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Haftungsausschluss

Dies ist ein hypothetisches Szenario, das entwickelt wurde, um die Herausforderungen der
Risikokommunikation im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu veranschaulichen, die wahrend
eines natirlich auftretenden Ausbruchs einer Infektionskrankheit auftreten konnten, die die
Entwicklung und Verteilung von neuartigen und/oder in der Erprobung befindlichen Medikamenten,
Impfstoffen, Therapeutika oder anderen medizinischen Gegenmanahmen erfordert.

Die hier beschriebenen infektiosen Erreger, medizinischen GegenmalRinahmen, Charaktere, Ausziige
aus den Nachrichtenmedien, Beitrdge in den sozialen Medien und Reaktionen der
Regierungsbehorden sind vollkommen fiktiv.

VORWORT

EINE MOGLICHE ZUKUNFT IM JAHR 2025: DIE "ECHOKAMMER"

UNGEZUGELTER GLOBALER ZUGANG ZU INFORMATIONEN GEPAART MIT SOZIALER
FRAGMENTIERUNG UND SELBSTBESTATIGENDEN WELTANSCHAUUNGEN

Zweck des Szenarios Die folgende Erzahlung umfasst ein futuristisches Szenario, das
Kommunikationsdilemmata in Bezug auf medizinische GegenmalRnahmen (MCMs) veranschaulicht,
die in nicht allzu ferner Zukunft plausibel auftauchen konnten. Das Szenario soll die Benutzer dazu
anregen, sich sowohl einzeln als auch in der Diskussion mit anderen die dynamischen und oft
konfliktreichen Umstande vorzustellen, unter denen die Kommunikation rund um die Entwicklung,
Verteilung und Anwendung von medizinischen GegenmalRinahmen im Notfall stattfindet. Wahrend
der Beschaftigung mit einem rigoros simulierten Gesundheitsnotfall haben die Leser des Szenarios
die Moglichkeit, Reaktionen mental zu "proben" und dabei auch die Auswirkungen ihrer Handlungen
abzuwagen. Gleichzeitig haben die Leser die Moéglichkeit, dariiber nachzudenken, welche
potenziellen MaRnahmen, die in der heutigen Umgebung umgesetzt werden, vergleichbare
Kommunikationsdilemmas oder Klassen von Dilemmas in der Zukunft abwenden kénnten.

Zielsetzung Dieses prospektive Szenario wurde durch eine Kombination von induktiven und
deduktiven Ansatzen entwickelt, wie sie von Ogilvy und Schwartz beschrieben wurden.1



Zunachst wurde der Zeitrahmen fiir das Szenario (die Jahre 2025-2028) ausgewahlt, und dann
wurden die wichtigsten soziokonomischen, demografischen, technologischen und 6kologischen
Trends identifiziert, die sich bis zu diesem Zeitraum wahrscheinlich entwickelt haben werden.
Insbesondere wurden zwei vorherrschende Trends ausgewahlt, die wahrscheinlich die behordlichen
und offentlichen Reaktionen auf kiinftige Notfalle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
beeinflussen werden: zum einen der unterschiedliche Grad des Zugangs zur Informationstechnologie
und zum anderen der unterschiedliche Grad der Fragmentierung der Bevolkerung entlang sozialer,
politischer, religioser, ideologischer und kultureller Linien. Anschliefend wurde eine Szenariomatrix
erstellt, die vier mogliche Welten veranschaulicht, die durch diese Trends geformt werden, wobei
sowohl konstante als auch unvorhersehbare treibende Krafte bertlicksichtigt wurden.
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Letztendlich wurde eine Welt mit isolierten und stark fragmentierten Gemeinschaften mit weit
verbreitetem Zugang zu Informationstechnologie - genannt "die Echokammer" - als die Zukunft
ausgewahlt, in der sich das voraussichtliche Szenario abspielen wiirde. Von diesem Punkt aus wurden
dann szenariospezifische Handlungsstrange entwickelt, die sich auf Fachwissen, historische Berichte
Uber vergangene Krisen mit medizinischen GegenmaRnahmen, aktuelle Medienberichte und
wissenschaftliche Literatur aus den Bereichen Soziologie, Notfallvorsorge, Gesundheitserziehung
sowie Risiko- und Krisenkommunikation stiitzten. Diese Quellen wurden verwendet, um
Kommunikationsherausforderungen zu identifizieren, die in zukiinftigen Notfallen im
Gesundheitswesen wahrscheinlich auftreten werden.

Dieses prospektive Szenario soll keine Vorhersage zukiinftiger Ereignisse sein, sondern vielmehr als
plausible Erzahlung dienen, die ein breites Spektrum an ernsthaften und haufig auftretenden
Herausforderungen im Bereich der Risiko- und Krisenkommunikation veranschaulicht.

Szenario Umwelt Im Jahr 2025 ist die Welt gleichzeitig vernetzter und geteilter geworden. Der fast
universelle Zugang zu drahtlosem Internet und neuen Technologien - einschlieflich der Internet
Accessing Technology (IAT): diinne, flexible Bildschirme, die voriibergehend an Aktentaschen,
Rucksacken oder Kleidung befestigt und zum Streamen von Inhalten aus dem Internet verwendet
werden kdnnen - hat die Mittel zum einfachen Austausch von Nachrichten und Informationen
bereitgestellt. Allerdings haben sich viele dafiir entschieden, die Informationsquellen, an die sie sich
wenden, selbst einzuschrianken und nur mit denen zu kommunizieren, mit denen sie
Ubereinstimmen. Dieser Trend hat die Cliguen zunehmend voneinander isoliert, was die
Kommunikation Gber und zwischen diesen Gruppen immer schwieriger macht.

Aus Sicht der Regierung wird die aktuelle Administration von Prasident Randall Archer gefiihrt, der
sein Amt im Januar 2025 antrat. Archer diente als Vizeprasident unter Prasidentin Jaclyn Bennett
(20202024), die aus gesundheitlichen Griinden nicht fir eine zweite Amtszeit kandidierte. Die beiden
stehen sich weiterhin nahe und Bennett fungiert als enger Vertrauter und inoffizieller Berater von
Prasident Archer. Der Grolteil der leitenden Mitarbeiter von Prasident Archer, einschlieBlich der
Sekretirin des Gesundheitsministeriums, Dr. Cindra Nagel, sind Ubernahmen aus Bennetts
Verwaltung. Zum Zeitpunkt des ersten SPARS-Ausbruchs war Nagel seit etwas mehr als drei Jahren in
dieser Position tatig.



Im Hinblick auf die MCM-Kommunikation haben das US Department of Health and Human Services
(HHS), die Centers for Disease Control and Prevention (CDC), die Food and Drug Administration (FDA)
und andere Behorden des 6ffentlichen Gesundheitswesens in zunehmendem MaRe eine Reihe von
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Dazu gehoren bereits seit langem bestehende Plattformen wie Facebook, Snapchat und Twitter
sowie neue Plattformen wie ZapQ, eine Plattform, die es Benutzern ermoglicht, ausgewahlte
Medieninhalte von anderen Plattformen zu sammeln und zu archivieren und mit cloudbasierten
sozialen Gruppen auf der Grundlage gemeinsamer Interessen und aktueller Ereignisse zu
kommunizieren. Bundes- und einzelstaatliche Organisationen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
haben ebenfalls behérdenspezifische Anwendungen entwickelt und ihre Bemihungen zur Pflege und
Aktualisierung von Behoérden-Websites verstarkt.

Die Vielfalt der neuen Informations- und Medienplattformen und die Geschwindigkeit, mit der sich
die Social-Media-Gemeinschaft weiterentwickelt, stellen jedoch eine Herausforderung fiir die
technologische Beherrschung dar. Obwohl diese Agenturen technologisch versiert und fahig sind,
hinken sie immer noch hinterher, was ihre "Mehrsprachigkeit", ihre kulturelle Kompetenz und ihre
Fahigkeit angeht, in allen Formen der sozialen Medien prasent zu sein. Darliber hinaus sind diese
Agenturen mit erheblichen Budgetbeschrankungen konfrontiert, die ihre Bemihungen, ihre Prasenz
auf den oben genannten Plattformen zu erweitern, die Social-Media-Kompetenz ihrer
Kommunikationsmitarbeiter zu erhéhen und die 6ffentliche Akzeptanz von Schllisselbotschaften zu
verbessern, weiter erschweren.

Aufbau und Verwendung des Szenarios Dieses Szenario wurde entwickelt, um die Herausforderungen
der Risikokommunikation im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu veranschaulichen, die mit der
Verteilung von medizinischen NotfallmaBnahmen wahrend einer Pandemie verbunden sind. Die
Geschichte ist chronologisch gegliedert, und jedes Kapitel schliel3t mit einer Behandlung der
wichtigsten Kommunikationsdilemmata und entsprechenden Diskussionsfragen ab. Einige Fragen
zielen auf Herausforderungen ab, mit denen Risikokommunikatoren von Bundesbehdrden
konfrontiert sind, wiahrend andere Fragen eher fir staatliche und lokale Risikokommunikatoren
relevant sind.

Daher kann es fiir die Benutzer am hilfreichsten sein, das Szenario als Tabletop-Ubung
durchzufiihren. Wenn Benutzer es vorziehen, ausgewahlte Kommunikationsdilemmata zu
untersuchen, anstatt das gesamte Szenario chronologisch durchzugehen, kénnen sie alternativ auf
die Anhdnge A-D verweisen, die die Zeitleisten fir die Reaktions- und Wiederherstellungsphasen der
Geschichte sowie Indizes der Kommunikationsdilemmata und die entsprechenden Seitenzahlen
enthalten.
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DER SPARS-AUSBRUCH BEGINNT KAPITEL EINS
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Mitte Oktober 2025 wurden drei Todesfalle unter Mitgliedern der First Baptist Church in St. Paul,
Minnesota, gemeldet. Zwei der Gemeindemitglieder waren gerade von einer Missionsreise auf die
Philippinen zuriickgekehrt, wo sie den Opfern der regionalen Uberschwemmungen Hilfe leisteten.
Die dritte war die Mutter eines Kirchenmitglieds, das ebenfalls mit der Kirchengruppe auf die
Philippinen gereist war, aber selbst nur leicht erkrankt war. Aufgrund der von den Patienten
berichteten Symptome vermutete das medizinische Personal zunachst, dass sie an der saisonalen
Grippe gestorben waren, die nach den Prognosen der Gesundheitsbehérden in diesem Herbst
besonders virulent und weit verbreitet sein wiirde. Die Labortests waren jedoch negativ fir
Influenza. Da der Erreger nicht identifiziert werden konnte, wurde das Public Health Labor des
Gesundheitsministeriums von Minnesota eingeschaltet.
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tory schickten die klinischen Proben der Patienten an die Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), wo Wissenschaftler bestatigten, dass die Patienten keine Influenza hatten. Ein CDC-
Wissenschaftler erinnerte sich daran, dass er kiirzlich eine ProMed-Meldung gelesen hatte, in der das
Auftreten eines neuartigen Coronavirus in Sidostasien beschrieben wurde, und fiihrte einen
Pancoronavirus-RT-PCR-Test durch. Eine Woche spater bestatigte das CDC-Team, dass die drei
Patienten tatsachlich mit einem neuartigen Coronavirus infiziert waren, das nach der Stadt, in der die
erste Gruppe von Fallen identifiziert worden war, als St. Paul Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SPARS-CoV oder SPARS) bezeichnet wurde.

Die CDC beobachtete die Situation genau und arbeitete mit Partnern in Slidostasien zusammen, um
schnell eine Falldefinition fir SPARS zu entwickeln. Innerhalb von vier Wochen, nachdem die CDC
eine funktionierende Falldefinition auf ihrer Website veroffentlicht hatte, wurden fast zweihundert
Verdachtsfalle von SPARS in Minnesota und in sechs anderen Bundesstaaten gemeldet. Da die
Grippesaison gerade erst begonnen hatte und ein diagnostischer Schnelltest fiir SPARS-CoV-
Infektionen noch nicht verfiigbar war, konnten die CDC-Beamten nicht sicher sein, ob es sich
tatsachlich um echte SPARS-Fille handelte. Nichtsdestotrotz informierte die HHS-Sekretarin Dr.
Cindra Nagel am 17. November die Weltgesundheitsorganisation (WHO) (iber die Haufung von
SPARS-Fallen in den USA, da sie befiirchtete, dass der Ausbruch einen Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC) darstellen konnte.

Da festgestellt wurde, dass die Ubertragung von SPARS (iber Tropfchen erfolgt, empfahl die CDC
zunachst, dass jeder sorgfiltig auf Handehygiene achten und potenziell kontaminierte Oberflachen
haufig desinfizieren sollte. CDC-Beamte forderten aullerdem alle Personen mit schweren,
grippeahnlichen Symptomen auf, sofort einen Arzt aufzusuchen. Die Gesundheitsbehdrden waren
besorgt, dass das bevorstehende Erntedankfest und die Einkaufsaktivitaten am "Black Friday" die
Ausbreitung von SPARS beglinstigen kdnnten, aber sie blieben zuversichtlich, dass die bewusste

CHAPTERONE
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Sie waren jedoch zuversichtlich, dass die Aufklarungs- und Praventionsbotschaften, die jahrlich fur
die saisonale Grippe verbreitet werden, in Kombination mit IsolierungsmalRnahmen fir
Verdachtsfalle wirksam gegen die Ausbreitung von SPARS vorgehen wiirden. Diese Botschaften
wurden Uber eine Vielzahl von traditionellen und sozialen Medien verbreitet, darunter Facebook,
Instagram, Reddit, Twitter und ZapQ.



Die Besorgnis vieler Amerikaner (iber den Schweregrad von SPARS war zu diesem Zeitpunkt des
Ausbruchs maRig hoch. Die Besorgnis der Offentlichkeit wurde durch die offensichtliche Virulenz des
Erregers noch verstirkt. Zu Beginn des SPARS-Ausbruchs war die Krankheit den Arzten vor allem
durch extrem schwere Fille bekannt, die zu Lungenentziindung oder Hypoxie fiihrten und einen
Krankenhausaufenthalt und umfangreiche medizinische Behandlung erforderten. Leichte Falle der
Krankheit, die Symptome wie Husten, Fieber, Kopfschmerzen und Unwohlsein hervorriefen, wurden
von den Betroffenen oft als Grippe wahrgenommen und blieben daher vom medizinischen Personal
oft unbehandelt und undiagnostiziert. Infolgedessen waren die friihen Schatzungen der Todesfille
Uberhoht. Ende November meldete die CDC eine anfanglich geschatzte SPARS-Todesfallrate von 4,7
%. (Im Gegensatz dazu meldete die WHO, dass die Gesamt-Todesfallrate fiir SARS bei 14-15 % und
bei Menschen lber 64 Jahren bei Giber 50 % lag. Spater wahrend des SPARS-Ausbruchs zeigten Daten,
die genauere Schatzungen von leichten SPARS-Fallen enthielten, eine Todesfallrate von nur 0,6 %).

Zwei zusatzliche Merkmale des SPARS-Virus, die zu Beginn der Pandemie nicht bekannt waren, aber
den Verlauf des Ausbruchs beeinflussten, sind bei der Betrachtung dieses Ereignisses ebenfalls
wichtig. Erstens hatte das Virus eine verlangerte Inkubationszeit (sieben bis zehn Tage) im Vergleich
zu seiner Latenzzeit (vier bis flinf Tage). Daher konnten infizierte Personen das Virus bis zu fast einer
Woche lang verbreiten, bevor sie selbst Symptome der Krankheit zeigten. Infolgedessen erwies sich
die Isolierung kranker SPARS-Patienten als weniger effektiv als die Isolierung von Patienten, die mit
anderen, besser charakterisierten Atemwegserkrankungen infiziert waren. Zweitens waren die
Morbiditdt und Mortalitat von SPARS bei Kindern deutlich hoher als bei Erwachsenen. Schwangere
Frauen und Personen mit chronischen Atemwegserkrankungen wie Asthma und Emphysem hatten
ebenfalls ein hoheres Risiko flir Krankheitskomplikationen und Tod.

CHAPTERONE
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

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

DENKANSTOSSE

1) Wie kénnen Gesundheitsbehdrden am besten auf die Nachfrage der Offentlichkeit nach kritischen
Informationen eingehen, wie z. B. "Was ist die Gesundheitsbedrohung?" und "Was weil} ich
daruber?", wenn sich die Krise noch im Entstehen befindet und nicht alle Fakten bekannt sind?



2) Welchen Nutzen hat die Beobachtung von Trends in Social Media-Postings fiir die Bemihungen,
den Informationsbedarf der Menschen wahrend einer sich entwickelnden Gesundheitskrise zu
erfillen?

3) Welchen medizinischen und moralischen Zweck erfillt das Teilen von Informationen tber
SelbstschutzmaRnahmen (z. B. MaRnahmen zur Infektionskontrolle) fiir die Offentlichkeit in einer
unsicheren und angstbesetzten Situation?

CHAPTERONE
EINE MOGLICHE HEILUNG KAPITEL ZWEI
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Verteilt Uber das CDC Health Alert Network 15. Dezember 2025, 13:00 ET (13:00 PM ET) CDCHAN-
00528

Zusammenfassung

Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und die staatlichen Gesundheitsamter
untersuchen das Auftreten des St. Paul Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SPARS-CoV), das
inzwischen in 26 Staaten und mehreren anderen Landern gemeldet wurde. Der Zweck dieses HAN-
Hinweises ist es, Gesundheitsamter und Einrichtungen des Gesundheitswesens liber diese Epidemie
zu informieren und den Leistungserbringern im Gesundheitswesen Hinweise zu geben. Derzeit
untersuchen die FDA und die NIH moégliche Behandlungsoptionen. Es gibt Hinweise darauf, dass
antivirale Pharmazeutika von Nutzen sein kénnten. Basierend auf friiheren Studien mit anderen
Coronavirus-Patienten ist das antivirale Kalocivir der fiihrende Kandidat; allerdings sind weder die
Wirksamkeit noch das Sicherheitsprofil fir SPARS-Falle ermittelt worden. Weitere Hinweise zur
personlichen Schutzausristung (PSA) und zu klinischen Pflegeprotokollen sind weiter unten
beschrieben.

Zu Beginn der SPARS-Pandemie waren Fachleute des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der
Medizin hoffnungsvoll, dass der Ausbruch durch Identifizierung und Isolierung der Falle eingedammt
werden kdnnte. Es wurde jedoch schnell klar, dass diese Strategie nicht so effektiv war, wie
urspriinglich gehofft. Erstens schrénkte die Schwierigkeit, leichte Falle zu identifizieren, die Wirkung
der Isolationsprogramme ein. Da die anfanglichen Symptome von SPARS der Grippe sehr dhnlich
waren, suchten viele, die an SPARS erkrankt waren, nicht sofort einen Arzt auf, da sie annahmen, sie
hatten lediglich die Grippe. Glicklicherweise entschieden sich einige, die dachten, sie hatten die
Grippe, sich zu Hause zu isolieren und verhinderten so eine Ansteckung.
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die Ausbreitung von SPARS auRerhalb ihrer Haushalte zu verhindern. Wahrend des Thanksgiving-
Feiertags und des Black Friday blieben jedoch weniger infizierte Personen zu Hause, wodurch die
Ausbreitung von SPARS liber den Mittleren Westen hinaus ermdglicht wurde. Zweitens wurde die
SPARS-Ubertragung durch infizierte Personen beschleunigt, die noch nicht symptomatisch geworden



waren. Zusammen flihrten diese Faktoren zu einem deutlichen Anstieg der Zahl der gemeldeten
Falle.

