3. Literatur Review
3.1 Das biopsychosoziale Krankheitsmodell

Um die COVID-19-Pandemie aus biopsychosozialer Perspektive zu
beschreiben, ist es vorab notwendig, die Entstehung, Definitionen
und Kritik am biopsychosozialen Krankheitsmodell eingehend zu
erldutern. Wie bereits eingangs erwahnt, wird das BPSK derzeit als
die verifizierbarste Theorie von Gesundheit und Krankheit in der
modernen Medizin gehandelt (Egger, 2017). Die biopsychosoziale
Medizin wird als Erweiterung der Biomedizin anerkannt, welche auf-
grund von Erkenntnissen in diversen Fachgebieten, wie etwa der Psy-
choneuroimmunologie und Neurobiologie, zu einem umfassenderen
Verstindnis des gesunden Menschen kommen kann. Viele renom-
mierte Wissenschaftler kommen zu dem Ergebnis, dass die bishe-
rige biomedizinisch-naturwissenschaftliche Ausrichtung der Heil-
kunde zu unzureichenden Ergebnissen in Bezug auf die Gesundheit
kommt. Ein Beispiel hierfiir ist der Medizinsoziologe Aaron Anton-
ovsky, ,.Vater” des Salutogenese-Modells, mit seiner Kritik an der wis-
senschaftlichen Ausrichtung der modernen Medizin: ,, Es ist vermut-
lich besser sich auf das zu konzentrieren was den Menschen gesund
erhilt, als immense Mittel fiir die Erforschung seiner Krankheiten aus-
zugeben“ (Franke, Antonovsky & Schulte, 1997).

Bedeutend sind die Erkenntnisse Antonovskys vor allem auch im
Zusammenhang des Biopsychosozialen Krankheitsmodells. Das BPSK
wurde 1977 vom amerikanischen Internisten und Psychiater George
L. Engel entwickelt. Neben dem Salutogenese-Modell (1979) waren
auch das Stress-Modell von Hans Selye (1936), die allgemeine System-
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Theorie von Ludwig von Bertalanfty (1950) und das in den 1950er
Jahren entwickelte Risikofaktoren-Modell entscheidende Wegberei-
ter des biopsychosozialen Krankheitsmodells (Selye, 1936; von Ber-
talanffy, 1950; Pauls, 2013). Als Engel das Modell schliellich formu-
lierte, forderte er einen Paradigmenwechsel vom reduktionistischen
Weltbild der Biomedizin, welche den Menschen und ,,alle Krankhei-
ten, einschliefSlich Geisteskrankheiten, [...] im Hinblick auf Storungen
der zugrunde liegenden physischen Mechanismen konzipiert® (Engel,
1977, 5.130). Insofern hat George L. Engel mit seiner Kritik nicht nur
zu einer physiologischen, sondern auch zu einer psychosozialen Wei-
terentwicklung der Medizin beigetragen. Derek Milne, pensionier-
ter Direktor in klinischer Psychologie an der School of Psychology
der Newcastle University, England, beschreibt es ferner als Entwick-
lung von einer ,,asozialen®, zu einer ,,sozialen“ Medizin (Milne, 1999).

Auch die Definition von Krankheit und Gesundheit hat sich durch
das BPSK gewandelt: Gesundheit und Krankheit werden nicht lan-
ger als dichotome Entitdten angesehen, sondern als Endpunkte eines
Kontinuums. Eine dhnliche Anschauung findet sich auch bei Anton-
ovsky: ,, Krankheit, wie auch immer sie definiert ist, ist keineswegs ein
uniibliches Ereignis“ (Goddemeier, 2019, S. 366). Insofern wird Krank-
heit aus biopsychosozialer Perspektive nicht mehr als pathologische
Abnormitit angesehen, sondern fiir den chronisch gesunden Menschen
in gewissem Maf3e als ,,normal® anerkannt. Es gilt beispielsweise als
normal, hin und wieder an einer Erkéltung zu erkranken. Es gilt wei-
terhin, dass Erkrankungen, je nach Chronizitit, Ursache und Auswir-
kungen auf den Alltag nach empirisch-messbaren Methoden behand-
lungsbediirftig sind. Die Diagnostik und Therapie hat sich demnach
nur vom Schwerpunkt der Biologie auf die drei Schwerpunkte Bio-
logie, Psychologie und Soziales gleichmif3ig verteilt (Knoll, Scholz,
Rieckmann, 2017, S. 19-21). Dies spiegelt sich auch in der neuen posi-
tiven Definition von Gesundheit der WHO (,,Gesundheit ist ein posi-
tiver funktioneller Gesamtzustand im Sinne eines dynamischen biopsy-
chologischen Gleichgewichtszustandes, der erhalten bzw. immer wieder
hergestellt werden muss.“) gegentiiber der alten negativen Definition
(,Gesundheit ist das Fehlen von Krankheit.“) wider (WHO 1986; zit.
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nach Quaas 1994, S. 184). Eine Ubersicht zu den biopsychosozialen
Faktoren bzw. Aspekten gibt George L. Engel in seiner Arbeit ,,The
need for a new medical model: a challenge for biomedicine® (1977).

Biologie Psychologie Soziales
Viren Verhalten sozialdkonomischer Status
Bakterien ” Einstellungen ” Arbeitsverhaltnisse
Verletzung Bewaltigung Ethnie
genetische Disposition Stress
Schmerz

| A |

Abb. 1: Das biopsychosoziale Krankheitsmodell zeigt die verschiedenen Aus-
I6ser und Risikofaktoren, die die Entstehung von Krankheiten begiinstigen
kénnen. Dabei ist kein Aspekt weniger wichtig, sondern alle Aspekte, der
biologische, psychologische und soziale Aspekt, konnen gleichermafen zur
Pathogenese beitragen (Quelle: In Anlehnung an Engel, 1977).

Weitere Definitionen des biopsychosozialen Krankheitsmodells sol-
len nun zur Vollstandigkeit und zum ganzheitlichen Verstindnis auf-
gelistet werden. Einen wichtigen Beitrag zum BPSK hat der klinische
Psychologe und Verhaltensmediziner Josef W. Egger, Universitdtspro-
fessor fiir biopsychosoziale Medizin an der Medizinischen Universi-
tat Graz, geleistet. Sein Beitrage, darunter auch ,,Das biopsychosozia-
le Krankheitsmodell - Grundziige eines wissenschaftlich begriindeten
ganzheitlichen Verstdndnisses von Krankheit“ fokussieren die System-
Theorie von Ludwig von Bertalanfty (1950) zur Erkldrung der auto-
regulativen Selbstkompetenz des ,,Systems Mensch. Aufgrund der
parallelen und hierarchisch angeordneten Verschaltung verschiede-
ner Systemebenen wird der Mensch in metaphysischer Beziehung zur
Natur gesetzt und als Beziehungs-Lebewesen dargestellt. Stérungen
auf unterschiedlichen Ebenen besitzen das Potential sich gegenseitig
zu beeinflussen. Ein empirisches Argument zur Untermauerung die-
ser These ist das von Ferstl (1989) postulierte Wirkungsschema der
Neuropsychoimmunologie, bei dem verschiedene Systeme (Zentra-
les Nervensystem, Endokrines System, Immunsystem & Autonomes
Nervensystem) sich reziprok regulieren. Die Entdeckung der Kommu-
nikation verschiedener Korpersysteme miteinander lisst keineswegs
darauf schlieflen, dass die Funktionsweise des Korpers vollstindig
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verstanden wurde, jedoch gibt sie Hinweise auf die allgemeine Wirk-
weise von organisch-hierarchischen Systemen. Diese konzeptionel-
le Systemhierarchie lasst sich ferner auch auf die bekannten Wissen-
schaftsbereiche tibertragen. Zur Ergdnzung: Da die einzelnen Systeme
an sich von den Naturwissenschaften noch nicht vollstindig durch-
drungen worden sind, lasst sich die urspriingliche Trennung von Kor-
per und Geist durch Philosophen wie Rene Descartes zur Reduktion
der Komplexitit gut nachvollziehen. Der dualistische Interaktionis-
mus von Korper und Geist wird hingegen heute noch selten bestrit-
ten und beispielsweise vom Philosophen Karl Popper und Neurowis-
senschaftler John C. Eccles bestitigt (Popper & Eccles, 1989).

Systemhierarchien (Wissenschaftsbereiche):
Konzeptuelles Netzwerk von physischen (materiellen) Begriffen

Biosphére
Gesellschaft, Nation
Kultur, Subkultur
Gemeinde, Gemeinschaft
Familie
2-Personen-Beziehung

Person
(physiologische Gestalt und molares Verhalten)

Organe
Gewebe
Organellen
Molekiile
Atome
Subatomare Teilchen

Abb. 2: Origindres biopsychosoziales Modell (Quelle: Engel, 19751976 zit.
nach Egger 2005, S. 4).

Aus dieser Darstellung von Josef W. Egger geht hervor, ,dass jedes
Ereignis oder jeder Prozess, der an der Atiologie, der Pathogenese, der
symptomatischen Manifestation und der Behandlung von Stérungen
beteiligt ist, folgerichtig nicht entweder biologisch oder psychologisch ist,
sondern sowohl biologisch als auch psychologisch® (Egger, 2005, S. 5).
Die urspriingliche Kategorisierung von Krankheiten in psychosoma-
tisch und nicht-psychosomatisch entfillt und es wird ein einheitli-
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cher Rahmen geschaffen, innerhalb dessen Krankheiten gleicherma-
en biologisch, psychologisch und sozial betrachtet werden miissen.
Auch wenn das BPSK laut Egger das derzeit kohérenteste Modell zur
Erklarung von Gesundheit und Krankheit darstellt, steht das BPSK
noch vor Herausforderungen: Es fehlt an einem einheitlichen logi-
schen und semantischen Begriffssystem, dass die Trennung zwischen
den parallelen Disziplinen der Biologie und Psychologie in der Medi-
zin ablost. Weiterhin ist auch das Leib-Seele-Problem durch das BPSK
nicht gelost. Vielmehr entspricht das urspriingliche BPSK in diesem
Punkt dem emergenten Materialismus, bei dem Eigenschaften hoherer
Systemebenen Phdnomene hervorbringen, die nicht durch die Eigen-
schaften von Subsystemen erklirt werden kénnen (Goodman, 1991).
Ein Beispiel fiir Emergenz ist die Entstehung von Temperatur durch
die Bewegung von verschiedenen Molekiilen. Keinem der Molekii-
le wohnt die Temperatur an sich inne, erst das Biindnis verschiede-
ner Molekiile fithrt zur Entstehung des Phdnomens Temperatur. Die
Losung dieses Problems erschliefit sich aus der 300 Jahre alten Leib-
Seele-Identitétstheorie (LSI) von dem Philosophen Baruch de Spinoza.
Zusammen mit der LSI kann das Biopsychosoziale Krankheitsmodell
auch als erweitertes Biopsychosoziales Krankheitsmodell oder ,, The-
orie der Organischen Einheit“ (engl. body-mind-unity-theory) aufge-
fasst werden. Fiir die weiteren Ausfithrungen ist weniger die Herlei-
tung und mehr die Folgerung aus der Theorie der Organischen Einheit
relevant: Namlich, dass die Dichotomisierung zwischen biologisch
und psychologisch falsch ist, und, dass eine von der herkommlichen
Biomedizin diagnostizierte Erkrankung wie ,, Herzangstsyndrom nicht
weniger biologisch ist als eine koronare Herzkrankheit und eine koro-
nare Herzkrankheit nicht weniger psychologisch ist als ein Herzangst-
syndrom“ (Egger, 2005, S. 9). Das ganzheitliche Verstindnis des Men-
schen und all seiner Systeme fithrt langfristig nicht an der Auflésung
des cartesischen Dualismus und der Akzeptanz des Monismus im Sin-
ne von Spinozas LSI vorbei.

Unterstiitzt wird der Paradigmenwechsel von der Biomedizin zur
biopsychosozialen Medizin auch von dem deutschen Mediziner und
Begriinder der Psychosomatik Thure von Uexkiill, der die Krise der
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Medizin Anfang des 21. Jahrhunderts darin sieht, dass die dualistische
Spaltung der Medizin einerseits in einer somatischen Medizin endet,
die ,,Korper ohne Seelen“ behandelt und anderseits in einer psycho-
logischen Medizin, die ,,Seelen ohne Korper“behandelt (Otte, 2001).
Ausgehend von der Analyse der Unzuldnglichkeit des mechanisti-
schen Denkmodells definieren Uexkiill und Wesiack die biopsycho-
soziale Medizin als ,,Beziehungsmedizin®, da Organismen jeder Art
auf ihre Umwelt angewiesen sind. Damit Organismen artgerecht in
ihrer Umwelt tiberleben konnen, stellen die Autoren die These auf,
die Individualitit, d. h. die spezielle kommunikative Wirklichkeit von
Lebewesen, in den Vordergrund zu riicken und so zu versuchen, eine
biopsychosoziale Heilkunde zu definieren, die den cartesischen Dua-
lismus tiberwindet (Uexkiill & Wesiack, 2011). Die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient als Bindeglied wird, um eine gemeinsa-
me Wirklichkeit herzustellen, demnach wieder in den Vordergrund
gestellt und die Medizin kann, wie Josef W. Egger beschrieben hat,
erneut auf die von Paracelsius definierten drei Sdulen gestellt werden,
die analog zu den drei Sdulen des BPSK gelten: Wort, Arznei, Mes-
ser (Egger, 2005).

Letztlich soll noch eine Definition der Forscher Borrell-Carrid,
Suchman und Epstein (2004, S. 576) folgen, welche in ihrem Artikel
25 Jahre nach Einfithrung der BPSM das Modell von Engel sowohl
als Philosophie klinischer Versorgung, als auch als Behandlungsleit-
faden auffassen. Die Forscher betonen dabei, dass Engels Philosophie
der BPSM die subjektiven Erfahrungen des Patienten als essentiell bei
Diagnose, Behandlungserfolg und Versorgung/ Pflege beachtet und
nicht auf die Physiologie reduzierbar ist (auch wenn sie dieser unter-
liegt). Die Definition der Forscher zeichnet sich somit durch die Inte-
gration der Subjektivitdt in die objektive Wissenschaft aus, welche
trotz ihres Erfolgs und medizinischen Fortschritts zu einem steigen-
den Aufwand an Ressourcen im Gesundheitssystem und unzureichen-
den Ergebnissen bei der Behandlung von chronischen Erkrankungen
kommt (Wade & Halligan, 2017; Bolton & Gillet 2019). Die Forscher
der Universitit Barcelona befinden, dass sich der Wert des BPSK nicht
in der Entdeckung wissenschaftlicher und objektiver Gesetzmafig-
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keiten begriindet, sondern darin, das medizinische Wissen auf die
Bediirfnisse des Patienten anzupassen.

