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3.  Indirekte, Interess
en 

Hier werden persönlic
he Beziehungen zu In

teressenverbänden im
 Gesundheitswesen, „

intellektuelle“, akadem
ische, und wissenscha

ftliche Interessen ode
r 

Standpunkte sowie Sc
hwerpunkte klinischer

 Tätigkeiten/Einkomm
ensquellen erfasst (fü

r den Zeitraum des la
ufenden Jahres oder 

der 3 Kalenderjahre d
avor). 

Hierunter fallen auch 
solche, die indirekt mi

t finanziellen Interesse
n verbunden sein kön

nen. 

• Sind oder waren S
ie in Wissenschaftlich

en Fachgesellschafte
n, Berufsverbänden, I

nstitutionen der Selbs
tverwaltung, Patienten

selbsthilfegruppen, 
Verbrauchervertretun

gen oder anderen Ver
bänden aktiv? Wenn j

a, in welcher Funktion
 (z.B. Mandatsträger f

ür diese/andere Leitlin
ien, Vorstand)? 

• Können Sie Schw
erpunkte Ihrer wissen

schaftlichen und /ode
r klinischen Tätigkeite

n benennen? Fühlen 
Sie sich bestimmten „

Schulen“ zugehörig? 
 

• Waren Sie an der
 inhaltlichen Gestaltun

g von Fortbildungen fe
derführend beteiligt? 

• Haben Sie persön
liche Beziehungen (al

s Partner oder Verwa
ndter 1. Grades) zu e

inem Vertretungsbere
chtigten eines Untern

ehmens der 
Gesundheitswirtschaf

t? 
Machen Sie bitte in fo

lgender Tabelle zu all
en zutreffenden Aspe

kten konkrete Angabe
n. 

 Art der Beziehung/Tä
tigkeit 

Namen / Schwerpunk
te (bitte konkret benen

nen)  
Zeitraum der Beziehung/ Tätigkeit6  Themenbezug zur Veranstaltung7  

Mitgliedschaft /Funktio
n in 

Interessenverbänden 

 
 

 

Schwerpunkte wissen
schaftlicher 

Tätigkeiten, Publikatio
nen 

 
 

 

Schwerpunkte klinisch
er Tätigkeiten 

 
 

 

Federführende Beteili
gung an 

Fortbildungen/Ausbild
ungsinstituten 

 
 

 

Persönliche Beziehun
gen (als Partner 

oder Verwandter 1. G
rades) zu einem 

Vertretungsberechtigt
en eines 

Unternehmens der Ge
sundheitswirtschaft 

 
 

 

                                       
           

6  Innerhalb des Erfass
ungszeitraums, d.h. im

 gegenwärtigen und d
en zurückliegenden 3

 Jahren, Angabe: von
 (Monat/Jahr) bis (Mo

nat/Jahr) 
7  Angabe einer Selbste

inschätzung „Nein“ od
er „Ja“ 

2013 bis heute1987 bis heute2013 bis heute

Nein Nein NeinNein

Fachgesellschaften:
 DEGAM (Präsidium

), 
Hausärzteverband (B

eirat)

Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Wissenschaftlicher B
eirat für sponsoringf

reie 
Fortbildungen: IhF, D

eximed, Ärztekamme
r

2013 bis heute

Nein
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nvorhaben Betaversion für Praxistest, Stand 29.06.2016 5 4. Sonstige Interessen  Sehen Sie andere Aspekte oder Umstände, die von Dritten als einschränke

nd in Bezug auf Ihre Objektivität oder Unabhängigkeit  
wahrgenommen werden könnten?     Ich erkläre hiermit, dass ich alle mir derzeit bekannten Umstände aufgeführ

t habe, die gegebenenfalls zu einem persönlichen 
Interessenkonflikt bei der themenbezogenen Mitwirkung bei der Mitarbeit fü

hren können. Ich erkläre weiterhin, dass ich die 
Diskussion der Erklärungen anderer Mitglieder in der Projektgruppe absolut

 vertraulich behandeln werde. Ich bin darüber informiert, 
dass die Angaben in standardisierter Zusammenfassung veröffentlicht werd

en, und dass das vorliegende Formular vor der Einsicht 
unberechtigter Dritter geschützt aufbewahrt wird. Hiermit bin ich einverstand

en. 
   __________________________________________ 

____________________________________________ 

Datum 
Unterschrift 

   Ergänzende Hinweise • Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus.  • Falls Sie zu bestimmten Fragen keine Angaben machen können oder w
ollen, begründen Sie dies bitte. 

• Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular  und senden es an mail@a
zq.de  

 Nein Hamburg, 12.01.2018

Direkte finanzielle Interessen
Zuwendungen von:
• Unternehmen der Gesundheitswirtschaft 

(z.B. Arzneimittelindustrie 
Medizinproduktindustrie)

• industriellen Interessenverbänden
• kommerziell orientierten Auftragsinstituten
• Versicherungen/Versicherungsträgern oder 

von öffentlichen Geldgebern (z.B. 
Ministerien)

• Körperschaften/Einrichtungen der 
Selbstverwaltung, Stiftungen oder anderen 
Geldgebern

Indirekte Interessen
• Interessenverbände im Gesundheitswesen
• „intellektuelle“, akademische und 

wissenschaftliche Interessen oder 
Standpunkte

• Schwerpunkte klinischer 
Tätigkeiten/Einkommensquellen 
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2. Direkte, finanzielle Interessen 

Hier werden entsprechend §139b SGB V finanzielle Beziehungen zu Unternehmen, Institutionen oder Interessenverbänden im Gesundheitswesen erfasst. 
Haben Sie oder die Einrichtung, für die Sie tätig sind, innerhalb des laufenden Jahres oder der 3 Kalenderjahre davor Zuwendungen erhalten von 
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), industriellen Interessenverbänden, kommerziell orientierten 
Auftragsinstituten, Versicherungen/Versicherungsträgern, oder von öffentlichen Geldgebern (z.B. Ministerien), Körperschaften/Einrichtungen der 
Selbstverwaltung, Stiftungen, oder anderen Geldgebern? Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten konkrete Angaben. 

 Art der Beziehung/Tätigkeit Name des/der 
Kooperations-
partner/s 

Zeitraum der 
Beziehung/ 
Tätigkeit 1 

Thema, Bezug 
zur Veranstaltung 2 Art der Zuwendung 3 Empfänger 4 

Berater-/Gutachtertätigkeit 
 

 
 

 
 

Mitarbeit in einem Wissenschaft-
lichen Beirat (advisory board) 

 
 

 
 

 

Vortrags-/oder Schulungstätigkeit 
 

 
 

 
 

Autoren-/oder Coautorenschaft 
 

 
 

 
 

Forschungsvorhaben/ 
Durchführung klinischer Studien 

 
 

 
 

 

Eigentümerinteressen (Patent, 
Urheberrecht, Aktienbesitz 5) 

 
 

 
 

 

                                                 
1 Innerhalb des Erfassungszeitraums, d.h.im gegenwärtigen und den zurückliegenden 3 Jahren, Angabe: von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 
2 Angabe des Themas (Freitext), zusätzlich Angabe einer Selbsteinschätzung des Bezugs zur Leitlinie: „Nein“ oder „Ja“ 
3 Honorar, Drittmittel, geldwerte Vorteile (z.B. Personal-oder Sachmittel; Reisekosten, Teilnahmegebühren, Bewirtung i.R. von Veranstaltungen), Verkaufslizenz 
4 Bitte angeben: a) wenn Sie persönlich Empfänger der Zuwendung sind oder b) wenn es die Institution ist, für die Sie tätig sind und Sie innerhalb Ihrer Institution 
direkt entscheidungsverantwortlich für die Verwendung der Zuwendung/Mittel sind.  Wenn Sie nicht direkt entscheidungsverantwortlich sind, sind keine Angaben 
erforderlich. 
5 Angaben zu Mischfonds sind nicht erforderlich 

Institut für hausärztliche Fortbildung des 
Hausärzteverbandes (IhF), IMPP Mainz

selbst
Nein

Sponsoringfreie Fortbildungen: IhF, 
Ärztekammer

Nein
Aufwandsentschäd

igung, Honorare, 

Reisekosten
selbst

Nein
selbst

Nein NeinNein

Aufwandsentschäd

igung, Honorare, 

Reisekosten

Aufwandsentschäd

igung, Honorare, 

Reisekosten

2013 bis heute

Wissenschaftlicher Beirat für sponsoringfreie 
Fortbildungen: IhF, Deximed

Ja

Interessenkonflikte HO Wagner

© HO Wagner 2020



Berater- bzw. Gutachtertätigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem 

wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft 

(z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), eines kommerziell 

orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Honorare für Vortrags- und Schulungstätigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-

Autorenschaften im Auftrag eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines 

kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Finanzielle Zuwendungen ..

NEIN

Interessenkonflikte: Martin Scherer und Hans-Otto  Wagner



Agenda

• „Historisches“

 Anfängliches Chaos (wir sind/waren nicht vorbereitet)

 DEGAM und Hausärzteverband: Ordnung im Chaos

 Die ersten Versionen der Leitlinie „Neues Coronavirus“

 Die „Living Guideline“ der DEGAM „Neues Coronavirus“



Agenda

• Entscheidungen zwischen ...

 (fehlender) Evidenz und alarmisierenden Prognosen

 „Bedrohungslage“, epidemiologischen Aufgaben und unseren Patienten

• Kurzer Blick über den Tellerrand

 Italien, England, Schweden



Agenda

• Ambulante hausärztliche Versorgung in der Realität
 Praktische Hinweise für den Alltag

• Aktuelle Lage

• Wie geht`s weiter:
 Schutz vulnerabler Gruppen

 Testen, testen, testen ... 

 Dynamische Entwicklung und Unsicherheiten

 Risikokommunikation



Fragen, Fragen, Fragen ...

 Pausen zum Nachdenken (und Kaffeetrinken)

und zum Diskutieren

Chat



• Zuerst haben wir es aus den Medien erfahren

• Dann haben es uns die Virologen erklärt: Wo kommt das neue Coronavirus

SARS-CoV-2 her und was macht es mit uns?

