THE

SPARS PANDEMIC

2025 - 2028

Ein Zukunfts Szenario fur Risikokommunikatoren im Bereich der offentlichen
Gesundheit

Das John Hopkins Zentrum fUr Gesundheitssicherheit



Projekt Team

Monica Schoch-Spana, PhD Matthew P. Shearer, MPH

Senior Associate
Johns Hopkins Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit

Senior Analyst
Johns Hopkins Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit

Emily K. Brunson, PhD, MPH Associate Sanjana Ravi, MPH

Professor
Texas State University

Tara Kirk Sell, PhD, MA
Senior Associate

Johns Hopkins Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit

Gigi Kwik Gronvall, PhD
Senior Associate

Johns Hopkins Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit

Senior Analyst
Johns Hopkins Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit

Hannah Chandler
MPH Candidate

Columbia University

Recommended Citation

Schoch-Spana M, Brunson ER, Shearer MP, Ravi S, Sell TK, Chandler H, Gronvall GK. Die

SPARS Pandemie, 2025-2028: Ein Zukunfts Szenario fiir Risikokommunikatoren im Bereich

der offentlichen Gesundheit.

Baltimore, MD: Johns Hopkins Center for Health Security; October 2017.

l/ll l\\'

A | |4

JOHNS HOPKINS

BLOOMBERG SCHOOL
of PUBLIC HEALTH

Center for Health Security



Uber das Johns Hopkins Zentrum fiir Gesundheitssicherheit

Das Johns Hopkins Center fiir Gesundheitssicherheit arbeitet daran, Menschen vor
Epidemien und Katastrophen zu schiitzen und durch innovative Wissenschatft,
Engagement und Forschung belastbare Gemeinschaften aufzubauen, die die
Organisationen, Systeme, Richtlinien und Programme stérken, die fiir die Préavention und
Reaktion auf Krisen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit unerlisslich sind. Das
Zentrum ist Teil der Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health und befindet sich
in Baltimore, MD.

Learn more at www.centerforhealthsecurity.org


http://www.centerforhealthsecurity.org/

Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Eine mogliche Zukunft im Jahr 2025: Die ,Echokammer”. ..., 1
Response

Kapitel Eins: Der SPARS-Ausbruch beginnt...........cccooiiiiiccicccces 4
Rapitel zwei: Eine mogliche Hellung ..o 8
Kapitel drei: Ein moglicher ImpfStoff ... 11
Kapitel 4: Benutzer aufZepasst .........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiciccee s 14
Kapitel 5: VIral Werden........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiieieiete ettt 19
KRapitel 6: Das Gras 1St IMMEeT GTUNET . ........ccociiiiiiiiiicc s 23
Kapitel 7: Die STIMIME .......c.coiiiiiiiiiiiiiic s 25
Kapitel 8: Sprichst du Mt MIF? ...t 29
Kapitel 9: Pferde im Mittelstrom wechseln .........c.cccccociiiiiiiccccccee e 31
Chapter Ten: Head of the Line Privileges. .........ccccccooiiiiiiiiiiiiicccccccces 34
Kapitel 11: Schlange stehen, online protestieren ... 37
Kapitel 12: Leg nicht alle Eier in einen Korb. ... 40
Kapitel 13: Liebhaber und HasSer ........c.ccooiciiiiiiniiiiiccecceceee e 48
Kapitel 14: Das Gras ist immer griiner, Teil 1. 49
Kapitel 15: Sprichst du mit mir, Teil L. 52
Kapitel 16: Antibiotika, HOl.......ooiiiiiiiiiiice et 55
Wiederherstellung

Kapitel 17: IMPIVErLetZUNG ........cccocuiiiiiiiiiiiiicccc e 59
Kapitel 18: Verlust anerKeNNen ..........cccoiiieiiiiiiiiicicereceeeeeie et 63
Kapitel 19: SPARS Nachwirkungen ...........cccccooiiiiiiicccccce s 66

Referenzen & Anhdnge

RETEI@NZEN ... 67
ARTONYINE ..o 68
Anhang A: Zeitleiste des ANtWOTtSZENATIOS ......c.vuiiiiiiciiiiiccsce s 69
Anhang B: Kommunikationsdilemmata des Antwortszenarios ...........cc.cocccoeveiniicniiciicsieninne. 73
Anhang C: Zeitleiste des Wiederherstellungsszenarios ..., 75

Anhang D: Kommunikationsdilemmata fiir Wiederherstellungsszenarien ..............ccccccceeuuce. 76



Danksagung

Das Projektteam dankt Kunal Rambhia, Meredith Li-Vollmer, Shari Veil, Brad Smith, Rita
Obey und Ji Sun Lee sowie den Mitgliedern der Expertenarbeitsgruppe fiir
Kommunikationsstrategien fiir medizinische GegenmalBnahmen (MCM) fiir ihre Beitrage
und ihr Feedback wihrend des gesamten Projekts Entwicklungsprozess tiir dieses
Dokument.



Haftungsausschluss

Dies ist ein hypothetisches Szenario, das die Kommunikationsprobleme im Bereich der
oftentlichen Gesundheit veranschaulichen soll, die moglicherweise wihrend eines natiirlich
vorkommenden Ausbruchs von Infektionskrankheiten auftreten konnen, der die Entwicklung
und Verteilung neuartiger und / oder in der Erprobung befindlicher Medikamente, Impfstoffe,
Therapeutika oder anderer medizinischer GegenmaBnahmen erfordert.

Der hier beschriebene infektiose Erreger, medizinische Gegenmalinahmen, Charaktere, Ausziige
aus Nachrichtenmedien, Beitrige in sozialen Medien und Antworten von Regierungsbehorden

sind vollstiandig fiktiv.






MOGLICHE ZUKUNFT IN 2025: DIE “ECHOKAMMER”

Ungezugelter globaler Zugang zu Informationen gepaart mit sozialer
Fragmentierung und selbstbejahenden Weltanschauungen

Szenario Zweck

Die folgende Erzihlung enthilt ein futuristisches Szenario, das Kommunikationsdilemmata in Bezug
auf medizinische Gegenmalinahmen (MCMs) veranschaulicht, die in nicht allzu ferner Zukunft
plausibel auftreten konnten. Ziel ist es, Benutzer sowohl einzeln als auch im Gespréch mit anderen
dazu zu bewegen, sich die dynamischen und héufig widerspriichlichen Umstinde vorzustellen, unter
denen die Kommunikation iiber die Entwicklung, Verteilung und Authahme von Notfall-MCM
stattfindet. Wihrend sie sich mit einem rigorosen simulierten Gesundheitsnotfall befassen, haben
Szenario-Leser die Moglichkeit, Antworten mental zu ,proben” und gleichzeitig die Auswirkungen
ihrer Handlungen abzuwigen. Gleichzeitig haben die Leser die Moglichkeit zu tiberlegen, welche
potenziellen MaBnahmen, die im heutigen Umfeld umgesetzt werden, in Zukunft vergleichbare

Kommunikationsdilemmata oder -klassen von Dilemmata abwenden kénnten.

Generationszweck

Dieses prospektive Szenario wurde durch eine Kombination von induktiven und deduktiven Ansitzen
entwickelt, die von Ogilvy und Schwartz beschrieben wurden.!

Zuerst wurde der Zeitrahmen fiir das Szenario (die Jahre 2025 bis 2028) ausgewihlt, und dann wurden
wichtige soziookonomische, demografische, technologische und 6kologische Trends ermittelt, die sich
in diesem Zeitraum wahrscheinlich herausgebildet haben. Insbesondere wurden zwei vorherrschende
Trends ausgewdhlt, die die regulatorischen und 6ffentlichen Reaktionen auf kiinftige Notfélle im
Bereich der offentlichen Gesundheit beeinflussen kénnten: einer mit unterschiedlichem Zugang zu
Informationstechnologie; Und zweitens unterschiedliche Fragmentierungsgrade der Bevolkerung
nach sozialen, politischen, religiosen, ideologischen und kulturellen Gesichtspunkten. AnschlieBend
wurde eine Szenariomatrix erstellt, die vier mogliche Welten veranschaulicht, die von diesen Trends
geprigt sind, wobei sowohl konstante als auch unvorhersehbare treibende Krifte berticksichtigt

wurden.
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Vorwort

Letztendlich wurde eine Welt aus isolierten und stark fragmentierten Gemeinschaften mit weit
verbreitetem Zugang zu Informationstechnologie - die sogenannte ,,Echokammer* - als die Zukunft
ausgewdhlt, in der das prospektive Szenario stattfinden wiirde. Von diesem Punkt an wurden dann
szenariospezifische Handlungsstringe entwickelt, die sich auf IFachwissen, historische Berichte tiber
vergangene medizinische GegenmaBBnahmenkrisen, zeitgendssische Medienberichte und
wissenschaftliche Literatur in den Bereichen Soziologie, Notfallvorsorge, Gesundheitserziehung sowie
Risiko- und Krisenkommunikation stiitzen. Diese Quellen wurden verwendet, um
Kommunikationsprobleme zu identifizieren, die bei zukiinftigen Notfillen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit auftreten koénnen.

Dieses prospektive Szenario soll keine zukiinftigen Ereignisse vorhersagen. Vielmehr soll es als
plausible Erzidhlung dienen, die ein breites Spektrum ernsthafter und haufig anzutreffender

Herausforderungen im Bereich der Risiko- und Krisenkommunikation veranschaulicht.

Szenario-Umgebung
Im Jahr 2025 ist die Welt gleichzeitig vernetzter und doch gespaltener geworden. Nahezu universeller

Zugang zu drahtlosem Internet und neuer Technologie - einschlieflich Internetzugangstechnologie

(IAT): Duinne, flexible Bildschirme, die voriibergehend an Aktentaschen, Rucksidcken oder Kleidung
angebracht und zum Streamen von Inhalten aus dem Internet verwendet werden konnen, bieten die
Moglichkeit, Nachrichten und Informationen problemlos auszutauschen. Viele haben sich jedoch datiir
entschieden, die Quellen, an die sie sich zur Information wenden, selbst einzuschrinken, und sich
hiufig dafiir entschieden, nur mit denen zu interagieren, mit denen sie einverstanden sind. Dieser
Trend hat Cliquen zunehmend voneinander isoliert, was die Kommunikation zwischen und zwischen
diesen Gruppen immer schwieriger macht.

Aus Sicht der Regierung wird die derzeitige Verwaltung von Prisident Randall Archer geleitet, der im
Januar 2025 sein Amt antrat. Archer war Vizeprisident unter Prisident Jaclyn Bennett (2020-2024),
der aus gesundheitlichen Griinden keine zweite Amtszeit anstrebte. Die beiden bleiben nahe
beieinander und Bennett fungiert als enger Vertrauter und inoffizieller Berater von Prisident Archer.
Die Mehrheit der leitenden Angestellten von Prisident Archer, einschlieBlich der Sekretirin des
Ministeriums fiir Gesundheit und menschliche Dienste, Dr. Cindra Nagel, sind Ubertragungen aus
Bennetts Verwaltung. Zum Zeitpunkt des ersten SPARS-Ausbruchs war Nagel in dieser Position
etwas mehr als drei Jahre lang titig.

In Bezug auf die MCM-Kommunikation haben das US-Gesundheitsministerium (HHS), die Zentren
tiir die Kontrolle und Préivention von Krankheiten (CDC), die Food and Drug Administration (FDA)
und andere 6ffentliche Gesundheitsbehorden zunehmend eine vielfiltige Ubernahme vorgenommen

Bereich von
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Social-Media-Technologien, einschlieBlich langjahriger Plattformen wie Facebook, Snapchat und
Twitter, sowie aufstrebende Plattformen wie ZapQ, eine Plattform, mit der Benutzer ausgewihlte
Medieninhalte von anderen Plattformen aggregieren und archivieren und mit Cloud-basierten sozialen
Gruppen kommunizieren konnen Uber gemeinsame Interessen und aktuelle Ereignisse.
Organisationen des oftentlichen Gesundheitswesens von Bund und Léndern haben auch
behordenspezifische Anwendungen entwickelt und ihre Bemithungen zur Pflege und Aktualisierung

von Websites von Behorden verstirkt.

Die Vielfalt der neuen Informations- und Medienplattformen und die Geschwindigkeit, mit der sich
die Social-Media-Community entwickelt, stellen ihren technologischen Einfluss jedoch in Frage.
Obwohl diese Agenturen technologisch versiert und fihig sind, bleiben sie hinsichtlich ihrer
»mehrsprachigen® Fahigkeiten, ihrer kulturellen Kompetenz und ihrer Fahigkeit, in allen Formen von
sozialen Medien prisent zu sein, zuriick. Dariiber hinaus sind diese Agenturen mit erheblichen
Budgetbeschrinkungen konfrontiert, die ihre Bemiithungen, ihre Prédsenz auf den oben genannten
Plattformen auszubauen, die Kompetenz ihrer Kommunikationsmitarbeiter in Bezug auf soziale
Medien zu verbessern und die Akzeptanz von Schliisselbotschaften in der Offentlichkeit zu verbessern,

welter erschweren.

Organisation und Verwendung des Szenarios

Dieses Szenario wurde entwickelt, um die Kommunikationsprobleme im Bereich der offentlichen
Gesundheit zu veranschaulichen, die mit der Verteilung von medizinischen Notfallmanahmen
wihrend einer Infektionskrankheitspandemie verbunden sind. Die Geschichte ist chronologisch
geordnet und jedes Kapitel schlieB3t mit einer Behandlung der wichtigsten Kommunikationsdilemmata
und entsprechenden Diskussionsfragen. Einige Fragen richten sich an Herausforderungen fiir
Risikokommunikatoren, die Bundesbehérden vertreten, wihrend andere sich mit Fragen befassen, die

fiir staatliche und lokale Risikokommunikatoren relevanter sind.

Dabher ist es fiir Benutzer moglicherweise am hilfreichsten, das Szenario als Tischiibung auszufiihren.
Wenn Benutzer lieber ausgewihlte Kommunikationsdilemmata untersuchen mochten, als das gesamte
Szenario chronologisch zu durchlaufen, konnen sie alternativ auf Anhang AD verweisen, der die
Zeitpline fiir die Antwort- und Wiederherstellungsphasen der Story sowie Indizes der

Kommunikationsdilemmata und ihrer enthilt Entsprechende Seitenzahlen.
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DER AUSBRUCH DER SPARS

BEGINNT

KAPITEL 1

THE ST. PAUL CHRONICLE

www.stpaulchronicle.org

MINNESOTA’S FAVORITE NEWSPAPER

October 17, 2025

Third Death in a Week Due to ‘Unknown Illness’ in Twin Cities

(€
Sonja Dixon, 42, West St. Paul

Sonja Dixon, 42, of West St. Paul was
admitted to Regions Hospital on
October 15 with severe flu-like
symptoms. When her laboratory test
results came back negative for
influenza and her condition continued
to worsen, even with antiviral
treatments, doctors raced to save her.
Mrs. Dixon developed pneumonia and
ultimately died late in the evening on
October 19.

Her family was not available for
comment, but Reverend Reginald
Moore of the First Baptist Church of
St. Paul expressed his condolences.
“We’re praying for Sonja’s family and

loved ones. This has been a difficult
flu season already for our community,
but we are continuing to support each
other,” said Reverend Moore,
referring to the deaths of Mary Gold,
67, and Amold Simpson, 74, two other
members of his congregation who
passed away from influenza-related
complications the week prior.

The deaths of all three victims are
now under investigation by public
health authorities. St. Paul-Ramsey
County and Dakota County Public
Health Departments are coordinating
closely with their respective Medical
Examiners to identify possible links
between the victims.

Mitte Oktober 2025 wurden drei Todesfille unter Mitgliedern der First Baptist Church in St. Paul,
Minnesota, gemeldet. Zwei der Mitglieder der Kirche waren kiirzlich von einer Missionsreise auf die
Philippinen zuriickgekehrt, wo sie den Opfern regionaler Uberschwemmungen Hilfe leisteten. Die
dritte war die Mutter eines Kirchenmitglieds, das ebenfalls mit der Kirchengruppe auf die Philippinen
gereist war, aber selbst nur leicht krank gewesen war. Basierend auf den von den Patienten
gemeldeten Symptomen vermuteten die Gesundheitsdienstleister zunéchst, dass sie an einer
saisonalen Influenza gestorben waren, die laut Gesundheitsbehérden im Herbst besonders virulent
und weit verbreitet sein wiirde. Labortests waren jedoch negativ fiir Influenza. Beamte des Public
Health Laboratory des Gesundheitsministeriums von Minnesota konnten den Erreger nicht

identifizieren
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CHAPTERO NE

Schickte die klinischen Proben der Patienten an die Zentren fiir die Kontrolle und Priavention von
Krankheiten (CDC), wo Wissenschaftler bestitigten, dass die Patienten keine Influenza hatten. Ein
CDC-Wissenschaftler erinnerte sich daran, dass er kiirzlich einen ProMed-Versand gelesen hatte, in
dem die Entstehung eines neuartigen Coronavirus in Siidostasien beschrieben wurde, und fiihrte einen
Pancoronavirus-RT-PCR-Test durch. Eine Woche spiter bestitigte das CDC-Team, dass die drei
Patienten tatsédchlich mit einem neuartigen Coronavirus infiziert waren, das nach der Stadt, in der sich
der erste Cluster befand, als Coronavirus des St. Paul Acute Respiratory Syndrome (SPARS-CoV oder

SPARS) bezeichnet wurde Von Fillen war identifiziert worden.

Die CDC verfolgte die Situation genau und arbeitete

cbc c Follow v . . M
@ BCDCooN : mit Partnern in Siidostasien zusammen, um schnell
Holiday travel plans? #StopSPARS by eine Falldefinition fiir SPARS zu entwickeln.
washing your hands and avoiding public
places if you feel sick. Innerhalb von vier Wochen, nachdem CDC eine

1:13 PM - 13 Nov 2025

worss 13m0 9 0 GO0COCH

© 886 T 40 WART

funktionierende Falldefinition auf seiner Website
veroffentlicht hatte, wurden in Minnesota und in
sechs anderen Bundesstaaten fast zweihundert

@ oo Follow ) v SPARS-Verdachtstille gemeldet. Angesichts der

If you feel ill: seek medical attention, use the Tatsache, dass die Grippesaison gerade erst begonnen

#VampireCough and avoid others to prevent
the spread of #SPARS.
#StopSPARSSaturday SPARS-CoV-Infektion noch nicht verfiigbar war,

4:18 PM - 16 Nov 2025

893 Retweets 2671 Likes § @O @ B g c" ®

QO 914 11 893 3K

hatte und ein diagnostischer Schnelltest fiir eine

konnten CDC-Beamte nicht sicher sein, ob es sich
tatsdchlich um echte Fille von SPARS handelte.
Dennoch informierte HHS-Sekretirin Dr. Cindra
@ CD?O riow )~ Nagel am 17. November die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) iiber das US-

Practice good #hygiene during your
#Thanksgiving travels. Bring home leftovers, amerikanische Cluster von SPARS-Fillen, da sie

not #SPARS!

2:28 PM - 23 Nov 2025

so2renveets 2367 Lkes OO G BE DO e

D 966 T 802 O « =

befiirchtete, dass der Ausbruch einen internationalen
Notfall im Bereich der offentlichen Gesundheit
(PHEIC) darstellen konnte.

Da festgestellt wurde, dass die Ubertragung von

° . .
@ b e SPARS iiber die Tropfchenausbreitung erfolgt,
#HappyThanksgiving! Be safe on empfahl die CDC zunichst jedem, die Hindehygiene
#BlackFriday! If you brave the crowds, wash . . .
your hands often. If you feel sick, shop on sorgfiltig zu pflegen und potenziell kontaminierte

FERRIMe Instead, Oberfldchen hdufig zu desinfizieren. CDC-Beamte

3:33 PM - 26 Nov 2025
ws2renects 2m30ee OB O00H@ ¢ O forderten ferner jeden mit schweren grippeidhnlichen
Sk nw Ox o Symptomen auf, sofort einen Arzt aufzusuchen.

Beamte des dffentlichen Gesundheitswesens waren
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KAPITEL 1

besorgt, dass die bevorstehenden Thanksgiving-Feiertage und Einkaufsaktivititen am Schwarzen
Freitag die Verbreitung von SPARS erleichtern wiirden, waren jedoch weiterhin zuversichtlich, dass

das Bewusstsein dafiir geweckt wird

Jahrlich verbreitete Priaventionsbotschaften gegen saisonale Influenza in Kombination mit
Isolierungsverfahren fiir Verdachtstille wiirden der Ausbreitung von SPARS wirksam
entgegenwirken. Diese Nachrichten wurden tiber eine Vielzahl traditioneller und sozialer Medien

verbreitet, darunter FFacebook, Instagram, Reddit, Twitter und ZapQ.

Die Besorgnis vieler Amerikaner iiber die Schwere der SPARS zu diesem Zeitpunkt des Ausbruchs
war miBig hoch. Die Besorgnis der Offentlichkeit wurde durch die offensichtliche Virulenz des
Erregers verstirkt. Zu Beginn des SPARS-Ausbruchs beruhte das Verstindnis der Arzte fiir die
Krankheit hauptsichlich auf extrem schweren Fillen, die zu einer Lungenentziindung oder Hypoxie
tiihrten, die einen Krankenhausaufenthalt und eine umfassende medizinische Behandlung erforderten.
Leichte Fille der Krankheit, die Symptome wie Husten, Fieber, Kopfschmerzen und Unwohlsein
hervorriefen, wurden von den Menschen, die sie hatten, hdufig als Grippe wahrgenommen und
wurden daher vom medizinischen Personal hédufig unbehandelt und nicht diagnostiziert. Infolgedessen
wurden Schitzungen fiir Todesfille im Friihstadium aufgeblasen. Bis Ende November meldete die
CDC eine anfinglich geschitzte SPARS-Sterblichkeitsrate von 4,7% (im Gegensatz dazu berichtete
die WHO, dass die Gesamttodesrate bei SARS 14-15% und bei Menschen iiber 64 Jahren iiber 50%
betrug. (Beim SPARS-Ausbruch zeigten Daten, die genauere Schitzungen milder SPARS-Fille

enthielten, eine Sterblichkeitsrate von nur 0,6%.)

