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Beispiellose Angst und Hysteri.Fiinf Jahre in Quarantine?“

Professor Manired Steinbach (ber seuchenpolizeiliche MaBnahmen gegen

STADT:‘NANGST

»Eine Epidemie, die erst beginnt“ __ Lo
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Kinder gehen in die Verbannung
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*¥ Auch wer mit einem ,,Angst schafft Aussiitzige* sollen ,seuchenpolizeil-
dasselbe Handtuch benutzt und vom
selben Teller igt, lauft keine Gefahr,
sich anzustecken — Ergebnis einer
griindlichen Studie in New York.

che Instrumente” eingesetzt wer-
)den: Untersuchungszwang, Melde-
pflicht und mehrjdhrige Geféngnis-
strafen fiir verbotene Intimkontakte.

Die Furcht vor dem
Coronavirus rwingt
Millionen Chinesen in
Quarantiine. Auch in

Bayern werden

Menschen isoliert.
Derwell tdie
Wirtschaft unter dem
Stillstand

Spiegel 31.1.2020
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Strategiepapier des BMI vom 4.4.2020

,Viele Schwerkranke ... sterben qualvoll um Luft ringend zu Hause.
Das Ersticken oder nicht genug Luft kriegen ist fir jeden Menschen
eine Urangst. (...) Die Bilder aus Italien sind verstérend.”

» Kinder werden kaum unter der Epidemie leiden‘: Falsch.

Kinder werden sich leicht anstecken (...) Wenn sie dann ihre
Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt und
sie das Gefiihl haben, Schuld daran zu sein, weil sie z.B.
vergessen haben, sich nach dem Spielen die Hande zu waschen,
ist es das Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann.”

https://www.abgeordnetenwatch.de/sites/default/files/media/documents/2020-04/bmi-corona-strategiepapier.pdf
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JAngst essen Politik auf”

,Warum die Rilicksichtsnahme auf die
Emotionen des Wahlvolks so fatal ist”

.Uber Angst kann man nicht abstimmen.
Angst ist nicht verhandlungsfahig,

Angst untergréabt jedes Vertrauen in den,
der sie nicht teilt, und erméachtigt jeden,
der sich auf sie beruft, zu

diktatorischen MaRnahmen.“

Jens Jessen, Die Zeit 19.8.2019

Angst und Angstibertdénung

JFurchten Sie sich nicht?*

,Denn Angste, die man weder sich selbst
noch anderen gegentber eingestehen darf,
sind der Stoff, den Demagogen brauchen,
um Gesellschaften zu brutalisieren.
Faschismus ist immer auch
Angstiberténungsgetdse.”

Thea Dorn, Die Zeit 4.8.2022




Angst: Moralische Umdeutung

Ftirchten Sie sich nicht?*

,Der Satz ,Ich habe Angst* galt nicht langer

als Ausdruck verachtenswerter Schwéache,
sondern als Zeichen erhéhter Sensibilitat,
gescharften Gefahren-, Risiko- und
Verantwortungsbewusstseins.

(-..)

Vermeintlich furchtlose Deutsche haben

in der Vergangenheit Firchterliches angerichtet.
Es ist ein Irrtum, zu glauben, Furchtsamkeit
garantiere das Gegenteil.”

Thea Dorn, Die Zeit 4.8.2022

Angst und ldentitatspolitik

Die vier Grundeigenschaften

Angst

Konformismus
(Hyper)Moralisierung
Szientismus

Schrappe, M.: Die schwere Decke,

Cicero Online 10.8.2022

Enzyklopadie

Herausgegeben von
Jilrgen Mittelstraf®
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Szientismus (Definition 3)

» ... im weiteren Rahmen einer Wissenschafts-
kritik kritische Bezeichnung fiir ein
reduktionistisches (s. Reduktionismus)
Programm, in dem eine universelle Erklarungs-
kompetenz der Wissenschaften vertreten wird (s.
Verwissenschaftlichung) und die Ideale und Be-
grindungsverfahren (s. Begriindung) der exakten
Wissenschaften, speziell der (empirischen) Natur
wissenschaften, auf die Theoriebildung in den
Geistes- und Sozialwissenschaften lbertragen
werden sollen.”
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Evidence based policy: proceed with care
Nick Black

What 1s the implied model of
policymaking?