• Epidemiologen erklärten im Fernsehen anhand immer neuer Kurven und 

Histogramme, wie die Pandemie sich angeblich entwickelt, was jetzt zu tun 

wäre

• Seuchenhygieniker und Virologen gaben uns über Pressekonferenzen 

Anweisungen

Wie alles begann



Wissen Sie noch die Prognosen für die Intensivbetten?

A. 30.000

B. 50.000

C. 100.000

D. 500.000

E. 1.000.000

F. 2.000.000



Anm.: Deutschland hat ca. 30.000 Intensivbetten

Wissen Sie noch die Prognosen für die Intensivbetten?



Wie alles begann

https://interaktiv.tagesspiegel.de/lab/die-globale-
verbreitung-des-coronavirus-im-zeitverlauf/

https://interaktiv.tagesspiegel.de/lab/die-globale-verbreitung-des-coronavirus-im-zeitverlauf/


• Auf einmal waren wir, die Hausärztinnen und Hausärzten in aller 

Munde, noch nie wurden wir so oft erwähnt und wurde so häufig 

über uns gesprochen

• Nur mit uns sprach keiner, in den Pandemieplänen kommt das 

Wort „Hausarzt“ nicht vor

• Das RKI übernahm die Führung

• Die Gesundheitsämter und die Körperschaften waren überfordert

Wie alles begann



Die DEGAM 
reagierte 
schnell

25.02.2020

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/DEGAM - Informationen und Praxishilfen f%C3%BCr niedergelassene Haus%C3%A4rztinnen und Haus%C3%A4rzte 25-2-2020 neu 5  Kopie.pdf


Das RKI veröffentlicht unkommentiert absolute Zahlen

• Ein Virologe (Prof. Drosten) spricht zunächst von „einem Schnupfen, sei harmlos“

• Das RKI veröffentlich ein Flussschema: Alle Infizierten ins Krankenhaus

 wurde schnell korrigiert

• Es soll getestet werden, aber wer soll das machen?

• Gesundheitsminister Spahn sprach (nur) mit den Körperschaften

• Die WHO änderte Ihre Einschätzung

• Bundesweit fehlende Vereinheitlichung und mangelnde Kooperation zwischen 

regionalen Gesundheitsämter, Notdiensten/Notaufnahmen, KV`en und Hausärztinnen 

und Hausärzten

Die Lage:



• Gesetzlich klar geregelte, aber nicht angemessen wahrgenommene 

Verantwortung: RKI = Beratung der Regierung

• Monothematische, d.h. rein virologische Betrachtungsweise auf allen Ebenen

• z.T. Totalausfall von Gesundheitsämter, Hotlines, Überlastung der Telefone

• Die Hausarztpraxis steht im Zentrum, aber:

• Keine Schutzausrüstung, d.h. wie Abstriche machen, wie 

vulnerable Patienten versorgen? Gefahr der Quarantäne

Die Lage:



Stellungnahme  
 
Deutsches Netzwerk Evidenz- 
basierte Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) 
 
Berlin, den 20.03.2020 
 

 

 

 
Anschrift: Schumannstraße 9, 10117 Berlin  Telefon: +49 (0)30-30833661  Telefax: +49 (0)30-30833662 

E-Mail-Adresse: kontakt@ebm-netzwerk.de  Internet: www.ebm-netzwerk.de 
 

 

COVID-19: Wo ist die Evidenz? 
 

Als Ende Dezember 2019 über die ersten Coronavirusinfektionen in China berichtet wurde, war kaum 

absehbar, dass sich aus diesem Krankheitsausbruch eine weltweite Pandemie entwickeln würde. 

Anfangs glaubte man noch, dass sich die Ausbreitung des SARS-CoV-2 durch Isolierung der Erkrankten 

und Quarantänemaßnahmen für Verdachtsfälle stoppen lassen könne. Inzwischen ist klar, dass sich 

das Virus trotz aller drastischen Maßnahmen weltweit verbreiten wird. Kein Epidemiologe glaubt noch 

daran, dass es gelingen kann, das Virus durch Isolierung und Quarantäne vollständig zu eliminieren. 

 

Die Frage, die sich angesichts der heutigen Situation vordringlich stellt, ist daher nicht die Frage, wie 

wir das Virus eliminieren können, sondern wie gelingt es, dass es möglichst wenig Schaden anrichtet. 

Hier gilt es, direkten Schaden durch Todesfälle, Arbeitsausfall oder Überlastung des Gesundheits-

systems gegen indirekte Schäden wie die Folgen von sozialer Isolierung und Wirtschaftsstillstand ab-

zuwägen. Im Folgenden wird der Versuch unternommen, die Unklarheiten und den Mangel an Evidenz 

für die derzeit diskutierten und tatsächlich erfolgenden Maßnahmen darzustellen und als wichtigste Bot-

schaft die Notwendigkeit aufzuzeigen, aus der derzeitigen Situation durch konsequente Forschung zu-

verlässige Daten für zukünftige ähnliche Ereignisse zu gewinnen.   

