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1. EINLEITUNG

Im letzten und in diesem Jahrhundert traten immer wieder Pandemien auf, wie z.B. BSE,
Schweinegrippe, Vogelgrippe, SARS, Malaria, Ebola und AIDS (Fangauer & Labisch, 2020).
Jugendliche wurden und werden mit diesen Geschehnissen durch verschiedene Medien,
Freunde, Familie und Schule konfrontiert. Die meisten der aufgezahlten Pandemien haben
aber die in Osterreich lebenden Sus nicht direkt betroffen, bis auf AIDS. Das HI — Virus begleitet
uns seit den 1980er Jahren, wird seit diesem Zeitpunkt auf vielen Ebenen thematisiert und ist
auch Teil des oOsterreichischen Lehrplans. Die aktuelle Situation ist in ihrer universellen
Dimension jedoch neu fiir die derzeit lebende Bevélkerung, da die letzte groRe Pandemie
zwischen 1918 und 1920 stattfand. Diese Pandemie, verursacht durch die Spanische Grippe,

forderte ungefahr 50 Millionen Todesopfer (Salfellner,2020).

Die Corona — Pandemie traf Europa unvorbereitet. Erstmals hatten wir es mit Begriffen wie
,Lockdown, ,Shutdown” 0.3. zu tun und mussten diese auch erleben. Ganz wesentlich
betroffen war und ist das Bildungssystem, auch in Osterreich. ,Distance Learning” — ein
Begriff, bislang hauptsachlich theoretisch bekannt, war in seiner breiten Umsetzung fir
Osterreich neu. Zwar arbeiten einige Schulen bereits mit Moodle — Plattformen sowie digital,
aber der Grof3teil der Pddagog*innen sowie der Schiilerinnen und Schiiler (SuS) und der Eltern
waren nicht auf eine komplette Umstellung auf digitale Lehre vorbereitet und somit haufig

Uberfordert.

Inhaltlich ist festzustellen, dass Virologie und Infektionsbiologie nicht zentrale Themen des
Biologieunterrichtes sind. Viele SuS kdnnen anfangs somit nicht unterscheiden zwischen den
Fachtermini ,Epidemie”, ,Endemie” oder ,Pandemie”. SuS sind mit Begriffen wie
»Inkubationszeit”, ,Letalitat”, ,Mortalitat”, ,Pravention”, ,Prophylaxe”, ,Rekonvaleszenz”,
,PCR“ nicht vertraut, diese sind aber standig prasent in den Medien. Viele kénnen sich unter
einem Virus nichts vorstellen und Fragen wie z.B. ,Wieso kann man Corona nicht mit
Antibiotika behandeln?” sind keine Seltenheit. In Anbetracht des oft fehlenden Basiswissens
zu Virologie und Infektionsbiologie ist verstandlich, dass sowohl in der Allgemeinbevélkerung
als auch bei den Schilern/Innen die Corona — MaRBnahmen der Regierung teils auf Verstandnis
und teils auf Widerstand treffen. Viele Menschen verstehen die Maskenpflicht und verringern
soziale Kontakte. Andere wiederum sind der Meinung die Masken sind nutzlos. Einige sind der

Auffassung, dass hinter der Corona — Pandemie eine Verschworung steckt. Viele junge
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Menschen argumentieren: ,,Wieso sollen wir uns einschranken? Es betrifft ja nur die Alten und
nicht uns.” Lehrpersonen werden mit solchen Aussagen konfrontiert und es stellt sich fiir viele
Padagogen und Padagoginnen die Frage: Wie gehe ich mit dieser Situation um? Wie
beantworte ich am besten diese Fragen, wenn ich selbst keine Antwort darauf habe? Die
Corona — Pandemie wirft neben fachlichen auch bioethische Fragestellungen auf und es ware

wichtig und interessant fiir die SuS, diese ebenfalls zu thematisieren und zu diskutieren.

In meiner Arbeit mochte ich mich auf zwei groBe Themen beschranken. Auf der einen Seite
interessiert mich der Ablauf der Spanischen Grippe von 1918 bis 1920, deren Auswirkungen
und MaBnahmen, die zur Einddmmung der Pandemie eingesetzt wurden. Aullerdem mdchte
ich naher darauf eingehen, welchen Herausforderungen sich Schulen, Lehrkrafte und SusS in
Zeiten der Pandemie stellen miissen. Der zweite grofle Themenbereich meiner Arbeit ist die
Ausarbeitung von Unterrichtsmaterial zum Thema Virologie und Infektionsbiologie mit Fokus

auf die Corona — Pandemie 2020.

2. DIE SPANISCHE GRIPPE

2.1. Die Ausbreitung der Spanischen Grippe Uber den Globus

Der Name ,Influenza“ stammte bereits aus dem 14. Jahrhundert und ldsst sich auf die
Annahme zurickfiihren, dass die Krankheit den Einfluss der Sterne zuzuschreiben ist (Spinney,

2020).

Menschen waren bereits vor der Agrarrevolution anfallig fiir verschiedene
Infektionskrankheiten, wie z.B. Lepra oder Malaria (Fangauer & Labisch, 2020). Allerdings
wiesen die Menschen andere Uberlebensstrategien auf, als es bei den heutigen sogenannten
Masseninfektionskrankheiten der Fall ist, da Homo sapiens vor der Agrarrevolution in kleinen,
zerstreuten Populationen lebte und nicht dicht nebeneinander, wie es spater durch das
Aufkommen der Landwirtschaft der Fall war. Die Tatsache, dass der Wirt nicht nach einer
Infektion vollstandig immun wurde und das der Keim in der Lage war, einen anderen Wirt zu

befallen, ein sog. tierisches Reservoir beglinstigten die Verbreitung von Krankheitserregern



(Spinney, 2020). Im Gegensatz dazu breiteten sich die Masseninfektionskrankheiten, die
tausende bis zehntausende potenzielle Opfer benotigten, in der bauerlichen Bevolkerung aus,
wobei sie ihren Wirt meist téteten oder immunisierten. Fiir das Uberleben des Virus war es
also notwendig, die Fahigkeit zu erlangen, so schnell wie mdéglich von einem Wirt auf den
nachsten Wirt zu gelangen, mit dem Ziel Wirtszellen zu befallen und sich mit Hilfe dieser zu

replizieren (Spinney 2020).

»uUnd hier wird die evolutionédre Geschichte der Influenzaviren interessant, weil ihr
Uberleben als Parasiten sowohl von ihrem eigenen Verhalten als auch vom Verhalten

ihres Wirts abhdngt” (Spinney, 2020, S. 26).

Bei Influenza handelt es sich um eine sogenannte Zoonose, d.h. das Virus kann sowohl Tiere
als auch Menschen befallen. Diese Fahigkeit besitzt ein Virus aber nicht von Beginn an,
sondern ist Resultat eines evolutiondren Prozesses (Spinney, 2020). Besonders das Influenza-
Virus ist hierflir ein dulBerst interessantes Beispiel, da es mehrere tierische Reservoirs gibt.
Vogel und ganz im Speziellen Wasservogel wie z.B. Enten werden als das natlirliche Reservoir
des Influenza — Erregers betrachtet, wobei zu erwahnen ist, dass die Spezies, die als
Wirtsreservoir fungiert, meist selbst nicht erkrankt bzw. keine Immunreaktion zeigt. Nach der
landwirtschaftlichen Revolution gehorten Enten zu jenen domestizierten Tieren, die in der
Nahe der Menschen lebten, genauso wie Schweine. Schweinezellen dhneln sowohl
menschlichen Zellen als auch Zellen von Végeln und durch die jahrtausendelange Co — Existenz
aller drei Spezies hatte das Influenza Virus die idealen Bedingungen, um den Transfer von
einer Spezies zur anderen Spezies zu vollziehen (Wolfe et al., 2007). Dadurch kam es zum
ersten Auftreten von Influenza Infektionen beim Menschen, die allerdings im Anfangsstadium
wahrscheinlich einen eher milden Verlauf aufwiesen (Spinney, 2020). Erst durch das
Durchlaufen unzahliger Replikationszyklen liber viele Jahrhunderte bzw. Jahrtausende traten
Mutationen auf, die zu einer hohen Infektiositdt des Influenza-Virus fihrte (Spinney, 2020).
Es ist nicht bekannt, wann die erste Grippeepidemie auftrat, aber es wird vermutet, dass die
Ausbreitung der Krankheit mit der Entstehung erster groRerer Stadte einhergeht (Spinney,

2020).



Der erste schriftliche Bericht einer Krankheit, bei der es sich wahrscheinlich um die Grippe
handelte, stammte aus dem Jahr 412 v. Chr. und wurde von Hippokrates dokumentiert. Es
wird von der Stadt Perinthos erzahlt, in der unzahlige Einwohner unter folgenden Symptomen
litten: rauer Hals, , Schluckbeschwerden, Beinldhmungen, Nachtblindheit (Nickel, 2005).
Historiker vermuten mittlerweile auch, dass es sich im Jahr 212 v. Chr. um den Influenza —
Erreger handelte, der in Rom, Syrakus und in Sizilien groRe Teile der Armee ausldschte (Liv,
25, 26, 8). Eben dieser Erreger konnte sich auch hinter dem von Karl des GroRen verwendeten
Begriff febris Italica verstecken, einer respiratorischen Erkrankung, die im neunten
Jahrhundert n. Chr. in seiner Armee witete. Der erste wirklich dokumentierte Bericht einer
Grippeepidemie stammt aus dem Jahr 1557 in England zur Regentschaftszeit Maria |, auch in
die Geschichte eingegangen unter den Namen ,Bloody Mary“. Die Infektionskrankheit
forderte sechs Prozent der Bevolkerung, das sind mehr Todesopfer, als die Protestanten, die

auf Befehl der Kénigin hingerichtet wurden (Spinney, 2020).

1492 ist ein historisches Datum, da es den Beginn einer Ara einleitet: Die Entdeckung Amerikas
und das Zeitalter der Eroberungen neuer Kontinente. Durch das Eintreffen der Europaer
wurden aber auch Krankheiten in die Neue Welt gebracht, gegen welche die Ureinwohner
keine Immunitdt aufwiesen (Diamond, 1997). Bereits 1493 wurde von einer Krankheit
berichtet die Christoph Columbus bis zu den Antillen begleitete und dort fiir den Tod eines
groflen Teils der indigenen Bevolkerung verantwortlich war. Im gleichen Jahr geschah
dhnliches in der Karibik (Spinney, 2020). Die Furcht vor dieser Krankheit war unter den
Ureinwohnern Amerikas, Australiens oder der Pazifikinseln weit verbreitet und deren
Bedeutung und Auswirkung auf Populationen wurde erst spat von Historikern erkannt.
Dadurch wurde der Begriff ,imperiale Krankheiten” gepragt. Palaoklimatologen erkannten z.
B. dass die Beulenpest — Pandemie die im sechsten Jahrhundert nach Christus in Europa und
Asien mehr als 25 Millionen Todesopfer forderte, als Folge hatte, dass groRe Agrargebiete
verlassen wurden und sich dort wieder Walder ausbreiteten. Die Folge war, dass nun mehr
Kohlenstoffdioxid aufgenommen und im Holz gebunden wurde und es dadurch es zu einer
Abkiihlung auf der Erde kam. Ahnliches wurde im 16. Jahrhundert in Nord- und Siidamerika
beobachtet, wo verschiedene Krankheitsausbriiche zu einem deutlichen Riickgang der

Bevolkerungsdichte fiihrten und moglicherweise kleine Eiszeiten auftraten (Spinney, 2020).

1580 wurde die erste Grippe-Pandemie dokumentiert, die mit groRer Sicherheit in Asien ihren
Ursprung hatte und sich in Afrika und von Nord- nach Siideuropa verbreitete. Dabei zdhlte
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Rom 8000 Todesopfer, was bedeutete, dass jeder 10. Romer an dieser Krankheit starb (Potter,
2001). In Spanien spielte sich ein dhnliches Szenario ab. Im 17. und 18. Jahrhundert gab es

zwei weitere Pandemien, wobei St. Petersburg sehr stark betroffen war (Spinney, 2020).

Das 19. Jahrhundert war gepragt durch die industrielle Revolution. Die Stadte dehnten sich
rapide aus und Menschen lebten oft dicht unter unhygienischen Bedingungen nebeneinander
— optimale Bedingungen fiir die Vermehrung von Krankheitserregern. Massenkrankheiten
traten in einem Ausmal} auf,— no6tig war ein standiger Zustrom gesunder Bauern vom Land,
um die Verluste durch die vielen Todesopfer auszugleichen (Spinney, 2020). Des Weiteren
verursachten Kriege, wie z.B. die Koalitionskriege, der Spanische Unabhangigkeitskrieg, der
Britisch — Amerikanische Krieg und der Amerikanische Blirgerkrieg sowie der Deutsche Krieg
und viele andere, das Auftreten zahlreicher Epidemien, was dazu fiihrte, dass insgesamt mehr
Menschen an Krankheiten starben als auf dem Schlachtfeld (Spinney, 2020). Es gab im 19.
Jahrhundert zwei weitere Grippe Pandemien, eine im Jahr 1830 und die andere 1889. Die erste
Grippe — Pandemie soll der Spanischen Grippe vom Schweregrad gedhnelt haben. Die zweite
Grippe wurde auch als die ,,Russische Grippe” bezeichnet und war die erste Pandemie, bei der
auch Statistiken zur Anwendung kam. Die Russische Grippe trat in 3 Wellen auf und forderte
eine Million Todesopfer, wobei nicht nur sehr alte oder junge Menschen betroffen waren,
sondern auch Patienten in den 30er oder 40er Jahren (Spinney, 2020). Beobachtet wurden
aullerdem neurologische Komplikationen bis hin zu Depressionen. Es gibt auch einige
Vermutungen, dass Edvard Munchs Gemalde ,,der Schrei” auf eine durch die Spanische Grippe

verursachte Depression zurtickzufihren ist (Spinney, 2020).

2.2. Die Verbreitung der Spanischen Grippe von der USA (iber den Globus.

Obwohl die urspriingliche Namensgebung der Spanischen Grippe nicht zu hundert Prozent
nachvollziehbar ist, besagen Berichte, dass der Name ,,Spanische Grippe” auf das Lied Soldado
de Ndpoles aus der Zarzuela La cancion del olvido stammt. In Spanien wurde aufgrund des
ersten Weltkriegs zu diesem Zeitpunkt eine Nachrichtensperre verhdangt und deshalb lagen
dem Gesundheitsdirektor auch keine weiteren Berichte darliber vor, wo die Grippe in Europa
noch verbreitet war. Die Nachrichten wurden auf Grund Spaniens Neutralitdt nicht zensiert
und die Spanischen Zeitungen berichteten laufend von der Krankheit Soldado de Napoles, was

sich schlieflich auch im Ausland verbreitete (Spinney, 2020).



Die Pandemie der Spanischen Grippe war gekennzeichnet durch drei Wellen wobei die erste
Welle eher mild ablief und vermehrt zu einem Chaos auf den Kriegsschauplatzen fiihrte, da
Operationen dadurch verzégert wurden (Spinney, 2020). Der erste Patient wurde in Camp
Funston, Kansas gemeldet, wobei es sehr fraglich ist, ob es sich hierbei um den sog. Patient
Null handelte. Bereits zur Mittagszeit gab es mehr als hundert weitere Falle und Wochen
spater wurde bereits ein Notlazarett errichtet (Spinney, 2020). Von dort aus breitete sich die
Grippe gegen den mittleren Westen bis zu den Stadten der Ostkiste aus. Mitte April erreichte
die Pandemie die Westkiiste Europas, breitete sich iber Frankreich, Spanien, Italien und
schliefRlich auf Deutschland aus. Mitte Mai war die Spanische Grippe bereits in Nordafrika
angelangt und erreichte schlieRlich Indien. Man vermutet, dass sie auf den Riickweg nach
Amerika sich selbst begegnete, da es Berichte gibt, die vom Auftreten der Grippe in
Sudostasien bereits mit April datiert waren (Spinney, 2020). Ende Mai grassiert die Krankheit
in Japan und im Juli war sie in Australien angelangt. Wahrend dieser ersten Welle berichteten
die Patienten von den (blichen grippedhnlichen Symptomen: rauer Hals, Kopfschmerzen,
Fieber. Ein GroRteil der Erkrankten erholte sich bereits im Friihling. Die zweite Welle, die im
August ihren Ausgang nahm, brach an drei Stellen aus: Freetown in Sierra Leone, Boston in
Amerika, Brest in Frankreich. Sie verlief alles andere als mild, da sich zu der herkdmmlichen
Symptomatik die sog. Lungenpneumonie als Komplikation gesellte, die oftmals einen
todlichen Verlauf nahm. Dabei wurde auch erstmals die ,heliotrope Zyanose” beschrieben,
eine intensive Blaufarbung bis hin zu Schwarzfarbung von Gesicht und Handen, sowie des
Brustkorbs (Spinney, 2020). Es wird auRerdem berichtet, dass die Zahl der Fehl- bzw.
Friihgeburten bei infizierten Schwangeren sehr hoch war. Weitere Berichte (iber spontane
Blutungen aus Nase und Mund, Haar- und Zahnausfall, Schwindel, Schlaflosigkeit, Verlust von
Gehor- und Geschmackssinn, sowie Entziindungen des Sehnervs zeigen von einer breiten

Symptomatik.

»~Nach Wiedererlangung des Bewusstseins klagten viele Patienten dartiber, wie fahl und
trostlost ihnen die Welt erschien — als hdtten ihr die blau angelaufenen Gesichter alle

Farbe entzogen” (Spinney, 2020, S. 62).



,Ein Pariser Arzt beobachtete, dass das Delirium (iberraschenderweise gerade dann
auftrat, wenn das Fieber gesunken war. Wie er berichtete, hatten seine Patienten das
angstvolle Gefiihl, das Ende der Welt sei nahe und schluchzten heftig Es gab Berichte
liber Selbstmorde — liber die Patienten die aus Klinikfenstern sprangen” (Spinney 2020,

S. 62).

Nur wenige Lander waren von dieser globalen Herbstwelle nicht betroffen, wie z.B. die

Antarktis, die Inseln Sankt Helena und Marajé (Spinney, 2020).

Im Dezember war die Grippe groBtenteils verschwunden, allerdings wird zum Jahreswechsel
1918/ 1910 die dritte Welle registriert, wobei diese noch bis Januar und Februar 1919 witete
(Salfellner, 2020). Zwischen den einzelnen Wellen wurden lokale Epidemien nach wie vor
verzeichnet, was eine genaue Abgrenzung der Wellen schwierig macht. Wissenschaftliche
Meinungen gehen dariiber auseinander, ob tatsachlich noch eine vierte Welle stattfand oder

ob es sich doch eher um einen anderen Erreger handelte (Spinney, 2020).

2.3. Die Problematik der Mediziner

Die Spanische Grippe hatte nun also einen Namen, allerdings hatten die Arzte von 1918 eine
vollig andere Vorstellung von dem Erreger. Husten und Fieber waren typische Merkmale fir
eine Grippe, doch als Krankheitserreger nahm man Bakterien an. AuRerdem wurde aufgrund
der aggressiveren zweiten Welle vermutet, dass es sich um zwei unterschiedliche Krankheiten
handeln kdénnte. Einige Zeit lang wurde auch dariiber spekuliert, dass es sich um Fleckfieber
handeln kdonnte, da hierbei dhnliche Symptomatik bestand und das auRerdem in Russland
sowie in deutschen Konzentrationslagern ausgebrochen war. Auch in Chile waren Akademiker
davon (berzeugt, dass es sich um Fleckfieber handeln wiirde und nicht um Influenza. Die
Armut zu dieser Zeit war sehr gro8 und so vermuteten die Menschen, dass die Pandemie
Resultat der Lebensbedingungen in den Slums war. Erwdhnenswert ist hierbei, dass die
Arzte/innen wussten, dass Fleckfieber von Liusen Ubertragen wurde, deswegen sah man

keine Notwendigkeit Menschenansammlungen zu untersagen.

(Spinney, 2020)



»~Nachdem der Starpilot Lieutenant Dagoberto Godoy im Dezember 1918 als Erster die
Anden (iberflogen hatte, wurde der Held in den Straffen der Hauptstadt Santiago von
einer ekstatischen Menschenmenge begriifst. Kurz darauf waren die Kliniken der Stadt
so lberfiillt, dass Kranke aus Platzgriinden abgewiesen werden mussten. Mittlerweile
nahmen Sanitdrbrigaden den Kampf gegen die imagindire Fleckfieberepidemie auf und
drangen in die Hduser der Armen ein; die Menschen mussten sich entkleiden, waschen,

die Kérperhaare abrasieren” (Spinney, 2020, S. 83).

