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Vorhandensein von Erregern oder deren Produkte

Infektion

Wirtsreaktion
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Infektion

Infektionserkrankung

+ Symptomatik, Dysfunktion

Immer die gleichen 2 Fragen
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SARS2: es gibt VIELE asymptomatische Träger

SARS2: aerogen

?? unbelebte Gegenstände ??
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Gibt es asymptomatische Träger?
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Melderate (statt „Inzidenz“) Notification-Index

Hospitalisierungsindex
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Kontrolle einer Epi-/Pandemie

Eindämmung: Verhinderung des
Kontaktes zu Infizierten
(Kontaktbeschränkungen)

Schutz: Verhinderung der Über-
tragung auf besonders gefährdete
Personen (sog. vulnerable Gruppen)

Minimierung der gesundheitlichen
Folgen für die Infizierten
(z.B. Entwicklung von Medikamenten)
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Containment

Protection
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Epidemiologische Typen
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Sporadische Fälle

Epidemischer Ausbruch

Endemische Situation
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Melderaten und Sterblichkeit

Quelle RKI-Berichte

28.02.2021: 71.681 Infektionen SARS-2 bei MA in Krhs.
Sterblichkeit: n=72, 0,1%

55.029 Infektionen SARS-3 bei MA in Pflegeeinr.
Sterblichkeit: n=156, 0,28%

59.143 Infektionen bei Betreuten in §33 Einr.
Sterblichkeit: n=2 (0,003%)

28.02.2021: 70.105 Todesfälle an/mit CoViD-19
90% > 70J 63.000
10% <70J             7.000
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Impfung: Integration in Präventionskonzept
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Woher die Dramatik und Zuspitzung?
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Konkurrenz Grundlagen- vs. anwendungsor. Forschung

Biologischer vs. sozialer Krankheitsbegriff

"Neue" Medien vs. "letzter Aufruf für die alten Medien"

Bürokratie vs. Expertenorganisation vs. System

Governance-Ansätze vs. Korporatismus vs. Top Down

Endlich wieder Durchregieren - obgleich keine Option
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Auseinandersetzung in der Wissenschaft

Konflikte im Krankheitsverständnis

Umwälzungen im Bereich der Medien

Organisationen in der Gesundheitsversorgung

Gesundheitswesen als Politikfeld

Politikverständnis: Krise der Demokratie
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Aktuelle Problematik

Melderaten über alle Alterskohorten obsolet
PCR-Befund immer mit CT-Wert, Isolation <30
Große Cluster/Herde rausrechnen
Multidimensionaler Steuerungswert entwickeln

Bereits Infizierte sind immun, keine prioritäre Impfung
Wenn die Vulnerablen geimpft => Melderate sinnlos
Gründliche Revision der Isolationsbestimmungen
   für alte und betreuungsbedürftige Personen
Diagnostik für Personen in Pflege und Betreuung
Mutationen beachten, aber Gefahr der Überbewertung
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Epidemiologie/Testung

Immunität und Impfung

1. eine offene und transparente Risiko-Kommunikation,
2. die Beratung durch Opinion-Leader und Fachexperten,
3. den Schutz von besonders vulnerablen Gruppen, 
4. die Impfung als Bestandteil spezifischer Präventionsanstrengungen, 
5. die Verwendung reliabler und valider Zahlen zur Information und 
Rückkopplung,
6. die gezielte medizinische und pflegerische Betreuung von 
Infizierten, besonders mit hohem Risiko für Komplikationen,
7. einer Kontakt-Nachverfolgung und Analyse von Clustern und 
8. die allgemeine Prävention einschl. Kontaktreduktion.

Öffnung: Achtpunkte-Plan



Schluß
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