 

COVID-19 – Morbidität 

 

Derzeit kommt es in vielen Ländern, so auch in Deutschland, Österreich und der Schweiz zu einer Ver-

doppelung der diagnostizierten Fälle ca. alle 2 bis 2 ½ Tage [1]. Hochrechnungen prognostizieren, dass 

die Kapazitäten der Kliniken und Spitäler für die Versorgung der Erkrankten im deutschsprachigen 

Raum spätestens Anfang April erschöpft sein werden [2]. Ob die derzeit ergriffenen Maßnahmen das 

Szenario günstig beeinflussen, ist ungewiss. Der Anstieg an neuen Fällen konnte in China, Südkorea 

und Singapur, wo deutliche Suppressionsmaßnahmen ergriffen wurden, zumindest verlangsamt werden 

[1,2].  

 

COVID-19-Letalität 

 

Es gibt keine zuverlässigen Zahlen über die Letalität von COVID-19. Sicher ist, dass die simple Division 

der nachgewiesenen Erkrankungen durch die Anzahl der Todesfälle zu einer substantiellen Überschät-

zung der sogenannten „Case Fatality Rate“ (CFR) führt. Nach den Real-Time-Angaben des Center for 

Systems Science and Engineering der Johns Hopkins Universität gab es zum 19.3.2020 218.824 durch 

den PCR-Schnelltest gesicherte Infektionen und 8.810 Todesfälle [3,4]. Dies entspräche einer CFR bzw. 

Letalität von 4,0%. Diese Zahl ist jedoch durch mehrere Fehler behaftet: 

 

• Da COVID-19 in der Mehrzahl der Fälle mit milden Erkältungssymptomen oder gar symptomfrei 

verläuft, werden mit großer Wahrscheinlichkeit nicht alle tatsächlich aufgetretenen Infektions-

fälle erfasst, Todesfälle jedoch nahezu vollständig. Dies führt zu einer Überschätzung der CFR. 

Nach einer Studie mit 565 Japanern, die aus Wuhan evakuiert worden waren und alle getestet 

wurden (unabhängig vom Vorliegen von Symptomen) werden durch die derzeit praktizierte 

symptomorientierte COVID-19-Überwachung nur 9,2% der Infizierten entdeckt [5]. Das würde 

bedeuten, dass die Zahl der Infizierten voraussichtlich etwa 10-mal größer ist als die Zahl der 

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/stn-20200320-covid-19-ebmnetzwerk Kopie 2.pdf


Wieviele Menschen sterben pro Tag?

A. 1000

B. 2000

C. 3000

D. 5000

E. 8000

Gehen Sie bitte zu www.menti.com und tippen Sie: 90 32 61

http://www.menti.com/


Herzlich Willkommen zur

Mitgliederversammlung

29. September 2016 in Frankfurt

DEGAM-S1 

Handlungsempfehlung

SARS-CoV-2/Covid-19 

Telefonkonferenz

Freitag, 13. März, 10:00 bis 11:00 Uhr

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/MEDIZIN/Fachgebiete/Infektionskrankheiten und Impfungen/Coronavirus/DEGAM Coronavirus/LL S1_Coronavirus/S1 Corona Formalien/TK Corona_20200313.pdf


file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/053-054l_Neues CORONA-Virus.pdf


Ständiger Krisenstab
DEGAM und HÄV

Die Hausärztinnen und Hausärzte übernehmen die Versorgung

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/2020_03_17_Rundbrief_Bundesvorsitzender_DEGAM_Ma__rz_2020_final Kopie.pdf


file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/Covid Bauchschmerzen 2.pdf


Die Patientin hatte seit 1 Woche Schmerzen im rechten Oberbauch bei bekannten Gallensteinen, eine medikamentös 

eingestellte Hypertonie, Übergewicht, Z.n. Miliartuberkulose (mit Befall von Lunge und Peritoneum) vor vielen Jahren.

Jetzt im Krankenhaus:

• Übelkeit und Erbrechen, fraglich Fieber

• Druckschmerz im rechten Oberbauch, 

• Antbiotische Vorbehandlung

• Erhöhte AF, Tachycardie, Sauerstoffsättigung 95 %, CRP-Erhöhung

• Zeichen einer basalen viralen oder atypischen Pneumonie im CT (Voraufnahmen?) bei blandem

Oberbauch

• Nachweis von Genmaterial des SARS-CoV-2 im Rachenabstrich 

Der weitere Verlauf im Krankenhaus: Keine weiteren Symptome, Spontanheilung

COVID-Fall (?) mit akuten Bauchschmerzen



Als Erklärung bieten sich an: 

1. Spontan oder durch die antibiotische 

Vorbehandlung abgeklungene Cholezystitis

2. Spontan abgeheilte atypische Pneumonie (mit 

dafür typischen Oberbauchbeschwerden)

3. Alter Lungenbefund und unspezifische 

Magen-Darm-Erkrankung

4. Pneumonie durch eine COVID-19-Erkrankung

5. SARS-CoV-2-positiver Rachensabstrich bei 

zunehmender Durchseuchung

6. Falsch positiver SARS-CoV-2-PCR

Gehen Sie bitte zu www.menti.com und tippen Sie: 90 32 61

http://www.menti.com/


Fragen im Chat

• Entscheidungen zwischen:
 (fehlender) Evidenz und alarmisierenden Prognosen
 „Bedrohungslage“, epidemiologischen Aufgaben und unseren Patienten
 „Katastrophenmedizin“ und Dominanz der Exekutive

• Ein Blick über den Tellerrand
 Italien, England, Schweden

 Fragen

• Der „Coronatunnel“

Ambulante hausärztliche Versorgung in der Realität



Was uns klinische Daten zu COVID-19 aus der Lombardei und 

Aachen verraten

Was Aachen und die Lombardei gemeinsam haben? Beide Regionen 

sind besonders von der Coronavirus-Pandemie betroffen. In den 

dortigen Krankenhäusern mussten Ärzte sehr schnell eine hohe Zahl 

von COVID-19-Patienten versorgen.

