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Komplexe Interventionen: MRC-Framework

Melderate (statt ,Inzidenz")

Long-term

Implementation m

/

Determina whether
athers can reliably
replicate your
intervention and
results in
uncontrolled
settings over the

Definitive
RCT

Exploratory

Trial /
/ Compare a

fully-defined
. intervention to
Describe the an appropnate
constant and

Deutschland:

Umrechnung e 83 Mio. Einwohner

Medical Research
Council: Framework
for development
and evaluation of
RCT's for complex
Interventions to
improve health,
2000

Explore relevant
theory to ensure
best choice of
intervention and
hypothesis and to
predict major
confounders and
strategic design
issues

Pre-clinical

Identify the
components of the
intervention, and the
underlying
mechanisms by
which they wilfy
influence outcomes
to provide evidence
that you can predict
hew they relate to
and interact with
each other

variable
components of

a replicable
intervention AND a
feasible protocel for
comparing the
intervention to an
appropriate
alternative

Phase II

alternative using

a protocol that 1s
theoretically-
defensible,
reproducible

and adeguately
controlled, in a study
with appropriate
statistical power

Phase Ill Phase IV

leng term

| Continuum of increasing evidence >
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e 1,5 Mio. getestet in 1 Woche
e 81,5 Mio. nicht getestet

81,5 Mio.

Ergebnis (Testpravalenz).

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

e oder 150/100.000 Einwohner
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Wirts-Eigenschaften
z.B. Alter, Komorbiditat, Immunstatus

Melderate: Infektion Z'Blt. Kinier ﬁ'Bh' Altere
. seitene An- ohe
bei Getesteten steckung Morbiditat
Virus-Eigenschaften Infektion Infektions-Erkrankung
z.B. Infektiositét z.B. mit stat. Behandlung

z.B. Innen- z.B. inad-
raume o. aquate Ver
Liftung sorgung

Umgebungsfaktoren
z.B. Wohn-/Arbeitssituation, Sozialstatus
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OOinfall\corona\grint21.cdr

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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Wirtsfaktoren

Umgebungsfaktoren ——
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Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren

= Wissenschaft

= klin -epidemiologisch
= [ndikatoren

= generierend
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3 Dimensionen
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Was steckt hinter den "Wellen"?

o o | o o | o | o | o | (o o | o |
[ | o o | o o | o | o e | | o ] o

WILLKOMMEN

im Krankenhaus "Cluster-Tal"
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Was steckt hinter den "Wellen"?
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hochansteckendem
Infektionserreger wird aufgenommen

{ Alles erscheint gut

é Patient mit (nicht bekanntem)
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00infgm\corona\krhs

Was steckt hinter den "Wellen"?

Folgetag: Index-Patient und sein
Nachbar haben beide hohes Fieber

\( Diagnostik, alles erscheint gut
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Was steckt hinter den "Wellen"?

Tag 3: weitere zwei Patienten
infiziert und erkrankt

¥ Nix mehr gut
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00infgm\corona\krhs

Das ist: die "erste Welle"

é Tag 4: AUSBRUCH !

Alarm wird ausgerufen
Das ganze Krankenhaus gesperrt

Prof. Dr. M. Schrappe
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00infgm\corona\krhs

Das war: die "erste Welle"

é Tag ...7: Etwas Entspannung

Ein Patient gestorben, ein Patient

ﬂ( verlegt, eine neuer Fall ist aufgetreten,

die anderen entfiebert

Prof. Dr. M. Schrappe
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Das war: die "erste Welle"

é Tag ...7: Etwas Entspannung

Ein Patient gestorben, ein Patient

{ verlegt, eine neuer Fall ist aufgetreten,
die anderen entfiebert
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00infgm\corona\krhs

Die "zweite Welle" beginnt

é Tag .. 9: Es treten neue Félle auf

Man reagiert erfahrener, deswegen
ist die Stimmung nicht so schlecht.