AbschliefSend lésst sich Notwendigkeit der Integration des BPSK
zur Erweiterung der modernen Medizin feststellen. Das BPSK ver-
steht sich dabei weniger als Kritik am bestehenden biomedizinischen
Paradigma, sondern vielmehr als psychosoziale Neuausrichtung zur
Verbesserung der Behandlungsergebnisse. Letztlich hat die Medizin
schon immer die Aufgabe gehabt, den Menschen zu behandeln, keine
Maschine. Demnach ist der Arzt auch kein Mechaniker, der bestimmte
Teile am Menschen auswechselt und ausbessert, sondern ein Beglei-
ter im urspriinglichen Sinne des Wortes Therapeut (altgriech. thera-
peutés: Diener, Pfleger). Zur Authebung des materialistischen Reduk-
tionismus sind weitere Anstrengungen notwendig, die die BPSM in
den Alltag von Arzten und Therapeuten integrieren. Auch wenn das
BPSK keine Universallosung darstellt, kann es innerhalb des erkennt-
nistheoretischen Rahmens als Erfolgschance angesehen werden, um
die Privalenz chronischer Erkrankungen gesamtgesellschaftlich zu
verringern. Trotz der ausfithrlich besprochenen Vorteile des BPSK ist
im Sinne des Kritischen Rationalismus nach Karl Popper eine stindi-
ge Verbesserung und ggf. Widerlegung bestehender Theorien unab-
dingbar. Das BPSK darf nicht als Endpunkt der Weiterentwicklung
von Medizintheorie und -praxis betrachtet werden, sondern ist ste-
tiger Verbesserung und ggf. Widerlegung zu unterziehen. Doch The-
orie und Praxis miissen sich reziprok erginzen und bedingen, um
medizinischen Fortschritt zu gewéhrleisten, und so diirfte die Auf-
gabe zukiinftiger Mediziner vor allem die Integration bestehender
Erkenntnisse zur Verbesserung der Behandlungserfolge als die Wei-
terentwicklung vorhandener Paradigmen sein. Zusammenfassen lasst
sich das biopsychosoziale Modell durch ein Zitat von George L. Engel
wie folgt: ,, Das heute vorherrschende Krankheitsmodell ist biomedizi-
nisch und ldsst in seinem Rahmen wenig Raum fiir die sozialen, psycho-
logischen und Verhaltensdimensionen von Krankheiten. Ein biopsycho-
soziales Modell bietet eine Blaupause fiir die Forschung, einen Rahmen
fiir die Lehre und ein Konzept fiir MafSnahmen in der realen Welt des
Gesundheitswesens.“ (Engel, zit. nach Gellman & Turner, 2013). Vie-
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le Forscher stimmen diesem Leitbild zu und nennen das BPSK eine
tragende Séule in der idealen Praxis der modernen Medizin (Nadir,
Hamza & Mehmood, 2018).

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit soll anhand der Forschungsfra-
gen herausgestellt werden, ob das biopsychosoziale Krankheitsmo-
dell insbesondere in der Forschung um die Erkrankung COVID-19
und die Interventionen zur Pandemieeinddmmung angewandt wird
und, inwiefern dieses hilfreich sein konnte. Zum weiteren Vorgehen
wird nun die Suchstrategie erldutert, mit der relevante wissenschaft-
liche Arbeiten identifiziert wurden, um den aktuellen Forschungs-
stand zu eruieren.

3.2 Suchstrategie

Zur effizienten Bearbeitung des Masterarbeitsthemas sind alle rele-
vanten Studien identifiziert worden und entsprechend der Genauig-
keit (Precision) aufgelistet worden. Aus folgendem Grund ist im Sinne
der Zeitvorgabe fiir die Masterarbeit nach den Standards der Coch-
rane Deutschland Stiftung eine vollstindige Auflistung (Sensitivi-
tédt) von relevanten Zitaten und Studien nicht unbedingt zielfithrend
(Cochrane Deutschland Stiftung, 2020): COVID-19 ist eine neuarti-
ge Erkrankung und diese aus biopsychosozialer Perspektive zu unter-
suchen ist bisher noch unkonventionell. Dies hat zur Folge, dass es
unweigerlich zu einer limitierten Anzahl an Studienergebnissen und
einer Spekulation beziiglich der Abwagung langfristiger biopsycho-
sozialer Folgen in relevanten Forschungsarbeiten kommt. Weiterhin
muss unbedingt bereits vorab darauf hingewiesen werden, dass es
innerhalb des Forschungsfeldes aufgrund der Aktualitit und emoti-
onalen Anteilnahme zur subjektiven Validierung und zum Framing
bzw. Priming bestimmter Hypothesen von Forschern kommen kann.
Diese und weitere Limitationen sollen tiefergehend in der Diskussi-
on beschrieben werden. Die vorgestellten Forschungsfragen werden
in die Suchstrategie integriert. Zu Beginn wurden folgende Kriterien
festgelegt und durchgefiihrt:
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o Fiir die Suche werden die Meta-Datenbanken PubMed,
medRxiv, Cochrane Library, Springer Link und Research-
Gate genutzt

o Als Schlagworter werden ,,psychosocial® oder ,,biopsychoso-
cial® ,Covid-19% und ,Germany* festgelegt

o Die Relevanz der Studien bestimmt sich durch die Qualitat
der Abstracts, insbesondere wird auf Themeninhalte des bio-
psychosozialen Modells geachtet: Darunter biopsychosozial,
mentale Gesundheit, Leib-Seele-Theorie, Neuropsychoim-
munologie, autoregulative Selbstkompetenz, System-Theorie,
dualistischer Interaktionismus, Interdisziplinaritit, Stress(for-
schung) & Salutogenese - eine explizite Nennung des biopsy-
chosozialen Modells ist nicht erforderlich

o Derkomplette Veroftentlichungszeitraum wird genutzt (2020-
2021)

« Einbezogen werden alle relevanten Studienarten: deskriptive
Studien, randomisierte-kontrollierte Versuche, Kohortenstu-
dien, Fallstudien, Langsschnittstudien, Querschnittstudien,
Reviews, systematische-Reviews und Meta-Analysen

o Die ausgewerteten Studien werden nach Forschungsfrage &
Themenfeld kategorisiert, ausgewertet und in einer Tabel-
le aufgefiihrt

3.3  Erste Forschungsfrage: Wie ist COVID-19 aus
biopsychosozialer Perspektive zu beurteilen?

Die Bedeutung der Erkrankung COVID-19, sowie die Entwicklung
der COVID-19-Pandemie in Deutschland, wurde bereits zu Beginn
der Masterarbeit im Exposé einleitend dargestellt. Aus den vorange-
gangenen Erklarungen lasst sich schlieflen, dass jede Krankheit, auch
COVID-19, ein komplexes Geschehen ist, das mithilfe bestimmter The-
orien und Modelle versucht wird zu analysieren. Das biomedizinische
Paradigma als solches lasst sich durch die neusten Erkenntnisse um
das biopsychosoziale Krankheitsmodell als unzureichend beurteilen,
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um das vollstindige Krankheitsgeschehen mit den jeweiligen Krank-
heitsfaktoren zu erschliefSen (Berberich, 2014). Trotzdem muss fiir die
Diagnose und Therapie von Erkrankungen, speziell auch im Hinblick
auf COVID-19, in gewissem Mafie eine Reduzierung der Komplexitat
des ,,Systems Mensch® erfolgen. Diese soll vorrangig durch eine kon-
gruente Beurteilung biologischer, psychologischer und sozialer Aspek-
te erfolgen, um den Menschen auf allen Systemebenen zu diagnos-
tizieren und zu therapieren. Die von Thure von Uexkiill aufgestellte
Kritik am biomedizinischen Paradigma soll dabei auch im Rahmen
der Betrachtung von COVID-19 als Vorbild dienen: ,Wir haben eine
Medizin fiir Organe, Gewebe und Zellen, aber keine fiir kranke Men-
schen und fiir individuelle Wirklichkeiten, in denen sie leben® (v. Uex-
kiill, zit. nach Berberich 2014, S. 1). Die nun folgende Auflistung von
Studien und wissenschaftlichen Forschungsarbeiten wird daher nicht
primér den biologischen, einschliellich den epidemiologischen und
virologischen Aspekt der Erkrankung COVID-19 skizzieren, sondern
gleichsam auch den psychologischen und sozialen Aspekt.

Durch die epidemische Verbreitung von SARS-CoV-2 und dem
vermehrten Auftreten der zugehorigen Lungenkrankheit COVID-19
gestaltet es sich als schwierig, COVID-19 ohne den gesamtgesellschaft-
lichen Rahmen zu betrachten. COVID-19 aus biopsychosozialer Per-
spektive zu beurteilen, ohne die entsprechende Pandemie zu beur-
teilen, wire eben aufgrund des Mangels an psychosozialen Faktoren,
die im biopsychosozialen Modell einen gleichwertigen Stellenwert
zur Biologie erhalten, unzuldnglich. Wenn Gesundheit biopsycho-
sozial gedacht werden soll, muss Interdisziplinaritit Standard sein.
Dieses Denken findet sich beispielsweise beim Privatdozenten am
Institut fir Geographie der Friedrich-Alexander-Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Dr. habil. Klaus Geiselhart. Der Geowissenschaftler
schreibt in seiner Arbeit: , Die politische Okologie von Gesundheit.
Zur Selbstreflexion der Kritik in der COVID-19 Krise', dass eine kriti-
sche Position beziiglich COVID-19 auf gesellschaftlicher Ebene nicht
ohne eine besondere Betrachtung von Gesundheit auskommen kann
und, ,.dass in einer Politischen Okologie von Gesundheit das Verhiilt-
nis von Mensch und Umwelt anders gedacht werden muss® (Jackson &
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Neely 2015, Geiselhart 2018; zit. n. Geiselhart, 2020, S. 3). Unter Ver-
weis auf das biopsychosoziale Krankheitsmodell beschreibt Geisel-
hart, dass das klassische biomedizinische bzw. pathogenetische Modell
von Krankheit bereits durch die medizinische Grundlagenforschung
eingeschrinkt wurde und die Entwicklung des menschlichen Immun-
systems evolutiondr auf Viren und Mikroorganismen angewiesen ist
(Emerman & Malik 2010). Demnach sind vorrangige Ziele von Viren
wie SARS-CoV-2 nicht primér Erkrankungen auszulosen, sondern sich
an das Immunsystem des Wirts anzupassen. Das vielfach vermittel-
te Bild des ,,unsichtbaren Feindes“ SARS-CoV-2 (Shaw, 2020; Chau-
han et al., 2020; Gomes et al., 2020; Musa et al., 2020) lisst sich auch
aus evolutionsbiologischer Sicht nicht bestitigen. Elena N. Naumova,
Professorin fiir Mathematik an der Friedman School fiir Erndhrungs-
wissenschaft und -politik in Bosten, USA, nennt es aus mehreren
Griinden eine Falle, die Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit auf
COVID-19 als ,,unerwarteten Krieg gegen einen unsichtbaren Feind“
zu bezeichnen (Naumova, 2020, S. 1). Zu den von Naumova genann-
ten Griinden gehoren:

o die Feststellung, dass Schaden durch Erkrankungen vielfach
durch Mingel nationaler Gesundheitssysteme entsteht;

o die Misskommunikation wihrend der Pandemie, welche durch
unpassende Kriegsrhetorik verstarkt wird;

» die Entdeckung der Evolutionsbiologie durch Charles Dar-
win, welche lehrt, dass der Mensch (und seine Subsysteme) in
standiger Interaktion mit seiner Umwelt steht und sich gewis-
sermafSen behaupten muss (,,Survival of the fittest®), um zu
bestehen und sich weiterzuentwickeln;

« und die entstehende Angst, welche davon abhilt, gesellschaft-
liche Losungen zu finden und durch die die Tendenz entsteht,
Schuldige zu benennen.

Die evolutioniren Uberlegungen zur grundsitzlichen Funktionswei-
se von organischen Einheiten decken sich auch mit der biologischen
Entdeckung des Selbsterhaltungstriebs (Autopoiesis) von Lebewesen
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(Salvucci, 2012). Diese als grundsitzlich betrachtete Eigenschaft von
Lebewesen fiihrt nicht nur zum Uberleben und zur Arterhaltung, son-
dern auch zur Diversitit innerhalb des Evolutionsprozesses (Symbio-
genese). Damit wird erstmals erkldrbar, dass die Vielfalt der Lebewe-
sen auf dem Planeten Erde nicht nur auf Konkurrenz und Egoismus
zurickzufithren ist, sondern auch auf Integration und Zusammenar-
beit. Der Ausloser von viralen Erkrankungen sollte somit nicht kau-
sal auf die Infektion mit einem Virus zuriickgefiihrt werden, son-
dern in Bezug auf die mangelnde Anpassung des Immunsystems an
die Umgebung durch psychosoziale Faktoren wie Stress oder fehlen-
de Bewidltigungsstrategien (Coping-Strategien) untersucht werden.
Wie in Abbildung1 (S. 11) erkennbar, sind Viren nur einer von poten-
tiell zwolf und mehr verschiedenen biopsychosozialen Faktoren, die
zur Pathogenese beitragen konnen. AufSerdem wird das BPSK durch
neue Forschungsarbeiten stetig erweitert und vervollstandigt, sodass
die genannten Faktoren zusammengefasst oder erganzt werden kon-
nen. Ein Beispiel hierfiir liefert das biopsychosoziale Gesundheits-
modell von Simon G. Taukeni, welches sich durch die Integration der
BPSM in relevante Gesundheitsdisziplinen wie 6ffentliche Gesundheit,
Psychologie, Psychiatrie und Medizin auszeichnet (Taukeni, 2020).

Biologische Faktoren

Kérperliche Gesundheit
Genetische Schwachstellen
Arzneimittelwirkung

Psychologische Faktoren

Soziale Faktoren Bewaltigungsstrategien
Soziale Fahigkeiten
Familienbeziehung
Selbstwert

Mentale Gesundheit

Gleichaltrige
Familidre Umstéande
Familidre Beziehungen

Abb. 3: Das biopsychosoziale Gesundheitsmodell dient zur Veranschau-
lichung der stetigen Erweiterung des urspriinglichen BPSK nach Engel
(Quelle: In Anlehnung an Taukeni, 2020).

