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Integrierende Versorgungsformen
in der Region

“Demographierisiko”
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Abnahme der Bevölkerungszahl

Alterung der Bevölkerung

Regionale Differenzierung 

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationären Versorgung

Komorbidität und Komplexität

Kosten: Kompression  Expansionund
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*Complex MultiComponent Interventions (CMCIs)
s. Berwick 2008, s. Schrappe und Pfaff 2017Prof. Dr. M. Schrappe

Komplexe Mehrfachinterventionen*

"Primäre"
Intervention



25.6. 25.7. 25.8. 25.9.

04.10. 11.10. 18.10. 25.10.









Mo
Mi

So
Sa

Di

Fr

Do

1Mio

Szenario 1:
82 Mio.
Annahme:
Dunkelziffer 0

Szenario 1: keine Dunkelziffer (gängige Praxis)

A

Deutschland:
   83 Mio. Einwohner
   1 Mio. getestet in 1 Woche
   82 Mio. nicht getestet

Ergebnis (Testprävalenz):
   40.000 PCR+/Woche (4%)
      in 1 Mio. Tests

Umgelegt auf 83 Mio.:
   40.000/83 = 482 PCR+
      pro 1 Mio. 
   oder 48,2/100.000
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* Angenommene Prävalenz in der nicht getesteten 
Bevölkerung im Vergleich zur Testprävalenz
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Bedeutung der Dunkelziffer
auf Ebene Gesamt-Population
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Test-Strategie: Voraussetzungen

 das Vorliegen eines grundlegenden Konzeptes zum 
Verständnis des Infektionsgeschehens,

 das Vorliegen von sinnvollen Fragestellungen, zu deren 
Beantwortung der Test die Teststrategie entwickelt wird, und

 die Verfügbarkeit eines oder mehrerer Testverfahren
mit ihrer jeweiligen Statistik und Praktikabilität 



Test-Strategie: Fragestellungen

 Wie häufig liegt eine SARS-2-Infektion mit Infektiosität in der 
Bevölkerung vor? 

 Lässt sich mit den Testergebnissen ein Grenzwert begründen und 
das epidemische Geschehen steuern?

 Lassen die Testergebnisse eine Aussage über die 
Ansteckungsfähigkeit (Infektiosität) zu?

 Kann man durch eine sinnvolle Teststrategie spezifische 
Präventionsmaßnahmen unterstützen, die in Ergänzung 
allgemeiner Präventionsmaßnahmen einen Schutz 
besonders betroffener Personengruppen bieten? 

Regionalität

ALLES GUT?
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Schluß
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