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Seit mehr als 2 Jahren verschlagt eine globale SARS-CoV-2-Pan-
demie den Menschen den Atem - mit bislang weltweit mehr als
einer Drittelmilliarde Infektionen, mehr als 5,6 Millionen an und
mit COVID-19 Verstorbenen, und derzeit taglich auf neue Rekord-
hoéhen ansteigenden Infektionszahlen (Stand: 26.1.22). Glickli-
cherweise gibt es seit mehr als einem Jahr! eine neue Klasse sehr
wirksamer Impfstoffe und in einem beispiellosen Tempo erfolgten
zwischenzeitlich etwa 10 Milliarden Impfungen weltweit.2 An den
Grundlagen zu diesen Impfstoffen wurde mehr als 20 Jahre lang
geforscht. Wie es sich darstellt, ist ihr Wirkungsmechanismus si-
cherer als die fritheren Generationen von Impfstoffen, ihre Wir-
kung effizienter und die Nebenwirkungen geringer. Langzeitfolgen
der Impfung sind aufgrund des neuen Wirkprinzips, dass man zu-
ndchst fiir Krebstherapien erforscht hat, nicht zu erwarten, denn
die Wirkung erfolgt iber einen Botenstoff — messenger-RNA, der
Giberhaupt nur deswegen Botenstoff ist, weil er schnell abgebaut
wird (und eben gerade nicht lange im Korper verbleibt). Die Lang-
zeitfolgen der Krankheit COVID-19 dagegen, die auch bei jungen
Menschen und nach zundchst leicht verlaufender Infektion auftre-
ten kénnen, sind mitunter schwerwiegend. Man spricht mittler-
weile von ,,Long-Covid*“, was (iber Monate andauernde Abgeschla-
genheit, verminderte Aufmerksamkeit, reduzierte Fahigkeit zum
Denken und vor allem allgemeine Leistungsminderung (Arbeitsun-
fahigkeit) und Leid bedeutet.

Angesichts dieser Situation erscheint zundchst véllig unver-
standlich, warum in Deutschland und Europa noch immer viele
Menschen behaupten, die Infektion mit dem Corona-Virus sei un-
gefahrlich oder sogar, es gabe sie gar nicht, und als Konsequenz die
Impfung verweigern. Sie gehen auf die StraRe, um zu demonstrie-
ren, Randalierer mischen sich oft darunter, und im Fernsehen sind
Szenen zu sehen, die aussehen wie Biirgerkrieg. Wiirde es sich hier
um einige wenige handeln, gabe es keinen Anlass fiir eine weitere
Diskussion. Es sind aber seit Monaten in den verschiedensten Stad-

1 InDeutschland startete das Impfen mit dem Impfstoff von BioNtech/
Pfizer offiziellam 27.12.2020.

2 Die Zahlen sind dem COVID-19 Dashboard, das vom Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) an der Johns Hopkins University (JHU)
betrieben wird, entnommen.

ten Tausende Menschen. Am 22.1.22 demonstrierten beispiels-
weise in Briissel 70 000 gegen die MaRnahmen der Regierungen
Europas zur Einddmmung der seit Wochen in nicht dagewesenem
AusmaR ansteigenden Infektionen mit SARS-CoV-2. Der soziale
Frieden und vor allem der soziale Zusammenhalt in Gesellschaf-
ten im Herzen Europas scheint gefdhrdet. Dabei ist sich die Wis-
senschaft dariiber einig, dass es erstens SARS-CoV-2 tatsachlich
gibt und dass zweitens Impfen ganz allgemein zu den Erfolgsge-
schichten der Medizin gehort: Schwere Krankheiten wie Kinderldh-
mung und Pocken sind verschwunden und viele andere Krankhei-
ten haben ihren Schrecken verloren. Warum also kommt es dann
zu diesen Ausschreitungen, die von Hass gegen die Obrigkeit (,das
System*) und Misstrauen gegeniiber wissenschaftlichen Erkennt-
nissen einerseits und Arzten andererseits getragen werden, ob-
wohl Wissenschaft und Medizin ansonsten die héchsten Vertrau-
enswerte haben. Wer ein Auto oder Flugzeug besteigt, iber eine
Briicke lduft oder sich operieren ldsst, tut dies nur aufgrund dieses
Grundvertrauens.

Ganz offensichtlich lIduft etwas aus dem Ruder! Warum? Warum
nicht schon bei fritheren Krisen und anderen Impfungen? Warum
jetzt und warum gerade hier in Europa? Wer sind diese Leute?

Wer ist Corona-Leugner oder Impfgegner?

Es muss an dieser Stelle betont werden, dass es unter den Men-
schen, diez. B. an ,,Corona-Demonstrationen® teilnehmen, Unter-
schiede in der ,Breite“ und Starke der Corona-Skepsis gibt. Viele
Menschen mochten sich einfach nur wieder ungehinderter mitein-
ander treffen und austauschen - ein sehr gesundes und nachvoll-
ziehbares Bedirfnis. Andere sind nicht generell gegen die Impfung,
sondern nur gegen den Impfzwang, was aus meiner Sicht durch-
aus begriindbar ist. Wieder andere sind mit einzelnen Aspekten
der MaRnahmen gegen die Verbreitung des Erregers SARS-CoV-2
nicht einverstanden oder weisen auf Inkonsistenzen hin. Einzelne
Menschen (und das ist sicher eine kleine Minderheit) bereiten sich
jedoch auf den Weltuntergang vor, besorgen Waffen, horten Nah-
rungsmittel und glauben tatsachlich daran, dass die Vernichtung
der Menschheit unmittelbar bevorstehe.
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»Tab.1 Studien zu Corona-Skeptikern und Impf-Skeptikern im Vergleich zu Kontrollprobanden.

Autor|[Jahr

Teufel et al. 2021

Janssens et al. 2021

Kose et al. 2020

Kwog et al. 2021

Dror et al. 2020

Sirikalyanpaiboon et al.

2021

Gagneux-Brunon et al.

2021

Gadoth et al. 2021

Bauernfeind et al. 2021

Turbat et al. 2022

Ulbrichtova et al. 2021

Kumar et al. 2021

Martin et al. 2021

Zlrcher et al. 2021

Dzieciolowska et al.
2021

Elsayed et al. 2022

Land, wann (n)

Deutschland Novem-
ber 2020

Deutschland, De-
zember 2020 (2305);
Februar 2021 (3501)

Turkei, September
2020

Hongkong

Israel

Thailand 31.3.-
30.4.2021
Frankreich 26.3.-
2.7.2020

Los Angeles, USA

Deutschland

Mongolei; Februar bis
April 2021

Slovakai;
30.8.-30.9.2021

Qatar; 5.10.-
15.11.2020

GroRbritannien

Schweiz

Kanada; Dezember
2020

Aaypten; Marz bis
April 2021

Wer (n)

Corona-Skeptiker (434), Kontrol-

len (3053)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (1138)

Pflegepersonal (1205)

Pflegepersonal und Allgemein-

bevélkerung (1661)
Arzte (705)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (2047)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (1069)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (2454)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (238)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (1277)

Allgemeinbevolkerung (6275)
und Mitarbeitende im Gesund-

heitswesen (1546)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (19044)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (3793)

Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen (2761)

Junge gut ausgebildete Erwach-

sene (968)

Trotz der mit Sicherheit vorliegenden groRen Heterogenitat der

Sichtweisen und Meinungen im Hinblick auf die Besonderheiten
und das AusmaR von Skepsis gegeniiber der Corona-Pandemie,
den ergriffenen MaBnahmen und der Impfung liegen zu diesem
weltweit Dutzende von Studien vor, von denen einige in » Tab. 1
zusammenfassend fiir eine bessere Ubersicht zu deren Ergebnissen
dargestellt wurden. Menschen, die entweder die Gefahren durch
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Wesentliche Ergebnisse

Angst vor Corona bei Corona-Skeptikern und Kontrollen gleich;
generalisierte Angste und Depressionen hingegen bei Corona-
Skeptikern groRer als bei Kontrollen

Zustimmung zur Impfung von 85,2 % auf 92,1 % angestiegen
(p<0,001); Impfbereitschaft von 63,8 % auf 75,9 % angestiegen
(p<0,001); geringer bei Frauen, Pflegekraften und Alter unter
45 Jahren