Damit soll keineswegs die potentielle Gefahr von Viren fiir das mensch-
liche Immunsystem bagatellisiert werden. Das BPSK zeigt in Bezug
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auf Viren lediglich die Relation zu anderen Risikofaktoren und Fak-
toren der Gesunderhaltung auf. Wenn somit die Interaktion zwischen
Virus und Immunsystem bzw. Mensch und Umwelt in den Fokus der
Forschung riicken wiirde, wiirden auf die Forschungsfrage: ,Wie ist
COVID-I9 aus biopsychosozialer Perspektive zu beurteilen?“, automa-
tisch weitere unerléssliche Fragen folgen:

o Wie kommt es zur asymptomatischen Infektion von SARS-
CoV-2¢?

« Tragen Komorbidititen und weitere individuelle Vor- und
Krankheitsgeschichten zum Ausbruch der Erkrankung
COVID-19 nach einer SARS-CoV-2-Infektion?

Schiitzen priventive Faktoren (z.B. Erndhrung, Sport, Ent-
spannung etc.) vor der Erkrankung mit COVID-19 nach einer
SARS-CoV-2-Infektion bei?

«  Wassagt das vermehrte Auftreten der Erkrankung COVID-19
iiber den gesundheitlichen Zustand der (deutschen) Gesell-
schaft aus?

Antworten auf diese Fragen finden sich in diversen Studien, die inner-
halb des letzten Jahres publiziert wurden. In Bezug auf das weltweit
genutzte Diagnose-Instrument, den SARS-CoV-2-PCR-Test, weisen
die verfiigbaren Daten aus einem systematischen Review darauf hin,
dass ein Drittel bis drei Viertel aller Fille, die ein positives PCR-Test-
ergebnis erhalten, zum Zeitpunkt des Tests keine Symptome aufweisen
(Oran & Topol, 2021). Die erste in Deutschland durchgefiihrte Stu-
die von Streeck et al. (2020) nach einem SARS-CoV-2-Super-Sprea-
ding-Event in Heinsberg kommt hingegen zum Ergebnis, dass nur
etwa 22 % der SARS-CoV-2-Infizierten asymptomatisch sind (Streeck
etal., 2020). Zusitzlich gaben die Autoren in ihrer Studie eine durch-
schnittliche IFR von 0.36 % fiir die Bevolkerung an, bedingt durch die
berechnete Dunkelziffer an Infizierten. Es wurde von den Forschern
geschitzt, dass etwa zehn Mal mehr Menschen in Deutschland zu die-
sem Zeitpunkt infiziert waren, als dies durch das Robert Koch-Insti-
tut bekannt war (1,8 Millionen Menschen). Durch die Ergebnisse der
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Heinsberg-Studie wurde somit ein wesentlich geringeres Risiko als
die von der WHO bisher angenommenen 0,5% errechnet, an einer
Infektion mit SARS-CoV-2 durch die Lungenkrankheit COVID-19
zu sterben. Diese Ergebnisse decken sich auch mit den Berechnun-
gen von Stanford-Professor Ioannidis in den USA, welcher in seiner
Meta-Studie, erschienen im Bulletin der WHO im Oktober 2020, zu
einer durchschnittlichen IFR von 0,27 % gelangte (Ioannidis, 2020a).
In einem neueren Uberblick iiber systematische Bewertungen der
IFR kommt der Forscher sogar zu einer noch geringeren IFR von ca.
0,15%, sodass die COVID-19-Pandemie erstmals mit einer mittel-
schweren Grippeepidemie vergleichbar wird (Ioannidis, 2021). Der
Unterschied zu Influenza: Diejenigen, die an COVID-19 sterben, sind
zumeist Risikogruppen und weisen erhebliche Immunschwéchen auf,
miissten demnach geschiitzt werden. Diese Angaben passen auch zu
den gesammelten Daten des RKI iiber COVID-19-Patienten. Laut
RKI steigt das Risiko einer schweren Erkrankung ab dem Alter von
50 Jahren und zusitzlichen Komorbidititen stark an (Robert Koch-
Institut, 2020a). Das Durchschnittsalter der Verstorbenen liegt bei 84
(Robert Koch-Institut, 2020d). Aus den Daten des téglichen Lagebe-
richts des RKI vom 16. Februar 2021 geht zudem hervor, dass 89 % der
Verstorbenen mit einem positiven SARS-CoV-2-RT-PCR-Test ilter
als 69 Jahre alt waren. Ein Unterschied zwischen einem positiven RT-
PCR-Test und COVID-19 wird nicht gemacht, somit wire es denkbar,
dass die Todesursache vielfach auch durch Komorbidititen bedingt ist.

In einem systematischen Review von Gold et al. (2020) wiesen 74 %
der fatalen Fille Komorbidititen auf, darunter Hypertonie, Diabetes
und Atemwegserkrankungen. Eine Studie von Onder, Rezza & Bru-
saferro (2020) in Italien mit einer Stichprobe von 355 Patienten kam
hingegen zum Ergebnis, dass 99,2 % eine Vorerkrankung aufwiesen,
die meisten Patienten hatten dabei drei Vorerkrankungen (48,5%).
Weitere systematische Reviews kommen ebenfalls zu dem Ergebnis,
dass Komorbiditdten mit der Pathogenese von COVID-19 in Verbin-
dung stehen (Zhou et al., 2020; Yang et al., 2020). Dennoch kann es
nicht ausgeschlossen werden, dass es auch ohne Vorerkrankung und
bekannte Immunschwiche zu einem schweren bis todlichen Verlauf
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mit COVID-19 kommen kann (Cummings et al., 2020). In der Regel
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass es bei ,,gesunden Men-
schen ohne Vorerkrankung(en) oder bekannte Immunschwiche nicht
zu einem schweren Verlauf kommt. Diese epidemiologischen Daten
helfen enorm beim biopsychosozialen Verstindnis von COVID-19.
Da dem Menschen aus Sicht des biopsychosozialen Krankheitsmo-
dells autoregulative Selbstkompetenz zugeschrieben wird, d.h. der
Mensch kann Verantwortung fiir seine Gesundheit iibernehmen, ist
er COVID-19 nicht hilflos ausgeliefert, sondern kann sich préaventiv
vor der Erkrankung schiitzen. Dies gilt fiir Risikogruppen gleicher-
maflen (Ko et al., 2020). Zudem kann durch den Schutz von Risiko-
gruppen durch bestimmte NPIs eine potentielle Gefahr durch eine
Ansteckung mit SARS-CoV-2 unterbunden werden (s. S. 26 ff.). Auch
wenn bisherige Studien primir die biologische Gefahr modelliert
haben, die vom Erreger SARS-CoV-2 und der Lungenerkrankung
COVID-19 fiir bestimmte Risikogruppen ausgehen, lassen sich auch
Studien finden, welche die soziale und psychologische Komponen-
te berticksichtigen und so zu biopsychosozialen Schlussfolgerungen
aus den bekannten Daten kommen.

Ein Beispiel hierfiir ist die Studie: ,, Avoiding the Banality of Evil in
Times of COVID-19: Thinking Differently with a Biopsychosocial Per-
spective for Future Health and Social Policies Development®, von Leo-
nardi et al. (2020). Laut den Autoren bedrohe COVID-19 derzeit fast
alle nationalen Gesundheitssysteme weltweit. Dies liege daran, dass
derzeitige wirtschaftliche Priorititen im Widerspruch zu den Erfor-
dernissen der Pravention von Krankheiten im Gesundheitswesen, in
der offentlichen Gesundheit sowie der Gesundheitsférderung stehen.
Bereits vor COVID-19 haben Wissenschaftler Epidemien prognosti-
ziert. Die fortschreitende Globalisierung fiithre dabei erstmalig zum
global-politischen Ansatz von Gesundheit. Dadurch, dass die Res-
sourcen im Gesundheitssystem in den letzten Jahren von den meis-
ten Landern erodiert wurden, wiirde jede Regierung zwar versuchen,
das Ziel Nr. 3 der Vereinten Nationen fiir nachhaltige Entwicklung
(»Gewdhrleistung eines gesunden Lebens und Forderung des Wohlbe-
findens fiir alle Altersgruppen®) zu erreichen, doch der Konflikt zwi-

23



https://doi.org/10.5771/9783828878754-9
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Literatur Review

schen Gesundheit und Wirtschaft fithre zur begrenzten Reaktion auf
Gesundbheitskrisen; zukiinftige Herausforderungen wiirden demnach
darin bestehen, auf mogliche Pandemien addquat reagieren zu kon-
nen und ,das Bewusstsein fiir die individuellen und kollektiven Men-
schenrechte zu nutzen, um gleichermaflen Zugang zu Dienstleistungen
zu erhalten und sicherzustellen, dass alle Menschen mit Wiirde und
Respekt behandelt werden“ (Schiariti, 2020, zit. nach Leonardi et al.,
2020, S. 1759). Dabei weisen die Autoren explizit darauf hin, dass die
derzeitige COVID-19-Krise auch zur Epidemie von Stigmatisierung,
Diskriminierung und Vorurteilen gefiihrt habe. Diesen psychosozia-
len Risikofaktoren miissen ethische Grundsitze entgegengesetzt wer-
den, um langfristig stabile Losungen zu finden. Aulerdem sehen die
Autoren die Stirke des biopsychosozialen Modells darin, die Komple-
xitdt der Ressourcenzuweisung zu iberwinden und die Gesundheits-
versorgung zu verbessern. Um Schuldzuweisungen und die ,, Banalitit
des Bosen®, wie Philosophin Hannah Arendt es nannte, in Krisenzei-
ten zu vermeiden, sei eine Investition in Dienstleistungen zur Pri-
vention, darunter Widerstandsfihigkeit (Resilienz) und Solidaritit,
zukiinftig unabdingbar. Einen biopsychosozialen Ansatz zu wiéhlen,
bedeute somit immer, dass auch auf die psychosozialen Umweltfak-
toren geachtet und reagiert wird.

Folgend sollen nun einige psychosoziale Risikofaktoren aufgelis-
tet werden, die die Pathogenese von COVID-19 beeinflussen konnen.
Wie Leonardi et al. (2020) ausgefiithrt haben, sollte der Kontext einer
Erkrankung wie COVID-19 und die daraus entstehende Pandemie
immer mitbeachtet werden. Vulnerabilitiat (Verwundbarkeit, Stor-
anfilligkeit) ist hierbei ein sehr wichtiges Stichwort und bezieht sich
nicht nur auf Risikogruppen. Ahmad et al. (2020) untersuchten die
Frage, was es bedeutet, in Zeiten von COVID-19 vulnerabel zu sein.
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass ,,eine Pandemie als Aufruf
zur Anerkennung und Reparatur soziokultureller, soziopolitischer und
soziohistorischer Briiche dienen kann, die zu Verwundbarkeit inner-
halb bestimmter Kategorien von Randgruppen fiihren“ (Ahmad et al.,
2020, S. 1482). Verwundbarkeit kann aus psychosozialem Stress resul-
tieren und durch die Schwichung des Immunsystems ebenfalls das
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Risiko fiir einen schweren Verlauf von COVID-19 erhéhen (Bartolo-
mucci & Sapolsky, 2020, Vinkers et al., 2020). Diesem Risiko konne
entgegengewirkt werden, indem psychosoziale Faktoren wie menta-
le Gesundheit und soziale Bindungen in der Privention und Thera-
pie positiv verstiarkt werden. Ein weiterer wichtiger Faktor in der Pra-
vention von COVID-19 ist Stress. Mehrere Autoren kommen zu dem
Schluss, dass chronischer Stress in Form von oxidativem Stress auf
zelluldrer Ebene die Pathogenese von COVID-19 beeinflussen kann
(Bartolomucci & Sapolsky, 2020; Cecchini & Cecchini, 2020, Delgado-
Roche & Mesta, 2020). Diese Hypothese wird durch zwei Beobach-
tungen unterstiitzt: Zum einen, dass eine vermehrte Produktion von
reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) und das Fehlen von Antioxidan-
tien entscheidend fiir die Virusreplikation sind und zum anderen,
dass mit zunehmendem Altem vermehrt oxidativer Stress auftritt und
COVID-19 hauptsichlich bei tiber 69-Jdhrigen auftritt. Chronischer
Stress, bedingt durch westlichen Lebensstil und Mangelernahrung,
wird inzwischen auch als grundlegend in der Pathogenese von diver-
sen Zivilisationserkrankungen betrachtet (Kopp, 2019). Somit lasst
sich schlussfolgern, dass in den meisten Fillen, in denen COVID-19
auftritt, bereits eine Schwichung des Immunsystems durch chroni-
schen Stress oder Komorbiditdten besteht und die Sterblichkeit nicht
primir auf den Erreger SARS-CoV-2 zuriickzufiithren ist. Eine Ande-
rung des Lebensstils auf gesellschaftlicher Ebene konnte langfristig zu
einer geringeren Anzahl an Opfern durch COVID-19 fithren (Hamer
etal., 2020; Lange & Nakamura, 2020). Dies wird beispielsweise auch
durch die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Vitamin D und
COVID-19 deutlich. Systematische Reviews deuten auf eine negati-
ve Korrelation zwischen addquaten Vitamin D-Serumspiegeln und
der Pathogenese von COVID-19 hin (Pereira et al. 2020; Yisak et al.,
2021). Durch Veranderungen des Lebensstils in Bezug auf die Bewe-
gung auflerhalb des eigenen Zuhauses (Vitamin D wird durch Sonnen-
strahlung in den Hautrezeptoren erzeugt) und die Erndhrung kénnen
die eigenen Vitamin D-Serumspiegel positiv beeinflusst werden. Vit-
amin D wiederum wirkt regulativ auf das menschliche Immunsystem
(Vanherwegen, Gysemans & Mathieu, 2017). Weitere Mikrondhrstof-
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fe wie bestimmte Mineralstoffe und Vitamine scheinen im menschli-
chen Organismus dhnliche Effekte zu modulieren (Gasmi et al., 2020).