Bis Mitte Dezember wurden SPARS-Fille in 26 Bundesstaaten gemeldet, und die
Gesundheitsministerien in Mexiko, Kanada, Brasilien, Japan und mehreren europdaischen Landern
hatten der WHO Dutzende von importierten Fallen gemeldet. In Kreisen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens war die Sorge weit verbreitet, dass Reisen tiber die Weihnachts- und
Neujahrsfeiertage eine globale Pandemie ausldsen kénnten. Die WHO, die die SPARS-Epidemie am
25. November zum PHEIC erklart hatte, war aktiv damit beschaftigt, eine weitere Ausbreitung der
Krankheit international zu verhindern. Die Bemiihungen der WHO foérderten jedoch MaRnahmen, die
urspringlich fir die Influenza und andere dhnliche Erreger der Atemwege entwickelt worden waren,
wie z. B. Hygiene, soziale Distanzierung und Isolierung von Verdachtsfallen, die alle weniger wirksam
gegen SPARS waren.

Die CDC verfolgte anfangs eine dhnliche Strategie. Der Anstieg der Falle im November und Dezember
flhrte jedoch zu einer wachsenden 6ffentlichen Besorgnis tber die Krankheit. Ende Dezember war
die offentliche Besorgnis Giber SPARS in den Vereinigten Staaten extrem hoch, und es gab einen
starken 6ffentlichen Druck, Behandlungen fiir die Krankheit zu finden.

Zu diesem Zeitpunkt war weder eine Behandlung noch ein Impfstoff fiir SPARS fiir den Einsatz beim
Menschen zugelassen. Das antivirale Kalocivir, das urspriinglich als Therapeutikum fiir das Schwere
Akute Respiratorische Syndrom (SARS) und das Middle East Respiratory Syndrom (MERS) entwickelt
wurde, war eines von mehreren antiviralen Medikamenten, die in den USA von der FDA zur
Behandlung einer Handvoll schwerer SPARS-Falle im Rahmen ihres Expanded Access-Protokolls
zugelassen wurden. Kalocivir hatte einige Beweise fir die Wirksamkeit gegen andere Coronaviren
gezeigt, und ein kleiner Bestand des Medikaments war bereits Teil des Strategic National Stockpile
(SNS) in Erwartung der FDA-Zulassung, trotz einiger Bedenken tiber mogliche Nebenwirkungen. Der
Mangel an konkreten Informationen Gber mogliche Behandlungen angesichts der immer schnelleren
Ausbreitung von SPARS veranlasste die Medien, die Offentlichkeit und die politischen
Entscheidungstrager dazu, die FDA aufzufordern, mehr Informationen tiber mogliche
Behandlungsoptionen bereitzustellen.

CHAPTERTWO
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reagieren auf den 6ffentlichen und politischen Druck, Informationen tGber potenzielle MCMs in der
Entwicklungspipeline weiterzugeben, auch wenn die Informationen unvollstandig oder proprietar
sind

DENKANSTOSSE



1) Welchen Risiken sind die Gesundheitsbehérden ausgesetzt, wenn die Offentlichkeit, die Medien
und/oder die politischen Entscheidungstréger das Gefihl haben, dass Informationen Gber potenzielle
Behandlungsmoglichkeiten zuriickgehalten werden?

2) Welche Art von Offentlichkeitsarbeit kénnten Gesundheitsbehérden im Vorfeld einer Krise leisten,
um einen wahrgenommenen Mangel an Transparenz abzumildern? Wenn eine solche Wahrnehmung
in der Krise auftaucht, wie konnte sie dann entscharft werden?

CHAPTERTWO
EIN POTENZIELLER IMPFSTOFF KAPITEL DREI
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TO: Gretta Smithson, Vizeprasidentin fir Tiergesundheit VON: Dr. Marcus Thompson, Director,
Vaccination Research Branch RE: Hooved Mammal Respiratory Virus Vaccine Number 14 (HMRV-
vacl4) Use in Human Populations DATE: December 30, 2025 ATTACHMENTS: 1. HMRV-vacl4-
Wirksamkeit und Nebenwirkungen 2. Modellschdtzungen zum Ausbruch des Respiratorischen
Coronavirus bei Hufsdugetieren (2021)

PROBLEM HINTERGRUND lhr Biro bat um Informationen Gber friihere SPARS-dhnliche Erkrankungen
in GMI-Tierpopulationen und mégliche Auswirkungen von Impfungen oder Behandlungen auf die
laufende SPARS-Pandemie.

ZUSAMMENFASSUNG Im Jahr 2021 verursachte ein Coronavirus einen Ausbruch in
Huftierpopulationen der Region 7 (Stidostasien). Unsere Forscher entwickelten und produzierten
intern einen wirksamen Impfstoff gegen die Infektion (HMRV-vac14). Seine anschliefende Zulassung
und Verwendung beendete erfolgreich den Ausbruch in der Region. Obwohl er die Infektion
weitgehend wirksam verhinderte, traten gelegentlich schwere Nebenwirkungen auf, darunter
geschwollene Beine, starke Gelenkschmerzen und Enzephalitis, die zu Krampfanféllen, Anfallsleiden
oder zum Tod fiihren konnte (Anhang 1). In Anbetracht der Millionen von Impfungen, die fir die
Region 7 erforderlich waren, flihrte dies zu messbaren Verlusten in der Tierpopulation; diese waren
jedoch im Vergleich zu denen durch die Atemwegsinfektion selbst akzeptabel (Anhang 2). Jede der
schweren Nebenwirkungen ging mit kérperlichen Auffalligkeiten einher, so dass das betroffene Tier



aus der Population entfernt und gekeult wurde, um zu verhindern, dass betroffene Tiere fir den
Verkauf verarbeitet werden.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht bekannt, wie dhnlich sich die beiden Coronaviren sind oder ob
HMRV-vac14 (oder ein dhnlicher Impfstoff) in menschlichen Populationen wirksam sein wiirde. Da
HMRV-vac14 nur fur den internen Gebrauch entwickelt wurde, wurde es von keiner Behérde fiir den
Einsatz bei Tieren oder Menschen getestet oder zugelassen.

GMI
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Kurz nach der Genehmigung des erweiterten Zugangs zu Kalocivir fiir ausgewahlte Patienten erhielt
die FDA Berichte (ber einen Tierimpfstoff, der von GMI entwickelt wurde, einem multinationalen
Viehzuchtkonglomerat, das Rinder- und Schweinefarmen unter anderem in Stidostasien betreibt. Seit
2021 hatten Viehziichter den Impfstoff zur Vorbeugung einer SPARS-dhnlichen respiratorischen
Coronavirus-Erkrankung bei Kiithen und Schweinen auf den Philippinen und in anderen
siidostasiatischen Landern eingesetzt. Die von GMI zur Verfligung gestellten Daten deuten darauf
hin, dass der Impfstoff SPARS-dhnliche Erkrankungen bei Kithen, Schweinen und anderen Saugetieren
mit Hufen wirksam verhindert, aber interne Versuche zeigten mehrere besorgniserregende
Nebenwirkungen, darunter geschwollene Beine, starke Gelenkschmerzen und Enzephalitis, die zu
Krampfanfillen oder zum Tod flihren kann. Da alle Tiere, bei denen diese Nebenwirkungen auftraten,
sofort getétet wurden und da die Tiere in der Regel innerhalb eines Jahres nach der Impfung
geschlachtet wurden, waren weitere Informationen lber die kurz- und langfristigen Auswirkungen
des GMI-Impfstoffs nicht verfligbar.

In Ermangelung einer brauchbaren Alternative - und in Anbetracht der potenziell hohen Morbiditat
und Mortalitdt im Zusammenhang mit SPARS (zu dieser Zeit wurde die Sterblichkeitsrate noch mit 4,7
% angegeben) - kontaktierte die Regierung der Vereinigten Staaten GMI beziglich des Impfstoffs.
Nachdem Labortests bestatigten, dass das Coronavirus, das die Viehbestdande in Stidostasien befallen
hatte, eng mit SPARS-CoV verwandt war, begannen die USA mit einer umfassenden Uberpriifung der
Entwicklungs- und Testverfahren fir Tierimpfstoffe von GMI. Kurz darauf erteilten die
Bundesgesundheitsbehérden dem US-amerikanischen Pharmaunternehmen CynBio einen Auftrag
zur Entwicklung eines SPARS-Impfstoffs nach dem GMI-Modell. Der Vertrag beinhaltete
Anforderungen fir Sicherheitstests, um sicherzustellen, dass der Impfstoff fir den menschlichen
Gebrauch sicher und wirksam ist. Er sah auch eine betréchtliche Finanzierung durch die National
Institutes of Health (NIH) vor und enthielt Bestimmungen fiir eine vorrangige Prifung durch die FDA.
Darliber hinaus stimmte HHS-Minister Nagel grundsatzlich zu, sich auf den Public Readiness and
Emergency Preparedness Act (PREP Act) zu berufen und damit einen Haftungsschutz fiir CynBio und
kiinftige Impfstoffanbieter fir den Fall zu gewahren, dass bei den Empfangern des Impfstoffs
irgendwelche unerwiinschten Wirkungen auftreten.

CHAPTERTHERE
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CHAPTERTHREE

KOMMUNIKATIONSDILEMMA



Aufrechterhaltung des Vertrauens in die staatlichen Prozesse zur Sicherstellung der rechtzeitigen
Entwicklung sicherer und wirksamer Impfstoffe bei neuartigen Bedrohungen

DENKANSTOSSE

1) Wie konnten die Bundesgesundheitsbehérden vermeiden, dass die Bevolkerung einen
beschleunigten Entwicklungs- und Testprozess fiir SPARS-Impfstoffe als irgendwie "lbereilt" und von
Natur aus fehlerhaft ansieht, obwohl dieser Prozess die gleichen Sicherheits- und
Wirksamkeitsstandards erfillt wie jeder andere Impfstoff?

2) Wie kénnten die Bundesgesundheitsbehdrden auf Kritiker reagieren, die vorschlagen, dass der
Haftungsschutz fiir SPARS-Impfstoffhersteller die individuelle Freiheit und das Wohlbefinden
gefahrdet?

3) Wenn der Impfstoff erst einmal auf breiter Basis verfligbar ist (siehe Kapitel "Vorrechte des
Chefs"), wie konnten die Gesundheitskommunikatoren das Prinzip der "Best Practices" umsetzen,
wonach die Menschen in die Lage versetzt werden sollen, ihre eigenen informierten Entscheidungen
dariber zu treffen, ob sie den neuartigen SPARS-Impfstoff annehmen wollen?

4) Welche Folgen kann es haben, wenn Gesundheitsbehorden die Offentlichkeit zu sehr {iber die
moglichen Risiken eines neuartigen SPARS-Impfstoffs informieren, obwohl die Langzeitwirkungen
noch nicht bekannt sind?
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ANWENDER AUFGEPASST KAPITEL VIER

Nachdem sich bei der Behandlung von SPARS-Patienten mit Kalocivir ein begrenzter Erfolg gezeigt
hatte, erteilte die FDA eine Notfallzulassung (Emergency Use Authorization, EUA) fiir dieses
Medikament als SPARS-Therapeutikum in den Vereinigten Staaten. Wahrend Kalocivir eine positive
Wirkung gegen SPARS zeigte, deuteten vorlaufige Daten darauf hin, dass es in einer statistisch
signifikanten Anzahl von Fallen bei Erwachsenen auch starke Magenkrampfe verursachte. Dariber
hinaus war die anfangliche Hoffnung, dass Kalocivir neben der Behandlung der Krankheit auch die
Ubertragung verhindern oder reduzieren wiirde, nicht erfiillt worden. Nichtsdestotrotz schépften die
offentlichen Gesundheits- und Gesundheitsbehorden aufgrund der hohen 6ffentlichen Nachfrage
nach einer brauchbaren SPARS-Behandlung aus den vorhandenen SNS-Bestdanden an Kalocivir
(mehrere Millionen Dosen), bis die weitere Produktion des Medikaments beginnen konnte.
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Die offizielle Ankiindigung Gber den Einsatz von Kalocivir zur Behandlung von SPARS erfolgte Anfang
Januar 2026. Obwohl umfangreiche behérdeniibergreifende Anstrengungen unternommen wurden,
um die Botschaften zu koordinieren, wurden leichte Unterschiede von den Medien hervorgehoben,



was zu dem Anschein von divergierenden Botschaften flihrte. Die FDA zum Beispiel erklarte, dass
Kalocivirim Rahmen von Notfallprotokollen als Behandlung fiir SPARS zugelassen wurde und empfahl
Gesundheitsdienstleistern und anderen interessierten Personen, die von der FDA zugelassene
Packungsbeilage zu lesen, die Informationen liber mdgliche Nebenwirkungen enthielt. Die
Ankiindigung der CDC enthielt dhnliche Informationen, aber als einem CDC-Sprecher in der Sendung
direkte Fragen gestellt wurden, erklarte er die vorlaufige Natur der Kalocivir-Studien und betonte,
dass die Wirksamkeit des Medikaments gegen SPARS unbekannt blieb. Die NIH-Ankiindigung
spiegelte unterdessen auch die FDA-Ankiindigung wider, aber als der NIH-Sprecher in einem viel
beachteten Interview in einer beliebten Morgennachrichtensendung auftrat, konzentrierte sich der
Interviewer hauptsdchlich auf die moglichen Vorteile von Kalocivir nur fiir Erwachsene.

Zusatzlich zu den offiziellen Kommunikationskanalen der Regierungsbehérden wurden Nachrichten
Uber Kalocivir auch von nationalen und lokalen Medienorganisationen verbreitet. Je nachdem,
welche Regierungsquelle(n) diese Nachrichtenagenturen nutzten, unterschieden sich ihre Berichte
leicht. Als diese Meldungen wiederum Uber soziale Medien verbreitet wurden, wichen sie weiter
voneinander ab. Einige Personen in den sozialen Medien behaupteten unter Berufung auf das
Interview des CDC-Sprechers, dass Kalocivir nicht griindlich getestet worden sei und moglicherweise
unsicher sei. Andere, die Teile der CDC- und NIH-Mitteilungen zitierten, behaupteten
falschlicherweise, dass Kalocivir zwar fir Erwachsene sicher sei, aber moglicherweise fur Kinder
unsicher. Wieder andere fragten sich, warum das Medikament nicht praventiv an die gesamte US-
Bevolkerung verabreicht wurde. Da zu diesem Zeitpunkt nur wenige tatsachliche Daten Uber die
Sicherheit und Wirksamkeit von Kalocivir vorlagen, hatten es die Regierungsbehérden schwer, auf die
standig divergierenden offentlichen Reaktionen in den sozialen Medien zu reagieren.

Nachdem Kalocivir drei Monate lang im 6ffentlichen Einsatz war, konnte die FDA aktualisierte
Informationen Gber die Wirksamkeit des Medikaments und das Auftreten von Nebenwirkungen
verdffentlichen. Diese Informationen kamen jedoch fiir groRe Teile der Offentlichkeit zu spat. In
Wisconsin, wo viele Menschen mit Kalocivir behandelt wurden, posteten, twitterten, chatteten und
zappten Birger in Echtzeit ihre Eindriicke von dem Medikament. Wahrend einige behaupteten, das
Medikament sei wirksam und sogar lebensrettend, berichteten die meisten von keiner Wirkung und
behaupteten, das Medikament habe zusitzliche Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Koérperschmerzen verursacht. Die Berichte Gber diese Nebenwirkungen in den sozialen Medien
waren in der Region Milwaukee so allgegenwartig, dass lokale Nachrichtenreporter
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die aktualisierten Sicherheitsinformationen der FDA offen in Frage stellten, wobei ein Reporter sogar
live auf Sendung fragte, ob die FDA Gberhaupt wisse, was Nebenwirkungen seien. In Lawrence,
Kansas, hingegen konzentrierten sich die lokalen Medien - wiederum unter Verwendung von
Reaktionen in den sozialen Medien als Quelle - darauf, wie erfolgreich Kalocivir bei der Behandlung
von SPARS war.

Ende Januar 2026 meldete die WHO eine anhaltende Ubertragung von SPARS in 42 Lindern der Welt.
Die Krankheit erwies sich als besonders verheerend in einkommensschwachen Landern, in denen
schwache Gesundheitssysteme, Mangelernahrung und Co-Infektionen die Auswirkungen von SPARS



stark verschlimmerten. In den Vereinigten Staaten war die Situation weit weniger schlimm, aber die
offentliche Besorgnis Giber SPARS blieb grof3. Diese Besorgnis flihrte zu einem umfangreichen Einsatz
von Kalocivir im ganzen Land und veranlasste viele Blrger dazu, selbst bei geringfligigen SPARS-
dhnlichen Symptomen aktiv einen Arzt aufzusuchen. Obwohl dies fiir die lokalen Krankenhduser und
Kliniken eine grolRe Belastung darstellte, lieferten die vermehrten Selbstmeldungen von SPARS-
dhnlichen Symptomen Daten, die bestimmte epidemiologische Merkmale der Krankheit klarten. Die
CDC veroffentlichte Analysen dieser Daten, die eine viel niedrigere Sterblichkeitsrate von 1,1 %
ergaben, verglichen mit der urspriinglichen Schatzung von 4,7 %. Wahrend diese Information fir die
Gesundheitsbehorden eine Erleichterung darstellte, trug sie wenig dazu bei, die Besorgnis der
Offentlichkeit zu zerstreuen.

Hinzu kam, dass nicht alle Mitglieder der Offentlichkeit auf die SPARS in gleicher Weise reagierten.
Kleine, Giber das ganze Land verteilte Gruppen von Personen, die beispielsweise der Meinung waren,
dass natirliche Heilmittel wie Knoblauch und Vitamine bei der Behandlung von SPARS wirksamer
waren als ein "ungetestetes" Medikament, waren weit weniger bereit, Kalocivir als
Behandlungsoption zu akzeptieren oder gar einen Arzt wegen SPARS-dhnlicher Symptome
aufzusuchen. In dhnlicher Weise lehnten auch einige ethnische Minderheiten und insbesondere
ethnische Gruppen, die in grofRen, eng zusammenhangenden Gemeinschaften lebten, Kalocivir ab.

Ein Teil dieses Widerstands - insbesondere bei ausgewahlten ethnischen Minderheitengruppen - war
auf fragwirdige Botschaften seitens der Gesundheitsbehorden zuriickzufiihren. Zwar wurden
Nachrichtenberichte und Pressemitteilungen in mehreren Sprachen zur Verfligung gestellt, aber nicht
alle Botschaften waren kulturell angemessen fiir die Bevolkerungsgruppen, die sie erhielten. Eines
der besten Beispiele hierfiir ist der Navajo-Stamm im Stidwesten der USA.