Doch obwohl die Medizin im 20. Jahrhundert bereits am Vormarsch war, mussten sich auch
viele Weltregionen, in denen die westliche Medizin nicht anerkannt wurde, der Pandemie
stellen und dies brachte vor allem fiir Arzte eine groRBe Herausforderung. Als Beispiel sei hier
die chinesische Provinz Shanxi genannt, wo die Menschen in den Bergddrfern und auch noch
in Hohlen lebten. Hier schliefen die Menschen dicht beieinander in Ofenbetten und die
verstorbenen Menschen wurden viele Tage in offenen Sargen aufbewahrt, damit sich
Verwandte noch verabschieden konnten. Der zustdndige Gouverneur lieR Percy Watson
kommen, um die Krankheit einzuddmmen und dieser stellte eine Mortalitdt von 80 — 90% fest,
was beinahe der Mortalitdtsrate der Beulen- bzw. Lungenpest entsprach. Watson musste
nicht nur gegen den kalten Winter in diesen Bergregionen kampfen, sondern auch die
Bewohner/innen von seinen Methoden zur Seuchenbekdampfung und
QuarantanemalBnahmen (berzeugen. Dies war kein einfaches Unterfangen, da Shanxis
Einwohner/innen immer noch Anhénger der gestiirzten kaiserlichen Qing Dynastie waren und
Ursache der Entstehung von Seuchen in Dadmonen und Drachen sahen (Gilin, 1967). AuBerdem
witete hier nicht nur die Spanische Grippe, sondern Tuberkulose, Cholera, Pest und
Fleckfieber waren ebenfalls sehr verbreitet. Da es unmoglich war Autopsien durchzufiihren,
weil die Verstimmelung eines Verstorbenen in dem Glauben der Menschen streng verboten
war, war es zudem schwierig, eine genau Diagnose zu stellen. Watson arbeitete in
Schutzanziigen, mit Atemmasken sowie Brillen und entnahm mit seinen Helfern den Toten
Gewebeproben, um anschlieRend die Leichname an die mit Schutzkleidung und Schutzmasken
ausgestatteten Totengrdber zu Ubergeben (Watson, 1919). Bei den mikroskopischen
Untersuchungen konnte Watson nicht Yersinia pestis nachweisen, allerdings legten die

Schwellungen und Odeme im Lungengewebe den Schluss nahe, dass es sich bei den Toten um
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Opfer der Spanischen Grippe handelte. Letztendlich lernten viele Doérfer bei weiteren

Krankheitsausbriichen, ihre Quarantane selbst zu organisieren (Senger, 1919).

2.4. Das Ende einer Pandemie

Im Sommer 2019 war die Grippeperiode voriiber als pl6tzlich im Janner 1920 neue lokale
Influenzaepidemien in den USA und Teilen von Europa beobachtet wurden, die ihren
Hohepunkt im Februar 1920 hatten. Experten und Expertinnen sind sich bis heute uneinig
dariliber, ob es sich tatsachlich um eine vierte Welle der Spanischen Grippe handelte oder ob
es das Aufflackern einer neuen Grippeart war. Insbesondere in Detroit, Millwaukee, Kansas
City, St. Louis und Minneapolis sowie San Francisco kampfte man nun gegen eine noch gréRere
Morbiditatsrate an als im Herbst 1918. Obwohl der Verlauf als milder beschrieben und die
Letalitit als geringer eingestuft wurde, war die Zahl der Opfer aufgrund der Uberbelastung
des ohnehin bereits schlechten Gesundheitssystems sehr hoch. In New York und Chicago
starben etwa 11 000 Menschen nach nur acht Wochen. Im Februar 1920 gab es in Europa
bereits 534 Todesopfer und dieses Mal bahnte sich die Seuche ihren Weg zu bis dato nicht
betroffenen Gebieten, wie z.B. die Insel Limfjord. Auch Prag und andere béhmische Lander
wurden nochmals von der Grippe heimgesucht, wobei auch dort deutlich mehr Todesopfer als
im Vorjahr 1919 zu verzeichnen waren. SchlieRlich flackert die Pandemie ab und wird durch

sporadisch auftretende Epidemien noch bis in die Mitte des 20. Jahrhundert ersetzt.

(Salfellner, 2020)

2.5. Symptomatik

Die unkomplizierten Falle der Spanischen Grippe dhneln in der Symptomatik der heute
bekannten Saisongrippe. Nach einer Inkubationszeit von 2 — 5 Tagen treten hohes Fieber lGber
38,5 °C, Schittelfrost, trockener Reizhusten, Kreislaufprobleme, Schweiausbriiche,
ausgepragtes Krankheitsgefihl auf (Salfellner, 2020). Es kommen Muskelschmerzen,
Appetitlosigkeit, Heiserkeit, Schmerzen im Bereich des Brustkorbs, flieRender Nasenkatarrh
hinzu sowie Halsschmerzen, eventuell Erbrechen, Durchfall und Schmerzen im Abdomen
(Pschyrembel, 2014). AuRerdem kénnen Grippeexantheme, eine VergroRerung der Leber,

Bluthusten, Blutdruckabfall und Bradykardie weitere grippale Erscheinungen sein (Doerr &
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Gerrlich, 2010). Bei sehr schweren Verlaufsformen kann der Tod innerhalb weniger Stunden

eintreten.

Eine primdre Influenzapneumonie oder eine kombinierte bakterielle Pneumonie sind die
haufigsten und schwierigsten Komplikationen bei einer Influenza - Infektion, wobei heute

Menschen ab dem 65. Lebensjahr besonders gefahrdet sind (Doerr & Gerrlich, 2010).

Die Lungenentziindung beginnt mit dem Stadium der Anschoppung, das heift in den Alveolen
bildet sich ein entziindliches Exsudat in dem sich die Bakterien stark vermehren und die
BlutgefaBe prall gefillt sind. Die Flissigkeitsansammlung fihrt zu einem verminderten
Gasaustausch was in Atemnot bzw. einer reflektorischen Tachypnoe resultiert. Die Bakterien
breiten sich entlang der Kohnporen in den Lungenfliigel aus und diese verursachen eine
Entziindung in der Struktur des Lobus. Zwei bis drei Tage spater kommt es zu einer
Vermehrung von Erythrozyten und einer Ausscheidung von Fibrinnetzen. Dieses Stadium wird
auch als rote Hepatisation bezeichnet. In den Alveolen befinden sich nun massenhaft
Bakterien, Granulozyten und Erythrozyten. Vier bis fiinf Tage danach erfolgt eine weitere
Leukozyteneinwanderung, die zu einer graulichen Verfarbung fiihrt, auch genannt graue
Hepatisation. Nun kommt es zur Bildung von opponierenden Anti-Kapsel-Antikorpern, die
dafiir sorgen, dass die Pneumokokken von den Granulozyten phagozytiert werden. Dadurch
werden Bakterien abgetotet und es bildet sich aus den abgestorbenen Bakterien und

Leukozyten ein Eitergemisch, auch genannt gelbe Hepatisation (Suerbaum et al., 2020).

Durch die Bakterien kénnen nun zwei Arten von Pneumonien auftreten. Man unterscheidet
zwischen der Lobarpneumonie und der Bronchopneumonie. Erstere macht sich meist durch
Schiittelfrost und einem Temperaturanstieg von 39 bis 40 ° Celsius bemerkbar. Gleichzeitig
kommt es zu einer Tachykardie zusammen mit einer sehr schnellen Atmung. Es kann auch ein
inspiratorisches Nachschleppen der betroffenen Thoraxseite bei oberflachlicher Atmung
beobachtet werden. AnschlieRend kdnnen Zyanosen und starker Hustenreiz auftreten. Ab
dem zweiten Tag folgt ein rostbrauner Auswurf, der kleinere Fibringerinnseln enthalten kann
und im schlimmeren Fall auch Bluthusten. Die allgemeine Befindlichkeit ist deutlich
beeintrachtigt, begleitet von einer starkeren Transpiration. Nach einer Woche tritt erhdhter
SchweiRausbruch auf sowie kritisch abfallende Temperatur gefolgt von Bradykardie. Bei der
Bronchopneumonie beginnt die Entziindung mit einem unregelmaBigen langsamen

Temperaturanstieg, wobei dies von unterschiedlicher Dauer sein kann (Pschyrembel, 2014).
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Hustenreiz gefolgt von einem schleimig-eitrigen Auswurf sind die Folge wobei ein schaumiges
Sputum ein mogliches Indiz fiir ein Lungenddem ist. Beim Abhoéren oder beim Ausatmen
konnen mittelblasige Rasselgerdausche wahrgenommen werden und falls die Pleura
mitbeteiligt ist, so berichten die Patienten oft von heftigen und unertraglichen Schmerzen.
Weitere Komplikationen in beiden Fallen kénnen eine Pleuritis, ein Pleuraempyem, ein
Lungenabszess aber auch septische Metastasen und extrapulmonale Entziindungen, wie z.B.

eine Perikarditis sein (Salfellner, 2020).

Einige Grippefille enden aber noch vor der Ausbildung des Krankheitsbildes einer Pneumonie
in einer akuten Sepsis, die mit einem Herzversagen einhergeht. Auch hier kann vorher eine

Blaufarbung der Schleimhaute sowie Tachykardie auftreten.

»,Die unter qualvoller Atemnot leidenden Kranken sind bis zum Schluss bei klarem
Bewusstsein, beobachten die vergeblichen Rettungsversuche der Arzte und erkennen
mit Entsetzten das bevorstehende Ende. Bei der Obduktion finden sich im Venen — oder
Herzblut oft massenhaft Streptokokken. Bei der Ausbildung eines héimorrhagischen
Lungenédems ertrinken die Moribunden férmlich, die Lungen scheinen bei der

Obduktion in blutiger Fliissigkeit zu schwimmen” (Salfellner, 2020).

2.6.  Morphologie der Influenza-Viren

Erreger: Gehort zum Influenza A Virus mit Subtyp HIN1. Das HIN1 — Virus zirkulierte mit
verschiedenen Driftvarianten und intrasubtypischen Ressortanten bis 1957 in der
menschlichen Bevdlkerung (Suerbaum et al., 2020). Die Influenzaviren gehoren zur Familie
der Orthomyxoviridae, wobei drei Genera, Influenza-A-Viren, Influenza-B-Viren, und
Influenza-C-Viren unterschieden werden. Es handelt sich um Negativstrang-RNA-Viren, die
eine hohe genetische Variabilitdt aufweisen. Die Influenza — A-Viren sind besonders vielfiltig,
da sie sich in ,, 16 Hamagglutinin-Subtypen (H1-H16) und 9 Neuraminidase-Subtypen (N1-N9)
manifestieren” (Doerr & Gerlich, 2020). Die Influenza-A Subtypen kommen bei Mensch, Pferd
und Schwein nur sporadisch vor wahrend bei Végel 105 Subtypen von 144 Moglichen
nachgewiesen werden konnten. Influenza-B-und C-Viren wurden wiederum nur beim

Menschen entdeckt. Das Virusgenom besteht bei Influenza-A und Influenza-B- Viren aus acht
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einstrangigen RNA-Molekilen und bei Influenza-C- Viren aus sieben einstrangigen RNA
Molekilen, die eine negative Polaritdt besitzen und ringférmig angeordnet sind. ,Das
Gesamtgenom der Influenza-A-, B-, und C-Viren hat eine Grof3e von 13600, 14600 bzw. 129000
Nukleotiden” (Doerr & Gerlich, 2020, S 603). Viren kénnen die Wirtsbarriere gut iberspringen
und so ist nicht nur eine Ubertragung von Vogel zu Vogel méglich, sondern auch
klassenibergreifend wie zum Beispiel von Vogel zu Schwein. Dabei kann es zur Adaption an
den neuen Wirten kommen und zur Bildung einer neuen Viruslinie beruhend auf der
Eigenschaft zur Mutationsfreudigkeit dieser Viren. Obwohl man weiR, dass es eine direkte
Ubertragung von Végeln zu Menschen gibt, sind sich die Wissenschaftler einig, dass andere
Tierspezies eine wichtige Rolle als Zwischenwirt spielen, wie zum Beispiel das Schwein.
LAlternativ kdnnte das Schwein als MischgefaR dienen, in dem es zur Genreassortierung
zwischen menschlichen und avidren Viren und so zur Bildung eines neuen menschlichen Virus

kommt“ (Doerr & Gerlich, 2020, S. 603).

Die Spanische Grippe (H1N1) war die schwerste Pandemie verursacht durch Influenza-A-
Viren. Vor einigen Jahren gelang es, den Erreger aus Gewebeproben verstorbener Patienten
zu rekonstruieren, wobei das HA, der Polymerasenkomplex und PB1-F2 fiir hohe Pathogenitat
eine bedeutende Rolle spielte. Aulerdem ergaben die Analysen, dass das Virus direkt oder als
Zwischenwirt Gber das Schwein auf den Menschen lbertragen wurde. Die Letalitat lag bei 3%,
was deutlich hoher ist als bei den anderen Ausbriichen; und die Tatsache, dass vorwiegend
Jugendliche und junge Erwachsene betroffen waren, ist ebenfalls ungewoéhnlich (Doerr &

Gerlich, 2020).

3. MARNAHMEN ZUR EINDAMMUNG DER PANDEMIE

3.1. Nichtpharmazeutische Mallnahmen zur Eindammung der Spanischen Grippe in den USA

Bereits wahrend der Spanischen Grippe setzten Behorden auf sog. Mund-Nase-
Schutzvorrichtungen, die meist zu Hause aus Gazestoff angefertigt wurden. Diese
yInfluenzamasken” wurden in den USA und in europdischen Liandern zur Vermeidung von
Ansteckung propagiert und Fotos aus dieser Zeit lassen darauf schlieRen, dass ein Nicht-

Einhalten dieser MaBnahme zu Sanktionen durch die Polizei fiihrte. Als Desinfektionsmittel
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wurden damals Uberwiegend Karbollésungen, pulverisierte Borsdure und Lysol verwendet
und mit Hilfe von Sprihgeraten wurden damit Raume, Krankenhduser aber auch StraRen
desinfiziert. In Osterreich bzw. Deutschland litt die Bevélkerung immer noch unter den Folgen
der Kriege und kampfte mit Armut. Zum einen herrschte eine gewisse Kriegsmidigkeit und
zum anderen verbreitete sich eine revolutiondre Stimmung in der Gesellschaft, was zu einem
politischen Wendepunkt flihrte. Die damalige Bevolkerung lebte liberwiegend in Kleinstadten,
Dorfern und in ldndlichen Regionen wo die Infrastruktur bei weitem noch nicht so
fortgeschritten war wie einige Jahrzehnte spater. Aufgrund der schlechten wirtschaftlichen
Lage in der Nachkriegszeit und der schwierigen Versorgungslage war ein SchlieBen des
Handels nicht moglich, da es unweigerlich zu Aufstanden in der Bevolkerung gekommen ware.
Berichten zufolge kam es jedoch zu regionalen Schul-und KindergartenschlieBungen bzw. zu
Absagen von grofReren Vergniigungsveranstaltungen. Diese zogen sich jedoch meist nur tber

einen Zeitraum von zwei bis vier Wochen (Salfellner, 2020).

2007 wurde von Howard Markel eine Studie durchgefiihrt, um herauszufinden welche
MalBnahmen von 43 US Stadten in einem Zeitraum vom 8. September 1918 bis zum 22.
Februar 1919 zur Eindammung der Spanischen Grippe getroffen wurden sowie deren
Auswirkungen auf die Pandemie. Die beschlossenen Vorkehrungen konnten in 3 Kategorien
eingeteilt werden: SchulschlieRung, ein Verbot fir 6ffentliche Ansammlungen sowie Isolation
bzw. Quarantidne (Markel et al, 2007). Jede der 43 Stidte setzte mindesten eine MaRBnahme
dieser 3 Kategorien durch und 15 US Stadte fielen unter alle drei Kategorien. Die haufigste
Kombination war die SchlieBung der Schulen mit gleichzeitigem Verbot fir offentliche
Ansammlungen. Diese Mallnahmen wurden in 34 US Stadten gesetzt mit einer
durchschnittlichen Dauer von 4 Wochen. In nur drei Stadten kam es nie zu SchulschlieBungen,
wobei eine Schilerinnenabwesenheit von tiber 45% aufgezeichnet wurde. 25 Stadte schlossen
die Schulen einmal, 14 Stadte zweimal und eine Stadt (Kansas City, Missouri) sogar dreimal.
Eine Streuungsanalyse hat ergeben, dass die unterschiedlich politischen Interventionen einen

signifikanten Einfluss auf die Mortalitatsrate in den zu beobachteten Stadten hatten.

AuBerdem wurden auch untergeordnete Bestimmungen, wie z.B. veranderte Arbeitszeiten,
voriibergehende SchlieBungen von Geschéaften, Transportverbote-bzw. Reiseverbote und

Maskenpflicht) naher betrachtet (Markel et al., 2007).
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Berichte lassen darauf schliellen, dass diese Anordnungen gesetzlich einzuhalten waren und
ein groBer Teil der Stadtbevolkerung betroffen war. Saloons wurden geschlossen,
Sportveranstaltungen oder kulturellen Veranstaltungen entweder abgesagt oder nach
draullenins Freie verlegt. Es gibt keine Belege (iber das Zusperren von Lebensmittelgeschaften

oder Drogerien.

Excess
Pneumonia
Magnitude of and

Date of First Peak, Influenza

Public Peak Excess Mortality,

First  Mortality Date of First Health Total No. of Days of Excess Deaths/ Deaths/

Case Acceleration Nonpharmaceutical Response Nonpharmaceutical Death Time to 100000 100000

City Date Date? Intervention Time, d® Interventions Rate Peak,d Population® Populationd

Albany, NY 9/27 10/6 10/9 3 47 10/24 15 161.8 553.2
Baltimore, MD 9/18 9/29 10/9 10 43 10/18 9 182.1 559.3
Birmingham, AL 9/24 9/30 10/9 9 48 10/22 13 70.9 591.8
Boston, MA 9/4 9/12 9/25 13 50 10/3 8 159.9 710.0
Buffalo, NY 9/24 9/28 10/10 12 49 10/22 12 140.9 529.5
Cambridge, MA 9/4 9/11 9/25 14 49 10/3 8 125.5 541.0
Chicago, IL 9/17 9/28 9/26 -2 68 10/21 25 84.8 373.2
Cincinnati, OH 9/24 10/4 10/6 2 123 10/24 18 67.6 451.2
Cleveland, OH 9/20 10/7 10/5 -2 99 10/31 26 83.6 474.0
Columbus, OH 9/20 10/6 10/11 5 147 10/24 13 47.3 311.7
Dayton, OH 9/20 10/5 9/30 -5 156 10/20 20 87.8 410.0
Denver, CO 9/17 9/27 10/6 9 151 10/20 14 55.0 630.9
Fall River, MA 9/9 9/16 9/26 10 60 10/12 16 165.2 621.3
Grand Rapids, MI 9/23 10/2 10/19 17 62 10/25 6 15.0 210.5
Indianapolis, IN 9/22 9/30 10/7 7 82 10/18 11 38.8 290.0
Kansas City, MO 9/20 9/26 9/26 0 170 10/27 31 58.1 579.8
Los Angeles, CA 9/27 10/6 10/11 5 154 10/30 19 64.2 493.8
Louisville, KY 9/13 101 10/7 6 145 10/20 13 74.8 406.4
Lowell, MA 9/9 9/16 9/27 11 59 10/10 13 123.1 522.9
Milwaukee, WI 9/14 10/6 10/11 5 132 10/23 12 36.4 291.5
Minneapolis, MN 9/21 10/6 10/12 6 116 10/24 18 37.6 267.1
Nashville, TN 9/21 10/6 10/7 1 55 10/16 9 160.1 610.4
New Haven, CT 9/14 9/23 10/15 22 39 10/24 9 109.5 586.5
New Orleans, LA 9/10 10/1 10/8 7 78 10/20 12 172.9 734.0
New York City, NY  9/5 9/29 9/18 -11 73 10/23 35 90.1 452.3
Newark, NJ 9/6 9/30 10/10 10 33 10/22 12 101.5 533.0
Oakland, CA 101 10/8 10/12 4 127 10/30 18 107.0 506.2
Omaha, NE 9/18 10/4 10/5 1 140 10/18 13 81.7 554.0
Philadelphia, PA 8/27 9/25 10/3 8 51 10/16 13 249.7 748.4
Pittsburgh, PA 9/4 9/27 10/4 7 53 11/5 32 130.7 806.8
Portland, OR 10/2 10/7 10/11 4 162 11/2 22 59.4 505.2
Providence, Rl 9/8 9/17 10/6 19 42 1017 11 105.2 574.2
Richmond, VA 9/21 9/29 10/6 7 60 10/16 10 112.2 508.3
Rochester, NY 9/22 10/6 10/9 3 54 10/26 17 70.2 359.1
St Louis, MO 9/23 10/7 10/8 1 143 10/29 21 30.0 358.0
St Paul, MN 9/21 10/2 11/6 35 28 1112 6 55.6 413.2
San Francisco, CA  9/24 10/7 10/18 11 67 10/29 11 143.0 672.7
Seattle, WA 9/24 10/1 10/6 5 168 10/23 17 49.5 4141
Spokane, WA 9/28 10/9 10/10 1 164 11/5 26 66.0 481.8
Syracuse, NY 9/12 9/18 10/7 19 39 10/14 7 145.4 541.4
Toledo, OH 9/21 10/13 10/15 2 102 10/25 10 54.8 294.5
Washington, DC 9/11 9/23 10/3 10 64 10/15 12 140.1 607.6
Worcester, MA 9/9 9/12 9/27 15 44 10/7 10 126.1 654.7

2Defined as 2 x baseline death rate.