Ein weiterer Risikofaktor, der nicht von der Erkrankung COVID-19
ausgeht, sondern von einer Infektion mit SARS-CoV-2, ist die Ent-
wicklung von Folgeschdden. Diese inzwischen tiber 50 verschiede-
nen diagnostizierten Folgeschdden werden unter dem Begriff Long-
COVID zusammengefasst. Lopez-Leon et al. (2021) fithren in ihrem
systematischen Review und Meta-Analyse (Preprint) die fiinf hdu-
figsten Symptome auf: Miidigkeit (58 %), Kopfschmerzen (44 %), Auf-
merksamkeitsstorung (27 %), Haarausfall (25 %) und Atemnot (24 %).
Dadurch, dass Lopez-Leon et al. (2021) eine Haufigkeit an Folgescha-
den von tiber 80 % bei 47.910 SARS-CoV-2 Infizierten zwischen 17 und
87 Jahre feststellten, lasst sich auch das Risiko einer SARS-CoV-2-In-
fektion ohne symptomatischen Verlauf von COVID-19 als nicht uner-
heblich einstufen. Dennoch sollte bedacht werden, dass die genannten
haufigsten Symptome nicht irreparabel sind und durch den Gesund-
heitszustand beeinflusst werden. Auflerdem liegen andauernde Sym-
ptome von Long-COVID iiber mehrere Monate vermutlich im gerin-
gen Prozentbereich: Bei Sudre et al. (2021) weisen nur noch 2,3 %
der Probanden Symptome nach 12 Wochen auf, die allesamt nicht
irreparabel sind. Sykes et al. (2021) schreiben abschlief3end in ihrer
Studie zum Management von Long-COVID, dass langfristige Scha-
den moglicherweise nicht direkt auf SARS-CoV-2 zuriickzufithren
sind, sondern biopsychosoziale Faktoren von COVID-19 eine grofie-
re Rolle bei der Atiologie spielen. Biopsychosoziale Risikofaktoren zu
COVID-19 wurden hier bereits ausfiihrlich dargestellt. Nennenswert
ist innerhalb dieses Rahmens noch eine Studie von Butler und Bar-
rientos (2020), in welcher darauf hingewiesen wird, dass hyperkalo-
rische Erndhrung (viele gesittigte Fette, Zucker und raffinierte Koh-
lenhydrate) zur vermehrten Privalenz von Ubergewicht und Typ-2
Diabetes beitragt (Grundkrankheiten mit einem héheren Risiko fiir
einen schweren Verlauf von COVID-19) und die Immunabwehr gegen
Viren beeintrichtigt. Zugang zu gesunder Erndhrung sowie gesun-
de Essgewohnheiten sind also entscheidend bei der Prévention lang-
fristiger Komplikationen (Long-COVID).
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Komplikationen bei Infektionen mit Viren sind nicht ungew6hn-
lich und sollten daher aufgrund der Aktualitit und Emotionalitét des
Themas COVID-19 nicht iiberschitzt (aber auch nicht unterschitzt)
werden. Beispielsweise konnten auch bei Influenza-Infektionen die
tatsdchlichen Folgeschidden viel grofier sein als bisher angenommen
(Sellers et al., 2017). Wie hoch der tatsdchliche langfristige Schaden
von Infektionen ist und ob dieser bei SARS-CoV-2 hoher ist als bei
Influenza, lasst sich aus der derzeitigen Datenlage kaum abschitzen.
Hierbei kann es leicht zu Verzerrungen (Publication Bias) kommen,
da die derzeitige COVID-19-Pandemie das primére Forschungsthe-
ma von Wissenschaftlern ist und somit auch mehr Interesse an den
Daten besteht. Je genauer beobachtet wird, desto mehr Komplikati-
onen konnen schliefllich bei SARS-CoV-2 im Vergleich zu anderen
Viren gefunden werden. Wiederum koénnen Forschungsergebnis-
se, die bereits durch Influenza-Viren bekannt sind, auf SARS-CoV-2
tibertragen werden und somit als Hilfestellung dienen. Beispielsweise
konnte, dhnlich wie bei Influenza, das emotionale Wohlbefinden pra-
ventiv vor einem schweren Verlauf von COVID-19 schiitzen (Cohen
et al,, 2006). Dies wird auch dadurch denkbar, dass das Immunsys-
tem eines Menschen an die eigenen Emotionen gekniipft ist und eben-
so die Auswirkungen einer Infektionserkrankung an die Umstande
der Infektion (Milieu) (DAcquisto, 2017; Rouse & Sehrawat, 2010).
Hier lasst sich auch der Leitsatz vom bekannten franzosischen Arzt,
Chemiker und Pharmazeut Antoine Béchamp (1816-1908) einord-
nen: ,,Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles! (Béchamp, zit. nach
Schmiedel, 2020, S. 1).

Dennoch ldsst sich iiber diese Studienergebnisse bisher nur speku-
lieren und abwarten, ob sie anhand von SARS-CoV-2 repliziert wer-
den konnen. Jedoch muss das Rad bei SARS-Co V-2 nicht neu erfunden
werden. Durch den strukturell gleichartigen Aufbau (z. B. die Lipidhiil-
le) von SARS-CoV-2 (bzw. SARS-Viren) und Influenza sowie dhnliche
epidemiologische Ubertragungsmuster, lassen sich Gemeinsamkei-
ten konstatieren, die in der strategischen Uberwindung der Pande-
mie als Vorinformationen genutzt werden konnen (Baral et al., 2021).
Die aufgefiihrten psychosozialen und biologischen Risikofaktoren von
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Tab. 1: Auflistung der relevanten Studien zur ersten Forschungsfrage durch die eigenstandige
systematische Literatursuche nach den Kriterien der Cochrane Deutschland Stiftung

(Quelle: Eigene Darstellung).

enemy”

Studie Autor Jahr Veroffentlichung
Die politische Okologie von Gesundheit. Deutsche Gesellschaft fiir
. L ] K. Geiselhart 2020 .
Zur Selbstreflexion der Kritik in der COVID- 19 Krise Geographie (DGfG)
The traps of calling the public health response
to COVID-19 “an unexpected war against an invisible E.N. Naumova 2020 |Annals of Intemal Medicine

Biopsychosocial Model of Health.

S.G. Taukeni

2020

Psychology and Psychiatry

Avoiding the Banality of Evil in Times of COVID- 19:

SN Comprehensive

cohort study of 387,109 adults in UK.

Thinking Differently with a Biopsychosocial Perspective Leonardi et al. 2020 Clinical
for Future Health and Social Policies Development Medicine
What does it mean to be made vulnerable in the Ahmad et al. 2020 The Lancet
era of COVID-19?
Psylchosocial Risk Il-'actors, Noncommunicable Bartolomuccli 2020 Biological Psychiatry
Diseases, and Animal Models for COVID-19 & Sapolski
E N ho-
Stress resilience during the coronavirus pandemic Vinkers et al. 2020 uropean Neuropsycho
phamacology
SARS-CoV-2 infecti th, is is related t
©-COVRe INTECtion patnogenesis s IB1atedto ko chini & Cecchini| 2020 | Medical Hypothesis
oxidative stress as a response to aggression.
Oxidative Stress as Key Playerin Severe Acute Delgado- Roche 2020 Archives of Medical
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) Infection & Mesta Research
Lifestyle risk factors, inflammatory mechanisms,
and COVID-19 hospitalization: A community- based Hamer et al. 2020 Brain, Behaviour & Immunity|

Lifestyle factors in the prevention of COVID- 19.

long-term consequences

Global Health Lange & Nakamura | 2020 Global Health Joumal
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systematic review and meta-analysis. Science and Nutrition

Effects of Vitamin D on COVID-19 Infection and Risk Management and

. . . Yisak et al. 2021 .
Prognosis: A Systematic Review. Healthcare Policy
Post-COVID-19 Symptom Burden: What is Long-COVID Svk tal 2021 L
and How Should We Manage It? ykes etal. ung
The impact of nutrition on COVID-19 susceptibility and X Brain, Behavior, and
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Datenbank | Methode Relevante Inhalte
Das pathogenetische Modell wurde durch die medizinische
- Review Grundlagenforschung eingeschrénkt; Eine Kritik an der COVID-19
Krise bedarf eines besonderen Verstandnisses von Gesundheit.
R hGat Revi Die "Kriegsrhetorik" im Zuge der COVID-19 Krise ist unangebracht
esearchGate evie
view und fiihrt zu diversen Problemen (z.B. auf psychosozialer Ebene)
. Das BPSK wird stetig erweitert und um Faktoren wie Mentale
ResearchGate Review
Gesundheit erganzt
Wirtschaftliche und gesundheitliche Interessen stehen im
e Link Revi Widerspruch; Die Politik befindet sich im Spannungsfeld der
pringerLin eview Konflikte; Zukiinftige Ansétze sollten psychosoziale Risikofaktoren
berticksichtigen
ResearchGate Review Vulnerable Gruppen sollten durch d'i'e Fokussierung psychosozialer
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COVID-19 verdeutlichen einmal mehr die Hypothese des BPSK, dass
der Mensch autoregulative Selbstkompetenz besitzt. Zusammenfas-
send soll noch einmal auf das biopsychosoziale Gesundheitsmodell
von Taukeni (2020) hingewiesen werden, welches einen guten Anhalts-
punkt liefert, um psychosoziale und biologische Faktoren zu identi-
fizieren und so das Risiko eines schweren COVID-19-Verlaufs oder
Folgeschiden zu verringern. Folgend findet sich nun eine Ubersichts-
tabelle mit den angefiihrten relevanten Studien und deren Inhalten
zur Beurteilung von COVID-19 aus biopsychosozialer Perspektive.

3.4 Zweite Forschungsfrage: Wie sind die non-
pharmakologischen Interventionen wahrend
der COVID-19-Pandemie in Deutschland aus
biopsychosozialer Perspektive zu beurteilen?

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage soll eine Nutzen-Scha-
den-Abwigung entwickelt werden, die die Wirkungen und Nebenwir-
kungen der angeordneten NPIs darstellt. Zu Beginn soll kurz auf die
Wirksambkeit non-pharmakologischer Mafinahmen eingegangen wer-
den. Die Wirksamkeit von NPIs misst sich primér in der Verringerung
von Infektions- und Erkrankungszahlen. Ob NPIs wirksam sind und
ob sie einen hoheren Nutzen aufweisen, als Schaden anrichten, soll
dabei im Sinne des BPSK gegentibergestellt werden. Erst dieser Ver-
gleich kann eine gleichmaflige Abwagung von biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Risikofaktoren von NPIs gewihrleisten. Anders
als bei der ersten Forschungsfrage, wird die zweite Forschungsfrage
nur auf Deutschland bezogen. Dies fiihrt dazu, dass etwaige Studien
tiber die Wirksamkeit und biopsychosozialen Folgen non-pharma-
kologischer Interventionen aus anderen Landern nicht in die Bewer-
tung einfliefSen konnen. Allerdings listet selbst das RKI zum Beleg der
Wirksamkeit lediglich ein Rapid-Review von Studien aus verschiede-
nen Landern auf, um die Wirksamkeit von NPIs zu bestétigen (Robert
Koch-Institut, 2020e). Dies ist fiir die Beantwortung der zweiten For-
schungsfrage dieser Masterarbeit unzureichend. Die Reproduzier-
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barkeit bzw. Ubertragbarkeit von Studien aus anderen Lindern auf
Deutschland ist nicht zweifelsfrei moglich. Vorab muss ebenso die
Frage geklirt werden, ab wann NPIs in Deutschland eingesetzt wer-
den: Die Umsetzung der NPIs ist abhidngig von epidemiologischen
Kennwerten, welche das RKI sammelt und in einem téglichen Lage-
bericht veroffentlicht (Robert Koch-Institut, 2021f). Anfinglich wur-
de noch die Reproduktionszahl genutzt, um die Anzahl der tiglichen
Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 zu bestimmen, inzwischen dient
hierfir die 7-Tage-Inzidenz. Eine kurze Beschreibung beider Werte:

o Reproduktionszahl: Beschreibung, wie viele Personen gemit-
telt durch eine Person angesteckt werden: R > 1 = steigende
Anzahl taglicher Neuinfektionen; R < 1 = sinkende Anzahl,
R =1, Anzahl bleibt konstant

o 7-Tage-Inzidenz: Neuinfektionen pro 100.000 Personen der
letzten 7 Tage

Ob die 7-Tage-Inzidenz als mafgeblicher Kennwert zur Umsetzung
von NPIs wihrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland geeignet
ist, bezweifeln auch mehrere renommierte Experten. Klaus Stohr, ehe-
maliger Leiter des Globalen Influenza und Pandemievorbereitungs-
programmes der WHO Genf und Detlev Kriiger, Leiter des Instituts
tiir Virologie der Charité Berlin bis 2016, rieten dringend bei der Ent-
wicklung des Infektionsschutzgesetzes im April 2021 von der 7-Tage-
Inzidenz als Bemessungsgrundlage ab. Sie rieten zur Beobachtung der
taglichen Anzahl der COVID-19 bedingten intensivstationdren Neu-
aufnahmen fiir die Umsetzung von NPIs (Frag den Staat, 2021). Eine
ahnliche Ansicht teilt auch Prof. Dr. Gérard Krause, Leiter der Epi-
demiologie am Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI)
in Braunschweig (Keilmann, 2021). SchlieSlich war der urspriingli-
che Grund fir das Ausrufen der Epidemie von nationaler Tragweite
seitens der Bundesregierung die Verhinderung der Uberlastung des
Gesundheitssystems (Bundesregierung, 2021a). Eine Uberlastung des
Gesundheitssystems war jedoch aus folgendem Grund wihrend der
bisherigen Hohepunkte des Infektionsgeschehens in Deutschland nicht
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zu beobachten (s. Abb. 4, S. 31): T4glich erfasst das DIVI-Intensivre-
gister die freien und belegten Behandlungskapazititen in der Inten-
sivmedizin von etwa 1.300 Akut-Krankenhdusern. So gab es in KW 51
2020 die meisten Neuinfektionen pro Woche in Deutschland. Zwei
Wochen spiter, am 3. Januar 2021 (KW 53), wurden mit 5.745 inten-
sivmedizinisch behandelten erwachsenen COVID-19-Patienten die
hochste bisherige Auslastung des Gesundheitssystems wihrend der
COVID-19-Pandemie gemessen. Wiahrend der dritten Welle kam es
am 27. April 2021 bundesweit zu einem maximalen Anstieg auf 5.050
intensivmedizinisch behandelter Patienten. Die Anzahl freier Betten
(ca. 3.000-4.000) und die Anzahl belegter Betten (19.000-21.000)
blieb dennoch seit Dezember 2020 bis Mai 2021 etwa konstant (DIVI-
Intensivregister, 2021).