Was ist mit Italien? England?

Wissenschaft meets Gesellschaft
https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/CoronaUpdate

https://corona-update.aerztezeitung.de/14-was-uns-klinische-daten-zu-covid-19-aus-der-lombardei-und-aachen-verraten
file://localhost/Users/HOW/Dropbox/Corona/Scherer Podcast und Literatur/podcast_21446_corona_update_mit_degam_prasident_martin_scherer_episode_204567_was_uns_klinische_daten_zu_covid_19_aus_der_lombardei_und_aachen_verraten.mp3
https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/CoronaUpdate


Die Hausärztinnen und Hausärzte übernehmen die Führung

Der Schutzwall

„Fluten“ der Krankenhäuser

© Loriot



Beispiele für regional organisiertes Monitoring

PRESSEKONFERENZ 13. MAI 2020
#CORONAVIRUSUPDATE

2x täglich Anrufe bei Patientinnen und Patienten

Hausbesuche durch spezielle „COVID-19-Care-Ärzte“

Hausbesuchsdienstpläne – bei Bedarf 24/7

Video- und Telefonsprechstunden

Fahrender Dienst für Hausbesuche

digitale Vernetzung mit den Gesundheitsämtern

Die Hausärztinnen und Hausärzte übernehmen die Versorgung



Wissenschaft meets Gesellschaft
https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/CoronaUpdate

Corona-Tote – sowieso gestorben??

Die "Tagesschau" titelte in ihrer Online-Ausgabe jüngst: 

"Corona-Tote – Neun Lebensjahre verloren". Basis für diesen 

Bericht war eine Modellierung von schottischen Forschern. 

Dass diese Zahlen vermutlich nicht richtig sind und vieles, was 

dazu im Moment behauptet oder berechnet wird, oft Humbug 

sein kann, darüber reden wir in diesem "CoronaUpdate".

https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/CoronaUpdate


                                                                                   
Kompetenznetz Public Health COVID-19 

Datum der Veröffentlichung: 23.04.2020 
Version: 01 – aktuellste Version verfügbar unter https://www.public-health-covid19.de/  

1 

AG Indirekte Gesundheitsfolgen von Maßnahmen des Infektionsschutzes 

 
Hintergrundpapier:  
Indirekte Gesundheitsfolgen der aktuellen 
Maßnahmen zum Infektionsschutz in 
Deutschland 
Ökonomie, psychosoziale Belastung und Umwelt 
 

Zusammenfassung  
Indirekte gesundheitliche Wirkungen von Maßnahmen zum Infektionsschutz können entstehen, wenn 
sich in der Folge soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen so verändern, dass   gesundheitliche 
Risiken wie Armut, Arbeitslosigkeit, prekäre Arbeitsbedingungen, psychische Belastungen, 
eingeschränkte medizinische Versorgung und Bildung, soziale Ungleichheit und Umweltbelastungen 
mittel- und langfristig zunehmen. Um hier frühzeitig und parallel zu den derzeit akuten Reaktionen auf 
die COVID-19 Pandemie gegensteuern zu können, ist eine Einschätzung möglicher indirekter Folgen 
auf Basis verfügbaren Wissens hilfreich. Eine methodische Grundlage zur Bewertung liefert die 
Gesundheitsfolgenabschätzung, die relevante Bereiche von indirekten Gesundheitswirkungen 
politischer Maßnahmen benennt. In diesem Bericht wird der Stand der Forschung zu indirekten 
gesundheitlichen Wirkungen umrissen und es werden mögliche Problembereiche definiert. Eine 
genauere Betrachtung folgt in thematischen Einzelberichten. Dort werden dann auch Ansätze für 
Gegenmaßnahmen zur Vermeidung indirekter gesundheitlicher Folgen vorgestellt.  
 

Einleitung  
Die aktuelle COVID-19-Pandemie führt zu Situationen, in denen Menschen unmittelbar den 
Zusammenhang zwischen einem Risikofaktor, nämlich einer Infektion mit SARS-CoV-2, und seiner 
möglichen Folgen in Form einer teilweise schwerwiegenden, im schlimmsten Fall tödlichen 
Erkrankung, erleben. Dieses Virus ist plötzlich und mit Wucht aufgetreten und darüber hinaus wird die 
COVID-19-Pandemie intensiv medial begleitet, was zu einem hohen Bewusstsein für solche Ereignisse 
und dem damit verbundenen Risiko führt. Im Gegensatz hierzu werden gesundheitliche Risiken, die 
diffus in Raum und Zeit verteilt sind, häufig unterschätzt und nur wenig kommuniziert, auch wenn sie 
potentiell zu einer hohen Zahl an Todesfällen führen (Slovic, 1987).  
  