Defined as days between 2 X baseline death rate and first nonpharmaceutical intervention.
CWeekly excess death rate.
dTotal excess death rate through 24 weeks.

Tabelle 1 (Markel et al., 2007)

Tabelle 1 zeigt betrdchtliche Stadt-zu-Stadt-Variationen in den Mortalitatsprofilen und
Interventionsmerkmalen; listet die friihesten Daten der ersten Pneumonie- und Influenza-
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Falle pro Stadt, die Mortalitdatsbeschleunigung (2 Baseline-EDR), die erste Implementierung

von nicht-medikament6sen Interventionen und die erste Spitzen-EDR auf; und listet die Werte

fur jede der oben beschriebenen unabhangigen und Ergebnisvariablen auf (Marke et al.,

2007).

St Louis, MO

Total excess death rate: 358/100000 population
Public health response time: +1 d

New York City, NY

Total excess death rate: 452/100000 population

1404 _ Public health response time: -11 d
Total No. of days of nonpharmaceutical Total No. of days of nonpharmmaceutical
1304 interventions: 143 1 interventions: 73
1204 1
k<] < 1109 4
2 § 1004 * Weekly excess death rate 4
%’ é_ 904 © 2 x baseline mortality 4 :
o a ' First pneumonia and influenza case
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Denver, CO

Weekly Excess Death Rate, No. of
Deaths per 100000 Population

———— ]

Total excess death rate: 631/100000 population

Public health response time: +9 d

Total No. of days of nonpharmaceutical
interventions: 151

Sep
8, 6
1918

School closure

isolation, quarantine. I

Other®

School closure

 E—

@ Pittsburgh, PA

Total excess death rate: 807/100000 population

Public health response time: +7 d

Total No. of days of nonpharmaceutical
interventions: 53

Sep
8, 6 3
1918

Public gathering ban I
Isolation, quarantine | E—
Othere e ——

Public gathering ban [N
Other?

Type and duration of nonpharmaceutical interventions are indicated under each plot. For the specific nonpharmaceutical interventions, black bars indicate activation.
aBusiness hours restricted, streetcars’ capacity limited.

bstaggered business hours, signs with “cover coughs.”

CStaggered business hours, warning signs posted in theaters.

dSchoolchildren given information to take home, warned not to gather in groups.

Abb. 1 (Markel et. al., 2007)

,»Art und Dauer der nicht-pharmazeutischen Interventionen sind unter jedem Diagramm

angegeben. Fir die spezifischen nicht-pharmazeutischen Interventionen zeigen schwarze
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Balken die Aktivierung an. a Eingeschrinkte Offnungszeiten, begrenzte Kapazitit der

Strallenbahn.
b Gestaffelte Geschaftszeiten, Schilder mit "Husten abdecken".
c Gestaffelte Offnungszeiten, Warnschilder in Theatern aufgestellt.

d Schulkinder erhalten Informationen zum Mitnehmen, werden gewarnt, sich nicht in

Gruppen zu versammeln“ (Markel et al., 2007, S. 652)

3.2. Das Auftreten erster Infektionskrankheiten

Mit dem Ubergang vom Mesolithikum (der sog. Jdger- und Sammlerkultur) zum Anthropozin,
kam es zum wirtschaftlichen Nutzdenken des Menschen und dadurch auch zum engeren

Zusammenleben dieser untereinander.

,Abgesehen von den umwidlzenden sozialen Folgen — Landbesitz, Patriarchat,
Kriegswesen etc. — hatte das enge Zusammenleben mit Haustieren umwdlzende Folgen

fiir die Gesundheit der Menschen” (Fangerau & Labisch, 2020, S. 106).

Aus epidemiologischer Sicht waren kleine Menschengruppierungen bis dahin nicht wirklich
von Relevanz, da diese Infektionserkrankungen oft durch das geringe Wirtangebot schnell
ausgerottet waren. Vielmehr war es das Entstehen erster Siedlungen, Dorfer und spater auch
Stadte sowie das nunmehrige enge Zusammenleben des Menschen mit Nutztieren, die zu
einem neuen breiteren Wirtsspektrum fiir Bakterien, Viren und anderen Parasiten fiihrten
und einen ,erheblichen Selektionsdruck unter Menschen ausléste” (Fangerau & Labisch,
2020, S. 106). Die Folge waren verheerende Seuchen, denen sich der Mensch nun stellen
musste. Derer gibt es zahlreich. Erwahnt seien z.B. Lepra, Pest, Cholera, Typhus, Tuberkulose,
Spanische Grippe und auch die neuartigeren viralen Infektionen wie HIV oder Ebola, sowie
samtliche Kinderkrankheiten und Pocken. Doch mit der zunehmenden Globalisierung kam es
auch zu Modernisierungen der Lebenswelten und dadurch wurden auch die Habitate der
Parasiten verandert. Ein Beispiel hierflr ware die fortschreitende Rodung des Regenwaldes,
was unmittelbar in neuen Kontakten zwischen Erregern und Wirt resultiert (Fangauer &
Labisch, 2020). Durch den erhéhten CO,-AusstoR wird auRerdem mehr Sonnenlicht von der

Atmosphdre wieder auf die Erde reflektiert, was insgesamt zu einer Erh6hung der
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Erdtemperatur fihrt und aktuell im Klimawandel gipfelt. Dadurch haben Krankheitserreger
und Vektoren die Moglichkeit, neue Lebensraume zu besiedeln, wie es z.B. beim Zika- und
Dengue-Virus oder bei der Anophelesmiicke der Fall ist (Fangauer & Labisch, 2020). Weitere
Faktoren, die zur Entstehung bzw. Verbreitung der sog. new infectious diseases beitragen, sind
die Mutationsfreudigkeit diverser Erreger sowie die Verdanderung des Genoms durch
,Genshift”. Dadurch kann sowohl die Pathogenitat als auch die Virulenz verandert werden.
Ebenso kann das Wirtsspektrum erweitert werden, sodass Erreger neue Wirte befallen.

(Fangauer & Labisch, 2020)

Durch die Globalisierung ist nicht nur eine schnellere und breitere Verbreitung von
Infektionskrankheiten gewadhrleistet, sondern auch eine Zunahme von sog.
LZivilisationskrankheiten”, wie z.B. kardiovaskuldre oder sog metabolic diseases, was
Risikofaktoren vermehrt und die Wahrscheinlichkeit von Multimorbiditaten erhoht: ,,Das
erfordert eine globale Abwehr, ,eine Global Health” (Fangauer und Labisch S. 108). Zu den
Erregern der heute sog. new emerging infectious diseases zahlen unter anderem Humane

Polioviren, H2N2, H3N2, HIN1, Ebola, SARS, MERS-CoV, Zika-Viren.

»Eine schwere Krankheit, so heifst es, offenbart den Charakter eines Menschen, eine
Epidemie offenbart den Charakter einer Gesellschaft” (Fangerau und Labisch, 2020, S.
139).

3.3. Pandemiemalnahmen aus medizinischer und sozialer Perspektive

In den letzten Jahren wurden globale Infektionskrankheiten wie z.B. Cholera, Pest und
Tuberkulose von den sog. “new emerging infectious diseases” abgel6st, deren gemeinsames
Merkmal darin liegt, dass sie von Tieren auf Menschen libertragbar sind. Das bedeutet nicht,
dass vergangene Seuchen heute komplett ausgerottet sind, sondern —im Vergleich zu friiher
— nun die Modglichkeit der schnelleren Eindammung gegeben ist. 2010 kam es nach dem
Erdbeben in Haiti aufgrund der schlechten Qualitdt der Wasserversorgung zum Ausbruch
einer Choleraepidemie. Auch Pestepidemien treten sporadisch lokal auf, doch Infektionsherde

werden durch gezielte epidemiologische Uberwachung und Isolierung sofort eliminiert. Als
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Folge der Spanischen Grippe am Ende des Ersten Weltkriegs sowie weiterer Influenzausbriiche
in den Jahren 1957 und 1968 wurden bereits in den letzten Jahrzehnten eine Reihe von
Pandemieplanen entworfen. 1999 wurde dies von der WHO festgehalten, womit eine
Reduktion der Morbiditat und Mortalitdt in der Gesamtbevolkerung, eine Sicherherstellung
der Versorgung erkrankter Personen, die Aufrechterhaltung von essentiellen und 6ffentlichen
Dienstleistungen und die Gewahrleistung von Informationen fiir politische
Entscheidungstrager/innen, Fachpersonal und Offentlichkeit erzielt werden (Fangauer und

Labisch; 2020).

Bei solchen Pandemiepldanen wurde bereits 2008 eine ethische Debatte zum Thema ,Triage”
publiziert und die Moéglichkeiten medizinischen Handelns diskutiert. Ein besonders wichtiger,
aber auch kritischer Punkt ist die Aufteilung der Patienten/innen nach Behandlungsgruppen
(Triage), die nach unterschiedlicher Dringlichkeit im Falle knapper Ressourcen wie z.B. von
Beatmungsgeraten, Krankenbetten etc. mit unterschiedlicher Prioritdat versorgt werden
missen. Hierbei Kriterien festzulegen, ist eine medizinische und sogleich ethische Debatte
und stellt das Gesundheitssystem vor groRe Herausforderungen, da die Standards arztlichen
Handelns in Gefahr geraten, wenn zwischen dem Wohl eines einzelnen Individuums und dem

Gesamtwohl der Gesellschaft abgewogen werden muss.

,Hier stehen sich ein medizinischer und sozialer Nutzen gegeniiber und miissen
gegeneinander abgewogen werden. Wdhrend der medizinische Nutzen auf die
Gesundheitsverbesserung von Patienten abzielt, zielt der soziale Nutzen auf die

Maximierung fiir die Gesellschaft” (Fangauer & Labisch, 2020, S. 146).

Fangauer und Labisch unterscheiden hierbei zwischen einem ,breiten” und ,engen”
Verstandnis sozialen Nutzens. In einer NICHT-Pandemie- bzw. Katastrophensituation ware die
Triage aus der Sichtweise des ,breiten” Verstandnisses ethisch auBerst umstritten, wahrend
in einer Pandemiesituation abgewogen wird, ob der Tod einer Person das Uberleben anderer
ermoglicht bzw. das Uberleben einer Person das Uberleben vieler Patienten/Innen verhindert.

(Fangauer & Labisch, 2020v).
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Im Falle einer solchen Extremsituation im Gesundheitswesen muss auch der utilitaristische
und egalitire Ansatz betrachtet werden. In Osterreich und vielen anderen europiischen
Landern gilt ethisch und rechtlich ein sog. ,,Gleichheitsgebot” (Fangauer & Labisch, 2020) das
heit, niemand darf aufgrund von Sozialstatus, Geschlecht, Alter oder Religion benachteiligt
werden. Ausgehend von diesem egalitdren Aspekt ist eine Prioritdtsentscheidung, z.B. das
Abschalten von Beatmungsgeraten, schwierig, da diese Handlung kaum zu rechtfertigen ist,
solange die Beatmung auf eine sinnvolle Therapie abzielt, da jedes Leben gleich viel wert ist
und nicht gegeneinander abgewogen werden darf. Der utilitaristische Ansatz konzentriert sich
auf die ,Maxime, der gréRten Anzahl von Personen ein Uberleben zu sichern” (Fangauer &

Labisch, 2020, S. 147 — 149).

Das Auftreten von SARS im Jahr 2002/ 2003, sowie MERS in 2011/2013 und SARS-CoV-2 2019
zeigt eindrucksvoll auf, dass die Menschheit vor neuen Herausforderungen in Bezug auf
Infektionskrankheiten steht. Das enge Zusammenleben von Tieren und Menschen auf
Markten, der Massentransport von Nutztieren und riesige Markthallen, in denen
unterschiedliche Tiere auf engstem Raum gehalten werden, fordern das Auftreten
sogenannter Zoonosen. Der SARS-CoV-2 Erreger stammt mit grofRer Sicherheit aus einem
tierischen Reservoir, vermutlich von Fledermausen oder Schuppentieren (Fangauer & Labisch,
2020). Es ist auch gut moglich, dass es sich bei SARS-CoV-2 um eine Rekombination beider
Viren handelt, da die SARS-Viren von Fledermausen menschliche Zellen nicht befallen kdnnen.
Auch die Corona-Pandemie 2019 hat ihren Ursprung auf einem Tiermarkt (,Hua-nan
Tiermarkt”) in Wuhan, denn ,,dort waren die Moglichkeiten gegeben, dass sich die Wirte und
Zwischenwirte in nachster Nachbarschaft und im engsten Kontakt mit vielen Menschen
begegnen” (Fangerau & Labisch, 2020). Internationale Gesundheitsorganisationen haben
nicht nur die Aufgabe, die Entstehung derartiger neuer Infektionskrankheiten zu verhindern,
sondern  vielmehr einer  Verbreitung  entgegenzuwirken. Dafiir  hat die
Weltgesundheitsfiirsorge MalRlnahmen auf unterschiedlichen Ebenen entwickelt. Durch die
Verbesserung der Veterinardienste, Notfallplane, Kontrollen von Wirts- und
Zwischenwirtstieren sowie Impfungen und Entschadigung betroffener Viehwirte soll es zu
einer Optimierung der Kontrolle an der Quelle unterschiedlicher Krankheitserreger kommen
(Fangauer & Labisch, 2020). Lander sollen im Kampf gegen die sogenannten emerging
infectious diseases innerhalb von Tierpopulationen unterstiitzt werden und dort eine strenge

Uberwachung mittels Fritherkennungs- oder Schnellreaktionssystemen geregelt sein.
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AuBerdem soll durch praventive Mithilfe und Schulung bei der Untersuchung von Fallen und
Clustern (bei Tier und Mensch) eine schnelle Einddmmung gewahrleistet werden. Das Ziel
einer allumfassenden Pandemiebereitschaft kann demzufolge durch die Erarbeitung
nationaler Plane zur Pandemievorbereitung und durch die Durchfiihrung einer globalen
Pandemie-Reaktion erreicht werden. Weitere MaRnahmen sind die Entwicklung integrierter
Landerplane, um technischen und finanziellen Support zu erméglichen. Ebenso spielt vor
allem die Ausweitung des Kommunikationsnetzes, basierend auf sachlicher und transparenter

Information, eine zentrale Rolle (Fangauer & Labisch, 2020).

Immer wieder wird im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 (ber die Herdenimmunitat
gesprochen. Auf Grund der vielen Mutationen/Veranderungen, die zum Zeitpunkt der Arbeit
noch untersucht werden und Uber die es noch keine wissenschaftlich gesicherten
Informationen gibt, kann man nicht mit hundertprozentiger Sicherheit sagen, dass eine
bereits Gberstandene Covid-19-Erkrankung vor einer Neuerkrankung schiitzt. Die Hoffnung
bleibt allerdings, dass mit der steigenden Zahl an rekonvaleszenten Patienten auch die Zahl
der Personen steigt, welche die Krankheit nicht mehr weitergeben kénnen (Fangauer &

Labisch, 2020). Die erhoffte Herdenimmunitat hangt allerdings von mehreren Faktoren ab:

,Die Bevélkerung, die Umwelt, die Erreger, die Ubertragungswege, etwaige Impfstoffe,
die Infrastruktur und viele andere Faktoren mehr sind zu beachten. Deshalb ist die
Herdenimmunitdt von Krankheit zu Krankheit verschieden. Bei SARS-CoV-2 und Covid-
19 wird eine Herdenimmunitdit von 60 bis 70 Prozent angestrebt; mangels eindeutiger

Studien ist dies eine blofie Schétzung” (Fangauer & Labisch, 2020, S. 153).

Bis sich eine Herdenimmunitat einstellt, missen aber auch einige ethische Fragestellungen

beriicksichtigt werden.

,Wie viele Menschen erkranken? Wie viele Menschen erkranken schwer und miissen
im Krankenhaus behandelt werden? Wie viele Menschen werden beatmungs— und
intensivpflichtig? Wie viele Menschen sterben? Was geschieht, wenn nichts

unternommen wird? Welche MafSnahmen versprechen welche Ergebnisse? Wie lange
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hdlt die erworbene Immunitét an? Wird das Virus endemisch?“ (Fangauer & Labisch,

2020, S. 153 - 154)

4. SCHULEN IN ZEITEN DER PANDEMIE

4.1. Das Schul-Barometer

Die Corona-Pandemie flihrte europaweit zu voriibergehenden SchulschlieRungen, was viele
Akteure des Bildungswesens an ihre Grenzen stol3en liel3. Nicht nur Schiilerinnen standen vor
neuen Herausforderungen, sondern auch Lehrerlnnen, Eltern, Administratorinnen,
Direktorenlnnen und auch Schulpsychologlnnen. Viele Schulen arbeiteten bereits zuvor mit
unterschiedlichsten Plattformen wie z.B. Moodle, aber fiir eine groe Anzahl von Lehrerinnen
sowie  Schilerlnnen  war diese Art der Informationsbereitstellung  und
Informationsvermittlung eine neue Hirde. Um einen gewissen Informationsfluss
gewahrleisten zu kénnen, wurde ab dem 24. Marz 2020 bis Anfang bzw. Mitte April das
sogenannte Schul-Barometer als Onlineumfrage in den deutschsprachigen Landern
Deutschland, Osterreich und der Schweiz durchgefiihrt, wobei eine Beschreibung bzw.
Einschatzung der aktuellen Schulsituation aus der Sicht verschiedener Akteure des

Bildungswesens das eigentliche Ziel dieser Studie war (Huber & Helm, 2020).

Dabei handelte es sich um Ad-hoc-Studien, wobei zu beachten ist, dass Schiiler/innen ohne
Internetzugang nicht geniigend reprasentiert werden konnten. In dieser Studie wurden
bewusst soziookonomische Faktoren ignoriert, da der Fokus auf der hauslichen
Ressourcenaufteilung, der padagogischen Unterstiitzung seitens der Lehrer/Innen, der
elterlichen Unterstiitzung zu Hause und der Organisation von Verwaltung und Schulleitung lag

(Huber & Helm, 2020).

Deskriptive Analysen dieser Umfrage ergaben deutliche Unterschiede zwischen
Schilern/Innen, die in der Woche Uber 25 Stunden Zeit in ihre Aufgaben investierten und
Schilern/Innen, die auf weniger als neun Stunden Lernen kamen. Schiler/Innen der ersten
Gruppe fiel es um einiges leichter, friih aufzustehen und einen strukturieren Tagesablauf zu
haben. AuBerdem sind sie in der Lage, ihren Tag selbst zu planen und verbringen viel Zeit mit

Lesen zu Hause oder gehen sportlichen Aktivitaten nach. Diese Schiiler/innen haben meist das
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Gefiihl, mehr gelernt zu haben als wahrend des Prasenzunterrichts, erhalten regelmaRig ihre
Korrekturen und haben nicht das Gefiihl, in den Ferien zu sein. Schiler/Innen der zweiten
Gruppe zeigen eine eher passive Handlung und verbringen einen groRen Teil der Zeit mit
Computer-Videos oder Handy. Schiiler/innen der ersten Gruppe gaben in der Umfrage an,
dass ,Fernunterricht” eine Moglichkeit zur Selbststandigkeit und Selbstbestimmung bietet
und das kreative Lernen fordere. Ein weiterer positiver Effekt ist die Tatsache, dass
Schiler/Innen die Zeit fiir das Lernen selbst einteilen kbnnen, wobei diese Schiilergruppe als
lernmotiviert bezeichnet werden kann (Huber & Helm 2020). Die Schiiler/innen, die eher dazu
neigen, Fernunterricht mit Ferien gleichzustellen, duBern sich GUberwiegend kritisch iber das
sogenannte ,Homeschooling”. Sie sehen es aufgrund der fehlenden padagogischen
Unterstiltzung eher als groBe Belastung. Aus den Befragungen ging auch deutlich hervor, dass
»zentrale Schileroutcomes (Lernaufwand und Lernemotionen) mit der Selbststandigkeit von
Schiler/innen (z.B. den Tag selbst planen und strukturieren zu kénnen) deutlich assoziiert

sind“ (Huber & Helm 2020, S. 41).