Anfang Februar 2026 nahm der neu eingesetzte Direktor des Navajo Area Indian Health Service
(NAIHS) die von der CDC zur Verfligung gestellten Botschaften und modifizierte sie so, dass sie eher
angstbasiert waren. Seine Methoden
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nahmen die Tagline einer CDC-Botschaft - "Suchen Sie Ihren Arzt auf, wenn Sie SPARS-dhnliche
Symptome haben" - und fiigten am Ende den Satz "SPARS kann Sie téten" hinzu. Obwohl die Absicht
des Direktors war, die Anzahl der Navajo zu erhéhen, die sich wegen SPARS behandeln lassen, ging
die modifizierte Botschaft, die in den Stammesgebieten weit verbreitet wurde, nach hinten los. In
den folgenden Wochen meldeten sich weniger Navajo, die sich wegen SPARS-dhnlicher Symptome
vom NAIHS behandeln lassen wollten. Der Direktor splirte, dass ein Fehler gemacht worden war, und
wandte sich an die Stammesfiihrung. Nach intensiven Gesprachen wurde die Botschaft des NAIHS
gedndert, um den Glauben der Navajo an die Erhaltung des Lebens widerzuspiegeln und die
Fokussierung auf den Tod zu vernachlassigen. Insbesondere wurden die angstbasierten Botschaften
durch positive Botschaften ersetzt, wie z. B. "Der Besuch von Gesundheitsdienstleistern bei SPARS-
dhnlichen Symptomen kann lhnen und lhren Familienmitgliedern zu einem langen und gliicklichen
Leben verhelfen."



Aufgrund der unterschiedlichen lokalen Reaktionen auf Kalocivir und der anhaltenden Angst vor dem
Ausbruch der Krankheit versuchten die lokalen Gesundheitsbeh6rden aktiv, Kontroversen
anzusprechen und die Offentlichkeitsarbeit mit der lokalen Bevélkerung zu koordinieren. Wahrend
viele dieser lokalen Aufklarungsbemihungen erfolgreich die Einhaltung der empfohlenen
Gesundheitsmallnahmen erhohten, waren sie nicht effektiv darin, einige spezielle Interessengruppen
zu erreichen, einschlieRlich der wachsenden nationalen Anti-Kalocivir-/Naturmedizin-Bewegung, die
liber das ganze Land verstreut und nicht in lokalen Gebieten konzentriert war.

CHAPTERFOUR
Johns Hopkins Center for Health Security Seite 18 Das SPARS Pandemie

KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Harmonisierung inkonsistenter Botschaften zwischen den Gesundheitsbehorden

Angemessene Anpassung von Botschaften zur 6ffentlichen Gesundheit, um die Sorgen und Kulturen
bestimmter Gemeinschaften zu bericksichtigen

DENKANSTOSSE

1) Wie hatten Partnerschaften und Allianzen vor der Krise das Potenzial fiir inkonsistente Botschaften
zur Sicherheit und Wirksamkeit von Kalocivir verhindern kdnnen? Was sind die potenziellen
Auswirkungen uneinheitlicher offizieller Botschaften Gber die Sicherheit und Wirksamkeit von MCM?

2) Wie héatten soziale Medien genutzt werden kdnnen, um traditionelle Methoden der
Datenerhebung liber die Wirksamkeit und die Nebenwirkungen von Kalocivir zu ergdnzen?

3) Was ist der Unterschied zwischen einer Wort-fiir-Wort-Ubersetzung und kulturell kompetenten
MCM-Botschaften? Was sind die moglichen sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen von
Versdaumnissen bei der Bereitstellung kulturell kompetenter MCM-Anleitungen?

CHAPTERF OUR
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VIRAL GEHEN KAPITEL FUNF

Berichte liber negative Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Kalocivir begannen sich im Februar
2026 zu haufen. Trotz der negativen Reaktionen machten die Gesundheitsbehérden weiterhin
Fortschritte, bis im Februar ein Video eines dreijahrigen Jungen in North Carolina - der mit SPARS ins
Krankenhaus eingeliefert wurde und unmittelbar nach der Einnahme einer Dosis Kalocivir mit
projektilartigem Erbrechen begann - viral wurde. In dem Videoclip verabreicht der Arzt des Jungen



eine padiatrische Dosis von flissigem Kalocivir; wenige Augenblicke spater beginnt der Junge heftig
zu erbrechen, erstickt und fallt dann in Ohnmacht, wahrend seine Mutter im Hintergrund schreit.

Dieser Clip wurde in den Vereinigten Staaten mit einer Vielzahl von Bildunterschriften geteilt,
darunter #NoKalocivir und #NaturallsBetter. Die Hashtags wiederum boten den Menschen, die diese
Ansichten teilten, eine Moglichkeit, einander zu finden und sich in den sozialen Medien
zusammenzuschlieRen. Sie bildeten ZapQ und andere Online-Diskussionsgruppen, die es ihnen
ermoglichten, alle Nachrichten von Gruppenmitgliedern tiber Smartphones und Internet-
Zugangstechnologie (IAT) sofort zu empfangen, sobald sie gepostet wurden. Einige Mitglieder dieser
ZapQ-Gruppen begannen sogar, IAT-Bildschirme in voller GroRe (12 "x12") auf den Riickseiten ihrer
Jacken, Mantel und Rucksécke zu verwenden, um das Video des Erbrechens fiir alle in ihrer
unmittelbaren Umgebung zu sehen.

Der Ansturm in den sozialen Medien Gberforderte schnell die Reaktionsfahigkeit der lokalen,
staatlichen und bundesstaatlichen Behorden, und die Befolgung der 6ffentlichen Gesundheit und der
medizinischen Empfehlungen ging deutlich zuriick. Die
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Die FDA und andere Regierungsbehdrden versuchten schnell, die Offentlichkeit daran zu erinnern,
dass Korrelation nicht gleichbedeutend mit Kausalitat ist und dass Erbrechen keine bekannte
Nebenwirkung von Kalocivir war. Diese Botschaft war zwar wissenschaftlich korrekt, lieR aber das
nétige Einfiihlungsvermdgen vermissen und konnte die zunehmenden Angste der Offentlichkeit nicht
beruhigen. Infolgedessen wurde sie weitgehend ignoriert, und die 6ffentliche Besorgnis wuchs
weiter.

CHAPTERFIVE

In den folgenden Wochen versuchten Beamte der FDA, der CDC und anderer staatlicher
Organisationen, positive und genaue Informationen tber Kalocivir auf verschiedenen traditionellen
und sozialen Medienplattformen zu verbreiten, um die Angste der Offentlichkeit zu zerstreuen. Diese
Botschaften waren jedoch sowohl in Bezug auf das Timing als auch die Verbreitung nicht optimal.
Wahrend sich die Regierung

Wahrend die Regierung mehrere Tage brauchte, um eine emotional angemessene Botschaft zu
vermitteln, verbreitete sich das virale Video in den sozialen Medien exponentiell schneller. Zu dem
Zeitpunkt, als die Regierung reagierte, hatten die meisten Menschen im ganzen Land das
Erbrechensvideo bereits gesehen und sich ihre eigenen Schliisse gebildet. AuRerdem waren die
Regierungsorganisationen bei ihren Reaktionen nicht in der Lage, effektiv auf alle Social-Media-
Plattformen zuzugreifen. ZapQ-Gruppen zum Beispiel hatten geschlossene Mitgliedschaften und
konnten in der Regel nur Gber Einladungen von Gruppenmitgliedern erreicht werden.

Beide Probleme veranlassten die Regierungsorganisationen dazu, das Timing und die Wirkung ihrer
Reaktionen auf soziale Medien zu verbessern. Wahrend die meisten Regierungsbehorden,
einschliefRlich der CDC und HHS, seit langem etablierte Biros hatten, die mit der Koordination von
Social Media und anderen Kommunikationsbemihungen beauftragt waren, fiihrten die Protokolle
der einzelnen Behorden und die unterschiedlichen Behdrdenkulturen zu verzégerten und manchmal
unkoordinierten Nachrichten. Erschwerend kam hinzu, dass die einzelnen Mitglieder der Regierung in
den sozialen Medien aktiv waren. Mehrere Mitglieder des Kongresses waren sehr aktiv auf Seiten wie



Twitter, wo sie ihr Amt nutzen konnten, um ihre persénlichen Uberzeugungen unter dem
Deckmantel o6ffentlicher Positionen zu verbreiten.

Ende Mai reagierte eine dieser Personen, ein ehemaliger Arzt und jetziger Senator aus lowa, auf ein
zweites Erbrechensvideo, indem er twitterte: "Don't be buffoons! Kalocivir ist 100% sicher und 100%
effektiv. Korrelation ist NICHT gleich Kausation!" Nachdem der Tweet zehntausendfach geteilt wurde,
wurde er
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von den traditionellen Medien aufgegriffen. Dies fiihrte zu mehreren unangenehmen
Nachrichteninterviews mit FDA- und CDC-Beamten, die klarstellen mussten, dass der Tenor der
Nachricht zwar richtig war, Kalocivir jedoch potenzielle Nebenwirkungen hatte und bei der
Behandlung von SPARS nicht vollstdandig wirksam war.

Trotz der vielen Bemiihungen verschiedener Regierungsbeamter und -institutionen war die
Regierung letztendlich nicht in der Lage, eine geeignete Reaktion auf das anfangliche
Erbrechensvideo zu entwickeln. Anfang Juni 2026 war das Video zum meistverbreiteten Zap-Clip
unter Schilern der Junior High und High School im ganzen Land geworden, die den Schockfaktor des
Videos zu schitzen wussten. Infolgedessen wurde die Offentlichkeit Giber mehrere Monate nach dem
ersten Vorfall und den darauf folgenden Reaktionen immer wieder mit der AntiKalocivir-Botschaft
konfrontiert.

CHAPTERFIVE
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf die Macht der Bilder eines Kindes in Not: Eine Geschichte wird zu einem Problem auf
Bevolkerungsebene hochstilisiert

DENKANSTOSSE

1) Warum konnte die Kommunikation der wissenschaftlichen Erkenntnisse iber die Nebenwirkungen
von MCM allein nicht ausreichen, um die Angste und Bedenken der Offentlichkeit gegeniiber einem
MCM wie Kalocivir zu zerstreuen? Warum ist es auch wichtig, mit Mitgefihl, Sorge und Empathie zu
kommunizieren?

2) Inwieweit ist es entscheidend, Gber ausreichend qualifizierte Mitarbeiter und organisatorische
Kapazitaten zu verfiigen, um Uber traditionelle Medien und Social-Media-Plattformen zu
kommunizieren, um die 6ffentlichen Debatten und das Bewusstsein tber ein MCM wie Kalocivir zu
beeinflussen?



3) Welche Herausforderungen und Chancen fir die MCM-Kommunikation ergeben sich
wahrscheinlich bei aufstrebenden jungen Zielgruppen, die gerne interaktive und visuelle Formen von
Informationen konsumieren?

CHAPTERFIVE
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DAS GRAS IST IMMER GRUNER KAPITEL SECHS

Wahrend das Vertrauen in Kalocivir in den USA weiter schwand, kiindigten das Vereinigte Konigreich
und die Europdische Union gemeinsam die Zulassung eines weiteren antiviralen Mittels an. Anfang
Marz 2026 genehmigten die britische Arzneimittelzulassungsbehdrde (Medicines and Healthcare
Products Regulatory Agency) und die Europaische Arzneimittelagentur (European Medicines Agency)
die Notfallverwendung eines neuen Antivirus, VMax, zur Behandlung von SPARS. VMax war in den
Vereinigten Staaten in Erwagung gezogen worden, aber eine zu Beginn des SPARS-Ausbruchs
durchgefiihrte Medikamentenstudie zeigte keinen Nachweis der Wirksamkeit. Trotz der Zulassung
und Férderung von VMax in Europa entschieden sich die FDA, die CDC und andere US-Behdérden, ihre
Bemiihungen auf die Bereitstellung und Verteilung von Kalocivir und die Entwicklung eines Impfstoffs
nach dem GMI-Modell zu konzentrieren.

Beitrdge in den sozialen Medien aus GroRRbritannien und mehreren europaischen Landern machten
viele Menschen in den USA auf die Existenz und die angeblichen Vorteile von VMax aufmerksam. Die
Zulassungsankindigung wurde auch Uber alle groRen amerikanischen Medien verbreitet und
verbreitete sich schnell Gber soziale Medien.

Als die Europaer begannen, VMax zu erhalten, berichteten sie auf einer Reihe von Social-Media-
Plattformen Uber ihre Ergebnisse, gute und schlechte. Dieser anhaltende Social-Media-Buzz rund um
die Pandemie sorgte dafiir, dass die 6ffentliche Besorgnis hoch blieb - auch wenn die Zahl der neuen
SPARS-Falle langsam abnahm. Wahrend die Beitrage Gber die Wirksamkeit und die Nebenwirkungen
von VMax weitgehend denen von Kalocivir in den USA entsprachen, versuchten einige Amerikaner,
VMax online zu bestellen, und andere reisten nach Europa, um das Medikament zu erhalten.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf die Nachfrage nach einem alternativen Medikament, das in den Vereinigten Staaten
nicht erhaltlich ist

DENKANSTOSSE

1) Wie kdnnten vorab getestete Botschaften, die US-amerikanische und auslandische MCM-
Prifprozesse vergleichen, es der US-amerikanischen FDA und der US-amerikanischen CDC ermdglicht
haben, die Entscheidung der US-Regierung zu unterstiitzen, Kalocivir als das Antivirus der Wahl zu
fordern?



2) Welche Verantwortung, wenn iberhaupt, hat die FDA, den Amerikanern zu raten, VMax nicht zu
verwenden? 3) Wie konnen die FDA und andere Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
die Offentlichkeit am besten dabei unterstiitzen, informierte Entscheidungen zum Schutz ihrer
Gesundheit zu treffen?

4) Wie sollten lokale 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsdienstleister die Fragen
von Patienten zu Risiken und Nutzen von auslandischen MCMs beantworten?

CHAPTERSIX
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DIE STIMME KAPITEL SIEBEN

Im Mai 2026 hatte das 6ffentliche Interesse an SPARS zu schwinden begonnen. Ende April hatte die
CDC eine aktualisierte Schatzung der Sterblichkeitsrate veroffentlicht, die besagte, dass SPARS nur in
0,6 % der Falle in den Vereinigten Staaten tédlich verlief (wo Zugang zu medizinischer Behandlung
bestand). Diese Zahl stimmte mit der in den sozialen Medien weit verbreiteten Meinung Uberein,
dass SPARS nicht so gefahrlich sei, wie urspriinglich angenommen. In Kombination mit den
anhaltenden Zweifeln an Kalocivir und dem Fehlen eines kommerziell erhaltlichen SPARS-Impfstoffs
fiihrte die neue, niedrigere Schatzung der Sterblichkeitsrate dazu, dass die Offentlichkeit der
weiteren Verbreitung von SPARS zunehmend ablehnend gegenliberstand.

Um das Desinteresse der Offentlichkeit zu iberwinden, begannen die CDC und die FDA in
Zusammenarbeit mit anderen Regierungsbehérden und ihren Social-Media-Experten mit der
Entwicklung einer neuen Public-Health-Messaging-Kampagne (iber SPARS, Kalocivir und den
bevorstehenden Impfstoff Corovax. Der Zweck dieser Kampagne war es, einen Kernsatz von
Botschaften zu erstellen, die von allen 6ffentlichen Gesundheits- und Regierungsbehorden in den
nachsten Monaten, in denen der SPARS-Impfstoff eingefiihrt werden wiirde, verbreitet werden
kénnten. Obwohl die Krankheit weniger todlich war als urspriinglich angenommen, blieb sie in ihrer
schweren Form teuer zu behandeln und selbst leichte Falle hatten erhebliche Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Produktivitdt im ganzen Land.

Ende Mai wurden von dem behérdeniibergreifenden Komitee, das fiir die Erstellung der
Informationskampagne eingerichtet wurde, drei Botschaften verabschiedet: eine tber die Art und die
Risiken von SPARS, eine Uber die Wirksamkeit von Kalocivir und eine lGber die erwartete Einflihrung
von Corovax. Diese Botschaften wurden Uber die Internet- und Social-Media-Accounts aller
relevanten Regierungsbehdorden verbreitet. Um bestimmte Bevolkerungsgruppen noch besser zu
erreichen, baten die Behorden bekannte Wissenschaftler, Prominente und Regierungsvertreter um
Hilfe, um kurze Videos und Zap-Clips zu drehen und in einigen Fallen Interviews mit groRen Medien
zu geben. Zu den Auserwahlten gehorten die ehemalige Prasidentin Jaclyn Bennett, BZee, ein
beliebter Hip-Hop-Star, und Paul Farmer, Mitbegriinder von Partners in Health und ein renommierter
Experte fir globale Gesundheit.
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Die Kampagne erzielte gemischte Ergebnisse. Gemeinsame Botschaften verringerten die Verwirrung
in der Offentlichkeit, was sich in nationalen Umfragen in einem Anstieg von 15 bis 23 % bei der
korrekten Bezeichnung von SPARS und Kalocivir zeigte. Wahrend das gemeinsame Messaging zu
einer koharenteren Berichterstattung in den traditionellen Medien fiihrte, war die Kampagne zur
Ansprache von Prominenten problematischer.

CHAPTERSEVEN

BZee's urspriinglicher Zap-Clip wurde weithin geteilt, besonders unter der afroamerikanischen und
stadtischen Bevdlkerung; in einem Interview, das auf Access Hollywood ausgestrahlt wurde, in dem
er Uber die beschleunigten klinischen Studien fiir Corovax befragt wurde, bemerkte BZee jedoch
seine Bewunderung fiir diejenigen, die freiwillig an den Studien teilnahmen, und verglich dann diese
neuen Freiwilligen mit Freiwilligen in friiheren gesundheitsbezogenen Studien, "einschlieBlich der
Manner, die sich in Tuskegee freiwillig gemeldet haben." Die daraus resultierende Gegenreaktion,
insbesondere von Afroamerikanern, untergrub die Wirksamkeit von BZees Bemihungen.

Nicht lange danach strahlte 60 Minutes ein live und landesweit gesendetes Interview mit der
ehemaligen Prasidentin Bennett aus. Auf die Frage, ob sie wollen wiirde, dass ihr neuer Enkel
Kalocivir erhalt, hielt Bennett Gberrascht inne und gab schlieBlich eine zogerliche, etwas
widersprichliche Antwort: "Nun, ich - Experten sagen, das Medikament ist sicher. Und es ist nicht
einfach, aber ich denke... Jeder sollte die Entscheidung treffen, die fiir seine Familie am besten ist."
Videoausschnitte aus diesem Interview wurden in den sozialen Medien und in den traditionellen
Medien weit verbreitet, was dazu flihrte, dass viele Fachleute aus dem Gesundheitswesen und
Mitglieder der Offentlichkeit Bennett dafiir kritisierten, dass er keine klare Haltung zur Unterstiitzung
von Kalocivir einnahm.