Zustimmung zur Impfung héher bei Mannern, Studenten, jiinge-
ren Menschen und Menschen, die sich bereits gegen Influenza
impfen lieRen

Impfbereitschaft 63 %; bei jingerem Alter, mehr Vertrauen,
weniger Selbstzufriedenheit und mehr kollektive Verantwortung
vergleichsweise hoher

Impfbereitschaft bei Arzten 78 %, Pflegekriften 61 %, Allgemein-
bevélkerung 75 %

Impfbereitschaft 95,6 %

Impfbereitschaft: 77 %. Hoher bei Mannern, hoherem Alter,
Angst vor COVID-19, wahrgenommenem letztjdhriger Grippe-
impfung. Krankenschwestern weniger impfbereit als Arzte
Arzte haben eine signifikant hohere Impfbereitschaft als das
Pflegepersonal. Personal im Alter von tiber 50 Jahren ist eher
impfbereit als jiingeres Personal

Impfbereitschaft 59,6 %; geringer bei Frauen, |iingeren Mitarbei-
tern ohne Kontakt mit COVID-19-Patienten und Pflegekrdften
(53,3 %) im Vergleich zu Arzten (82,7 %)

93,7 % fur Impfplicht, mehr als in der Allgemeinbevoélkerung
(77,8 %); Impfbereitschaft 67,2 %, geringer bei jiingeren Mit-
arbeitern

84,3 % geimpft, 15,3 % ungeimpft. Impfbereitschaft hoher bei
Arzten, bei gegen Influenza bereits Geimpften; geringer bei
Pflegekraften und Personen, die bereits COVID-19 hatten
Impfskepsis bei 12,9 %, in beiden Gruppen ahnlich; bei Frauen
hoher; mehr Wissen bewirkt hohere Impfbereitschaft

Impfquote bei weiBen Mitarbeitern (70,9 %) signifikant hoher als
bei anderen ethnischen Gruppen (Stidasiaten: 58,9 %, Schwar-
ze: 36,8 %); Impfquote zudem geringer bei Jingeren, Frauen,
Schwangerschaft und bei geringerem Einkommen (,,more
deprivation®)

Impfbereitschaft 39,8 %; unsicher 29,4 %, Ablehnung 30,8 %.
Arzte: 76,1 %; Pflegepersonal 27,8 %; héher bei Alteren und
bereits gegen Influenza Geimpften

Impfbereitschaft 80,9 %; geringer bei Frauen, Pflegepersonal
und Alter unter 50 Jahren

Impfbereitschaft 32,85 %; geringer bei Frauen und Arbeitslosen,
hoher bei landlicher Bevolkerung

SARS-CoV-2 leugnen oder sogar dessen Existenz, fiihlen sich we-
nigerinformiert, haben weniger Vertrauen in die staatlichen MaR-
nahmen zur Einddmmung des Virus, und verhalten sich in gerin-
gerem MaRe nach den Sicherheitsvorschriften der Behérden, wie
eine Befragung von 3487 Personen im Alter von 35 bis 45 |ahren
im November 2020 wahrend des zweiten Lockdowns ergab [36]. In-
teressanterweise waren Angste vor dem Corona-Virus bei Leugnern
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und Nichtleugnern gleich stark ausgeprigt, generalisierte Angste
(p=0,004) und Depressionen (p<0,0001) waren bei Leugnern da-
gegen signifikant erhéht. Die Autoren vermuten, dass dies durch
den erlebten Kontrollverlust in Corona-Zeiten sowie durch einen
geringeren Wissensstand bedingt sein konnte.

Eine Gruppe von Wissenschaftlern aus Eschweiler, Hamburg, Aa-
chen, Kéln, Bonn und Regensburg untersuchte die Einstellung zur
Impfung gegen SARS-CoV-2 von deutschen Krankenhausmitarbei-
tern vor (n=2305) und nach (n=3501) Beginn der Impfungen mit-
tels zweier Umfragen im Dezember 2020 und Februar 2021 [15].
Die Einschatzung der Bedeutung der Impfung fiir eine wirkungsvol-
le Eindédmmung der Corona-Pandemie stieg von Dezember bis Fe-
bruarvon 85,2 % auf 92,1% an. Im Vergleich zu Mdnnern schétz-
ten Frauen die Bedeutung der Impfung geringer ein, nicht jedoch
Arztinnen, die im Vergleich zu anderen weiblichen Berufsgruppen
die Impfung deutlich positiver bewerteten. Auch die Befragten mit
einem Lebensalter von unter 55 Jahren waren eher skeptisch. Was
die Impfbereitschaft anbelangt, so zeigte sich ebenfalls eine Zunah-
me von Dezember 2020 bis Februar 2021. Dabei war die Impfbe-
reitschaft bei Frauen, Pflegekraften und Befragten unter 45 Jahren
signifikant geringer.

Eine Befragung mittels Fragebogen {iber Google Forms und so-
ziale Medien von 1138 tiirkischen Mitarbeitern im Gesundheitswe-
senim September 2020 ergab eine Impfbereitschaft gegen SARS-
CoV-2von 69% [18]. Mdnner, Studenten, jlingere Mitarbeiter und
diejenigen, die bereits eine Grippe-Impfung erhalten hatten, waren
vergleichsweise eher bereit, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen.

Eine Umfrage aus Hongkong zur Impfbereitschaft des Pflege-
personals gegen COVID-19 an 1205 Mitarbeitern im Krankenpfle-
gedienst (90 % weiblich; Durchschnittsalter 41+ 10 Jahre) im April
2020 (also wahrend der ersten Welle) ergab eine Impfbereitschaft
von 63 % [20]. Eine hohere Impfbereitschaft zeigte sich bei jiinge-
rem Alter, mehr Vertrauen, weniger Selbstzufriedenheit und mehr
kollektiver Verantwortung. COVID-19-bezogene Anforderungen
wurden mit groRerem Arbeitsstress und daher mit einer starkeren
COVID-19-Impfabsicht in Verbindung gebracht.

In Israel wurde im Mdrz 2020 eine Online-Umfrage unter
1661 Personen (338 Arzte, 211 Pflegekrifte sowie 1112 Perso-
nen aus der Allgemeinbevdlkerung) zur Akzeptanz zukiinftiger
Impfungen gegen SARS-CoV-2 durchgefiihrt [9]. Eine Impfbereit-
schaft bestand bei 78 % der Arzte, 61% der Pflegekrifte und 75 %
der Allgemeinbevdlkerung. Weiterhin wurde gefunden, dass das
mit der Betreuung von COVID-19-positiven Patienten befasste Ge-
sundheitspersonal, und Personen, die sich selbst als krankheits-
gefahrdet einschatzen, mit groRerer Wahrscheinlichkeit eine CO-
VID-19-Impfung befiirworten. Im Gegensatz dazu wiesen Eltern,
Krankenschwestern und nicht mit der Betreuung von SARS-CoV-
2-positiven Patienten betrautes medizinisches Personal, eine ge-
ringere Impfbereitschaft auf.

Zwischen dem 26.Méarz und dem 2. Juli 2020 (also ebenfalls
wahrend der ersten Welle) wurden in Frankreich 2047 Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen zu ihrer Impfbereitschaft im Hinblick
auf eine kiinftige Impfung befragt. Insgesamt entschieden sich 77 %
fiireine Impfung [14]. Hoheres Alter, mannliches Geschlecht, Angst
vor COVID-19, das wahrgenommene individuelle Risiko und die
Grippeimpfung in der vorangegangenen Saison prddizierten eine
hohere COVID-19-Impfbereitschaft. Krankenschwestern waren we-
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niger impfbereit als Arzte. Kalifornische Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen (n=609) gaben in 67 % der Fille an, aufgrund von Be-
denken eine Impfung gegen SARS-CoV-2, sollte sie denn irgend-
wann verfligbar sein, eher zeitlich nach hinten zu verschieben [13].
In 26 chinesischen Provinzen nahmen im Marz 2020 352 Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen an einer Befragung teil. 76 % der Be-
fragten sprachen sich fiir eine Impfung gegen SARS-CoV-2 aus (All-
gemeinbevolkerung, n=189, im Vergleich 73 %) [12].