In essence, protagonists assume that the relation
between research evidence and policy is linear’; a
problem is defined and research provides policy
options. Research is used to fill an identified gap in
knowledge. This is consistent with both a positivist
model of science and professional dominance, in
which the wviews and prnorites of healthcare
professionals (and doctors in particular) dominate
healthcare policies. It assumes research evidence can

BLACK , N.: Evidence Based Policy. Proceed with Care. Brit. Med. J. 323, 2001, 275-9




Empfanglich fur Angst

Vier Faktoren

Vereinsamung

Abnahme des Sozialkapitals
social crediit systems
Unauflésbare Widerspriiche

Double Think und Hypnose

Aus: Orwell, 1984

,Krieg ist Frieden;
Freiheit ist Sklaverei;
Unwissenheit ist Starke*

Hypnoftische Regression

,Dein Arm ist so schwer, dass Du ihn nicht mehr anheben kannst /
Du befolgst alles, was ich Dir auftrage: also heb den Arm “
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Zeitenwende-Themen®
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Evidenz-Basierung
Patienten-Orientierung

Politik: Governance-Modelle

Aus: 2. Offener Brief
Initiative Pandemieaufbereitung
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Bedarf: Position des SVR 2001

% Subjektiver Bedarf
% Objektive Feststellung einer Erkrankung

% Objektiver Behandlungsbedarf (Vorhandensein von
geeigneten Behandlungsverfahren und Einrichtungen)

¥ Kaultureller Kontext, gesellschaftlicher Wandel,
gesellschaftliche Akzeptanz

SVR GA 2000/2001, Bd. IlI1, Nr. 20-23
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalBhahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Préferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung” Bd. Il, Nr. 579
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Leitfaden
Krisenkommunikation

individueller
fiihrt zu fihrt 2u Handlungsfahigkeit

Aus: Leitfaden Risiko-
kommunikation, BMI 2014
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Krise der Demokratie

Krise der politischen Entscheidungsfahigkeit

e Komplexitat, Internationalitat, vorherrschende Okonomie
Verlagerung der Entscheidungsebene

® Expertengremien, Befragungen, Verbande, (Schieds-)Gerichte
Legitimationskrise

e Handlungsfahigkeit, Regelungshohheit, Relevanz
Demokratisches Paradoxon

® Zustimmung vs. Vertrauen auf Kompetenz

® Politischer Liberalismus vs. Demokratie
Postdemokratisches Paradoxon

® Einforderung von Demokratie bei "inszenierter Identitat"
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Corona: Politische Theorie

Gesundheitswissenschaft
Krankheitsverstandnis

Rolle der Patienten
Organisationstheorie
Politikfeld Gesundheitswesen
Krise der Demokratie
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Internationale Koordination
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Zur Rolle der Wissenschaft

Pandemieaufarbeitung:
Womit beginnen?

Zentrale Briiche in der
Gesundheitsversorgung

DOKUMENT ALS PDF ZUM DOWNLOAD

Die Forderung nach einer Aufarbeitung der Corona-Pandemie und die
Einrichtung einer Enquete-Kommission ist aktueller denn je. Um den
Einstieg in diesen Aufarbeitungsprozess zu erleichtern, wird in diesem 2.
Offenen Brief eine Priorisierung und Strukturierung der in Frage

stehenden Th vorger Im Vordergrund stehen (1) die
Infragestellung des Grundgedankens der Evidenz, (2) die Schwéchung des
Prinzips der Patientenorientierung und (3) die neuerdings bevorzugte
Top-Down-Steuerung chne Einbeziehung der Partner im

Gesundheitswesen.
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