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ASPEKTWISSEN — ZUSAMMENHANGSWISSEN (Nat./ Geistes-/Soz.-Wis)
A. Biographie - warum soviel studiert ?
1. Hatte Frage als Kind, ob Ameisen od. Fliegen Bewusstsein haben, da sie ja
schlafen und wach sind, kdnnen sie auch denken, erinnern, Schmerzen haben ?
=> Interesse an den Studium Psychologie
3. im Psychologie Studium (Wien): Vorlesungen liber das Gehirn, EEG evozierte
Potenziale etc.
4. daher Gehirn +( Kérper) / Medizinstudium: dort Bewusstsein als Wachheit ,
Koma usw. kennen gelernt
5. Kontakt mit Soziologie Studenten: ,,Soziales Sein bestimmt das Bewusstsein”
(Marx)
6. =>Studium der Sozial- u. Wirtschaftswissenschaften
7. Hirnforschung zur visuellen Wahrnehmung ; MPI Singer, P6ppel, von Cramon
8. Labor zu artifiziell, weiter die Frage ,Was ist der Mensch?“, daher Psychiatrie als
medizinischer Bereich gewihlt, der am ehesten das ,bio-psycho-soziale” Modell
in Diagnose und Therapie verwendet ;
9. nun: Philosophie, Systemwissenschaft und Humanokologie (,integrative
Disziplinen”)
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Frage nach theoretischer Integration der Wissensgebiete (NaWi,GeiWi,SoWi):

- Begriffe in verschiedenen Disziplinen: ,Energie”, Risiko / Gefahr (Drogen,
Virus), ,,Beziehungen”, ,Gleichgewicht*, ,Netzwerk/System“.... Ahnliches ,

Gleiches od. Verschiedenes ?

- apparative Methoden (Messgerite) / Deutung (GeiWi), Befragungen
(NaWis/ SoWis) => Messen vs. Interpretieren ?

- Gewissheit, Wirklichkeit, Wahrheit (Konsistenz-Kriterien)

* Philosophie (Tretter u. Griinhut 2010): Methoden des Erkennens, Wissens,
Erkldrens; Rolle der  Sprache und Kultur ; NaWis/SoWis; qualitative /
quantitative Forschung

* Systemtheorie (Tretter 2005): diszipliniibergreifende Sprache —

i

»Netzwerk“/“System”, »,Gleichgewicht”, ,,Dynamik” ....wie kommt man
vom Multi-Faktoren-Modell zum Systemmodell ?

* Humandokologie (Tretter 2008): ,, Mensch-Gesellschaft-Umwelt- Beziehungen als
Problemkomplex der Gegenwartsgesellschaft (Nachhaltigkeits- Paradigma),
das ,,Haushalten” als Problem mit dem Erfordernis, multidisziplindr und
transdisziplinar Wissen fiir Nachhaltigkeitsziele zu  generieren und die
Welt dahingehend umzugestalten.

Sucht als Beispiel fiir bio-psycho-soziales Ursachenmodell (korrelierte ,Achsen®):

Alkoholiker mit spezifischer Familiengeschichte ( Bio); aber auch welche ohne
spezifische Familiengeschichte => z.B. Gastronomie als Milieu-/
Umweltfaktor (Sozio ); auch (v.a. bei Frauen) Traumata; sexueller Missbrauch
i.d. psychosozialen Vorgeschichte (Psych) => Konsequenzen f. d. Therapie-
Programm; auch ,harte” vs. ,weiche” Drogen bez. Gefahren/Risiken fiir
Uberdosierung, Sucht etc.
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Sprachgemeinsamkeiten bei COVID-19 ? — ,Gefahr” / ,Risiko" (Tretter & Adam 2020)

Frage: ,Wie gefahrlich ist das Virus?“ => Welche Sterberisiko besteht z.B. ?“

(auch andere Formen der Gefahr; Krankheitsmechanismen)

Antwort: Man kann daran sterben und es breitet sich rasch aus !

Weitere quantifizierte Antwort (,Sterberisiko”, gerundete Zahlen):

Tote / 100.00 Einw.

«Mortalitit” (Epidemiologen) = ca. 0,01% (9602 / 80 Mio.)

«Infektionssterblichkeit” (Infektiologen) = 0,3 % (9602/ gesch. 3 Mio)

Tote / Personen mit Antikdrpern; (also auch asymptomatische Fille)

gFallsterblichkeit” (Tester, Labormedizin, Epidemiologen) = 3 % (9602/301.000)

Tote / positiv Getestete (i.d.R. symptomatische zu Beginn der Epidemie)

Wer wiahlt welches Sterberisiko? Corona-Besorgte: 3 % , Corona-Bagatellisierer: 0,01 %

Wer hat “Recht”“? Warum ?

DESINTEGRIERTE ,,INTRADISZIPLINARE INTERDISZIPLINARITAT” DER MEDIZIN:

WHO IS THE MASTER MIND FOR SARS-CoV-2 / COVID-19 ? (Tretter & Adam 2020)

Schwerste interstitielle Pneumonie unkl.

Genese in Wuhan
* Augenarzt Dr. Li...... (,,Kliniker”)

Virologie (Jan. 2020): Virus
identifiziert als Corona-Subtyp

Pharmakologie: keine kausale
Therapie, Vorschlage...

Labormedizin: Tests optimiert (C.
Drosten)

Epidemiologie: , exponentielle
Zunahme*,

Bioinformatik: Epidemie-Simulation
(oft ,,nur”“ Mathematiker)

Hygiene: Manahmen (Distancing,
Masken, Hindewaschen...)

Allgemein-Medizin: Anlaufstelle

9. HNO: Erkaltung / SARS-CoV-2 ?
10. Radiologie: CT d. Lungenverdnderungen
11. Pulmonologie: COVID-19 ?

12. Innere Medizin: Kardiologie,
Nephrologie...andere organmanifestationen?

13. Neurologie: Geruchs-/Gwachmacks-
Stérungen; Gehirn ?

14. Intensivmedizin: Bauchlage,
Dexamethason....

15. Infektiologie: Impf-Optionen

16. Versorgungsforschung: Betten-
Situation, Hotline

17. Public Health: Ubergreifendes Bild ?
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COVID-19 und das DAS ,,HAUS DER MEDIZIN“ (Q: Tretter u. Loffler-Stastka 2019; nach K. Rothschuh)
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