Mit den ersten SchulschlieBungen kam es zu einer radikalen Umstellung des Schulunterrichts,
und der Einsatz von digitalen Medien gewann rasch an Signifikanz. Laut Huber und Helm
(2020, S. 42) ,traten die lehrerzentrierten Anteile des Lehr-Lernprozesses (z.B.
Instruktionsphasen) deutlich in den Hintergrund, wahrend die schiilerzentrierten Anteile (z.B.
selbstgesteuertes Lernen, Be - / Erarbeiten von Arbeitsauftragen/Lernaufgaben) den Hauptteil
des Lernens ausmachten”. Lehrer und Lehrerinnen bekamen die Anweisungen, die Zeit des
Fernunterrichts fir das Wiederholen des bereits in der Schule durchgenommen Lehrstoffes zu
nutzen und von der Vermittlung neuer Inhalte abzusehen. Durch die raumliche Abwesenheit
der Lehrer und Lehrerinnen mussten viele Eltern oder Geschwisterkinder die Rolle des
,Ersatzlehrers” einnehmen, was Familien vor eine groRe Herausforderung stellte. Bei den
Untersuchungen wird deutlich, dass sich die Bildungsnahe des Elternhauses besonders auf die
Bearbeitung von Arbeitsauftragen, Hausaufgaben oder das auBerunterrichtliche Lernen
auswirkt. Da die Rahmenbedingungen des Fernunterrichts den Kriterien des Lehr-und
Lernprozesses von Hausaufgaben sehr dhnlich sind, wurden fir die Entwicklung des Schul-
Barometers Modelle, in denen die Rolle von Hausaufgaben relevant sind, verwendet (Huber
& Helm 2020). Dabei haben die Merkmale der Lehrer/innen und der Lernumgebung (z.B.
hausliche Ressourcen), die Charakteristika der Schiler/innen sowie der Eltern erheblichen

Einfluss auf das Hausaufgabenverhalten (Huber & Helm, 2020).
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Basierend auf dem Schul-Barometer wurde der Zusammenhang zwischen den Pradikatoren
(Qualitat des Unterrichts, Schiilermerkmale, hausliche Ressourcen) und folgende abhangige
Variablen: Lernerfolg, Lernaufwand h/Woche, positive Emotionen, negative Emotionen,
errechnet. Zur Feststellung der Unterrichtsqualitat wurden die Faktoren Quantitat, Qualitat/
Feedback/ Kontrolle, Lehrer/innen — Schiler/innen- Kontakt und Lehrerkompetenz
herangezogen, wahrend die fehlende elterliche Unterstlitzung, die Erledigungen fir Eltern,
familiagrer Umgang und technische Ausstattung, Faktoren waren, um die hauslichen
Ressourcen fiir das Lernen zu ermitteln. Dabei wurde deutlich, dass der Lernaufwand nur
geringen positiven Einfluss auf den Lernerfolg hat, wahrend positive Emotionen eine deutlich
hohere Auswirkung auf den Lernerfolg haben. Die Qualitat des Kontakts von Lehrer/innen und
Schiler/innen hat eindeutig Auswirkung auf die positiven Emotionen der Schiler/innen. ,Die
Selbststandigkeit der Schiler/innen steht im mittelstarken bis starken Zusammenhang mit
allen vier Schiileroutcomes”, wahrend fehlende elterliche Unterstiitzung mit einem hoheren
Mal} an negativen Emotionen einhergehen (Huber und Helm, 2020, S. 50). Das gleiche gilt
auch fiur die technische Ausstattung. Schiler/innen, die von adaquaten technischen
Ressourcen erzdhlen, haben zwar einen hoéheren Lernaufwand, aber dafiir auch einen
héheren Lernerfolg und positive Emotionen (Huber & Helm, 2020). Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass die positiven Emotionen, die Qualitdt des Fernunterrichts sowie die
Selbststandigkeit der Schiler/innen entscheidenden Einfluss auf den Lernerfolg haben,
wahrend negative Emotionen vor allem durch Unselbststandigkeit der Schiler/innen und
mangelnde elterliche Unterstlitzung und inaddaquate technische Ressourcen ausgeldst werden

(Huber & Helm, 2020).

4.2.  Wirkhoffnungen vs. Beflirchtungen des Fernunterrichts aus Schiilerperspektive

Eine weitere Interviewstudie zwischen neunten und neunzehnten April 2020 in Baden-
Wirttemberg beschaftigte sich mit der Frage: ,Welche Wirkungshoffnungen und
Beflirchtungen &uRern Schiler/innen unterschiedlicher Schulart in Bezug auf den
Fernunterricht?“ (Wacker et al, 2020, S. 81). Hierbei wurden alle Alterststufen herangezogen
und Schiler/innen aus verschiedenen Einzelschulen befragt, wobei insgesamt 169
Schiler/innen an dieser Studie teilnahmen. Interessant war die groRe Varianz bezogen auf

den Arbeitsaufwand der Schiler/innen. Der groRte Teil investierte ein bis zwei Stunden in die
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taglichen Aufgabenstellungen. Die Halfte aller Befragten gab an, in der ,Corona-Zeit” weniger
fur die Schule zu leisten als im Prasenzunterricht und ein Viertel der Schiler/innen war der
Meinung, mindestens gleich viel zu arbeiten, wenn nicht sogar mehr. Es wurden 89 Antworten
von Schiiler/innen ausgewertet, die der Fragestellung nachgingen, ob sie regelmaRig
Rickmeldungen bzw. Feedback von den Lehrern/innen erhalten. 48 Schiler/innen gaben an,
teilweise Riickmeldungen zu erhalten und zwanzig Befragte behaupteten, sie bekdmen nur
selten oder gar keine Riickmeldung. Die Rickmeldungen erfolgen liberwiegend in digitaler

Form, wie z.B. E-mail oder Microsoft Teams.

,Uber alle Aussagen hinweg ldsst sich feststellen, dass Feedback und Kontrolle in
hohem Mafie vom Engagement der Lehrperson und vom jeweiligen Fach abhdngig sind.
Wenngleich einige Lehrkréifte versuchen, ziigig fiir einen GrofSteil der Aufgaben
Riickmeldung zu geben, finden sich demgegeniiber auch andere Vorgehensweisen,
beispielsweise die Aufgaben im Présenzunterricht nach Corona zu besprechen” (Wacker

et al., 2020, S. 86).

Eine weitere Fragestellung dieser Studie beschaftigte sich mit den Vor— und Nachteilen des
Fernunterrichts aus Sicht des Lernenden. Von 121 Antworten sahen mehr als die Halfte den
Vorteil in der flexiblen Zeiteinteilung und dem damit verbundenen spateren Aufstehen. Acht
Schiler/innen behaupteten, zuhause konzentrierter arbeiten zu kdnnen und insgesamt fiinf
Nennungen empfanden den Fernunterricht stressfreier als den Prdsenzunterricht. Die
mangelnde Rickmeldung bzw. die fehlende Kommunikation wurde von 43 Nennungen als
groBer Nachteil des Fernunterrichts erachtet und 24 Schiiler/innen hatten vor allem mit dem
selbststandigen Arbeiten Probleme. Achtzehn Schiler/innen berichteten auRerdem von
mangelnder Motivation und zu vielen Aufgaben. Die Forderungen der Schiler/innen fir den
weiteren Fernunterricht waren ebenfalls sehr eindeutig. ,Etwas mehr als drei Flnftel der
Nennungen (57) konturieren recht eindeutig mehr Videokonferenzen und Videos (20), mehr
Feedback (19) und eine bessere Organisation (18) als Forderung fir langer andauernden

Fernunterricht” (Wacker et al, 2020, S. 89).

-26 -



4.3. Unterrichtsgestaltung unter Einschrankungen der Pandemie

,Unterricht ist ein Angebot, eine Sache zu verstehen, ihr fiir die eigene Person Sinn zu
geben, sich letztlich daran als miindiges Individuum zu bilden. Nur wenn diese
Einladung von den Lernenden angenommen und genutzt wird, kann der Unterricht
einen Beitrag zur persénlichen Entwicklung leisten. Und nur wenn gesellschaftlich
vereinbarte Unterrichtsziele (erzieherische Ziele wie fachliche Bildungsstandards)
erreicht werden, kann der Unterricht einen Beitrag zu Sozialisation und Qualifikation
der nachwachsenden Generation leisten. Voraussetzung fiir beides ist ein Angebot von

hoher Qualitdt” (Klieme, 2020, S. 120).

Die Qualitat des Unterrichts ergibt sich durch die angemessene Auswahl von
Unterrichtsinhalten sowie deren Strukturierung, Begrifflichkeit und flexible Einsetzung. Dabei
gelten fir alle Unterrichtsfacher folgende ,,Grunddimensionen: Klassenfiihrung, konstruktive
Unterstlitzung und kognitive Aktivierung (Klieme, 2020). Wahrend der SchulschlieBungen ist
es aber erforderlich, Lerninhalte zu differenzieren. Unterrichtsqualitdat kann gewonnen
werden durch das Streichen anspruchsvoller Inhalte, um zu vermeiden, dass Lernende
Uberfordert werden. Es sollte gut Uberlegt werden, welche Themen wichtig fir einen
effizienten Lernfortschritt sind und wie man diese Inhalte festigt. Natirlich ist das eine
schwierige Aufgabe, da Pddagogen und Padagoginnen sich an einen strikten Rahmenlehrplan
halten. Doch angesichts der Pandemie kommt es nun noch mehr auf die Qualitat des
Unterrichts an - anstatt auf die Quantitdt von Lerninhalten. Die Lehrkrafte missen sich die
Frage stellen, welche ,zentralen Anforderungen” das jeweilige Fach hat und ,flir welche
davon ist Prdasenzunterricht notwendig?“ (Klieme, 2020, S. 122). Die Aufgabenstellungen
sollten nicht auf das Lesen von Lehrbuchtexten reduziert werden oder die Wiederholung von
Lehrinhalten durch einfache Fragensammlungen. Lerninhalte, die Erklarungsbedarf haben,
konnen in Videokonferenzen durchgenommen werden und anschlielend durch kreative
Aufgabenstellungen vertieft werden. AuRerdem ist es von erheblicher Signifikanz, individuell
auf die Klassen bzw. Schiiler/innen eingehen zu kénnen, da nicht alle das gleiche MaR an
Selbststandigkeit besitzen. Trotz der Schulschliefungen sollte nicht auf kooperatives Lernen

verzichtet werden, wie z.B. ,peer learning, Gruppenpuzzle, Bildung homogener und
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heterogener Lerngruppen” (Klieme, 2020, S. 123). ZOOM zum Beispiel bietet sogenannte

,Breakout-Sessions” an, somit kann auch in Kleingruppen digital gearbeitet werden.

LAuch das Prinzip des Gruppenpuzzles — eine der bestbewdhrten Methoden
kooperativen Arbeitens, die sicherstellt, dass alle Schiiler/innen eine aktive Rolle haben
und es keine , Trittbrettfahrer“-Effekte gibt — kann online umgesetzt werden” (Klieme,

2020, S. 123).

Dabei werden die Schiler/innen zuerst in Expertengruppen eingeteilt und jede Gruppe
erarbeitet sich einen bestimmten Aspekt des Lerninhaltes. Danach werden die Schiler/innen
neuen Gruppen zugeordnet, in denen alle Perspektiven vertreten sind (Klieme, 2020).
Voraussetzung dafiir ist eine lernbegleitende Unterstltzung eines Lehrers oder einer Lehrerin.
Ein weiteres bewadhrtes Prinzip ist bei einer Mischung von Prasenz- und Fernunterricht das
Konzept des ,Flipped Classroom”. Dabei werden von Lernenden Inhalte selbststandig zu
Hause mittels Internetrecherche oder Erkldrvideos erarbeitet, um sich in ein Thema
einzuarbeiten. Im Prasenzunterricht kann dann auf Verstandnisprobleme, Wiederholungen
oder Vertiefungen eingegangen werden. Da vor allem Schiiler/innen mit einem geringen MaR
an Selbststandigkeit unter der Flexibilitdt und der Bearbeitung von Arbeitsauftragen leiden,

ist eine gute Klassenflihrung auch in Zeiten der Quarantadne unabdingbar.

4.4. Grunddimensionen guten Unterrichts

Zu den Grunddimensionen guten Unterrichts gehoren die Klassenflihrung, konstruktive
Unterstlitzung sowie die kognitive Aktivierung der SuS (Klieme, 2020). Eine gute
Klassenfliihrung beinhaltet die Aufstellung von Regeln, um Aufmerksamkeit der SuS zu
gewinnen und eine Beteiligung am Unterricht zu ermdglichen. Hierbei ist es wichtig, den
Lernenden , Time on task” zu geben, das heildt offene Lernsituationen zur Verfligung zu stellen.
Ein wichtiger Aspekt fiir eine konstruktive Unterstlitzung ist der respektvolle Umgang
zwischen Lehrern und Schilern/innen bzw. zwischen Schilern/innen. Dabei sollte auf
individuelle Bedirfnisse und auf Interessen eingegangen werden, damit vor allem ,die

psychosoziale Entwicklung unterstiitzt sowie Motivation und Selbstkonzept geférdert
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werden” (Klieme, 2020, S. 126). Die kognitive Aktivierung der Schiiler/innen wird in erster
Linie ausgel6st, wenn neue Inhalte an das Vorwissen oder an die Erfahrungen von Lernenden
anknipft werden bzw. der Fokus auf ,schlussfolgerndem Denken” liegt (Klieme, 2020, S. 126).
Trotz der SchulschlieBungen ist eine motivierende Klassenflihrung dullerst wichtig, um die
Lernenden bei der Bewdltigung des Lernstoffes und des Arbeitspensums bestmoglich zu
unterstitzen. Hierflir eigenen sich regelmaRige virtuelle Treffen mit den Klassenvorstand, um
Tages— bzw. Wochenplane durchzusprechen und Erlebnissen, Problemen, Anregungen und
Emotionen der Schiiler/innen Gehor zu verschaffen. Es ist duRerst wichtig, dass die Lernenden
einen schulischen Ansprechpartner haben, deswegen ist die Rolle des Klassenvorstandes in
Zeiten einer Krise wie dieser nicht zu unterschatzen. Zusatzlich eignen sich Gruppentreffen
oder Chats, um etwaige inhaltliche Fragen beantworten zu kdnnen oder bei
Lernschwierigkeiten unterstiitzend tatig zu sein. Lerntagebicher haben sich ebenfalls zur
,Forderung der Selbstregulation empirisch bewahrt”, wobei Lernzeiten, Tagesplane,
Lernaktivitaten, Ergebnisse, offene Fragen und Selbsteinschatzung festgehalten werden
kénnen (Klieme, 2020). Die kognitive Aktivierung wahrend des Fernunterrichts ist schwer zu
garantieren und wie bereits erwdhnt, ist es besonders wichtig, inhaltliche Prioritdten zu
setzen, um eine Qualitatssicherung zu erzielen. ,Reflexive Verarbeitung, begriffliche
Elaboration und kognitive Integration neuer Lernerfahrungen sind daher — neben dem

sozioemotionalen Bereich — wichtigste Aufgaben der Prasenzphasen” (Klieme, 2020, S. 126).

4.5. Die Rolle der digitalen Medien unter Pandemie-Bedingungen

Die durch die Corona-Pandemie resultierenden SchulschlieBungen fiihrten zu einen enormen
Digitalisierungsschub an Schulen, wobei zu sagen ist, dass Schulstandorte, die in ihren
digitalisierten Entwicklungsprozessen bereits fortgeschrittener waren, es leichter hatten,
diese Herausforderung zu bewiltigen (Eickelmann et al., 2020). Weniger als die Halfte des
Lehrpersonals an Gymnasien und nur zwei Flinftel der Lehrkriafte an nicht-gymnasialen
Schulen gaben an, dass ihre Schulen bereits vor der Pandemie digitale Medien fiir Lehren und

Lernen nutzen.

Eine Studie zeigt auflerdem, dass Deutschland mit der Nutzung digitaler Medien zur
Verbesserung des fachlichen Lernens einen groflen Nachholbedarf hat im Vergleich zu

anderen europaischen Landern wie z.B. Danemark. In der ICILS-Studie (Eickelmann et al.,
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2019) gab ein grofRer Teil der befragten Lernenden an, nie digitale Medien im Fachunterricht
zu verwenden. 22,8 Prozent der SuS der achten Klassen behauptete, einmal pro Woche
digitale Medien fiir den Unterricht zu verwenden, wahrend in Danemark mehr als 90 Prozent
der Befragten angaben, einmal die Woche mit digitalen Medien zu arbeiten und 80 Prozent
der danischen SuS behaupteten, taglich in der Schule digitale Medien fiir schulische Zwecke
zu nutzen (Eickelmann & Gerick, 2020). In Deutschland waren es nur 4,4 Prozent der
Befragten, die angaben, taglich mit digitalen Medien im Unterricht zu arbeiten (Eickelmann &
Gerick, 2020). Ein zusatzliches wichtiges Ziel des Lehrens und Lernens mit digitalen Medien
,umfasst die Entwicklung neuer Formen des Unterrichtens durch den Einsatz digitaler
Medien” (Eickelmann & Gerick, 2020). Die schnelle technische Entwicklung ist aber vor allem
fiir das Lehrpersonal eine groRe Herausforderung, da Lehr-und Lernprozesse modernisiert
und digitalisiert werden mussen, um SuS individuell bestmdglich zu fordern. Bis zum Eintreten
der Pandemie wurden digitale Medien vorwiegend als Unterstlitzung zu Prasentation
fachlicher Inhalte im Frontalunterricht verwendet, wie z.B. Power Points. Nur ca. 14,8 Prozent
der befragten Lehrer und Lehrerinnen in der ICILS-Studie gab an, haufig oder immer digitale
Medien zur individuellen Férderung einzelner SuS zu verwenden (Eickelmann & Gerick, 2020).
Wahrend die Schulen anderer Lander bereits in der Digitalisierung der Schulen viel weiter
waren und digitale Medien fir flexibles Lernen genutzt wurden, so fehlt es in Deutschland und
auch in vielen Schulen Osterreichs an grundlegenden IT-Infrastrukturen und einer digitalen
Ausstattung, die einen qualitativen Unterricht gewahrleisten konnen (Eickelmann & Gerick,

2020).

Digitale Medien konnen allerdings nicht nur eine Unterstlitzung am Schulstandort fiir den
Unterricht selbst sein, sondern auch weiteres Kommunikationsmittel zwischen Lehrer bzw.
Lehrerinnen und Schiiler bzw. Schilerinnen sein. Leistungsriickmeldungen kénnen sowohl
synchron in Chats oder in virtuellen Klassenrdumen sowie asynchron liber Kommentare auf
Lernplattformen oder per mail erfolgen (Fleckenstein et al., 2020). Doch vor allem in Zeiten
von Social Distance kénnen digitale Medien zur Interaktion zwischen SuS eingesetzt werden,
um ein kooperatives Lernen zu férdern (Fleckenstein et al.,2020). Hierbei bieten sich z.B.
Microsoft Teams Videokonferenzen an, wo eigene Raume flr Gruppen erstellt werden
konnen. Doch gerade in Zeiten der Pandemie und des sog. "Homeschooling” muss hierbei
berilicksichtigt werden, dass eine der grolRten Herausforderungen in dem Mangel an

hauslicher Ausstattung von Sus liegt. Viele Eltern sind verpflichtet in “Homeoffice” zu gehen
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und bendétigen selbst Arbeitsgerdte. Im Falle einer z.B. flunfkopfigen Familie mit drei
Schulkindern in Distance Learning stellt dies eine grof3e Hiirde fir die SuS sowie fiir die Eltern
dar. Viele Schulen erstellten eigene Stundenpldane fir Videokonferenzen, wobei
Anwesenheitspflicht gilt. Bei mehreren Kindern im Haushalt kann diese Situation sehr schnell
zu einer Uberbelastung der Internets fithren und als Folge kénnen Konflikte innerhalb der
Familie entstehen sowie eine enorme Sressbelastung aller Familienmitglieder. Allerdings
sollte nicht nur von der Uberbelastung der SuS sowie der Eltern gesprochen werden, sondern
auch von der des Lehrpersonals. Durch mangelnde Schulungen und Kompetenzen sowie
Erfahrungen gestaltet sich die Zusammenstellung digitaler Unterrichtsinhalte oft besonders
schwierig und daher ist es nicht verwunderlich, dass 84 Prozent der Lehrerlnnen auf
Aufgabenblatter zuriickgreifen, was in einem unregelmaRigen Kontakt zwischen Lehrenden

und Lernenden resultiert (Eickelmann & Gerick., 2020).