Johns Hopkins Center for Health Security Seite 27 Die SPARS-Pandemie

Die Folgen des Interviews haben jedoch viele Republikaner im Reprdsentantenhaus und im Senat
dazu veranlasst, den Einsatz von Kalocivir ernsthaft zu unterstiitzen, um ihren Widerstand gegen den
ehemaligen demokratischen Prasidenten zu demonstrieren.

CHAPTERSEVEN
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Reaktion auf Fehlinformationen oder Zweifel an einem MCM, die von einer prominenten Person des
offentlichen Lebens erzeugt wurden

DENKANSTOSS

Welche Schritte konnten Gesundheitsbehorden auf nationaler oder lokaler Ebene unternehmen, um
die negativen Auswirkungen von BZee's unbeabsichtigter Verknipfung von Tuskegee und Corovax



oder Bennett's lauwarmer, unsicherer Unterstltzung fir Kalocivir riickgdangig zu machen, wenn man
bedenkt, dass machtige, populdre Personlichkeiten in der Lage sind, Botschaften zur 6ffentlichen
Gesundheit zu verstarken oder zu untergraben?

CHAPTERSEVEN
REDEST DU MIT MIR? KAPITEL 8

Wahrend die Regierungsbehdrden die neu aufbereiteten Botschaften zur 6ffentlichen Gesundheit
liber SPARS, Kalocivir und Corovax tber eine Vielzahl traditioneller und sozialer Medien verbreiteten,
wurden einige beliebte Plattformen lbersehen. Ein bemerkenswertes Beispiel war UNEQL, eine
Social-Media-Schnittstelle, die damals fast ausschlieBlich von College-Studenten genutzt wurde.
UNEQL wurde 2023 an der University of California Berkeley entwickelt und erstmals eingesetzt. Der
urspriingliche Zweck des Interfaces war es, Studenten ein gemeinsames Forum zu bieten, um lokale,
nationale und internationale Sozial- und Wirtschaftspolitik wie Anti-Einwanderungsgesetze und
Drogenpolitik kollektiv zu kritisieren. Bis 2026 behielt das Interface immer noch einen kritischen
Fokus bei, hatte sich aber erweitert und umfasste nun auch ein Underground-Nachrichten-
Berichtssystem, das von sieben primaren "Reportern"” im ganzen Land geleitet wurde; einen
satirischen Nachrichten-Feed, der als Untertitel zu jedem Programm, das auf IAT lief, gestreamt
werden konnte; und Nachrichtenbretter fiir spezielle Interessen, die fir jeden zuganglich waren.
Wahrend UNEQL die primare Nachrichtenquelle vieler College-Studenten an der Ost- und Westkiiste
war, war seine Existenz und vor allem sein Bekanntheitsgrad aufSerhalb der College-Gemeinschaften
weitgehend unbekannt und wurde von den meisten Gesundheitsbehérden vollig ignoriert.

Die SPARS-Pandemie und die Besorgnis (iber die Krankheit |6sten eine betrachtliche Reaktion auf
UNEQL aus. Wahrend die Informationen, die Gber SPARS geteilt wurden, sich eng an die
Informationen der CDC, FDA und anderer Behorden hielten, waren die Informationen tber Kalocivir
oft falsch. Mehrere Threads im Forum hinterfragten detailliert den beschleunigten Prozess der
klinischen Studien; andere untersuchten alternative Behandlungen fiir SPARS, einschlielRlich VMax;
und der zweitbeliebteste "Reporter", StanfordGY, flihrte Diskussionen {iber und organisierte Proteste
gegen die Art und Weise, wie Kalocivir verabreicht wurde, wobei er sich besonders darauf
konzentrierte, wie ein fehlender Zugang zur Primarversorgung zu einem ungleichen Zugang zu dem
Medikament fiihren kdnnte. Ende Mai zeigten Meinungsumfragen auf UNEQL, dass 68 Prozent der
zwei Millionen Nutzer der Schnittstelle der Meinung waren, dass der gleichberechtigte Zugang zu
medizinischer Versorgung fiir SPARS ein ernstes Problem sei. In dem Bemiihen, den politischen
Willen fiir dieses Thema zu mobilisieren, begannen die Studenten, UNEQL-Foren zu nutzen, um
Proteste vor den Biros staatlicher und lokaler politischer Flihrer zu organisieren und zu férdern.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Ubersehen von Kommunikationsplattformen, die von bestimmten Gruppen genutzt werden;
schnelles Erlernen und effektives Einbinden der Offentlichkeit iiber eine neue Medienplattform



Reagieren auf 6ffentliche Kritik an einem maoglichen ungleichen Zugang zu MCMs wie Kalocivir

DENKANSTOSSE

1) Welche Rolle spielen medienkompetente Mitarbeiter und die Fahigkeit der Organisation, sowohl
liber soziale als auch traditionelle Medienplattformen zu kommunizieren, um 6ffentliche Debatten
Uber ein MCM wie Kalocivir zu verstehen und zu beeinflussen?

2) Warum ist es wichtig, der Offentlichkeit wihrend des Notfalls zuzuhéren, um herauszufinden, was
sie Uber die Gleichberechtigung beim Zugang zu einem MCM wie Kalocivir denkt oder getan haben
mdchte? Wie kdnnte der Wunsch der Offentlichkeit nach Fairness bei der Zuteilung von Kalocivir
letztendlich die Ergebnisse fiir die 6ffentliche Gesundheit beeinflussen?

3) Wie kénnten Behoérden - auf nationaler und lokaler Ebene - eine effektive Antwort auf die
offentliche Kritik und Besorgnis tGber den ungleichen Zugang zu Kalocivir formulieren? Wie kdnnten
die Prinzipien der Notfallkommunikation, ehrlich und offen zu sprechen und die menschliche
Dimension des Problems anzuerkennen, in diesem Fall angewendet werden?

CHAPTEREIGHT
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PFERDEWECHSEL MITTEN IM STROM KAPITEL NEUN

Mitte Juni 2026 veroffentlichte Laso Therapeutics, der Sponsor fir die klinischen Studien von
Kalocivir, Daten aus einer grolRen randomisierten kontrollierten Studie (RCT). Die neuen Daten
deuteten darauf hin, dass Kalocivir bei der Behandlung von SPARS weniger wirksam war als
urspriinglich angenommen und tatsachlich gleichauf mit Ribavirin und VMax lag, die beide eine
geringe Wirksamkeit bei der Behandlung von SPARS zeigten. Diese Ergebnisse veranlassten die FDA
zu der Schlussfolgerung, dass alle derzeit verfligbaren Medikamente bei der Behandlung von SPARS
nur geringfligig wirksam sind. Als Antwort darauf schlug die CDC vor, dass
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Die CDC schlug daraufhin vor, dass Gesundheitsdienstleister SPARS-Patienten weiterhin palliativ
versorgen sollten und dass Patienten mit leichteren Fallen bei Bedarf rezeptfreie Medikamente
verwenden kdnnten, um die Symptome zu lindern. Letztendlich mussten die Anbieter auf die Sorgen
und Note der Patienten selbst eingehen, 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 sind als urspriinglich berichtet. Bei Erwachsenen und Kindern,



die padiatrische Praparate erhalten, wurden nur noch leichte Magenreizungen mit der Einnahme von
Kalocivir in Verbindung gebracht.

Unmittelbar nach der Veroffentlichung der RCT-Daten lobten der amtierende US-Prasident Archer,
HHS-Sekretar Nagel, Vertreter anderer Regierungsorganisationen und Wissenschaftler im ganzen
Land offentlich die FDA und CDC fiir ihre Reaktionen und aktualisierten Richtlinien. Die Reaktion in
den sozialen Medien war jedoch liberwiegend negativ. Unter Berufung auf das Video mit dem
Erbrechen, Berichte Giber VMax aus Europa und die Kommunikationsfehler von Prasident Bennett
und BZee behaupteten Blirger im ganzen Land auf Twitter, Facebook, Tumblr, Vine und ZapQ, dass
die sich andernden Botschaften lediglich bewiesen, dass die Wissenschaftler sehr wenig liber den
Umgang mit SPARS wussten. Haufige Social-Media-Botschaften, die in dieser Zeit geteilt wurden,
waren #FakeScience und #GoNatural. Die Reaktion war besonders heftig von der aufkeimenden
Naturmedizin-Bewegung.

Diese negative Reaktion wurde wiederum von den traditionellen Medien ausgiebig behandelt. Die
Los Angeles Tribune, zum Beispiel, veroffentlichte einen Leitartikel auf der Titelseite, der auf lokale
Beitrdge in den sozialen Medien reagierte, die die Reaktion der Regierung auf SPARS im Licht der
neuen Enthillungen Gber Kalocivir in Frage stellten. Der Leitartikel beschuldigte die Regierung,
schlampige Wissenschaft zu betreiben und zig Millionen Dollar zu verschwenden, um eine
unwirksame Behandlung zu bewerben und zu liefern. Er endete mit der Infragestellung anderer
SPARS-bezogener Bestrebungen der Regierung, insbesondere der Produktion und Férderung von
Corovax. Der daraus resultierende Mediensturm war besonders problematisch, da Corovax in den
kommenden Wochen auf den Markt kommen sollte.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Unterstiitzung nach wechselnden Positionen zur Sicherheit und
Wirksamkeit von MCM

DENKANSTOSSE

1) Wie hatten die Gesundheitskommunikatoren die Offentlichkeit in der Zeit vor den neuen
Erkenntnissen (iber die Sicherheit und Wirksamkeit von antiviralen Medikamenten besser auf die
Ungewissheit und Unbestandigkeit der Krisenreaktion und die Notwendigkeit, in Ermangelung
vollstandiger Informationen zu handeln, vorbereiten kénnen?



2) Wie sollten die Gesundheitsbehérden angesichts des schwindenden Vertrauens der Offentlichkeit
in offizielle Aussagen zu Risiken und Nutzen von Virostatika am besten die Grundlagen fir die
Freigabe des neuen Impfstoffs Corovax schaffen?

3) Wie kénnen die Gesundheitsbehérden das 6ffentliche Vertrauen in die MCM-Empfehlungen
wiederherstellen und gleichzeitig wahrheitsgemald Giber den Stand des Wissens zum Sicherheits- und
Wirksamkeitsprofil von Corovax sprechen?

CHAPTER N INE
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KOPF DER LINIENPRIVILEGIEN KAPITEL ZEHN

Ende Juni 2026 trat Corovax in die letzte Phase der beschleunigten Priifung in den USA ein. Nachdem
die Sicherheitspriifungen der FDA bestanden waren, hatte die Produktion des fertigen Impfstoffs
begonnen und lag im Zeitplan. Zehn Millionen Dosen sollten bis Mitte Juli verfligbar sein, weitere
zwanzig Millionen Dosen sollten bis Ende August folgen. Da sich SPARS sowohl innerhalb der USA als
auch weltweit weiter ausbreitete, war die Nachfrage nach einem Impfstoff trotz der jlingsten
Debakel in den sozialen Medien immer noch méaRig hoch, und es wurden alle Anstrengungen
unternommen, um die Produktionskapazitdt im Inland zu erhéhen. Angesichts der nachgewiesenen
Morbiditat und Mortalitat von SPARS und in Erwartung anfanglicher Impfstoffknappheit legte das
CDC Advisory Committee on Immunization Practice (ACIP) folgende Prioritatsgruppen fiir die Impfung
fest: Kinder im Alter von 1-18 Jahren, junge Erwachsene von 19-22 Jahren mit chronischen
Atemwegserkrankungen und schwangere Frauen.

Dieser Plan stieR bei bestimmten Gruppen auf Skepsis. Arzte und Krankenschwestern zum Beispiel
duBerten Bedenken, dass sie nicht als prioritdre Gruppe berlicksichtigt wurden. In Milwaukee
protestierten Gesundheitsdienstleister sogar gegen ihre Nichtbericksichtigung, indem sie sich
weigerten, zur Arbeit zu erscheinen, was wiederum das Gesundheitsministerium von Wisconsin dazu
veranlasste, zu versprechen, dass die Gesundheitsdienstleister geimpft wiirden, sobald mehr
Impfstoff zur Verfligung stiinde. In republikanischen ZapQ-Gruppen im Rest des Bundesstaates
wurden diese Proteste und vor allem die Reaktion des Gesundheitsministeriums von Wisconsin auf
Social-Media-Plattformen jedoch weithin als ein weiteres Beispiel fir liberale Politik bei der Arbeit
dargestellt, unabhéngig von der Abwesenheit von Politik oder dem tatsachlichen Inhalt der Politik.
Viele Republikaner in Wisconsin horten daraufhin auf, die Newsfeeds und Twitter-Accounts ihrer
staatlichen und lokalen Gesundheitsamter zu verfolgen.
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Zu den anderen Gruppen, die Bedenken gegen den ACIP-Plan zur Priorisierung von Impfstoffen
hegten, gehoérten Eltern von Kindern unter einem Jahr, Erwachsene tber 22 Jahren mit chronischen
Erkrankungen und Menschen im ganzen Land, die Impfungen generell ablehnten. In der
Anfangsphase der SPARS-Impfkampagne waren alle diese Gruppen (mit Ausnahme der Impfgegner)
nur sparlich organisiert und hatten nur begrenzten Kontakt zueinander, was die Notwendigkeit einer
formellen Reaktion seitens der 6ffentlichen Gesundheitsbehdrden reduzierte.

CHAPTERTEN
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA



Kommunikation der Notwendigkeit und der Griinde fiir die Priorisierung der knappen Ressourcen

DENKANSTOSSE

1) Welche Lésungen kénnten sich ergeben, wenn die Behérden auf die Bedenken der Offentlichkeit
hinsichtlich des vorrangigen Zugangs zu den knappen Vorraten des Corovax-Impfstoffs reagieren und
sich in die Lage der empdrten Gruppen versetzen? Wie kdnnten die Behdrden dann ihre Botschaften
anpassen?

2) Wie kénnten Gesundheitsbehorden wissenschaftliche Erklarungen fiir den Verteilungsrahmen mit
einer humanistischen Anerkennung der Verirgerung der Offentlichkeit dariiber, dass sie oder ihre
Familie von den anfanglichen Impfstoff-Prioritatsgruppen ausgeschlossen wurden, ausgleichen?

3) Wie kénnen die Gesundheitsbehdrden am besten die Erwartungen der Offentlichkeit in Bezug auf
die Veranderlichkeit der Prioritatsgruppen festlegen, die von der Art des Ausbruchs, dem
Impfstoffangebot und dem Auftauchen neuer Erkenntnisse Gber Risiken und Nutzen bestimmt
werden?

4) Wie kdnnten eine rechtzeitige Kontaktaufnahme zu und maogliche Partnerschaften mit
zwischengeschalteten Organisationen, wie z. B. medizinischen Fachgesellschaften, in die Strategien
zur Bewaltigung der Emporung von Impfgruppen mit niedriger Prioritat einbezogen werden?

CHAPTERTEN
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IN DER SCHLANGE STEHEN, ONLINE PROTESTIEREN KAPITEL ELF

Um herauszufinden, wie die begrenzten Dosen von Corovax am besten an die Mitglieder der
prioritdren Gruppen im ganzen Land verteilt werden konnen, griff die US-Regierung zu einer neuen,
umstrittenen Taktik: Sie lieB Gesundheitsdienstleister auf die elektronischen Gesundheitsakten (EHR)
der Patienten zugreifen, um die Anzahl der Personen in Hochrisikogruppen zu ermitteln, die in
bestimmten Gebieten behandelt werden. Aufgrund der weit verbreiteten Zunahme der Nutzung von
EHRs seit 2020 erwies sich diese Methode als sehr effektiv und erméglichte es den Anbietern, schnell
die Anzahl der schwangeren Frauen und jungen Erwachsenen zwischen 19 und 22 Jahren mit
chronischen Atemwegserkrankungen zu ermitteln. In einigen Gemeinden, wie z. B. Los Angeles
County, Kalifornien, identifizierte diese Methode auch Stadtteile mit eingeschranktem Zugang zur
Primarversorgung. Basierend auf diesen Daten begann das Los Angeles County Department of Public
Health mit intensiven 6ffentlichen Impfkampagnen in diesen Gebieten.



Der Einsatz von EHRs war jedoch nicht unumstritten. Einige US-Blirger waren verargert, weil sie
glaubten, die Bundesregierung greife auf private Patientendaten zu. Dies beruhte auf einem
Missverstandnis seitens der Biirger: Die Bundesregierung griff nicht direkt auf die EHRs der Patienten
zu, sondern verliel} sich darauf, dass die Gesundheitsorganisationen und Anbieter auf die EHRs der
Patienten zugriffen und dann zusammenfassende Informationen (insbesondere die Anzahl der
Personen in den Zielgruppen) an die CDC, FDA und andere Regierungsbehorden meldeten. Die US-
Regierung versuchte, dieses Missverstandnis zu korrigieren, indem sie kurze Statements und Videos,
die den Prozess der Impfstoffverteilung erklarten, postete, twitterte und zappte. Diese Botschaften
erreichten erfolgreich die Biirger, die Nachrichtenfeeds der Regierung abonniert hatten oder sich auf
die traditionelle Medienberichterstattung verlieRen, die auf Regierungsquellen basierte. Kritisch
anzumerken ist jedoch, dass diese Nachrichten einen kleinen, aber wachsenden Teil der US-
Bevolkerung nicht erreichten, der Informationen tGiber SPARS und SPARS-Behandlungen aus anderen,
nicht-staatlichen Quellen bezog.

In den frihen Phasen der US-Impfkampagne spielten auch soziale Medien eine wichtige Rolle bei der
Verbreitung des Impfstoffs. In Gemeinden wie Austin, Texas, halfen Facebook Live, Snapchat, Twitter
und ZapQ dabei, die Offentlichkeit zu alarmieren, wenn eine Impfstoffabgabe stattfand. In vielen
Fallen flhrte dies zu einer schnellen
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lokalen Reaktionen, die die Gesamtimpfstoffabdeckung verbesserten. In einigen Fallen fiihrte dies
jedoch dazu, dass die Impfstoffausgabestellen (PODs) - wie einzelne Gesundheitsamter und Schulen -
Uberlastet waren, insbesondere im Hinblick auf die ndher riickende Grippesaison 2026. In Phoenix
zum Beispiel flihrte eine Social-Media-Kampagne, die fiir die Impfstoffabgabe an einem
geschlossenen (d. h. nicht 6ffentlich zugdnglichen) POD an einer 6rtlichen Grundschule warb, dazu,
dass mehr als zweitausend Eltern mit ihren Kindern, die nicht mit der Schule verbunden waren, am
POD ankamen und erwarteten, Impfungen zu erhalten. Die Eltern wurden dariiber informiert, dass
der POD nur fir Kinder zuganglich ist, die die Schule besuchen, und wurden angewiesen, die
Impfungen fir ihre Kinder bei ihrem Gesundheitsdienstleister oder einem 6ffentlich zuganglichen
POD zu erhalten. Uber Ereignisse wie diese wurde in den lokalen und staatlichen Medien sowie in
den lokalen sozialen Medien ausfihrlich berichtet. In einigen Fallen, wie in dem oben beschriebenen
Fall, fihrte der vermeintlich fehlende Zugang zu Impfstoffen dazu, dass einige berechtigte Personen
die Suche nach Impfungen ganz aufgaben.