Unter Berlcksichtigung dieser Daten sowie weiterer Reviews
[46, 49, 51] lasst sich Folgendes festhalten: In den meisten Be-
fragungen von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen (mitunter
auch zusatzlich der Allgemeinbevélkerung) zeigte sich ein Unter-
schied im Antwortverhalten in Abhdngigkeit vom Geschlecht, der
Berufsgruppe und ein Zusammenhang mit dem Lebensalter. Be-
fragte weiblichen Geschlechts, aus der Gruppe der Pflegekrafte
und jingeren Alters zeigten meist eine hohere Impfskepsis und
hatten mehr Bedenken in Bezug auf Wirksamkeit der Impfungen,
Nebenwirkungen und Langzeitschidden. Befragungen von Mitar-
beitenden im Gesundheitswesen in den verschiedensten Léndern
zeigen dhnliche Ergebnisse: Auch in Israel waren Frauen und Pfle-
gekrafte vergleichsweise eher skeptisch gegeniiber der Impfung.
Ahnlich fielen Befragungen franzésischer und amerikanischer Mit-
arbeiterim Gesundheitswesen aus. Wahrend mehrere Studien zeig-
ten, dass eine erhohte Bereitschaft fir die Grippe-Impfung auch
eine hohere Bereitschaft fiir die Corona-Impfung vorhersagt, fand
sich der umgekehrte Zusammenhang in einer Studie, die dariiber
berichtete, nicht [14].

Angste und Depressionen, Filterblasen und
Echokammern

Angste und Depressionen nahmen in der Corona-Pandemie welt-
weit um etwa 25 % zu und verursachten zusammen etwa 20 Millio-
nen disability ajusted life years (DALYs), wie man im Fachblatt Lan-
cet kiirzlich nachlesen konnte [24, 32]. Das hat die Situation nicht
besser gemacht, sondern sorgte fir ein Klima der Unzufrieden-
heit, des Pessimismus, der Angespanntheit und Unruhe sowie der
Resignation und zuweilen Verzweiflung. Hierauf prasselte dann
noch etwas auf die Menschheit ein, das es erst seit wenigen Jahren
weltweit gibt, und mit einer derartig geballten Macht, dass es die
meisten Menschen nicht geschafft haben, auch nur ansatzweise
dariiber kritisch zu reflektieren: Die sozialen Medien wie Telegram,
Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, YouTube, Xing, LinkedIn,
Snapchat oder Tik Tok sind Plattformen, auf denen jeder jegliche
Inhalte verbreiten kann, mit taglich Milliarden von Nutzern. Ihre
Wirkungen wurden und werden hdufig mit Begriffen wie ,Filter-
blase“ oder ,Echokammer® beschrieben. Hiermit ist die durch sie
verursachte Stérung der zwischenmenschlichen Kommunikation
gemeint. Diese Storung ldsst sich wie folgt kurz beschreiben: Nor-
malerweise (d. h. seit Beginn der Menschwerdung bis vor wenigen
Jahren) treffen wirin der wirklichen Welt auf diesen oder jenen be-
kannten oder unbekannten anderen Menschen, und héren im Ge-
sprach immer Gutes und Schlechtes und immer auch Lob und Kritik.

Seit wenigen Jahren sieht unser Erleben anders aus: Wir héren
vor allem das, was wir héren wollen, weil das Ziel der sozialen Me-
dien, Giber die wir kommunizieren, nicht darin besteht, uns zu infor-
mieren, sondern darin, dass wir sie noch 6fter nutzen, denn nur dies
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»Tab.2 Prozentualer Anteil der US-Amerikaner, die an verschiedene Verschworungstheorien glauben.

Verschwoérung

Mondlandung ist Lige der NASA

Prozentualer Anteil der Bevol-
kerung, der daran glaubt

6-20 (USA) bzw. 28 (Russland)

Anschldge vom 11.9.2001 wurden vom Geheimdienst geplant bzw. er hat davon gewusst und sie nicht verhindert 49 bzw. 19
Eine Elite wie die Freimaurer/llluminaten bestimmt die Weltgeschichte 28
Pharmaindustrie unterdriickt wirksame Therapien 37
Impfrisiken werden verschwiegen 20
HIV wurde vom CIA entwickelt 12
Prasident Obama ist in Wahrheit der Teufel 21
Stromsparlampen wurden eingefiihrt, um die Menschen duldsamer und kontrollierbar zu machen 10

generiertihre Einnahmen. Inihnen wird die Unwahrheit nachweis-
lich deutlich schneller verbreitet als die Wahrheit, wie im Fachblatt
Science publiziert wurde [41] und weiterhin ist die Radikalisierung
der Nutzer Bestandteil ihres Geschaftsmodells, wie in der New York
Times nachzulesen war [38]. Da sehr viele Menschen einen groRen
Teil ihrer zwischenmenschlichen Kommunikation Giber social media
abwickeln, kam was kommen musste: Eine deutliche Zunahme der
psychischen Folgen von Kommunikationsstérungen. Mehr Verun-
sicherung im Hinblick auf Wahrheit und Falschheit, mehr Mobbing
und mehr Einsamkeit, die mittlerweile als Mortalitdtsfaktor Num-
mer 1 (d.h. vor Ubergewicht, Rauchen, Hypertonie und anderen
bekannten Einfliissen auf die Sterblichkeit) angesehen wird [47,
48]. Die ursachliche Beteiligung von social media an der Skepsis
gegeniiber Impfungen wurde bereits vor der Corona-Pandemie
nachgewiesen [52]. Eine Analyse von Mitteilungen auf der Kurz-
nachrichtenplattform Twitter aus 137 Landern der Welt in den Jah-
ren 2018 und 2019 zeigte einen Zusammenhang von impfbezo-
gener Missinformation und Impfverweigerung. Zunachst wurden
2,5 Milliarden geokodierte Twitter-Nachrichten identifiziert, um
das AusmaR der Twitter-Nutzung bezogen auf die einzelnen Ldn-
der zu ermitteln. Dann wurde eine Teilmenge von 258769 dieser
Nachrichten dadurch identifiziert, dass man nach impfbezogenen
Wortern (,vaccine®, ,vaccination®, ,vaxx‘) in den 20 auf Twitter am
meisten verwendeten Sprachen (entspricht 95% aller Tweets) allen
grammatischen Varianten suchte. Eine Bewertung (sentiment) der
Nachrichten wurde vorgenommen und diese Daten mit denen aus
einer anderen Studie zur Nutzung von social media zur Organisation
von (politischen) Off-line-Aktionen. Aufgrund der Landerkodierung
konnten jeweils ausldndische von inldndischen Nachrichten unter-
schieden werden. SchlieRlich wurde noch die Impfbereitschaft im
Hinblick auf verschiedene Impfungen (Diphtherie-Tetanus-Keuch-
husten, Masern, Roteln, Polio, Hepatitis B; Daten der Weltgesund-
heitsorganisation, WHO) zu diesen Daten in Beziehung gesetzt.
Neben dieser Aufforderung zu mehr klarer und standfester Kom-
munikation zwischen medizinischem Personal und Skeptikern sei
hier zudem auf die prinzipielle Bedeutung von Kommunikation ftr
unsere Gesundheit hingewiesen. Um diese zu erfassen, muss man
sich vergegenwadrtigen, dass Menschen téglich stundenlang mitein-
anderreden, dabei etwa 16000 Worter sprechen (Frauen etwa 700
mehr) [22] und dabei vor allem Klatsch und Tratsch austauschen
(also sich miteinander Giber andere unterhalten) wie Forschungen
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zur Sprachentwicklung beim Menschen nahelegen [10]. Wir spre-
chen uns mithin standig mit anderen ab, wodurch unsere Gedan-
ken, Gefiihle, Wiinsche und Bediirfnisse mit denen der anderen
austariert werden. Geschieht dies nicht mehr im direkten Mitein-
ander, laufen unsere Gedanken frei, unkontrolliert und damit un-
korrigiert umher. Je langer diese Situation besteht, desto schwerer
féllt irgendwann die Korrektur. Und von hier erscheint der Schritt
zu der fiir den Wahn charakteristischen subjektiven Uberzeugtheit
und Unkorrigierbarkeit nicht mehr besonders groR.