Zwei zusitzliche Merkmale des SPARS-Virus, die zu Beginn der Pandemie nicht erkannt wurden, sich
jedoch auf den Verlauf des Ausbruchs auswirkten, sollten bei einer Uberpriifung dieses Ereignisses
ebenfalls beriicksichtigt werden. Erstens hatte das Virus eine verlingerte Inkubationszeit (sieben bis
zehn Tage) im Vergleich zu seiner Latenzzeit (vier bis fiinf Tage). So konnten infizierte Personen das
Virus bis zu fast einer Woche verbreiten, bevor sie selbst Symptome der Krankheit zeigten.
Infolgedessen erwies sich die Isolierung kranker SPARS-Patienten als weniger wirksam als die
Isolierung von Patienten, die mit anderen, besser charakterisierten Atemwegserkrankungen infiziert
waren. Zweitens waren Morbiditidt und Mortalitit durch SPARS bei Kindern signifikant hoher als bei
Erwachsenen. Schwangere und Frauen mit chronischen Atemwegserkrankungen wie Asthma und

Emphysem hatten ebenfalls ein hoheres Risiko fiir Krankheitskomplikationen und Tod.
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KAPITEL 1

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Offentliches Vertrauen schaffen und ein
GefUhl der Selbstwirksamkeit, wenn sich eine Krise noch
entwickelt und die Gesundheitsinformationen unvollsténdig
sind

DENKANSTOBE

1)

Wie kénnen die Gesundheitsbehdrden die &ffentlichen
Anforderungen an kritische Informationen wie ,Was ist die
Gesundheitsbedrohung?"” Am besten erflllen. Und 'Was weiB ich
darGber?' Wenn sich die Krise noch entfaltet und nicht alle Fakten
bekannt sinde

2)

Welche Vorteile bringt die Uberwachung von Trends in Social-Media-
Beitrdgen den BemuUhungen, den Informationsbedarf der Menschen
wdhrend einer sich entwickelnden Gesundheitskrise zu decken?

3)

Welchen medizinischen und moralférdernden Zwecken dient der
Austausch von Informationen Uber SelbstschutzmaBnahmen (z. B.
MaBnahmen zur Infektionskontrolle) in einer unsicheren und
angstauslésenden Situation fir die Offentlichkeit?

Johns Hopkins Center for Health Security Page 7 The SPARS Pandemic



Eine mogliche Heilung
KAPITEL 2

This is an official

CDC
" HEALTH ADVISORY

Distributed via the CDC Health Alert Network

December 15, 2025, 13:00 ET (1:00 PM ET)

CDCHAN-00528

Summary

Die Zentren fiir die Kontrolle und Pravention von Krankheiten (CDC) und die staatlichen
Gesundheitsabteilungen untersuchen die Entstehung des St. Paul Acon Respiratory Syndrome
Coronavirus (SPARS-CoV), das jetzt in 26 Staaten und mehreren anderen Landern gemeldet wird. Der
Zweck dieses HAN-Gutachtens besteht darin, die 6ffentlichen Gesundheitsbeh6rden und
Gesundheitseinrichtungen tber diese Epidemie auf dem Laufenden zu halten und den
Gesundheitsdienstleistern Leitlinien bereitzustellen. Derzeit priifen die FDA und das NIH mdogliche
Behandlungsoptionen. Es gibt Hinweise darauf, dass antivirale Arzneimittel Vorteile bieten kénnen.
Basierend auf friiheren Studien bei anderen Coronavirus-Patienten ist das antivirale Kalocivir der
fihrende Kandidat. Fiir SPARS-Félle wurde jedoch weder das Wirksamkeits- noch das Sicherheitsprofil
bestimmt. Weitere Hinweise zu personlicher Schutzausriistung (PSA) und Protokollen zur klinischen

Pflege sind nachstehend aufgefiihrt.

Zu Beginn der SPARS-Pandemie hofften Fachkrifte des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der

Medizin, dass der Ausbruch durch Identifizierung und Isolierung von Fillen eingeddimmt werden
konnte. Es wurde jedoch schnell klar, dass diese Strategie nicht so effektiv war wie urspriinglich
erhofft. Erstens beschrankten Herausforderungen bei der Identifizierung milder Félle die
Auswirkungen von Isolationsprogrammen. Da die ersten Symptome von SPARS der Influenza sehr
dhnlich waren, suchten viele, die sich mit SPARS infiziert hatten, nicht sofort Hilfe, vorausgesetzt, sie
hatten lediglich die Grippe. Gliicklicherweise entschieden sich einige, die dachten, sie hitten die

Grippe, sich zu Hause zu isolieren, um dies zu verhindern
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KAPITEL 2

Die Verbreitung von SPARS auBlerhalb ihrer Haushalte. Wihrend des Erntedankfestes und des
Schwarzen Freitags blieben jedoch weniger Infizierte zu Hause, wodurch die Verbreitung von SPARS
iiber den Mittleren Westen hinaus ermoglicht wurde. Zweitens wurde die SPARS-Ubertragung durch
infektiose Personen beschleunigt, die noch nicht symptomatisch geworden waren. Zusammen fiihrten

diese I'aktoren zu signifikanten Spitzen bei der Anzahl der gemeldeten Fille.

Bis Mitte Dezember wurden SPARS-Fille in 26 Staaten gemeldet, und die Gesundheitsministerien in
Mexiko, Kanada, Brasilien, Japan und mehreren europidischen Lindern hatten die WHO tiber
Dutzende importierter Fille informiert. In Kreisen des 6ffentlichen Gesundheitswesens herrschte weit
verbreitete Besorgnis dariiber, dass Reisen iiber die Weihnachts- und Neujahrsfeiertage eine globale
Pandemie auslosen wiirden. Die WHO, die die SPARS-Epidemie am 25. November als PHEIC
deklariert hatte, setzte sich aktiv fiir die Verhinderung einer weiteren internationalen Ausbreitung der
Krankheit ein. Die Bemiihungen der WHO f6rderten jedoch Interventionen, die urspriinglich fiir
Influenza und andere dhnliche Krankheitserreger der Atemwege entwickelt wurden, wie Hygiene,
soziale Distanzierung und Isolierung von Verdachtstillen, die alle weniger wirksam gegen SPARS

waren.

Die CDC verfolgte zunichst eine dhnliche Strategie. Der Anstieg der IFille im November und
Dezember fiihrte jedoch zu einer zunehmenden Besorgnis der Offentlichkeit iiber die Krankheit. Bis
Ende Dezember war die 6ffentliche Besorgnis iiber SPARS in den Vereinigten Staaten extrem grol3,
und es gab einen starken oftentlichen Druck, Behandlungen fiir die Krankheit zu identifizieren.

Zu diesem Zeitpunkt war keine Behandlung oder Impfung fiir SPARS fuir die Anwendung beim

Menschen zugelassen.

Das antivirale Kalocivir, das urspriinglich als Therapeutikum fiir das schwere akute respiratorische
Syndrom entwickelt wurde (SARS) und Middle East Respiratory Syndrome (MERS) war eines von
mehreren antiviralen Medikamenten, die in den USA von der FDA zur Behandlung einer Handvoll
schwerer SPARS-Fille im Rahmen des Expanded Access-Protokolls zugelassen wurden. Kalocivir
hatte einige Hinweise auf die Wirksamkeit gegen andere Coronaviren gezeigt, und ein kleiner Bestand
des Arzneimittels war bereits Teil des Strategic National Stockpile (SNS), um die Zulassung durch die
FDA zu erwirken, trotz einiger Bedenken hinsichtlich méglicher nachteiliger Nebenwirkungen. Der
Mangel an konkreten Informationen iiber mogliche Behandlungen angesichts der immer schnelleren
Verbreitung von SPARS veranlasste die Medien, die Offentlichkeit und die politischen Fiihrer, von der

FDA mehr Informationen tiber mégliche Behandlungsoptionen zu erhalten.
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KAPITEL 2

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf den &ffentlichen und politischen Druck,
Informationen Uber potenzielle MCMs in der
Entwicklungspipeline auszutauschen, obwohl die Informationen
moglicherweise unvollstdndig oder urheberrechtlich geschtzt
sind

DENKANSTOBE

1)

Welchen Risiken sind &ffentliche Gesundheitsbehdrden ausgesetzt,
wenn die Offentlichkeit, die Medien und / oder die politischen
FOhrer der Ansicht sind, dass Informationen Uber mégliche
Behandlungsoptionen zurickgehalten werden?

2)

Welche Art von Offentlichkeitsarbeit kdnnten éffentliche
Gesundheitsbehorden vor einer Krise durchfUhren, um den
wahrgenommenen Mangel an Transparenz abzumilderne Wenn
eine solche Wahrnehmung in der Krise auftaucht, wie kdnnte sie
dann entscharft werden?2
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Ein moglicher Impfstoff
KAPITEL 3

TO: Gretta Smithson, Vice-President for Animal Health
FROM: Dr. Marcus Thompson, Director, Vaccination Research Branch
RE: Hooved Mammal Respiratory Virus Vaccine Number 14 (HMRV-vacl14) Use in Human

Populations
DATE: December 30, 2025
ATTACHMENTS: 1. HMRV-vac14 Efficacy and Side Effects

2. Hoofed Mammal Respiratory Coronavirus Outbreak Model
Estimates (2021)

PROBLEM HINTERGRUND

Ihr Btiro hat Informationen zu friitheren SPARS-ahnlichen Erkrankungen in GMI-
Tierpopulationen und moéglichen Auswirkungen auf die Immunisierung oder Behandlung der
anhaltenden SPARS-Pandemie angefordert.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Jahr 2021 verursachte ein Coronavirus einen Ausbruch in Hufsdugerpopulationen der
Region 7 (Stidostasien). Unsere Forscher entwickelten und produzierten intern einen wirksamen
Impfstoff gegen die Infektion (HMRV-vac14). Die anschliefende Genehmigung und Verwendung
beendete den Ausbruch in der Region erfolgreich. Schwere Infektionen - einschlieflich
geschwollener Beine - sind zwar weitgehend wirksam bei der Vorbeugung von Infektionen.
Starke Gelenkschmerzen; Und Enzephalitis, die méglicherweise zu Anfallen, Anfallsleiden oder
zum Tod fiithren kann - gelegentlich aufgetreten (Anhang 1). Angesichts der Millionen von
Impfungen, die fiir Region 7 erforderlich sind, flihrte dies zu messbaren Verlusten fiir die
Tierpopulation. Diese waren jedoch im Vergleich zu denen der Atemwegsinfektion selbst
akzeptabel (Anhang 2). Jede der schwerwiegenden Nebenwirkungen wurde von einer physischen
Prasentation begleitet, so dass das betroffene Tier aus der Population entfernt und ausgesondert
wurde, um die Verarbeitung betroffener Tiere zum Verkauf zu verhindern.

Derzeit ist nicht bekannt, wie dhnlich die beiden Coronaviren sind oder ob HMRV-vac14 (oder
ein dhnlicher Impfstoff) in menschlichen Populationen wirksam ware. Aufgrund seiner
Entwicklung nur fir den internen Gebrauch wurde HMRV-vac14 von keiner Regierungsbehorde
fur die Verwendung bei Tieren oder Menschen getestet oder zugelassen.
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KAPITEL 3

Rurz nach der Genehmigung des erweiterten Zugangs zu Kalocivir fiir ausgewihlte Patienten erhielt
die FDA Berichte iiber einen Tierimpfstoft, der von GMI entwickelt wurde, einem multinationalen
Viehkonglomerat, das unter anderem in Siidostasien Rinder- und Schweinefarmen betreibt. Seit 2021
verwendeten Viehziichter den Impfstoft, um eine SPARS-dhnliche respiratorische Coronavirus-
Krankheit bei Kithen und Schweinen auf den Philippinen und anderen siidostasiatischen Lindern zu
verhindern. Von GMI bereitgestellte Daten deuten darauf hin, dass der Impfstoff SPARS-4dhnliche
Krankheiten bei Kiihen, Schweinen und anderen Hufsdugetieren wirksam verhindert. Interne Studien
ergaben jedoch mehrere besorgniserregende Nebenwirkungen, darunter geschwollene Beine, starke
Gelenkschmerzen und Enzephalitis, die zu Antillen oder zum Tod fiithrten . Da alle Tiere, bei denen
diese Nebenwirkungen auftraten, sofort getétet wurden und die Tiere in der Regel innerhalb eines
Jahres nach der Impfung geschlachtet wurden, waren keine weiteren Informationen zu den kurz- und

langfristigen Auswirkungen des GMI-Impfstofts vertiigbar.

In Ermangelung einer praktikablen Alternative - und angesichts der potenziell hohen Morbiditit und
Mortalitdt im Zusammenhang mit SPARS (zu dem Zeitpunkt, als die Sterblichkeitsrate noch bei 4,7%
lag) - wandte sich die US-Regierung beziiglich des Impfstofts an GMI. Nachdem Labortests bestitigt
hatten, dass das Coronavirus, das Nutztiere in Siidostasien befillt, eng mit SPARS-CoV verwandt ist,
begannen die USA mit einer umfassenden Uberpriifung der Entwicklungs- und Testverfahren fiir
Tierimpfstoffe von GMI. Kurz darauf erteilten die Gesundheitsbehorden des Bundes CynBio, einem in
den USA ansidssigen Pharmaunternehmen, den Auftrag, einen SPARS-Impfstoff nach dem GMI-
Modell zu entwickeln. Der Vertrag enthielt Anforderungen fiir Sicherheitstests, um sicherzustellen,
dass der Impfstoft fiir den menschlichen Gebrauch sicher und wirksam ist. Es stellte auch betréchtliche
Mittel von den National Institutes of Health (NIH) bereit und enthielt Bestimmungen fiir die
vorrangige Uberpriifung durch die FDA. Dariiber hinaus stimmte HHS-Sekretir Nagel im Prinzip zu,
sich auf das Gesetz iiber die 6ffentliche Bereitschaft und Notfallvorsorge (PREP Act) zu berufen, um
CynBio und kiinftigen Impfstoftanbietern einen Haftungsschutz flir den Fall zu bieten, dass
Impfstoftempfiinger nachteilige Auswirkungen hatten.
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KAPITEL 3

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Aufrechterhaltung des Vertrauens in Regierungsprozesse zur
Gewdhrleistung der rechtzeitigen Entwicklung sicherer und wirksamer
Impfstoffe
Wenn neuartige Bedrohungen auftreten

DENKANSTORBE

1)

Wie kénnten die Gesundheitsbehdrden des Bundes vermeiden, dass
Menschen einen beschleunigten SPARS-Impfstoffentwicklungs- und -
testprozess moglicherweise als ,gehetfzt" und von Natur aus fehlerhaft
ansehen, obwonhl dieser Prozess immer noch die gleichen Sicherheits-
und Wirksamkeitsstandards wie jeder andere Impfstoff erfllt2

2)

Wie kénnten die Gesundheitsbehdrden des Bundes auf Kritiker
reagieren, die vorschlagen, dass der Haftungsschutz fir SPARS-
Impfstoffhersteller die Freiheit und das Wohlbefinden des Einzelnen
gefdhrdet?

3)

Sobald der Impfstoff allgemein verfGgbar ist (siehe Kapitel ,Head of
the Line-Privilegien"), wie kdnnen Kommunikatoren des 6ffentlichen
Gesundheitswesens das Prinzip der ,,Best Practices" umsetzen, das es
den Menschen erméglicht, inre eigenen fundierten Entscheidungen
Uber die Akzeptanz der neuartigen SPARS zu treffen Impfstoff?2

4) Welche méglichen Konsequenzen hat es, wenn
Gesundheitsbeamte die Offentlichkeit Uber die potenziellen Risiken
eines neuartigen SPARS-Impfstoffs beruhigen, wenn Langzeiteffekte
noch nicht bekannt sind?
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Benutzer aufgepasst
KAPITEL 4

TUESDAY, JANUARY 13,2026

FDA Promotes Miracle Cure for SPARS

Nach begrenzten Nachweisen fiir den Erfolg bei der Behandlung von SPARS-Patienten mit Kalocivir
erteilte die FDA in den USA eine Notfallgenehmigung (Emergency Use Authorization, EUA) fiir
dieses Medikament als SPARS-Therapeutikum. Wihrend Kalocivir einen positiven Einfluss auf
SPARS hatte, zeigten vorldufige Daten, dass es in einer statistisch signifikanten Anzahl von Fillen bei
Erwachsenen auch starke Magenkriampfe verursachte. Wihrend anfingliche Hoffnungen bestanden
hatten, dass Kalocivir zusitzlich zur Behandlung der Krankheit die Ubertragung verhindern oder
verringern wiirde, war dies nicht der Fall. Aufgrund der hohen 6ffentlichen Nachfrage nach Zugang
zu lebensfihigen SPARS-Behandlungen stiitzten sich die Gesundheits- und Gesundheitsbehtrden
Jedoch auf die vorhandenen SNS-Bestinde von Kalocivir (mehrere Millionen Dosen), bis die weitere

Produktion des Arzneimittels beginnen konnte.
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CHAPTERFOUR

Offizielle Ankiindigungen iiber die Verwendung von Kalocivir zur Behandlung von SPARS wurden
Anfang Januar 2026 gemacht. Obwohl umfangreiche Anstrengungen unternommen wurden, um
Nachrichten zu koordinieren, wurden von den Medien geringtiigige Unterschiede hervorgehoben, die
zum Auftreten unterschiedlicher Nachrichten fithrten. Die FDA erklirte beispielsweise, dass KRalocivir
gemil Notfallprotokollen zur Behandlung von SPARS zugelassen wurde, und empfahl
Gesundheitsdienstleistern und anderen interessierten Personen, die von der FDA zugelassene
Arzneimitteleinlage zu iiberpriifen, die Informationen iiber mogliche Nebenwirkungen enthielt. Die
Ankiindigung der CDC enthielt dhnliche Informationen, aber als einem CDC-Sprecher direkte Fragen
in der Luft gestellt wurden, erklirte er den vorldufigen Charakter der Kalocivir-Studien und betonte,
dass die Wirksamkeit des Arzneimittels gegen SPARS unbekannt geblieben sei. Die Ankiindigung des
NIH spiegelte unterdessen auch die Ankiindigung der FDA wider, aber als der NIH-Sprecher in einem
weit verbreiteten Interview in einer beliebten Morgennachrichtensendung erschien, konzentrierte sich
der Interviewer hauptsichlich auf die moglichen Vorteile von Kalocivir nur fir Erwachsene.
Zusitzlich zu den offiziellen Kommunikationskanilen der Regierungsbehérden wurden Nachrichten
tiber Kalocivir auch von nationalen und lokalen Medienorganisationen verbreitet. Abhidngig von den
jeweiligen Regierungsquellen, die diese Nachrichtenagenturen verwendeten, unterschieden sich ihre
Berichte geringfiigig. Wenn diese Nachrichten wiederum iiber soziale Medien geteilt wurden, gingen
sie weiter auseinander. Einige Personen in sozialen Medien, die das Interview des CDC-Sprechers
zitierten, behaupteten, Kalocivir sei nicht griindlich getestet worden und moglicherweise unsicher.
Andere zitierten Teile der CDC- und NIH-Ankiindigungen und behaupteten félschlicherweise,
Kalocivir sei zwar fiir Erwachsene sicher, tiir Kinder jedoch moglicherweise unsicher. Wieder andere
fragten sich, warum das Medikament nicht préventiv an die gesamte US-Bevolkerung verabreicht
wurde. Da zu dieser Zeit nur wenige tatsdchliche Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit von Kalocivir
vorlagen, fiel es den Regierungsbehérden schwer, auf die stindig unterschiedlichen &ftentlichen
Reaktionen in den sozialen Medien zu reagieren.

Nachdem Kalocivir drei Monate lang oftentlich angewendet worden war, konnte die FDA aktualisierte
Informationen iiber die Wirksamkeit des Arzneimittels und das Auftreten von Nebenwirkungen
verdffentlichen. Diese Informationen kamen jedoch fiir grofie Teile der Offentlichkeit zu spit. In
Wisconsin, wo viele Personen mit Kalocivir behandelt wurden, posteten, twitterten, plauderten und
zappten die Biirger in Echtzeit Eindriicke der Droge. Wihrend einige behaupteten, das Medikament
sel wirksam und sogar lebensrettend, berichteten die meisten tiber keine Wirkung und behaupteten,
dass das Medikament zusitzliche Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Korperschmerzen verursacht habe.

Die Social-Media-Berichte tiber diese Nebenwirkungen waren in der Region Milwaukee so
allgegenwirtig, dass lokale Nachrichtenreporter die aktualisierten Sicherheitsinformationen der FDA

offen in I'rage stellten,
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KAPITEL 4

Ein Reporter fragte sogar live in der Luft, ob die FDA iiberhaupt wisse, welche
Nebenwirkungen es gebe.

In Lawrence, Kansas, konzentrierten sich die lokalen Medien - wiederum unter Verwendung
von

Social-Media-Antworten als Quelle - darauf, wie erfolgreich Kalocivir bei der Behandlung von
SPARS war.

