impfung allein. Es bedarf einer Auseinandersetzung mit dem
vorherrschenden materialistischen Menschenbild und den daraus resultierenden
soziokulturellen Konfliktlinien unserer Gesellschaft. COVID-19 traf auf eine verletzte
Gesellschaft, liel sie teils verletzter zuriick und eréffnet die Moglichkeit einer Entwicklung
zum Schlechteren oder zum Besseren. Hoffen wir auf Letzteres.>??

Ich danke Ihnen fir lhre Aufmerksamkeit.
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