Zu einer dhnlichen Auswertung gelangen auch Schrappe et al.
(2021) in ihrer Adhoc-Stellungnahme vom 16. Mai 2021. Sie schrei-
ben: ,Im Jahr 2020 wurden zur Behandlung von CoViD-19- Patienten
durchschnittlich 2 % der stationdren und 4 % der intensivmedizinischen
Kapazititen - bei deutlichen Differenzen in zeitlicher und rdumlicher
Hinsicht - genutzt. [...] Eine fachliche Fundierung der offiziellen Kampa-
gne und der Interventionen einiger Fachgesellschaften, die auf der indivi-
duellen Angst vor nicht moglicher Aufnahme auf Intensivstation basiert,
kann daher nicht abgeleitet werden.“ (Schrappe et al., 2021, S. 4). Ein
weiteres Problem sei, dass nicht gentigend Daten zu Komorbiditdten
von COVID-19-Patienten zur Verfiigung stehen, weswegen es nicht
moglich sei die Intensivpflichtigkeit wegen oder mit COVID-19 fest-
zustellen. Erginzend dazu sah Francesco De Meo, Chef von Deutsch-
lands grofiter Krankenhauskette Helios, im April 2021 im Gegensatz
zum Verband der Intensivmediziner auch auf dem Hohepunkt der
dritten Welle keinen Grund zur Panik beziiglich der Neuaufnahme von
COVID-19 Patienten. Volle Intensivstationen habe es laut ihm auch
vorher schon gegeben: ,Wir kennen das Krankenhausgeschehen gene-
rell und in allen Facetten, und das nicht erst seit Beginn dieser Pande-
mie.“ (Balzter & Kopplin, 2021). Unterschiede in der Wahrnehmung
resultieren laut De Meo aus der unterschiedlichen Bewertung der Fak-
ten. Im Juli 2021 bekriftigt De Meo trotz moglicher besorgniserregen-
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der Virusvarianten (VOC) seine Ansicht und rit zu anderen Bemes-
sungsgrundlagen als die 7-Tage-Inzidenz (Ettel, 2021).

Das RKI gibt im Situationsbericht grundsatzlich Empfehlungen
an die Bundesregierung zur Umsetzung von NPIs. In der Risikobe-
wertung des Situationsberichtes vom 18. April schitzte das RKI die
Gefidhrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung und das Gesund-
heitssystem in Deutschland kontrastierend zu De Meo als insgesamt
als sehr hoch ein. Mit besonderem Verweis auf die Verbreitung von
VOCs bzw. Virusmutationen (speziell Variante B.1.1.7 soll laut RKI
eine erhohte IFR aufweisen) soll eine konsequente Umsetzung kon-
taktreduzierender MafSnahmen und Schutzmafinahmen zur Eindédm-
mung von Infektionsketten umgesetzt werden. Die Anordnung von
NPIs blieb bis zur Umsetzung des neuen Infektionsschutzgesetzes am
24. April den Bundeslandern vorbehalten. Seit dem 24. April wird durch
die Bundesregierung einheitlich vorgegeben, ab welcher 7-Tage-Inzi-
denz welche NPIs durchgesetzt werden miissen, da vermehrte Todes-
falle durch die VOC erwartet wurden. Neben der 7-Tage-Inzidenz
als Bemessungsgrundlage ldsst sich ebenso kritisieren, dass die Inzi-
denzwerte teilweise scheinbar willkiirlich gewahlt wurden: So sollen
beispielsweise ab einer 7-Tage-Inzidenz von 165 in einer bestimmten
Region alle Schulen im jeweiligen Bundesland schlieflen (Bundesre-
gierung, 2021b). Auch der Grund fiir das neue Infektionsschutzgesetz,
die VOC, weist keine wissenschaftliche Grundlage auf: Variante B.1.1.7
wurde in zwei unabhéngigen englischen Studien, eine Auswertung
von Sterbedaten der britischen Corona-App von Graham et al. (2021)
und eine Kohortenstudie von Frampton et al. (2021), als ansteckender,
nicht aber als tédlicher (IFR) identifiziert. Ebenso ist bemerkenswert,
dass, soweit bekannt, vor der Durchsetzung des Infektionsschutzge-
setzes keine umfingliche Nutzen-Schaden-Abwigung mit spezieller
Beriicksichtigung von biopsychosozialen Risikofaktoren durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) oder durch das RKI erfolg-
te. Da eine Nutzen-Schaden-Abwiagung jedoch unabdinglich ist, um
das weitere Vorgehen wihrend der COVID-19-Pandemie zu planen,
soll dies nun folgend niher behandelt werden. Von den zahlreichen
im Exposé genannten NPIs sollen nun insbesondere die Wirksamkeit
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und biopsychosozialen Auswirkungen des Lockdowns, der Teststra-
tegie und der Pflicht eines Mund-Nasen-Schutzes behandelt werden.

Bisher konnten nur prospektive Modellrechnungen darlegen, dass
der Lockdown in Deutschland effektiv gewesen ist (Aravindakshan,
2020; Braun et al,, 2020). Retrospektive Analysen tiber die Effektivi-
tat von Lockdowns bzw. Lockerungen in Deutschland sind nur ver-
einzelt zu finden, obwohl diese eine wesentlich starkere Evidenz lie-
fern als Modellrechnungen. Eine solche retrospektive Analyse stammt
beispielsweise von Korner & Weber (2021). Die Autoren stellen fest,
dass eine vorsichtige schrittweise Offnung von Schulen und Kinder-
tagesstdtten nicht mit einer erhéhten Pravalenz von COVID-19 bei
Kindern und Jugendlichen verbunden war. Eine weitere retrospektive
Analyse stammt von Wieland (2020). In Bezug auf die ,.erste Welle®,
ein Terminus, der erst seit der COVID-19-Pandemie verwendet wird
und die zyklische bzw. saisonale Verbreitung von Erregern beschreibt,
lasst sich laut Wieland keine signifikante Wirksamkeit der genannten
Mafinahmen beweisen. Retrospektive Analysen tiber die Effektivitat
des Lockdowns gegeniiber ,,der zweiten Welle“ waren in Deutschland
bis zu dem Zeitpunkt noch nicht vorhanden. Wielands Untersuchung
legt nahe, dass ein Riickgang der SARS-CoV-2 Infektionen mit frei-
willigen Verhaltensianderungen und Aufhebung von Massenveran-
staltungen zusammenhangt. Somit kdme es laut Wieland auch ohne
die genannten NPIs im Mirz bis Mai 2020 zu keinem exponentiel-
lem Wachstum an SARS-CoV-2 Infektionen und auch eine postulier-
te Uberlastung des Gesundheitssystems durch zunehmende COVID-
19-Fille wurde nicht beobachtet. Die Reproduktionszahl lag bereits
vor dem 23. Mirz 2020 (Beginn des ersten Lockdowns) unter 1. Ahnli-
che Ergebnisse erortern Forscher der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen im retrospektiven CODAG-Bericht Nr. 16 auch fiir den Teil-
lockdown im November 2020, fiir die Verschiarfungen im Dezember
2020 und fiir die ,,Bundesnotbremse® im April 2021 anhand des R-Wer-
tes. Der Vorteil des R-Wertes gegentiber der 7-Tage-Inzidenz liegt laut
den Forschern daran, dass positive Befunde und inkonsistente Testvo-
lumina den Messwert nicht beeinflussen (Kauermann, Kiichenhoff &
Berger, 2021). Wieland gibt zusitzlich in seiner Arbeit zu bedenken,
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dass es methodische Probleme bei der Bewertung der Auswirkungen
von NPIs gibt, wodurch die Ergebnisse erheblich beeinflusst werden
konnen. Dazu zédhlen, dass realistische Infektionsdaten aufgrund der
Dunkelziffer an Infizierten nicht aus den offiziellen Daten hervorge-
hen und, dass fiir quantitative Untersuchungen anhand der 7-Tage-
Inzidenz konstante Testvolumina erforderlich wéren: ,, Eine Zunahme
(oder Abnahme) der Tests kann zu einer kiinstlichen Zunahme (oder
Abnahme) der gemeldeten Infektionen fithren® (Wieland, 2020, S. 8).

Seit Beginn der Pandemie nimmt die Anzahl an SARS-CoV-2-PCR-
Tests in Deutschland immer weiter zu. Wihrend in Kalenderwoche 11
im Jahr 2020 noch 128.008 SARS-CoV-2-PCR-Tests durchgefiihrt wur-
den, steigerte sich die Anzahl Tests pro Woche auf 374.534 (KW 12),
512.969 (KW 27), 719.476 (KW 27),1.034.449 (KW 34) und 1.634.729
(KW 45). Im Jahr 2021 werden bisher etwa 1,1 bis 1,3 Millionen Per-
sonen wochentlich in Deutschland mit einem RT-PCR-Test getestet
(Robert Koch-Institut, 2021c). Zusitzlich werden Antigen-Schnelltests
zur Diagnose einer SARS-CoV-2 Infektion genutzt, auch wenn diese
eine erheblich geringere Sensitivitit aufweisen (Robert Koch-Institut,
2020D). Fallt ein Antigen-Schnelltest positiv aus, lautet die Anweisung
des Gesundheitsministeriums, sich in Quarantdne zu begeben und einen
RT-PCR-Test zu machen (Bundesgesundheitsministerium, 2021). Ein
aktualisiertes Review der Cochrane Deutschland Stiftung kommt zum
Ergebnis, dass Antigen-Schnelltests fiir symptomatische Verldufe bes-
ser geeignet sind als fiir asymptomatische. Auflerdem scheint es gro-
e Unterschiede beziiglich der Testqualitit verschiedener Hersteller
zu geben. Nicht viele Antigen-Tests wiirden die Mindeststandards der
WHO einhalten. Die Autoren des Reviews schreiben: ,, In einer Popula-
tion von 1000 Personen mit Symptomen, von denen 50 Personen tatscich-
lich COVID-19 haben, kann man mit diesen Schnelltests erwarten, dass
etwa 40 Personen korrekt als COVID-19-Infizierte identifiziert werden
und zwischen 6 und 12 Fille von COVID-19 iibersehen werden. Zwischen
5 und 9 der positiven Testergebnisse wiirden sich bei einer Uberpriifung
als falsch positiv herausstellen.“ (Dinnes et al., 2021, S.1)

Das Infektionsgeschehen als einzigen Marker innerhalb der Pan-
demie zu nutzen, kann aus biopsychosozialer Perspektive bereits kri-
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tisiert werden. Und dies nicht nur aufgrund der einseitigen biologi-
schen Betrachtung, sondern auch wegen der inaddquaten Abbildung
des Infektionsgeschehens. Die Genauigkeit der Antigen-Schnelltests,
eine Zunahme der SARS-CoV-2-RT-PCR-Testkapazitit und entspre-
chende Falsch-Positive Fehlerquoten vom RT-PCR-Test sowie die Dun-
kelziffer an Infizierten konnten die Daten des Robert Koch-Instituts
tiber das Infektionsgeschehen stark verzerren. Die Fehlerquote des
RT-PCR-Tests sei an dieser Stelle hervorgehoben: Roy (2021) nimmt
eine Fehlerquote von 0,3-3 % an. In Abbildung 4 (S. 31) wird exemp-
larisch mit einer Fehlerquote von 1% und 3 % gearbeitet. Die Fehler-
quote des RT-PCR-Tests konnte jedoch noch hoher liegen: Xiao et al.
(2020) geben eine Falsch-Positiv-Rate des RT-PCR-Tests von bis zu
30 % in einer Studienpopulation von 301 COVID-19-Patienten an, was
vom verwendeten CT-Wert (cycle-threshold-Wert- bzw. Schwellenwert-
zyklus) unter 35 als Mengenmaf3 vorhandener Virus-RNA abhingig
sein konnte. Um zukiinftige Messungenauigkeiten zu vermeiden, ist
es unabdingbar einheitliche wissenschaftliche Standards einzufiihren,
an die sich alle auswertenden Labore halten. Nur so kann die natio-
nale Teststrategie effizient begriindet und umgesetzt werden (s. S. 33).

Abb. 4 (rechts): Das erste Diagramm zeigt die durchgefiihrten SARS-CoV-2-RT-
PCR-Tests und die Positiv-Getesten-SARS-CoV-2-Falle in Kontrast zur angenom-
menen Fehlerquote von 1% und 3 %. Das zweite Diagramm stellt nur die Posi-
tiv-Getesteten und die potentielle Fehlerquote von 1% und 3 % gegenliber. Bei
einer potentiellen Fehlerquote von 1% libersteigt die mogliche Falsch-Positiv-
Rate die Positiv-Getesteten-Falle in Kalenderwoche 33—37, wahrend bei einer
potentiellen Fehlerquote von 3 % die Falsch-Positiv-Rate die Positiv-Gemelde-
ten-Falle von Kalenderwoche 19—41 libersteigt. Zu beachten sind hierbei auch
saisonale Gegebenheiten wie z. B. die Temperatur, wodurch sich Viren schlech-
ter verbreiten kénnen, sodass kaum Infektionsgeschehen stattfindet. Der
Anstieg der gemeldeten SARS-CoV-2-Fille vollzieht sich primadr wahrend der
typischen Kalenderwochen der Influenzasaison (KW 40—-20). AuRerhalb der
Influenzasaison (KW 20—40) scheint der Nutzen der SARS-CoV-2-RT-PCR-Tests
aufgrund der Fehlerquote als beschrankt, da sich die moglichen Falsch-Positi-
ven-Testergebnisse haufen und das Infektionsgeschehen verzerren kénnen

(s. KW 20/2021). Aber auch wahrend der Influenzasaison scheint die Menge

an durchgeflihrten RT-PCR-Tests mit der Menge an Positiv-Getesteten zu stei-
gen: Je mehr getestet wird, desto mehr SARS-CoV-2-Infektionen und COVID-
19-Falle, aber auch Falsch-Positive werden detektiert

