Reqister

Alterszusasmmensetzung
Tp4, Kap. 1.1.3. Nr. 4

Anlassbezogene Testung
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 1
Tp2, Kap. 2.1.1 Nr. 1

Asymptomatische Ubertragung
Tpl Kap. 1

Balanced Score Card
Tp3, Kap. 2.3.

Beatmungspflichtigkeit
Tp6.1., Kap. 3.3.

Begriffe infiziert — infektios etc
Tp2, Kap. 2.1.11. nr. 3
Tp3, Kap. 1.2

Bergamo
Tp4, einleit

Besuchsregelungen
Tp3, Kap. 3.1.

Cluster
Tpl, Kap. 2.3 Nr. 2
Tp2, Kap. 2.2.3.
Tp3, Kap. 1.1.
Mangelnde Abrenzung Tp4, Kap. 1.1.2. Nr. 3

Corona App
Freiwilligkeit Tp1, Kap. 3
Tp2, Kap. 3.3.2.
Rechtliche Bewertung Tp3, Kap. 3.2.1.
Gesundheitspolitische Bewertung Tp3, kap. 3.2.2.

Demokratie
Risiko fir Demokratie Tpl, Kap. 3 Nr. 3



Krise der Demokratie Tpl, Kap. 3 Nr. 4

Diskursverengung
Tp3, Kap. 3.3.

Dunkelziffer
Tpl Kap. 1, insbes. Kap. 1.1 Nr. 5 (Faktor 3)
Tp6.1, Kap. 2.3.

Epidemiologie
Anstieg seit August Tp4, Kap. 1.1.1
Modell Tp6.1, Kap. 2.1.

Epidemischer Ausbreitungstyp
Tpl, Kap. 1.4
Tp3, Kap. 1.1
Modell Tp6.1, Kap. 2.1.

Eradikation
Tp3, Kap. 2.1.

Erreichbarkeit, Ziele
Tp6.1, Kap. 2.4

Forschung
Tp3, Kap. 2.8

Frankreich
Vergleich D Tp2,, Lap. 2.2.4

Genesene
Ohne Bezugsgrof3e tp2, Kap. 2.1.1. Nr. 3

Gesellschaftspolitische Implikatinen
Tpl, Kap. 3

Gesundheitssystem
Tp2,, Lap. 2.2.4

Grenzwerte
Reliabilitat, Validitat Tpadhoc Tp5
Tp6.1., Kap. 2.4.



Grundrechtseinschrankung Legitimitéat
Tpl, Kap. 2.2 Deutscher Ethikrat

Herdenimmunitéat
Tp3, Kap. 2.1.

Hospitalisierung
Tp4, Kap. 1.1.3.
Tp6.1., Kap. 3.2.

Immunitat

Grundrechte von Immunen Tpl1 Kap. 3 Nr. 2

Impfung
Frihestens 2021 Tp1, Kap. 2
Zeithorizont tp2, Kap. 3.1.

Infection control
Tp3, Kap. 2.2.

Institutionen
Tp4, Kap. 1.1.2. Nr. 4
Infektionen nosokomial und Mitarbeiter Tp4, Kap. 1.1.2. Nr. 4, Kap. 2.2.
Mitarbeit tp4m, Kap. 2.2.3
Nosokomial Tp4, Kap. 2.2.4.

Intensivkapizitat
Tp4, Kap. 1.1.3. Nr. 3

Intensivpflichtigkeit
Tp6.1., Kap. 3.3.

Internationaler Vergleich
Tp6.1., Kap. 2.3.3.

Inzidenz s. sonst => Pravalenz
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 1
Tp6.1., Kap. 2.2.

Juristische Wertung
Tpl, Kap. 3 Nr. 2

Kindesalter



Tp2, Kap. 2.2.2

Allg und SchulschlieBungen Tp2, Kap. 3.4.2.
Tp3, Kap. 2.7

Unterstutzung Tp5, Kap. 2.2.8.