Die aktuelle Situation zeigt, dass das große Risikobewusstsein für die akuten Gefahren durch COVID-
19 bei Politik und Allgemeinbevölkerung zu sofortigen und weitreichenden Maßnahmen führt. Auch 
wenn Prognosen schwierig sind, wird eine Aufrechterhaltung oder phasenweise Einsetzung der 
einschneidenden Maßnahmen über Monate hinaus als möglicherweise notwendig betrachtet (DGEpi, 
2020; RKI, 2020). Ziel der Maßnahmen des Infektionsschutzes ist es, die Zahl der Neuinfektionen zu 
kontrollieren, um eine Überlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden. Hierdurch soll verhindert 
werden, dass Todesfälle alleine aufgrund fehlender Behandlungskapazitäten auftreten.  

Indirekte Gesundheitsfolgen

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/Noch Fragen am Schluss/Hintergrundpapier_Indirekte_Folgen_von_Manahmen_des_Infektionsschutzes_Version01_23042020 Kopie.pdf


Häufige psychische Erkrankungen: 16 Mio. Betroffene

#CORONAVIRUSUPDATE

10.280.000

5.770.000

4.550.000

18.233

Depression

Suchterkrankungen

Angststörungen

COVID-19*

Quelle: Zi, Behandlungen im Jahr 2018 // *Quelle: JHU am 13.05.2020 um 7:32 Uhr

PRESSEKONFERENZ 13. MAI 2020



Im Vergleich zum Jahr 2018 sind bisher im Jahr 2020

A. ca. 20.000 mehr

B. ca. 20.000 weniger

C. ca. gleich viel

D. ca. 10.000 mehr

E. ca. 10.000 weniger

Menschen verstorben?

Gehen Sie bitte zu www.menti.com und tippen Sie: 90 32 61

http://www.menti.com/


Wie groß ist der Anteil unter den Verstorbene
an oder mit SARS-CoV-2

A. 10%

B. 5 %

C. 1%

D. 5‰

E. 2‰

F. 1‰

Gehen Sie bitte zu www.menti.com und tippen Sie: 90 32 61

http://www.menti.com/


https://euromomo.eu/graphs-and-maps/#excess-mortality

https://euromomo.eu/graphs-and-maps/%23excess-mortality


Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in Deutschland

#CORONAVIRUSUPDATE
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Quelle: Darstellung des Zi auf Basis von Daten des RKI, Stand 12.05.2020
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„Staatliche Maßnahmen“
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Quelle: Darstellung des Zi auf Basis von Daten des RKI, Stand 12.05.2020
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Entwicklung der Neuinfektionen

„Staatliche Maßnahmen“



aktuelle Lagehttps://interaktiv.tagesspiegel.de/lab/karte-sars-cov-2-in-
deutschland-landkreise/
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Schweden



Schweden



Erkrankungs- und Todesfälle in Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-19)

in Deutschland seit Januar 2020







Ambulante hausärztliche Versorgung in der Realität

• Praktische Hinweise für den Alltag

• Wie geht`s weiter?



https://www.degam.de

Praktische Hinweise für den Alltag

https://www.degam.de
file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/053-054l_Neues CORONA.pdf


Praktische Hinweise für den Alltag

https://www.degam.de

https://www.hausaerzteverband.de/themen/aktuelle-informationen-zum-thema-corona

https://www.ihf-fobi.de/covid-19.html

https://www.degam.de
https://www.hausaerzteverband.de/themen/aktuelle-informationen-zum-thema-corona
https://www.ihf-fobi.de/covid-19.html


Praktische Hinweise 
für den Alltag

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/Coronavirus_Ambu_Management_gesamt_2104neu.pdf


Praktische Hinweise für den Alltag

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/AK Corona.pdf


Stellungnahme  
 
Deutsches Netzwerk Evidenz- 
basierte Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) 
 
Berlin, den 20.08.2020 
 

 

 
 

Anschrift: Schumannstraße 9, 10117 Berlin  Telefon: +49 (0)30-30833660  Telefax: +49 (0)30-30833662 
E-Mail-Adresse: kontakt@ebm-netzwerk.de  Internet: www.ebm-netzwerk.de 

 

Risikokommunikation zu COVID-19 in den Medien 
 

Bereits in zwei früheren Stellungnahmen zu COVID-19 (20. März und Update vom 15. April 

2020) hat das EbM Netzwerk die Beachtung wissenschaftlicher Kriterien einer evidenz-

basierten Risikokommunikation in der medialen Berichterstattung gefordert. Auch wenn es 

Verbesserungen im zeitlichen Verlauf gibt, besteht das Problem der missverständlichen 

Kommunikation weiterhin. Selbst in renommierten Medien wie beispielsweise der Süd-

deutschen Zeitung, im öffentlichen Fernsehen, aber auch international, etwa beim Fern-

sehsender der BBC oder CNN, werden die Informationen über COVID 19 oft in einer irre-

führenden Art und Weise berichtet. Andererseits finden sich auf den Websites mancher Leit-

medien inzwischen auch qualitativ hochwertige Hintergrundinformationen. 
 