Bis Ende Januar 2026 meldete die WHO eine anhaltende Ubertragung von SPARS in 42
Léandern weltweit. Die Krankheit erwies sich in Lindern mit niedrigem Einkommen als
besonders verheerend, in denen schwache Gesundheitssysteme, Unterernidhrung und
Koinfektionen die Auswirkungen von SPARS erheblich verschirften. In den Vereinigten
Staaten war die Situation viel weniger schlimm, aber die 6ffentliche Besorgnis tiber SPARS
blieb hoch. Diese Angst fiihrte zu einer umfassenden Anwendung von Kalocivir im ganzen Land
und veranlasste viele Biirger, selbst bei geringtiigigen SPARS-dhnlichen Symptomen aktiv
einen Arzt aufzusuchen. Obwohl fiir lokale Krankenhiuser und Kliniken Steuern anfallen,
lieferte die verstirkte Selbstberichterstattung tiber SPARS-dhnliche Symptome Daten, die
bestimmte epidemiologische Merkmale der Krankheit klarstellten. Die CDC verdftentlichte
Analysen dieser Daten, die eine viel niedrigere Sterblichkeitsrate von 1,1% im Vergleich zur
urspriinglichen Schitzung von 4,7% zeigten. Diese Informationen waren zwar eine
Erleichterung fiir die Gesundheitsbehorden, trugen jedoch wenig dazu bei, die Besorgnis der
Offentlichkeit zu zerstreuen.

Dariiber hinaus reagierten nicht alle Mitglieder der Offentlichkeit gleich auf die SPARS. Kleine
Gruppen von Personen, die im ganzen Land verteilt waren und beispielsweise der Meinung
waren, dass natiirliche Heilmittel wie Knoblauch und Vitamine bei der Behandlung von SPARS
wirksamer sind als ein ,ungetestetes” Medikament, akzeptierten Kalocivir viel seltener als
Behandlungsoption oder suchten sogar Arztliche Behandlung bei SPARS-#hnlichen
Symptomen.

In dhnlicher Weise lehnten auch einige ethnische Minderheiten und insbesondere ethnische
Gruppen, die in groBen, engmaschigen Gemeinschaften eng beieinander lebten, Kalocivir ab.

Ein Teil dieses Widerstands - insbesondere bei ausgewihlten ethnischen Minderheiten - war
auf fragwiirdige Nachrichten seitens der 6ffentlichen Gesundheitsbehérden zuriickzufiihren.
Wihrend Nachrichtenberichte und Pressemitteilungen in mehreren Sprachen bereitgestellt
wurden, waren nicht alle Nachrichten kulturell fiir die Bevolkerungsgruppen geeignet, die sie
erhielten. Eines der besten Beispiele hierfiir war der Navajo-Stamm im Siidwesten der
Vereinigten Staaten.

Anfang Februar 2026 wurde der neu eingesetzte Direktor des Navajo Area Indian Health
Service (NATHS)

Nahm die von der CDC bereitgestellten Nachrichten und 4nderte sie so, dass sie mehr auf Angst
basierten.
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Zu seinen Methoden gehorte es, den Slogan aus einer CDC-Nachricht zu tibernehmen - ,,Wenden Sie sich an
Ihren Arzt, wenn bei Ihnen SPARS-4dhnliche Symptome auftreten” - und am Ende den Satz ,SPARS kann Sie
toten” hinzuzufiigen. Wihrend die Absicht des Direktors war, die Zahl der Navajo zu erhshen, die eine
Behandlung fiir SPARS suchen, schlug die modifizierte Botschaft, die in den Stammesgebieten weit verbreitet
war, fehl. In den folgenden Wochen meldeten sich weniger Navajo zur Behandlung von SPARS-ihnlichen
Symptomen durch die NAIHS. Als der Direktor spiirte, dass ein Fehler gemacht worden war, wandte er sich an
die Stammestiihrung. Nach einem intensiven Dialog wurde die Botschaft der NAIHS geédndert, um den Glauben
der Navajo an die Erhaltung des Lebens und die Vermeidung eines Fokus auf den Tod widerzuspiegeln.
Insbesondere wurde das angstbasierte Messaging durch positive Nachrichten ersetzt, darunter ,Wenn Sie
Gesundheitsdienstleister auf SPARS-dhnliche Symptome untersuchen, kénnen Sie und Ihre Familienmitglieder

ein langes und gliickliches Leben fiihren.”

Aufgrund der unterschiedlichen lokalen Reaktionen auf Kalocivir und der anhaltenden Besorgnis iiber den
Ausbruch selbst versuchten die 6rtlichen Gesundheitsbehorden aktiv, Kontroversen anzugehen und die
Offentlichkeitsarbeit mit der lokalen Bevolkerung zu koordinieren. Wihrend viele dieser Bemithungen zur
Offentlichkeitsarbeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit die Einhaltung der empfohlenen
GesundheitsmaBnahmen erfolgreich verbesserten, waren sie nicht in der Lage, einige spezielle
Interessengruppen zu erreichen, einschlielich der wachsenden nationalen Bewegung gegen Kalocivir /

Naturmedizin, die im ganzen Land verteilt und nicht konzentriert war Lokale Gebiete.
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KAPITEL 4

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Harmonisierung der konsistenten NachrichtenUbermittlung in
allen Gesundheitsbehdrden
Anpassen der 6ffentlichen Gesundheitsnachrichten an die
Adresse
Die Anliegen und Kulturen bestimmter Gemeinschaften

DENKANSTORBE

1)

Wie hatten Partnerschaften und Allianzen vor der Krise das Potenzial
fUr inkonsistente NachrichtenGbermittlung in Bezug auf die Sicherheit
und Wirksamkeit von Kalocivir abwenden kénnen? Welche
moglichen Auswirkungen haben nicht ausgerichtete offizielle
Nachrichten auf die Sicherheit und Wirksamkeit von MCM?2

2)

Wie hatten soziale Medien genutzt werden k&nnen, um traditionelle
Methoden zur Datenerfassung Uber die Wirksamkeit und die
Nebenwirkungen von Kalocivir zu ergénzen?

3)

Was ist der Unterschied zwischen Wort-fur-Wort-Ubersetzung und
kulturell kompetenten MCM-Nachrichten2 Was sind die potenziellen
sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen von Fehlern bei der
Bereitstellung kulturell kompetenter MCM-Leitlinien?
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VIRAL GEHEN

KAPITEL 5

Berichte tiber negative Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Kalocivir fingen im Februar 2026 an,
FuB zu fassen. Trotz der negativen Reaktion machten die 6ffentlichen Gesundheitsbehtérden weitere
Fortschritte, bis im Februar ein Video eines dreijdhrigen Jungen in North Carolina erschien, der mit
SPARS ins Krankenhaus eingeliefert wurde Und begann sofort nach Einnahme einer Dosis Kalocivir
mit dem Erbrechen des Projektils - wurde viral. In dem Videoclip verabreicht der Arzt des Jungen
eine padiatrische Dosis fliissiges Kalocivir. Ein paar Momente spiter beginnt der Junge sich stark zu

tibergeben, wiirgt und fillt dann in Ohnmacht, wihrend seine Mutter im Hintergrund kreischt.

‘Q l:lfmc!s qff My Kid Follow v 9 Z\°"?" "Humphreys Follow v
Local child vomits immediately after taking Kid looked like he was gonna #ralph after
#Kalocivir. And you wonder why | will never taking #Kalocivir. Got it on video! Passed out
give it to my child. #KalocivirlsPoison in his own puke! n.ho/iu/b34NBtq #puke
f.ted/DN709h #barf #hurl

1,230 Retweets 3,468 Like Q‘goocﬁ :«,Q’ 1,270 Retweets 3,657 Lik é@ﬁ)?_@“@?

656 0 1K 3K ) 608 0 K 4K

Dieser Clip wurde in den USA mit einer Vielzahl von Untertiteln geteilt, darunter #NoKalocivir und
#NaturallsBetter. Die Hashtags boten wiederum eine Moglichkeit tiir Menschen, die diese Ansichten
teilen, sich zu finden und sich in sozialen Medien zusammenzuschlieBen. Sie griindeten ZapQ und
andere Online-Diskussionsgruppen, die es ihnen erméglichten, Nachrichten von Gruppenmitgliedern
sofort iiber Smartphones und Internet Access Access Technology (IAT) zu emptangen, sobald sie
veroffentlicht wurden. Einige Mitglieder dieser ZapQ-Gruppen verwendeten sogar IAT-Bildschirme
in voller GroBe (12 x 12 Zoll) auf der Riickseite ihrer Jacken, Mintel und Rucksicke, um das
Erbrechen-Video fiir alle in ihrer unmittelbaren Umgebung zu sehen.

Der Social-Media-Aufschwung iiberwiltigte schnell die Reaktionsfihigkeit lokaler, staatlicher und
toderaler Behorden, und die Einhaltung der Empfehlungen fiir 6ftentliche Gesundheit und

medizinische Versorgung ging erheblich zuriick.
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Die FDA und andere Regierungsbehorden versuchten schnell, die Offentlichkeit daran zu erinnern,
dass Korrelation nicht gleichbedeutend mit Kausalitit ist und dass Erbrechen keine bekannte
Nebenwirkung von Kalocivir ist. Diese Botschaft war zwar wissenschaftlich korrekt, hatte jedoch kein
angemessenes Einfiihlungsvermdgen und konnte die wachsenden Befiirchtungen der Offentlichkeit
nicht zerstreuen. Infolgedessen wurde es weitgehend ignoriert, und die Besorgnis der Offentlichkeit

nahm weiter zu.

A Maine Drug Underground (" Follow )
‘<45 @PharmaUndrgmdME \ =4

Clearly not safe enough: RT Kid pukes up
Kalocivir #KalocivirlsPoison. kl.fot/HI89hiOR

In den folgenden Wochen versuchten Beamte

der FDA, der CDC und anderer

v

Regierungsorganisationen, auf mehreren

#DrugFreeMeansAlIDrugs #NotMyKid traditionellen und sozialen Medienplattformen
9:07 AM - 24 Feb 2026 positive und genaue Informationen iiber
1185 Reweets 3519Lkes G B PO B OO O Ralocivir zu verbreiten, um die Angst der

o Offentlichkeit zu unterdriicken. Diese

1K n K O 4« &
Nachrichteniibermittlung war jedoch sowohl
hinsichtlich des Timings als auch der

Verbreitung nicht optimal.

Wihrend die Regierung mehrere Tage brauchte, um eine emotional angemessene Botschaft zu
tibermitteln, war die Verbreitung des viralen Videos in den sozialen Medien exponentiell schneller.
Als die Regierung antwortete, hatten die meisten Menschen im ganzen Land das Erbrechen-Video
bereits gesehen und ihre eigenen Schlussfolgerungen gezogen. Dariiber hinaus konnten
Regierungsorganisationen in ihren Antworten nicht effektiv auf alle Social-Media-Plattformen
zugreifen. ZapQ-Gruppen hatten beispielsweise geschlossene Mitgliedschaften und konnten

normalerweise nur tiber Einladungen von Gruppenmitgliedern aufgerufen werden.

Beide Probleme veranlassten Regierungsorganisationen, das Timing und die Wirkung ihrer Social-
Media-Antworten zu verbessern. Wihrend die meisten Regierungsbehorden, einschlieBlich CDC und
HHS, seit langem Biiros eingerichtet hatten, die darauf ausgerichtet waren, soziale Medien und
andere Kommunikationsbemiihungen zu koordinieren, fiihrten die Protokolle einzelner Behérden und
verschiedener Behordenkulturen zu verzégerten und manchmal unkoordinierten Nachrichten. Diese
Situation wurde durch die von einzelnen Regierungsmitgliedern durchgetfiihrten Social-Media-
Aktivititen noch verschirft. Mehrere Kongressmitglieder waren auf Websites wie Twitter sehr aktiv,
wo sie ihr Biiro nutzen konnten, um ihre eigenen personlichen Uberzeugungen unter dem

Deckmantel 6ffentlicher Positionen zu verbreiten.
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Ende Mai antwortete eine dieser Personen, ein ehemaliger Arzt und aktueller Senator aus lowa, auf
ein zweites Erbrechen-Video mit einem Tweet: 'Seid keine Trottel! Kalocivir ist 100% sicher und
100% wirksam. Korrelation ist NICHT gleich Ursache! “ Nachdem er zehntausende Male geteilt
wurde, war der Tweet

Von traditionellen Medien aufgegriffen. Dies fithrte zu mehreren unangenehmen
Nachrichteninterviews mit FDA- und CDC-Beamten, die klarstellen mussten, dass Kalocivir zwar
die richtige Stimmung der Nachricht hatte, jedoch potenzielle Nebenwirkungen hatte und bei der
Behandlung von SPARS nicht vollstindig wirksam war.

Trotz der zahlreichen Bemiihungen verschiedener Regierungsbeamter und -organisationen um die
Offentlichkeitsarbeit war die Regierung letztendlich nicht in der Lage, eine angemessene Reaktion
auf das anfingliche Erbrechen-Video zu entwickeln. Anfang Juni 2026 war das Video der am
weitesten verbreitete Zap-Clip unter Schiilern der Mittel- und Oberstufe im ganzen Land, die den
Schockfaktor des Videos zu schitzen wussten. Infolgedessen war die Offentlichkeit nach dem ersten
Vortfall und den nachfolgenden Reaktionen mehrere Monate lang stindig der Anti-Kalocivir-

Botschaft ausgesetzt.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Auf die Macht von reagieren
Grafische Bilder eines Kindes in der Ferne:
Eine Geschichte ist zu einem Problem auf Bevdlkerungsebene
erhoben

DENKANSTORBE

1)

Warum kénnte es nicht ausreichen, die Wissenschaft Gber die
nachteiligen Auswirkungen von MCM allein zu kommunizieren, um die
Angste und Bedenken der Offentlichkeit in Bezug auf ein MCM wie
Kalocivir auszurGumen? Warum ist es auch wichtig, mit Mitgefuhl,
Besorgnis und Empathie zu kommunizieren?

2)

Inwieweit ist es ausreichend, Uber ausreichend quadlifiziertes Personal und
organisatorische KapazitGten zu verfigen, um Uber traditionelle Medien-
und Social-Media-Plattformen zu kommunizieren, um die &ffentlichen
Debatten und das Bewusstsein fUr ein MCM wie Kalocivir zu beeinflussen?
3)

Welche Herausforderungen und Chancen fir die MCM-Kommunikation
werden sich wahrscheinlich bei aufstrebenden Jugendlichen ergeben,
die begeisterte Konsumenten interaktiver und visueller Informationsformen
sinde
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Da sich das Vertrauen in Kalocivir in den Vereinigten Staaten weiter verschlechterte, kiindigten das
Vereinigte Konigreich und die Europidische Union gemeinsam die Genehmigung fiir eine weitere
antivirale Behandlung an. Anfang Mirz 2026 genehmigten die britische Regulierungsbehorde fiir
Arzneimittel und Gesundheitsprodukte und die Européische Arzneimittelagentur die
Notfallanwendung eines neuen antiviralen Arzneimittels, VMax, zur Behandlung von SPARS. VMax
war in den USA in Betracht gezogen worden, aber eine zu Beginn des SPARS-Ausbruchs
durchgefiihrte Arzneimittelstudie ergab keine Hinweise auf Wirksamkeit. Trotz der Zulassung und
Forderung von VMax in Europa haben sich die FDA, die CDC und andere US-Regierungsbehorden
entschieden, ihre Bemiithungen auf die Lieferung und den Vertrieb von Kalocivir und die Entwicklung

eines Impfstofts auf der Grundlage des GMI-Modells zu konzentrieren.

o Social-Media-Beitrige aus dem Vereinigten Konigreich

¥ \
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EU Medicines Agency
EMA_News

und mehreren europiischen Lindern machten viele
Authorized today the use of #V/Max antiviral
for #SPARS. Better safety profile than

#Kalocivir, equally effective. eu.fda/hY39Vm und die angeblichen Vorteile von VMax aufmerksam.
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Menschen in den Vereinigten Staaten auf die Existenz

Die Autorisierungsankiindigung wurde auch tiber alle
groBen amerikanischen Medien verbreitet und schnell

tiber soziale Medien verbreitet.
Als die Europier anfingen, VMax zu erhalten, berichteten sie tiber ihre guten und schlechten

Ergebnisse

Anzahl der Social-Media-Plattformen. Dieses anhaltende Social-Media-Treiben um die Pandemie
sorgte dafiir, dass die Angst in der Offentlichkeit hoch blieb - obwohl die Haufigkeit neuer SPARS-
Fille allmihlich nachlieB. Wihrend die Wirksamkeits- und Nebenwirkungen von VMax denen von
Kalocivir in den USA weitgehend dhnlich waren, versuchten einige Amerikaner, Rezepte von VMax

online zu bestellen, und andere reisten nach Europa, um das Medikament zu erhalten.

freisiabi- i .
i . #Vmax is useless. Still sick with #SPARS.
Finally getting over #SPARS thanks to my Pl ; - .
: . us now | am doing unthinkable things to the
#VMax. Felt better in a matter of hours! Didn’t 9 g

. toilet. Well diine, @EMA_News. #Arschgeige
boke or nuthin. #VmaxWorks #SuckltSPARS #VMaxSucks
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf die Nachfrage nach einem alternativen
Medikament, das in den USA nicht erhdltlich ist

DENKANSTORBE
1)
Wie kénnten vorab getestete Nachrichten, die US- und ausldndische
MCM-Uberprifungsprozesse vergleichen, es der US-amerikanischen
FDA und der US-amerikanischen CDC erméglicht haben, die USG-
Entscheidung zu unterstUtzen, Kalocivir als Antivirusmittel der Wahl zu
fordern?
2)
Welche Verantwortung hat die FDA, wenn Uberhaupt, den
Amerikanern zu raten, die Verwendung von VMax zu vermeiden? Wie
kénnen die FDA und andere Einrichtungen des offentlichen
Gesundheitswesens die Offentlichkeit am besten unterstitzen, wenn
sie fundierte MCM-Entscheidungen zum Schutz ihrer Gesundheit
freffen?

3) Wie sollten lokale Gesundheits- und Gesundheitsdienstleister vorgehen?

Fragen der Patienten zu den Risiken und Vorteilen ausl@ndischer MCMs?2
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Bis Mai 2026 begann das offentliche Interesse an SPARS zu schwinden. Ende April hatte die CDC
eine aktualisierte Schidtzung der Sterblichkeitsrate veroftentlicht, was darauf hindeutet, dass die
SPARS in den USA (in denen Zugang zu medizinischer Behandlung verfiigbar war) nur in 0,6% der
Fille todlich war. Diese Zahl stimmte mit der in den sozialen Medien weit verbreiteten 6ftentlichen
Meinung iiberein, dass SPARS nicht so gefihrlich sei, wie urspriinglich angenommen. In
Kombination mit anhaltenden Zweifeln an Kalocivir und dem Fehlen eines im Handel erhiltlichen
SPARS-Impfstoffs fiihrte die neue Schitzung der Sterblichkeitsrate in Kleinbuchstaben dazu, dass die
Offentlichkeit zunehmend feindlich gegeniiber fortgesetzten SPARS-Nachrichten wurde.

Um das Desinteresse der Offentlichkeit zu tiberwinden, haben CDC und FDA gemeinsam mit anderen
Regierungsbehorden und ihren Social-Media-Experten eine neue Messaging-Kampagne fiir die
offentliche Gesundheit tiber SPARS, Kalocivir und den bevorstehenden Impfstoff Corovax entwickelt.
Ziel dieser Kampagne war es, eine Reihe von Kernbotschaften zu erstellen, die in den néchsten
Monaten von allen 6ffentlichen Gesundheits- und Regierungsbehorden geteilt werden kénnen. In
dieser Zeit soll der SPARS-Impfstoff eingefiihrt werden. Obwohl die Krankheit weniger todlich war
als urspriinglich angenommen, blieb ihre Behandlung in ihrer schweren IForm teuer, und selbst milde
Fille hatten erhebliche Auswirkungen auf die wirtschaftliche Produktivitit im ganzen Land.

Ende Mai wurden drei Nachrichten von dem fiir die Erstellung der Messaging-Kampagne
eingerichteten behordeniibergreifenden Ausschuss genehmigt: eine iiber die Art und die Risiken von
SPARS, eine iiber die Wirksamkeit von Kalocivir und eine iiber die voraussichtliche Versttentlichung
von Corovax. Diese Nachrichten wurden weitgehend iiber die Internet- und Social-Media-Konten
aller relevanten Regierungsbehorden verbreitet. Um bestimmte Bevolkerungsuntergruppen weiter zu
erreichen, haben Beamte der Behorde die Hilfe bekannter Wissenschaftler, Prominenter und
Regierungsbeamter in Anspruch genommen, um kurze Videos und Zap-Clips zu erstellen und in
einigen Fdllen Interviews mit grof3en Medien zu geben. Unter den Auserwihlten befanden sich der
frithere Prisident Jaclyn Bennett; BZee, ein beliebter Hip-Hop-Star; Und Paul Farmer, Mitbegriinder

von Partners in Health und renommierter globaler Gesundheitsexperte.
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Die Kampagne fiihrte zu gemischten Ergebnissen. Gemeinsame Nachrichtentibermittlung verringerte

die Verwirrung in der Offentlichkeit, was sich in einem Anstieg des korrekten Verstindnisses der

Offentlichkeit fiir SPARS und Kalocivir in nationalen Umfragen um 15 bis 25% duberte. Wihrend

gemeinsame Nachrichten zu einer kohidrenteren traditionellen Berichterstattung in den Medien

fiihrten, war die Kampagne zur Offentlichkeitsarbeit fiir Prominente problematischer.
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When | said yesterday that | was proud of the
Black community’s contribution to the
#Tuskegee research, | meant that | was proud
of how
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they remained strong in the face of adversity.
| am saddened by the injustice and suffering
they experienced.
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but | still strongly support the #CDC’s and
#FDA’s recommendations to take #Kalocivir
and #Corovax to #StopSPARS.
#VaccinesWork
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Former #PresidentBennett was
characteristically #indecisive when asked if
she would want #Kalocivir for her new
grandson. n.tq/8c/NW2y5iL
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Der urspriingliche Zap-Clip von BZee war weit
verbreitet, insbesondere unter Afroamerikanern und
stadtischen Bevolkerungsgruppen. In einem auf Access
Hollywood ausgestrahlten Interview, in dem er nach den
beschleunigten klinischen Studien fiir Corovax gefragt
wurde, bemerkte BZee jedoch seine Bewunderung fiir
diejenigen, die sich freiwillig zur Teilnahme an den
Studien gemeldet hatten, und verglich diese jiingsten
Freiwilligen mit Freiwilligen in fritheren
gesundheitsbezogenen Studien 'Einschlieflich der
Minner, die sich freiwillig in Tuskegee gemeldet haben.'
Die daraus resultierende Gegenreaktion, insbesondere
von Afroamerikanern, untergrub die Wirksamkeit der
Bemithungen von BZee.