CHAPTERELEVEN
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CHAPTERELEVEN

KOMMUNIKATIONSDILEMMA



Bekanntmachung von MCM-Programmen und deren Verfligbarkeit zur Forderung der Akzeptanz und
effizienten Verteilung

Bereitstellung von Echtzeitdaten zur Impfstoffverfiigbarkeit, um das MCM-Angebot an die 6ffentliche
Nachfrage anzupassen

DENKANSTOSSE

1) Warum ist die aktive Uberwachung des "Informationsmeeres", in dem die Offentlichkeit
schwimmt, entscheidend fiir die Bemiihungen der Behorden, Bedingungen zu schaffen und
Informationen bereitzustellen, die das empfohlene Gesundheitsverhalten unterstiitzen?

2) Wie konnte eine starke Prasenz in den sozialen Medien es der Bundesregierung - und den
Gesundheitsbehorden im weiteren Sinne - ermdoglichen, potenzielle Kommunikationsprobleme (z. B.
Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes bei der Verwendung von EHR-Daten zur Steuerung von
Impfbemiihungen) zu antizipieren, bevor sie zu ausgewachsenen Krisen werden?

4) Wie kdnnen Gesundheitsbehdrden angesichts des wachsenden Trends, dass Menschen tber
soziale Medien ihr eigenes "Situationsbewusstsein" fiir ein Ereignis aufbauen (z. B. die Verfligbarkeit
von Impfstoffen verfolgen), dieses kollektive Informationserfassungs- und -austauschverhalten
nutzen, um das Verstandnis der Offentlichkeit fiir die Verfiigbarkeit von MCM zu verbessern und den
Zugang zu lebensrettenden MCMs zu erleichtern?
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LEGEN SIE NICHT ALLES AUF EINE KARTE KAPITEL ZWOLF

WICHTIGER GESUNDHEITSHINWEIS!

Der Grant County Health District und das Okanogan County Public Health werden

COROVAX fir die Allgemeinheit am Samstag, 18. Juli, von 8 bis 19 Uhr in ihren ortlichen Biiros (siehe
unten).

LASSEN SIE SICH GEGEN SPAR IMPFEN!

Am 9. Juli 2026, eine Woche bevor Corovax fir die Verteilung in den Vereinigten Staaten freigegeben
wurde, kam es zu einem katastrophalen Ausfall des Stromnetzes am Grand Coulee Damm im Osten
des Staates Washington. Das Ereignis zerstorte zwar keine Infrastruktur und forderte keine
Todesopfer, flihrte aber zu weitreichenden Stromausféllen in Washington, Oregon, Idaho, Montana
und British Columbia. Obwohl die Stromversorgung innerhalb eines Tages nach dem ersten Ausfall
wiederhergestellt werden konnte, kam es in den folgenden drei Wochen immer wieder zu
Stromausfillen in diesen Gebieten. Da die Sommertemperaturen in dieser Region in der Regel
moderat sind und eine ausreichende Anzahl von Notstromaggregaten flr Krankenhduser und andere



offentliche Einrichtungen zur Verfligung stand, gab es keine nennenswerten Bedenken hinsichtlich
der 6ffentlichen Gesundheit im Zusammenhang mit dem Ereignis. Leider wurde die gesamte
Kommunikation tber die Einfihrung des Impfstoffs in elektronischer Form verdffentlicht, so dass
viele Menschen in den betroffenen Gebieten zunachst keinen Zugang zu den Informationen der
staatlichen, lokalen oder bundesstaatlichen Gesundheitsbehdérden liber die Ausgabe von Corovax
hatten.

Johns Hopkins Center for Health Security Seite 41 Die SPARS-Pandemie

Staatliche und lokale Beamte des 6ffentlichen Gesundheitswesens versuchten verzweifelt,
Handzettel zu verteilen, die in den lokalen Notfallzentralen mit Hilfe von Notstromaggregaten
gedruckt und kopiert wurden, um die Priorisierung der Impfstoffe und die POD-Informationen zu
erklaren. Dieser extrem zeitaufwendige Aufwand erschopfte die Mitarbeiter des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, die durch die Epidemie und die jahrelangen Budgetkiirzungen bereits stark
beansprucht waren, war aber letztendlich erfolgreich. Die friihen Impfraten in Washington, Oregon
und Idaho waren dhnlich hoch wie in anderen Staaten und in einigen Fallen sogar
Uberdurchschnittlich hoch. Trotz dieses Erfolgs unterstrich der Vorfall die Unzuldnglichkeiten, die
damit verbunden sind, sich ausschlieRlich auf elektronische Kommunikationsstrategien zu verlassen.

CHAPTERTWE LVE
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Konsistente Botschaften liber elektronische und nicht-elektronische Medien aufrechterhalten und
einen sekundaren Kommunikationsplan implementieren, wenn elektronische Medien nicht verfligbar
sind

DENKANSTOSSE

1) Wahrend die verstarkte Nutzung elektronischer Medien neue Moglichkeiten fir eine breite
Offentlichkeitsarbeit eréffnet, welche Kommunikationsschwachstellen gibt es, die
Kommunikationsbemiihungen liber elektronische Medien behindern kénnten?

2) Wie konnen lokale, staatliche und bundesstaatliche Gesundheitsbehérden auf die besonderen
Schwachstellen elektronischer Formen der MCM-Notfallkommunikation vorbereitet werden?

3) Wie kénnen Gesundheitskommunikatoren flexibel bleiben, wenn mehrere Katastrophen
gleichzeitig auftreten?

CHAPTERTWELVE
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LIEBHABER UND HASSER KAPITEL DREIZEHN

Schon friih in der Corovax-Impfkampagne begannen Anti-Impf-Gruppen auf Social-Media-
Plattformen aufzutauchen. Diese Gruppen stammten zunachst aus vier Hauptquellen: Muslimische
Gruppen im ganzen Land, die den Impfstoff mit der Begriindung ablehnten, dass die urspriingliche
Formulierung zur Behandlung von Schweinen verwendet wurde; Afroamerikaner, die die Impfung
aufgrund der anhaltenden Angst vor staatlichen Experimenten an der afroamerikanischen
Bevolkerung ablehnten; Beflirworter der Alternativmedizin, die auch in der Kampagne gegen
Kalocivir aktiv gewesen waren; und Impfgegner, die durch die Antiimpfstimmung im Zusammenhang
mit dem landesweiten Masernausbruch im Jahr 2015 aufgeschreckt wurden.

Mit Ausnahme dieser letzten Gruppe war keine der Anti-Impf-Bewegungen anfangs koharent
organisiert und existierte hauptsachlich in kleinen, isolierten Nischen im ganzen Land. Die
allgemeinen Anti-Impf-Beflirworter existierten jedoch schon lange vor der SPARS-Pandemie als
zentrale, nationale Gruppe. Nach dem Masernausbruch 2015 in den Vereinigten Staaten schloss sich
diese Gruppe online zusammen. Bis 2016 hatten sie mehrere primare Facebook-Gruppen und
zahlreiche Twitter-Konten eingerichtet und begannen, Hashtags wie #NoVaccines4Me und
#VaccinesKill zu verwenden. Die Anti-Impf-Bewegung wechselte nach ihrem Auftauchen im Jahr 2022
zu ZapQ, weil es die Moglichkeit bot, Feeds von verschiedenen Plattformen zu kombinieren,
einschlielllich Echtzeit-Text-, Bild- und Videonachrichten von Mitgliedern sowie ausgewahlte
traditionelle Medienbeitrage wie Videos, Texte oder Streaming-Newsfeeds auf einer einzigen
Oberflache, die auf IAT und anderen mobilen Plattformen verwendet werden konnte. Zusatzlich
stellten diese Gruppen durch ihre Fahigkeit, die Gruppenmitgliedschaft zu kontrollieren, sicher, dass
sie nicht der Pro-Impfstoff-"Propaganda" von pharmazeutischen Unternehmen, der Bundesregierung
oder 6ffentlichen Gesundheits- oder medizinischen Behorden ausgesetzt werden. Bis 2026 bezogen
viele Kernmitglieder der Anti-Impf-Bewegung ihre nationalen Nachrichten fast ausschliefRlich von
Anti-Impf-ZapQ-Seiten.

Als die Corovax-Verteilung begann, mobilisierte die Anti-Impf-Bewegung ihre Ressourcen. Unter
Berufung auf ausgewahlte Zitate der CDC, der NIH und anderer Regierungsbehérden begannen die
Impfgegner, die Botschaft zu verbreiten, dass Corovax unzureichend getestet sei und unbekannte,
langfristige Nebenwirkungen habe
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und dass die natirliche Immunitat, die aus der Ansteckung mit der Krankheit resultiert, ein
effektiveres Mittel sei, um sich zu schiitzen. Viele dieser Nachrichten enthielten auch Vorschlage
(wiederum unter Verwendung sorgfaltig ausgewahlter und bearbeiteter Zitate von CDC-, NIH- und
anderen Regierungsbeamten), wie man mit den SPARS-Symptomen umgehen sollte. Die
Omniprasenz der Anti-Impf-Bewegung, ihre Motivation, Impfschaden zu verhindern, und ihre
Kompetenz in den sozialen Medien flihrten dazu, dass zahlreiche Amerikaner ihre Botschaft horten.
Nationale Umfragen, die Mitte August 2026 durchgefiihrt wurden, zeigten beispielsweise, dass 68 %
der US-Blrger einen Beitrag gesehen oder einen Kommentar von jemandem gelesen hatten, der eine
Anti-Corovax-Stimmung zum Ausdruck brachte.



Besorgnis liber Corovax war auch unter amerikanischen Muslimen verbreitet, insbesondere unter
muslimischen Einwanderern in die Vereinigten Staaten. Diese Bedenken riihrten von frithen
traditionellen Medienberichten lber Corovax her, in denen erklart wurde, dass der Impfstoff ein
Derivat des GMI-Impfstoffs ist, der zur Behandlung von Kithen und Schweinen in Siidostasien
verwendet wird. Nachdem sie diese Berichte gelesen und gesehen hatten, verwechselten einige
lokale muslimische Fiihrer falschlicherweise den Ursprung des Virus mit dem Ursprung des Impfstoffs
und schlossen daraus, dass der Impfstoff selbst unrein sei. Als solche sahen sie den Erhalt des
Impfstoffs als eine Verletzung ihres Glaubens an. Indem sie ihre Schlussfolgerungen in den sozialen
Medien veroffentlichten, verbreiteten sich ihre Ansichten schnell (iber ihre lokalen Gemeinschaften
hinaus, und unter Muslimen im ganzen Land entstanden Gerlichte, dass der Impfstoff verboten sei.

Als Bundesbeamte des 6ffentlichen Gesundheitswesens auf den Widerstand der muslimischen
Gemeinden aufmerksam wurden, organisierten sie eine Pressekonferenz, die von HHS-Sekretar Nagel
ausgerichtet wurde, um diese falschen Vorstellungen anzusprechen. In dieser Pressekonferenz
erklarte Ministerin Nagel, dass Corovax speziell fir Menschen und nicht fiir Schweine entwickelt
wurde. Sie lud Imam Omar Khalifa, einen prominenten Imam im Raum Washington, DC, ein, auf der
Pressekonferenz zu sprechen, und er wiederholte die Punkte der Ministerin. Er rief auch seine
muslimischen Mitbirger dazu auf, sich der SPARS-Impfung anzuschlieBen. In der Annahme, dass
diese Pressekonferenz, die weithin bekannt gemacht und geteilt wurde, die Bedenken der
amerikanischen Muslime wirksam beschwichtigen wiirde, fuhr die US-Regierung mit ihrer
bestehenden Werbekampagne fiir die Impfung fort. Im Gegensatz zu den meisten christlichen
Religionen ist der muslimische Glaube jedoch keineswegs zentralisiert, und die Aussagen eines
Imams aus Washington, DC hielten
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flr viele lokale muslimische Gemeinschaften wenig Giiltigkeit. Der Einfluss der lokalen Imame hielt
die Anti-Corovax-Stimmung in vielen lokalen muslimischen Gemeinden bis weit in die nationale
Impfkampagne hinein aufrecht. Infolgedessen blieben die Impfraten unter Muslimen im Allgemeinen
hinter denen anderer demografischer Gruppen in den Vereinigten Staaten zurick.

Trotz des Scheiterns dieser Bundesinitiativen gelang es einigen lokalen Gesundheitsamtern, die
Bedenken der lokalen muslimischen Bevolkerung wirksam zu bericksichtigen. In King County im US-
Bundesstaat Washington beispielsweise wurden die 6rtlichen Gesundheitsbehérden Anfang August
auf die Bedenken der ortlichen somalischen muslimischen Bevolkerung aufmerksam. In Anerkennung
der Autoritat der lokalen Imame hielten diese Beamten Treffen mit lokalen somalischen Fuhrern ab,
um die lokale Gemeinschaft einzubeziehen, und veroffentlichten kulturell relevante Informationen
auf einer Website, die speziell fir ihre somalischen muslimischen Wahler entwickelt wurde. Durch
die Unterstiitzung der lokalen muslimischen Fihrung flihrten diese Bemihungen schlielich zu einer
hohen Akzeptanz von Corovax unter den somalischen Muslimen in King County.

Nicht alle lokalen oder staatlichen Gesundheitsamter verfolgten jedoch diesen Ansatz. Einige waren
sich der Bedenken dieser speziellen Bevolkerungsgruppe nicht bewusst, und andere waren der
Meinung, dass die Ressourcen an anderer Stelle sinnvoller eingesetzt werden sollten. Die Tatsache,
dass Websites wie die von Seattle King County Public Health 6ffentlich zuganglich waren, bedeutete



jedoch, dass muslimische Bevoélkerungsgruppen in anderen Teilen des Landes Zugang zu ihnen
hatten. In Denton, Ohio, beispielsweise begannen senegalesische muslimische Einwanderer vor Ort,
den Link zur King County-Webseite weiterzugeben. Dies wiederum trug dazu bei, die Akzeptanz von
Corovax bei den Muslimen in dieser Gegend zu erh6hen, obwohl es auch ihr Vertrauen in die
ortlichen Gesundheitsbehdrden schmailerte, die keine gezielte Offentlichkeitsarbeit in ihrer
Gemeinde betrieben hatten.

Die Bedenken der Afroamerikaner waren sehr unterschiedlich. Das Misstrauen gegeniiber neuen
Behandlungsmethoden, einschlieflich Impfstoffen, war kein neues Phanomen in der
afroamerikanischen Bevoélkerung. Das Erbe der Tuskegee-Syphilis-Experimente und die Tatsache,
dass wahrend des Ebola-Ausbruchs 2014 weder Thomas Eric Duncan (ein liberianischer Reisender,
der in Dallas, Texas, an Ebola gestorben war) noch vielen von Ebola betroffenen westafrikanischen
Gemeinden experimentelle Therapeutika zur Verfligung gestellt wurden, bedeutete, dass viele
Afroamerikaner - insbesondere diejenigen, die in Gemeinden leben, die Medien lber lokale,
traditionelle Medienplattformen konsumieren - die Moglichkeit fiirchteten, wissenschaftlichen
Experimenten ausgesetzt zu werden. Diese Angste verschlimmerten sich wihrend der Analyse der
EHRs von Gesundheitsdienstleistern im Los Angeles County, die
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viele afroamerikanische Gemeinden (sowie andere Minderheiten) als unzureichend fir die
Primarversorgung identifiziert. In einigen Gebieten wurden aggressive Impfkampagnen des
offentlichen Gesundheitswesens lokal als direkte Beispiele flr Experimente interpretiert. Unter
Hashtags wie #BlackLivesMatter begannen einige Afroamerikaner in diesen Gemeinden, sich aktiv
gegen Corovax einzusetzen.

Bis August 2026 blieben Impfgegner, Muslime und Afroamerikaner weitgehend voneinander isoliert.
Anfang September jedoch spornten die anhaltende Wut lber die Verwendung von EHR und die
wachsende Besorgnis liber die Nebenwirkungen von Corovax diese einst getrennten Gruppen dazu
an, sich mit den Beflirwortern der Alternativmedizin zusammenzuschlieRen, die immer noch gegen
Kalocivir kdmpften. Mit vereinten Kraften begannen diese Gruppen, gemeinsame Anti-Impf-
Botschaften Uber eine Vielzahl von Social-Media-Kanélen zu verbreiten, darunter Facebook, Tumblr,
Snapchat, YouTube und ZapQ-Foren, sowie liber lokale Radiodurchsagen. Einige Anti-Impf-Gruppen
begannen auch, per Crowdsourcing Informationen tber Impfstoffausgabestellen zu sammeln, um
lokale Anti-Impf-Proteste zu organisieren. Diese Proteste und die von der Supergroup verbreiteten
Anti-Impf-Botschaften erhielten in der Folge eine breite, landesweite Berichterstattung in den
traditionellen Medien, einschlieRlich lokaler und landesweiter Fernseh-Nachrichtenkanale.

Wahrend die US-Regierung versuchte, auf die von der Anti-Impf-Supergruppe vorgebrachten
Behauptungen zu reagieren, erreichten ihre Botschaften viele Mitglieder der Anti-Impf-Gruppen
nicht, da diese ihre sozialen Medien und Nachrichten-Feeds bereits so eingestellt hatten, dass sie nur
die Meinungen derjenigen wiedergaben, mit denen sie Ubereinstimmten. Auf der anderen Seite
waren die Botschaften der Regierung bei einigen Teilen der allgemeinen US-Bevdlkerung, die ihre
Nachrichten-Feeds nicht eingeschrankt hatten, wirksam, und, was noch wichtiger ist, sie dienten
dazu, eine aufkeimende Pro-Impf-Kampagne in Schwung zu bringen.



Wahrend des Masernausbruchs 2015 entstanden tberall in den USA Pro-Impfgruppen wie Mothers
Against Vaccine Waivers. Bis auf wenige Ausnahmen verloren diese Gruppen bis 2018 jeglichen
Schwung. Darliber hinaus beschrankte sich die Aktivitdt der Gruppen, die aktiv blieben, auf wenige,
wenig genutzte Social-Media-Seiten und semipopulare Hashtags wie #GetVax, #VaccinesWork und
#Vaccinate. Mit dem Aufkommen von Corovax fand die Pro-Impf-Bewegung neuen Auftrieb. Als die
Verteilung von Corovax im Juli 2026 begann, war klar, dass SPARS Kinder nicht nur haufiger und
schwerer infizierte, sondern dass selbst milde Féalle der Krankheit bei Kindern oft zu einer sekundaren
bakteriellen Lungenentziindung fiihrten. Diese Infektionen traten haufig zwischen vier und sechs
Monaten nach der Erstinfektion mit SPARS auf, was zu einer hoheren Morbiditats- und
Mortalitatsrate bei Kindern durch die Krankheit fiihrte.
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Die Besorgnis tiber SPARS war bei vielen Eltern von Kleinkindern sehr grof3, und als Anti-Impf-
Kampagnen begannen, die Impfung zu gefdahrden, begannen einige dieser Eltern, sich zu
mobilisieren. Eltern, die einst in den Provokationskampagnen von 2015 aktiv waren, begannen, die
damals entwickelten Kommunikationskanéle, einschliefllich Facebook-Seiten und Twitter-Accounts,
neu zu nutzen. Neue lokale Gruppen begannen auch, sich auf ZapQ, Snapchat und anderen Social-
Media-Kanalen zu organisieren. SchlieBlich, im November 2026, schlossen sich viele dieser Gruppen
zu einer halbwegs zusammenhadngenden nationalen Gruppe zusammen, die versuchte, den
Bemiihungen der Super-Antiimpfungsgruppe entgegenzuwirken.