(Quelle: Eigene Darstellung, Daten vom Robert Koch-Institut, 2021c).
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Durchgefiihrte SARS-CoV-2-RT-PCR-Tests, Positiv-Rate & Fehlerquote (Deutschland)
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Das Deutsche Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin e. V. kritisier-
te im Oktober 2020 in einer 6ffentlichen Stellungnahme die derzeiti-
ge Teststrategie aufgrund von fehlender wissenschaftlicher Evidenz.
Wihrend der SARS-CoV-2-RT-PCR-Test von den meisten Lindern
der Welt genutzt wiirde und als diagnostisch zuverldssig gelte, um
eine Infektion festzustellen, fragt das EbM aus welchen Griinden in
Deutschland Tests durchgefiihrt werden und zu welchen Konsequen-
zen die Testergebnisse fithren wiirden. Insbesondere auf die nicht aus-
reichend hohe Sensitivitdt (CT-Wert) und die hohe Rate an asympto-
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matisch Infizierten wird dabei hingewiesen. Schnuriger et al. (2021)
tithren in ihrer Forschungsarbeit auf, dass ein SARS-CoV-2-RT-PCR-
Test nicht oder nur bedingt feststellen kann, wie infektios eine Person
ist. Tatsdchlich konnte bisher auch nur unzureichend belegt werden,
dass asymptomatische Menschen so infektios sind, wie symptomati-
sche Personen. Zu diesem Schluss kommen auch Stang et al. im Mai
2021, sieben Monate nach der EbM-Stellungnahme. Das Forscherteam
der Medizinischen Fakultit Duisburg-Essen hat in einer Studie RT-
PCR-Tests von insgesamt 162.457 Individuen ausgewertet und dabei
festgestellt, dass die Aussagekraft eines positiven RT-PCR-Tests zur
Infektiositét einer asymptomatischen Person nicht ausreicht. Viel-
mehr sollen auch andere Parameter wie die Mortalitdt in der politi-
schen Entscheidungsfindung berticksichtigt werden. Asymptomati-
sche Personen scheinen nur untergeordnet zum Infektionsgeschehen
beizutragen und eher eine sehr kurze Infektiositit aufzuweisen (Zhang
et al., 2020; Slifka & Gao, 2020; Zhou et al., 2020; Savvides & Siegel,
2020). Auflerdem konnte bisher nicht belegt werden, dass asympto-
matische Personen andere Personen in dem Mafle anstecken, dass
sie Symptome entwickeln bzw. an COVID-19 erkranken. Hierbei
soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass, wie bereits im
Exposé beschrieben, nicht zwischen COVID-19-Fall und asympto-
matisch SARS-CoV-2-Infiziertem unterschieden wird, obwohl dies
dringend notwendig wire. Dabei ist die Pramisse, dass asymptoma-
tische Personen infektids sind und nicht nur zur Ansteckung beitra-
gen, sondern bei Personen zur Entwicklung von COVID-19 beitra-
gen, der Grund fiir die nationale Teststrategie mit dem RT-PCR-Test
und den politisch angeordneten Mafinahmen. Der RT-PCR-Test wire
laut Schnuriger et al. (2021) zwar als Gold-Standard unter den Diag-
nosemethoden zu bewerten, jedoch miisse die Methode bzw. Technik
(der RT-PCR-Zyklusschwellenwert) an die Situation und den Patien-
ten angepasst und entsprechend interpretiert werden. Auch die WHO
betont inzwischen die vorsichtige Interpretation von SARS-CoV-2-
PCR-Tests, nachdem die Organisation am 20. Januar 2021 ihre Test-
Richtlinien dnderte (Weltgesundheitsorganisation, 2021). Nun solle
der Schwellenwert, ab dem ein Testergebnis als positiv gilt, manuell
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an den Patienten angepasst werden. Wenn ein Patient symptomlos ist,
das Ergebnis des Tests jedoch positiv, solle der Patient nochmal getes-
tet werden. Auflerdem erinnert die WHO daran, dass sich die Wahr-
scheinlichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion mit einer geringen Hau-
figkeit an Erkrankungen beim Patienten verringert. Zusétzlich zum
SARS-CoV-2-RT-PCR-Test seien laut WHO weitere Diagnosemetho-
den und die Interpretation durch den zustdndigen Arzt notwendig.
Demnach kann aus diesen Ausfithrungen die berechtigte Kritik des
EbM auch durch die WHO konstatiert werden.

Weiterhin kritisiert das EbM, dass die Infektionszahlen, ausge-
hend von der Erfindung des SARS-CoV-2-PCR-Tests (Corman et al.,
2020), als Grundlage von der Politik genutzt werden, um NPIs zu
erlassen. Maf3gebend fiir derartige immense Eingriffe in das gesell-
schaftliche Leben sollten jedoch die COVID-19-Erkrankungszah-
len sein (EbM, 2020). Insgesamt folgert das EbM in seiner Stellung-
nahme bei einem Vergleich internationaler systematischer Reviews,
dass es wenig belastbare Evidenz gibt, die beweist, dass NPIs signifi-
kant die Gesamtmortalitdt verringern. Wie bereits erwéhnt, gestaltet
es sich dagegen als schwierig, NPIs verschiedener Lander miteinan-
der zu vergleichen. Die jeweiligen Lander verfiigen {iber verschiede-
ne Gegebenheiten (Besiedlungsdichte, Bevolkerungsverhalten, Kli-
ma etc.), weshalb NPIs verschiedene Wirksamkeiten aufweisen. Seit
Beginn der Komplexititsforschung (Chaos-Theorie) ist zudem hin-
ldnglich bekannt, dass bei komplexen Modellrechnungen kleinste Ver-
anderungen immense Auswirkungen auf das Ergebnis haben kénnen
(Oestreicher, 2007). Die Bevolkerungsgesundheit, aber auch Ubertra-
gungswege von Infektionserkrankungen, lassen sich eben aufgrund
des komplexen und dynamischen Verhaltens von Gesellschaften, dazu
zéhlen sozio6konomische, kulturelle, 6kologische und behaviorale
Faktoren, nur schwer modulieren (Sniehotta et al., 2017; Demongeot
et al,, 2014; Funk, Salathé & Jansen, 2010). Bisherige Modellrechnun-
gen {iber die exponentielle Verbreitung des Erregers SARS-CoV-2 wie
vom Imperial College in London ohne Einddmmungsmafinahmen
und die darauffolgende horrende Anzahl von 40 Millionen Todes-
opfern, welche durch die Lungenerkrankung COVID-19 verursacht
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werden soll (Walker et al., 2020), sind entsprechend der Komplexi-
tatsforschung als wissenschaftlich nicht valide einzustufen und haben
sich auch noch nie bewahrheitet. Auch Modellrechnungen des RKI
in Zusammenhang mit VOC (B.1.1.7) zeigen in diesem Zusammen-
hang die Fehlerhaftigkeit von Prognosen iiber die Verbreitung von
SARS-CoV-2 und die Auslastung des Gesundheitssystems (Robert
Koch-Institut, 2021d). Zudem muss die Frage gestellt werden, ob sol-
che Modellrechnungen nicht potentiell einen negativen Effekt auf die
Soziodynamik haben, da sich Aussagen wie ,,730.000 Tote in Deutsch-
land ohne NPIs bis zum Ende des Sommers 2021 (Barbarossa et al.,
2020, S. 18) innerhalb der COVID-19-Pandemie als psychosoziale
Risikofaktoren herausstellen kénnen.

Das BPSK greift den Aspekt der Soziodynamik ebenfalls durch
die in das Modell integrierte Systemtheorie auf. Durch die intrin-
sische und extrinsische Kommunikation verschiedener komplexer
Systemebenen wird eine vollstindige Erfassung der Dynamik nahe-
zu unmoglich. Das Praventionsparadox reicht hier als Erklarung fiir
die Diskrepanz zwischen Modellrechnung und Wirklichkeit nicht aus.
Dies ist jedoch auch gar nicht unbedingt notwendig, wenn die analo-
ge Funktionsweise verschiedener Wissenschaftsbereiche verstanden
wird. Das BPSK lehrt, dass der massive Eingriff in Soziodynamiken
nicht ohne Konsequenzen bleibt, denn kommt es auf gesellschaftlicher
Ebene zu Stérungen, wird dies auch die anderen Wissenschaftsberei-
che betreffen (Beziehungen, Menschen, Gewebe, Molekiile usf.). Ein-
schrankungen des téglichen Erlebens und Arbeitens von Menschen
innerhalb der Gesellschaft und Umwelt sind demnach pradestiniert,
biopsychosoziale Folgen zu produzieren.

Dennoch gibt es bisher wenige wissenschaftliche Untersuchun-
gen zu den indirekten Schiden der non-pharmakologischen Maf3-
nahmen wihrend der COVID-19-Pandemie, wie das EbM heraus-
gestellt hat. Bisher ist iiber indirekte Schiaden bekannt, dass es durch
die Bereithaltung von Krankenhaus- und Intensivbetten zu Versor-
gungsengpéssen gekommen ist, obwohl diese Ressourcen selbst auf
dem Hohepunkt der COVID-19-Pandemie nicht gebraucht wurden
(EbM, 2020). Dies hat sehr wahrscheinlich sogar zu einem Abbau von
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Ressourcen im Gesundheitswesen gefithrt und viele Krankenhauser
mussten, wie das Arzteblatt ausfiihrt, wihrend der COVID-19-Pan-
demie fiir etwa 400.000 Beschiftigte Kurzarbeit anmelden, da eine
zu geringe Auslastung stattfand (Arzteblatt, 2020). Im Jahr 2020 wur-
den wiahrend Kalenderwoche 1 bis 22, das heif$t wahrend des ersten
Lockdowns in Deutschland, 13 % weniger Hospitalisierungen in der
Notfallambulanz als im Vergleichszeitraum 2019 registriert (Slagman
etal., 2020). Insbesondere die Behandlung von Patienten mit akutem
Herzinfarkt sank erheblich. Der Riickgang der Aufnahmen an Herzin-
suffizienz, Schlaganfall, Cholelithiasis, Riickenschmerzen & Co. deu-
tet auf Verzogerungen bei der Notfallversorgung in Deutschland hin
(Jaehn etal., 2021). Der grof3te Krankenhausbetreiber in Deutschland
Helios, kommt zu dem Ergebnis, dass wihrend der COVID-19-Pan-
demie 29-38 % weniger Fille an Herzinsuffizienz in den Notaufnah-
men registriert wurden als vor der COVID-19-Pandemie, d.h. ca.
jeder dritte Patient mied die Notaufnahme. Gleichzeitig kamen die
Patienten laut Studienleiter Prof. Dr. Dr. Andreas Bollmann deutlich
kranker in die Helios-Kliniken. Vermutet wird, dass die Patienten
Angst vor einer Ansteckung mit COVID-19 hatten (Bollmann et al.,
2020; Menzel, 2020).

Angst kann einen immensen psychosozialen Risikofaktor darstel-
len. Wihrend akute Angst als natiirliche physiologische Funktion zur
Aktivierung des Sympathikus tiber die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) verstanden werden kann,
um den bekannten Kampf-Flucht-Instinkt des Menschen zu aktivie-
ren, 16st chronische Angst im menschlichen Korper negativen Stress
(Distress) durch die itberméflige Ausschiittung von Stresshormonen
wie Cortisol und Adrenalin aus (Dhabhar, 2018; Goldstein, 2010).
Salleh (2008) schreibt in diesem Kontext, dass Studien eingéngig die
gegensitzlichen Wirkungen von akutem und chronischen Stress auf
das Immunsystem zeigen konnten: Akuter Stress stirkt das Immun-
system und chronischer Stress schwicht es, wodurch sich letztlich
sogar vermehrt Krankheiten manifestieren kénnten. Das Konzept
von Stress ist auch aus biopsychosozialer Perspektive hochst rele-
vant, weil die Wirkweise von Stress auf allen drei Ebenen des BPSK
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semantisch verstanden werden kann. Mangelnde Anpassung an Stres-
soren, beispielsweise durch fehlende Ressourcen, kann letztlich auf
psychologischer Ebene zu Angst oder Depressionen fithren, auf sozia-
ler Ebene zu einer negativen Beziehungsqualitdt und auf biologischer
Ebene zu korperlichen Krankheiten bzw. Schmerzen (Papadimitriou,
2017). Insofern kann Angst vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2
alle drei Ebenen des BPSK durch die Stressreaktion negativ beein-
flussen. Diverse Forschergruppen kommen inzwischen auch zu dem
Schluss, dass NPIs wie Lockdowns und Kontaktbeschrdnkungen in
Deutschland vermehrt zu Gewalt, Angst, Distress, depressiven Sym-
ptomen, verringerter Autonomie, verminderter Beziehungsqualitit,
und allgemein schlechterer mentaler Gesundheit, insbesondere auch
bei Kindern und Jugendlichen, beigetragen haben (Schwinger et al.
2020; Rothe et al., 2021; Peters et al., 2020, Biuerle et al., 2020; Jung
etal. 2020b). Weiterhin ldsst sich aufgrund des Lockdowns eine soge-
nannte ,, Pandemie-Erschopfung” (pandemic-fatigue) feststellen, bei der
Menschen, je linger sie dem Lockdown unterliegen, immer stérkere
psychologische Schaden erleiden (Moradian et al., 2021). Eine umfas-
sende Darstellung und Auflistung der Ergebnisse der Autoren findet
sich in Tabelle 2 (s. S. 42). Da der derzeitige Lockdown inzwischen
seit November 2020 (mit einigen Unterschieden zwischen den Bun-
desldndern) anhilt, Kontaktbeschrankungen sogar noch langer, wird
das Ausmaf des biopsychosozialen Schadens vermutlich erst nach der
Authebung der NPIs umfassender sichtbar. Bei einer Nutzen-Scha-
den-Abwigung von NPIs ist insbesondere auch die Beziehung zwi-
schen den verschiedenen Ebenen des BPSK zu beriicksichtigen, da,
wie eingangs erwihnt, Storungen auf einer Ebene auch zu Stérungen
auf anderer Ebene fithren. Damit konnten sich NPIs wie Lockdowns
durchaus als kontraproduktiv herausstellen, da eine Stérung des psy-
chischen Wohlbefindens auch zu einem schlechteren Immunsystem
und somit zu einem erh6hten Risiko fiir einen schweren Verlauf mit
COVID-19 oder Langzeitfolgen beitragen konnten.