Nicht lange danach sendete 60 Minutes ein landesweites
Live-Interview mit dem ehemaligen Prisidenten Bennett.
Auf die Frage, ob sie mochte, dass ihr neuer Enkel
Kalocivir emptingt, erwischte Bennett unvorbereitet,
machte eine Pause und gab schliefilich eine zogernde,
etwas widerspriichliche Antwort: ,Nun, ich - Experten
sagen, das Medikament ist sicher. Und es ist nicht einfach,
aber ich denke ... Jeder sollte die Entscheidung treften, die
fiir seine Familie am besten ist. ' Videoclips aus diesem
Interview wurden in den sozialen Medien und in
traditionellen Medien weit verbreitet, was viele
Angehorige der Gesundheitsberufe und die Offentlichkeit
dazu veranlasste, Bennett dafiir zu kritisieren, dass er

Kalocivir nicht stark unterstiitzt.
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Die Folgen des Interviews haben jedoch viele Republikaner des Repridsentantenhauses und des
Senats dazu gebracht, den Einsatz von Kalocivir ernsthaft zu unterstiitzen, um ihre

Opposition gegen den ehemaligen demokratischen Prisidenten zu demonstrieren.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Antworten auf falsche Informationen oder Zweifel Uber
ein MCM, das von einem Prom in ent Public Figure
generiert wurde

DENKANSTORBE

Welche Schritte kdnnten die Gesundheitsbehérden auf
nationaler oder lokaler Ebene unternehmen, um die negativen
Auswirkungen der unbeabsichtigten VerknUpfung von Tuskegee
und Corovax durch BZee oder Bennetts lauwarmem,
unsicherem Verhalten umzukehren¢ UnterstUtzung fUr Kalocivire
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Wihrend Regierungsbehorden die neu gestalteten Gesundheitsbotschaften iiber SPARS, Kalocivir und
Corovax iiber eine Vielzahl traditioneller und sozialer Medien verbreiteten, wurden mehrere beliebte
Plattformen iibersehen. Ein bemerkenswertes Beispiel war UNEQL, eine Social-Media-Schnittstelle, die
zu dieser Zeit fast ausschlieBlich von College-Studenten verwendet wurde. UNEQL wurde 2023 an der
University of California in Berkeley entwickelt und erstmals eingesetzt. Der urspriingliche Zweck der
Benutzeroberfldche bestand darin, Studenten ein gemeinsames Forum zu bieten, um gemeinsam lokale,
nationale und internationale Sozial- und Wirtschaftspolitiken wie Einwanderungsgesetze zu kritisieren
Und Drogenpolitik. Bis 2026 behielt die Schnittstelle weiterhin einen kritischen Schwerpunkt bei, wurde
jedoch um ein unterirdisches Nachrichtenmeldesystem erweitert, das von sieben primiren ,Reportern®
im ganzen Land geleitet wurde. Ein satirischer Newsfeed, der als Beschriftung fiir jedes auf IAT laufende
Programm gestreamt werden kann; Und Special Interest Message Boards, die fiir jedermann zuginglich
sind. Wihrend UNEQL die Hauptnachrichtenquelle vieler College-Studenten an der Ost- und Westkiiste
war, war seine Existenz und insbesondere seine Bedeutung auBerhalb der College-Gemeinschaften
weitgehend unbekannt und wurde von den meisten 6ffentlichen Gesundheitsbehorden vollig ignoriert.
Die SPARS-Pandemie und die Besorgnis iiber die Krankheit 16sten eine betriachtliche Reaktion auf
UNEQL aus. Wihrend die tiber SPARS ausgetauschten Informationen den Informationen der CDC, der
FDA und anderer Behtrden genau folgten, waren die Informationen tiber Kalocivir hiutfig falsch.
Mehrere Message Board-Threads stellten den beschleunigten klinischen Studienprozess im Detail in
Frage. Andere untersuchten alternative Behandlungen fiir SPARS, einschlieBlich VMax; Und der
zweitbeliebteste ,Reporter®, StanfordGY, fiihrte Diskussionen tiber und organisierte Proteste gegen die
Verabreichung von Kalocivir, wobei er sich insbesondere darauf konzentrierte, wie ein mangelnder
Zugang zur Grundversorgung zu einem ungleichen Zugang zu dem Medikament fiihren kénnte. Bis
Ende Mai zeigten Meinungsumfragen zu UNEQL, dass 68 Prozent der zwei Millionen Benutzer der
Benutzeroberfldche der Ansicht waren, dass der gleichberechtigte Zugang zu medizinischer Versorgung
tiir SPARS ein ernstes Problem darstellt. Um den politischen Willen in Bezug auf dieses Thema zu
starken, nutzten die Studenten UNEQL-Foren, um Proteste auBerhalb der Biiros staatlicher und lokaler

politischer Fiihrer zu organisieren und zu férdern.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Ubersehen von Kommunikationsplattformen, die von bestimmten
Gruppen verwendet werden; Schnelle Sprachgewandtheit und effektive
Einbindung der Offentlichkeit mithilfe einer neuen Medienplattform
Antworten auf offentliche Kritik Uber
Méglicher ungleicher Zugang zu MCMs wie Kalocivir

DENKANSTORBE
1)

Welche Rolle spielen medienkundige Mitarbeiter und die
organisatorische Fahigkeit, Uber soziale und traditionelle
Medienplattformen zu kommunizieren, die fur das Verstdndnis und die
Beeinflussung &ffentlicher Debatten Gber ein MCM wie Kalocivir von
entscheidender Bedeutung sind?

2)

Warum ist es wichtig, wé&hrend des Notfalls der Offentlichkeit zuzuhdren,
um herauszufinden, was sie Uber Gerechtigkeit beim Zugang zu einem
MCM wie Kalocivir denken oder wollen2 Wie kénnte der Wunsch der
Offentlichkeit nach Fairness bei der Zuteilung von Kalocivir letztendlich
die Ergebnisse der 6ffentlichen Gesundheit beeinflussen?

3)

Wie kdnnten Behorden auf nationaler und lokaler Ebene eine wirksame
Reaktion auf &ffentliche Kritik und Besorgnis Uber den ungleichen
Zugang zu Kalocivir entwickeln2 Wie k&nnten in diesem Fall die
Grundsdatze der Notfallkommunikation angewendet werden, ehrlich und
offen zu sprechen und die menschliche Dimension des Problems
anzuerkennen?
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THE

HOLLYWOOD TRIBUNE

June 23, 2026

WORLD EXCLUSIVES

USG WASTED MILLIONS ON SUSPECT SCIENCE FOR USELESS SPARS DRuUGS

Since the onset of the SPARS pandemic, the federal
government has reportedly spent tens of millions of
taxpayer dollars in support of SPARS therapeutics that
were recently found to be wholly ineffective. In
yesterday’s White House press conference—held
jointly by President Archer, Secretary Nagel of HHS,
Surgeon General Barry, and an array of other federal
public health and medical officials—President Archer
praised the Food and Drug Administration for their
forthright release of new efficacy data for Kalocivir.
Conversely, many in Congress and the general public
are viewing the drug, now thought to be ineffective, as
a classic example of the perils of the federal medical
bureaucratic machine...

The federal government is known to have funneled funding for
the development of Kalocivir through the National Institutes of
Health and the Biomedical Advanced Research and
Development Authority, and the FDA is alleged to have
supported and approved Kalocivir in clinical trials due to the
considerable federal investment rather than the merits of the
product. The corruption evident through this gross
misappropriation of funding and other resources is indicative of
the leadership and overreach that we have come to expect
from the Archer Administration. If the flagrant misrepresentation
of Kalocivir's effects is any indication of current standards at
the FDA, what confidence should we have in other recent
approvals, particularly the highly anticipated SPARS vaccine,
Corovax?

Mitte Juni 2026 verdtfentlichte Laso Therapeutics, der Sponsor der klinischen Studien von Kalocivir,
Daten aus einer grofen randomisierten kontrollierten Studie (RCT). Die neuen Daten deuten darauf
hin, dass Kalocivir bei der Behandlung von SPARS weniger wirksam war als urspriinglich
angenommen und tatsdchlich Ribavirin und VMax ebenbiirtig war, die beide als SPARS-
Behandlungen eine geringe Wirksamkeit zeigten. Diese Ergebnisse fiihrten die FDA zu dem Schluss,
dass alle derzeit vertiigbaren Medikamente bei der Behandlung von SPARS nur minimal wirksam

waren.
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Als Reaktion darauf schlug die CDC vor, dass Gesundheitsdienstleister SPARS-Patienten weiterhin
palliativ versorgen und dass Patienten mit milderen Fillen bei Bedarf rezeptfreie Medikamente zur
Linderung der Symptome verwenden konnten. Letztendlich mussten die Anbieter die Bedenken und
Anforderungen der Patienten selbst ansprechen, was sich fiir sie und viele ihrer Patienten als

frustrierend erwies.

Positiv zu vermerken ist jedoch, dass die neuen Daten auch darauf hindeuten, dass die mit Kalocivir
verbundenen Nebenwirkungen milder waren als urspriinglich berichtet. Bei Erwachsenen und
Kindern, die pidiatrische Behandlungen erhielten, war nur eine leichte Magenreizung mit der

Anwendung von Kalocivir verbunden.

Unmittelbar nach der Veroffentlichung der RCT-Daten lobten der derzeitige US-Prisident Archer,
HHS-Sekretidr Nagel, Beamte anderer Regierungsorganisationen und Wissenschaftler im ganzen
Land die FDA und die CDC oftentlich fiir ihre Antworten und aktualisierten Richtlinien. Die
Resonanz in den sozialen Medien war jedoch weitgehend negativ. Unter Berufung auf das Erbrechen-
Video, Berichte tiber VMax aus Europa und die Kommunikationsfehler von Prisident Bennett und
BZee gingen Biirger im ganzen Land zu Twitter, Facebook, Tumblr, Vine und ZapQ, um zu
behaupten, dass die sich d@ndernden Botschaften lediglich bewiesen, dass Wissenschaftler sehr viel
wussten Wenig dariiber, wie man mit SPARS umgeht. Zu den allgemeinen Social-Media-Nachrichten,
die wihrend dieser Zeit geteilt wurden, gehorten #FakeScience und #GoNatural. Die Reaktion war

besonders heftig von der aufkeimenden Bewegung fiir Naturmedizin.

Diese negative Reaktion wurde wiederum ausfiihrlich von traditionellen Medienquellen behandelt.
Die Los Angeles Tribune hat beispielsweise einen Leitartikel auf der Titelseite veroffentlicht, in dem
auf'lokale Social-Media-Beitrige reagiert wurde, in denen die Reaktion der Regierung auf SPARS
angesichts der neuen Enthiillungen tiber Kalocivir in Frage gestellt wurde. Der Leitartikel
beschuldigte die Regierung der schlechten Wissenschaft und verschwendete zig Millionen Dollar, um
fiir eine ineffektive Behandlung zu werben und sie bereitzustellen. Es endete damit, dass die anderen
SPARS-bezogenen Bemiithungen der Regierung in Frage gestellt wurden, insbesondere die
Produktion und Forderung von Corovax. Der daraus resultierende Mediensturm war besonders

problematisch, da Corovax in den kommenden Wochen verdttentlicht werden sollte.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Aufrechterhaltung der 6ffentlichen UnterstUtzung nach einem
Positionswechsel in Bezug auf Sicherheit und Wirksamkeit von
MCM

DENKANSTORBE
1)

Wie hatten Gesundheitskommunikatoren die Offentlichkeit in der Zeit
vor den neu verdffentlichten Daten zur antiviralen Sicherheit und
Wirksamkeit besser auf die Unsicherheit und Fluiditat der Krisenreaktion
und die Notwendigkeit vorbereiten kbnnen, ohne vollst&ndige
Informationen zu handeln?

2)

Wie sollten die Gesundheitsbehérden angesichts des schwindenden
Vertrauens der Offentlichkeit in offizielle Aussagen zu antiviralen Risiken
und Vorteilen die Grundlagen fUr die Freigabe des neuartigen
Corovax-Impfstoffs am besten legen?

3)

Wie kénnen die Gesundheitsbehérden das Vertrauen der
Offentlichkeit in die MCM-Empfehlungen wiederherstellen und
gleichzeitig wahrheitsgemaB Uber den Wissensstand Uber das
Sicherheits- und Wirksamkeitsprofil von Corovax sprechen?
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Ende Juni 2026 trat Corovax in die letzte Phase seiner beschleunigten Uberpriifung in den
Vereinigten Staaten ein. Nach bestandener FDA-Sicherheitsiiberpriifung hatte die Produktion des
tertigen Impfstofts begonnen und lag im Zeitplan. Bis Mitte Juli sollten zehn Millionen Dosen
verfligbar sein, weitere zwanzig Millionen bis Ende August. Da sich SPARS sowohl in den USA als
auch auf der ganzen Welt weiter ausbreitete, war die Nachfrage nach einem Impfstoft trotz der
jungsten Debakel in den sozialen Medien immer noch moderat hoch, und es wurden alle
Anstrengungen unternommen, um die inlédndische Produktionskapazitit zu erhohen. Angesichts der
nachgewiesenen Morbiditidt und Mortalitdt von SPARS und in Erwartung eines anfinglichen
Impfstoftmangels identifizierte der CDC-Beratende Ausschuss fiir Immunisierungspraxis (ACIP) die
tolgenden Priorititsgruppen fiir die Immunisierung: Kinder im Alter von 1 bis 18 Jahren, junge

Erwachsene im Alter von 19 bis 22 Jahren mit chronischen Atemwegserkrankungen Und schwangere

Frauen.
ol DA L Craon )
So doctors and nurses don't matter? @mnhealth Sad that we can’t trust our
Unbelievable. Good luck dealing with SPARS government to do what'’s right. #unfollow

without us! #Corovax4All

4:44 PM - 24 Jun 2026

1264 Retweets 3488Likes @ P HE OO X0E®
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Dieser Plan stief3 bei bestimmten Gruppen auf Skepsis. Arzte und Krankenschwestern duflerten
beispielsweise Bedenken, dass sie nicht als Priorititsgruppe aufgenommen wurden. In Milwaukee
protestierten Gesundheitsdienstleister sogar gegen ihre mangelnde Inklusion, indem sie sich
weigerten, sich zur Arbeit zu melden, was wiederum das Gesundheitsministerium von Wisconsin
dazu veranlasste, zu versprechen, dass Gesundheitsdienstleister geimpft wiirden, sobald mehr
Impfstotte verfiigbar wiirden. In republikanischen ZapQ-Gruppen im Rest des Staates wurden diese
Proteste und insbesondere die Reaktion des Gesundheitsministeriums von Wisconsin auf allen Social-
Media-Plattformen als ein weiteres Beispiel fuir liberale Politik bei der Arbeit gemeldet, unabhingig
von der Abwesenheit von Politik oder der Politik Tatsédchlicher Inhalt der Richtlinie. Viele
republikanische Republikaner horten darauthin auf, den Newsfeeds und Twitter-Konten ihrer

staatlichen und lokalen Gesundheitsdmter zu folgen.
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Andere Gruppen, die Bedenken hinsichtlich des Impfpriorisierungsplans von ACIP hatten, waren
Eltern von Kindern unter einem Jahr, Erwachsene tiber 22 Jahren mit chronischen Erkrankungen und
Menschen im ganzen Land, die sich generell gegen eine Impfung aussprachen. In der Anfangsphase
der SPARS-Impfstoftkampagne waren alle diese Gruppen (mit Ausnahme der Anti-Impfstoffe) sparlich
organisiert und hatten nur begrenzten Kontakt miteinander, so dass keine formelle Reaktion der

offentlichen Gesundheit erforderlich war.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Kommunikation des Bedarfs und der Argumentation Hinter der
Prioritat knapper Ressourcen

DENKANSTORBE
1)

Welche Lésungen kénnten sich aus der Reaktion der Offentlichkeit auf
empodrte Gruppen ergeben, wenn auf Bedenken der Offentlichkeit
hinsichtlich des vorrangigen Zugangs zu knappen Vorraten des
Corovax-Impfstoffs reagiert wirde Wie k&nnten die Behdrden dann
inre Botschaften anpassen?

2)

Wie kénnten die Gesundheitsbehdrden wissenschaftliche ErklGrungen
fUr den Zuteilungsrahmen mit einer humanistischen Anerkennung der
Bedrangnis der Offentlichkeit fir sie oder inre Familie in Einklang
bringen, die von den urspringlichen ImpfstoffprioritGtsgruppen
ausgeschlossen wird?

3)

Wie kénnen die Gesundheitsbehdrden die Erwartungen der
Offentlichkeit an die Fluiditat der Priorité&tsgruppen am besten
festlegen, die von der Art des Ausbruchs, der Impfstoffversorgung und
der Entstehung neuer Erkenntnisse Uber Risiken und Vorteile abhdngte
4)

Wie kbnnten die rechtzeitige Kontaktaufnahme und potenzielle
Partnerschaften mit zwischengeschalteten Organisationen wie
Fachgesellschaften des Gesundheitswesens zu Strategien fUr die
Bekdmpfung der Empdrung von Impfgruppen mit niedrigerer Prioritat
fOhren?
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IN DER LINIE STEHEN, ONLINE PROTESTIEREN

KAPITEL 11

Um herauszufinden, wie begrenzte Dosen von Corovax am besten an Mitglieder von
Priorititsgruppen im ganzen Land verteilt werden konnen, griff die US-Regierung auf neue,
kontroverse Taktiken zuriick. Insbesondere miissen Gesundheitsdienstleister auf die elektronischen
Patientenakten (EHRs) der Patienten zugreifen, um die Anzahl der Personen in
Hochrisikopopulationen zu bestimmen, die in bestimmten Bereichen betreut werden. Aufgrund der
seit 2020 weit verbreiteten Zunahme des EHR-Einsatzes erwies sich diese Methode als duferst
effektiv und ermoglichte es den Anbietern, die Anzahl schwangerer Frauen und junger Erwachsener
zwischen 19 und 22 Jahren mit chronischen Atemwegserkrankungen schnell zu ermitteln. In einigen
Gemeinden, wie Los Angeles County, Kalifornien, wurden mit dieser Methode auch Stadtteile mit
eingeschrinktem Zugang zur Grundversorgung identifiziert. Basierend auf diesen Daten startete das
Gesundheitsministerium des Landkreises Los Angeles intensive 6ffentliche Impfkampagnen in diesen
Gebieten.

Die Verwendung von EHRs war jedoch nicht unumstritten. Einige US-Biirger waren verirgert, weil
sie glaubten, dass die Bundesregierung auf private Patientendaten zugreift. Dies ergab sich aus einem
Missverstindnis der Biirger: Die Bundesregierung griff nicht direkt auf die EHR der Patienten zu,
sondern stiitzte sich auf Gesundheitsorganisationen und -anbieter, um auf die EHR der Patienten
zuzugreifen und anschlieBend zusammentassende Informationen (insbesondere die Anzahl der
Personen in der EU) zu melden Zielgruppen) an die CDC, die FDA und andere Regierungsbehorden.
Die US-Regierung versuchte, dieses Missverstiandnis zu korrigieren, indem sie kurze Aussagen und
Videos veroffentlichte, twitterte und zappte, in denen der Prozess der Impfstoftverteilung erldutert
wurde. Diese Nachrichten erreichten erfolgreich Biirger, die Regierungsnachrichten abonniert hatten
oder sich auf die traditionelle Berichterstattung in den Medien stiitzten, die auf Regierungsquellen
beruhte. Rritisch war jedoch, dass diese Botschaften einen kleinen, aber wachsenden Teil der US-
Bevolkerung nicht erreichten und Informationen tiber SPARS und SPARS-Behandlungen aus anderen
nichtstaatlichen Quellen erhielten.