Zusammenfassend ldasst sich sagen, dass fir Lehrer und Lehrerinnen eine groRer
Fortbildungsbedarf im Einsatz und Umgang digitaler Medien besteht sowie die Entwicklung
padagogisch-didaktischer Lernplattformen (Fleckenstein et al., 2020). AuRerdem sollte bereits
in der Ausbildung des Lehrpersonals bereits intensiver mit digitalen Medien gearbeitet
werden und in der fachdidaktischen Ausbildung digitale Unterrichtskonzepte vermittelt

werden.

4.6. Mogliche Auswirkung der Corona-Krise auf soziale Ungleichheiten in der Schule

Wie sich die Corona-Situation auf soziale Ungleichheiten auswirkt, konnte empirisch noch
nicht erhoben werden, allerdings kann man die USA als ein Beispiel nehmen. Dort sind die
Sommerferien bis zu drei Monaten ausgedehnt, und Studien haben gezeigt, dass die soziale
Ungleichheit in den Sommermonaten deutlich anstieg, wahrend diese unter dem Schuljahr
eher eine Konstante aufwies. Aullerdem konnte ein Anstieg des BMI-Index, vor allem bei
Kindern aus bildungsferneren sozialen Schichten oder anderer ethnischer Herkunft, wie z.B.
Afroamerikaner oder Hispanics ermittelt werden, da der Zugang zu einem gesunden

Mittagessen oder ungesiiRten Getranken speziell in den Ferien fehlt (Helbig, 2020).
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,Schulen vermégen es, soziale Ungleichheiten der Schiilerumwelt zumindest
auszugleichen. Wenn Schule als Sozialisationsraum wegfdllt wirkt sich die Familie weit

stdrker sozial ungleich aus” (Helbig, 2020, S. 30).

Laut einer Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland nehmen nur
53 Prozent aller Kinder aus bildungsferneren Familien ein Friihstlick zu sich, wahrend bei
hoheren sozialen Schichten die Zahl bei 80 Prozent liegt. AulRerdem wurde festgestellt, dass
Kinder aus einem Haushalt mit hohem Bildungsniveau deutlich mehr Sport betreiben und
weniger adipOs sind, mehr gesunde Nahrung zu sich nehmen, sich weniger extrem mit
elektronischen Medien auseinandersetzen und seltener vom Passivrauchen betroffen sind

(Helbig, 2020).

Doch in Zeiten von “Homeschooling” kommen noch andere Aspekte hinzu, die in den
Sommerferien nicht von Relevanz sind. Der Lernerfolg der SuS hangt nun starker denn je von
der familidren Unterstitzung bei der Erledigung der Schulaufgaben sowie den zu Verfiigung
gestellten Ressourcen ab. Hierbei ergab die PISA Studie 2018, dass 94,5 Prozent der SuS aus
bildungsnahen Haushalten einer eigener Lernraum zu Verfligung steht wahrend das bei
Schiilern und Schiilerinnen aus bildungsfernen Familien nur zu 82,7 Prozent zutrifft. Ahnliche
Zahlen lassen sich bei der Frage nach einem Computer fiir SuS in den Haushalten erheben. Es
gibt aber auch Indikatoren, die darauf schlielen lassen, ob sich Kinder in einem
anregungsreichen familiaren Umfeld befinden oder nicht. 50 Prozent der Eltern mit niedriger
Bildung lesen ihren Kindern hochstens einmal die Woche vor, hingegen 79 Prozent der Eltern

mit hohem Bildungsniveau lesen ihren Kindern o6fters in der Woche vor (Helbig, 2020)

Eltern die vorlesen, beschrinken ihre Aktivitdten nicht nur auf das Vorlesen. Sie
erzéhlen ihren Kindern auch viel hdufiger ein Mdrchen ohne Buch, erfinden eine

Geschichte frei oder erzéhlen Geschichten zu Bilderbiichern” (Stiftung Lesen, 2019)
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5. UNTERRICHTSMETHODIK ZUM THEMA VIROLOGIE UND INFEKTIONSBIOLOGIE

5.1.  Ausgangssituation

Die aktuelle Pandemiesituation wirft viele Fragen seitens der SuS zum Thema
Infektionskrankheiten bzw. Viren auf. Dadurch sind vor allem Biologielehrer und
Biologielehrerinnen besonders gefragt, diese Thematik im Unterricht zu behandeln. Die
Inhalte zu Infektionskrankheiten bzw. Immunbiologie sind eigentlich im Lehrplan der sechsten
Klasse Oberstufe verankert, allerdings gehen die aktuell in Verwendung stehenden
Schulbicher in ihrer Gewichtung nicht wirklich auf diese Thematik ein. Die Inhalte werden
darin meist nur oberflachlich angeschnitten. Im Zuge meiner Diplomarbeit moéchte ich die
Grundlagen der Infektionsbiologie und Virologie mit besonderem Fokus auf COVID und die
Coronapandemie 2020/2021 im Unterricht mit Lernenden der Sekundarstufe Il erarbeiten. Im
Schuljahr 2020/2021 unterrichte ich am Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium GroR-
Enzersdorf im Fach ,Biologie und Umweltkunde” zwei Maturaklassen (Gymnasium und
Realgymnasium) und eine siebente Klasse Realgymnasium. In diesen drei Klassen méchte ich
die Inhalte in acht Doppelstunden vertiefen, wobei es sich um eine Kombination aus
Frontalunterricht, Eigen- und Gruppenarbeit handelt. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass es
zu dem Zeitpunkt, als ich mit dem Unterricht dieses Schwerpunktes begann, zu bundesweiten
SchulschlieBungen kam. Seit Februar 2021 ist Prasenzunterricht nur in Teilgruppen moglich,
wahrend der Rest der Gruppe hingegen nur via Online-Plattformen erreichbar ist. Fir
Erklarungsphasen verwende ich Teams-Meetings, in denen ich den Bildschirm teile. So haben
die Lernenden die Moglichkeit, meinen PowerPoint-Folien und Worten zu folgen. Bevor die
Teams-Meetings beginnen, stelle ich Arbeitsauftrage online bzw. handige diese im
Prasenzunterricht aus. Teilweise halte ich sogenannten ,,Hybridunterricht” ab, das heil3t, dass
ich eine Halfte der Gruppe online zum in Prasenz stattfindenden Unterricht dazu schalte. Dies
war anfangs eine groBe technische Herausforderung, aber vor allem bei
Schiilerprasentationen hat sich diese Art von digitaler Unterrichtsmethodik bewahrt, da alle

Lernenden einbezogen werden konnten.
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5.2. Infektionskrankheiten — Eine Einflihrung (Unterrichtsmaterial 1)

Um mit dem neuen Thema zu beginnen, entwarf ich gemeinsam mit den Lernenden ein
sogenanntes ,Cluster” auf der Tafel. In die Mitte der Tafel notierte ich den Begriff
,Infektionskrankheiten” und forderte die Lernenden auf, alle Infektionskrankheiten, die ihnen
in den Sinn kamen, auf die Tafel zu schreiben. Die SuS sollten dazu ein A4-Blatt im Querformat
verwenden und fir sich selbst mitschreiben. Die Lernenden aller Klassen waren sehr aktiv in
ihrer Mitarbeit und meldeten sich zahlreich zu Wort. Zu Beginn wurden vor allem folgende
Erkrankungen aufgezahlt: Corona, AIDS und die Grippe. Danach machte ich die SuS darauf
aufmerksam, dass sie nicht nur an aktuelle Erkrankungen denken, sondern auch an historische
Ereignisse denken sollten. Dann meldete sich ein Schiiler und meinte: ,Alle Seuchen.” Auf
diese Antwort hin fragte ich, was der Schiiler konkret unter einer Seuche versteht bzw. gab
die Fragen an den Klassenverband weiter. Ich bat sie auBerdem mir einige Beispiele fiir
Seuchen zu nennen. Rasch fielen Begriffe, wie ,,Pest” und ,Cholera®“. Wir sammelten weiter
einige Beispiele fir Infektionskrankheiten und schrieben diese auf. Danach bat ich die Sus, zu
Uberlegen, um welche Art von Infektionskrankheit es sich jeweils handle bzw. um welche
Arten von Erregern durch welche die aufgezahlten Krankheiten verursacht werden. Sehr
schnell standen die Begriffe ,Viren”“ und ,,Bakterien” im Raum und ich forderte die Lernenden
nun auf, drei Stifte zu nehmen: Einen roten Stift, um alle Krankheiten einzukreisen, die viral
bedingt sind. Einen griinen Stift, um alle bakteriellen Infektionskrankheiten zu markieren und
zu guter Letzt einen blauen Stift. Als ich fragte, weshalb wir den blauen Stift verwenden
wirden, waren die SuS ratlos. Ich beliel es zuerst dabei und wir begannen mit der Zuordnung.
Am Ende hatten wir alle Krankheiten richtig zugeordnet, allerdings blieb ,Malaria“ noch tber.
Ich forderte die Lernenden zur weiteren Recherche auf und schnell konnten sie sich erinnern,
dass auch die Einzeller als Krankheitserreger existieren. Damit konnten wir nun auch die
Krankheiten markieren, die durch Einzeller verursacht werden. Danach handigte ich den
Schiler/innen einen Liickentext aus, zu dem ich eine PowerPoint-Pradsentation vorbereitet
hatte. Ich stellte meistens vor jeder Folie mehrere Fragen und zeigte erst danach die
Losungen. Immer wieder bat ich die Lernenden, auch das Handy im Sinne des Erlernens einer
fundierten digitalen Medienkompetenz zu verwenden, um diverse Begriffe zu recherchieren
und die angegebenen Quellen auf ihre Wissenschaftlichkeit kritisch zu analysieren. Ich
entschied mich bewusst fir einen Liickentext, da ich nicht ein fertiges Skript zu Verfiigung
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stellen wollte, um mir somit die Aufmerksamkeit der SuS zu sichern. Durch das Ausfillen der
Licken waren namlich Konzentration und Blicke auf die PowerPoint Folien notwendig. Meine
Folien bestanden zum Teil nur aus Schlagworten, die ich selbst erklarte. Fiir das Ausfiillen des
Lickentextes war es daher notwendig mir zuzuhoren und gleichzeitig ersparte ich mir aber
Zeit, die verloren gegangen ware, wenn die SuS alles mitschreiben hatten missen. Der nachste
Arbeitsauftrag bestand darin, verschiedene Infektionswege, wie z.B. Tropfcheninfektion oder
Kontaktinfektion, den unterschiedlichen Definitionen korrekt zuzuordnen. Dabei konnten sie
wieder das Handy im Unterricht verwenden. Als wir das Thema , Meldepflicht” anschnitten,
stellte ich den Lernenden einen Link zu Verfligung, mit dessen Hilfe sie recherchieren konnten,
welche und wie viele Krankheiten in Osterreich meldepflichtig sind. Vorher lieR ich sie aber
Vermutungen anstellen und dabei stellte sich heraus, dass die SuS sehr erstaunt Uber die
Tatsache waren, wie viele Krankheiten tatsichlich in Osterreich meldepflichtig sind. Als
Lehrperson muss man in diesem Zusammenhang darauf vorbereitet sein, dass hierbei Fragen
zu den Krankheiten gestellt werden, insbesondere bei denen mit einem auBergewohnlichen
Namen. Ich hatte mir schon zuvor Informationen zu Krankheiten, die in Frage kommen
kénnten, herausgesucht und mir in Lexika einen Uberblick tiber Erreger und Symptomatik
verschafft. So hatte ich mir bereits im Vorhinein das notige Wissen angeeignet, um auf die
gestellten Fragen antworten zu konnen. Besonders haufig wurde von Seiten der SuS
beispielsweise nach der Papageienkrankheit und Rotz gefragt. Zum Abschluss erklarte ich
noch einige Fachbegriffe aus dem Bereich der Epidemiologie, wobei ich hier —im Nachhinein
betrachtet — der Meinung bin, dass man weniger Begriffe auswahlen hatte kdnnen, diese aber

anhand konkreter Beispiele aus der Praxis ndaher hatte erklaren sollen.

5.3.  Schulerprasentationen (Unterrichtsmaterial 2)

Fiir die Schilerprasentationen wahlte ich vier Themen: Tuberkulose, Cholera, Spanische
Grippe und Ebola. Dabei handelt es sich um zwei durch Bakterien verursachte
Infektionskrankheiten und um zwei virale Erkrankungen. Die SuS erhielten eine Anleitung
(Unterrichtsmaterial 2) mit deren Hilfe sie ihre Présentationen vorbereiten sollten. Da es sich
um Klassen mit niedrigen Schiilerzahlen handelte arbeiteten drei Schiler bzw. Schiilerinnen
an je einer Prasentation. Die SuS sollten sich Gedanken darliber machen wie ihre Prasentation

abgehalten werden soll (Gliederung, Themeneingrenzung, Reihenfolge der Vortragenden
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etc.). Fiir die Recherche war es ihnen erlaubt, Internetquellen zu verwenden, aber es sollten
auch Informationen von Biichern stammen. Als besonders guten Lernort eignet sich hierfiir
die Schulbibliothek, denn dort konnen die SuS die Computer der Schule nutzen und sich
Blicher ausleihen. Zusatzliches Material wurde von mir zu Verfligung gestellt bzw. teilte ich
ihnen mit, welche Internetseiten zu empfehlen sind. Die Vortragenden sollten sich in die Rolle

der Lehrperson begeben und sich zu folgenden Fragen Gedanken machen:

o Welche Inhalte sollen vermittelt werden?
o Welche Unterrichtsziele werden verfolgt?

o Wie kann das Interesse der Mitschiler und Mitschiilerinnen geweckt werden?

Eine weitere wichtige Aufgabe war die Zusammenstellung eines Handouts sowie die Erstellung

eines Quiz. Dabei konnten die SuS ihre Kreativitat nutzen.

Die Lernenden erhielten aullerdem ein Referatsprotokoll, dass ich am Ende der
Prasentationen absammelte. Dieses Protokoll sollte einerseits die SuS dazu motivieren
konzentriert zu zuh6ren und andererseits ein konstruktives Feedback zu geben. Hierbei sollten

die Zuhorenden folgende Fragen fir sich selbst beantworten:

o Was habe ich Neues gelernt?

o Wovon hatte ich gerne mehr gehort?
o Was hat mich weniger interessiert?
o Was fand ich besonders gut?

o Was hatte man besser machen kénnen?

Ich hatte die Idee des Referatsprotokolls schon vor einigen Jahren gehabt, da ich im Unterricht
bemerkte hatte, dass SuS oft nicht konzentriert zuhorten. Die ldee mit dem Quiz und
Referatsprotokoll war immer sehr gut aufgenommen worden und ich war personlich
Uberrascht, wieviel an Informationen sich die SuS in Erinnerungen behielten. Sie 16sten die
Quiz mit groRem Eifer und konnten die Aufgabenstellungen immer gut bewaltigen. SuS sind
bei der Erstellung der Quiz sehr kreativ und ich habe selbst einige Ideen von den Lernenden
tibernommen (Kahoot, Liickentext, Ligentext, Multiple Choice, Kreuzwortratsel, Rollenspiele,

Begriffe zuordnen, etc.). Ziel dieser Unterrichtsstunden sind:

o Selbststandige Recherche

o Umgang mit Internetquellen
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o Vertiefung der Prasentationskompetenz

o Kritisches Feedback geben kdnnen

o Mit Feedback kritisch umgehen kdonnen

o Kenntnisse Uber weit verbreitete Infektionskrankheiten zu erhalten

o Vergleiche zur aktuellen Pandemie ziehen

Nach der Prasentation zur Spanischen Grippe, forderte ich die SuS auf, Parallelen und
Unterschiede zur aktuellen Pandemiesituation zu finden. Hier waren die Lernenden sehr
motiviert, stellten auflerdem weitere Fragen. Hier ist zu erwahnen, dass ich den
Prasentierenden der Spanischen Grippe zu Beginn der Ausarbeitung mitgeteilt habe, sie
sollten auch lber die PandemiemaBBnahmen 1918 — 1920 recherchieren und gab ihnen die

Information zu nitzlichen Links.

5.4.  Molekularbiologie von Viren und SchutzmaRnahmen (Unterrichtsmaterial 3)

Diese Doppelstunde wurde vor allem in Form von Frontalunterricht abgehalten. Der
Lickentext sollte hier wieder unterstiitzend zum Unterricht beitragen um die

Konzentrationsfahigkeit zu erhéhen. Unterrichtsziele dieser Doppelstunde sind:

o Bau eines Virus

o Fortpflanzungszyklus eines Virus

o Das Virus — lebendige oder unbelebte Materie?

o Unterschied zwischen Trépfcheninfektion und Aerogenen Infektion
o FFP2 Masken —weshalb bieten sie Schutz?

o Virale Erkrankungen in ihrer Gefdhrlichkeit einordnen zu kénnen.

Die Lernenden haben am Ende noch Satze in die korrekte Reihenfolge zu bringen (Siehe

Unterrichtsmaterial 3)

5.5. Todliche Viren — ein Gruppenpuzzle (Unterrichtsmaterial 4)

Bei dieser Unterrichtseinheit handelt es sich um eine schiler/innenzentrierte Aufgabe, d.h.
jeder Einzelne ist gefordert aktiv mitzuarbeiten und sich mit den anderen auszutauschen

(Killermann et al.,, 2013). Die Aufgaben wurden von mir festgelegt und auch die
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Gruppeneinteilung erfolgte durch mich als Lehrperson. Die SuS gingen zuerst in sogenannte

Lerngruppen und machten sich Gedanken zu folgenden Fragen:

o Was sind Viren und was machen sie?
o Welche Strategie verfolgen Viren?

o Wie verlauft die Krankheit Covid-197?
o Wie entstehen Epidemien?

o Welche MaRnahmen sind wirksam?

Die SusS stellten Vermutungen an und diskutierten diese miteinander. Die Lehrperson nahm
sich aus der aktiven Rolle heraus und beschrankte sich auf Beraten und Kontrolle (Killermann
et al.,, 2013). Danach gingen die Lernenden in sogenannte Expertengruppen. Jede
Expertengruppe erhielt einen Artikel zu den oben genannten Fragestellungen aus dem
aktuellen ,Unterricht aktuell Dossier — Tddliche Viren”. Dabei mussten die Expertengruppen
die Artikel gemeinsam bearbeiten, Notizen machen und die Aufgaben unterhalb der Artikel
l6sen. AulBerdem sollte jede Gruppe eine kurze Zusammenfassung schreiben, die ich als
Lehrperson weiterbearbeitet habe. Nachdem ich die Zusammenfassungen erhielt, flgte ich
sie zu einem Dokument zusammen und gestalte daraus einen Lilickentext, Ligentext und
Fragen. Die SuS gingen nun wieder in ihre Lerngruppen zuriick und erhielten das von mir
Uberarbeitete Dokument. In den Lerngruppen verfligten nun alle Schiilerinnen {ber
unterschiedliche Kenntnisse, und nur gemeinsam konnten sie die Aufgabenstellung l6sen.
Dadurch wurde handlungs-und problemorientiertes Arbeiten, sowie Leistungsbereitschaft,
Motivation und Interesse fiir das Fach gefoérdert (Killermann et al., 2013). Zuséatzlich wurden

soziale Kompetenzen weiterentwickelt, die fir das spatere Berufsleben von Bedeutung sind.

