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Thesenpapiere

Thesenpapier 1: Datenbasis verbessern, Pravention gezielt weiterentwickeln,
Burgerrechte wahren, 5.4.2020

Thesenpapier 2: Datenbasis verbessern, Prévention gezielt weiterentwickeln,
Burgerrechte wahren, 3.5.2020

Thesenpapier 3: Stabile Kontrolle des Infektionsgeschehens, Pravention:
Risikosituationen verbessern, Burgerrechte: Rickkehr zur Normalitat, 28.6.2020
Thesenpapier 4: Die Pandemie durch SARS-CoV-2/Covid-19 - der Ubergang zur
chronischen Phase. Verbesserung der Outcomes in Sicht; Stabile Kontrolle: Wirde
und Humanitat wahren; Diskursverengung vermeiden: Corona nicht politisieren,
30.8.2020

Ad hoc Stellungnahme: Ad hoc-Stellungnahme der Autorengruppe zur
Beschlussfassung der Konferenz der Bundeskanzlerin und der Ministerprasident/innen
der Lander am 14.10.2020: Die Pandemie durch SARS-CoV-2/Covid-19 -
Gleichgewicht und Augenmal behalten, 18.10.2020

Thesenpapier 5: Spezifische Pravention als Grundlage der ,Stabilen Kontrolle® der
SARS-CoV-2-Epidemie (Thesenpapier 5.0). Kéln, Berlin, Bremen, Hamburg,
25.10.2020

Thesenpapier 6.1: Epidemiologie. Die Pandemie durch SARS-CoV-2/CoViD-19, Zur
Notwendigkeit eines Strategiewechsels, 22.11.2020

Thesenpapier 7: Sorgféltige Integration der Impfung in eine umfassende
Praventionsstrategie, Impfkampagne resilient gestalten und wissenschaftlich
begleiten, Aufklarung und Selbstbestimmung beachten, 10.01.2021

2. Ad hoc Stellungnahme: Ad hoc-Stellungnahme der Autorengruppe anlasslich des
aktuellen Gesetzgebungsverfahrens zum 4. Bevolkerungsschutzgesetz: Die Pandemie
durch SARS-CoV-2/Covid-19 - Zentralisierte Willkir: Uber den Entwurf eines 4.
Bevoélkerungsschutzgesetzes. 14.4.2021
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Kontrolle einer Epi-/Pandemie

¥ Containment Einddmmung: Verhinderung des
Kontaktes zu Infizierten
(Kontaktbeschrankungen)

» Protection Schutz: Verhinderung der Uber-
tragung auf besonders gefahrdete

Personen (sog. vulnerable Gruppen)

¥ Mitigation Minimierung der gesundheitlichen
Folgen fur die Infizierten

(z.B. Entwicklung von Medikamenten)

Prof. Dr. M. Schrappe
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Balance: B1.1.7 und Risikofaktoren

Case-Control-Studie zu variants of concern (VOC)
NHS, n = 184.786

Non-B1.1.7 B1.1.7
Frauen <65J, keine Co-Morb. 0,05% 0,07%
Manner >85J, >=2 Co-Morb. 16,65% 24,34%

GRINT et al.: Eurosurv. 18.3.2021
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7-Tage Inzidenz in den Stadtteilen

Balance - Grundannahmen Entwicklung der letzten 2 Wochen

04.-10.03.21 10.03-16.03.21

1. Unverbundene Faktoren

. . . . Innenstadt 55,02 71 82,91 107
Eindimensional - beschrankt auf Therapie-Ressourcen g
Rodenkirchen 89,16 99 104,47 116
3. Eindimensional - eine gesellschaftliche Perspektive Lindenthal 41,67 64 67,06 103
Ehrenfeld 44,64 49 84,72 93
Nippes 74,21 88 102,04 121
Chorweiler 108,78 90 143,84 119
Porz 55,80 64 96,78 M
Kalk 90,43 110 131,54 160
Miilheim 76,31 15 93,56 141
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Balance - Grundannahmen

DERGPIEGEL

1. Unverbundene Faktoren
2. Eindimensional - beschrankt auf Therapie-Ressourcen
3. Eindimensional - eine gesellschaftliche Perspektive W A
| ] 4 | | ,
4. Mehrdimensional - reduktionistisch s-“l ' Vi i b \ t"
Wen kann der Staal vor der Pleite retten? Und wen nicht?
Sprengt das Virus den Euro?
** "EIN CORONA SPEZIAL
_ ) Y
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Balance - Grundannahmen
1. Unverbundene Faktoren
2. Eindimensional - beschrankt auf Therapie-Ressourcen
3. Eindimensional - eine gesellschaftliche Perspektive
4. Mehrdimensional - reduktionistisch
5. Mehrdimensional - Komplexitats-orientiert
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Melderate (statt ,Inzidenz")

m

Deutschland:

e 83 Mio. Einwohner

¢ 1,5 Mio. getestet in 1 Woche
e 81,5 Mio. nicht getestet

Umrechnung

81, 5M|o \

Ergebnis (Testpravalenz):

¢ 130.000 PCR+/Woche (9%)
in 1,5 Mio. Tests

e oder 150/100.000 Einwohner

Notification-Index

M Melderate (,Inzidenz")
Mx T+ T+ Testpositivitatsrate
] [ — Tn Testhaufigkeit/100.000 EW

Heterogenitatsfaktor
H = n Cluster / n homogen

Tn x H H

Hospitalisierungsindex

Thesenpapier

oder HI=NIxHR Nr. 6, 22.11.2020
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Balance - Grundannahmen

Unverbundene Faktoren

Eindimensional - beschrankt auf Therapie-Ressourcen
Eindimensional - eine gesellschaftliche Perspektive
Mehrdimensional - reduktionistisch

Mehrdimensional - Komplexitats-orientiert

Epidemie als soziales System: infection control-
Konzept, VUCA-Zugang, Resilienz

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe

Steuerung: Balanced Infection Control Score

Epidemiologie

Sporadisch 1-10

Epidemisch 1-10

Auslastung kritische o
Ressourcen 1-10

And. Erkrankungen 1-10

Grundrechte Okonomie
5 Strategie: BIP 1-10
Freiziigigkeit 1-10 < Stabile >  Arbeitslosigkeit 1-10
Berufsfreiheit 1-10 Kommunale
Persénlichkeits- Kontrolle Finanzen 1-10
rechte 1-10 * Soz. Ungleichheit 1-10

Wissen,

Ausbildung
Kindergarten 1-10
Schule 1-10

Berufsausbildung 1-10

Thesenpapier
Universitat 1-10

Nr. 3, 28.6.20
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Woher die Dramatik und Zuspitzung?

P Auseinandersetzung in der Wissenschaft

® Konkurrenz Grundlagen- vs. anwendungsor. Forschung
P Konflikte im Krankheitsverstandnis

® Biologischer vs. sozialer Krankheitsbegriff
» Organisationen in der Gesundheitsversorgung

® Blrokratie vs. Expertenorganisation vs. System
» Gesundheitswesen als Politikfeld

® Governance-Anséatze vs. Korporatismus vs. Top Down
» Politikverstandnis: Krise der Demokratie

® Endlich wieder Durchregieren - obgleich keine Option

P Verstandnis der gesellschaftlichen Koordination
® Technozentrismus ("Digitalisierung") vs. Markt vs. soziale Koordination
» Umwalzungen im Bereich der Medien

® "Neue" Medien vs. "letzter Aufruf fir die alten Medien"
Prof. Dr. M. Schrappe

Schlufd

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !
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