In den frithen Phasen der US-Impfkampagne spielten soziale Medien auch eine Schliisselrolle bei der
Verteilung von Impfstoften. In Gemeinden wie Austin, Texas haben FFacebook Live, Snapchat,
Twitter und ZapQ dazu beigetragen, die Offentlichkeit auf die Abgabe von Impfstoffen aufmerksam

zu machen.
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In vielen Fillen fiihrte dies zu schnellen lokalen Reaktionen, die die Gesamtimpfstoffabdeckung
verbesserten. In einigen Fillen fiihrte dies jedoch dazu, dass Impfstellen (PODs) - wie einzelne
Gesundheitsbiiros und Schulen - iiberfordert waren, insbesondere mit der niher riickenden
Grippesaison 2026. In Phoenix beispielsweise fiithrte eine Social-Media-Kampagne zur Forderung der
Impfstoftabgabe an einem geschlossenen POD (dh nicht sffentlich zuginglich) fiir eine 6rtliche
Grundschule dazu, dass mehr als zweitausend Eltern und ihre Kinder, die nicht mit der Schule
verbunden sind, am POD ankommen Und erwarten, Impfungen zu erhalten. Die Eltern wurden
dariiber informiert, dass der POD nur fiir Kinder offen war, die die Schule besuchten, und wurden
angewiesen, Impfungen fiir ihre Kinder von ihren Gesundheitsdienstleistern oder einen POD fiir die
breite Offentlichkeit zu erhalten. Ereignisse wie dieses wurden in grolem Umfang von lokalen und
staatlichen Medien sowie von lokalen sozialen Medien berichtet. In einigen Fllen, wie im oben
beschriebenen Fall, fithrte der vermeintliche Mangel an Zugang zu Impfstotten dazu, dass einige

berechtigte Personen die Suche nach Impfungen ganz aufgaben.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Verodffentlichung von MCM-Programmen und Verfugbarkeit
Um die Verfugbarkeit und effiziente Verteilung zu férdern
Bereitstellung realer Daten zur ImpfstoffverfUgbarkeit, um die
MCM-Versorgung an der 6ffentlichen Nachfrage auszurichten

DENKANSTOBE
1)

Warum ist eine aktive Uberwachung des ,Informationsmeeres*, in
dem die Offentlichkeit schwimmt, fUr die Bemihungen der Behérden,
Bedingungen zu schaffen und Informationen bereitzustellen, die das
empfohlene Verhalten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
unterstUtzen, von entscheidender Bedeutung?

2)

Wie kénnte eine starke Présenz in den sozialen Medien es der
Bundesregierung - und den Beamten des 6ffentlichen
Gesundheitswesens im weiteren Sinne - ermdglichen, potenzielle
Kommunikationsprobleme (z. B. Datenschutzbedenken hinsichtlich
der Verwendung von EHR-Daten zur Steuerung von
ImpfbemUhungen) zu antizipieren, bevor sie zu einer vollwertigen
Krise werden?

4) Angesichts des wachsenden Trends, dass Menschen
ihre eigene ,,Situation" aufbauen

Wie kénnen die Gesundheitsbehdrden von diesem kollektiven
Verhalten beim Sammeln und Teilen von Informationen profitieren,
um das Versténdnis der Offentlichkeit fUr die VerfUgbarkeit von MCM
zu verbessern und den Zugang zu lebensrettenden MCMs zu
verbessern?
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LEG NICHT ALLE EIER IN EINEN KORB

KAPITEL 12

WICHTIGE GESUNDHEITSANZEIGE !

Grant County Health District und Okanogan County Public Health werden
daflr sorgen

COROVAX fir die breite Offentlichkeit von 8 - 19 Uhr an diesem Samstag,
dem 18 Juli 18 bei

ihren localen Buros (siehe unten).

LASSEN SIE SICH IMPFEN GEGEN SPARS!

Am 9. Juli 2026, eine Woche vor der Freigabe von Corovax zur Verteilung in den USA, erlitt das
Stromnetz am Grand Coulee Dam im Osten des Bundesstaates Washington einen katastrophalen Austfall.
Wihrend das Ereignis keine Infrastruktur zerstorte oder zu Todesfillen fiihrte, verursachte es in
Washington, Oregon, Idaho, Montana und British Columbia weit verbreitete Stromausfille. Obwohl die
Stromversorgung innerhalb eines Tages nach dem ersten Ausfall wiederhergestellt wurde, wurden diese
Gebiete in den nichsten drei Wochen weiterhin von Stromaustfillen heimgesucht. Da die
Sommertemperaturen in dieser Region in der Regel moderat sind und eine ausreichende Anzahl von
Notstromaggregaten fiir Krankenhduser und andere tftentliche Einrichtungen vorhanden war, gab es im
Zusammenhang mit der Veranstaltung keine wesentlichen Bedenken hinsichtlich der 6ffentlichen
Gesundheit. Leider wurde die gesamte Mitteilung iiber die Einfiihrung des Impfstoffs in elektronischer
Form verdftentlicht, und folglich waren es viele Personen in den betroftenen Gebieten

Zunichst nicht in der Lage, auf Informationen zuzugreifen, die von staatlichen, lokalen oder féderalen
Gesundheitsbehorden zur Corovax-Abgabe bereitgestellt wurden.

Johns Hopkins Center for Health Security Page 40 The SPARS Pandemic



KAPITEL 12

Staatliche und lokale Gesundheitsbehérden bemiihten sich, Flugblitter von Hand zu liefern, die in
lokalen Notfall-Einsatzzentren mithilfe von Backup-Generatoren gedruckt und kopiert wurden, um
die Priorisierung des Impfstofts und POD-Informationen zu erldutern. Diese du3erst zeitaufwindige
Anstrengung erschopfte eine Belegschaft im 6ffentlichen Gesundheitswesen, die durch die
epidemische Reaktion und die mehrjihrigen Budgetkiirzungen bereits tiberfordert war, war aber
letztendlich erfolgreich. Die frithen Impfraten in Washington, Oregon und Idaho waren anderen
Bundesstaaten sehr dhnlich und in einigen Fillen tiberdurchschnittlich hoch. Trotz dieses Erfolgs
unterstrich der Vorfall die Mingel, die damit verbunden sind, sich ausschlieflich auf elektronische

Kommunikationsstrategien zu verlassen.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Aufrechterhaltung einer konsistenten NachrichtenUbermittlung
Uber elektronische und nicht elekironische Medien hinweg und
Implementierung eines Sekretariats
Kommunikationsplan fUr elektronische Medien sind nicht
verfGgbar

DENKANSTORBE

1)

Wdhrend eine stdrkere Nutzung elektronischer Medien neue
Mdoglichkeiten fUr eine breite Reichweite eréffnet, gibt es welche
Kommunikationsschwachstellen, die die
KommunikationsbemUhungen Uber elekironische Medien behindern
kdnnten?

2)

Wie kdnnten lokale, staatliche und foderale Gesundheitsbeamte auf
die einzigartigen Schwachstellen elekironischer Formen der MCM-
Noftfallkommunikation vorbereitet werden?

3)

Wie kdnnen Kommunikatoren im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
flexibel bleiben, wenn mehrere Katastrophen gleichzeitig auftreten?
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LIEBHABER UND HASSER

KAPITEL 13

Zu Beginn der Corovax-Imptkampagne tauchten auf Social-Media-Plattformen Anti-Impfgruppen auf.
Diese Gruppen stammten urspriinglich aus vier Hauptquellen: muslimische Gruppen im ganzen Land,
die sich gegen den Impfstoff aussprachen, weil die urspriingliche Formulierung zur Behandlung von
Schweinen verwendet wurde; Afroamerikaner, die die Impfung aus anhaltender Angst vor staatlichen
Experimenten mit afroamerikanischen Bevolkerungsgruppen ablehnten; Beflirworter der
Alternativmedizin, die auch aktiv gegen Kalocivir gekdmpft hatten; Und Anti-Impf-Aktivisten, die von
der Anti-Impf-Stimmung im Zusammenhang mit dem landesweiten Masernausbruch im Jahr 2015
begeistert waren.

Mit Ausnahme dieser letzten Gruppe war urspriinglich keine der Anti-Impf-Bewegungen kohirent
organisiert und existierte hauptsichlich in kleinen, isolierten Taschen im ganzen Land. Die
allgemeinen Befiirworter der Imptbekdmpfung existierten jedoch lange vor der SPARS-Pandemie als
nationale Kerngruppe. Nach dem Masernausbruch 2015 in den USA hat sich diese Gruppe online
zusammengeschlossen. Bis 2016 hatten sie mehrere primére Facebook-Gruppen und zahlreiche
Twitter-Konten erstellt und Hashtags wie # NoVaccines4Me und #VaccinesKill verwendet. Die Anti-
Impf-Bewegung wanderte nach ihrem Aufkommen im Jahr 2022 zu ZapQ aus, da sie IFeeds von
mehreren Plattformen, einschlieBlich Echtzeit-Text-, Bild- und Videonachrichten von Mitgliedern,
sowie ausgewihlte traditionelle Medienbeitridge wie Videos und Texte kombinieren konnte Oder
Streaming von Newsfeeds auf einer einzigen Schnittstelle, die auf IAT und anderen mobilen
Plattformen verwendet werden kann. Durch ihre Fihigkeit, die Gruppenmitgliedschaft zu
kontrollieren, stellten diese Gruppen aulerdem sicher, dass sie keiner Impfpropaganda von
Pharmaunternehmen, der Bundesregierung, der 6ffentlichen Gesundheit oder medizinischen Behorden
ausgesetzt waren. Bis 2026 erhielten viele Kernmitglieder der Anti-Impfstoff-Bewegung ihre

nationalen Nachrichten fast ausschlieflich von Anti-Impfstoft-ZapQ-Standorten.

Als die Verbreitung von Corovax begann, mobilisierte die Anti-Impf-Bewegung ihre Ressourcen.
Unter Berufung auf ausgewihlte Zitate von CDC, NIH und anderen Regierungsbehérden verbreiteten
Anti-Impfstoff-Befiirworter die Botschaft, dass Corovax unzureichend getestet wurde und unbekannte
langfristige Nebenwirkungen hatte und dass die natiirliche Immunitit aufgrund der Ansteckung mit

der Krankheit ein wirksameres Mittel war Schutz zu gewéhren.
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Viele dieser Nachrichten enthielten auch Vorschlidge (wiederum unter Beriicksichtigung sorgfiltig
ausgewihlter und bearbeiteter Zitate von CDC, NIH und anderen Regierungsbeamten) zur
Behandlung von SPARS-Symptomen. Die Allgegenwart der Anti-Impf-Bewegung, die Motivation zur
Verhinderung von Impfverletzungen und das Fachwissen in den sozialen Medien fiihrten dazu, dass
zahlreiche Amerikaner ihre Botschaft horten. Nationale Umfragen, die Mitte August 2026
durchgefiihrt wurden, zeigten beispielsweise, dass 68% der US-Biirger einen Beitrag gesehen oder

einen Kommentar von jemandem gelesen hatten, der Anti-Corovax-Gefiihle zum Ausdruck brachte.

Die Besorgnis iiber Corovax unter
Imam Ibrahim o .
e @SeattleSomalilmam ¥ amerikanischen Muslimen war ebenfalls

; : weit verbreitet, insbesondere unter
#Corovax is unclean. Not for us. #Muslims
#NoVax muslimischen Einwanderern in die

Vereinigten Staaten. Diese Bedenken
2:18 PM - 3 Aug 2026

srreveets 1ilkes § @O0 QGO0OADO

O 56 1 & Q 11 ]

ergaben sich aus frithen traditionellen
Medienberichten iiber Corovax, in denen
erkliart wurde, dass der Impfstoft ein
Derivat des GMI-Impfstofts zur

Behandlung von Kiihen und Schweinen ist

In Siidostasien. Nachdem sie diese Berichte gelesen und angesehen hatten, haben mehrere lokale
muslimische Fihrer filschlicherweise den Ursprung des Virus mit dem Ursprung des Impfstoffs in
Verbindung gebracht und kamen zu dem Schluss, dass der Impfstoft selbst unrein war. Als solche
betrachteten sie den Erhalt des Impfstofts als VerstoB gegen ihren Glauben. Indem sie ihre
Schlussfolgerungen in den sozialen Medien veréffentlichten, verbreiteten sich ihre Ansichten schnell
tiber ihre lokalen Gemeinschaften hinaus, und unter Muslimen im ganzen Land begannen Gertichte,
dass der Impfstoff verboten sei.

Als Beamte des offentlichen Gesundheitswesens auf die Opposition muslimischer Gemeinschaften
autmerksam wurden, organisierten sie eine Pressekonferenz, die von HHS-Sekretir Nagel veranstaltet
wurde, um diese Fehlwahrnehmungen anzugehen. In dieser Pressekonferenz erklirte Sekretidr Nagel,
dass Corovax speziell fiir Menschen und nicht fiir Schweine entwickelt wurde. Sie lud Imam Omar
Khalifa, einen prominenten Imam aus der Gegend von Washington, DC, ein, auf der Pressekonferenz
zu sprechen, und er wiederholte die Punkte des Sekretirs. Er forderte auch seine Mitmuslime auf; sich
der SPARS-Impfung anzuschlieBen. Unter der Annahme, dass diese Pressekonferenz, die weithin
bekannt gemacht und geteilt wurde, die Bedenken der amerikanischen Muslime wirksam zerstreuen
wiirde, setzte die US-Regierung ihre bestehende Imptkampagne fort. Im Gegensatz zu den meisten
christlichen Religionen ist der muslimische Glaube jedoch tiberhaupt nicht zentralisiert, und die

Aussagen eines Imams aus Washington, DC, sind giiltig
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Wenig Giiltigkeit fiir viele lokale muslimische Gemeinschaften. Der Einfluss lokaler Imame setzte die
Anti-Corovax-Gefiihle vieler lokaler muslimischer Gemeinschaften bis weit in die nationale
Imptkampagne hinein fort. Infolgedessen blieben die Impfraten unter Muslimen im Allgemeinen
hinter denen anderer Bevolkerungsgruppen in den Vereinigten Staaten zuriick.

Trotz des Scheiterns dieser Bundesinitiativen konnten einige lokale Gesundheitsamter die Bedenken
der lokalen muslimischen Bevélkerung wirksam ausrdumen. In King County, Washington, zum
Beispiel, wurden lokale Gesundheitsbeamte Anfang August auf die Bedenken der lokalen somalischen
muslimischen Bevoélkerung aufmerksam. In Anerkennung der Autoritét lokaler Imame hielten diese
Beamten Gemeindetreffen mit lokalen somalischen Fiihrern ab, um die lokale Gemeinschaft
einzubeziehen, und verdsttentlichten kulturell relevante Informationen auf einer Website, die speziell
fiir ihre somalischen muslimischen Wihler entwickelt wurde. Durch die Unterstiitzung der lokalen
muslimischen Fiithrung fiihrten diese Bemiithungen letztendlich zu einer hohen Akzeptanz von
Corovax bei somalischen Muslimen in King County.

Nicht alle lokalen oder staatlichen Gesundheitsamter verfolgten diesen Ansatz. Einige waren sich der
Bedenken dieser bestimmten Subpopulation nicht bewusst, andere waren der Ansicht, dass die
Ressourcen an anderer Stelle angemessener verteilt werden sollten. Die Tatsache, dass Websites wie
die von Seattle King County Public Health verdsttentlichte 6ffentlich zugénglich waren, bedeutete
Jjedoch, dass muslimische Bevolkerungsgruppen in anderen Regionen des Landes Zugang zu ihnen
hatten. In Denton, Ohio, teilten beispielsweise lokale senegalesische muslimische Einwanderer den
Link zur Webseite von King County. Dies trug wiederum dazu bei, die Akzeptanz von Corovax durch
die Muslime in diesem Bereich zu erhéhen, verringerte jedoch auch ihr Vertrauen in die értlichen
Gesundheitsbehorden, die keine gezielte Kontaktaufnahme mit ihrer Gemeinde durchgetiihrt hatten.
Die Anliegen der Afroamerikaner waren sehr unterschiedlich. Das Misstrauen gegeniiber neuen
Behandlungen, einschliellich Impfstoften, war in den afroamerikanischen Gemeinschaften kein neues
Phidnomen. Das Erbe der Tuskegee-Syphilis-Experimente und die Tatsache, dass wihrend des Ebola-
Ausbruchs 2014 weder Thomas Eric Duncan (einem liberianischen Reisenden, der in Dallas, Texas,
an Ebola gestorben war), noch vielen von ihm betroffenen westafrikanischen Gemeinden
experimentelle Therapeutika zur Verfiigung gestellt wurden Ebola bedeutete, dass viele
Afroamerikaner - insbesondere diejenigen, die in Gemeinschaften leben, die Medien tiber lokale,
traditionelle Medienplattformen konsumieren - die Moglichkeit fiirchteten, wissenschaftlichen
Experimenten unterzogen zu werden. Diese Befiirchtungen verschlechterten sich bei der Analyse der

EHRs durch Gesundheitsdienstleister in Los Angeles County
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Viele afroamerikanische Gemeinschaften (sowie andere Minderheiten) haben keinen Zugang zur
Grundversorgung. In einigen Bereichen wurden aggressive Impfkampagnen im Bereich der
offentlichen Gesundheit lokal als direkte Beispiele fiir Experimente interpretiert. Einige
Afroamerikaner in diesen Gemeinden, die Hashtags wie #BlackLivesMatter umfunktionierten,
begannen aktiv gegen Corovax zu kdmpfen.

Bis August 2026 blieben Anti-Impfstoffe, Muslime und Afroamerikaner weitgehend voneinander
isoliert. Anfang September jedoch veranlasste die anhaltende Wut iiber den Einsatz von EHR und
die wachsende Besorgnis iiber die Nebenwirkungen von Corovax diese einst ungleichen Gruppen,
sich mit den Befiirwortern der Alternativimedizin zusammenzuschlieBen, die immer noch gegen
Kalocivir kimpfen. Diese Gruppen vereinten ihre Bemiithungen und begannen, gemeinsame Anti-
Impfstoff-Botschaften iiber verschiedene Social-Media-Kanile wie Facebook-, Tumblr-, Snapchat-,
YouTube- und ZapQ-Foren sowie lokale Radiomitteilungen zu verbreiten. Einige Anti-Impfstoft-
Gruppen begannen auch mit dem Crowdsourcing von Informationen tiber Impfstoftvertriebsstellen,
um lokale Anti-Impf-Proteste zu veranstalten. Diese Proteste sowie die von der Supergruppe
verbreiteten Anti-Impfstoft-Botschaften wurden spiter iiber traditionelle Medien, einschlieBlich
lokaler und nationaler Fernsehnachrichtensender, landesweit umfassend berichtet.

Wihrend die US-Regierung versuchte, auf Behauptungen der Anti-Impf-Supergruppe zu reagieren,
erreichten ihre Botschaften nicht viele Mitglieder der Anti-Impfgruppen, da sie ihre sozialen Medien
und Newsfeeds bereits so angepasst hatten, dass sie nur die Meinungen dieser widerspiegelten Mit
wem sie einverstanden waren. Auf der anderen Seite waren die Regierungsbotschaften bei einigen
Teilen der US-Bevolkerung wirksam, die ihre Nachrichten nicht eingeschrinkt hatten, und vor allem
dienten sie dazu, eine aufkeimende Imptkampagne in Gang zu bringen.

Wihrend des Masernausbruchs im Jahr 2015 entstanden in den USA Pro-Impfgruppen wie Mothers
Against Vaccine Waivers. Mit wenigen Ausnahmen verloren diese Gruppen bis 2018 jeglichen
Schwung. Dariiber hinaus beschrinkten sich die Aktivitdten unter den Gruppen, die aktiv blieben, auf
einige wenige, nicht ausreichend genutzte Social-Media-Websites und halbpopulidre Hashtags wie
#GetVax, #VaccinesWork und #Vaccinate. Mit dem Autkommen von Corovax fand die Bewegung
fiir Impfungen einen neuen Zweck. Als die Corovax-Verteilung im Juli 2026 begann, war klar, dass
SPARS nicht nur Kinder hdufiger und schwerer infizierte, sondern auch milde Flle der Krankheit
hdufig zu einer sekundéren bakteriellen Pneumonie bei Kindern fiihrten. Diese Infektionen traten
hiufig zwischen vier und sechs Monaten nach der Erstinfektion mit SPARS auf, was zu einer

hoheren Rate an Morbiditit und Mortalitit bei Kindern aufgrund der Krankheit fiihrte.
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Die Besorgnis iiber SPARS war unter ihnen ziemlich grof3

Viele Eltern von kleinen Kindern, und wenn Anti- “§1™ Julie Sanders o

:: @DrugFreeMom

o
Imptk b den Impfstoft zu bedroh : :
mpikampagnen begannen, den Impistoft zu bedrohen How can people take this vaccine!?!? So

Aufnahme, begannen einige dieser Eltern zu unsafe. #corovax #NoVax #NotMyKids
#VaccineskKill

8:15 AM - 7 Aug 2026
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kanile, EinschlieBlich Facebook-Seiten und Twitter-Konten.

mobilisieren. Eltern, die einmal im Pro aktiv waren
Die Imptkampagnen von 2015 begannen mit der

Umnutzung Damals entwickelte Kommunikations-

Neue lokale Gruppen begannen sich auch auf ZapQ, Snapchat und anderen sozialen Medien zu
organisieren. Letztendlich schlossen sich bis November 2026 viele dieser Gruppen zu einer
halbkohisiven nationalen Gruppe zusammen, die versuchte, den Bemiithungen der Super-Anti-
Impfgruppe entgegenzuwirken.

HHS, einschlieBlich der CDC und der FDA, und andere Regierungsbehérden auf Bundes-, Landes-
und lokaler Ebene erneuerten ebenfalls ihre Messaging-Bemiihungen zur Unterstiitzung von
Corovax. Die gemeinsame Botschaft iiber Corovax, die urspriinglich Anfang Juni verwendet wurde,
wurde erneut veroffentlicht, und zwel zusitzliche Botschaften wurden bis Mitte Oktober entwickelt
und verbreitet, kurz bevor der Impfstoff der gesamten US-Bevélkerung zur Verfiigung gestellt wurde.
Paul Farmer, der renommierte globale Gesundheitsexperte, lieferte den ersten Dialog, in dem er die
Sicherheit und Wirksamkeit von Corovax lobte und die Gefahren von SPARS unterstrich. Sein
einziges Bedauern sei, dass der Impfstoft noch nicht allen Menschen auf dem Planeten zur Verfiigung
gestellt werden konne. In der zweiten Nachricht erholte sich der friihere Prisident Bennett, indem er
ihre Impfung sowie die Impfung von zwei ihrer Enkelinnen im Fernsehen tibertrug.