5.6.  Ein Rollenspiel — Fiir oder gegen Lockdown? (Unterrichtsmaterial 5)

Rollenspiele ermoglichen es SuS moglichst nahe Lebenssituationen nachzuvollziehen,
Informationen zu sammeln und Probleme aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten.
Es wird als Ausgangssituation ein Konflikt festgelegt (Lockdown — ja oder nein) aber alles
andere bleibt denen liberlassen, die eine Rolle Gbernehmen. ,Rollenspiel spricht nicht nur den
kognitiven Bereich, sondern auch die Emotionen an, es ist meinst stark motivierend”

(Killermann et al., 2013, S. 203). Ich wahlte die Rollen so, dass zwei Rollen sich fiir einen
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Lockdown entscheiden wiirden und zwei Rollen gegen einen Lockdown waren. Zusatzlich gibt
es zu jeder Rolle eine Regie, d.h. zwei Schiiler pro Rolle. Nun sollte in Partnerarbeit an der
Rolle gearbeitet werden, wobei jedes Parchen von mir eine kurze Rollenbeschreibung bekam.
AuBerdem gab es zwei Moderatoren, die sich auf die Thematik vorbereiten mussten, Fragen

ausarbeiten und die Diskussion fiihrten.

Bei dieser Aufgabe kam es wirklich auf die Dynamik der Klasse an. In meiner achten
Gymnasiumklasse sind die SuS eher ruhig und dementsprechend war es schwierig fiir die
Moderatoren einen Gesprachsfluss aufrecht zu erhalten. Meine andere achte Klasse
Realgymnasium ist eine sehr heterogene Gruppe und ich kenne die SusS seit acht Jahren. Hier
waren die SuS sehr motiviert und hatten Spal} an der Aufgabe. Wir hatten auch sehr viel zu
lachen und am Ende gab es einen Oscar fiir den besten Darsteller. Wir haben die Argumente
schriftlich auf der Tafel in Form einer Pro- und Contra Liste festgehalten. In einer
Feedbackrunde sagten elf der vierzehn Sus des Realgymnasiumszweig aus, dass man
Rollenspiele ofters in den Unterricht einbauen konnte, da der Unterricht dann
abwechslungsreicher ware. Vier SuS waren der Meinung, dass auch eine Schilerrolle
vergeben werden sollte um auch die Meinungen der Jugendlichen zu vertreten. Drei SuS

mogen keine Rollenspiele und hatten lieber darauf verzichtet.

5.7.  Diskussionsrunde rund um Corona und Brettspiel ,Pandemie” (Unterrichtsmaterial 6)

Diese Unterrichtseinheit war als Abschluss der Thematik vorgesehen, wobei ich hier noch auf
einige Aspekte eingehen wollte, allerdings in Form einer Diskussion. Die SuS bekamen ein
Arbeitsblatt mit offenen Fragen ausgeteilt und hatten zwanzig Minuten Zeit diese ein

Einzelarbeit zu beantworten. Hierbei handelte es sich um folgende Fragestellungen:

o Viele Menschen sehen hinter der Corona-Pandemie eine Verschwérung. Was versteht
du unter dem Begriff ,Verschwoérungstheorie“? Kennst du Beispiele?

o Warst du im Sommer auf Partys? Wie viele Menschen waren durchschnittlich bei
solchen Treffen?

o Beziehe Stellung zur folgenden Aussage! Es betrifft doch nur die Alten! Was geht uns

das an? Kinder und Jugendliche zeigen doch nur schwache Symptome!
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o Haben unterschiedliche politische Systeme unterschiedliche Wirkung auf die
Einddmmung einer Pandemie? Kénntest du ein Beispiel nennen?

o Wie von Ramadani (2020) dargelegt folgen ,auf die Frage nach der Biologie und der
humanpathogenen Wirkung eines Erregers schnell gesellschaftliche Fragen. Was ist ein
Menschenleben wert? Welche Rolle spielt es bei der Bewertung ob jemand alt, jung,
gesund oder krank ist? Was lassen wir uns eine permanente Gffentliche
Gesundheitssicherung kosten? Wie viele Eingriffe in die individuelle Freiheit ertrdgt

eine Demokratie ?*

AuBerdem sollten die Lernenden Stellung zu drei Abbildungen beziehen. Nachdem die SuS die
Fragen beantwortet hatten, wurden die Fragen gemeinsam in der Klasse diskutiert.
Ziel dieser Einheit ist

o Selbstreflexion

o Meinungsaustausch

o Gesellschaftskritisches Denken

Bei dieser Aufgabe zeigten alle Klassen eine aktive Mitarbeit. Viele der SuS waren im Sommer
auf grolReren Feiern mit Menschenansammlungen und diese Situation wurde im Unterricht
kritisch besprochen sowie Uber mogliche Auswirkungen diskutiert. Ich habe hier auch
nochmals auf die Ubertragungswege hingewiesen (aerogene Ubertragung) damit die SuS
selbst die Situation kritisch bewerten konnten. Ich fand es sehr interessant, dass keiner der
Lernenden von einer Verschworungstheorie lberzeugt war. Auerdem haben die SuS sehr
vernlinftig argumentiert, dass zwar adltere Menschen besonders schwer betroffen sind, aber
junge Menschen die Krankheit tGbertragen. Viele machten darauf aufmerksam, dass auch sie
eines Tages alter sein werden und auch darauf hoffen wirden, dass junge Menschen sich
verantwortungsbewusst verhalten. Die Ansichten der SuS Gberraschten mich persénlich sehr.
Haben unterschiedliche politische Systeme unterschiedliche Wirkung auf die Einddmmung
einer Pandemie? Kénntest du ein Beispiel nennen? Diese Frage war fir manche der SuS
schwieriger zu beantworten. Einige argumentierten aber, dass politische Systeme sehr wohl
Einfluss auf die Ausbreitung einer Erkrankung haben kdénnen, da in Landern in denen Diktatur
herrscht, Ausgangsperren schneller und effizienter durchgesetzt werden kénnen, allerdings

mit dem Verlust der Selbstbestimmung.
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Zum Abschluss in dieser Einheit spielen die SuS das Pandemiespiel. Ich habe mich in der Schule
daflir eingesetzt, vier Spiele flir das Biologiekustodiat zu bekommen und die SuS hatten

grofSen Spald daran.

In der Feedback Runde machten mich die SuS darauf aufmerksam, dass es auch eine App gibt
namens Plaque Inc. Ich kannte diese App aus meinen Recherchen und wusste auch dass, das
Spielt vom Centers for Disease Control and Prevention zum Besten Tablet-Spiel 2012 gewahlt
wurde. Es handelt sich hier um ein sehr realistisches Strategiespiel und wurde von
Wissenschaftsexperten entwickelt. Es wird standig erneuert und ist bestimmt eine sehr gute
Alternative zum Brettspiel. Ich habe es nicht in den Unterricht eingebaut, da es kostenpflichtig
ist, aber zwolf der vierzehn SuS waren bereit gewesen, es zu zahlen. Drei SuS haben sich das

Spiel bereits im Laufe des Unterrichts heruntergeladen und haben mir davon erzahlt.
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INFEKTIONENSKRANKHEITEN — EINE EINFUHRUNG

* Definition Infektionskrankheiten

= Erkrankungen, die durch und
von Mikroorganismen im Menschen entstehen. Die Infektion ist
Voraussetzung fir das Entstehen einer . (Selbitz et. Al, 2015, S.

21)

(Die Verwendung des Begriffes ,Infektionen” fiir Infektionskrankheiten ist eigentlich
, da man unter Infektionen, die Ubertragung, das Anhaften,
und die Vermehrung von Mikroorganismen oder Parasiten

versteht.)

Infektionskrankheiten und ihre Bedeutung fiir die Gesellschaft

v" GroRen Einfluss auf menschliche (z.B. Pest)
v' Epidemie
= , gehduftes Auftreten einer Infektionskrankheit in einer

Bevolkerung
v' Pandemie
= wenn die Epidemie ist
v" Endemie
= normales, Auftreten eines Erregers in einer
Bevolkerung, begrenzt
v' Weltweite Mobilitat sorgt fiir schnelle Ausbreitungsmaoglichkeit von Erregern
o (2002)
o Schweinegrippe (2009)
o (2014)

Henle — Koch — Postulate

Robert Koch entwickelte die sog. Henle-Koch-Postulate um den kausalen Zusammenhang
zwischen einem Mikroorganismus und einer Infektionskrankheit herzustellen.

v' Der Mikroorganismus (Erreger) muss im Erkrankten mikroskopisch
sein.
v Der Erreger muss in nachweisbar sein.
v’ Die experimentelle Infektion mit dieser Reinkultur muss die gleiche
auslosen wie die natrliche Infektion: der Erreger muss
auch im experimentell infizierten Organismus (mikroskopisch und kulturell) nachweisbar

sein.

Die Postulate wurden experimentell am Beispiel des
angewendet. (Selblitz et al, 2015, S. 18)
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Eigenschaften eines Erregers

Zu den relevanten Eigenschaften eines Erregers gehoren:

v' Widerstandsfahigkeit in der Umwelt (= )

Ansteckungskraft (= )
Eindringungsvermogen (= )

NSRRI

Pathogenitat und Virulenz von Erregern
Pathogenitat

= Eigenschaft eines Erregers. Der Begriff bezieht sich immer auf
eine . (Selbitz et al, 2015, S. 20)

Virulenz

= AusmaR der von diesem Stamm verursachten des
Wirtsorganismus.

Innerhalb einer pathogenen Spezies gibt es weniger oder mehr
Stamme.

»2Zusammengefasst entsteht demnach eine Infektionskrankheit, wenn ein virulenter Stamm einer
pathogenen Erregerspezies ein fiir die Infektion disponiertes Individuum einer empfanglichen
Wirtsspezies infiziert.

Disposition und Empfanglichkeiten von Wirten

Auf der Wirtseite wird zwischen

v' Empfanglich
v" Resistent ( )

unterschieden.
Disposition

= Eigenschaft eines Individuums einer fiir einen bestimmten Erreger empfanglichen Wirtsspezies.
Erhohter Stress oder konnen die Disposition erhéhen. (Selbitz et
al, 2015, S. 20)
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Formen von Infektionskrankheiten

Inapparente Infektion

v"  Die meisten Infektionen
v

Erreger wird vollstandig beseitigt

Lokale Infektionen
v Auf die Eintrittspforte beschrankt
v Wundinfektionen, Gastroenteritis

Bakteridme
v' Erreger dringen
in
die Blutbahn (z.B. nach
Zahnentfernung)
v' Keine
oder

Ansiedlung in Organen

Apparente Infektion
v Fieber, Symptome

Generalisierte Infektionen
v' Erreger gelangt Uber die
oder

Lymphbahnen bis ins Blut
v

’

Pfeiffer-Driisenfieber, schwere
Viruserkrankungen

Sepsis (=Blutvergiftung)
v" Von einem Herd werden kontinuierlich
oder periodisch Erreger in die

gestreut.
v' Komplikationen:
= |nfektiose Ansiedlung

(:

)

= Entgleisung des korpereigenen
Gerinnungssystems (innere
Blutungen)

= Schwere
Kreislaufkomplikationen

)

Trotz medizinischer Versorgung verlduft eine
Sepsis oft todlich!
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Ablauf einer Infektion

v Invasionsphase (Ansteckung)
o Krankheitserreger dringt in den Organismus ein, vermehrt sich jedoch zunachst
nicht.

v Inkubationsphase
o Nach mehrstiindiger bis mehrtagiger ,, “ beginnt
sich der Erreger im Korper zu vermehren. Der Infizierte zeigt allerdings noch keine
. Kurz vor dem Auftreten von Fieber und anderen
Symptomen liegt meist eine Phase ,explosionsartiger” Vermehrung.

v" Krankheitsphase
o Jenach Schwere der Infektion ist der Patient nur wenig beeintrachtigt oder schwer
krank.
v Uberwindungsphase
o Wird die Infektion liberstanden, so wird in dieser letzten Phase der Erreger aus
dem entfernt.
v" Dauerausscheidung
o Bei einigen Keimen wird die Krankheit zwar besiegt, die
des Erregers gelingt jedoch nicht, und die Keime
ziehen sich in eine ,, “ zurlick. So konnen
z.B. viele Jahre in der Gallenblase verbleiben.
Von dort aus gelangen sie (iber den Darm immer wieder nach auRen und kénnen
neue Infektionen hervorrufen.
v’ Persistenz
o verbergen sich lange Zeit im Organismus und
nehmen dort einen symptomlosen ein.

! CHECK INKUBATIONSZEIT

Als Inkubationszeit bezeichnet man den zeitlichen Abstand zwischen
und Krankheitsausbruch. Die Inkubationszeiten der
verschiedenen Infektionskrankheiten sind sehr : Die Virusgrippe
etwa hat eine Inkubationszeit von nu 1 — 3 Tagen, Mumps eine von ca. 3 Wochen, und bei AIDS
konnen mehrals ____ Jahre zwischen der Ansteckung und Ausbruch der Erkrankung liegen.
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Infektionsquellen

Flr die Entstehung von Infektionskrankheiten sind

notig, in

denen sich die Erreger aufhalten und die als Infektionsquelle fiir die weitere Ausbreitung der

Erreger dienen:

o Mensch durch

, Stuhl, Blut

o

Bandwurmerkrankungen)

Infektionsquelle  (Rinder  und

o Unbelebte Umwelt (Tetanuserreger im Erdreich und Tuberkuloseerreger im Staub

Exogene Infektion

= Erreger dringt

Korper.

Ubertragungsweg

Ordne die Begriffe den Definitionen zu!

Endogene Infektion

von | Infektion wird

den

hervorgerufen, die bei lokaler

typische  Korperregionen
Darmkeime in die Harnblase).

gelangen

Schweine -

Uber

oder

systematischer Abwehrschwache in flr sie

(z.B.

Kontaktinfektion

Durch Husten, Niesen oder Sprechen

Fikal-orale Ubertragung

Durch Geschlechtsverkehr

Tropfcheninfektion z.B. Miicken

Aerogene Infektion Direkt oder indirekt (iber Gegenstande,
Hande)

parenterale Ubertragung (Schmierinfektion) Verschleppung infektiosen
Stuhls

Sexuelle Ubertragung Von infizierten Schwangeren auf das
Ungeborene

Diaplazentare Ubertragung

Durch winzige Tropfchen die mit der Luft
verbreitet werden

Ubertragung durch spezielle Vektoren

z.B. Uiber Stich mit verunreinigter Kaniile

Desinfektion und Sterilisation

Desinfektion (= Keimverminderung):

gezielte Keimvernichtung, z.B. auf Hianden, anderen

Hautflachen oder Materialoberflachen
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Sterilisation (= Entkeimung):

Nosokomiale Infektionen

Obligat pathogen

Fakultativ pathogen

Meldepflichtige Krankheiten

Abtotung

sowie

vollstandige von
Viren (120 — 200°C, meist in Kombination mit Druck,
Feuchtigkeit, Radioaktivitat und/oder aggressive
Chemikalien)

Ohne

ausreichenden
kommt es

zum Ausbruch der entsprechenden Krankheit.

Sie flhren bei Immunschwiche zu sog.

Infektionen

(vor allem alte Menschen in Spitélern).
v' Harnwegsinfektionen
v' Atemwegsinfektionen
v' Postoperative Wundinfektion

Dabei handelt es sich um bestimmte lbertragbare Infektionskrankheiten die einer Meldepflicht
bzw. einer Anzeigepflicht unterliegen. Erregernachweis, Infektionsverdacht, Erkrankung oder Tod
missen im Krankhaus oder der Gesundheitsbehérde gemeldet werden. In Osterreich gibt es 4
zu diesem Thema.

verschiedene

v

v" Tuberkulosegesetz

v" AIDS Gesetz
v

Infektionswege, Art,

erkrankte Patienten missen ausfindig gemacht werden.

Folgende Erkrankungen fallen unter das

Verdacht meldepflichtig! (24h)

des Erregers sowie mogliche weitere

und sind bereits bei

Recherchiere welche Krankheiten in Osterreich meldepflichtig sind!
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Wichtige Begriffe in der Epidemiologie

Morbiditat

= Haufigkeit der in einer Bevolkerungsgruppe.

Letalitat

= Haufigkeit, mit der eine Krankheit verlauft.

Mortalitat

= Anzahl der wahrend eines bestimmten Zeitraums im

Verhaltnis zur gesamten Bevolkerung unter

Inzidenz

= Anzahl von innerhalb einer Personengruppe u. eines
bestimmten Zeitpunktes.

Kumulative Inzidenz

= / Risiko, dass ein zufillig ausgewdhltes Individuum der
Population innerhalb einer zeitlich definierten Periode an einer Krankheit neu erkrankt.

»Auch die 7 — Tages Inzidenz, die seit Beginn der Corona Pandemie tdglich neu berechnet wird, ist
eine kumulative Inzidenz, die angibt wie viele Neuerkrankungen innerhalb von 7 Tagen je 100 000
Einwohner pro Regierungsbezirk gemeldet wurden” (Welz, 2020, S. 30).

Inzidenzrate

= MaR fiir das Auftreten neuer in einer Bevolkerung.

Infektionszahl

= unspezifische Angabe einer Zahl, die Gber die u. das Ausmafl}
von Testergebnissen, oder Krankheit informiert.

Pravalenz
= Anteil der erkrankten Individuen an der Gesamtpopulation; Prozentzahl.

Pravalenz und Inzident enthalten 3 wichtige Elemente

4 einer Krankheit
v" Anzahl der Personen in der Population, auf die sich die Krankheitshaufigkeit bezieht
4 auf die sich die Messung bezieht

Rekonvaleszenz

= Krankheitsphase, in der Symptome bereits bis hin zur
vollstandigen Heilung.
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PRASENTATIONEN

Prasentationsthemen

ANRNENEN

Tuberkulose
Cholera
Spanische Grippe
Ebola

Arbeitsumfang

SN N NN

Prasentationsplanung

Recherche (Verwendet nicht nur Internetquellen sondern auch Blicher!)
Power Point Prasentation

Inhaltliche Ausarbeitung

Handout

Quiz (Kahoot, Kreuzwortratsel, Multiple Choice etc...)

Korrekte Quellenangabe auf der Power Point und auf dem Handout

Prasentationsplanung und Inhaltliche Ausarbeitung

Nach einer kurzen Recherche und Einarbeitung in die Thematik mochte ich dass ihr euch
Gedanken zur Prasentationsplanung macht und euch folgende Fragen stellt:

v
v
v

Welche Inhalte méchtet ihr vermitteln?
Nehmt die Rolle des Lehrers ein! Was sind eure Unterrichtsziele?
Wie kann ich das Interesse meiner Mitschiiler und Mitschiilerinnen wecken?

AulRerdem sollten folgende Schwerpunkte in jedem Referat behandelt werden:

ANENANENENEN

Erreger
Verbreitung
Symptomatik
Diagnose
Therapie
Pravention

Feedback Runde

Um ein mégliches konstruktives Feedback geben zu kénnen gestaltet ihr ein Referatsprotokoll.
Dieses sammelt ihr in eurem Portfolio.

-49 -




Unterrichtsmaterial 2

Name:
REFERATSPROTOKOLL
Thema: Vortragende:
Datum:
Was habe Wovon Was hat Prasentationstil | Was fand ich | Was hitte
ich Neues hétte ich mich +/- besonders man besser
gelernt? gerne mehr | weniger gut? machen
gehort? interessiert? kénnen?
Name:
REFERATSPROTOKOLL
Thema: Vortragende:
Datum:
Was habe Wovon Was hat Prasentationstil | Was fand ich | Was hatte
ich Neues hatte ich mich +/- besonders man besser
gelernt? gerne mehr | weniger gut? machen
gehort? interessiert? kénnen?
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SchutzmaBnahmen im Umgang mit viralen Infektionskrankheiten

Das Wissen Uber die der einzelnen Erreger ist flir das
Gesundheitspersonal dullerst wichtig um entsprechende
einleiten zu kénnen.

Einen kurzen Uberblick tiber Ubertragungswege hast du bereits bekommen. In den folgenden
Text wird ndher auf die Kontakt -, Trépfchen -, und aerogene Ubertragung eingegangen.

Kontaktinfektion

Die Kontaktinfektion ist die am vorkommende Ubertragung
aller nosokomialer Erreger. Die Ubertragung kann entweder direkt von
zu Mensch erfolgen oder indirekt (iber kontaminierte

bzw. . Um einer direkten
Infektion auszuweichen ist die die wichtigste praventive
Malnahme, wobei von der WHO ___Indikationen aufgestellt wurden die es zu beachten gilt:
Vor Patientenkontakt Vor Messung der Vitalfunktionen
Vor Vor Kontakt mit invasiven Medizinprodukten,
Tatigkeiten Kontakt mit

Augentropfen, etc.