Ob man hier 3 von noch als nicht krankhaft geltenden ,,iiberwer-
tigen Ideen“ spricht, also von emotional aufgeladenen Gedanken
wie beispielsweise im Zustand der der Wut auf einen Feind oder
der Eifersucht gegeniiber einem Partner, oder von Wahnideen die
gerade aufgrund ihrer Unwahrheit besser verbreitet, durch Angs-
te noch starker befeuert, durch die Auswirkungen von Filterblasen
und Echokammern jedoch nicht mehr hinreichend korrigiert, son-
dern - im Gegenteil - nur noch bestdtigt werden, ist letztlich eine
Frage der Bewertung im Einzelfall: Als ,,pathologisch* wird ein Sach-
verhaltim Bereich der Psychiatrie u. a.immer dann bewertet, wenn
entweder der Betreffende oder seine Mitmenschen (oder beide)
darunter leiden.

Verschwoérungstheorien®

Verschworungstheorien sind definiert als Versuche, wichtige po-
litische oder gesellschaftliche Ereignisse als durch geheime Pldne
mdachtiger Menschen oder Organisationen verursacht zu betrach-
ten. Sie sind seit Jahrzehnten Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen, auch wenn diese eher selten im Fachgebiet der Psychia-
trie angesiedelt sind. Dies mag gerade manchen Kollegen zunachst
verwundern, denn beim Glauben an das Werk héherer boswilliger
Machte als Ursache von Sachverhalten, die zufillig geschehen, han-

3 Filterblasen in Form von Stammtischen oder Vereinen gibt es schon
lange, aber das AusmaR (im Hinblick auf die zeitliche Nutzung und welt-
weite Verbreitung sowie die ungeheuren Méglichkeiten Kl-basierter Fil-
terung) der auf den neuen sozialen Online-Medien basierenden Filter-
blasen und Echokammern tibersteigt alles dagewesene quantitativ und
hat qualitativ ganz andere und neue Auswirkungen.

4 Vgl fur das Folgende die ausfiihrliche Darstellung in [30]. Dort auch
weitere Quellenangaben.
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delt es sich aus psychiatrisch-psychopathologischer Sicht um Pha-
nomene, die als Wahn klassifiziert werden kénnen, wenn die Per-
son, objektiv betrachtet, dadurch Schaden nimmt, auch wenn sie
das selbst nicht so sieht: Die Beziehung geht kaputt, der Arbeits-
platz verloren, die Wohnung wird gekiindigt etc.

In den USA glaubt gut die Hélfte der Bevolkerung an mindes-
tens eine Verschworungstheorie (> Tab. 2). Werden 2 geglaubt, so
kann es durchaus vorkommen, dass sich diese widersprechen: Die
gleichen Menschen glauben, dass Prinzessin Diana und ihr Partner
vom Britischen Geheimdienst umgebracht wurden und in Wahr-
heit noch leben [53]. Der Glaube an Verschworungstheorien kann
handfeste Konsequenzen auf das Verhalten einer Person haben.
Man braucht dabei gar nicht an fanatische Terroristen und deren
Taten denken. Im Bereich der Medizin kénnen Verschwoérungsthe-
orien beispielsweise gesundheitsrelevantes Verhalten beeinflussen
und dadurch den Menschen schaden. In den USA glauben 49 % der
Amerikaner an mindestens eine medizinische Verschwérungstheo-
rie>, 18 % glauben an 3 oder mehr. Zum Gesundheitsverhalten zeig-
ten sich folgende Zusammenhdnge: Je mehrjemand Anhdnger me-
dizinischer Verschworungstheorien ist, desto weniger gebraucht
er Sonnenschutzmittel und geht zur Vorsorgeuntersuchung, zum
Zahnarzt oder zur Grippe-Schutzimpfung. Diese Effekte sind robust
und bleiben bestehen, selbst wenn man den sozio6konomischen
Status oder eine allgemeine soziale Entfremdung der Person aus
den Daten ,herausrechnet®, d. h. durch multiple Regression kont-
rolliert. Angesichts der gefundenen Haufigkeiten von Anhdngern
von Verschworungstheorien handelt es sich bei diesen nicht um
eine ,kleine Randgruppe Verriickter“, sondern vielmehr um ganz
normale Leute, deren Ansichten man ernst nehmen muss, weil sie
mit Verhaltensweisen einhergehen, die ungesund sein kdnnen, z.B.
kein Maskentragen, kein Abstandhalten und keine Impfung.

Der Zusammenhang zwischen dem Glauben an Verschwdrungs-
theorien und dem Verweigern von Impfungen fir sein Kind war in
einer britischen (an 89 Eltern) und einer US-amerikanischen Studie
(an 246 Eltern) mit r=-0,40 hoch signifikant (p<0,001). Die Be-
reitschaft, sein Kind impfen zu lassen, war signifikant geringer bei
Personen, die Informationen erhalten hatten, die Anti-Impfungs-
Verschworungstheorien unterstiitzten, und Gefiihle von Desillu-
sionierung, Kontrollverlust und Machtlosigkeit sowie Misstrauen
gegeniiber Autoritdten empfanden. Umgekehrt verstarkt das Ge-
fiihl des Kontrollverlusts die Neigung zu Verschworungstheorien
[43]. Gegen Impfverweigerung allein mit der Autoritat der Wissen-
schaft zu argumentieren, erscheint angesichts der Daten wenig er-
folgreich, denn Verschworungstheorien untergraben diese Auto-
ritdt. Das direkte Widerlegen von Argumenten hingegen war er-
folgreich, dnderte es doch dadurch die Einstellung. Allerdings fihrt
die Anderung der Einstellung nicht notwendig zu einer héheren
Impfbereitschaft: Falschinformationen sind gegentiber Korrektu-
ren recht resistent. Sitzen Verschworungstheorien also erst einmal
tiefin den Kopfen der Leute, sind sie schwer dort wieder zu entfer-

5  Beispiele: Die Gesundheitsbehorde enthalte aufgrund des Drucks der
Pharmaindustrie der Offentlichkeit bewusst Naturheilverfahren fiir
Krebs und andere Krankheiten vor. Die Fluoridierung des offentlichen
Trinkwassers ist nichts anderes als eine Methode der chemischen Indus-
trie, gefdhrliche Nebenprodukte aus Phosphatminen an die Umwelt los-
zuwerden.
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Verschwérungstheorien beziehen sich auf Feinde von
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»Abb. 1 Prozentsatz rechter/kapitalistischer bzw. linker/kom-
munistischer Verschworungstheorien in Abhdngigkeit von der
Partei des Prasidenten (nach Daten aus [40])

nen und bleiben mindestens latent verhaltensrelevant. Dies zeig-
te sich leider sehr deutlich im Fall der Publikation im Fachblatt Lan-
cet zu den vermeintlichen Zusammenhangen der Masernimpfung
mit Autismus im Jahr 1998 durch den Kinderarzt Andrew Wakefield.
Obgleich sich die Forschungsergebnisse als gefdlscht erwiesen, die
Publikation zuriickgezogen wurde und der betreffende Autor auf-
grund seines untragbaren Gebarens sogar die Approbation als Arzt
verlor, sperren sich bis heute Eltern gegen die Masernimpfung, weil
sie Autismus bei ihrem Kind befiirchten. In GroRbritannien kam
es zu deutlich geringeren Impfraten und danach zu einem drasti-
schen Ansteigen von Masern-Féllen, was bei einer Komplikationsra-
te mit Todesfolge von etwa 1:1000 definitiv nicht als Kleinigkeit zu
werten ist: Masern-Partys, die von Eltern veranstaltet werden, um
ihren Kindern durch bewusstes Infizieren mit Masern anschlieRen-
de Immunitat zu verleihen, sind in Wahrheit versuchte Kérperver-
letzung. Auch hierzulande sind die Impfraten fiir Masern in vielen
Regionen unzureichend [44] und in Berlin bis Kalifornien sterben
Kinder unnétig an Masern, also letztlich an der Unwissenheit bzw.
Starrkopfigkeit ihrer Eltern.