Wissenschaftsbasierte Risikokommunikation 
 

Seit nunmehr drei Jahrzehnten beschäftigen sich verschiedene internationale Arbeitsgruppen 

mit der Frage, wie Informationen zu Gesundheits- und Krankheitsfragen präsentiert werden 

sollen, damit sie von einer breiten Bevölkerungsschicht verstanden werden können. Auch das 

EbM Netzwerk hat schon vor Jahren gemeinsam mit Vertreter*innen aus den Medien, Medizin 

und Gesundheitssystem Kriterien für eine wissenschaftsbasierte und verständliche Risiko-

kommunikation definiert. Es gibt dazu Publikationen wie die „Gute Praxis Gesundheitsinforma-

tion 2.0“ (siehe BOX S.5) und eine Leitlinie zur Erstellung von evidenzbasierten Gesundheits-

informationen. Die Kriterien finden sich inzwischen in den Methodenpapieren von Institutionen, 

die Gesundheitsinformationen erstellen, beispielsweise dem IQWiG 

(https://www.gesundheitsinformation.de/, Methoden), medizinischen Fachgesellschaften wie 

der AWMF oder dem ÄZQ (Entwicklung von Patientenleitlinien) oder anderen Entwickler*innen 

von Gesundheitsinformationen, etwa der Stiftung Gesundheitswissen. 

 

Auch das Max-Planck-Institut für Bildungsforschung in Berlin hat immer wieder eine wissen-

schaftsbasierte Risikokommunikation zu Gesundheitsthemen in den Medien eingefordert. Ein 

aktueller Beitrag von Odette Wegwarth und Koautor*innen zur COVID-19-Risikokommunika-

tion nennt eine Reihe relevanter Kriterien, wie sie auch vom EbM Netzwerk formuliert wurden. 

Die unzureichende Befolgung dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse der Risikokommuni-

kation führt aktuell zu missverständlichen Informationen. 

 

Irreführende Darstellungen in den Medien 
 

Selbst in den Leitmedien wurden zur Beschreibung des Infektionsrisikos über Monate lediglich 

Fallzahlen ohne Bezugsgrößen und unter Verwendung unpräziser Bezeichnungen benutzt, 

etwa „Bisher gibt es X Infizierte und Y Todesfälle“. Dabei wird nicht zwischen Testergebnissen, 

Diagnosen, Infektionen und Erkrankungen differenziert. Üblicherweise handelt es sich um 

„gemeldete positive Testergebnisse“. Dabei bleibt unklar, ob das Testergebnis richtig positiv 

ist, also eine Infektion mit SARS-CoV-2 tatsächlich anzeigt. Auch wäre jeweils relevant, ob und 

wie schwer die Personen erkrankt sind. Diagnosen sind noch keine Krankheiten. Gerade für 

file://localhost/Users/HOW/Documents/Alle Dateien/Beruf und Praxis/BERUF/meine WS/Corona Spezial/Arbeitsmaterialen Corona Spezial/stn-risikokommunikation-covid19-20200820.pdf




Beispiel Schwangerschaftest

Der übliche Schwangerschaftstest hat eine „Genauigkeit“ von 99%, d.h. wenn er 
positiv ist, besteht zu 99% eine Schwangerschaft = Spezifität*
In 1% ist er falsch positiv (Erhöhung des hCG-Spiegel anderer Ursache, 
Medikamente, wie z.B. Antidepressiva, u.a.)

 Wenn Sie diesen Test jetzt bei einer 25-Jährigen machen, deren 

Regel ausgeblieben ist und er ist positiv

(hohe Vortestwahrscheinlichkeit),

dann ist sie mit großer Sicherheit wirklich schwanger

* Die Sensitivität, also trotz negativem Test schwanger, ist niedriger



Beispiel Schwangerschaftest

Der übliche Schwangerschaftstest hat eine „Genauigkeit“ von 99%, d.h. wenn er 
positiv ist, besteht zu 99% eine Schwangerschaft = Spezifität
In 1% ist er falsch positiv (Erhöhung des hCG-Spiegel anderer Ursache, 
Medikamente, wie z.B. Antidepressiva, u.a.)

 Wenn Sie diesen Test jetzt bei einer 55-Jährigen machen, deren 

Regel ausgeblieben ist und er ist positiv

(niedrige Vortestwahrscheinlichkeit),

dann ist sie wahrscheinlich nicht schwanger (= falsch positiv)



Beispiel Schwangerschaftest

Der übliche Schwangerschaftstest hat eine „Genauigkeit“ von 99%, d.h. wenn er 
positiv ist, besteht zu 99% eine Schwangerschaft = Spezifität
In 1% ist er falsch positiv (Erhöhung des hCG-Spiegel anderer Ursache, 
Medikamente, wie z.B. Antidepressiva, u.a.)

 Wenn Sie diesen Test jetzt bei einer 80-jährigen Frau machen

(Vortestwahrscheinlichkeit 0),

dann ist jeder positive Test falsch positiv



Noch ein Problem



Noch ein Problem



Long covid? Chronische COVID-19-Erkrankung??

• Definition/Häufigkeit?

• Nur Protrahierter Verlauf?

• Chronischer Verlauf mit Organschäden?

• „Spätschäden“?

• Altersverteilung?

• Vorerkrankungen?

• Komorbiditäten?

• Psychosomatisch?

• Posttraumatische Belastungsstörung

• Nach Intensivbehandlung?

• ....



Wieviele Patienten haben Sie, die sich nach COVID schlecht erholen?