AbschliefSend zur zweiten Forschungsfrage soll noch die Pflicht
eines Mund-Nasen-Schutzes aus biopsychosozialer Perspektive
betrachtet werden. Aufgrund des international iibereinkommenden
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Ziels, die Infektionszahlen zu senken, wurden diverse Studien welt-
weit publiziert, welche den Nutzen von MNS untersuchen konnten.
Studien, die sich auf Deutschland beziehen, sind bisher nur vereinzelt
zu finden, darum soll vorab auch ein kurzer Einblick in internationale
Studien gegeben werden, wenn auch mit Hinblick auf die Bedeutung
fiir Deutschland. So lasse sich laut dem systematischen Review und
Meta-Analyse von Liang et al. (2020) eindeutig feststellen, dass medi-
zinische Atemschutzmasken (OP-, N95- & FFP-Masken) einzelne Per-
sonen in randomisierten Versuchen und Beobachtungsstudien eftek-
tiv vor der Verbreitung von SARS-CoV-2-Aerosolen schiitzen und das
Risiko einer Infektion mit dem Atemwegsvirus um bis zu 80 % sen-
ken. Lietal. (2020) geben in ihrem systematischen Review und Meta-
Analyse mit 70 % einen dhnlichen Wert an. Liang et al. (2020) bezie-
hen sich dabei insbesondere auch auf eine epidemiologische Analyse
von Cheng et al. (2020), welche verschiedene Linder (darunter auch
Deutschland), die eine Pflicht zum MNS erlassen haben, mit Lindern
vergleicht, die keine solche Pflicht erlassen haben. In diesem Vergleich
konnte gezeigt werden, dass ,,Community-Masken“ (gesellschaftlich
tibergreifendes Masken-Tragen) effektiv sind, um die COVID-19-Pan-
demie zu kontrollieren. Laut den Autoren konnte durch die verrin-
gerte Emissionsmenge von infiziertem Speichel und Atemtrépfchen
bzw. Aerosolen das Risiko einer COVID-19 Erkrankung nach einer
Infektion mit SARS-CoV-2 durch Personen mit subklinischem oder
mildem COVID-19 verringert werden. Demgegeniiber wird in einem
neueren systematischen Review und Meta-Analyse von Nanda et al.
(2021) dartiber berichtet, dass es nur begrenzte praklinische und kli-
nische Beweise fiir den Nutzen der Gesichtsmaske bei SARS-CoV-2
gibt. Es bediirfe weiterer ,randomisierter kontrollierter Studien, um
die Wirksamkeit von chirurgischen Masken und Stoffmasken bei der
Ubertragung von SARS-CoV-2 [...] zu untersuchen” (Nanda et al., 2021,
S. 1). Hier sei auch eingehend auf den Unterschied zwischen ,, All-
tagsmasken bzw. ,,Stoffmasken®, welche bis zu den neuen Beschliis-
sen von Bund und Lidndern im Januar 2021 verpflichtend waren, und
klinischen Masken (OP-, FFP2 & FFP3-Masken), welche seit Januar
2021 in Deutschland getragen werden miissen, hingewiesen. Ein MNS
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wird laut RKI in bestimmten Situationen im 6ffentlichen Raum emp-
fohlen und durch die deutsche Bundesregierung vorgeschrieben, um
die Verbreitung der Erkrankung COVID-19 zu verringern (Robert
Koch-Institut, 2021a). Dabei gibt es jedoch, wie auch aus den beiden
genannten Meta-Analysen hervorgeht, teils erhebliche Unterschiede
und Limitationen in der Evidenz zum Tragen von Atemschutzmas-
ken. Schulze-Robbecke, Reska und Lemmen (2020) schreiben in ihrem
Review, dass Triger von OP-Masken andere Personen vor Atemwegs-
infektionen schiitzen, die durch Tropfchen tibertragen werden, wih-
rend Atemschutzmasken (FFP2- und FFP3-Masken) auch den Tréger
vor Atemwegsinfektionen, die aerogen (durch Aerosole) tibertragen
werden, schiitzen. Gleichzeitig schreibt die deutsche Forschergrup-
pe, dass aufgrund der bisherigen Daten keine Empfehlung zum Tra-
gen von Mund-Nasen-Masken fiir die Offentlichkeit gegeben wer-
den kann, vielmehr seien aufgrund der vermehrten Ubertragung von
SARS-CoV-2 durch Schmierinfektionen und Tropfchen ausreichen-
de Héndehygiene und OP-Masken fiir Mitarbeiter im Gesundheits-
weisen und Risikogruppen notwendig. Diese Annahme wird auch
durch das Literaturreview von der Schweizer-Forschergruppe Som-
merstein et al. (2020) bestitigt, welches einen gleichartigen Schutz
vor SARS-CoV-2 von OP-Masken und FFP2-Masken bestitigt. Aus
den Fallzahlen zu SARS-CoV-2-Infektionen des Robert Koch-Insti-
tuts lasst sich bisher auch kein nennenswerter Riickgang durch die
vermehrte Verwendung von FFP2-Masken gegeniiber OP-Masken in
Deutschland feststellen, bisher wurden dazu jedoch auch noch kei-
ne Studien publiziert.

Eine Studie von Mitze et al. (2020) konnte einen Riickgang der Fall-
zahlen durch Masken-Pflicht (Baumwoll-Masken) in Jena (Deutsch-
land) mit Daten vom RKI wéihrend der ersten Welle im April um bis
zu 75 % nach 20 Tagen feststellen. Andere Regionen in Deutschland,
welche ebenfalls in diesem Zeitraum eine Masken-Pflicht einfiihr-
ten, haben laut den Forschern einen Riickgang der Fallzahlen um bis
zu 45 % verzeichnet. Dennoch bleibt die Frage offen, ob sich dieser
Effekt kausal auf die Masken-Pflicht oder auf freiwillige Verhaltens-
anderungen und andere NPIs zurtickfithren ldsst. Die Methodik der
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Studie lésst sich als eingeschréankt betrachten, da keine direkte Kon-
trollgruppe zur Verfiigung stand, sondern lediglich Vorher-Nach-
her-Werte verglichen wurden. Zudem sind aufgrund langanhalten-
der medizinischer Masken-Pflicht und anderer NPIs in Deutschland,
wihrend der zweiten bzw. dritten Welle kaum Aussagen iiber die Wir-
kungen moglich, da es wihrend dieses Zeitraums keine Vergleichs-
gruppen in Deutschland gab, die von der Maskenpflicht ausgenommen
waren. Eine generelle Masken-Pflicht fiir die deutsche Bevolkerung
lasst sich grundsitzlich in bestimmten Situationen als plausibel, nicht
aber als evident betrachten. An 6ffentlichen Plitzen ist beispielsweise
das Risiko einer Ansteckung nahezu irrelevant, wiahrend das Risiko
in Innenrdumen hoher ist (Robert Koch-Institut, 2021g). Das Fehlen
wissenschaftlicher Evidenz fiir den Nutzen von FFP2-Masken gegen-
tiber OP-Masken, was auch in einem Brief vom RKI an das BMG vom
9. Juli 2021 konstatiert wurde, ebenso wie die vermehrte Ubertragung
von SARS-CoV-2 tiber Aerosole anstatt iiber Tropfchen und die Beob-
achtung nachteiliger physiologischer, psychologischer und sozialer
Auswirkungen sollte ebenfalls zur kritischen Uberpriifung der politi-
schen Anordnung der OP-Masken-Pflicht bzw. FFP2-Masken-Pflicht
fithren (Vainshelboim, 2021; FOCUS, 2021). Hierbei soll keineswegs
angezweifelt werden, dass Mitarbeiter des Gesundheitswesens hiaufig
mit infizierten Patienten in Kontakt kommen und somit besonderem
Schutz bediirfen, um SARS-CoV-2 nicht auf andere Patienten, Besu-
cher oder Mitarbeiter zu iibertragen. Fiir die allgemeine Bevolkerung
lassen sich jedoch durch die Mund-Nasen-Schutzverordnung diver-
se Probleme eruieren, von denen Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens zumeist nicht betroffen sind: Laut Matuschek et al. (2020) geben
Mund-Nasen-Masken ein falsches Sicherheitsgefiihl, da sie lediglich
die Ubertragungsrate verringern, aber nicht verhindern. Zudem kann
es bei iibermiflig feuchter Atemluft, mehrmaligem oder unsachge-
méflem Gebrauch nicht nur zu einer tiberhohten Ubertragungsrate
von Pathogenen kommen, sondern auch zu einer Akkumulation von
Viren, welche dann den Tréger anfilliger fiir Erkrankungen machen
kann. Mitarbeiter im Gesundheitswesen sind im Gegensatz zur allge-
meinen Bevolkerung im Umgang mit medizinischen Masken geschult
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und haben die Moglichkeit, medizinische Masken mehrmals taglich
und kostenfrei zu wechseln. Letztlich kann neben der limitierten
Evidenz von medizinischen Masken fiir den Schutz der allgemeinen
Bevoélkerung in Deutschland vor COVID-19 auch ein hohes Risiko fiir
Nebenwirkungen angemerkt werden. Die Psychologin Daniela Prousa
fithrte 2020 innerhalb ihrer Studie eine umfassende Befragung zu den
psychovegetativen Beschwerden beziiglich der Mund-Nasen-Schutz-
verordnung durch. Mit besonderem Verweis auf das biopsychosozi-
ale Krankheitsmodell nach George L. Engel (bei ihr ,,biopsychologi-
sches Modell“ genannt), erklart sie die Wechselwirkungen zwischen
physiologischen und psychologischen Prozessen iiber die subjektive
Intensitdt von psychovegetativen Stressreaktionen. So kénnen Mas-
ken theoretisch zu einem durch die Kognition bedingten Stressfak-
tor werden, der sich dann auch (z.T. iiber die Atmung) nachteilig
auf den Korper auswirkt. Diese Annahme hat sich auch in der repra-
sentativen Umfrage von Prousa bestitigt: Uber 60 % der Teilnehmer
(von 1.010 Fragebogen) leiden unter aversionsbedingtem MNS-Ver-
meidungsbestreben, sozialem Riickzug, herabgesetzter gesundheitli-
cher Selbstfiirsorge (bis hin zur Vermeidung von Arztterminen) oder
der Verstarkung vorbestandener gesundheitlicher Probleme (posttrau-
matische Belastungsstorungen, Herpes, Migrine). Laut Prousa zeige
sich die Dringlichkeit der Uberpriifung der Mund-Nasen-Verordnung
auch in der Regelméfligkeit des Gebrauchs der Maske, da regelméfige
psychovegetative Reaktionen zu schwerwiegenden Krankheiten oder
schweren psychosozialen Folgen beitragen kénnen (Prousa, 2020).
Zu dhnlichen Ergebnissen wie Prousa kam auch eine deutsche
Forschergruppe: Das Review von Kisielinski et al. (2021) umfasst 44
(zumeist experimentelle) Studien und stellt relevante Nebenwirkun-
gen der MNS-Verordung mit medizinischen Konsequenzen fiir MNS-
Trager fest. Die objektivierte Auswertung ergibt nicht nur kurzfris-
tige Veranderungen in der Atmungsphy-siologie mit signifikantem
O,-Abfall und CO,-Anstieg, Auftreten von Atemstérungen, Erschop-
fung und Kopfschmerzen, sondern auch mogliche langfristige Auswir-
kungen. Der durch die Masken resultierende Anstieg an CO, konnte
langfristig zu Hyperkapnie fithren, ein Phdnomen, welches laut Kisie-
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linski et al. (2021) und Sikter et al. (2017) auch in der Pathogenese von
Zivilisationserkrankungen relevant ist. Insbesondere auch fiir Kin-
der kénnte das Maskentragen mit erheblichen Risiken einhergehen.
Neben den psychosozialen Stressoren fiir Kinder und Jugendliche,
von denen einige bereits erwdhnt wurden (s. S. 35), und der Feststel-
lung, dass Kinder und Jugendliche kaum Treiber der Pandemie sein
konnen (s. S. 28), kommt somit ein weiterer immenser Risikofaktor
hinzu, der die Benachteiligung von Kindern durch die NPIs wiahrend
der COVID-19-Pandemie in Deutschland verdeutlicht. Die psycho-
sozialen Folgen der NPIs, insbesondere der Pflicht zum Maskentra-
gen, zeigt sich auf allen gesellschaftlichen Ebenen.

Laut Prousa waren die Ergebnisse ihrer Studie so alarmierend, dass
sie sich im August 2020 mit einer Klage gegen das Robert Koch-Insti-
tut aufgrund der Empfehlungen zum MNS an das Verwaltungsgericht
Berlin wandte (Bernard Korn & Partner, 2020). Prousa sah insbeson-
dere einen Eingriff in das Grundrecht der korperlichen Unversehrt-
heit (Art. 2 Abs. 2 Satz1 GG) in der Klage vor. Das Verwaltungsgericht
wies die Klage mit der Begriindung ab: ,,Ein Eingriff liegt nicht bereits
vor, wenn nur das psychische oder seelische Wohlbefinden betroffen ist,
vielmehr muss die korperliche Unversehrtheit tangiert sein.“ (Verwal-
tungsgericht Berlin, 2020; Berliner Vorschriften- und Rechtsprechungs-
datenbank, 2020, S. 5). Die Begriindung des Verwaltungsgerichtes
Berlin zeigt die Desintegration des BPSK nach George L. Engel in die
heutige medizinische Theorie und das Staatsrecht deutlich auf. Zudem
wird hier das Unverstandnis tiber die die Auswirkungen von psycho-
sozialem Stress auf das korperliche Wohlbefinden dokumentiert. Wiir-
den die Bereiche Biologie, Soziales und Psychologie als gleichwertiger
Teil des Menschen im deutschen Rechtsstaat anerkannt werden, dann
wire das Urteil vielleicht anders ausgefallen. Der Vorzug des Rechts
aufkorperliche Unversehrtheit gegentiber anderen Grundrechten, die
durch das neue Infektionsschutzgesetz vom April 2021 eingeschrinkt
wurden, begriindet sich moglicherweise sogar in der eingeschrank-
ten medizintheoretischen Basis, auf der das Verstindnis der COVID-
19-Pandemie fufit. Ein anderes Bild ergibt sich jedoch, wenn beachtet
wird, dass politische Entscheidungstriger versucht haben, die veran-
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lassten NPIs seit Beginn der Pandemie mittels menschlicher Urdngste
durchzusetzen. Wortlich heifdt es im amtlich bestétigten Dokument
~Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekommen“des Bundesinnenminis-
teriums: ,Worst case verdeutlichen! Wir miissen wegkommen von einer
Kommunikation, die auf die Fallsterblichkeitsrate zentriertist. [...] Um
die gewtinschte Schockwirkung zu erzielen, miissen die konkreten Aus-
wirkungen einer Durchseuchung auf die menschliche Gesellschaft ver-
deutlicht werden: 1) Viele Schwerkranke werden von ihren Angehérigen
ins Krankenhaus gebracht, aber abgewiesen, und sterben qualvoll um
Luft ringend zu Hause. Das Ersticken oder nicht genug Luft kriegen ist
fiir jeden Menschen eine Urangst.“ (Bundesministerium des Innern,
fir Bau und Heimat, 2020, S. 13). Hierbei soll weniger auf die Agen-
da selbst hingewiesen werden, sondern unter Berticksichtigung psy-
chosozialer Risikofaktoren die Sinnhaftigkeit einer solchen Kommu-
nikationsstrategie hinterfragt werden.