Das HHS, einschlielRlich der CDC und der FDA, und andere Regierungsbehdrden auf Bundes-, Landes-
und lokaler Ebene erneuerten ebenfalls ihre Botschaften zur Unterstiitzung von Corovax. Die
urspriinglich Anfang Juni entwickelte gemeinsame Botschaft Giber Corovax wurde erneut
veroffentlicht, und zwei weitere Botschaften wurden entwickelt und bis Mitte Oktober verteilt, kurz
bevor der Impfstoff der gesamten US-Bevélkerung zur Verfligung gestellt wurde. Paul Farmer, der
renommierte Experte fir globale Gesundheit, lieferte den Dialog fiir die erste dieser Botschaften, in
der er die Sicherheit und Wirksamkeit von Corovax lobte und die Gefahren von SPARS hervorhob. Er
bedauerte nur, dass der Impfstoff noch nicht allen Menschen auf der Welt zur Verfiigung gestellt
werden konnte. In der zweiten Botschaft erldste sich die ehemalige Prasidentin Bennett, indem sie
ihre Impfung sowie die Impfung von zwei ihrer Enkelinnen im Fernsehen zeigte.

Diese Pro-Impf-Bemihungen waren weitgehend erfolgreich, und die Impfraten in vielen Gebieten
des Landes begannen bis Dezember 2026 zu steigen. Die Bevolkerung mit den hochsten Impfraten in
den Vereinigten Staaten beteiligte sich jedoch nicht an dieser Pro-Impf-Rhetorik. Filipino-Amerikaner
und philippinische Einwanderer, die in den USA leben - die Gruppen, die in den Medien am starksten
mit SPARS in Verbindung gebracht werden, und zumindest in einigen Kreisen die Gruppe, die oft fur
die Verbreitung von SPARS verantwortlich gemacht wird - hatten nahezu perfekte Impfraten. Obwohl
Filipinos in den Vereinigten Staaten wahrend der SPARS-Pandemie grolRe Solidaritat zeigten, blieb ihr
Potenzial als Quelle fir eine Pro-Impf-Rhetorik weitgehend ungenutzt.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA

Mehrere, unabhangige MCM-Belange gleichzeitig ansprechen

Erfillung der Informationsbediirfnisse von Biirgern mit unterschiedlichem kulturellem, sozialem und
demografischem Hintergrund und mit unterschiedlichem Vertrauen in die Gesundheitsbehdrden

DENKANSTOSSE

1) Was sind die jeweiligen Aufgaben und Verantwortlichkeiten der lokalen, staatlichen und féderalen
Gesundheitsbehdrden vor und wahrend einer MCM-Kampagne, um die verschiedenen
Zielgruppensegmente zu verstehen und Botschaften zu entwickeln, die deren Anliegen ansprechen?

2) Welche Kommunikationsstrategien konnten effektiv sein, um mit Gruppen in Kontakt zu treten,
die sich ansonsten selbst isolieren und ein empfohlenes MCM wie Corovax ablehnen und sich selbst
und andere wahrend eines Ausbruchs gefahrden konnten?

3) Welche Arten von Partnerschaften und Allianzen im Vorfeld der Krise mit zwischengeschalteten
Gruppen und/oder Meinungsfiihrern kénnten dazu beigetragen haben, die Wahrscheinlichkeit und
die Auswirkungen von Anti-Corovax-Stimmungen bei bestimmten Minderheitengruppen zu
verringern?

CHAPTERTHIRTEEN
Johns Hopkins Center for Health Security Seite 49 Die SPARS-Pandemie
DAS GRAS IST IMMER GRUNER, TEIL Il KAPITEL VIERZEHN

Im September 2026, zwei Monate nach der Freigabe der ersten Chargen von Corovax in den USA, gab
Japan bekannt, dass es den Impfstoff nicht fiir den Einsatz in Japan zulassen wiirde, da es Bedenken
gab, dass der Impfstoff nicht ordnungsgemal durch vollstandige klinische Studien Gberprift worden
war. Vorlaufige Corovax-Studien, die in Japan durchgefiihrt wurden, hatten gezeigt, dass der
Impfstoff bei der Vorbeugung von SPARS wirksam war und dass die Haufigkeit von unmittelbaren
Nebenwirkungen minimal war; es bestanden jedoch weiterhin erhebliche Bedenken hinsichtlich der
Moglichkeit chronischer, langfristiger Nebenwirkungen, die auf den Daten des urspriinglichen GMI-
Impfstoffs basierten. Als Alternative erklarte die japanische Regierung, dass sie die Entwicklung eines
alternativen SPARS-Impfstoffs fortsetzen wiirde, der voraussichtlich Anfang 2027 zur Verfligung
stehen wiirde.



Japans Weigerung, Corovax zu akzeptieren, wurde in den internationalen Medien ausfiihrlich
behandelt. Die Entscheidung war besonders umstritten, da die SPARS-Ubertragung in Japan weit
verbreitet ist. Die Tatsache, dass die japanische Regierung bereit war, sechs oder mehr Monate auf
die Entwicklung eines anderen Impfstoffs zu warten, war
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auch fiir die US-amerikanische Offentlichkeit besonders beunruhigend. Diese Besorgnis wurde noch
dadurch verstarkt, dass die US-Regierung generell nicht auf die japanische Entscheidung reagierte.
Obwohl HHS-Sekretar Nagel eine kurze Erklarung veroffentlichte, in der er die Sicherheit von Corovax
bekraftigte, reagierten die CDC, die FDA und andere Regierungsbehdérden lGberhaupt nicht, was die
langjahrige Tradition widerspiegelt, interne Entscheidungen anderer Lander im Bereich der
dffentlichen Gesundheit nicht zu kommentieren. Aus Sicht der Offentlichkeit hat das Ausbleiben
einer Antwort von vertrauenswirdigen Regierungsstellen die Impfangste nur noch verstarkt.

Auch die wachsende Anti-Impf-Supergruppe in den USA nutzte die Entscheidung der japanischen
Regierung als weiteren Beweis dafiir, dass Corovax schadlich sei und vermieden werden sollte. Im
September und Anfang Oktober 2026 postete die Gruppe kontinuierlich Videoclips von japanischen
Nachrichtenkonferenzen und Ubersetzungen von japanischen Berichten tiber Corovax liber ihre
Social-Media-Kanale. AuBerdem veranstaltete die Gruppe 6ffentliche Echtzeitgesprache mit den
Wissenschaftlern, die fiir die Durchfiihrung klinischer Studien mit Corovax in Japan verantwortlich
sind. Ausschnitte aus diesen Gesprdachen wurden anschliefend in einer aggressiven IAT-Kampagne
verbreitet, in der Impfgegner die Clips auf Jacken, Taschen und anderen IAT-Geraten fir alle um sie
herum zu sehen waren. Wahrend viele in der US-Regierung und in den traditionellen Medien die
Weigerung Japans, Corovax zuzulassen, letztlich auf den Wunsch nach einem im Inland produzierten
Impfstoff zuriickflihrten, fand diese Geschichte auf den Social-Media-Plattformen wenig Anklang.

Diese Aktionen der Anti-Impf-Supergruppe fiihrten schlieBlich zu Reaktionen von verschiedenen US-
Regierungsstellen sowie der aufkommenden Pro-Impf-Bewegung. Solche Reaktionen waren jedoch
nicht effektiv, um alle Gruppen zu erreichen. Viele Impfgegner hatten zuvor ihre Newsfeeds so
eingeschrankt, dass viele staatliche und bundesstaatliche Behérden ausgeschlossen waren, und
andere Einzelpersonen und Gruppen, insbesondere solche mit engen Beziehungen zu Japan, hatten
bereits begonnen, in Erwagung zu ziehen, auf die Corovax-Impfung in den USA zu verzichten und
stattdessen nach Japan zu reisen, um den neuen Impfstoff zu erhalten, sobald er 2027 verfiigbar ist.
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Unterstitzung des aktuellen MCM-Produkts im Angesicht des Widerstands einer auslandischen
Zulassungsbehorde



DENKANSTOSSE

1) Wie konnten US-Gesundheitsbeamte in einem zunehmend vernetzten globalen
Kommunikationsumfeld die Griinde fiir ihre fortgesetzte Empfehlung des US-amerikanischen
Impfstoffs Corovax besser erklaren, wenn die japanischen Aufsichtsbehdrden sich dafiir entscheiden,
den Impfstoff nicht zuzulassen?

2) Ware es angesichts der Moglichkeit, dass sich dieses Szenario in einem anderen
Gesundheitsnotfall wiederholt, hilfreich, Botschaften iber auslandische und inlandische behérdliche
Entscheidungen im Vorfeld zu testen, um festzustellen, ob sie bei der Offentlichkeit Anklang finden?
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Jonathan Atwell

von: 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, versammelt euch!

Bei der heutigen SPARS-Antwortbesprechung des Landkreises haben der Landkreisbeauftragte und
der Verwaltungsrat UNEQL als ungenutzte Social-Messaging-Ressource identifiziert, um die
Empfehlungen des Landkreises zur 6ffentlichen Gesundheit fiir SPARS zu férdern. Obwohl alle so
taten, als ob sie sich mit UNEQL auskennen und Erfahrung damit haben, waren die meisten im Raum,
die damit in Beriihrung kamen, mehrere Abteilungsleiter und Verwaltungsangestellte, deren Kinder
im College-Alter darauf sind.

Die Direktorin fir Gesundheit, Janice O'Connor, hat fir Montagmorgen 10 Uhr ein Treffen angesetzt,
um UNEQL und sein Potenzial als Mittel zur Kommunikation mit der Offentlichkeit zu diskutieren. Ich
wirde Sie drei gerne als Experten fir UNEQL mitnehmen, um uns dabei zu helfen, Wege zu finden,
eine Prasenz zu etablieren und diese zu nutzen, um Empfehlungen zur 6ffentlichen Gesundheit zu
fordern.

Nehmen Sie sich morgen und an diesem Wochenende etwas Zeit, um lber dieses Problem
nachzudenken. Wir sehen uns am Montag in aller Friihe! Ich werde Donuts mitbringen.

Prost, Jon



Jonathan Atwell Cook County Department of Public Health Beauftragter fir Infektionskrankheiten
(444) 444-4444

Johns Hopkins Center for Health Security Seite 53 Die SPARS-Pandemie

Eine weitere Gruppe, die im Allgemeinen nicht von den Corovax-Werbebemiihungen der Regierung
betroffen war, waren College-Studenten, insbesondere diejenigen, die an der Ost- und Westkiste zur
Schule gehen. Die Beamten des 6ffentlichen Gesundheitswesens hatten keine Erklarung fir die
mangelnde Inanspruchnahme des Impfstoffs in dieser Bevolkerungsgruppe, bis es zu Protesten an
mehreren Universitdten kam, darunter die UC Berkeley, die University of Washington, das Reed
College, Harvard und die University of Chicago. Der Fokus dieser Proteste lag auf dem fehlenden
Zugang zu Corovay, insbesondere fiir die Bevolkerung in weniger entwickelten Landern wie Haiti,
Guatemala und Kamerun. Die beteiligten Studenten erklarten, dass sie Corovax erst dann akzeptieren
wirden, wenn es allen Menschen auf der Welt, die es haben wollten, zugdnglich gemacht wiirde,
sowohl was den Zugang als auch was die Kosten betrifft.

Die Wirkung dieser Proteste war erheblich. Die Demonstranten zitierten Berichte und Statistiken,
verwendeten Fotos und Videos von Studenten, die in den betroffenen Landern im Ausland studieren,
und verbreiteten den Clip der Regierung, in dem Paul Farmer sein Bedauern Uber die geringe
Verbreitung von Corovax in weniger entwickelten Landern zum Ausdruck bringt, um ihr Argument zu
untermauern. Die Ansichten der Studenten und die Proteste selbst wurden zunehmend in lokalen,
nationalen und internationalen Medien sowie in den sozialen Medien auf der ganzen Welt
behandelt. In den folgenden Monaten wurden als Reaktion auf die Proteste Anhérungen im Kongress
Uber den Zugang zum Impfstoff abgehalten, Prasident Archer fiihrte Treffen mit mehreren
Staatsoberhduptern durch und die WHO begann, ein erweitertes internationales Impfstoffprogramm
zu entwickeln, das auf der erweiterten finanziellen Unterstiitzung der Vereinigten Staaten und
anderer Lander basierte.

Sobald die 6ffentlichen Gesundheitsbehdrden und Universitdtsverwaltungen sich des grofRen
Einflusses von UNEQL in der College-Bevolkerung bewusst wurden, begannen sie, die Plattform in
ihre Kommunikationsprotokolle einzubinden. Drei Reporter von UNEQL wurden gebeten, Interviews
mit mehreren prominenten staatlichen und bundesstaatlichen Gesundheitsbeamten und
Regierungsstellen zu flihren, um sicherzustellen, dass Pro-Corovax-Botschaften in 6ffentlichen
UNEQL-Foren veroffentlicht wurden. Trotz dieser Bemiihungen blieben die Impfraten unter College-
Studenten jedoch weiterhin hinter denen ihrer nicht am College eingeschriebenen Altersgenossen
und der US-Bevolkerung im Allgemeinen zuriick. Ein moglicher Grund dafiir war, dass die von der
CDC, der FDA und anderen Regierungsbehoérden auf UNEQL verbreiteten Botschaften nicht
ausreichend auf die spezifischen Belange von College-Studenten eingingen und sich stattdessen auf
die Vorteile von Corovax und des landesweiten Impfprogramms konzentrierten, da es keine Losung
fir das Problem des weltweiten Impfstoffzugangs gab.
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KOMMUNIKATIONSDILEMMA



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

DENKANSTOSS

Welche der folgenden KommunikationsmalBnahmen kénnte den Gesundheitsbehérden helfen,
Studenten erfolgreich zur Impfung zu ermutigen, wahrend sich fiihrende Politiker weltweit fiir einen
gerechteren Zugang zu Corovax einsetzen? Inwiefern?

In einen direkten Dialog mit Studenten treten, um ihre Bedenken zu verstehen

Kommunikation mit Studenten mit Empathie und Verstandnis fir ihren Wunsch, sich fiir andere
einzusetzen

Ermutigung der Studenten, in ihren eigenen Gemeinden aktiv zu werden, z. B. durch ehrenamtliche
Arbeit bei lokalen Gesundheitsamtern, um sicherzustellen, dass Randgruppen Informationen tber
und Zugang zu Corovax erhalten
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Die Corovax-Produktion wurde den ganzen Herbst und Winter Giber fortgesetzt. Mitte Dezember
waren die Impfstoffe nicht mehr auf die vorrangig zu impfenden Bevolkerungsgruppen beschrankt,
und im Januar 2027 liefen die Bemihungen, die gesamte US-Bevolkerung zu impfen, aktiv an. Die
weltweiten Impfanstrengungen waren bis zu diesem Zeitpunkt durch das Impfstoffangebot begrenzt,
und obwohl sie einen maRigen Effekt auf die SPARS-Inzidenzraten hatten, breitete sich die Krankheit
weiterhin stetig weltweit aus.

Demografisch gesehen waren die Impfraten in den Vereinigten Staaten uneinheitlich. Die Raten
waren hoch bei Filipino-Amerikanern, Mitarbeitern im Gesundheitswesen, Familien mit kleinen
Kindern und Personen, die sich als Republikaner identifizierten. Deutlich niedriger waren die Raten
bei Afroamerikanern, Muslimen, College-Studenten und in Gegenden wie San Francisco und Boston,
wo die Antiimpfungsstimmung besonders grofs war.

Um die Mitglieder dieser Gruppen zu erreichen - die mit Ausnahme der "Pocketed Communities"
weitgehend Uiber das ganze Land verteilt waren - erganzte die US-Regierung ihre Pro-Impf-
Bemiihungen um eine neue, aggressive Werbekampagne. Diese Kampagne lieferte gezielte Internet-
Werbung an Einzelpersonen, wenn diese Websuchen durchfiihrten oder Anti-Impf-Websites



besuchten. Wenn jemand zum Beispiel bei Google nach "Corovax Nebenwirkungen" suchte, erschien
auf der Ergebnisseite eine Werbeanzeige, die die Vorteile des Impfstoffs erklarte. Ebenso musste
jemand, der sich das Kalocivir-Erbrechensvideo auf YouTube ansehen wollte, zuerst entweder eine
Montage von Bildern, die die Auswirkungen von SPARS illustrierten, oder einen Clip mit Paul Farmers
Erklarung der Vorteile von Corovax ansehen. Diese Werbekampagne erforderte von den
Regierungsbeamten, Beziehungen in der Informationstechnologiebranche zu nutzen, einschlielRlich
der vielen Unternehmen, die sich mit sozialen Medien beschaftigen, aber die Wirkung war die Mihe
wert. Die Impfraten begannen schlieBlich in allen Zielgruppen zu steigen, mit Ausnahme der
widerspenstigsten Impfgegner.
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Doch schon bald tauchte eine neue Herausforderung auf: Antibiotikaknappheit. Ende 2026, auf dem
Hohepunkt der Erkaltungs- und Grippesaison, stiegen die Falle von bakterieller Lungenentziindung im
ganzen Land an. Epidemiologische Untersuchungen ergaben spater, dass dreiBig bis vierzig Prozent
der Kinder und zehn bis zwanzig Prozent der Erwachsenen etwa vier bis acht Monate nach der ersten
SPARS-Infektion eine sekundare bakterielle Lungenentziindung entwickelten. Glicklicherweise lieRen
sich die meisten dieser Infektionen leicht mit Antibiotika behandeln. Im Februar 2027 gingen jedoch
die Antibiotika-Vorrate in den Vereinigten Staaten zur Neige. Um dem Mangel entgegenzuwirken,
autorisierte HHS-Minister Nagel die Bereitstellung von Antibiotika aus dem SNS, um die
Gesundheitssysteme im ganzen Land zu unterstiitzen.