Zu den Ursachen bzw. beitragenden Faktoren von Verschwo-
rungstheorien gehort das Gefiihl, den Dingen ohnmachtig ausge-
liefert zu sein bzw. keine Kontrolle tiber die Geschicke zu haben.
Die eindrucksvollste Bestdtigung dieses Zusammenhangs lieferten
2 Politikwissenschaftler, die 104823 von der New York Times in den
121 Jahren von 1890 bis 2010 publizierten Leserbriefen inhaltlich
auswerteten, d. h. durchschnittlich 866 Briefen pro Jahr (Median:
845; Bereich: 347-2477) [40]. In 875 Briefen war von Verschwo-
rungstheorien die Rede und sie wurden genauestens im Hinblick
darauf untersucht, wer, wem, was, aus welchen Griinden, und mit
welchem Ziel unterstellte. Betrachtet man Verschwoérungstheo-
rien nicht als einen vollig abwegigen, individuellen, krankhaften
Sachverhalt, sondern als ,,Ausdruck eines bei allen Menschen vor-
handenen Alarmsystems gegeniiber Bedrohungen* [40], welches
zuweilen leider auch Giberborden kann, dann sollte sich dies in den
Daten klar zeigen. Und so war es auch: In Zeiten internationaler
Kriege und Krisen stieg der Anteil auslandischer Bsewichte in den
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»Abb.2 Neigung zu Verschworungstheorien in Abhdngigkeit vom Berufsfeld (nach Daten aus [40]). Nach diesen Daten erscheint das subjektiv

erlebte Ausmal an Kontrolle im Bereich der Medizin erschreckend gering.

Verschworungstheorien von 28 % auf 45 %. Noch interessanter war
es, ab 1897 die innenpolitischen Verhaltnisse zu betrachten, denn
ab diesem Zeitpunkt hatte sich in den USA das bekannte 2-Partei-
en-System etabliert, bei dem die Mehrheiten wechselten und es
daher in einem gegebenen Jahrimmer Machthaber und Macht-
lose gab, also Gewinner und Verlierer. Sind Verschworungstheo-
rien Ausdruck von Ohnmacht, dann sollten sich Verschwérungs-
theorien vor allem auf die jeweils an der Macht befindliche Partei
beziehen. Kurz: ,Who controls the White House invites conspiracy
theories“ [40]. Und wieder war es genauso: In den Jahren republi-
kanischer Prasidentschaft herrschen Verschworungstheorien ge-
geniiber b6sen Menschen oder Machten aus dem rechten bzw. ka-
pitalistischen Lager vor, wohingegen sich die Verschwoérungstheo-
rienin den Zeiten demokratischer Prasidentschaft mehrheitlich auf
Linke und Kommunisten beziehen (> Abb. 1). Dieser Effekt wieder-
um ist geringerin Zeiten von , divided government*®, d. h. wenn die
Parteien des Prasidenten und der Kongressmehrheit nichtidentisch
sind: Geringere Machtkonzentration provoziert weniger Verschwo-
rungstheorien. Interessant ist ferner die Auswertung der Anhanger
der Verschworungstheorien nach Berufsgruppen. Menschen, die
am Bau, in der Fabrik, im Transport oder im Gesundheitswesen ar-
beiten, neigen deutlich mehr zu Verschworungstheorien als Men-
schen aus den Bereichen Unterhaltung, Finanzwesen oder Militar
(» Abb. 2). Das wirft kein gutes Licht auf das AusmaR von erlebter
Freiheit und Selbstbestimmung beiim Gesundheitswesen arbeiten-
den Menschen. Das konnte die Politik andern. Mehr Eigenverant-
wortung und weniger Gingelung wiirde Arzten und Pflegepersonal
die Arbeit erleichtern! Halten wir fest: Verschworungstheorien sind
die gedanklichen Produkte erlebter Bedrohung und Ohnmacht.

Falsch oder krank?

Bei den meisten Menschen, die an Corona oder der Impfung Zweifel
haben, liegt aus meiner Sicht - und ich habe mit vielen Menschen
darliber gesprochen - keine psychische Stérung vor. Vielmehr sind
sie aus den unterschiedlichsten Griinden ungeniigend informiert,
haben vielleicht einmal schlechte Erfahrungen mit einem Arzt ge-
macht, vermuten bei sich eine Pradisposition zu Nebenwirkungen
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oder sind sich nichtim Klaren iber den Unterschied zwischen Wis-
senschaft und Stammtischmeinungen. Das halte ich fiir eine eben-
so bemerkens- wie bedauernswerte Krise der Wissenschdft, die zu-
mindest teilweise auch auf das Konto der Medien geht: Es muss
immer eine Kontroverse her, auch wenn es tatsachlich gar keine
gibt.6 Wenn also beispielsweise das Fernsehen wissenschaftliche
Kontroversen in Talkshows wie Schaukdmpfe inszeniert und/oder
Boulevardblatter dies dann ihrerseits verzerrt und mit viel Klamauk
berichten, ist niemandem gedient, aber dem Ansehen der Wissen-
schaft geschadet. Dies erklart, warum viele Menschen sich nicht
fiir Wissenschaft interessieren, obwohl sie die Grundlage unserer
Lebensweise, Lebensqualitat, Gesundheit und unseres konomi-
schen und technologischen Erfolgs in der Welt - und damit auch
unserer Zukunft - darstellt.”

Nicht wenige Menschen sind durch die Corona-Pandemie bzw.
die dagegen verordneten MaRnahmen so stark betroffen, dass da-
durch ihre Lebensqualitdt beeintrdchtigt ist. Einer meiner S6hne
beispielsweise lebt mit Frau und 2 Kindern in einer kleinen Woh-
nung ohne Garten oder Balkon. Lockdown mit Home-Schooling und
Home-Office - gleichzeitig! - der pure Stress - und bei Alleinerzie-
henden fast prinzipiell unmaoglich. Das bewirkt Frustration und Ver-
zweiflung. Kommen dann noch 6konomisch reale Existenzangste
hinzu, wird nachts schlecht geschlafen und tagsiiber viel gegriibelt,
dann ist man von einer klinisch manifesten Depression nicht mehr
weit weg. Richtet sich die Wut nach auBen, kdnnen Feindseligkeit
und aggressives Verhalten entstehen. All dies ist noch kein Wahn,

6  Wissenschaftler sind sich zu 99 % untereinander einig. Dariiber zu reden
wadre langweilig, weswegen sie auf Fachtagungen und Kongressen auch
gerne Uber die verbleibenden 1% diskutieren - kontrovers, versteht
sich, aber nahezu immer freundlich und bescheiden. Denn alle wissen:
Emotionen behindern die Wahrheitssuche - und nur um die geht es in
der Wissenschaft.

7  Die medial inszenierten vermeintlichen ,Kontroversen“in der Wissen-
schaft stehen in auffallendem Kontrast zu den von Verschwérungsan-
hangern vorgetragenen Argumenten, fir die keinerlei Zweifel zugelas-
sen wird. Mit dem Physik-Nobelpreistrager Richard Feynman Idsst sich
dies, frei nach Karl Popper, wie folgt kommentieren: Ideologie ist der
Bereich des Glaubens, Wissenschaft dagegen der Bereich des Zweifels.
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sondern liegt mehr oder weniger im Bereich des Normalen, was
Menschen schonimmer mehr oder weniger gut ausgehalten haben.
Entsteht jedoch offensichtlich bei der betreffenden Person oder bei
anderen Menschen Schaden, dannist dies anders. Wenn beispiels-
weise eine Arztin keine Maske trigt, falsche Bescheinigungen aus-
stellt und die Biirger dazu auffordert, Deutschland schnellstmdg-
lich zu verlassen, weil sie hier mit ihrem baldigen Tod durch die
Impfung demnéchst das gleiche Schicksal ereilen wiirde wie die
Juden wihrend der NS-Zeit; wenn sich diese Arztin vor der Polizei
versteckt, dann doch aufgegriffen wird, sich aggressiv wehrt und
unkorrigierbar weiter ihre Behauptungen vertritt, das Corona-Vi-
rus gdbe es nicht und die Impfung dagegen sei tédlich: - Wie soll
man das nennen, wenn nicht Wahn?

Wahnentwicklungen

Etwa so, wie jeder Mensch von einer Mangelerndhrung oder einer
Erkdltung betroffen sein, oder sich ein Bein brechen kann, kann
jeder Mensch auch einen Wahn bekommen. Wahn ist keineswegs
dasselbe wie Psychose und schon gar nicht dasselbe wie Schizo-
phrenie. Dies mag psychiatrische Laien zundchst Giberraschen, denn
schlieRlich werden schwere psychische Stérungen (wie beispiels-
weise schwere depressive Stérungen, bipolare Stérungen, hirnor-
ganische Stérungen oder Schizophrenie) bei Patienten, die sich
in stationdrer psychiatrischer Behandlung befinden, sehr oft von
Wahn begleitet. Es gibt Wahn jedoch auch als Folge von rein psy-
chologischen Gegebenheiten. In der dlteren psychiatrischen Lite-
ratur sprach man hiervon psychogenen Psychosen [33-35], um sie
von endogenen und organischen Psychosen abzugrenzen. Die Ge-
meinsamkeit psychogener Wahnentwicklungen bestehtin der ge-
stérten Kommunikation eines Menschen mit seinen Mitmenschen.
Betrachten wir die bekanntesten Beispiele.