Prof. Dr. M. Schrappe

Oo00ojooooo
goooojooooo
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Die "zweite Welle" lauft

é Tag .. 10: Es bleibt bedrohlich

,( Aber: die Falle werden rascher

isoliert

Prof. Dr. M. Schrappe
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00infgm\corona\krhs

Die "2. Welle" geht zu Ende

é Tag .. 11: Entspannung

es kommt zu keiner weiteren
Ausbreitung

Prof. Dr. M. Schrappe
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00infgm\corona\krhs

Die 3. "Reise-Welle" beginnt

Prof. Dr. M. Schrappe

{ "ist ja weit weg"

Tag .. 14: Weiter Entspannung ...
aber weit entfernt (in der Rontgen-

é Abteilung) tritt ein neuer Fall beim
Personal auf

00infgm\corona\krhs
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Die 3. "Reise-Welle" lauft

Tag .. 15: Es wird reagiert, mittler-
weile weill man wie: Tests, Kontakte,
die Rontgenabteilung geschlossen
(es wird einfach nicht mehr geréntgt)

Kriegen wir in Griff. Einzelne Falle.
{ ABER: infizierte Mitarbeiter

Prof. Dr. M. Schrappe
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Und nach einer kurzen Pause
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é Tag .. 18: Infection Control lauft ...
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Full Blown Ausbruch

Tag 20: Vor dem Hintergrund
einer endemischen Situation
kommt es zu einem schwersten
Ausbruch

... allerdings helfen die erworbenen
f Kenntnisse in der Behandlung ein
wenig.

Prof. Dr. M. Schrappe
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Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren

= Wissenschaft

. klin-epid [ |
Gliederung

= generierend

> EinfUhrung Erkenntnisinteresse
Kocrrdinal_en‘ 2
3 Dimensionen
¥ Fragestellung . N
g o E E = dir. Beobachtung
¥ Erkenntnisinteresse 5 £ 5 e
. % 5 ﬁ = Big Data
¥ Messmethodik = 2 =
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Datenquellen
¥ Schluss
= Krankenakten
= Patientenangaben
® Abrechnungsdaten
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Messmethoden: Erkenntnisinteresse

gliedrg.cdr

Wissenschaftliche

Messung unter G|Iedel’ung

komplexen Bedingungen

ces e Klinisch-epidemiologische ¥ Einfuhrung
0000 ‘Epidemiological Pathway‘ Erfassung mit
eooc e 1 validen Falldefinitionen > Fragestellung
CIRS o000
“ 3047 ; . L ..
0 x Indikatoren: MOﬂItOfIng -> Erkenntn|s|nteresse
"Z&hlung" von Strukturen, Prozessen
5 LR eRnissEn ¥ Messmethodik
<
§ Generierende Verfahren: > Datenquelle(n)
o Identifizierung von
Unknown Unknowns % Schluss
Big Data- Register- Peer-Review auf
Analysen Studien* Basis Routinedaten

Prof. Dr. M. Schrappe * soweit kein 100%-Ansatz Prof. Dr. M. Schrappe
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Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren Melderate (statt ,Inzidenz")

= Wissenschaft
= klin -epidemiologisch m
= [ndikatoren
= generierend

Erkenntnisinteresse

Deutschland:

e 83 Mio. Einwohner

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

Koordinaten: 2

3 Dimensionen Umrechnung

= dir. Beobachtung
= Befragung

m Trigger

= Big Data

Perspektiven
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Ergebnis (Testpriavalenz):

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

e oder 150/100.000 Einwohner

4

Datenguellen

= Krankenakten
= Patientenangaben
= Abrechnungsdaten
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Gliederung

¥ Einfuhrung

¥ Fragestellung

¥ Erkenntnisinteresse
¥ Messmethodik

¥ Datenquelle(n)

¥ Schluss
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Erhebungsmet

Perspektiven
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= Wissenschaft

= klin-epidemiologisch
= |ndikatoren

= generierend

Erkenntnisinteresse

Koordinaten:
3 Dimensionen

=2
=
=
=
2
=
=
@
=
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2

= dir. Beobachtung
= Befragung

m Trigger

= Big Data

Messmethodik

4

Datenquellen

= Krankenakten
= Patientenangaben
® Abrechnungsdaten
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Belegung Intensivbetten —hutats
ITS ges+Ecmo (ab 4.8. ber)
ITS bel+Ecmo (ab 4.8. ber.)
ITS frei+Ecmo (ab 4.8. ber.)