A. Habe keine COVID-Patienten

B. > 10%

C. Keine

D. Habe mindestenbs einen 

“chronischen” Verlauf



Long covid? Chronische COVID-19-Erkrankung??



Long covid? Chronische COVID-19-Erkrankung??



Zu guter letzt: Der „Schnupfenplan“



Wie geht´s weiter



• Was genau ist im Moment das Ziel der Maßnahmen?

 "flatten the curve“?

 wenn woran messen?

 niedrige Excess-Mortalität?

 wie niedrig?

 Nur auf die Infektionszahlen schauen?

 Niedrige Positivraten?

 wie niedrig?

 Dunkelziffer?

• Was bedeutet positiv getestet?

 Infektiös?

 wie stark?

 Gesund oder krank?

 wie ausgeprägt wird der Krankheitsverlauf?

Es gibt immer noch – die gleichen? - unbeantworteten Fragen



Wie geht´s weiter



Guter Mittelweg aus maximaler Infektionsprävention und 

möglichst geringer Einschränkung der persönlichen Freiheitsgrade

• Und sie beschäftigen sich mit zwei rezenten Studien: einer 

Modellierung zur Auswirkung von Lockdown-Maßnahmen und 

einer klinischen Studie zu Point-of-Care-PCR-Tests. Auch die 

neuen Antigen-Schnelltests nehmen sie kritisch unter die Lupe.

Wie geht´s weiter



Scherer:

Der Antigen-Schnelltest identifiziert infektiöse Patienten. Er müsste dann denjenigen 

Patienten vorbehalten bleiben, die symptomatisch sind.

Für das Screening asymptomatischer Patienten weist er Nachteile gegenüber dem Labor-

PCR-Verfahren auf.

Patienten mit noch niedriger Viruslast aber steigender Tendenz könnten im Schnelltest 

falsch negativ klassifiziert werden.

Dass ein symptomatischer COVID-Patient im Schnelltest negativ erscheint, ist hingegen 

äußerst unwahrscheinlich.

Wie geht´s weiter



Schmidt-Chanasit:

Als Virologe würde ich dafür plädieren das gesamte 

gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben lahm zu legen, 

dann würde das Infektionsgeschehen buchstäblich 

zusammenbrechen. Ohne Kontakte hat das Virus keine 

Chance, einen Wirt zu finden. Aber was passiert dann mit 

uns, wirtschaftlich, kulturell, sozial?

Wie geht´s weiter



Streeck:

Nur auf die Intensivbetten zu schauen ist zu spät. Nur auf die Infektionszahlen zu wenig

Wenn öffentliche Veranstaltungen gute Hygienekonzepte verfolgten, solle man sie auch 

stattfinden lassen. "Wir können nicht auf einen Pausenknopf des Lebens drücken und glauben, 

das Virus sei dann vorbei.“

Er warnt vor dem Irrglauben, man könne das Virus irgendwie besiegen. Dies werde nicht 

einmal durch den härtesten Lockdown gelingen. Nach der zweiten werde es auch eine dritte 

und vierte Infektionswelle geben. "Wir sind in einer Dauerwelle. Wir müssen uns damit 

abfinden, das Virus wird normaler Teil unseres Lebens werden.“ Selbst mit Impfstoffen sei es 

der Menschheit erst ein einziges Mal (bei Pocken) gelungen, ein Virus auszurotten. 

Wie geht´s weiter



Schrappe et al:

... letztlich aber der Erfolg der Prävention nur durch Zielgruppen-

orientierte Maßnahmen erreicht werden kann, die vor allem den 

Schutz von verletzlichen Personengruppen zum Ziel haben

... die Präventionsmaßnahmen nicht auf Kosten von Humanität und 

Würde der Person gehen dürfen, 

Wie geht´s weiter



Ionnidis:

Infektions/Sterberate (IFR): "Global infection fatality rate is 0.15‐0.20% 

(0.03‐0.04% in those <70 years), with large variability across locations with 

different age‐structure, institutionalization rates, socioeconomic inequalities, 

population‐level clinical risk profile, public health measures, and health care.“ 

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been 

through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to 

differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as doi: 

10.1111/ECI.13423

 This article is protected by copyright. All rights reserved
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Noch Quellen und Infos

https://ourworldindata.org/grapher/daily-covid-cases-deaths?time=2020-01-01..latest&country=~DEU

https://www.ebm-netzwerk.de/de

http://matthias.schrappe.com 

 

Ad hoc-Stellungnahme 

Die Autorengruppe ergänzt anlässlich der Konferenz der Bundeskanzlerin mit den 

Ministerpräsidentinnen und Ministerpräsidenten der Länder vom 14.10.2020 ihre 

vier Thesenpapiere um eine dringliche ad hoc-Stellungnahme 

 

 

 

Die Pandemie durch SARS-CoV-2/Covid-19 

- Gleichgewicht und Augenmaß behalten - 

 

 

Zahlen korrekt interpretieren 

Spezifische Zielgruppen-orientierte Prävention 

Moderne Risikokommunikation statt Lockdown-Drohung 

 

 

 

 

 

Ad hoc Thesenpapier 

Köln, Berlin, Bremen, Hamburg 

18. Oktober 2020, 12:00h  

https://euromomo.eu
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