Wahn bei Schwerhdrigkeit

Dass es so etwas gibt wie rein psychologische Ursachen von psy-
chotischen Phanomenen wie Wahn und Halluzinationen (bei denen

der Psychiater bis heute zundchst an schwere endogene8 oder or-
ganische Stérungen denkt), wurde durch keinen anderen als Emil
Kraepelin selbst in seinen Ausfiihrungen zum Wahn bei Schwerh6-
rigen oder vollig ertaubten Menschen vor mehrals 100 Jahren klar
herausgearbeitet. Im Jahr 1915 publizierten vierten Band der ach-
ten, von ihm vollig neu bearbeiteten Auflage seines Lehrbuchs der
Psychiatrie fiir Studierende und Arzte [45] findet sich hierzu Folgen-
des: ,Bei Personen, denen die Verstdndigung mit der Umgebung
durch starke Schwerhérigkeit oder gar vollige Taubheit nahezu un-
maoglich gemacht wird, kommt hier und da ein etwas verschwom-
mener Verfolgungswahn mit eigentiimlich unbestimmten Sinnes-
tauschungen und halb dngstlicher, halb gereizter Stimmung zur Be-
obachtung[...]. Esist bekannt, dass Schwerhdorige im Lauf der Zeit,
namentlich Fremden gegeniber, misstrauisch werden und sehr ge-
neigt sind, Blicke, Gebdrden und Heiterkeitsausbriiche auf sich zu
beziehen, daihnen die Hilfsmittel fehlen, dem Gang der Unterhal-
tung zu folgen [...]“ [45]. Das Stérungsbild entwickele sich nicht
selten schleichend tiber Jahre hinweg, trete vor allem bei Frauen
im Alter zwischen 40 und 60 Jahren auf und nehme einen chroni-
schen Verlauf. Einsamkeit sei ein zusatzlicher Risikofaktor, eine ver-
standnisvolle Umgebung kénne das Krankheitsbild bessern. Wie
man heute weil3, gehen auch leichtgradige Hérminderungen mit
Misstrauen, Feindseligkeit und sozialem Riickzug einher. Umge-
kehrt findet man bei dlteren Menschen mit paranoiden Stérungen

8  Heute kénnte man auch von genetisch bedingten Stérungen von Sys-
temen der Neuromodulation sprechen. Im Grunde sind diese Stérun-
gen damit auch ,organisch“, unterscheiden sich jedoch von den frii-
her bereits ,,organisch“ genannten Stérungen in vielfacher Hinsicht: Es
geht nicht um ,entzlndlich, vaskular oder raumfordernd“, sondern um
die Fehlregulation von Stoffen, die im Gegensatz zu Neurotransmittern
nicht einzelne Informationen von Zelle zu Zelle (iber Synapsen senden,
sondern die Eigenschaften der Informationsverarbeitung gréRerer Be-
reiche des Gehirns oder des gesamten Gehirns verandern. Mehr oder
weniger Aktivierbarkeit, Signal-Rausch-Abstand, Fokussierung der Ak-
tivitat, Lernrate etc. mittels flichiger (nicht punktférmiger) Freisetzung
von Neuromodulatoren wie Dopamin, Serotonin, Acetylcholin, Norad-
renalin und anderen.
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eine 3-fache Haufung von Schwerhdrigkeit. Eine familidre Belas-
tung, d. h. eine genetische Komponente, findet man bei schwerho-
rigen Wahnkranken eher nicht [7, 8], was als Indiz dafiir gewertet
werden kann, dass eine solche Komponente nicht fiir jede Wahn-
entstehung notwendig ist. Von entscheidender Bedeutung fiir die
Entstehung dieses Syndroms ist wahrscheinlich auch die Tatsache,
dass Schwerhorigkeit eine der haufigsten Beeintrachtigungen él-
terer Menschen ist und zugleich meistens (iber lange Zeitraume
unerkannt bleibt [4].

Fiir den visuellen Bereich ist ein dhnliches Phanomen unter der
Bezeichnung Charles-Bonnet-Syndrom bekannt: Stérungen des Se-
hens (z.B. durch Katarakt) kénnen Verkennungen und Halluzinati-
onen verursachen [28]. Diese werden jedoch als solche erkannt. Es
kommt also nicht zum Wahn, den man auch bei visuellen Storun-
gen nicht gehauft findet. Mit dem Wahn bei akustischer Deprivati-
on hat das Syndrom jedoch die Gemeinsambkeit, dass es bei Behe-
bung der Deprivation meist rasch riickldufig ist. Werden beispiels-
weise eine Linsentriibung oder eine Leitungsschwerhérigkeit durch
OP beseitigt oder reduziert, kann der Wahn sich ohne jede weitere
psychopharmakologische Behandlung verfliichtigen.

Wahn in sprachfremder Umgebung

Stellen Sie sich vor, es verschldgt Sie ganz plétzlich und unerwar-
tet nach China in eine landliche Region, Sie ganz allein und auch
ohne Smartphone. Sie verstehen die Menschen nicht und diese
verstehen Sie auch nicht. Zuweilen werden sie misstrauisch, ver-
muten, dass (iber Sie geredet wird, und je mehr Vermutungen Sie
darlber anstellen, desto mehr féllt es ihnen auf, desto dngstlicher
werden Sie und desto eher horen und sehen Sie auch irgendwann,
wie andere ber Sie tuscheln. Vielleicht weil sie Boses im Schilde
fiihren? — Das macht ihnen noch mehr Angst und die beschleunigt
und fokussiert Ihr Wahrnehmen und Denken noch weiter in Rich-
tung von Vermutungen und entsprechenden Wahrnehmungen. Be-
reits im Jahr 1920 wurde von Allers [54] die Entstehung von Wahn
in sprachfremder Umgebung beschrieben und ganz dhnlich einge-
ordnet wie der Wahn von Schwerhérigen.

Sensitiver Beziehungswahn

Bei dem von Ernst Kretschmer erstmals so bezeichneten und zu-
sammen mit Robert Gaupp (beides bekannte Tiibinger Psychiater)
entwickelten Gedanken des sensitiven Beziehungswahns geht es
um eine weitere Form der rein psychogenen Wahnentwicklung.
Besonderheiten von Charakter, Erlebnis und Milieu |6sen in einem
ungliicklichen Zusammenspiel diese Wahnform aus. Der Charakter
sei durch starke Kontraste zwischen Starken und Schwachen sowie
starke Emotionen und ein ebenso starkes Bediirfnis nach Emotions-
kontrolle gepragt. Es handele sich zudem meist um differenzierte
und intelligente Menschen. ,Erlebnisse, die bei dieser Personlich-
keitsstruktur wie der Schliissel zum Schloss passen und die Wahn-
entwicklung ausldsen, sind Insuffizienzerfahrungen und personli-
che Niederlagen, aber auch andere Enttduschungen und Verfehlun-
gen in zwischenmenschlichen Beziehungen sowie Schulderleben
[...], Insuffizienzerleben [und...] Zuriicksetzung im beruflichen und
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sozialen Bereich®, beschreibt Rainer Tolle in seinem Lehrbuch der
Psychiatrie das Geschehen eindrucksvoll.?

Psychogener Wahn galt bislang in der Psychiatrie als selten. Das
mag auch daran liegen, dass die Patienten definitionsgemaf keine
anderen Beeintrachtigungen aufweisen und daher in unserer Ge-
sellschaft gleichsam ,unter dem Radar fliegen®, wie man sich zu-
weilen ausdriickt. Die gesellschaftlichen und vor allem die 6ko-
nomischen Folgen der Corona-Pandemie und der Versuche, sie
durch MaRBnahmen der Isolation und der SchlieBung ganzer Wirt-
schaftszweige einzuddmmen, haben Wahnentwicklungen aus mei-
ner Sicht dramatisch geférdert. Der Lockdown brachte viele Men-
schen in wirtschaftliche Schwierigkeiten, was zu Frustration und Er-
lebnissen der Insuffizienz fiihrte. Beziehungen gingen zu Bruch und
in einem ganz besonderen, vielleicht zuvor nie dagewesenen Aus-
mal kam es zu einer deutlichen Reduktion der zwischenmensch-
lichen Kommunikation. Hierdurch wurden seelische Prozesse an-
geschoben, Teufelskreise zwischen sich wechselseitig befeuernden
Emotionen und Gedanken in Gang gesetzt, und das Ganze dann
durch verdnderte mediale Kommunikation noch jeglicher Korrek-
turmoglichkeit beraubt, sodass sich Wahn in einem AusmaR in der
Gesellschaft verbreiten konnte, wie wir es in unserer modernen auf-
gekldrten Welt nicht mehr fiir méglich gehalten hatten.