Abschliefliend soll noch ein Review von Klement (2020) iiber die
Komplexitidt der COVID-19-Pandemie als Beispiel einer biopsycho-
sozialen Untersuchung des Themas hervorgehoben werden. Der For-
scher fragt, weshalb bestehende Systeme (z. B. Politik, Wissenschaft)
primér SARS-CoV-2 fokussieren und weniger den Kontext, demnach
die Verbindung zum Immunsystem. Die fehlende Verbindung fithrt
zu einer erheblichen Komplexitit und moglicherweise sogar zu inef-
tektiveren Ergebnissen in der Pandemieeindimmung, da die Eigen-
verantwortung zur Stirkung korpereigener und umweltbedingter
Systeme ignoriert wird (Immunsystem, Mikrobiom, wirtschaftliche,
soziale und politische Umwelt etc.): ,,In diesem Sinne wirft redukti-
onistisches Denken viele ethische Fragen auf, insbesondere wenn die
Vermeidung des Infektionsrisikos um jeden Preis andere menschliche
Werte wie psychische Gesundheit, soziale Kontakte, Sterben in Gegen-
wart der Familie und grundlegende Menschenrechte wie angemessene
Erndhrung und Versammlungsfreiheit verdrdngt. Hier erscheinen inter-
disziplindrere Diskussionen zwischen Angehorigen der Gesundheitsbe-
rufe und Wissenschaftlern der Kiinste und Geisteswissenschaften not-
wendig.“ (Klement, 2020, S. 4). Auch wenn Klement sich nicht direkt
auf das BPSK nach George L. Engel bezieht, so sind die Ansitze des
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Forschers durchaus dhnlich. Seine Sichtweise schliefit die Gleich-
stellung von verschiedenen Aspekten menschlicher Interaktion ein
und verweist zudem auf die Notwendigkeit zum systemischen Den-
ken in Beziehungen, Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen, dynami-
schen Verhaltensweisen und Reduktion bzw. Abstraktion von Kom-
plexitit. Wahrend vorherige Studien sich primér auf einen einzelnen
Aspekt der COVID-19-Pandemie konzentriert haben, versucht Kle-
ment in seinem Review die verschiedenen Puzzleteile tiber SARS-
CoV-2 zusammenzufiigen. Summa summarum ergibt sich ein Bild
tiber den Erreger SARS-CoV-2, welches nicht dazu fiihrt, das Virus
in Kriegsrhetorik zu schildern und bekdmpfen zu wollen, sondern in
wissenschaftlicher Gepflogenheit in Beziehung zum Menschen gestellt
werden muss. Die fehlende Schnittstelle in der Kommunikation um
den Erreger finde sich laut Klement im angeborenen Immunsystem
des Menschen, welches durch verschiedene Interventionen gestérkt
oder geschwicht werden kann. Wihrend klar sein sollte, dass einzig
und allein das Immunsystem vor einem Virus schiitzen kann, ist noch
nicht geklirt, ob und welche NPIs wihrend der COVID-19-Pande-
mie zum Schutz vor Komplikationen mit SARS-CoV-2 beigetragen
haben. Auch die 6ffentliche Medienlandschaft sollte dieser Anfor-
derung gerecht werden und die Eigenverantwortung des Biirgers im
Sinne des BPSK stirken, anstatt erkldren zu wollen, dass ,.ein starkes
Immunsystem nicht geniigt“ (Schiele, 2021).
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Zweite Forschungsfrage

Obwohl hier einige Studien aufgefithrt wurden, die den potentiellen
Nutzen oder Schaden von NPIs in Deutschland herausgestellt haben,
sollte beachtet werden, dass es bisher kaum Studien zur direkten Eva-
luation einer Nutzen-Schaden-Abwigung von NPIs in Deutschland
gab. Kampf & Kulldorf (2021) schreiben hierzu in ihrem Review unter
Bezugnahme auf die Situation in deutschen, englischen und amerika-
nischen Krankenhausern, dass staatliche Beschrankungen wie soziale
Distanzierung und Kontaktbeschriankungen zu erheblichem psycho-
sozialem Stress fithren und das Suizid-Risiko erhéhen kénnen. Daher
fordern sie, dhnlich wie Klement (2020), Wissenschaftler, Beamten
des offentlichen Gesundheitswesens, Journalisten und Politiker auf,
alle kurzfristigen bzw. langfristigen geistigen und kérperlichen Kolla-
teralschdden durch die COVID-19-Kontrollmafinahmen abzuwégen
und zu berticksichtigen. Andere lebensbedrohliche Krankheiten, wie
etwa Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sollten laut den Auto-
ren durch die NPIs nicht vernachlassigt werden, da sie nicht weniger
ernst seien und zudem eine wesentlich hohere Privalenz bzw. Leta-
litit aufweisen als COVID-19.

Tab. 2 (nachfolgend): Auflistung der relevanten Studien zur zweiten
Forschungsfrage durch die eigenstandige systematische Literatursuche
nach den Kriterien der Cochrane Deutschland Stiftung

(Quelle: Eigene Darstellung).
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Studie Autor Jahr Veroffentlichung Datenbank
Ap ical ap to ing the
effectiveness of COVID-19 related Wieland 2020 Safety Science PubMed.Gov
nonpharmaceutical interventions in Germany.
Netzwerk fiir Zeitschrift fir Evidenz,
COVID-19: Wo ist die Evidenz? Evidenzbasierte 2020 Fortbildung und Qualitat Elsevier
Medizin e.V. im Gesundheitswesen
WHO Information Notice for IVD Users 2020/05 WHO 2021 WHO -
Medical Ei ies During th VID-1 "
edical Emergencies ufmgt e co 9 Slagman et al. 2020 Deutsches Arzteblatt ResearchGate
Pandemic.
Di trends of 1S in BMC Emergency
and emergency departments during the COVID- Jaehn et al. 2020 Medicine PubMed.Gov
19 ic in Germany.
In-h ital lity in h fail i
in-hospital mortality in heart failure in Germany Bollmann et al. 2020 ESC Heart Failure ResearchGate
during the Covid-19 pandemic
Psychological Impact of Corona Lockdown in Intemational Joumal of
Germany: Changes in Need Satisfaction, Well- Schwingeret al. 2020 Environmental Research | PubMed.Gov
Being, Anxiety, and Depression and Public Health
Cganie:;n en;ol/oﬁs‘ and w;?mes during :f;e Child and Adolescent
0vIa-13 pandemic: an onfine-survey wi Rothe et al. 2020 Psychiatry and Mental PubMed.Gov
children and adults with and without mental Health
health conditions
The Impact of the COVID-19 Pandemic on Self- "
Peters et al. 2020 Deutsches Arzteblatt PubMed.Gov
Reported Health
Mental Health Burden of the COVID-19 Outbreak J 1 of Pri ¢
in Germany: Predictors of Mental Health Bauerle et al. 2020 oumal of Frimary Care PubMed.Gov
. & Community Health
Impairment
Mental Health, Sense of Coherence, and -
Joumal of Clinical
Interpersonal Violence during the COVID-19 Jung et al. 2020 Medicine ResearchGate
Pandemic Lockdown in Germany
Dii and similarities b the impact
f the first and th d COVID-19-lockd
ofthe first and the secon 0CKAOWN | Moradian et al. 2021 Joumal of Public Health | PubMed.Gov
on mental health and safety behaviourin
Germany
F " iderably red coviD-19 Proceedings of the
ace masks considerably reduce g Mitze et al. 2020 National Academy of | PubMed.Gov
cases in Germany i
Sciences
Studie zu psychischen und psychovegetativen
Beschwerden mit den aktuellen Mund- Prousa 2020 - PsychArchives
Nasenschutz-Verordnungen
Systems Thinking About SARS-CoV-2 Klement 2020 Frontiers in Public Health| PubMed.Gov
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Methode

Relevante Inhalte

Kohortenstudie

Wahrend der "ersten Welle" der COVID-19-Pandemie in Deutschland sind die
Infektionszahlen primar durch freiwillige Verhaltsanderungen und Aufhebung von
Massenveranstaltungen gesunken. Retrospektive Analysen lber die "zweite bzw. dritte
Welle" sind notwendig.

Review

Insgesamt sei wenig belastbare Evidenz zu COVID-19 und den ergriffenen NPIs
(Teststrategie, Nutzen-Schaden-Abwagung des Lockdowns) in Deutschland verfiigbar. Es
werden dringend randomisierte Studien benétigt, um politische Entscheidungen zu stiitzen.

Review

SARS-CoV-2-PCR-Tests miissen vorsichtig interpretiert werden: Der Schwellenwert soll
manuell an den Patienten angepasst werden, bei Positivtest eines symptomlosen Patienten
soll nochmal getestet werden und es soll beriicksichtigt werden, dass bei haufigerer
Erkrankung vermehrt Falsch-Positive Testergebnisse auftreteten.

Deskriptive Studie

2020 fanden ca. 13 % weniger Hospitalisierungen in deutschen Krankenhdusem wéhrend KW
1-22 im Vergleich zu 2019 statt.

Deskriptive Studie | Cholelithiasis, Riickenschmerzen & Co. deutet auf Verzégerungen bei der Notfallversorgung

Der Riickgang der Hospitalisierungen beziiglich Herzinsuffizienz, Schlaganfall,

in Deutschland hin.

Deskriptive Studie

29-38 % weniger Félle an Herzinsuffizienz wurden in den Notaufnahmen der HeliosKliniken
im Vergleich zu vor der COVID-19-Pandemie in Deutschland registriert.

Léngsschnittstudie

Die Forschungsarbeit stellt die Notwendigkeit heraus, die psychologischen Konsequenzen

von NPIs zur Eindammung von SARS-CoV-2 zu lberwachen: Das Bediirfnis nach Autonomie

wurde stark durch den Lockdown in Deutschland beeintrachtigt und fiihrte vermehrt zu
depressiven und dngstlichen Symptomen.

Querschnittstudie

Insgesamt scheinen soziale Einschrankungen im Zusammenhang mit Covid-19 und
potenzielle Gesundheitsrisiken die Emotionen und Sorgen eines groen Teils der deutschen
Bevolkerung zu beeinflussen.

Kohortenstudie

Die German National Cohort (GNC) Studie berichtet (iber folgende Ergebnisse: Die SARS-CoV-
2-Testhaufigkeit unter den deutschen Probanden betrug 4,6%, und 344 Teilnehmer (0,3%)
gaben ein positives Testergebnis an. Depressive / angstbedingte Symptome nahmen bei
Teilnehmem unter 60 Jahren zu, besonders bei jungen Frauen. Die Rate (mittel)schwerer

depressiver Symptome stieg von 6,4% auf 8,8%. Der wahrgenommene Stress nahm in allen

Altersgruppen und beiden Geschlechtem zu,vor allem bei jungen Menschen. Die Werte fiir

den psychischen Zustand und die selbstbewertete Gesundheit verschlechterten sich bei den

auf SARS-CoV-2 getesteten Teilnehmem im Vergleich zu den nicht getesteten Teilnehmem
(n=113.928).

Querschnittstudie

Die Autoren verzeichnen einen signifikanten Anstieg von Depressions- und
Angstsymptomen sowie der Belastung, wahrend sich der Gesundheitszustand seit dem
COVID-19-Ausbruch in Deutschland verschlechterte. Das Vertrauen in staatliche Mafnahmen
und das subjektive Informationsniveau prognostizierten eine geringere Zunahme der

psychischen Belastung (n=15.037).

Querschnittstudie

Zwischen dem 1. und 15. April (Zeitraum des ersten Lockdowns) fand ein erhdhtes MaR an
psychosozialer Belastung statt. Vermehrt: Angstzusténde, depressive Symptome,
Reizbarkeit; Veringert: Allgemeines Wohlbefinden, Wohlfiihlindex, Koharenzgefiihl, sexuelle
Zufriedenheit und Schlafqualitat. Zudem lag der Anteil an Teilnehmem, die verbale,
physische und sexuelle Gewalt erfahren haben, bei 5 %. Die Forscher weisen darauf hin,
dass die Ergebnisse alarmierend sind und trotz des hohen Standards westlich ziviliserter

Lander emst genommen werden sollen.

Léngsschnittstudie

Die Ergebnisse der Studie deuten auf eine anhaltende negative Auswirkung auf die
psychische Gesundheit und das Sicherheitsverhalten der Menschen durch den Lockdown in
Deutschland hin, trotz geringerer Einschrénkungen bei beim zweiten Lockdown im
November. Diese Wirkung kann laut den Autoren als "Pandemic-Fatigue" (Pandemie-
Ermidung) gedeutet werden.

Fallstudie

Es wurde ein Ruckgang der Fallzahlen durch Masken-Pflicht (Baumwoll-Masken) in Jena mit

Daten vom RKI wahrend der ersten Welle im April um bis zu 75 % nach 20 Tagen

feststellgestellt. Die Ergebnisse sind jedoch durch die fehlende Vergleichsgruppe
eingeschrankt.

Querschnittstudie

Die MNS-Verordnung tragt zu erheblichem psychosozialem Stress und psychobegetativen

Beschwerden bei. Uber 60 % der Teilnehmer (von 1.010 Fragebégen) ihrer Studie leiden unter

aversionsbedingtem MNS-Vermeidungsbestreben, sozialem Riickzug, herabgesetzter

gesundheitlicher Selbstfiirsorge oder der Verstarkung vorbestandener gesundheitlicher
Probleme (posttraumatische Belastungsstorungen, Herpes, Migrane).

Review

Wahrend der COVID-19-Pandemie kommt es zum reduktionistischen Denken, was zu einer
erheblichen Komplexitat der Situation beitragt. Systematisches und interdisziplinares
Denken wiirde zur Einbeziehung des Kontexts (z.B. das Immunsystem, das Mikrobiom,
sowie das wirtschaftliche, soziale und politische Umfeld) beitragen und so zur Losung des

Problems bei anstatt mogli veise mehr Schaden als Nutzen zu erzeugen.
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