Die dltesten Antibiotika-Chargen im SNS sollten urspriinglich im Jahr 2021 ablaufen, aber diese
Verfallsdaten wurden mehrfach durch das Shelf Life Extension Program (SLEP) verlangert. Tests, die
im August 2026 durchgefiihrt wurden, zeigten, dass die Wirksamkeit der Medikamente in 95 % dieser
Chargen weiterhin gegeben ist, und allen lebensfahigen Chargen wurde eine weitere zweijahrige
Verlangerung gewahrt, wodurch sich ihr Verfallsdatum von 2027 auf 2029 verschob. Dies war die
erste Reihe von Tests, die eine Verschlechterung dieser Antibiotika-Chargen anzeigten, und sowohl
das Office of the Assistant Secretary for Preparedness and Response (ASPR) als auch die CDC
empfahlen den Kauf zusatzlicher Bestande, um die auslaufenden Chargen bis 2030 zu ersetzen. Die
letzten Tests (durchgefiihrt im Februar 2028) ergaben, dass 94 % der verbleibenden Chargen, die im
Jahr 2029 ablaufen, weiterhin ausreichend wirksam sind. Die Bundesbehorden beschlossen, diese
Chargen zuerst einzusetzen, um eine ausreichende 6ffentliche Akzeptanz sicherzustellen, bevor die
Medikamente abliefen.

Trotz proaktiver Bemiihungen, die Bedenken der Offentlichkeit beziiglich des Einsatzes von
Antibiotika aus dem SNS zu zerstreuen, verbreiteten sich schnell Gerlichte Uiber die Wirksamkeit der
Medikamente. Ungenaue lokale Nachrichtensendungen und Nachrichten in den sozialen Medien
behaupteten, dass die Regierung abgelaufene Antibiotika verteilte, und besorgte Biirger,
insbesondere Eltern kleiner Kinder, begannen, ihre Gesundheitsdienstleister, Apotheker und
ortlichen Gesundheitsamter anzurufen, um eine Klarung zu erreichen. Wiahrend die Angste vieler
dieser Eltern gemildert wurden, als sie den Unterschied zwischen Haltbarkeitsverlangerung und
Verfallsdatum erfuhren, erwies sich der Aufwand, der erforderlich war, um diese Nachricht den
Eltern auf individueller Basis zu vermitteln, fir die lokalen Gesundheitsbehérden als iberwiéltigend.
Die FDA und die CDC hatten nicht mit einer so starken und schnellen Reaktion der Offentlichkeit auf
dieses Thema gerechnet und waren zunachst nicht darauf vorbereitet, die negative Publicity zu
bekdmpfen. Innerhalb von 48 Stunden wurde jedoch eine koordinierte Reaktion entwickelt, die die
Notwendigkeit eines schnellen Einsatzes von Antibiotika unterstrich und die Fahigkeit des SNS



verdeutlichte, genau das zu tun. Die Entscheidung fiir den Einsatz von Antibiotika, die kurz vor dem
Verfallsdatum standen, wurde auch dadurch gerechtfertigt, dass konkrete und konsistente
Labornachweise fiir jeden Test, der an den eingesetzten Antibiotika-Chargen durchgefihrt wurde,
erbracht wurden, die eine gleichbleibende Potenz der Medikamente Uber ihre gesamte
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Haltbarkeit und vergleichbare Wirksamkeit der eingesetzten Chargen mit neueren Chargen.

Nachdem sie im Verlauf der SPARS-Pandemie mit mehreren Kommunikationsproblemen konfrontiert
waren, wendeten die Verantwortlichen auf Bundesebene erfolgreich die aus friiheren Misserfolgen
gelernten Kommunikationslektionen an und koordinierten eine schnelle und effektive Reaktion. Trotz
der hartnackigen Hartnackigkeit der Echokammer, in der zunehmend vernetzte Individuen sich
hartnackig dafiir entschieden, nur auf Meinungen zu héren, die ihre eigenen widerspiegelten, blieben
nicht alle Meinungen wahrend der SPARS-Pandemie statisch. Im Januar 2027 hatte Alyssa Karpowitz,
eine der freimitigsten AntiKalocivir- und Anti-Corovax-Aktivistinnen und eine fiihrende Vertreterin
der Naturmedizin-Bewegung, ein Erlebnis, das ihre Haltung zur Verwendung von "abgelaufenen"
Antibiotika anderte. Ihr jingster Sohn, Lennon, erkrankte an einem leichten Fall von SPARS und hatte
nur wenige Komplikationen, aber einige Monate spater entwickelte er einen schweren Fall von
bakterieller Lungenentziindung nach SPARS. Alyssa versuchte, Lennon mit einer Vielzahl von
natiirlichen Medikamenten zu behandeln, aber sein Zustand verschlechterte sich. In ihrer
Verzweiflung brachte sie ihn in die ortliche Notaufnahme, wo ihm eine Dosis intravenoser Antibiotika
verabreicht wurde, die von der SNS ins Krankenhaus gebracht wurde. Wie Alyssa spater beschrieb:
"Die Wirkung war fast augenblicklich. Innerhalb eines Tages hatte ich meinen wunderschénen
kleinen Jungen zuriick!"

Als Ergebnis dieser Erfahrung nutzte Alyssa all ihre Verbindungen in den Kreisen der Naturmedizin
und der Impfgegner, um ihre Geschichte und ihren neu gewonnenen Glauben an die Sicherheit und
Wirksamkeit von "abgelaufenen" Antibiotika zu verbreiten. Obwohl ihre Botschaft, dass die
Antibiotika abgelaufen sind, falsch war, erwies sich ihr Einsatz als duRerst effektiv. Wahrend viele
Menschen, die an diesen Gruppen teilnahmen, nicht mehr auf offizielle oder sogar inoffizielle
Mitteilungen Gber die Sicherheit und Wirksamkeit der empfohlenen Medikamente hérten, waren sie
bereit, Alyssa zuzuhoren. Infolgedessen begann sich der Widerstand gegen "abgelaufene" Antibiotika
in den Gruppen, denen Alyssa angehorte, aufzulésen.

Als den staatlichen Gesundheitsbehérden die Wirkung von Alyssas Geschichte auf ihre Anhanger und
andere, die von der Genesung ihres Sohnes hérten, bewusst wurde, begannen sie, ihre Nutzung der
sozialen Medien auszuweiten, um Berichte liber positive Erfahrungen mit Corovax und Antibiotika
zur Behandlung von Lungenentziindungen nach SPARS zu sammeln. Insbesondere die CDC begann
damit, Daten aus 6ffentlichen Social-Media-Quellen nach positiven Berichten zu durchsuchen, die sie
in ihre neuen Outreach-Bemiihungen einbeziehen konnte. Obwohl sie auf Personen beschrankt
waren, die immer noch Nachrichten von der CDC erhielten, oder auf Nachrichtenkanale, die tGber
Informationen der CDC berichteten, waren die Auswirkungen dieser Offentlichkeitsarbeit positiv.
Nationale Umfragen, die in den Monaten nach Alyssas Entscheidung, ihrem Sohn Antibiotika zu
geben, und den Bemiihungen der Regierung, Corovax zu fordern, durchgefiihrt wurden, zeigten, dass
die Opposition gegen Corovax um 23% und die Opposition gegen die Verwendung von Antibiotika
durch die SNS um 61% in der allgemeinen US-Bevdlkerung abnahm.
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Antworten auf Fragen zur Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln mit verlangerter
Haltbarkeitsdauer

DENKANSTOSSE

1) In Anbetracht der Tatsache, dass der Begriff "Verfallsdatum" in der Offentlichkeit
Missverstandnisse lber die Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln mit verlangerter
Haltbarkeit auslosen kann, wie hatten sich Pre-Message-Tests zu diesem Thema und zur
Verlangerung der Haltbarkeit fiir die Gesundheitsbehérden im SPARS-Kontext als niitzlich erweisen
kénnen?

2) Warum waren Partnerschaften zwischen der Bundesregierung und der Informationstechnologie-
Industrie, einschlieBlich einer Reihe von Social-Media-Firmen, so entscheidend fir die Steigerung der
allgemeinen Akzeptanz des Corovax-Impfstoffs?

3) Welche Kommunikationsstrategien kénnten wirksam sein, um den "Echo-Kammer"-Effekt im
Verlauf des SPARS-Ausbruchs zu iberwinden? Welche MaBnahmen héatten im Vorfeld der Krise
sinnvoll sein kdnnen, um den "Echo-Kammer"-Effekt zu dampfen?

CHAPTERSIXTEEN
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Im Gegensatz zu Alyssa Karpowitz' Geschichte verliefen nicht alle Meinungsanderungen zugunsten
der 6ffentlichen Gesundheitsbotschaften. Als die Zeit verging und immer mehr Menschen in den
Vereinigten Staaten geimpft wurden, tauchten Klagen lber unerwiinschte Nebenwirkungen auf.
Mehrere Eltern behaupteten, dass ihre Kinder neurologische Symptome aufwiesen, die denen
dhnelten, die bei Tieren beobachtet wurden, die dem GMI-Impfstoff ausgesetzt waren. Im Mai 2027
hatte sich die elterliche Besorgnis lGiber diese Behauptung bis hin zu Gerichtsverfahren verstarkt. In
diesem Monat verklagte eine Gruppe von Eltern, deren Kinder infolge einer Enzephalitis nach einer
Corovax-Impfung geistige Behinderungen entwickelten, die Bundesregierung und forderte die



Aufhebung des Haftungsschutzes fir die Pharmaunternehmen, die fiir die Entwicklung und
Herstellung von Corovax verantwortlich waren.

Die wachsende Gruppe von Klagern zog ihre Klage schnell zuriick, als sie erfuhr, dass der National
Vaccine Injury Compensation Trust Fund (NVICTF) und eine vom Kongress im Rahmen des PREP-
Gesetzes genehmigte Notfallsumme zur Verfligung standen, um denjenigen, die durch den Corovax-
Impfstoff geschadigt wurden, eine finanzielle Entschadigung zur Deckung der Gesundheitskosten und
anderer damit verbundener Ausgaben zu gewdhren.2,3 Angesichts der positiven Reaktion der
Bundesregierung und der Tatsache, dass die Mehrheit der impfwilligen US-Biirger bereits geimpft
war, hatte die negative Publicity im Zusammenhang mit den Nebenwirkungen kaum Auswirkungen
auf die landesweiten Impfraten. Die Fokussierung auf unerwiinschte Nebenwirkungen fihrte jedoch
zu einem betrachtlichen Anstieg der eingereichten Schadensersatzklagen, und viele machten sich
Sorgen liber die langfristigen Auswirkungen, die Corovax auf ihre Gesundheit haben kdnnte. Diese
Sorge war besonders grof3 bei einigen afroamerikanischen Eltern, die weiterhin die Motive der
Regierung beziiglich der Corovax-Impfkampagne in Frage stellten.

Wahrend die FDA, die CDC und andere Behérden damit beschaftigt waren, mogliche
Zusammenhange zwischen Corovax und den berichteten neurologischen Nebenwirkungen zu
erforschen, wurden ihre Bemiihungen standig durch epidemiologische Analysen untergraben, die
von verschiedenen nicht-staatlichen Einzelpersonen und Gruppen erstellt wurden. Eine populare

Johns Hopkins Center for Health Security Seite 60 Die SPARS-Pandemie

Wissenschaftsblogger EpiGirl zum Beispiel begann im April 2027, interaktive Karten Uber die
Haufigkeit von Corovax-Nebenwirkungen zu veroffentlichen. Um die Karten zu erstellen, sammelte
EpiGirl Anekdoten Gber unerwiinschte Corovax-Nebenwirkungen lber Facebook, Twitter und
YouTube und kombinierte sie mit Daten, die vom HHS Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS) heruntergeladen wurden, einem nationalen Programm zur Uberwachung der
Impfstoffsicherheit, das von der CDC und der FDA unterhalten wird. EpiGirl ermutigte auch
diejenigen unter ihren Abonnenten, die Nutzer von Apple-Produkten waren, Gesundheitsdaten mit
ihr iber Apples ResearchKit- und HealthKit-Anwendungen zu teilen. Die Karten von EpiGirl wurden in
der Folge in Social-Media-Kreisen weit verbreitet und sogar in lokale und nationale
Nachrichtenberichte aufgenommen.

Die Bundesregierung wurde besorgt iber die Giiltigkeit von EpiGirls anekdotischen Daten und die
weit verbreitete Weitergabe von Patientendaten liber das Internet. Die Daten von EpiGirl zeigten
eine signifikant hohere Inzidenzrate von fast jeder gemeldeten Nebenwirkung; die Bundesbeamten
glaubten jedoch, dass dies groRtenteils auf doppelte Eintrage zurlickzufiihren war, die aus der
Zusammenstellung von Daten aus mehreren Quellen resultierten. Dariber hinaus zielten die Daten
von EpiGirl nicht auf die Ursache der gemeldeten Nebenwirkungen ab, sondern nur auf die
Inzidenzrate. Die Veroffentlichung ahnlicher Ergebnisse von Organisationen wie Patients-Like-Me,
einer Gruppe, die eng mit der Naturmedizin-Bewegung verbunden ist, legitimierte diese
unabhangigen Berichte zuséatzlich. Die Regierung versuchte, auf diese Behauptungen durch formale
Pressemitteilungen zu reagieren, aber diese waren weder so visuell ansprechend noch so interaktiv
wie die Karten von EpiGirl und wurden daher weitgehend ignoriert.



Wahrend die Bundesregierung die Bedenken beziiglich der akuten Nebenwirkungen von Corovax
anscheinend angemessen berticksichtigt hat, waren die langfristigen, chronischen Auswirkungen des
Impfstoffs noch weitgehend unbekannt. Gegen Ende des Jahres 2027 begannen Berichte liber neue
neurologische Symptome aufzutauchen. Nachdem fast ein Jahr lang keine unerwiinschten
Nebenwirkungen aufgetreten waren, traten bei mehreren Geimpften langsam Symptome wie
verschwommenes Sehen, Kopfschmerzen und Taubheitsgefiihle in den Extremitaten auf. Aufgrund
der geringen Anzahl dieser Falle wurde die Bedeutung ihres Zusammenhangs mit Corovax nie
ermittelt. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Artikels im Jahr 2030 haben die Langsschnittstudien,
die von den NIH zu Beginn des Impfprogramms initiiert wurden, noch nicht die nachste Runde der
Datenerhebung erreicht, so dass eine formale Analyse dieser Symptome noch nicht durchgefiihrt
wurde. Dariiber hinaus stammten diese Falle aus der ersten Kohorte von Impflingen - also aus
Hochrisikopopulationen, einschliefRlich derer mit anderen gesundheitlichen Grunderkrankungen, was
es zunehmend schwieriger macht, das Ausmal} zu bestimmen, in dem diese Symptome mit der
Impfung in Verbindung stehen.
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Als diese Falle auftauchten, begannen die Patienten, Entschadigungen nach dem PREP-Gesetz zu
beantragen. Aufgrund verbleibender Unsicherheiten Giber mogliche Zusammenhange zwischen der
Impfung und den berichteten neurologischen Symptomen wurden ihre Entschadigungsantrage bis
zur weiteren Datenanalyse auf unbestimmte Zeit zuriickgestellt. Diese Kohorte, von denen viele den
Corovax-Impfstoff anfangs vehement unterstiitzten, nutzten schnell die sozialen Medien, um ihre
Probleme 6ffentlich zu machen.

Trotz relativ weniger Berichte (iber neurologische Symptome war die Resonanz in den sozialen
Medien immens. Nach anfanglichen Erfolgen mit den Entschadigungsrichtlinien des PREP-Gesetzes
und der sorgfiltigen Arbeit an der Sicherstellung von Transparenz wahrend des gesamten Antrags-
und Bewertungsprozesses, wurde das HHS von der neuen Runde negativer Publicity unvorbereitet
getroffen. Sie wurden von der Offentlichkeit und den Medien unter Druck gesetzt, denjenigen
Entschadigung zu gewahren, die Langzeitfolgen von Corovax behaupten, obwohl sie keine Daten
hatten, die diese Behauptungen stitzten. In einem grundlegenden Missverstandnis der
wissenschaftlichen Forschung verlangten viele den Beweis, dass die Impfstoffe keine
Langzeitwirkungen verursachen. HHS-Sekretar Nagel unterstiitzte entschieden und lautstark die
Entscheidung, die Bewertung aller Behauptungen tber Langzeitnebenwirkungen aufzuschieben und
forderte eine unabhéngige Untersuchung durch den Kongress, um sicherzustellen, dass das PREP-
Gesetz ordnungsgemall umgesetzt wird.

Zusatzlich zu den Forderungen nach sofortiger Entschadigung sah sich der Kongress mit dem
offentlichen Druck konfrontiert, die Notfallmittel des PREP-Gesetzes zu erhbhen. Wahrend die
anfangliche Mittelzuweisung fiir die Entschadigung akuter Nebenwirkungen ausreichte, gab die
Aussicht auf Langzeitwirkungen und potenziell dauerhafte Behinderungen Anlass zu der Sorge, dass
in naher Zukunft zusatzliche Mittel erforderlich sein wiirden.

CHAPTERSEVENTEN

KOMMUNIKATIONSDILEMMA



Kommunikation mit der Offentlichkeit (iber vertrauenswiirdige Datenquellen und
Regressmoglichkeiten in einem Klima des Misstrauens

DENKANSTOSSE

1) Wie konnte die Vorentwicklung und Erprobung von Riickgewinnungsbotschaften, die speziell die
Themen unerwiinschte Nebenwirkungen und NVICTF ansprechen, dazu beitragen, die Fahigkeit der
Gesundheitsbehorden zu verbessern, auf die 6ffentliche Besorgnis liber medizinische Probleme zu
reagieren, die nach einer MCM-Kampagne auftreten? Was sind einige Botschaften, die einen solchen
Test rechtfertigen wiirden?

2) Warum sollten Gesundheitsbehdrden trotz der unsicheren wissenschaftlichen Erkenntnisse liber
den Zusammenhang zwischen Coravax und den berichteten neurologischen Symptomen weiterhin
mit Mitgefiihl und echter Sympathie gegeniliber denjenigen in der geimpften Bevdlkerung
kommunizieren, die nach der Impfung medizinische Probleme haben?

3) Wie kénnten Gesundheitsbehdrden angesichts des wachsenden Interesses an offenen
Datensystemen und der Anwendung von "Crowd Sourcing" zur Losung komplexer Probleme einen
groReren Nutzen aus der Zwei-Wege-Kommunikation mit einer interessierten Offentlichkeit nach
dem SPARS-Ausbruch ziehen? Wie kénnten zum Beispiel Beitrdge und Analysen aus der Offentlichkeit
dazu beitragen, die Uberwachung von Zwischenfillen zu verbessern oder die Stirken und Schwéchen
einer spezifischen MCM-Kampagne zu bewerten?
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Auf Ersuchen des HHS-Ministers Nagel berief das ASPR eine Reihe von Treffen mit leitenden
Mitarbeitern der Bundesgesundheitsbehdrden ein, um sich mit den Anderungen der Richtlinien und
Programme zu befassen, die als Ergebnis einer Uberpriifung der Reaktion auf die SPARS-Pandemie
durch das Ministerium durchgefiihrt wurden. Zu den erdrterten Themen gehoérten die Auswirkungen
der wachsenden negativen 6ffentlichen Meinung tiber Corovax und die wahrgenommene
Gleichgliltigkeit der Regierung gegeniiber den Opfern der Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit auf
SPARS. Ein hochrangiger Beamter des Gesundheitswesens argumentierte, dass Zeit und ein robustes
medizinisches Uberwachungsprogramm fiir Impflinge - dessen Komponenten bereits vorhanden
waren - ausreichen sollten, um festzustellen, ob die 6ffentliche Besorgnis tiber Langzeitfolgen
tatsachlich gerechtfertigt war: "Wir missen auf die Daten warten. Die Leute miissen diese Tatsache
verstehen."