Soziale Ansteckung

Der Ausdruck ,,Massenwahn* wird heute nur noch selten gebraucht,
und wenn, dann nichtim Bereich der Psychiatrie, sondern im Feuil-
leton und allenfalls in manchen Bereichen der Kulturwissenschaf-
ten. Nach dem zweiten Weltkrieg war das anders. Im Jahr 1947
verfasste der Psychiater und Neurologe Karl Ludwig Bonhoeffer0
(1868-1948), von 1912 bis 1938 Ordinarius fiir Psychiatrie und
Neurologie an der Friedrich-Wilhelms-Universitdt Berlin und Di-
rektor der Klinik fir psychische und Nervenkrankheiten der Cha-
rité in Berlin, die kleine Schrift ,Fiihrerpersonlichkeit und Massen-
wahn®, die erstim Jahr 1968 anlasslich einer Festschrift zu dessen
100. Geburtstag publiziert wurde. Dort beschreibt Bonhoeffer ein
Phinomen, das auch im Zusammenhang dieser kleinen Ubersicht
Relevanz hat: deninduzierten Wahn.' ,Der Psychiater kennt eine
Form der geistigen Erkrankung, die als induziertes Irresein bezeich-
net wird. Es handelt sich dabei darum, dass ein psychisch Kranker
seine Umgebung mit seinen Wahnbildungen so beeinflusst, dass
diese selbst dem Wahne verfallt. Die Aufgabe ist in einem solchen
Falle im Interesse der Therapie zundchst, den primar Erkrankten
festzustellen, was keineswegs immer ganz einfach ist wegen der oft
weitgehenden Identitit der Wahnidee und der Ubereinstimmung
des Affektes. Weiterhin sind die Besonderheiten der Psyche der

9  Ob dersensitive Beziehungswahn tatsdchlich gehduft bei Frauen im
vierten Lebensjahrzehnt auftritt, wie von T6lle beschrieben [37, S.183],
ldsst sich wegen der sparlichen Datenlage hierzu weder bestdtigen noch
bestreiten.

10 Bonhoeffer verlor seine S6hne Dietrich Bonhoeffer und Klaus Bonhoef-
fer sowie seine Schwiegerséhne Hans von Dohnanyi und Riidiger Schlei-
cher durch Hinrichtung im Namen von Hitlers NS-Regime.

11 Ahnlich wie wir in Anlehnung an die franzésische ,idée fixe* im deut-
schen von fixen Ideen sprechen und damit iberwertige Ideen meinen,
spricht man bei induziertem Wahn auch im Deutschen oft von ,folie a
deux“.
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beiden Beteiligten zu kliren, die die Ubernahme des Wahnes ver-
ursacht haben. [...] Esist nun kein Zweifel, dass sich auch im Leben
der Volker, vor allem in revolutiondren Zeiten, Erscheinungen fin-
den, die inihrem psychischen Mechanismus diesem Vorgang beim
Einzelindividuum entsprechen [5].

Aus meiner Sicht sollte der Begriff ,Wahn* fiir kranke Individu-
en reserviert bleiben, weswegen der Ausdruck ,,Massenwahn“ mit
Recht im medizinisch-wissenschaftlichen Bereich nicht verwen-
det wird. Dies bedeutet jedoch nicht, dass es induzierten Wahn
nicht geben kann. Und soziale Ansteckung als soziologischen bzw.
sozialpsychologischen Sachverhalt gibt es durchaus. Betrachten
wir als Beispiel hierfiir ein Phdnomen, das sich im Friihling des Jah-
res 1856 in Stidafrika ereignet hat.' Ein 15-jdhriges Madchen na-
mens Nongqgawuse erzdhlte ihrem Onkel, dass sie 3 Geister gese-
hen habe. Diese hdtten ihr aufgetragen, den Menschen im Dorf zu
erzahlen, dass die Toten auferstehen wiirden, wenn der gesamte
Stamm (d. h. iber 100000 Menschen) das gesamte Vieh (mehr als
400000 Tiere) toten wiirde. Zunachst glaubte ihr niemand, aber
schon einen Tag spater erzahlte ihr Onkel dies den Hauptlingen und
vielen anderen Mitgliedern des Stammes. Daraufhin wurden etwa
400000 Tiere tatsdchlich geschlachtet, was eine Hungerkatastro-
phe und den Tod von mehr als 80 000 Menschen (liber drei Viertel
des gesamten Stammes!) zur Folge hatte. Nonggqawuse wurde von
den damals Siidafrika beherrschenden britischen Behorden ver-
haftet, lebte nach ihrer Entlassung noch etwa 40 Jahre auf einer
Farm in Stidafrika und verstarb im Jahr 1898. Diese Geschichte ist
Inhalt der Monografie des siidafrikanischen Historikers Jeff Peires
(1989/2003) mit dem Titel Die Toten werden auferstehen und hat
sich tatsachlich so oder so dhnlich abgespielt. Der Fall ruft bis heute
in Stidafrika kontroverse Diskussionen hervor, nicht zuletzt, weil die
damaligen britischen Kommandeure keine - wie wir heute sagen
wiirden — humanitdre Hilfe leisteten und dem Hungertod Zehntau-
sender Menschen tatenlos zuschauten.

Wenn man nach solchen Vorféllen in der Geschichte sucht, fin-
det man sie tiberall und zu allen Zeiten: Den Hexenverfolgungen der
friihen Neuzeit (1450-1750) erlagen in Mitteleuropa nach neueren
Schatzungen 40000 bis 60 000 Menschen, drei Viertel davon Frau-
en. Der Aberglaube der Alchemisten (vom Altertum bis heute), Geis-
terhduser und Spukschl6sser sowie der tierische Magnetismus (Mes-
merismus) sind weitere bekannte Beispiele. Derartige soziale An-
steckungsphdnomene wurden als solche auch schon im Jahr 1841
vom schottischen Journalisten Charles MacKay beschrieben. Der
Tulpenwahn von 1637 in den Niederlanden gilt als die erste Markt-
blase mit anschlieBendem Crash, von denen wir mittlerweile eine
ganze Reihe erlebt haben. Der Klassiker unter den einschldgigen
Publikationen zur sozialen Ansteckung ist die Monografie Psycho-
logie der Massen des franzosischen Arztes und Gelehrten Gustave Le
Bon (1841-1931) aus dem Jahr 1895. Darin beschreibt er die Aus-
breitung von Emotionen analog zu Erregern von Krankheiten, und
deren Konsequenzen im Sinne gesteigerter Angst und verminder-
ter Kritikfahigkeit groRerer der gegenseitigen Ansteckung unter-
liegender sozialer Gemeinschaften. Das Buch ist noch heute (oder
gerade heute wieder!) sehrlesenswert.

12 Das Material habe ich bereits vor 5 Jahren in meinem Beitrag ,soziale
Ansteckung® verwendet und im Folgenden leicht editiert und gekiirzt.
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Diskussion: Weniger Angst, mehr Aufklarung
und realer Kontakt

Angste und Depressionen waren in der Corona-Pandemie welt-
weit noch haufiger als sie zuvor schon waren. Verstédrkende Fil-
terblasen und Echokammern gab es auch schon und die gesun-
de soziale Riickkoppelung in Form von Kritik war dadurch eben-
falls beeintrachtigt bis unterbrochen. Und das Virus selbst sorgte
schon fiir Angst als es die Lockdown-MaRnahmen noch nicht gab,
durch die Angste, Frustration, Resignation und gelernte Hilflosigkeit
noch deutlich zugenommen haben. Falsche Behauptungen (,,Fake
News*) tiber die Corona-Pandemie und das Impfen sind ansteckend
und verbreiten sich nachweislich schneller und weiter als die Wahr-
heit. Zusammen mit einschneidenden und schlecht begriindeten
oder gar in sich widerspriichlichen GegenmaBnahmen haben sie
negative Auswirkungen auf das das Vertrauen in das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen im Allgemeinen und auf ganz praktische Gesund-
heitsentscheidungen, einschlieRlich der Akzeptanz von Impfungen
[55]. Impf-Skeptiker verwenden Verschworungstheorien, zitieren
selektiv und/oder falsche Experten, haben unmdogliche Erwartun-
gen (,100% Sicherheit®), stellen Wahrscheinlichkeiten und Fakten
falsch dar und stehen damit auRBerhalb jedes wissenschaftlichen
Diskurses. - Was kann man tun?