Klinisch relevante Endpunkte (Hospitalisierung, Beatmungspflichtigkeit)
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 2
Tp2, Kap. 2.1.1. Nr. 2

Kohortenstudien
Tp. 1, Kap. 1.1 Nr. 6
Tp2, Kap. 2.1.3
Tp3, Kap. 1.2.

Kommunikation
Allg Konzept tp2, kap. 3.5.
Tp4 Kap. 3.1.
Empfehlungen Tp4, Kap. 3.3
Bedrohungsszenario, Alternativisoigkeit, obrigkeitsstaatlich Tpadhoc

Komplexes System
Tp3, Kap. 2.2
Tp3, Kap. 2.3.

Kontaktnachverfolgung
Schwierig Tp2, Kap. 2.1.3

Kontaktvermeidung
Tp5, Kap. 2.2.4.

Krankenhauser
Tp5, Kap. 2.2.2.

Krisen-Interventionsteams
Tp3, Kap. 2.5.
Tp5, Kap. 2.1.2.

Lockdown
1. Welle unwirksam Tp2, Kap. 2.1.4
Konzept paradox tp2, Kap. 3.1.
Auswirkungen tp2, Kap. 3.3.1.
Andere Erkrankungen tp2, Kap. 3.3.1.



Psychosoziale Folgen tp2, Kap. 3.3.1.

Masken
Tp4, Kap. 2.3.
Qual. Maskenpflicht tp5, Kap. 2.2.3.

Medien
Tp3, Kap. 3.3.

Mortalitat
Tp2, Kap. 2.1.1. nr. 4
Attributable tp2, Kap. 2.1.1. nr. 4
Tp3, Kap. 1.2
Tp4, Kap. 1.1.3. mit Hospitalisierung
Sterbllichkeit Pflegeheime Tp4 Kap. 1.1.3 Nr. 5
Mitarbeiter Tp.4 Kap. 1.1.3., Nr. 5
Tp6.1., Kap. 3.4.
Mitarbeiter Tp6.1., Kap. 3.4.

Multidiszplin&rer und multiprofessioneller Ansatz
Tpl, Vorbemerkung

Nahverkehr
Tp5. Kap. 2.2.6.

Nosokomiale Infektion durch SARS2
Tpl, Kap. 1.3
Tp2, Kap. 2.2.3.
Tp4, Kap. 2.2.

Notification Index
Tp6.1., Kap. 2.5.

Obduktion
Tp4, Kap. 2.4.

Offentlicher Gesundheitsdienst
Tp3, Kap. 2.6.

Organisationen
Roplle der tp2, Kap. 3.4.3

Outcocme
Tp6.1., Kap. 3.1.



Paternalismus
Tp3, Kap. 3.3.

Pflegeeinrichtungen
Tp3, Kap. 2.5.
Grundrechte Besuchsregelungen Tp3, Kap. 3.1.
Sterbllichkeit Tp4 Kap. 1.1.3 Nr. 5
Tp4, Kap 2.1.2.

Pflegerische Notfalldienste
Tp5, Kap. 2.1.3

Politik
Tp2, Kap. 4
Ifsg verschiebung exekutive tp2 Kap. 4
Einschrankung grundrechte tp2, Kap. 4
Personalisierung Tp4 Kap. 3.1.1
Bedingung der Wahlen Tp4, Kap. 3.2.
Staatliche Schutzpflilichten Tp5, Kap. 3.1.

Politische Konsequenzen
Tpl, Kap. 3 autoritare Strukturen, werden nicht zuriickgegeben

Positivrate Teste
7,3% tp2, Kap. 2.1.1. Nr. 1

Pravalenz/Inzidenz
Zusammenhang Tp2, Kap. 2.1.2. nr. 1
Tp3, Kap. 1.2.

Pravention, allgemein und spezifisch, Konzept
Tpl, Kap. 2.1
Throughput tp2, Kap. 3.1
Pravention und Ausbreitungstyp Tp3, Kap. 1.3
Zieldefinition Tp3, Kap. 2.1.