Nach Kontakt zu Nach Kontakt mit Schleimhauten,

oder , Kontakt zu
potenziell infektidsen Materialien Blut, Urin, Stuhl oder
Nach Nach des

Patienten, Pulsmessung,

Nach Kontakt zur unmittelbaren Nach direktem Kontakt mit
, Infusionen,
Monitor am Bettplatz, personlichen
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Tropfcheninfektion

Erreger sind an gebunden und fiir die Unterscheidung zwischen
Tropfcheninfektion und Infektion ist die GroRe der Partikel
entscheidend. Partikel, die mindestens einen Durchmesser von ___ haben fallen nach einer
kurzen (max. 2m) auf den Boden. Personen die sich auRRerhalb
dieses befinden sind keinem Infektionsrisiko ausgesetzt. Bei
naherem Kontakt zum Patienten empfiehlt sich ein

Aerogene Infektion

Hierbei sind die Partikel kleiner als 5um und man spricht von einer Ubertragung via
Die Partikel sind zu klein, um auf den Boden zu
und daher bleibt der an die Partikel gebundenen Erreger durch

kleinste dauerhaft in der Schwebe. Dies ermoglicht eine
Ubertragung tber Strecken und langes

des Erregers in geschlossenen Raumen. Hierbei wird das Tragen
einer (filtering face piece) Maske, die einen Abscheidegrad von ca.

haben. Bei sehr gefahrlichen Erregern empfiehlt sich das Tragen von sog.
Masken mit einem Abscheidegrad von 95%. Infektiose Patienten

sollten in Zimmern mit vermindertem versorgt werden, damit
beim Offnen und SchlieBRen der Tire die Aerosole nicht aus dem Raum
konnen.

Einordnung von Viren in Sicherheitsstufen

SH Definition Beispiele

1 Viren, die als Lebendimpfstoff zugelassen sind und | Masern — Impfvirus
keine bei
infizierten Organismen zeigen.

2 Viren, fir die ein Impfstoff oder eine Masernvirus

zur Verfliigung Influenzaviren

steht. Viren, die in der Bevolkerung verbreitet sind
und die milde Symptomatik zeigen.
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3 Viren, die beim Infizierten eine
Symptomatik mit
deutlicher und Influenzaviren
Morbiditat zeigen. Therapiemdglichkeiten sind
gegeben. Tollwut — Virus
4 Viren, die bei infizierten Personen eine
Symptomatik
auslosen. Die Mortalitatsraten sind hoch. Es gibt Lassavirus
keine oder Krim — Kongo Fieber — Virus
. Es handelt sich
um Viren die nicht (mehr) in der Bevolkerung
verbreitet sind

Personal, das mit Viren aus der Sicherheitsstufe 1 arbeitet verwendet die Ublichen
. Es werden Schutzkittel und
getragen. In der Sicherheitsstufe 3 wird mit einem Einmal-Anzug mit Einmalschiirze gearbeitet, bis

zu drei Paar , Uberschuhen, ,
einer speziellen Unterkleidung und Atemschutzmaske. Personen, die mit Viren aus der
Gefahrenstufe 4 arbeiten, missen einen aus PVC und einer
externen arbeiten.

[B) alamy stock photo

Abbildung 1 Abbildung 2
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FACT SHEET MORPHOLOGY OF VIRUS

Ursprung Viren
= Intrazelluldre Parasiten, die fir
ihre Fortpflanzung (Replikation)
v’ Altesten Lebensformen? eine Wirtszelle benotigen. Sie
v Bruchstiicke von besitzen keinen eigenen
zellularer DNA oder RNA? Stoffwechsel und fiir gewéhnlich

v Vereinfachte

Bak ‘ , nur eine Nucleinsdure (RNA oder
akterienformen?

DNA); unbelebte Materie;
Fahigkeit zur Kristallisation
Nach neuersten Erkenntnissen
waren selbst — replizierende RNA
— Strukturen wahrscheinlich die Viroide
frihesten Lebensformen. Einige . .

= kleiner und einfacher gebaut als

heutige RNA — Viren sind mit
& Viren; bestehend aus kleinen RNA

solchen RNA — Strukturen noch i
— Molekdlen
eng verwandt

Glykoproteine b Kapsid Glykoproteine

Abb.1 (Doerr & Gerlich, 2010) Abb. 2 (Doerr & Gerlich, 2010)
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MORPHOLOGIE

Viren koénnen in vielgestaltigen Formen vorkommen, allerdings haben sie einen relativ einfachen
Bauplan. Ein einzelnes Viruspartikel, das aus einem Genom und einer Proteinkapsel besteht wird als
Virion bezeichnet. Die Proteinschicht nennt man Kapsid, das wiederum aus sog. Kapsomeren
(Proteinuntereinheiten) besteht. Im Inneren des Kapsids liegt die Nucleinsdure (RNA oder DNA) und
diese wird als Core bezeichnet. Wenn noch weitere Proteinschichten vorhanden sind, so werden diese
als Hillen oder Tegumente bezeichnet, wobei dann das Innere Nukleokapsid genannt wird. Das
Nukleokapsid enthdlt also die Nucleinsdure und die Proteine.

Die Kapsidproteine haben folgende Aufgaben:

v" Erkennung und Bindung des viralen Genoms
v" Andockung an weitere Kapsidproteine
v" Erkennung der Oberflichenstruktur von Wirtszellen nach Freisetzung aus infizierten Zellen
v" Freigabe des Genoms nach neuerlicher Infektion mit Zelle
(Doerr & Gerlich, 2010)

EINTEILUNG UND FORTPFLANZUNG

RNA — Viren DNA - Viren
Retroviren Riboviren Einzelstrang  Doppelstrang
l \ ©Ein Virus dringt in © In der Zwischenzeit
die Zelle ein und transkribieren Enzy-
wird entpackt. me der Wirtszelle
&lb&l v:‘e;denddle e diasl\lirungNe:sorg.in
. . . . . ” rus-DNA un virale ml , die

Replikation tber Replikation tber die Capsidpro- die Wirtsribosomen

eine frei A nc‘utz:;. um neue
@ nzyme der wins | Caid 2psdprtene
DNA — Intermediat RNA — Intermediat b, wod

Man unterscheidet aullerdem:

v" Umhdillt (mit Halle)
v" Nackt (ohne Hiille)

@ Die viralen Genome,
und die Capsidpro-
teine lagern sich

Abb. 3 (Campbell & Reece, 2011) e Ao .
(Virionen) zusammen,

die die Zelle verlassen.

Abbildung 19.3: Eine vereinfachte Darstellung der
Virusvermehrung. Ein Virus ist ein obligat intrazelluldrer
Parasit, der die zelluldre Maschinerie und die Inhaltsstoffe
einer Wirtszelle benutzt, um sich zu vermehren. Hier ist die
Vermehrung eines DNA-Virus mit einem aus identischen
Untereinheiten bestehenden Capsid dargestellt.
Beschriften Sie jeden der schwarzen Pfeile mit einem [Iz))
Wort/Begriff, der den entsprechenden Vorgang be- i
schreibt. ¥
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Ordne die Scitze in der korrekten Reihenfolge! Nummeriere die Sditze!

11.

Der Wirt liefert dafir alle wichtigen Bestandteile, wie z.B. Nucleotide fiir die die virale
Nucleinsdure oder Enzyme, Ribosomen, tRNAs, Aminosauren und ATP.

Einschleusung des Virusgenom.

Es kommt hierbei zur Schadigung der Wirtszelle bis hin zum Tod.

RNA Viren verwenden eigene RNA — Polymerase, die jedoch spater von der Wirtszelle neu
gebildet wird.

Bildung von viruscodierten Proteinen.

Die neu gebildeten Viren greifen weitere Zellen an.

Anheftung des Virus an die Wirtszelle.

Zellschadigungen, Zellverluste und Immunantwort flihren zu den Krankheitssymptomen.

Die Art und Weise der Einschleusung hangt vom Virustyp und von der Art der Wirtszelle ab.

DNA —Viren verwenden wirtseigene DNA — Polymerase.

Es kommt zur Ausbreitung der Infektion.

Die Wirtszelle wird veranlasst, dass Virusgenom vielfach zu kopieren und fir die Hiille
notwendige Proteine zu bilden.

Nach Synthese der viralen Nucleinsdure und Capsomere (= Proteinuntereinheiten der
Virushiille) lagern sich diese spontan zu neuen Virusteilchen (= Virionen) zusammen.
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ARBEITSAUFTRAG ZUM HEFT ,,TODLICHE VIREN“

LERNGRUPPEN
1. Ihr bildet folgende Gruppen:

Gruppe 1: Anna, Konsti, Simon, Isabell, Venus
Gruppe 2: Emily, Felix, Markus, Marlene, Lisa
Gruppe 3: Lara, Jannick, Benedikt, Sofia, (Venus oder Lisa)

Ihr diskutiert und stellt Uberlegungen zu folgenden Fragen an!
Was sind Viren und was machen sie?

Welche Strategie verfolgen Viren?

Wie verlauft die Krankheit Covid-197?

Wie entstehen Epidemien?

Welche MaBBnahmen sind wirksam?

ASANENENRN

EXPERTENGRUPPEN
2. lhr bildet neue Gruppen!
3. Bearbeitet gemeinsam in der Gruppe einen Text!
a. Die wichtigen Punkte unterstreichen!

b. Notizen machen!
c. Aufgaben l6sen!
d. Kurze Zusammenfassung schreiben!
e. Zusammenfassung an meine Mailadresse
schicken: daniela.hlawacek@gmx.net!
Was sind Viren und was machen sie? (Anna, Emily, Lara)
Welche Strategien verfolgen Viren? (Konsti, Felix, Jannick)

Wie verlauft die Krankheit Covid-19? (Simon, Markus, Benedikt)
Wie entstehen Epidemien? ( )
Welche MaRnahmen sind wirksam? (Venus, Lisa)

LERNGRUPPEN

4. |hr gehtin eure Lerngruppen zuriick!
a. Inden neu gebildeten Gruppen erzahlt jeder Schiiler/in von seinem/ihrem
Themal
b. Von mir ausgeteilte Arbeitsauftrage gemeinsam in der Gruppe I6sen!
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Unterrichtsmaterial 5

FUR ODER GEGEN EINEN LOCKDOWN — EIN ROLLENSPIEL

Rolle: Assistenzart oder Assistenzarztin im AKH

Du bist gerade in deiner praktischen Ausbildung zum Allgemein Mediziner am AKH Wien.
Informiere dich liber die Situation in den Spitdlern. Versuche dich in deine Rolle
hineinzuversetzen. Schreibe dir Argumente zusammen, die fiir einen Lockdown sprechen.

Rolle: Vater oder Mutter in Homeoffice mit 2 Kindern

Stell dir vor du bist Mutter oder Vater und hast zwei Schulkinder im Alter von 14 und 8 Jahren.
Du musst in Homeoffice gehen und von zu Hause arbeiten. Deine Kinder sind ebenfalls seit 3
Wochen zu Hause und haben Distance Learning. Du bist iiberfordert und gestresst. Die Kinder
sind unausgelastet und brauchen deine Unterstiitzung bei den Arbeitsauftrdgen. Gleichzeitig,
musst du fiir die Familie kochen und deiner eigenen Arbeit nachgehen. Schreibe dir
Argumente zusammen, die gegen eine Lockdown — Verléngerung sprechen.

Rolle: Besitzer eines Restaurants in der Innenstadt

Stell dir vor du bist der Besitzer eines Restaurants. Du bist selbststéndig, muss Miete zahlen,
Personal bezahlen und deinen Lebensunterhalt verdienen. Im Friihjahr gab es bereits einen
ldngeren Lockdown wo du bereits Verluste machtest. Die finanzielle Hilfe des Staates war zu
wenig. Im November musstest du dem Personal kiindigen. Du bist frisch verheiratet und ihr
habt eine kleine Tochter, die 3 Jahre alt ist. Du musstest bereits finanzielle Hilfe von deinen
Eltern erbitten, da ihr zur Zeit kein Einkommen habt. Wenn der Lockdown verléngert wird,
musst du dein Lokal schliefen. Sammle Argumente die gegen die Verldngerung des
Lockdowns sprechen.
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Unterrichtsmaterial 5

Rolle: Risikopatient

Aufgrund einer Krebserkrankung bist du ein Hochrisikopatient. Deine medizinischen
Behandlungen werden aufgrund einer Uberbelastung der Spitéler immer wieder
aufgeschoben. Deine Nachbarn halten sich auflerdem weder an Abstandregeln noch
Maskenschutz im Haus und sobald der Lockdown aufgehoben wird feiern sie wieder mit vielen
Freunden Party. Immer wieder bist du mit ignoranten Menschen konfrontiert und hast Angst
um deine Gesundheit. Uberlege dir Argumente die aus deiner Sicht fiir eine Verldngerung des
Lockdowns sprechen.

Arbeitsauftrag Rollenspiel

1. Jeder Diskussionsteilnehmer erstellt ein Kartchen, wo notwendige Informationen zur
Rolle, Argumente etc. notiert sind.

2. Schauspieler und Regisseure

Ihr bekommt zu zweit eine Rolle zugewiesen. Lest euch die Beschreibung gut durch und
besprecht eure Rolle. Uberlegt euch Argumente und Gegenargumente. Einer von euch
Ubernimmt die Regie und einer von euch spielt die Rolle. Die Regie gibt Hilfestellung und
bereitet die Schauspieler auf die Rollen vor. Wahrend der Diskussion kann die Regie bei
der Argumentation (durch z.B. Zufliistern) helfen.

Niemand sieht die Rollen der anderen!

3. Moderatoren

Es gibt zwei Moderatoren

Die Moderatoren haben eine sehr wichtige Aufgabe. Sie kennen alle
Diskussionsteilnehmer und bereiten Fragen vor. Es ist wichtig, dass ihr die Diskussion am
Laufen halt aber auch einschreitet, wenn es notwendig ist. lhr stellt zu Beginn der
Diskussion alle Teilnehmer vor. Ihr misst einerseits vorausschauend planen aber in der
Diskussionsrunde auch flexibel sein.
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Unterrichtsmaterial 6

DISKUSSIONSRUNDE RUND UM CORONA

Viele Menschen sehen hinter der Corona-Pandemie eine Verschworung. Was versteht du unter dem
Begriff ,,Verschworungstheorie“? Kennst du Beispiele?

Warst du im Sommer auf Partys? Wie viele Menschen waren durchschnittlich bei solchen Treffen?

Beziehe Stellung zur folgenden Aussage! Es betrifft doch nur die Alten! Was geht uns das an? Kinder
und Jugendliche zeigen doch nur schwache Symptome!

Beziehe zu folgenden Abbildungen Stellung!
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Unterrichtsmaterial 6

il satt Maske“Pﬂ'Cht

Corona Terror
Freiheitsberaubung
Impfmafia Maulkorb

Ich hab die Schnauze
voll !

Abb. 2

_ —— e

' Gebt uns Menschen \//2
wieder fréi aus der jn
Hygienetyrannei !

Abb. 3
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Unterrichtsmaterial 6

Haben unterschiedliche politische Systeme unterschiedliche Wirkung auf die Einddmmung einer
Pandemie? Konntest du ein Beispiel nennen?

Auf die Frage nach der Biologie und der humanpathogenen Wirkung eines Erregers folgen schnell
gesellschaftliche Fragen.

Was ist ein Menschenleben wert?

Welche Rolle spielt es bei der Bewertung ob jemand alt, jung, gesund oder krank ist?
Was lassen wir uns eine permanente 6ffentliche Gesundheitssicherung kosten?

Wie viele Eingriffe in die individuelle Freiheit ertragt eine Demokratie?

OO od

Uberlege wie du diese Fragen fiir die beantworten wiirdest!
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Unterrichtsmaterial 6

Bildquellen
Abb.1

https://www.rbb24.de/politik/thema/2020/coronavirus/beitraege neu/2020/08/corona-
demonstration-berlin-senat-verbot-.html (16.1.2021; 16:33)

Abb2.

https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-demo-frankfurt-berlin-muenchen-100.html

(16.12021; 16:35)

Abb. 3

https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-demo-frankfurt-berlin-muenchen-100.html

(16.1.2021; 16: 42)
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6. CONCLUSION

Das Thema Virologe und Infektionsbiologie ist sehr umfangreich und ausbaufahig. Aufgrund
der Corona-Situation und dem Druck der Matura konnte ich nicht alle die Thematiken

unterrichten, wie ich es geplant hatte. Folgende Themen waren noch erganzungsfahig:

o Vermehrungszyklus
o Impfungen

o PCR-Tests

Ich habe mich bewusst dafiir entschieden, den Vermehrungszyklus stark zu vereinfachen, da
die siebente Klasse und auch die achte Klasse Gymnasium noch nicht (iber das nétige Wissen
Uber Genetik verfligten. Voraussetzung sind Kenntnisse Uber die Replikation, Translation und
Transkription, mRNA, tRNA etc. Zusammenfassend lasst sich daher sagen, dass man diese
Inhalte zu Beginn des zweiten Semesters der achten Klassen unterrichtet. Vor allem in den
achten Klassen stehen die SuS sowie die Lehrpersonen unter zeitlichem Druck wegen der
schriftlichen und miindlichen Matura, daher ist es unmoglich alle Inhalte in den
Prasenzstunden zu erarbeiten. Es ist unvermeidbar manche Aufgaben oder Vorbereitungen
als Hauslibung zu geben und hier muss man als Lehrperson auch mit dem Unmut der SuS
rechnen. Aus meiner Sicht hatte das erste Kapitel (Infektionen - Eine Einflihrung) gekirzt
werden kénnen, vor allem die vielen theoretischen Begriffserklarungen zum Ende hin in dieser
Einheit. Hier wiirde ich mich auf Termini wie ,Mortalitat, ,Letalitat” und ,Inzidenz”

beschranken.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Durch die Auseinandersetzung mit der Spanischen Grippe Pandemie 1918 bis 1920 wird
deutlich, dass es einige Parallelen zur aktuellen Corona-Pandemie gibt. Auch damals wurden
MaBnahmen, wie Maskenschutz, SchlieBungen von Geschaftslokalen, Veranstaltungsverbot
im Freien und auch SchulschlieRungen propagiert. Aullerdem war auch die Pandemie der
Spanischen Grippe durch mehrere Wellen gekennzeichnet, allerdings ist heute eine
Abgrenzung zu anderen Krankheitserregern durch die fortschrittliche Technik in der Medizin
um einiges einfacher. Zu Beginn des frithen 20. Jahrhunderts konnten Viren mikroskopisch
noch nicht nachgewiesen werden und somit kimpften die Arzte gegen einen unbekannten
Erreger. Die Symptomatik wurde oftmals anderen Krankheitsbildern wie z.B. Fleckfieber,
Tuberkulose oder Pest zugeordnet und somit war eine Behandlung der Erkrankten sehr
schwierig. Das und die Tatsache, dass die Menschen noch unter den Folgen des ersten
Weltkrieges zu leiden hatten sowie der Mangel an Fachwissen lber die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten, fiihrten zu einer globalen Verbreitung der Spanischen Grippe mit einer
weltweiten Todesopferzahl von ca. 50 Millionen Menschen. In den letzten Jahrzehnten,
entstanden daher Pandemieplane, vor allem vor dem Hintergrund der Sorge vor einer neuen
Grippepandemie, wobei verschiedene Szenarien einer Ausbreitung durchgespielt wurden
(Fangauer&Labisch). Doch obwohl sich die Medizin und Infektions-und Seuchenlehre in ihren
Erkenntnissen sehr weit entwickelt haben, treten immer wieder Epidemien auf, die das
Potenzial zu einer Pandemie haben. Die Griinde dafir liegen einerseits in der Globalisierung
(Flugverkehr etc.) und andererseits in der Massentierhaltung, wo es zu einem engen Kontakt

zwischen Tier und Mensch kommt.