Diese Pro-Impf-Bemiihungen waren weitgehend erfolgreich, und die Impfraten in vielen Regionen des
Landes begannen bis Dezember 2026 zu steigen. Die Bevolkerung mit den hochsten Impfraten in den
Vereinigten Staaten nahm jedoch nicht an dieser Pro-Impf-Rhetorik teil. In den USA lebende
philippinische Amerikaner und philippinische Einwanderer - die Gruppen, die in den
Nachrichtenmedien am engsten mit SPARS verbunden sind, und zumindest in einigen Kreisen die
Gruppe, die hiufig fiir die Verbreitung von SPARS verantwortlich gemacht wird - hatten nahezu
perfekte Impfraten. Obwohl die Filipinos in den Vereinigten Staaten wihrend der gesamten SPARS-
Pandemie grofie Solidaritit zeigten, blieb ihr Potenzial als Quelle fiir Rhetorik zur Impfung

weitgehend ungenutzt.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Adressierung Mehrfach, unabhdngig
MCM-Anliegen sind sehr wichtig
ErfGllung der Informationsbedurfnisse der BUrger, die aus
verschiedenen kulturellen, sozialen und demografischen
Bereichen kommen
Hintergrundinformationen und Mai Unterschiedliche Rostgrade
in den Gesundheitsbehdrden

DENKANSTORBE
1)

Welche Rollen und Verantwortlichkeiten haben die lokalen, staatlichen
und féderalen Gesundheitsbehdrden vor und wdhrend einer MCM-
Kampagne, um verschiedene Zielgruppensegmente zu verstehen und
Botschaften zu entwickeln, die ihre Anliegen ansprechen?

2)

Welche Kommunikationsstrategien kénnten effektiv sein, um in ansonsten
selbstisolierende Gruppen einzudringen und mit ihnen in Kontakt zu
tfreten, die sich einem empfohlenen MCM wie Corovax widersetzen und
sich und andere wahrend des Ausbruchs gefdhrden kénnten?2

3)

Welche Arten von Partnerschaften und Allianzen vor der Krise mit
zwischengeschalteten Gruppen und / oder MeinungsfUhrern k&dnnten
dazu beigetragen haben, die Wahrscheinlichkeit zu verringern und die
Auswirkungen von Anti-Corovax-Stimmungen bei bestimmten
Minderheitengruppen zu mildern?
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KAPITEL 14

-]
WORLD HERALD

www.worldherald.news September 23, 2026

Miyazaki Refuses U.S. Vaccine: “We are pursuing other options.”

Prime Minister Hideyoshi Miyazaki created a stir today after announcing that the Pharmaceuticals and Medical Devices
Agency would not approve Corovax for the prevention of St. Paul Acute Respiratory Syndrome (SPARS-CoV) cases in
Japan. Citing Corovax’s side effects and recent advances made by scientists at the University of Tokyo’s Institute of Medical
Science, Miyazaki said that Japan expected to roll out its own SPARS vaccine in early 2027.

The decision has been met with public criticism, bothin Japan and abroad.

Im September 2026, zwei Monate nach der Freigabe der ersten Chargen von Corovax in den USA, gab
Japan bekannt, dass es den Impfstoft nicht fiir die Verwendung in Japan zulassen werde, da befiirchtet
wurde, dass er durch vollstidndige klinische Studien nicht ordnungsgemal iiberpriift worden sei.
Vorlédufige Corovax-Studien in Japan hatten gezeigt, dass der Impfstoft SPARS wirksam verhindert
und dass die Héufigkeit sofortiger Nebenwirkungen minimal ist. Es bestehen jedoch weiterhin
erhebliche Bedenken hinsichtlich der Mo6glichkeit chronischer, langfristiger Nebenwirkungen, die auf
Daten des urspriinglichen GMI-Impfstofts beruhen. Als Alternative erklirte die japanische Regierung,
sie werde die Entwicklung eines alternativen SPARS-Impfstoffs fortsetzen, der voraussichtlich Anfang
2027 verfiigbar sein wird.

Japans Weigerung, Corovax zu akzeptieren, wurde in den internationalen Medien weit verbreitet. Die
Entscheidung war wegen der weit verbreiteten SPARS-Ubertragung in ganz Japan besonders
umstritten. Die japanische Regierung war bereit, sechs oder mehr Monate auf die Entwicklung eines

weiteren Impfstoffs zu warten
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Auch besonders in Bezug auf die US-Offentlichkeit. Diese Besorgnis wurde durch das generelle Fehlen
einer Antwort auf die japanische Entscheidung der US-Regierung verstirkt. Obwohl HHS-Sekretir
Nagel eine kurze Erklarung veroftentlichte, in der die Sicherheit von Corovax bekriftigt wurde,
reagierten CDC, FDA und andere Regierungsbehorden iiberhaupt nicht. Dies spiegelt die langjihrige
Tradition wider, die internen Entscheidungen anderer Linder zur 6ffentlichen Gesundheit nicht zu
kommentieren. Aus Sicht der Offentlichkeit verschirfte das Fehlen einer Antwort von
vertrauenswiirdigen Regierungsbehorden jedoch nur die Befiirchtungen iiber Impfstotte.

Die wachsende Anti-Impf-Supergruppe in den USA nutzte die Entscheidung der japanischen
Regierung auch als weiteren Beweis dafiir, dass Corovax schidlich war und vermieden werden sollte.
Im September und Anfang Oktober 2026 veréffentlichte die Gruppe kontinuierlich Videoclips
japanischer Pressekonferenzen und Ubersetzungen japanischer Berichte tiber Corovax iiber ihre
Social-Media-Kanile. Dariiber hinaus fiihrte die Gruppe o6ftentliche Gespriche in Echtzeit mit den
Wissenschaftlern, die fiir die Durchfiihrung klinischer Studien mit Corovax in Japan verantwortlich
sind. Clips aus diesen Gesprichen wurden anschlieBend im Rahmen einer aggressiven IAT-Kampagne
geteilt, in der Beflirworter von Impfstoffen die Clips auf Jacken, Taschen und anderen IAT-Geridten
gestreamt haben, damit alle um sie herum sie sehen kénnen. Wihrend viele Mitglieder der US-
Regierung und traditioneller Medien letztendlich die Weigerung Japans, Corovax zuzulassen, auf den
Wunsch nach einem im Inland hergestellten Impfstoft zuriickfiihrten, fand diese Geschichte auf den
Social-Media-Plattformen wenig Anklang.

Diese Malinahmen der Anti-Impf-Supergruppe fiihrten schlieBlich zu Reaktionen verschiedener US-
Regierungsbehorden sowie der aufkommenden Bewegung fiir Impfungen. Solche Antworten waren
Jedoch nicht wirksam, um alle Gruppen zu erreichen. Viele Befiirworter von Anti-Impfungen hatten
zuvor ihre Newsfeeds darauf beschrinkt, viele staatliche und foéderale Behorden auszuschlielen, und
andere Einzelpersonen und Gruppen, insbesondere solche mit engen Beziehungen zu Japan, hatten
bereits begonnen, auf eine Corovax-Impfung in den USA zu verzichten und stattdessen nach Japan zu

reisen, um diese zu erhalten Der neue Impfstoff, sobald er 2027 erhiltlich war.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

UnterstUtzung des aktuellen MCM-Produkts angesichts des
Widerspruchs einer staatlichen Regulierungsbehdrde

DENKANSTORBE

1)

Wie kdnnten US-Gesundheitsbehdrden in einem zunehmend
vernetzten globalen Kommunikationsumfeld besser in der Lage sein,
die Grinde fur ihre fortgesetzte Empfehlung des in den USA
ansassigen Corovax-Impfstoffs zu erlGutern, wenn die japanischen
Aufsichtsbehoérden den Impfstoff nicht genehmigen?

2)

Wdre es angesichts des Potenzials dieses Szenarios, in einem
anderen Gesundheitsnotfall erneut aufzutreten, hilfreich,
Nachrichten Uber ausl@ndische und inléndische
Regulierungsentscheidungen vorab zu testen, um festzustellen, ob
sie bei der Offentlichkeit Anklang finden?2
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Jonathan Atwell

From: Atwell, Jonathan F <atwelljonathan@cookcounty.gov>
Sent: Thursday, October 15, 2026 4:45 PM

To: Sloane, Heidi J; Rojas, Xavier M; Lukas, Andrew J
Subject: UNEQL

Praktikanten, zusammenbauen!

Bei der heutigen SPARS-Antwortbesprechung des Landkreises identifizierten der County
Commissioner und das Board of Administrators UNEQL als ungenutzte Social-Messaging-Ressource,
um die Empfehlungen des Landkreises zur 6ffentlichen Gesundheit fur SPARS zu férdern. Obwohl
alle ihr Wissen und ihre Erfahrung mit UNEQL vortduschten, waren mehrere Abteilungsleiter und
Administratoren, deren Kinder im College-Alter daran beteiligt sind, im Raum am né&chsten dran.
Die Gesundheitsdirektorin Janice O’Connor hat ein Treffen fiir Montagmorgen um 10 Uhr
geplant

UNEQL und sein Potenzial als Mittel zur Kommunikation mit der Offentlichkeit zu diskutieren. Ich
mochte Sie drei als ansassige Experten fir UNEQL mitnehmen, um uns dabei zu helfen, Wege zu
finden, um eine Prasenz aufzubauen und diese zu nutzen, um Empfehlungen fir die &ffentliche
Gesundheit zu férdern.

Nehmen Sie sich morgen und an diesem Wochenende etwas Zeit, um Uber dieses Problem
nachzudenken. Wir sehen uns hell und am friihen Montag! Ich werde Donuts mitbringen.

Cheers,
Jon

Corattban AFevel?

Cook County Department of Public Health
Infectious Disease Programs Officer
(444) 444-4444
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Eine andere Gruppe, die von den Corovax-Werbemalnahmen der Regierung im Allgemeinen nicht
betroffen war, waren Studenten, insbesondere diejenigen, die an der Ost- und Westkiiste eine Schule
besuchten. Beamte des offentlichen Gesundheitswesens hatten keine Erklarung fiir die mangelnde
Impfstoffauthahme in dieser Bevolkerung, bis Proteste an mehreren Universititsgeldnden begannen,
darunter an der UC Berkeley, der University of Washington, dem Reed College, Harvard und der
University of Chicago. Der Schwerpunkt dieser Proteste lag auf dem mangelnden Zugang zu
Corovax, insbesondere fiir Bevolkerungsgruppen in weniger entwickelten Landern wie Haiti,
Guatemala und Kamerun. Die beteiligten College-Studenten erklérten, dass sie Corovax erst
akzeptieren wiirden, wenn es allen auf der Welt, die es wollten, sowohl in Bezug auf den Zugang als
auch in Bezug auf die Kosten zur Verfiigung gestellt wurde.

Die Auswirkungen dieser Proteste waren erheblich. Die Demonstranten zitierten Berichte und
Statistiken, verwendeten Fotos und Videos von Studenten, die im Ausland in betroffenen Lindern
studierten, und verteilten den Regierungsclip von Paul Farmer, in dem sie ihr Bedauern tber die
geringe Verbreitung von Corovax in weniger entwickelten Liandern zum Ausdruck brachten, um ihre
Argumentation nach Hause zu bringen. Die Ansichten der Studenten und die Proteste selbst wurden
zunehmend in lokalen, nationalen und internationalen Medien sowie in sozialen Medien auf der
ganzen Welt behandelt. In den folgenden Monaten fanden als Reaktion auf die Proteste Anhoérungen
des Kongresses zum Zugang zum Impfstoff statt, Priasident Archer fiithrte Treffen mit mehreren
Staatsoberhduptern durch, und die WHO begann mit der Entwicklung eines erweiterten
internationalen Impfstoffprogramms auf der Grundlage der erweiterten finanziellen Unterstiitzung
des USA und andere Linder.

Als offentliche Gesundheitsbehdrden und Universititsadministratoren sich des Ausmales des
Einflusses von UNEQL auf die Bevélkerung im College-Alter bewusst wurden, begannen sie, die
Plattform in ihre Kommunikationsprotokolle aufzunehmen. Drei der UNEQL-Reporter wurden
gebeten, Interviews mit mehreren prominenten staatlichen und bundesstaatlichen
Gesundheitsbehorden und Regierungsstellen zu fithren, um sicherzustellen, dass Pro-Corovax-
Nachrichten in 6ftentlichen UNEQL-Foren verdttentlicht wurden. Trotz dieser Bemiihungen blieben
die Impfraten unter College-Studenten jedoch weiterhin hinter denen ihrer nicht am College
eingeschriebenen Kollegen und der US-Bevolkerung im Allgemeinen zuriick. Ein méglicher Grund
dafiir war, dass die von CDC, FDA und anderen Regierungsbehorden zu UNEQL verdffentlichten
Botschaften die spezifischen Bedenken von College-Studenten nicht angemessen berticksichtigten und
sich mangels einer Losung fiir das Problem des globalen Zugangs zu Impfstoffen konzentrierten

Stattdessen tiber die Vorteile von Corovax und das landesweite Impfprogramm.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf komplexe ethische Fragen, die auBerhalb der
Kontrolle der US-Regierung liegen

DENKANSTORBE

Welche der folgenden KommunikationsmaBnahmen kénnte den
Gesundheitsbehérden helfen, College-Studenten erfolgreich zu
ermutigen, sich impfen zu lassen, wahrend fUhrende Politiker der
Welt mobilisieren, um den Zugang zu Corovax weltweit gerechter zu
gestalten?2 Wie?

= In direkten Dialog mit den StudentenfUhrern treten, um zu

verstehen

= Mit Empathie und Verstdndnis mit den Schilern kommunizieren
In Bezug auf ihren Wunsch, sich fUr andere einzusetzen

= Ermutigung der Schuler, in ihren eigenen Gemeinden aktiv zu
werden,

B. Freiwilligenarbeit bei ortlichen Gesundheitsémtern, um
sicherzustellen, dass marginalisierte Gruppen Informationen
Uber Corovax haben und Zugang zu Corovax haben
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Die Corovax-Produktion wurde im Herbst und Winter fortgesetzt. Bis Mitte Dezember waren die
Impfstotte nicht mehr auf vorrangige Bevolkerungsgruppen beschrinkt, und bis Januar 2027 wurden
aktive Anstrengungen unternommen, um die gesamte US-Bevolkerung zu impfen. Die weltweiten
Imptbemiihungen waren bis zu diesem Zeitpunkt durch die Impfstoftversorgung begrenzt, und obwohl
sie einen moderaten Einfluss auf die SPARS-Inzidenzraten hatten, breitete sich die Krankheit weltweit
weiter stetig aus.

Demografisch gesehen waren die Impfraten in den Vereinigten Staaten uneinheitlich. Bei
philippinischen Amerikanern, Beschiftigten im Gesundheitswesen, FFamilien mit kleinen Kindern und
Personen, die sich als Republikaner identifizierten, waren die Raten hoch. In Lindern wie San
Francisco und Boston, in denen die Stimmung gegen Impfstoffe besonders hoch war, waren die Raten
unter Afroamerikanern, Muslimen, Studenten und Taschengemeinden erheblich niedriger.

Um Mitglieder dieser Gruppen zu erreichen, die mit Ausnahme der Taschengemeinden weitgehend im
ganzen Land verteilt waren, fiigte die US-Regierung ihren Imptbemiihungen eine neue, aggressive
Werbekampagne hinzu. Diese Kampagne lieferte Einzelpersonen gezielte Internetwerbung, wenn sie
Websuchen durchfiihrten oder Websites gegen Impfungen besuchten. Wenn beispielsweise jemand in
Google nach ,,Corovax-Nebenwirkungen® suchte, wurde auf der Ergebnisseite eine
Seitenleistenanzeige angezeigt, in der die Vorteile des Impfstofts erldutert wurden. Wenn jemand das
Video zum Erbrechen von Kalocivir auf YouTube sehen méchte, muss er sich zunichst entweder eine
Montage von Bildern ansehen, die die Auswirkungen von SPARS veranschaulichen, oder einen Clip
mit Paul Farmers Erkliarung der Vorteile von Corovax. Diese Werbekampagne verlangte von
Regierungsbeamten, die Beziehungen in der Informationstechnologiebranche zu nutzen, einschlief3lich
der vielen Unternehmen, die mit sozialen Medien zu tun haben, aber die Auswirkungen waren die
Miihe wert. Die Impfraten stiegen schlieflich in allen Zielgruppen mit Ausnahme der
widerspenstigsten Anti-Impfstoff-Aktivisten. Bald stellte sich jedoch eine neue Herausforderung:
Antibiotika-Mangel. Ende 2026, auf dem Hohepunkt der Erkiltungs- und Grippesaison, nahmen

landesweit Iédlle von bakterieller Lungenentziindung zu. Epidemiologische Beweise zeigten spiter,

Johns Hopkins Center for Health Security Page 55 The SPARS Pandemic



KAPITEL 16

dass dreiBig bis vierzig Prozent der Kinder und zehn bis zwanzig Prozent der Erwachsenen ungefihr
vier bis acht Monate nach den ersten SPARS-Infektionen eine sekundire bakterielle Pneumonie
entwickelten. Gliicklicherweise konnten die meisten dieser Infektionen leicht mit Antibiotika
behandelt werden. Bis Februar 2027 gingen jedoch die Antibiotika-Vorrite in den Vereinigten Staaten
zur Neige. Um den Mangel zu bekdmpfen, genehmigte HHS-Sekretidr Nagel den Einsatz von
Antibiotika aus dem SNS, um die Gesundheitssysteme im ganzen Land zu erginzen.

Die dltesten Chargen von Antibiotika im SNS sollten urspriinglich im Jahr 2021 ablaufen, diese
Verfallsdaten wurden jedoch durch das Shelf Life Extension Program (SLEP) mehrfach verlingert.
Tests, die im August 2026 durchgefiihrt wurden, zeigten in 95% dieser Chargen eine anhaltende
Wirksamkeit der Arzneimittel, und allen lebensfihigen Chargen wurde eine weitere Verlingerung um
zwei Jahre gewihrt, wobei ihr Ablauf von 2027 auf 2029 verschoben wurde. Dies war die erste Reihe
von Tests, die auf einen Abbau in diesen Chargen hinwiesen Viele Antibiotika, und sowohl das Biiro
des stellvertretenden Sekretirs fiir Bereitschaft und Reaktion (ASPR) als auch die CDC empfahlen,
zusitzliches Inventar zu kaufen, um die auslaufenden Lose bis 2030 zu ersetzen. Die jiingsten Tests
(durchgetiihrt im Februar 2028) ergaben, dass 94% der Antibiotika Die verbleibenden Lose, die 2029
auslaufen sollten, blieben ausreichend wirksam. Die Bundesbehérden beschlossen, diese Lose zuerst
einzusetzen, um eine angemessene offentliche Aufhahme zu gewihrleisten, bevor die Medikamente
abliefen.

Trotz proaktiver Bemiihungen, die Besorgnis der Offentlichkeit iiber den Einsatz von Antibiotika aus
dem SNS auszuriumen, verbreiteten sich Geriichte iiber die Wirksamkeit der Medikamente schnell.
In ungenauen lokalen Nachrichtensendungen und Social-Media-Nachrichten wurde behauptet, dass
die Regierung abgelaufene Antibiotika verteilte, und besorgte Biirger, insbesondere Eltern von
Kleinkindern, riefen ihre Gesundheitsdienstleister, Apotheker und ortlichen Gesundheitsabteilungen
an, um Klidrung zu beantragen. Wihrend viele der Angste dieser Eltern beseitigt wurden, als sie von
der Unterscheidung zwischen Verlingerung der Haltbarkeit und Ablauf erfuhren, erwies sich der
Aufwand, der erforderlich war, um diese Botschaft den Eltern auf individueller Basis zu iibermitteln,
tiir die 6rtlichen Gesundheitsbehorden als tiberwéltigend.

Die FDA und die CDC hatten keine so starke und schnelle Reaktion der Offentlichkeit auf dieses
Thema erwartet und waren zunéchst nicht darauf vorbereitet, die negative Publizitit zu bekdmptfen.
Innerhalb von 48 Stunden wurde jedoch eine koordinierte Reaktion entwickelt, die die Notwendigkeit
eines raschen Einsatzes von Antibiotika hervorhob und die FFahigkeit des SNS verdeutlichte, genau
dies zu tun. Die Entscheidung, Antibiotika einzusetzen, die dem Ablauf am nichsten kommen, wurde
auch gerechtfertigt, indem konkrete und konsistente Laborbeweise fiir jeden Test vorgelegt wurden,
der mit den eingesetzten vielen Antibiotika durchgefiihrt wurde, wobei die konsistente Wirksamkeit

der Medikamente iiber ihre gesamte Dauer festgestellt wurde
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Haltbarkeit und vergleichbare Wirksamkeit der eingesetzten Lose mit neueren Losen. Nachdem sich
die Staats- und Regierungschefs im Verlauf der SPARS-Pandemie mit mehreren
Kommunikationsproblemen befasst hatten, wandten sie erfolgreich Kommunikationslektionen aus
fritheren Fehlern an und koordinierten eine schnelle und effektive Reaktion. Trotz der hartnickigen
Beharrlichkeit der Echokammer, in der sich zunehmend verbundene Personen beharrlich entschieden,
nur Meinungen zuzuhoren, die ihre eigenen widerspiegelten, blieben nicht alle Meinungen wihrend
der SPARS-Pandemie statisch. Im Januar 2027 hatte Alyssa Karpowitz, eine der ausgesprochensten
Anti-Kalocivir- und Anti-Corovax-Aktivistinnen und eine Fiithrungskraft in der Bewegung fiir
Naturheilkunde, eine Erfahrung, die ihre Haltung zum Einsatz ,abgelaufener” Antibiotika verdnderte.
Thr jingster Sohn, Lennon, erkrankte leicht an SPARS und hatte nur wenige Komplikationen. Einige
Monate spiter entwickelte er einen schweren IFall einer bakteriellen Lungenentziindung nach SPARS.
Alyssa versuchte, Lennon mit einer Vielzahl natiirlicher Medikamente zu behandeln, aber sein Zustand
verschlechterte sich. Verzweifelt brachte sie ihn in ihre 6rtliche Notaufhahme, wo ihm eine Dosis
intravendser Antibiotika verabreicht wurde, die vom SNS ins Krankenhaus gebracht wurden. Wie
Alyssa spiter beschrieb: ,,Der Effekt war fast augenblicklich. Innerhalb eines Tages hatte ich meinen
schonen Jungen zurtick!