Pravention allgemein, Wirksamkeit begrenzt (im Vergleich)
Tpl, Kap. 2.2 Nr. 1 u nd Nr. 3 (Nutzen mehrdimensional)
Tp2, Kap. 3.3
Andere Erkrankungen tp2, Kap. 3.3.1.
Mehrdimensionale Endpunkte Tp3, Kap. 2.3.



Pravention allgemein, Paradoxie
Tpl, Kap 2.2 Nr. 2

Pravention spezifisch
Tpl, Kap. 2.3
Zielgruppen Tp2, Kap. 3.1
Risikoscore tp2, Kap. 3.4.1
Kinder Tp2, Kap. 3.4.2.
Beispiele tp3, Kap. 2.5.
Tp4, Kap. 2.1.
Tp5, Kap. 2
Staatliche Schutzpflilichten Tp5, Kap. 3.1., 3.2.

Pravention spezifisch, Lockerung
Tpl, Kap. 2.3 Nr. 3

Praventive Schullungsteams
Tp5, Kap. 2.1.1

Prognose gut
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 3

Psychische Implikationen
Tpl, Kap. 3 Nr. 1

Recht
Tpl, Kap. 2.2 Deutscher Ethikrat
Tp2, Kap. 4
Einschrankung grundrechte tp2, Kap. 4
VerhaltnismaRigkeit tp2 Kap. 4
Wiurde im GG tp2, Kap. 4, Tp3, Kap. 2.9.
Einschrankung Grundrechte Tp3, kap. 3.1
Staatliche Schutzpflilichten Tp5, Kap. 3.1.
Eingriff in dei Grundrechte Tpadhoc
Privatraume Tpadhoc

Regionale corona-Task Forces
Tp2, kap. 3.4.4.

Reproduktionszahl
Tp2, Kap. 2.14.



Reservierte Offnungszeiten
Tp5, Kap. 2.2.5.

Risikogruppen
Tpl, Kap. 2.3

Schulungsteams
Tp3, Kap. 2.5.

Seropravalenz
Tp6.1., Kap. 2.3.
Studien Tp6.1., Kap. 2.3.4.

Soziale Implikationen
Tpl, Kap. 3 Nr. 1

Spezifitat
Pcr in Niederigpravalenz-Kollektiven Tp4, Kap. 1.1.2

Sporadische Dynamki
Tp3, Kap. 1.1
Tp6.1, Kap. 2.1.

Stabile Kontrolle
Tp3, Kap. 2.1.
Tp4, Kap. 2.1.
Tp5, Kap. 2

Sterblichkeit
Tpl, Kap. 1.2 BezugsgroR3e, Kausalitat, excess-mortality
Tp6.1., Kap. 3.4.

Task Forces
Tp3, Kap. 2.5.

Teste, Aussagekraft
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 4
Spezifitat Tp2, Kap. 2.1.2. Nr. 2
Antikdrpernachweis Tp2, Kap. 2.1.2. Nr. 2
Abhangigkeit von Testfrequenz Anstieg seit August Tp4, Kap. 1.1.1

Teststrategie



Tp2, Kap. 2.1.3
Tp3, Kap. 1.3.

Tp5, Einleitung
Tp5, Kap. 2.2.1

Test-Teams
Tp3, Kap. 2.5.
Tp5, Kap. 2.1.4.

Testumfang
Tp2, Kap. 2.1.2.

Throughput
Tp2, Kap. 3.1

Unterstitzungsdienste
Tp5, Kap. 2.2.7.

Verdopplungszeit
Tpl, Kap. 1.1 Nr. 2

VerhaltnismaRigkeit
Tpl, Kap. 3 Nr. 2

Winter 2020/21
Tpl, Kap 2.2 Nr. 2

Wissenbschaft
Tp4, Kap. 3.1.2

Wiurde
Am Ende des Lebens Tp3, Kap. 2.9
Tp4, Kap. 2.1.2. (Pflegheime)

Zeithorizont
Tp2, kap. 1

Ziele, Erreichbarkeit
Tp6.1, Kap. 2.4

Zweite Welle
Tp4, Kap. 1.2.
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