Die Corona-Pandemie hat das Leben der Menschen in vielen Lebensbereichen verandert, aber
vor allem die Schulen stehen seit 2020 im Mittelpunkt des Interesses. Es kam immer wieder
zu SchulschlieBungen und in kiirzester Zeit musste der Prasenzunterricht in ,,Homeschooling”
bzw. ,Distance Learning” umstrukturiert werden. Fir viele Schulen war dieser plétzliche
Digitalisierungsschub eine grofle Herausforderung, da an vielen Standorten eine
grundlegende IT-Infrastruktur fehlte (Eickelmann&Gerick, 2020). Die Lehrenden waren
verpflichtet, den Unterricht tiber Lernplattformen wie z.B. Moodle oder Teams abzuhalten
und ihre SuS Uber digitale Wege bei der Wissensvermittlung und Festigung der Inhalte zu
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unterstiitzen. Viele Lehrpersonen in Deutschland und Osterreich sind mit diesen Neuerungen
von Unterrichtskonzepten nicht vertraut und es bedarf sehr dringend eines
Fortbildungsangebotes fir Lehrer und Lehrerinnen. Zuletzt ist zu sagen, dass vor allem in der
Zeit der Corona-Pandemie soziale Ungleichheiten berlicksichtigt und MaBnahmen dagegen
ergriffen werden miissen. Es kann nicht vorausgesetzt werden, dass jeder Schiler oder jede
Schiilerin Zugang zu einem Computer hat, bzw. die gleiche elterliche Unterstitzung beim
Bearbeiten der Hausaufgaben hat. Vor allem SuS, die Schwierigkeiten haben, sich selbst zu
organisieren, sind mit dem ,pl6tzlichen allein gelassen sein” (iberfordert. Es gibt SuS die
unbedingt individuelle Unterstltzung bei der Strukturierung des Tagesablaufs, der Einteilung

der Arbeitsauftrage, dem selbststandigen Lernen fiir Tests oder Schularbeiten benétigen.

8. ABSTRACT

By examining the Spanish flu pandemic of 1918 to 1920, it becomes clear that there are some
parallels to the current Corona pandemic. At that time, too, measures such as mask
protection, closures of business premises, bans on outdoor events and also school closures
were propagated. In addition, the Spanish flu pandemic was also characterized by several
waves, although today it is much easier to distinguish it from other pathogens due to the
advanced technology in medicine. At the beginning of the early 20th century, viruses could
not yet be detected microscopically, so doctors were fighting an unknown pathogen. The
symptoms were often attributed to other diseases such as typhus, tuberculosis or plague and
thus it was very difficult to treat the sick. This, together with the fact that people were still
suffering from the consequences of the First World War and the lack of knowledge about the
spread of infectious diseases, led to a global spread of the Spanish flu with a worldwide death
toll of about 50 million people. In recent decades, pandemic plans have therefore emerged,
mainly in response to concerns about a new influenza pandemic, with various scenarios of
spread being played out (Fangauer&Labisch). However, although medicine and infection and
epidemic theory have developed very far in their knowledge, epidemics that have the
potential to become pandemics occur again and again. The reasons for this lie on the one hand
in globalization (air traffic, etc.) and on the other hand in factory farming, where there is close

contact between animals and humans.
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The Corona pandemic has changed people's lives in many areas of life, but schools in particular
have been the focus of attention since 2020. There have been repeated school closures and
in a very short time, face-to-face teaching has had to be restructured into "homeschooling" or
"distance learning". For many schools, this sudden surge in digitization was a major challenge,
as many locations lacked a basic IT - infrastructure (Eickelmann&Gerick, 2020). Teachers were
required to deliver lessons via learning platforms such as Moodle or Teams and to support
their students in knowledge transfer and consolidation via digital means. Many teachers in
Germany and Austria are not familiar with these innovations of teaching concepts and there
is an urgent need for further training for teachers. Finally, especially in the time of the Corona
pandemic, social inequalities have to be taken into account and measures have to be taken
against them. It cannot be assumed that every student has access to a computer or has the
same parental support in doing homework. Especially students who have difficulties
organizing themselves are overwhelmed by "suddenly being left alone". There are students
who absolutely need individual support in structuring their daily routine, in organizing their

work assignments, in studying independently for tests or schoolwork.
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11. ANHANG

INFEKTIONENSKRANKHEITEN — EINE EINFUHRUNG

Definition Infektionskrankheiten

= Erkrankungen, die durch Eindringen und Vermehrung von Mikroorganismen im Menschen
entstehen.

(Die Verwendung des Begriffes ,,Infektionen” fiir Infektionskrankheiten ist eigentlich falsch, da man
unter Infektionen, die Ubertragung, das Anhaften, Eindringen und die Vermehrung von
Mikroorganismen oder Parasiten versteht.)

Infektionskrankheiten und ihre Bedeutung fiir die Gesellschaft

v" GroRen Einfluss auf menschliche Zivilisationen (z.B. Pest)
v' Epidemie
v' =voribergehendes, gehiuftes Auftreten einer Infektionskrankheit in einer Bevdlkerung
v' Pandemie
= wenn die Epidemie lander — oder kontinenteniibergreifend ist
v" Endemie

= normale, standige Auftreten eines Erregers in einer Bevolkerung, ortlich begrenzt
v' Weltweite Mobilitat sorgt fiir schnelle Ausbreitungsmaéglichkeit von Erregern
o SARS (severe acute respiratory syndrome) 2002
o Schweinegrippe (Pandemie, Stufe 6) 2009
o Ebola 2014

Henle — Koch — Postulate

Robert Koch entwickelte die sog. Henle — Koch — Postulate um den kausalen Zusammenhang
zwischen einem Mikroorganismus und einer Infektionskrankheit herzustellen.

v' Der Mikroorganismus (Erreger) muss im Erkrankten mikroskopisch nachweisbar sein.

v Der Erreger muss in Reinkultur nachweisbar sein.

v' Die experimentelle Infektion mit dieser Reinkultur muss die gleiche Krankheit auslésen
wie die natirliche Infektion: der Erreger muss auch im experimentell infizierten
Organismus (mikroskopisch und kulturell) nachweisbar sein.

Die Postulate wurden experimentell am Beispiel des Milzbranderregers angewendet. (Selblitz et
al, 2015, S. 18).
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Pathogenitat vs. Virulenz

v Pathogenitit

= krankmachende Eigenschaft eines Erregers. Der Begriff bezieht sich immer auf einen

Erreger — und eine Wirtsspezies. Man unterscheidet obligate und fakultative pathogene
Erreger.

v" Virulenz

= Ausmal der von diesem Stamm verursachten Schadigung des Wirtsorganismus.
Innerhalb einer pathogenen Spezies gibt es weniger oder mehr virulente Stamme.

LZusammengefasst entsteht demnach eine Infektionskrankheit, wenn ein virulenter Stamm einer

pathogenen Erregerspezies ein fiir die Infektion disponiertes Individuum einer empfdnglichen
Wirtsspezies infiziert.”

Empfanglichkeit vs. Disposition

Auf der Wirtseite wird zwischen

v' Empfanglich
v" Resistent

unterschieden
Disposition

= Eigenschaft eines Individuums einer fiir einen bestimmten Erreger empfanglichen Wirtsspezies.
Stress oder Immunsuppressiva konnen die Disposition erhdhen.

Eigenschaften eines Erregers

Zu den relevanten Eigenschaften eines Erregers gehoren:

v' Widerstandsfahigkeit in der Umwelt (= Tenazitit)
Ubertragbarkeit

Ansteckungskraft (= Kontagiositat)
Eindringungsvermogen (=Invasivitat)

Virulenz

AN
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Formen von Infektionskrankheiten

Inapparente Infektion
v Die meisten Infektionen
v' Beschwerdefrei
v Erreger wird vollstindig beseitigt

Lokale Infektionen
v Auf die Eintrittspforte beschrankt
v Wundinfektionen, Gastroenteritis

Bakteridme
v' Erreger dringen kurzzeitig in die
Blutbahn (z.B. nach Zahnentfernung)
v' Keine Vermehrung oder Ansiedlung in
Organen

Apparente Infektion
v Fieber, Symptome

Generalisierte Infektionen
v Erreger gelangt Uber die Lymphknoten
oder Lymphbahnen bis ins Blut
v' Windpocken, Pfeiffer — Drisenfieber,
schwere Viruserkrankungen

Sepsis (=Blutvergifung)
v" Von einem Herd werden kontinuierlich

oder periodisch Erreger in die
Blutbahn gestreut.
v' Komplikationen:
= |Infektiose  Ansiedlung (=

septische Metastasen)

= Entgleisung des korpereigenen
Gerinnungssystems (innere
Blutungen)

= Schwere
Kreislaufkomplikationen (=
septischer Schock)

Trotz medizinischer Versorgung verlduft eine
Sepsis oft todlich!
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Ablauf einer Infektion

v

Invasionsphase (Ansteckung)
o Krankheitserreger dringt in den Organismus ein, vermehrt sich jedoch zunachst
nicht
Inkubationsphase
o Nach mebhrstiindiger bis mehrtagiger ,Eingewdhnungsphase” beginnt sich der
Erreger im Korper zu vermehren. Der Infizierte zeigt allerdings noch keine
Beschwerden. Kurz vor dem Auftreten von Fieber und anderen Symptomen liegt
meist eine Phase , explosionsartiger” Vermehrung.
Krankheitsphase
o Jenach Schwere der Infektion ist der Patient nur wenig beeintrachtigt oder schwer
krank.
Uberwindungsphase
o Wird die Infektion Uiberstanden, so wird in dieser letzten Phase der Erreger aus
dem Korper entfernt.
Dauerausscheidung
o Bei einigen Keimen wird die Krankheit zwar besiegt, die Vernichtung des Erregers
gelingt jedoch nicht, und die Keime ziehen sich in eine ,,Kérpernische” zurtlick. So
kdnnen Salmonellen z.B. viele Jahre in der Gallenblase verbleiben. Von dort aus
gelangen sie Uber den Darm immer wieder nach auflen und kdénnen neue
Infektionen hervorrufen.
Persistenz
o Herpesviren verbergen sich lange Zeit im Organismus und nehmen dort einen
symptomlosen Ruhezustand ein.

! CHECK INKUBATIONSZEIT

Als Inkubationszeit bezeichnet man den zeitlichen Abstand zwischen Ansteckung und
Krankheitsausbruch. Die Inkubationszeit der verschiedenen Infektionskrankheiten sind sehr
unterschiedlich: Die Virusgrippe etwa hat eine Inkubationszeit von nur 1 — 3 Tagen, Mumps eine
von ca. 3 Wochen, und bei AIDS kdnnen mehr als 10 Jahre zwischen der Ansteckung und Ausbruch
der Erkrankung liegen.
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Infektionsquellen

Flr die Entstehung von Infektionskrankheiten sind Reservoire nétig, in denen sich die Erreger
aufhalten und die als Infektionsquelle flr die weitere Ausbreitung der Erreger dienen:

o Mensch durch Sputum, Stuhl, Blut
o Tierische Infektionsquelle (Rinder und Schweine — Bandwurmerkrankungen)
o Unbelebte Umwelt (Tetanuserreger im Erdreich und Tuberkuloseerreger im Staub)

Exogene Infektion Endogene Infektion

= Erreger dringt von der Eintrittspforte in den | Infektion wird Uber korpereigene Keime
Korper. hervorgerufen, die bei lokaler oder
systematischer Abwehrschwache in flr sie
typische Korperregionen gelangen (z.B.
Darmkeime in die Harnblase)

Ubertragungsweg

Kontaktinfektion Direkt oder indirekt (lUber Gegenstande,
Hande)

Fikal — orale Ubertragung (Schmierinfektion) Verschleppung infektidsen
Stuhls

Trépfcheninfektion Durch Husten, Niesen oder Sprechen

Aerogene Infektion Durch winzige Tropfchen die mit der Luft

verbreitet werden

Parenterale Ubertragung z.B. Uiber Stich mit verunreinigter Kaniile

Sexuelle Ubertragung durch Geschlechtsverkehr

Diaplazentare Ubertragung von infizierten Schwangeren auf das
Ungeborene

Ubertragung durch spezielle Vektoren z.B. Miicken
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Desinfektion und Sterilisation

Desinfektion (= Keimverminderung): gezielte Keimvernichtung, z.B. auf Handen, anderen

Hautflachen oder Materialoberflachen

Sterilisation (= Entkeimung): Abtotung aller Mikroorganismen sowie vollstandige

Inaktivitdit von Viren (120 - 200°C, meist in
Kombination mit Druck, Feuchtigkeit, Radioaktivitat
und/oder aggressive Chemikalien)

Nosokomiale Infektionen

Obligat pathogen Ohne ausreichenden Antikorperschutz kommt

Fakultativ pathogen

es zum Ausbruch der entsprechenden
Krankheit.

Sie flhren bei Immunschwiche zu sog.
Opportunistischen Infektionen (vor allem alte
Menschen in Spitalern).

v' Harnwegsinfektionen  (Folge von
Blasendauerkathetern)

v' Atemwegsinfektionen  (Folge von
klinstlicher Beatmung)

v' Postoperative Wundinfektion
(Keimverschleppung erfolgt z.B. beim
Verbandswechsel durch Arzte oder
Pfleger)

Meldepflichtige Krankheiten

Dabei handelt es sich um bestimmte (ibertragbare Infektionskrankheiten die einer Meldepflicht
bzw. einer Anzeigepflicht unterliegen. Erregernachweis, Infektionsverdacht, Erkrankung oder Tod
missen im Krankhaus oder der Gesundheitsbehérde gemeldet werden. In Osterreich gibt es 4
verschiedene Bundesgesetzte zu diesem Thema.

v
v
v
v

Epidemiegesetz
Tuberkulosegesetz

AIDS Gesetz
Geschlechtskrankheitengesetz

Infektionswege, Art, Herkunft des Erregers sowie mogliche weitere erkrankte Patienten mussen

ausfindig gemacht werden.

Folgende Erkrankungen fallen unter das Epidemiegesetz und sind bereits bei Verdacht

meldepflichtig! (24h)
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Cholera, Coronavirus,Tuberkulose, Gelbfieber, jedes virusbedingte hédmorrhagische Fieber,
infektiése Hepatits, Hundebandwurm, Fuchsbandwurm, Influenza A H5N1, Kinderléihmung, Lepra,
Masern, Milzbrand, Paratyphus, Leptospiren Erkrankung, Papageienkrankheit (Psittakose), Pest,
Pocken, Rotz, Amébenruhr, Tollwut, Typhus, SARS, spongiforme Enzephalopathien, Tularédmie,

Wichtige Begriffe in der Epidemiologie

Morbiditat

= Haufigkeit der Erkrankung in einer Bevolkerungsgruppe.
Letalitat

= Haufigkeit, mit der eine Krankheit todlich verlauft.
Mortalitat

= Anzahl der Sterbefdlle wahrend eines bestimmten Zeitraums im Verhaltnis zur gesamten
Bevolkerung unter Risiko.

Inzidenz
= Anzahl von Neuerkrankungen innerhalb einer Personengruppe u. eines bestimmten Zeitpunktes.
Kumulative Inzidenz

= Wahrscheinlichkeit/ Risiko, dass ein zufallig ausgewahltes Individuum der Population innerhalb
einer zeitlich definierten Periode an einer Krankheit neu erkrankt.

»Auch die 7 — Tages Inzidenz, die seit Beginn der Corona Pandemie téglich neu berechnet wird, ist
eine kumulative Inzidenz, die angibt, wie viele Neuerkrankungen innerhalb von 7 Tagen je 100 000
Einwohner pro Regierungsbezirk gemeldet wurden.” (Welz, 2020, S. 30)

Inzidenzrate
= MaR fiir das Auftreten neuer Krankheitsfalle in einer Bevolkerung.
Infektionszahl

= unspezifische Angabe einer Zahl, die liber die Verbreitung u. das AusmaR von Testergebnissen,
Infektionen oder Krankheit informiert.

Pravalenz
= Anteil der erkrankten Individuen an der Gesamtpopulation; Prozentzahl.
Pravalenz und Inzident enthalten 3 wichtige Elemente:

v Hé&ufigkeit einer Krankheit
v" Anzahl der Personen in der Population, auf die sich die Krankheitshaufigkeit bezieht
v Zeitspanne auf die sich die Messung bezieht

Rekonvaleszenz

= Krankheitsphase, in der Symptome bereits abklingen bis hin zur vollstandigen Heilung
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SchutzmaBnahmen im Umgang mit viralen Infektionskrankheiten

Das Wissen (iber die Ubertragungswege der einzelnen Erreger ist fiir das Gesundheitspersonal duRerst
wichtig um entsprechende HygienemafBnahmen einleiten zu kénnen.

Einen kurzen Uberblick (iber Ubertragungswege hast du bereits bekommen. In den folgenden Text
wird naher auf die Kontakt -, Trépfchen -, und aerogene Ubertragung eingegangen.

Kontaktinfektion

Die Kontaktinfektion ist die am Haufigsten vorkommende Ubertragung aller nosokomialer Erreger. Die
Ubertragung kann entweder direkt von Mensch zu Mensch erfolgen oder indirekt iber kontaminierte
Oberflachen bzw. Gegenstiande. Um einer direkten Infektion auszuweichen ist die Hindehygiene die
wichtigste praventive MalBnahme, wobei von der WHO fiinf Indikationen aufgestellt wurden die es zu
beachten gilt:

Vor Patientenkontakt Vor Messung der Vitalfunktionen

Vor aseptischen Tatigkeiten Vor Kontakt mit invasiven Medizinprodukten,
Kontakt mit verletzter Haut, Verbandsanlagen,
Augentropfen, etc.

Nach Kontakt zu Korperfliissigkeiten oder Nach Kontakt mit Schleimhauten,

potenziell infektiosen Materialien Wundkontakt, Kontakt zu Blut, Urin, Stuhl oder
Erbrochenem

Nach Patientenkontakt Nach Waschen des Patienten, Pulsmessung,
Blutdruckmessung

Nach Kontakt zur unmittelbaren Nach direktem Kontakt mit Bett, Infusionen,

Patientenumgebung Monitor am Bettplatz, personlichen
Gegenstanden

Tropfcheninfektion

Erreger sind an Partikel gebunden und fir die Unterscheidung zwischen Trépfcheninfektion und
aerogenen Infektion ist die GroRe der Partikel entscheidend. Partikel, die mindestens einen
Durchmesser von 5um haben fallen nach einer kurzen Flugdistanz (max. 2m) auf den Boden. Personen
die sich auRerhalb dieses Streubereichs befinden sind keinem Infektionsrisiko ausgesetzt. Bei naherem
Kontakt zum Patienten empfiehlt sich ein chirurgischer Mund — Nasen — Schutz.
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Aerogene Infektion

Hierbei sind die Partikel kleiner als 5um und man spricht von einer Ubertragung via Aerosol. Die
Partikel sind zu klein, um auf den Boden zu sedimentieren und daher bleibt der an die Partikel
gebundenen Erreger durch kleinste Luftbewegungen dauerhaft in der Schwebe. Dies erméglicht eine
Ubertragung liber weite Strecken und langes Verbleiben des Erregers in geschlossenen Rdumen.
Hierbei wird das Tragen einer FFP2 (filtering face piece) Maske, die einen Abscheidegrad von ca. 90%
haben, empfohlen. Bei sehr gefdhrlichen Erregern empfiehlt sich das Tragen von sog. FFP3 Masken mit
einem Abscheidegrad von 95%. Infektidse Patienten sollten in Zimmern mit vermindertem Luftdruck
versorgt werden, damit beim Offnen und SchlieRen der Tiire die Aerosole nicht aus dem Raum
entweichen kénnen.

Einordnung von Viren in Sicherheitsstufen

SH Definition Beispiele

1 Viren, die als Lebendimpfstoff zugelassen sind und keine Masern - Impfvirus
Pathogenitat bei infizierten Organismen zeigen.

2 Viren, fiir die ein Impfstoff oder eine Therapiemdéglichkeit Masernvirus
zur Verfligung steht. Viren, die in der Bevolkerung Influenzaviren
verbreitet sind und die milde Symptomatik zeigen. Humane Herpesviren

3 Viren, die beim Infizierten eine ausgepragte Symptomatik Hochpathogene
mit deutlicher Mortalitat und Morbiditat zeigen. Influenzaviren
Therapiemoglichkeiten sind gegeben. SARS — CoV

Tollwut - Virus

4 Viren, die bei infizierten Personen eine lebensbedrohliche Filoviren
Symptomatik ausldsen. Die Mortalitatsraten sind hoch. Es | Lassavirus
gibt keine Impfungen oder Therapiemoglichkeiten. Es Krim — Kongo Fieber — Virus
handelt sich um Viren die nicht (mehr) in der Bevolkerung Pockenvirus
verbreitet sind
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Personal, das mit Viren aus der Sicherheitsstufe 1 arbeitet, verwendet die liblichen Laboranziige. Es
werden Schutzkittel und Handschuhe getragen. In der Sicherheitsstufe 3 wird mit einem Einmal —
Anzug mit Einmalschiirze gearbeitet, bis zu drei Paar Handschuhen, Uberschuhen, Schutzbrille, einer
speziellen Unterkleidung und Atemschutzmaske. Personen, die mit Viren aus der Gefahrenstufe 4
arbeiten, missen einen Vollschutzanzug aus PVC und einer externen Atemluftversorgung arbeiten.
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