Als Ergebnis dieser Erfahrung nutzte Alyssa alle ihre Verbindungen in den Kreisen der Naturmedizin
und der Impfstoffbekdmpfung, um ihre Geschichte und ihren neu entdeckten Glauben an die Sicherheit
und Wirksamkeit von ,abgelaufenen® Antibiotika zu teilen. Wihrend ihre Nachricht tiber das Ablaufen
der Antibiotika falsch war, erwies sich ihre Reichweite als dullerst effektiv. Wihrend viele Personen,
die an diesen Gruppen teilnahmen, keine offiziellen oder sogar inoffiziellen Mitteilungen tiber die
Sicherheit und Wirksamkeit der empfohlenen Arzneimittel mehr horten, waren sie bereit, Alyssa
zuzuhoren. Infolgedessen begann sich die Opposition gegen ,,abgelaufene” Antibiotika in den Gruppen,
zu denen Alyssa gehorte, aufzuldsen.

Als die staatlichen Gesundheitsbehorden auf die Auswirkungen von Alyssas Geschichte aufihre
Anhinger und andere aufmerksam wurden, die von der Genesung ihres Sohnes horten, begannen sie,
ihre Nutzung sozialer Medien zu erweitern, um Berichte tiber positive Erfahrungen mit Corovax und
Antibiotika zur Behandlung von Lungenentziindung nach SPARS zu sammeln . Insbesondere die CDC
begann, Daten aus 6ffentlichen Social-Media-Quellen nach positiven Geschichten zu durchsuchen, die
sie in ihre neuen Outreach-Bemiihungen einbeziehen kénnten. Obwohl dies auf Personen beschrinkt
war, die noch Nachrichten von der CDC erhielten, oder auf Nachrichtenagenturen, die Informationen
von der CDC meldeten, waren die Auswirkungen dieser Kontaktbemiihungen positiv. Nationale
Umfragen, die in den Monaten nach Alyssas Entscheidung, ihrem Sohn Antibiotika zu verabreichen,
und den Bemiihungen der Regierung zur Férderung von Corovax durchgetiihrt wurden, zeigten, dass
die Opposition gegen Corovax um 23% und die Opposition gegen den Einsatz von Antibiotika durch
die SNS in der allgemeinen US-Bevélkerung um 61% abnahm.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Beantwortung von Fragen zur Sicherheit
Und Wirksamkeit von Arzneimitteln, die das Regal verldngert
haben

DENKANSTORBE

1)

Angesichts der Tatsache, dass der Begriff ,,Ablaufdatum* ein
offentliches Missverstandnis Uber die Sicherheit und Wirksamkeit von in
SNS gelagerten Arzneimitteln ausldsen kann, wie kénnten sich Tests vor
der Nachricht zu diesem Thema und die Verldngerung der Haltbarkeit
fUr die Gesundheitsbehérden im SPARS-Kontext als nUtzlich erwiesen
haben?

2)

Warum waren Partnerschaften zwischen der Bundesregierung und der
Informationstechnologiebranche, einschlieBlich einer Reihe von
Social-Media-Unternehmen, so wichtig, um die allgemeine Akzeptanz
des Corovax-Impfstoffs zu erhdhen?

3)

Welche Kommunikationsstrategien kdnnten wirksam sein, um den
»Echokammer" -Effekt im Verlauf des SPARS-Ausbruchs zu
Uberwinden? Welche MaBnahmen vor der Krise kdnnten hilfreich
gewesen sein, um den ,,Echokammer" -Effekt zu ddmpfen?
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KAPITEL 17

Im Gegensatz zu Alyssa Karpowitz 'Geschichte sprachen sich nicht alle Meinungséinderungen fiir
offentliche Gesundheitsnachrichten aus. Als die Zeit verging und mehr Menschen in den Vereinigten
Staaten geimpft wurden, tauchten Behauptungen tiber nachteilige Nebenwirkungen auf. Mehrere
Eltern gaben an, dass bei ihren Kindern dhnliche neurologische Symptome auftraten wie bei
Nutztieren, die dem GMI-Impfstoff ausgesetzt waren. Bis Mai 2027 hatte sich die Sorge der Eltern
um diese Behauptung bis zu Gerichtsverfahren verscharft. In diesem Monat verklagte eine Gruppe
von Eltern, deren Kinder infolge einer Enzephalitis infolge einer Corovax-Impfung eine geistige
Behinderung entwickelten, die Bundesregierung und forderte die Authebung des Haftungsschutzes
zum Schutz der fiir die Entwicklung und Herstellung von Corovax verantwortlichen
Pharmaunternehmen.

Die wachsende Klagerkohorte zog ihre Klage schnell zuriick, als sie erfuhr, dass der National Vaccine
Injury Compensation Trust Fund (NVICTF) und eine vom Kongress gemif3 dem PREP Act
genehmigte Sofortmittelzuweisung fiir diejenigen vorhanden waren, die vom Corovax-Impfstoft in
nachteilig betroffen waren Um die Gesundheitskosten und andere damit verbundene Kosten zu
decken.2,3 Angesichts der positiven Reaktion auf die Reaktion der Bundesregierung und der Tatsache,
dass die Mehrheit der US-Biirger, die zur Impfung bereit waren, bereits geimpft worden war, hatte die
negative Publizitit im Zusammenhang mit Nebenwirkungen nur geringe Auswirkungen auf
Landesweite Impfraten. Die Konzentration auf nachteilige Nebenwirkungen fiihrte jedoch zu einem
erheblichen Anstieg der Zahl der eingereichten Schadensersatzanspriiche, und viele waren zunehmend
besorgt tiber die langfristigen Auswirkungen, die Corovax auf ihre Gesundheit haben kénnte. Diese
Besorgnis war besonders groB3 bei einigen afroamerikanischen Eltern, die weiterhin die Motive der
Regierung in Bezug auf die Corovax-Imptkampagne in Frage stellten.

Wihrend die FDA, die CDC und andere Behérden damit beschiftigt waren, mogliche
Zusammenhinge zwischen Corovax und den gemeldeten neurologischen Nebenwirkungen zu
untersuchen, wurden ihre Bemiithungen durch epidemiologische Analysen verschiedener

nichtstaatlicher Einzelpersonen und Gruppen kontinuierlich untergraben.
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Ein populidrwissenschaftlicher Blogger, EpiGirl, veroftentlichte beispielsweise im April 2027
interaktive Karten {iber das Auftreten von Corovax-Nebenwirkungen. Um die Karten zu erstellen,
sammelte EpiGirl Anekdoten liber unerwiinschte Corovax-Nebenwirkungen tiber Facebook, Twitter
und YouTube und kombinierte sie mit Daten, die von heruntergeladen wurden Das HHS Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS), ein nationales Programm zur Uberwachung der
Impfstoftsicherheit, das von CDC und FDA unterhalten wird. EpiGirl ermutigte auch diejenigen
unter ihren Abonnenten, die Apple-Produktbenutzer waren, Gesundheitsdaten tiber Apples
ResearchKit- und HealthKit-Anwendungen mit ihr zu teilen. Die Karten von EpiGirl wurden daher in
Social-Media-Kreisen weit verbreitet und sogar in lokalen und nationalen Nachrichtenberichten
enthalten.

Die Bundesregierung war besorgt tiber die Giiltigkeit der anekdotischen Daten von EpiGirl und den
weit verbreiteten Austausch von Patienteninformationen tiber das Internet. Die Daten von EpiGirl
zeigten eine signifikant hohere Inzidenzrate fiir fast jede gemeldete Nebenwirkung. Bundesbeamte
waren jedoch der Ansicht, dass dies groBtenteils auf doppelte Eintrige zuriickzufiithren war, die sich
aus der Zusammenstellung von Daten aus mehreren Quellen ergaben. Dariiber hinaus wurde in den
Daten von EpiGirl nicht versucht, die Ursache der gemeldeten Nebenwirkungen zu ermitteln,
sondern nur die Inzidenzrate. Die Verdttentlichung dhnlicher Ergebnisse von Organisationen wie
Patients-Like-Me, einer Gruppe, die eng mit der Bewegung flir Naturheilkunde verbunden ist,
legitimierte diese unabhingigen Berichte weiter. Die Regierung versuchte, auf diese Behauptungen
durch formelle Pressemitteilungen zu reagieren, die jedoch weder optisch ansprechend noch interaktiv
waren wie die Karten von EpiGirl und daher weitgehend ignoriert wurden.

Wihrend die Bundesregierung offenbar Bedenken hinsichtlich der akuten Nebenwirkungen von
Corovax angemessen ausgerdumt hat, waren die langfristigen chronischen Auswirkungen des
Impfstotts noch weitgehend unbekannt. Gegen Ende des Jahres 2027 tauchten Berichte iiber neue
neurologische Symptome auf. Nachdem fast ein Jahr lang keine nachteiligen Nebenwirkungen
aufgetreten waren, traten bei mehreren Impfstoftempfingern langsam Symptome wie
verschwommenes Sehen, Kopfschmerzen und Taubheitsgefiihl an den Extremititen auf. Aufgrund der
geringen Anzahl dieser Fille wurde die Bedeutung ihrer Assoziation mit Corovax nie bestimmt. Zum
Zeitpunkt dieses Schreibens im Jahr 2030 haben vom NIH zu Beginn des Impfprogramms eingeleitete
Liangsschnittstudien die ndchste Runde der Datenerfassung noch nicht erreicht, sodass noch keine
formelle Analyse dieser Symptome durchgetiihrt wurde. Dariiber hinaus ergaben sich diese Fille aus
der anfinglichen Kohorte von Impfstoffemptfingern - solchen in Hochrisikopopulationen,
einschlieflich solcher mit anderen zugrunde liegenden Gesundheitszustinden -, was es zunehmend
schwieriger machte, das Ausmal} zu bestimmen, in dem diese Symptome mit der Impfung verbunden

sind.
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Als diese Fille auftraten, begannen die Patienten, eine Entschiadigung nach dem PREP-Gesetz zu
beantragen. Aufgrund anhaltender Unsicherheiten hinsichtlich méglicher Zusammenhénge zwischen
Impfung und gemeldeten neurologischen Symptomen wurden ihre Entschidigungsantrige bis zur
weiteren Datenanalyse auf unbestimmte Zeit ausgesetzt. Diese Kohorte, von denen viele den
Corovax-Impfstoff anfangs unerbittlich unterstiitzten, nutzte schnell die sozialen Medien, um ihre
Probleme bekannt zu machen.

Trotz relativ weniger Berichte tiber neurologische Symptome war die Reaktion der sozialen Medien
immens. Nachdem HHS erste Erfolge mit den Vergiitungsrichtlinien des PREP Act erzielt und fleiBig
daran gearbeitet hatte, Transparenz wihrend des gesamten Antrags- und Bewertungsprozesses zu
gewihrleisten, wurde HHS von der neuen Runde der negativen Publizitit iberrascht. Sie wurden von
der Offentlichkeit und den Medien unter Druck gesetzt, diejenigen zu entschidigen, die langfristige
Auswirkungen von Corovax geltend machen, obwohl keine Daten vorliegen, die diese Behauptungen
stiitzen konnten. Viele zeigten ein grundlegendes Missverstidndnis der wissenschaftlichen Forschung
und forderten den Nachweis, dass die Impfstoffe keine langfristigen Auswirkungen hatten. HHS-
Sekretir Nagel unterstiitzte nachdriicklich und lautstark die Entscheidung, die Bewertung aller
Behauptungen iiber langfristige Nebenwirkungen zu verschieben, und forderte eine unabhingige
Untersuchung des Kongresses auf, um sicherzustellen, dass das PREP-Gesetz ordnungsgemif
umgesetzt wird.

Zusitzlich zu den Forderungen nach sofortiger Entschidigung sah sich der Kongress dem
offentlichen Druck ausgesetzt, die Notfallmittel des PREP-Gesetzes zu erhéhen. Wihrend die
anfingliche Mittelzuweisung ausreichte, um akute Nebenwirkungen auszugleichen, gab die Aussicht
auf langfristige Auswirkungen und potenziell dauerhafte Behinderungen Anlass zu Bedenken, dass in

naher Zukunft zusitzliche Ressourcen erforderlich sein wiirden.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Kommunikation mit der Offentlichkeit Gber
vertrauenswurdige Datenquellen und
Optionen fUr den Rechtsweg in einem Klima des
Misstrauens

FOoD F OR THOU GHT
1) Wie kdnnte die Entwicklung und das Testen der
Wiederherstellung vorangetrieben werden?
Nachrichten, die sich speziell mit den Themen unerwinschter
Nebenwirkungen und der NVICTF befassen, tragen dazu bei, die
Fahigkeit der Gesundheitsbehdrden zu verbessern, auf
offentliche Probleme in Bezug auf medizinische Probleme zu
reagieren, die nach einer MCM-Kampagne auftreteng Was sind
einige Meldungen, die solche Tests rechtferfigen wirden?

2) Trotz der unsicheren Wissenschaft Uber die Verbindung
zwischen Coravax

Und die gemeldeten neurologischen Symptome, warum sollten
Gesundheitsbeamte immer noch mit MitgefGhl und echtem
Mitgefihl mit denen in der geimpften Bevdlkerung
kommunizieren, die nach der Impfung unter medizinischen
Problemen leiden?

3) Angesichts des wachsenden Interesses an offenen
Datensystemen und der Anwendung

Wie kénnten Beamte des éffentlichen Gesundheitswesens nach
dem SPARS-Ausbruch die wechselseitige Kommunikation mit
einer interessierten Offentlichkeit besser nutzen, um komplexe
Probleme zu 16sen? Wie kdnnen beispielsweise Beitrdge und
Analysen von Mitgliedern der Offentlichkeit dazu beitragen, die
Uberwachung unerwinschter Ereignisse zu verbessern oder die
Starken und Schwdachen einer bestimmten MCM-Kampagne zu
bewerten?e
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KAPITEL 18

Auf Ersuchen von HHS-Sekretdr Nagel berief ASPR eine Reihe von Treften unter Fiihrungskriften
der Bundesgesundheitsbehorden ein, um sich mit Richtlinien- und Programménderungen zu
befassen, die als Ergebnis einer abteilungsbezogenen Uberpriifung der Reaktion auf die SPARS-
Pandemie umgesetzt wurden. Zu den behandelten Themen gehorten die Auswirkungen einer
wachsenden negativen offentlichen Meinung in Bezug auf Corovax und die von der Regierung
wahrgenommene Gleichgiiltigkeit gegeniiber Opfern der Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit auf
SPARS. Ein hochrangiger Gesundheitsbeamter argumentierte, dass Zeit und ein solides
medizinisches Uberwachungsprogramm fiir Impfstoffempfinger - deren Komponenten bereits
vorhanden waren - ausreichen sollten, um festzustellen, ob die Besorgnis der Offentlichkeit iiber
Langzeiteftekte tatsdchlich gerechtfertigt ist: , Wir miissen Warten Sie auf die Daten. Die Leute
miissen diese Tatsache verstehen. “

Eine prominente Teilnehmerin dieser Treffen war Dr. Ann Flynn, die Direktorin der Behorde fiir
Drogenmissbrauch und psychische Gesundheit (SAMHSA). Mitarbeiter des Disaster Technical
Assistance Center der Verwaltung hatten Dr. Flynn kiirzlich tiber Nutzungsdaten fiir die SAMHSA
Disaster Distress Helpline im vergangenen Jahr informiert. Zusammenfassende Berichte zeigten,
dass eine erhebliche Anzahl von Helpline-Benutzern angab, dass ihre Hauptsorge mit der SPARS-
Pandemie verbunden sei Und in jiingerer Zeit Unsicherheit iiber mogliche Langzeiteffekte von
Corovax. In Anbetracht dieses neuen Wissens widersprach Dr. Flynn der fritheren Behauptung, dass
die Offentlichkeit lediglich warten miisse, bis die Wissenschaft klar sei: ,Die Gemeinden im ganzen
Land haben einen erschiitternden Notfall im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durchgemacht, um
sich jedoch spiter der Moglichkeit zu stellen Schlank, dass die Medizin, die wir versprochen haben,
ihnen helfen wiirde, konnte sie tatsidchlich verletzen. “

Die anwesenden hochrangigen Fiithrungskrifte kamen nach viel Aufforderung durch Dr. Flynn zu
dem Schluss, dass kein politisches oder 6ffentliches Aushiangeschild das kollektive Gefiihl der
Verwundbarkeit, das die Pandemie hervorgerufen hatte, oder die Stirke, die die Offentlichkeit unter
Androhung einer ernsthaften Gefahr zeigte, 6ffentlich anerkannt hatte. Dartiber hinaus hatte kein

nationaler Fiihrer offentlich die breite Bereitschaft der Offentlichkeit anerkannt,
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Eine vorgeschriebene Gegenmalinahme, die versprach, die Pandemie zu beenden, deren langfristige
Folgen jedoch zu diesem Zeitpunkt noch nicht vollstindig verstanden waren.

Im Anschluss an das Treften empfahl ASPR HHS-Sekretidr Nagel, dass SAMHSA mit
Interessengruppen zusammenarbeitet und Verhaltensrichtlinien fiir die Gesundheit von Staaten,
Stdammen und Territorien erarbeitet, um die Bewiltigungsfihigkeiten der Offentlichkeit zu stirken,
trauernde Personen zu unterstiitzen, eine Vorwirtsrichtung zu fordern und sich zu treffen Andere
SPARS-Wiederherstellungsbediirfnisse. s wurde ferner empfohlen, dass sich Sekretir Nagel mit
Prisident Archer tiber die Moglichkeit berit, die emotionale Belastung von SPARS wihrend eines
zukiinftigen offentlichen Auftritts anzuerkennen. Die Hauptbotschaft wire, dem amerikanischen Volk
dafiir zu danken, dass es wihrend der Pandemie stark geblieben ist. Eine weitere Schliisselbotschaft
wiirde die Wertschitzung fiir die Einhaltung der Empfehlungen zur 6ffentlichen Gesundheit,
einschlieBlich der Impfung, vermitteln, um das Ende der Pandemie angesichts erheblicher
Unsicherheiten zu beschleunigen.

Priasident Archer erklirte sich bereit, sich angesichts von SPARS mit der Entschlossenheit und
Erholung des Landes zu befassen. Top-Berater fiir Risikokommunikation von CDC, FDA, NIH und
SAMHSA berieten sich als Gruppe dariiber, wie die Bemerkungen des Prisidenten am besten
gestaltet werden konnen. Die Gruppe debattierte heftig dariiber, ob es fiir den Présidenten
angemessen sei, das Opfer anzuerkennen, das die Impfstoffempfanger im Namen ihrer Gemeinden

gebracht hatten, oder sie in ihrer Trauer iiber dieses Opfer zu trosten.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Ein GefUhl der Entschlossenheit in eine Krise bringen und
gleichzeitig ein Gleichgewicht zwischen der Notwendigkeit der
Bestatigung finden
Sammeln geben Trauer und Verlust und die Notwendigkeit,
vorwdarts zu gehen

DENKANSTORBE

1) Angesichts des unsicheren langfristigen Sicherheitsprofils des
Corovax

Impfstoff, warum sind sowohl Wissenschaft als auch Sympathie
notwendig, um Uber einen moglichen Zusammenhang zwischen
Impfung und unerwinschten Ereignissen zu kommunizieren?

2) Welche allgemeinen Kommunikationsprinzipien gibt der Rat von.

Dr.Ann Flynn schl&gt in Bezug auf die Erholungsphase eines Notfalls
im Bereich der &ffentlichen Gesundheit vor, an dem MCMs beteiligt
sind¢ Wie kdnnte die Planung vor der Veranstaltung fur die
Kommunikation in der Wiederherstellungsphase auf der Grundlage
inrer Anleitung aussehen?
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KAPITEL 19

Heute, fast fiinf Jahre nach dem weltweiten Debiit des Coronavirus mit akutem respiratorischem
Syndrom von St. Paul, gibt es in 14 Lindern in Europa, Afrika und Asien immer noch Fille beim
Menschen. Die Pandemie endete offiziell im August 2028, aber das Virus bleibt in domestizierten
Tierreservoirs bestehen. WHO-Experten gehen davon aus, dass kleine, isolierte Ausbriiche von
SPARS lange vor dem weltweiten Auftreten der Krankheit im Jahr 2025 auftraten, und sie gehen
davon aus, dass kiinftige Ausbriiche weiterhin auftreten werden, sofern die Linder nicht tiber eine
breite Impfabdeckung verfiigen.