Zundchst ist alles, was dazu geeignet ist, Angst zu reduzieren
und Vertrauen wiederherzustellen, prinzipiell geeignet, die Situa-
tion zu bessern. Eine als Impfzwang missverstandene Impfpflicht
gehort sicherlich nicht dazu. Ich habe selbst in Mitarbeitergespra-
chen erlebt, wie fest der Gedanke, man kénnte zur Impfung ge-
zwungen werden, in vielen Menschen verankert zu sein scheint.
»Wir haben Angst, dass Sie uns zur Impfung zwingen wollen.“ Da-
rauf antwortete ich wahrheitsgemaR: ,,Dann sdRe ich jetzt nicht mit
ihnen hier. Denn ich will sie nicht zwingen, sondern versuche das
genaue Gegenteil: ich mdchte sie davon iberzeugen, das richtige
aus eigenem Entschluss zu tun.” Dazu muss (iber alles gesprochen
werden, wozu die Mitarbeiter wiederum nicht bereit waren. Nach-
demich einenihrer Einwdnde entkraftet hatte, wurde mir entgeg-
net: ,Das war nur einer, wir haben aber 20“. - Ok, dann bitte den
ndchsten.“ - ,Wir wollen aber nicht mehr mit ihnen diskutieren.“

Jetzt gibt es tatsachlich ein systematisches Problem: Unsere Ge-
sellschaft lebt von der Vielfalt der Meinungen, aber auch von Tatsa-
chen, auf die sich alle einigen kdnnen. Der geschilderte kleine Ge-
sprachsausschnitt fand in einem Seminarraum der Universitdt statt,
in dem sehr oft wissenschaftliche Arbeiten kritisch diskutiert wer-
den: Was ist dran an dem Paper? Stimmt die Methode? Wird tat-
sachlich das, was behauptet wird, auch nachgewiesen? - Fragen wie
diese gehorenim Bereich der Wissenschaft zum Alltag und werden
in Seminaren rauf und runter durchgesprochen; an Beispielen; zum
Lernen; damit man es kann, wenn es mal nicht nur um die Wahr-
heit, sondern um Leben und Tod geht, wie das in der Medizin eben
nicht selten der Fall ist.

Niemand wird gezwungen, etwas einfach zu glauben; alle be-
miihen sich vielmehr, durch kritische Diskussion herauszufinden,
was richtig und was falsch ist. Niemand wiirde am Ende einer wis-
senschaftlichen Diskussion ernsthaft sagen: ,Das mag ja alles so
sein, aber ich behaupte das Gegenteil - einfach so, weil ich da so
ein Bauchgefiihl habe.“ Man wiirde entgegnen, dass Bauchgefiih-
le bei der Wahrheitsfindung nichts zu suchen haben und dass man
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seine Zeit verschwendet, wenn man es dennoch tut. Zudem wiirde
man entgegnen, dass der Betreffende nicht begriffen hat, wie wich-
tig es ist, dass man sich in der Wissenschaft, in der es um tatsach-
liches Wissen geht, grundsédtzlich nur durch kritischen Diskurs der
Wahrheit anndhert. Gar nicht zahlt beispielsweise folgendes Argu-
ment: ,Ich habe ein YouTube-Video gesehen, in dem ein Experte
etwas anderes gesagt hat.“ Und erst recht nicht dieses: ,Ich habe
irgendwo gehort, dass Bill Gates die Weltbevélkerung mit der Co-
rona-Impfung ausléschen will.“

Solche Verschworungstheorien sind wissenschaftlich gut unter-
sucht und entstehen unter Bedingungen von Niederlage, Frustra-
tion, Kontrollverlust und Angst. Wer nicht an Corona glaubt, be-
hélt aus subjektiver Sicht die Kontrolle — und lasst sich auch nicht
impfen. Das mag unlogisch klingen, entspricht aber bekannten bei
Wahnkranken vorliegenden Denkmustern: Wer unter Verfolgung
leidet, so ein Extrembeispiel, begeht einen Suizidversuch, ,,um den
Verfolgern zuvor zu kommen*, wie man auf Nachfrage erfahrt. Mit
anderen Worten: Die Kontrolle wird hoher bewertet als das eigene
Leben. Verschworungstheorien sind sehr hdufig und kommen bei
ansonsten psychisch gesunden Menschen vor. Sie zeigen jedoch,
dass Denkmuster, an denen bis zur wahnhaften GewiRheit und Un-
korrigierbarkeit festgehalten wird, tatsachlich bei jedem Menschen
auftreten kénnen. Wenn es hierfir eine Pradisposition gibt, dann
muss diese wie die Verschworungstheorien auch sehr haufig sein.

Die Tatsache, dass es induzierten Wahn gibt, macht deutlich,
dass Wahn mit Kommunikation in enger Verbindung steht. Die evo-
lutiondre Nische von Menschen sind andere Menschen, mit denen
wir in taglichem Austausch sind. Die Phanomene der sozialen und
emotionalen Ansteckung sind bekannt und die Auswirkungen von
Idngerfristig beeintrachtigter Kommunikation ebenfalls. Wenn
unter den Bedingungen des Lockdowns insgesamt weniger echte
soziale, diskursive Kommunikation stattfindet, erleichtert dies die
Entstehung von Denkmustern, die von denen der Gemeinschaft
abweichen. Wenn man zudem seine eigene Gemeinschaft findet,
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behalt man diese Denkmuster eher bei. Und wenn die Kommuni-
kation zudem vor allem medial erfolgt, fiihren Filter und andere be-
kannte Auswirkungen dieser Medien (Falschheit wird durch Twitter
schneller, weiter und tiefer verbreitet als Wahrheit; Radikalisierung
als Geschaftsmodell von YouTube) zu einem insgesamt weiter ver-
starkenden Effekt.

Es gibt kein Wundermittel gegen Corona-Leugnung und Impf-
verweigerung, denn es handelt sich um psychiatrisch nicht unbe-
kannte Reaktionsmdglichkeiten von Menschen. Ihr Verstandnis im
Rahmen unseres Fachgebiets eroffnet aber auch Perspektiven fir
adiquates Handeln. Angste kann man reduzieren und bei unver-
schuldeten finanziellen Notlagen kann man Unterstiitzung gewdh-
ren. Kontrollverlust wird in geringerem MaR erlebt, wenn Gegen-
maRnahmen klar begriindet und kommuniziert werden. Haufig
wechselnde, zuweilen in sich logisch nicht stimmige Anordnungen
schaden sehr. Wenn sich wechselseitig verstdrkende Kommunika-
tionsdefizite ursdchlich an der Entstehung eines Problems beteiligt
sind, ist gute Kommunikation notwendig Teil von dessen Lésung.

Schon vor dem Beginn der Impfungen gegen COVID-19 schrieb
die kanadische Kinderarztin Noni MacDonald [50] in ihrer Arbeit
»Fake News und die Attacken von Wissenschaftsleugnern auf Impf-
stoffe: Was kann man tun?“: ,Es ist wichtig, dass Sie sich gut Giberle-
gen, was Sie sagen, und dass Sie Ihre Meinung duRRern - ganz gleich,
ob Sie beim Abendessen sind, mit Freunden ausgehen oder sich in
ihrer Arztpraxis oder Klinik befinden. Wenn Sie nichts sagen, be-
deutet das, dass Sie mit der Fehlinformation einverstanden sind*“.
Gegen wahnhaft Giberzeugte Impfgegner jedoch niitzt Argumen-
tieren nichts.

Llteratur

Die Literatur zu diesem Beitrag finden Sie online unter
Thieme connect.
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