-ITS ges einschl. Notfallreserve Erw.
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Erweiterter Vorschlag

Insgesamt

Nach Altersgruppen

0-12 J. 1217 4. 18.35J. 36-65 J. =65 J.

14-Tage-Melderate

~ im Wochenvargleich

~ b. vollst. Geimpften

~ mit hoher Komorbiditéat

- bei ausgewdhiten
Bevélkerungsgruppen

- bei
Berufsgruppen

ausgewdhiten

Positivrate (%+PCR)

Testfrequenz/100.000

% Inf. aus Clustern (=10 Inf.)

Impfquote (vollst ) %

~ im Wochenvergleich

Kiinikbelegung absolut

~ bei hoher Komorbiditat

~ mit vollst. Impfschutz

Tgl. Neuzugange Covid-19

~ im Wochenvargleich

~ mit hoher Komorbiditat

~ mit valist. Impfschutz

~ mit hoher Komorb. + vollst.
Impfschutz

Intensivbelegung abe.

~ im Wochenvergleich

~ mit valist. Impfschutz

~ mit hoher Komorb. + vollst.
Impfschutz

Beatmungspflichtigkeit abs.

~ im Wochenvergleich

~ mit wollst. Impfschutz

~ mit heher Komorb. + vollst.
Impfschutz
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Gliederung

Einfihrung

Fragestellung

>
>
¥ Erkenntnisinteresse
¥ Messmethodik

>

Datenquelle(n)

% Schluss
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| Input | |[Throughput | Output | | Outcome |
Patienten:
Immunitat
Komplexe o Inita
Intervention: | Appllkatl_on - D 4 Morblqn__at, UE
Impfkampagne! —> Organisation ® Patienten: Mortalitat
Dokumentation \ Impfrate Population:
Pati ® Professionals: Immunitat
® Patienten (z8. Alter) Kooperation Yy e e
® Population . orbiditat,
® Erreger Infektion, ® Organisationen: Mortalitat
® Professionals Erkrankung, > Kapazitat
® Organisationen Ansteckung Struktur Wirtschaft
b N Wohlstand
w5 L / @ Gesundheits- Sozialsystem
system: Arbeitsplatz
Komplexer > Ur?tiTsTuL:;]S:]g Infektionsraten P
Kontext: ] in d. Umsetzung R-Faktor N\ | Gesellschaft:
Einfluss-Fakt. E?Ir'nﬁf\s't
eichhei
Grundrechte

inf_gm\corona\3schritt.cdr

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)
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Politische Theorie der Epidemie: neun Aspekte

1. Gesundheitswissenschaft: Grundlagen- vs. Anwendungs-orientierte
Wissenschaft

2. Krankheitsverstandnis: biologischer vs. sozialer Krankheitsbegriff
3. Patienten im Versorgungssystem: Autonomie vs. Paternalismus
4. Organisationstheorie: zurtick zur hierarchischen Birokratie

5. Politikfeld Gesundheitswesen: hierarchisches vs. korporatistisches
Verstandnis/Governance-Konzepte

6. Krise der Demokratie: Alternativlosigkeit der Gbergrofl3en ,Mitte‘ vs.
parteipolitischem Pluralismus

7. Gesellschaftliche Koordination: Technozentrismus vs. Markt vs.
soziales System

8. Internationale Koordination: Globalisierung vs. nationale Steuerung
9. Medien: Aufmerksamkeitsdkonomie vs. Pluralismus

aus: Thesenpapier 8, Kap. 4

Schlufd

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com

Prof. Dr. M. Schrappe