Als die Pandemie nachlieB3, gerieten mehrere einflussreiche Politiker und Vertreter der Behérden
unter Beschuss, weil sie die Schwere des Ereignisses fiir den wahrgenommenen politischen Gewinn
sensationell gemacht hatten. Wie bei vielen Interventionen im Bereich der tftentlichen Gesundheit
tithrten erfolgreiche Bemiihungen zur Verringerung der Auswirkungen der Pandemie zu der Illusion,
dass das Ereignis nicht annidhernd so schwerwiegend war, wie Experten vermuteten. Die Kritiker von
Prisident Archer in der Republikanischen Partei nutzten die Gelegenheit, um den Prisidenten und die
Reaktion seiner Regierung auf die Pandemie 6ffentlich herabzusetzen, und forderten die Wihler auf,
'einen starken Fiihrer mit den besten Interessen des amerikanischen Volkes im Herzen' zu wihlen.
Eine weit verbreitete Social-Media-Bewegung, die in erster Linie von ausgesprochenen Eltern
betroffener Kinder angefiihrt wurde, sowie das weit verbreitete Misstrauen gegeniiber ,,Big Pharma“
unterstiitzten die Erzidhlung, dass die Entwicklung von SPARS-MCMs unnétig war und von einigen
wenigen gewinnorientierten Personen vorangetrieben wurde. Verschworungstheorien verbreiteten
sich auch in den sozialen Medien, was darauf hindeutet, dass das Virus absichtlich von
Pharmaunternehmen entwickelt und in die Bevolkerung eingefiihrt wurde oder dass es aus einem
Regierungslabor entkommen war, in dem Biowaffen heimlich getestet wurden.
Nachbesserungsberichte, Anhérungen der Regierung und Uberpriifungen der Behorden nach der
Pandemie waren zu zahlreich, um gezihlt zu werden. Die vom Kongress zur Bekdmpfung der
KRrankheit bereitgestellten Notfinanzierungen wurden im Verlauf der Pandemie zur Verfiigung
gestellt, aber die Gesundheitsbehérden von Bund, Landern und Gemeinden hatten Schwierigkeiten,

die verfahrenstechnischen Anforderungen fiir ihre Ausgaben zu erfiillen.
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Infolgedessen blieben erhebliche Betridge an Notgeldern ungenutzt, als die Pandemie abbrach. Als die
Ermittlungen an Intensitidt zunahmen, mussten mehrere hochrangige Beamte der CDC und der FDA
zurticktreten und sich aus der Regierung zurtickziehen, um ,mehr Zeit mit ihren Familien zu
verbringen®. Erschopfte Mitarbeiter dieser Agenturen, von denen viele wihrend der Pandemie sechs
oder sieben Tage die Woche lange arbeiteten, wollten einfach die gesamte Reaktion hinter sich lassen.
Die Entscheidungstriager oder diejenigen, die wihrend der Reaktion auf die Wiederaufbereitung der
Ereignisse der letzten Jahre in den Schiitzengriben gedient haben, hatten wenig Lust.

Die sehr reale Moglichkeit einer zukiinftigen SPARS-Pandemie erfordert ein kontinuierliches
Engagement fiir Impfprogramme sowie eine genaue, kulturell angemessene und zeitnahe
Kommunikation der 6ffentlichen Gesundheitsbehérden auf der ganzen Welt. Die
Kommunikationserfahrungen der SPARS-Pandemie von 2025 bis 2028 bieten zwar einige Beispiele
datiir, wie diese Kommunikation stattfinden kann und sollte, sie identifizieren jedoch auch Praktiken,
die vermieden oder zumindest gedndert werden sollten, um auf kiinftige Notfille im Bereich der

offentlichen Gesundheit zu reagieren.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Ich unterrichte die Kommunikationslektionen der SPARS-
Pandemie 2025 - 2028

DENKANSTORBE

Welche Vorteile kbnnten sich ergeben, wenn die
Gesundheitsbehdrden 6ffentlich mitteilen, was sie aus dem Einsatz
von MCM wdhrend des Gesundheitsnotfalls gelernt haben
(einschlieBlich Fehliritten und Erfolgen bei der Reaktion) und auf der
Grundlage dieser Informationen mitteilen, wie sich
Regierungsbehdrden weiterentwickeln wollen?
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AKRONYME

AKRONYME

Im Folgenden finden Sie eine alphabetische Liste der im gesamten Szenario
verwendeten Akronyme.

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practice
ASPR: Office of the Assistant Secretary for Preparedness and Response
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

EHR: Electronic health records

EUA: Emergency Use Authorization

FDA: Food and Drug Administration

HHS: Department of Health & Human Services

IAT: Internet-accessing technology

MERS: Middle East Respiratory Syndrome

MCM: Medical countermeasure

NAIHS: Navajo Area Indian Health Service

NIH: National Institutes of Health

NVICTF: National Vaccine Injury Compensation Trust Fund
POD: Point of dispensing

PHEIC: Public health emergency of international concern
RCT: Randomized controlled trial

SARS: Severe acute respiratory syndrome

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SLEP: Shelf Life Extension Program

SPARS: St. Paul Acute Respiratory Syndrome

SNS: Strategic National Stockpile

VAERS: Vaccine Adverse Event Reporting System

WHO: World Health Organization
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Anhang A

ANTWORT-SZENARIO-ZEITPLAN

2025
Oktob . : . :
over Die ersten Todesfille in den USA ereigneten sich aufgrund von SPARS. Anfangs
wurde an diese Todestfille gedacht
November Fille von SPARS wurden in Minnesota und in sechs anderen Bundesstaaten

gemeldet.

Thanksgiving-Urlaubsreisen und Black Friday-Einkdufe erméglichten die
Verbreitung von SPARS tiber den Mittleren Westen hinaus (26 Bundesstaaten und
mehrere andere Linder bis Mitte Dezember).

Die WHO erklirte die SPARS-Pandemie zu einem international
besorgniserregenden Notfall im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

Dezember Es gab keine Behandlung oder Impfung gegen SPARS, aber es gab Hinweise darautf,
dass das antivirale Kalocivir als Therapeutikum wirksam sein konnte.

Ein proprietdrer Impfstoft, der von einem multinationalen Viehzuchtkonglomerat
(GMI) entwickelt und hergestellt wurde, wurde als mégliche Grundlage fiir einen
menschlichen Impfstoff vorgeschlagen. Der Impfstoff wurde entwickelt, um den
Ausbruch eines dhnlichen respiratorischen Coronavirus in Hufsdugerpopulationen in
Stidostasien zu bekdmpten. Der Impfstoft war jedoch von keiner
Regulierungsbehorde zugelassen oder am Menschen getestet worden. Es gab

2026

Bedenken hinsichtlich des Potenzials

Januar Die US-Regierung beauftragte CynBio mit der Entwicklung und Herstellung eines
humanen SPARS-Impfstofts auf der Basis des GMI-Tierimpfstoffs.
Der HHS-Sekretér berief sich auf das PREP-Gesetz (Public Readiness and
Emergency Preparedness Act), um dem Hersteller und den Anbietern von
Impfstotten einen Haftungsschutz zu bieten. Der Kongress genehmigte und
bewilligte Notfallmittel gemdll dem PREP-Gesetz, um mogliche nachteilige
Nebenwirkungen des Impfstoffs zu kompensieren.
Nach Berichten tiber den begrenzten Erfolg von Kalocivir bei der Behandlung von
Patienten mit schweren SPARS-Infektionen erteilte die FDA eine EUA (Emergency
Use Authorization) fiir das antivirale Mittel. Kalocivir wurde als Therapeutikum fiir
SARS und MERS bewertet, und im SNS wurden mehrere Millionen Dosen
beibehalten, die bei Bedarf eingesetzt werden konnten, wihrend
Produktionskapazititen zur Deckung der Nachfrage eingerichtet wurden.
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ANTWORT-SZENARIO-ZEITPLAN

2026

January Die FDA, CDC und NIH lieferten scheinbar widerspriichliche Mitteilungen zur
Sicherheit und Wirksamkeit von Kalocivir.
In den Vereinigten Staaten fiihrte die Besorgnis der Offentlichkeit iiber SPARS zu
einem umfassenden Einsatz von Kalocivir, einer hidufigen Selbstberichterstattung tiber
SPARS-Symptome und einem Anstieg der Nachfrage nach medizinischer Versorgung.
Bis Ende Januar wurde SPARS in 42 Lindern und allen US-Bundesstaaten entdeckt.

February Bei verschiedenen ethnischen Gruppen in den Vereinigten Staaten wurde ein Mangel
an kultureller Kompetenz in Bezug auf die FDA und andere
Regierungskommunikation deutlich.

Ein Video tiber 3-jdhriges Erbrechen und Ohnmacht nach Einnahme einer Dosis
Kalocivir wurde tiber soziale Medien weit und schnell verbreitet, was die Opposition
gegen die EUA verstirkte.

March Die FDA verottentlichte aktualisierte Informationen zu Wirksamkeit und
Nebenwirkungen von Kalocivir. Social-Media-Berichte iiber Kalocivir waren
allgegenwirtiger als offizielle Veréffentlichungen.

Die britische Regulierungsbehorde fiir Arzneimittel und Gesundheitsprodukte und die
Europiische Arzneimittelagentur haben gemeinsam die Verwendung eines neuen
antiviralen Arzneimittels, VMax, im Vereinigten Konigreich und in der gesamten
Europiischen Union fiir den Notfall genehmigt. Einige Amerikaner versuchten, online

oder durch Reisen nach Europa Zugang zu VMax zu erhalten.

April Die CDC veroffentlichte eine aktualisierte (und deutlich niedrigere) Sterblichkeitsrate
in den USA. Die Wahrnehmung eines geringeren Risikos 16ste einen Riickgang des
offentlichen Interesses aus.

May Die Produktion von Corovax, dem von CynBio hergestellten SPARS-Impfstoff, war in
vollem Gange.

Bundesbehorden initiierten eine Kommunikationskampagne mit bekannten
Personlichkeiten des offentlichen Lebens mit gemischten Ergebnissen. Umfragen
ergaben einen landesweiten Anstieg des SPARS- und Kalocivir-Wissens um 15 bis
23%. Die Hip-Hop-Ikone BZee hatte Erfolg mit der IFérderung des offentlichen
Gesundheitswesens mit einem Online-Videoclip, verlor jedoch an Glaubwiirdigkeit, als
er Freiwillige fir Corovax-Studien mit ,Freiwilligen® aus der Tuskegee-Syphilis-
Studie verglich. In dhnlicher Weise gab der frithere Président Bennett eine
unverbindliche Antwort, als er gefragt wurde, ob sie Ralocivir flir ihren neuen Enkel

haben mochte.
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ANTWORT-SZENARIO-ZEITPLAN

2026

May Offentliche Gesundheitsbehorden stellten fest, dass eine relativ neue Social-Media-
Plattform, UNEQL, als primdres Kommunikationsmittel in Bevélkerungsgruppen im
College-Alter verwendet wurde.

June Corovax trat in die Endphase seiner beschleunigten Uberpriifung ein, und die
Produktionskapazitit wurde erhoht. Bis Juli sollen zehn Millionen Dosen verfiigbar
sein, im August fiinfzig Millionen mehr.

Der CDC-Beratende Ausschuss fiir Immunisierungspraxis (ACIP) kiindigte
vorrangige Impfstoffgruppen an. Gesundheitsdienstleister wurden nicht vorrangig
beriicksichtigt, was zu Protesten von Arzten und Krankenschwestern im ganzen Land
tithrte.

Um die Verteilung des begrenzten Corovax-Angebots zu priorisieren, forderte die
Bundesregierung die Staaten auf, zusammenfassende Informationen fiir elektronische
Patientenakten (EHRs) zu melden, um die Anzahl der Personen in
Hochrisikopopulationen abzuschitzen. Diese Bemiithungen stieBen auf Widerstand der
Offentlichkeit, die gegen den Zugriff der Bundesregierung auf ihre privaten
medizinischen Informationen protestierte.

July Eine Woche vor Beginn des landesweiten Impfprogramms fiihrte die Beschiddigung
eines Stromnetzes im pazifischen Nordwesten zu einem weit verbreiteten Stromausfall,
der zwei Wochen dauerte. Staatliche und lokale Gesundheitsbehtrden initiierten
Kommunikationsprogramme mit Plakaten und Flyern, um das Impfprogramm ohne
elektronische Medien zu férdern.

Social-Media-Bemiihungen im ganzen Land forderten die Impfkampagne, und
Crowdsourcing-Daten trugen dazu bei, die Effizienz bei der Verteilung des Impfstotts

zu steigern.

August Das Corovax-Impfprogramm stiel auf Widerstand mehrerer Gruppen: Befiirworter
alternativer Medizin, Muslime, Afroamerikaner und Anti-Impf-Aktivisten. Diese
Gruppen arbeiteten zunichst unabhéngig voneinander und schlossen sich tiber soziale
Medien zusammen, um ihren Einfluss zu erhshen.

September  japan kiindigte an, Corovax nicht fiir die Verwendung in Japan zuzulassen, um einen
eigenen Impfstoff zu entwickeln und herzustellen.

October College-Studenten, die iiberwiegend an der Ost- und Westkiiste lebten, protestierten

gegen die ungleiche weltweite Verfiigbarkeit von Corovax. Die Impfraten unter diesen

Studenten waren fiir Studenten in anderen Regionen des Landes

unterdurchschnittlich.
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RESPONSE SCENARIO TIMELINE

2026

November Die Anti-Anti-Impfstoff-Bewegung, die nach dem Masernausbruch 2015 in den USA
gegriindet wurde, hat ihre Bemiithungen zur Bekdmpfung der Anti-Impf-Supergruppe
wieder aufgenommen. Die FDA, die CDC und andere Bundesbeh6rden haben ihre
Kommunikationsbemiihungen zur Férderung der Corovax-Kampagne ebenfalls
verdoppelt.

Eine zunehmende Anzahl von Lungenentziindungsfillen nach SPARS wurde im
ganzen Land gemeldet.

December Das landesweite Impfprogramm wurde tiber die urspriinglich vorrangigen
Bevolkerungsgruppen hinaus auf den Rest des Landes ausgedehnt.
Die Bundesbehorden initiierten ein Imptkommunikationsprogramm mit gezielter
Online-Werbung.

2027

February Post-SPARS-Lungenentziindungstfille belasteten die Bestidnde an Antibiotika im
ganzen Land.

Der HHS-Sekretédr genehmigte den Vertrieb der dltesten Antibiotika-Chargen des
SNS, um die Antibiotika-Versorgung im ganzen Land zu erginzen.

Tests von Antibiotika im SNS-Inventar ergaben, dass 94% der verbleibenden
Antibiotika in den dltesten Chargen eine ausreichende Wirksamkeit aufwiesen. Die
im August 2026 durchgefiihrten Tests bildeten die Grundlage fiir die Verlingerung
des Ablaufs dieser Lose von 2027 bis 2029.

March Uber traditionelle und soziale Medien verbreiteten sich Geriichte, dass die Regierung
abgelaufene Antibiotika ausgab.
Alyssa Karpowitz, eine Fiihrungskratt in der Bewegung fiir Naturheilkunde, suchte
in einer Notaufhahme medizinische Hilfe auf, nachdem natiirliche Heilmittel die
bakterielle Lungenentziindung ihres Sohnes nicht behoben hatten. Nach
erfolgreicher Behandlung mit geeigneten Antibiotika aus der SNS-Versorgung wies
sie in ihren Social-Media-Kreisen auf die Vorteile ,,abgelaufener” Antibiotika hin.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

)

9)

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

ANTWORT-SZENARIO

Das Vertrauen der Offentlichkeit und das Gefiihl der Selbstwirksamkeit zu stirken, wenn sich

eine Krise noch entwickelt und kritische Gesundheitsinformationen unvollstindig sind (Page 4)

Reaktion auf 6ffentlichen und politischen Druck, Informationen iiber potenzielle MCMs in der
Entwicklungspipeline auszutauschen, auch wenn die Informationen moglicherweise

unvollstindig oder proprietir sind (Page 8)

Aufrechterhaltung des Vertrauens in Regierungsprozesse, um die rechtzeitige Entwicklung
sicherer und wirksamer Impfstofte sicherzustellen, wenn neuartige Bedrohungen auftreten

(Page 11)

Harmonisierung inkonsistenter Nachrichteniibermittlung zwischen Gesundheitsbehérden

(Page 14)

Angemessene Anpassung der Botschaften zur 6ffentlichen Gesundheit an die Anliegen und die

Rultur bestimmter Gemeinschaften (Page 14)

Reaktion auf die Macht grafischer Bilder eines Kindes in Not: eine Geschichte, die zu einem

Problem auf Bevolkerungsebene erhoben wird (Page 19)

Reaktion auf die Nachfrage nach einem alternativen antiviralen Medikament, das in den USA

nicht erhaltlich ist (Page 23)

Reaktion auf Fehlinformationen oder Zweifel an einem MCM, das von einer prominenten

Personlichkeit des 6ffentlichen Lebens generiert wurde (Page 25)

Blick auf Kommunikationsplattformen, die von bestimmten Gruppen verwendet werden;
Schnell flieBend werden und die Offentlichkeit mithilfe einer neuen Medienplattform effektiv

einbeziehen (Page 29)

10) Reaktion auf 6ffentliche Kritik iiber einen moglichen ungleichen Zugang zu MCMs wie

Kalocivir (Page 29)
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COMMUNICATION DILEMMAS

RESPONSE SCENARIO

11) Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Unterstiitzung nach einem Positionswechsel in Bezug auf
Sicherheit und Wirksamkeit von MCM (Page 31)

12) Vermittlung der Notwendigkeit und Begriindung der Priorisierung knapper Ressourcen
(Page 34)

18) Veroftentlichung von MCM-Programmen und Verfiigbarkeit zur Férderung der Aufhahme und
effizienten Verbreitung (Page 37)

14) Bereitstellung von Echtzeitdaten zur Verfiigbarkeit von Impfstoften, um das MCM-Angebot an
die offentliche Nachfrage anzupassen (Page 37)

15) Aufrechterhaltung einer konsistenten Nachrichtentibermittlung tiber elektronische und nicht
elektronische Medien hinweg und Implementierung eines sekundaren Kommunikationsplans,

wenn keine elektronischen Medien verfiigbar sind (Page 40)
16) Mehrere unabhingige MCM-Probleme gleichzeitig angehen (Page 4.3)

17) Erfiillung des Informationsbedarfs von Biirgern mit unterschiedlichem kulturellen, sozialen und
demografischen Hintergrund, die moglicherweise ein unterschiedliches Mal} an Vertrauen in die

Gesundheitsbehorden haben (Page 43)

18) Unterstiitzung des aktuellen MCM-Produkts angesichts des Widerspruchs einer auslidndischen
Regulierungsbehorde (Page 49)

19) Reaktion auf komplexe ethische Fragen, die aulerhalb der Kontrolle der US-Regierung liegen
(Page 52)

20) Beantwortung von Fragen zur Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln mit verldngerter

Haltbarkeit (Page 55)
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WIEDERHERSTELLUNGSSZENARIO-ZEITPLAN

2027

April Eine Crowd-Sourcing-Analyse und unabhéngige epidemiologische Analyse der
Nebenwirkungen von Corovax stand im Widerspruch zu offiziellen Bundesberichten.
Die unabhingigen Analysen wurden aufgrund traditioneller Prédsentationen und
interaktiver Inhalte in traditionellen und sozialen Medien immer beliebter. Versuche
der Regierung, mit Daten und Pressemitteilungen zu antworten, scheiterten
weitgehend.

May Berichte tiber Corovax-Nebenwirkungen fingen an, an Zugkraft zu gewinnen.
Mehrere Eltern von Kindern, bei denen nach der Impfung neurologische Symptome
auftraten, verklagten die Bundesregierung und CynBio. Die Klage wurde fallen
gelassen, als sie von den durch das PREP Act und den National Vaccine Injury
Compensation Trust Fund verfiigharen Entschidigungsfonds erfuhren.

November Erste Berichte iiber langfristige Nebenwirkungen des Corovax-Impfstotts wurden
verdffentlicht. Diese Berichte stammten hauptséchlich aus den Populationen mit
anfinglicher Prioritédt (mit hohem Risiko) und waren nur wenige. Aufgrund der
geringen verfligbaren Daten und zahlreicher bereits bestehender Erkrankungen
konnten erste Studien keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit
Langzeiteffekten feststellen. Schadensersatzanspriiche wurden auf unbestimmte Zeit
zurtickgestellt, bis weitere Daten gesammelt und die Analyse abgeschlossen werden
konnten.

Als Reaktion auf die offentliche Forderung nach einer langfristigen Entschiddigung fiir

Nebenwirkungen forderte der HHS-Sekretir den Kongress auf, eine unabhingige

Untersuchung des foderalen Entschidigungsverfahrens durchzufiihren, um Bedenken

hinsichtlich der Unangemessenheit auszurdumen.

Die Offentlichkeit und die Medien setzten den Kongress unter Druck, die nach dem
2028 PREP-Gesetz zur Entschidigung zugelassenen Mittel zu erhohen.

August Die SPARS-Pandemie wurde offiziell fiir beendet erklért; Experten sind jedoch
weiterhin besorgt liber Tierreservoire und das Potenzial fiir zukiinftige Ausbriiche.

Johns Hopkins Center for Health Security Page 75 The SPARS Pandemic



ANHANG D

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Wiederherstellungsszenario

1) Kommunikation mit der Offentlichkeit iiber vertrauenswiirdige Datenquellen und Rechtsmittel in

einem Klima des Misstrauens (Page 59)

2) Ein Gefiihl der Entschlossenheit in eine Krisenphase bringen und gleichzeitig ein Gleichgewicht
zwischen der Notwendigkeit, kollektiven Kummer / Verlust zu bekriftigen, und der

Notwendigkeit, voranzukommen, herstellen (Page 63)

3) Institutionalisierung des Kommunikationsunterrichts aus der SPARS-Pandemie 2025-2028
(Page 66)
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