Eine prominente Teilnehmerin an diesen Treffen war Dr. Ann Flynn, die Direktorin der Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Mitarbeiter des Disaster Technical
Assistance Center der Behorde hatten Dr. Flynn kirzlich Gber die Nutzungsdaten der SAMHSA
Disaster Distress Helpline im vergangenen Jahr informiert, und aus den zusammenfassenden
Berichten ging hervor, dass eine betrachtliche Anzahl von Helpline-Benutzern angab, dass ihre



Hauptsorge mit der SPARS-Pandemie und, in jlingerer Zeit, mit der Ungewissheit tiber mogliche
Langzeitwirkungen von Corovax zusammenhing. In Anbetracht dieser neuen Erkenntnisse konterte
Dr. Flynn die frithere Behauptung, die Offentlichkeit miisse einfach abwarten, bis die Wissenschaft
Klarheit geschaffen habe: "Gemeinden im ganzen Land haben etwas durchgemacht, was manche als
einen erschiitternden Notfall fir die 6ffentliche Gesundheit empfanden, nur um spater mit der -
wenn auch geringen - Moglichkeit konfrontiert zu werden, dass das Medikament, von dem wir
versprachen, es wiirde ihnen helfen, ihnen in Wirklichkeit schaden kénnte."

Auf Dr. Flynns Aufforderung hin kamen die anwesenden Fiihrungskrafte zu dem Schluss, dass kein
hochrangiges politisches oder gesundheitspolitisches Aushdangeschild das kollektive Gefiihl der
Verwundbarkeit, das die Pandemie ausgeldst hatte, oder die Starke, die die Bevolkerung angesichts
der groRen Gefahr zeigte, o6ffentlich anerkannt hatte. Darliber hinaus hatte keine nationale
Fiihrungsperson 6ffentlich die breite Bereitschaft der Offentlichkeit anerkannt, eine
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verordnete Gegenmalinahme zu akzeptieren, die versprach, die Pandemie zu beenden, deren
langfristige Folgen aber zu diesem Zeitpunkt nicht vollstandig bekannt waren.

Im Anschluss an das Treffen empfahl das ASPR dem HHS Secretary Nagel, dass SAMHSA mit
Interessenvertretern zusammenarbeiten und fiir die Bundesstaaten, Stdmme und Territorien
verhaltensmedizinische Anleitungen ausarbeiten sollte, wie die Bewaltigungsfahigkeiten der
Bevolkerung gestarkt, trauernde Personen unterstiitzt, eine Vorwartsorientierung geférdert und
andere SPARS-Wiederherstellungsbedirfnisse erfillt werden kdnnten. Des Weiteren wurde
empfohlen, dass Sekretar Nagel sich mit Prasident Archer Gber die Moglichkeit berat, den
emotionalen Tribut von SPARS bei einem zukinftigen 6ffentlichen Auftritt anzuerkennen. Die
Hauptbotschaft ware die der Dankbarkeit gegeniiber dem amerikanischen Volk, das wahrend der
Pandemie stark geblieben ist. Eine weitere Schliisselbotschaft ware die Anerkennung fir die
Befolgung der 6ffentlichen Gesundheitsempfehlungen, einschlieRlich der Impfungen, um das Ende
der Pandemie trotz der grofRen Unsicherheit zu beschleunigen.

Prasident Archer erklarte sich bereit, die Entschlossenheit und die Erholung des Landes im Angesicht
von SPARS anzusprechen. Top-Berater fir Risikokommunikation von CDC, FDA, NIH und SAMHSA
berieten als Gruppe dariiber, wie man die Bemerkungen des Prasidenten am besten formulieren
sollte. Die Gruppe debattierte heftig dariiber, ob es fiir den Prasidenten angemessen sei, das Opfer
anzuerkennen, das die Impflinge im Namen ihrer Gemeinden gebracht hatten, oder sie in ihrer
Trauer (ber dieses Opfer zu trosten.

CHAPTEREIGHTEEN
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Ein Gefiihl der Auflésung in einer Krisenzeit vermitteln und dabei ein Gleichgewicht zwischen der
Notwendigkeit, die kollektive Trauer und den Verlust zu bekréaftigen, und der Notwendigkeit,
vorwarts zu gehen, herstellen



DENKANSTOSSE

1) Warum sind angesichts des unsicheren langfristigen Sicherheitsprofils des Corovax-Impfstoffs
sowohl Wissenschaft als auch Mitgefiihl notwendig, wenn Uber einen méglichen Zusammenhang
zwischen Impfung und unerwiinschten Ereignissen kommuniziert wird?

2) Welche allgemeinen Kommunikationsprinzipien legt der Rat von Dr. Ann Flynn in Bezug auf die
Erholungsphase eines gesundheitlichen Notfalls mit MCMs nahe? Wie kdnnte die Planung vor dem
Ereignis fiir die Kommunikation in der Erholungsphase auf der Grundlage ihrer Ratschlage aussehen?

CHAPTEREIGHTEEN
SPARSAME NACHSORGE KAPITEL NEUNZEHN
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Heute, fast fiinf Jahre nach dem weltweiten Auftreten des Coronavirus SPARS (St. Paul Acute
Respiratory Syndrome), gibt es immer noch menschliche Falle in 14 Landern in Europa, Afrika und
Asien. Die Pandemie endete offiziell im August 2028, aber das Virus persistiert in domestizierten
Tierreservoiren. Die Experten der WHO gehen davon aus, dass kleine, isolierte Ausbriiche von SPARS
auftraten, lange bevor die Krankheit im Jahr 2025 weltweit auftrat, und sie gehen davon aus, dass es
auch in Zukunft zu Ausbriichen kommen wird, wenn die Lander nicht fir eine flaichendeckende
Impfung sorgen.

Als sich die Pandemie verjiingte, gerieten einige einflussreiche Politiker und Behérdenvertreter unter
Beschuss, weil sie die Schwere des Ereignisses aus vermeintlichem politischem Gewinn heraus
sensationell darstellten. Wie bei vielen MaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
erzeugten die erfolgreichen Bemiihungen, die Auswirkungen der Pandemie zu reduzieren, die
Illusion, dass das Ereignis nicht anndhernd so schwerwiegend war, wie es Experten vermuteten. Die
Gegner von Prasident Archer in der Republikanischen Partei nutzten die Gelegenheit, den
Prasidenten und die Reaktion seiner Regierung auf die Pandemie 6ffentlich zu verunglimpfen und
forderten die Wahler auf, "einen starken Fihrer zu wahlen, dem die Interessen des amerikanischen
Volkes am Herzen liegen". Eine weit verbreitete Bewegung in den sozialen Medien, die vor allem von
freimditigen Eltern betroffener Kinder angefiihrt wurde, sowie ein weit verbreitetes Misstrauen
gegenlber "Big Pharma" unterstiitzten das Narrativ, dass die Entwicklung von SPARS MCMs unnétig
war und von einigen wenigen profitgierigen Personen vorangetrieben wurde. In den sozialen Medien
verbreiteten sich auch Verschwoérungstheorien, die besagten, dass das Virus absichtlich von
Pharmakonzernen geschaffen und in die Bevolkerung eingeschleppt worden sei oder dass es aus
einem Regierungslabor entwichen sei, in dem heimlich Biowaffen getestet wurden.

Die Berichte nach der Pandemie, die Anhérungen der Regierung und die Uberpriifungen der
Behorden waren zu zahlreich, um sie zu zdhlen. Vom Kongress bewilligte Notfallmittel zur
Bekdmpfung der Krankheit wurden wahrend der Pandemie zur Verfiigung gestellt, aber die
Gesundheitsbehdrden auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene kampften mit den



verfahrenstechnischen Anforderungen, um sie auszugeben. Infolgedessen wurden erhebliche
Mengen an
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Notfallmittel ungenutzt, als die Pandemie zu Ende ging. Als die Untersuchungen an Intensitat
zunahmen, waren mehrere hochrangige Beamte der CDC und der FDA gezwungen, zuriickzutreten
und sich aus der Regierung zurlickzuziehen, um "mehr Zeit mit ihren Familien zu verbringen."
Erschopfte Angestellte dieser Behorden, von denen viele wahrend der Pandemie sechs oder sieben
Tage die Woche lange arbeiteten, wollten einfach die ganze Reaktion hinter sich lassen. Die
Entscheidungstrager und diejenigen, die wahrend der Pandemie im Einsatz waren, hatten wenig Lust,
die Ereignisse der letzten Jahre noch einmal aufzuarbeiten.

Die sehr reale Moglichkeit einer zukiinftigen SPARS-Pandemie erfordert ein fortgesetztes
Engagement fiir Impfprogramme sowie eine akkurate, kulturell angemessene und rechtzeitige
Kommunikation der 6ffentlichen Gesundheitsbehorden auf der ganzen Welt. Wahrend die
Kommunikationserfahrungen der SPARS-Pandemie von 2025-2028 einige Beispiele dafiir bieten, wie
diese Kommunikation erfolgen kann und sollte, zeigen sie auch Praktiken auf, die fiir Reaktionen auf
zuklinftige Notfalle im Gesundheitswesen vermieden oder zumindest modifiziert werden sollten.

CHAPTERNINETEEN
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Institutionalisierung der Kommunikation Lehren aus der SPARS-Pandemie 2025-2028

DENKANSTOSS

Welche Vorteile kdnnten sich ergeben, wenn die Gesundheitsbehorden offentlich mitteilen, was sie
aus dem Einsatz von MCM wahrend des Gesundheitsnotfalls gelernt haben (einschlieBlich Fehltritten
und Erfolgen bei der Reaktion), und kommunizieren, wie die Behorden planen, sich auf der
Grundlage dieser Informationen weiterzuentwickeln?

CHAPTERNINETEEN
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Es folgt eine alphabetisch geordnete Liste der im Szenario verwendeten Akronyme.

ACIP: Beratender Ausschuss fiir Immunisierungspraxis ASPR: Office of the Assistant Secretary for
Preparedness and Response CDC: Centers for Disease Control and Prevention EHR: Elektronische
Gesundheitsakten EUA: Emergency Use Authorization FDA: Food and Drug Administration HHS:
Department of Health & Human Services IAT: Internet-Zugangstechnologie MERS: Middle East
Respiratory Syndrome MCM: Medizinische GegenmaRBnahme 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: Schweres akutes Atemwegssyndrom 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:
Weltgesundheitsorganisation

A KRONYMEN
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2025

Oktober

Die ersten Todesfélle in den USA sind auf SPARS zuriickzufiihren. Zunachst wurde angenommen, dass
diese Todesfille

November Falle von SPARS wurden in Minnesota und in sechs weiteren Bundesstaaten gemeldet.

Reisen liber die Thanksgiving-Feiertage und Einkaufe am Schwarzen Freitag erleichterten die
Ausbreitung von SPARS lber den Mittleren Westen hinaus (26 Staaten und mehrere andere Lander
bis Mitte Dezember).

Die WHO erklarte die SPARS-Pandemie zu einem Public Health Emergency of International Concern.
Dezember Es gab weder eine Behandlung noch einen Impfstoff fiir SPARS, aber es gab einige
Hinweise darauf, dass das antivirale Kalocivir als Therapie wirksam sein konnte.

Ein von einem multinationalen Viehzuchtkonglomerat (GMI) entwickelter und hergestellter Impfstoff
wurde als mégliche Grundlage fir einen Humanimpfstoff vorgeschlagen. Der Impfstoff wurde
entwickelt, um einen Ausbruch eines dhnlichen respiratorischen Coronavirus in Huftierpopulationen
in Stdostasien zu bekdmpfen, aber der Impfstoff war weder von einer Aufsichtsbehdrde zugelassen
noch am Menschen getestet worden. Es gab Bedenken liber moégliche



2026

Januar Die US-Regierung beauftragte CynBio mit der Entwicklung und Produktion eines SPARS-
Impfstoffs flir den Menschen auf der Grundlage des GMI-Tierimpfstoffs.

Der HHS-Sekretar berief sich auf den Public Readiness and Emergency Preparedness Act (PREP Act),
um einen Haftungsschutz fir den Impfstoffhersteller und die Anbieter zu gewahrleisten. Der
Kongress genehmigte und bewilligte Notfallmittel unter dem PREP Act, um Entschadigungen fiir
mogliche Nebenwirkungen des Impfstoffs zu gewahren.

Nach Berichten (iber den begrenzten Erfolg von Kalocivir bei der Behandlung von Patienten mit
schweren SPARS-Infektionen erteilte die FDA eine Notfallzulassung (Emergency Use Authorization,
EUA) fiir das Antivirus. Kalocivir war als Therapeutikum fiir SARS und MERS evaluiert worden, und es
wurden mehrere Millionen Dosen im SNS vorgehalten, die bei Bedarf eingesetzt werden konnten,
wahrend die Produktionskapazitdt aufgebaut wurde, um die Nachfrage zu decken.

AP PE NDIXA
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2026

Januar Die FDA, die CDC und die NIH lieferten scheinbar widerspriichliche Mitteilungen lber die
Sicherheit und Wirksamkeit von Kalocivir.

In den Vereinigten Staaten flihrte die 6ffentliche Besorgnis um SPARS zu einer umfangreichen
Verwendung von Kalocivir, zu haufigen Selbstberichten Giber SPARS-Symptome und zu einem Anstieg
der Nachfrage nach medizinischer Versorgung.

Bis Ende Januar wurde SPARS in 42 Landern und allen US-Bundesstaaten nachgewiesen.

Februar Ein Mangel an kultureller Kompetenz in der Kommunikation der FDA und anderer Behoérden
wurde bei verschiedenen ethnischen Gruppen in den Vereinigten Staaten deutlich.

Ein Video eines Dreijahrigen, der sich nach der Einnahme einer Dosis Kalocivir erbricht und in
Ohnmacht fallt, wurde Uber die sozialen Medien schnell verbreitet und verstarkte den Widerstand
gegen die EUA. Marz Die FDA vero6ffentlicht aktualisierte Wirksamkeits- und
Nebenwirkungsinformationen fiir Kalocivir. Berichte in den sozialen Medien tber Kalocivir waren
allgegenwartiger als offizielle Veroffentlichungen.

Die britische Arzneimittelzulassungsbehorde (Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency)
und die Europdische Arzneimittelzulassungsbehérde (European Medicines Agency) genehmigen
gemeinsam die Notfallverwendung eines neuen antiviralen Mittels, VMax, in Grobritannien und in
der gesamten Europaischen Union. Einige Amerikaner versuchten, sich online oder durch Reisen nach
Europa Zugang zu VMax zu verschaffen. April Die CDC veroffentlicht eine aktualisierte (und deutlich
niedrigere) Todesfallrate in den Vereinigten Staaten; die Wahrnehmung eines geringeren Risikos
|6ste einen Riickgang des offentlichen Interesses aus.

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



Die Bundesbehorden starteten eine Kommunikationskampagne mit bekannten Personlichkeiten des
offentlichen Lebens - mit gemischten Ergebnissen. Umfragen ergaben, dass das Wissen liber SPARS
und Kalocivir landesweit um 15-23 % gestiegen war. Die Hip-Hop-lkone BZee hatte mit einem Online-
Videoclip Erfolg bei der Verbreitung von Botschaften zur 6ffentlichen Gesundheit, verlor aber an
Glaubwirdigkeit, als er Freiwillige fir Corovax-Studien mit "Freiwilligen" aus der Tuskegee-Syphilis-
Studie verglich. In dhnlicher Weise gab die ehemalige Prasidentin Bennett eine unverbindliche
Antwort, als sie gefragt wurde, ob sie Kalocivir fir ihren neuen Enkel haben wolle.

AP PENDIXA
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2026

Mai Die Gesundheitsbehorden entdeckten, dass eine relativ neue Social-Media-Plattform, UNEQL, als
primares Kommunikationsmittel in Bevolkerungsgruppen im College-Alter verwendet wurde.

Juni Corovax trat in die letzte Phase seiner beschleunigten Priifung ein, und die Produktionskapazitat
wurde erhoht. Es wird erwartet, dass im Juli zehn Millionen Dosen und im August weitere flinfzig
Millionen Dosen verfiigbar sein werden.

Das CDC Advisory Committee on Immunization Practice (ACIP) gibt Impfstoff-Prioritatsgruppen
bekannt. Leistungserbringer im Gesundheitswesen wurden nicht in die Prioritatenliste
aufgenommen, was Proteste von Arzten und Krankenschwestern im ganzen Land ausléste. Um die
Verteilung der begrenzten Corovax-Vorrate zu priorisieren, forderte die Bundesregierung die
Bundesstaaten auf, zusammenfassende Informationen fir die elektronischen Gesundheitsakten
(EHRs) der Patienten zu melden, um die Anzahl der Personen in Hochrisikogruppen zu schatzen.
Dieser Versuch stieR auf den Widerstand der Offentlichkeit, die sich dagegen wehrte, dass die
Bundesregierung auf ihre privaten medizinischen Daten zugriff.

Juli Eine Woche vor dem Start des landesweiten Impfprogrammes fiihrte ein Schaden am Stromnetz
im pazifischen Nordwesten zu einem weitreichenden Stromausfall, der zwei Wochen andauerte.
Staatliche und lokale Gesundheitsbehérden starteten Kommunikationsprogramme mit Postern und
Flugblattern, um fiir das Impfprogramm zu werben, da es keine elektronischen Medien gab. Uber
soziale Medien wurde die Impfkampagne im ganzen Land beworben, und Crowdsourcing-Daten
halfen, die Effizienz bei der Verteilung des Impfstoffs zu erhéhen.

August Das Corovax-Impfprogramm stieR auf den Widerstand mehrerer Gruppen: Beflirworter
alternativer Medizin, Muslime, Afroamerikaner und Impfgegner. Zunachst unabhangig voneinander
agierend, schlossen sich diese Gruppen liber soziale Medien zusammen, um ihren Einfluss zu
erhohen. September Japan kiindigt an, Corovax nicht fiir den Einsatz in Japan zuzulassen und
stattdessen einen eigenen Impfstoff zu entwickeln und zu produzieren.

Oktober College-Studenten, vor allem an der Ost- und Westkiiste, protestieren gegen die ungleiche
weltweite Verfligbarkeit von Corovax. Die Impfraten unter diesen Studenten lagen unter dem
Durchschnitt der College-Studenten in anderen Regionen des Landes.

AP PENDIXA
AP PENDIXA
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REAKTIONSSZENARIO ZEITLEISTE
2026

November Die Anti-Impf-Bewegung, die sich nach dem Masernausbruch 2015 in den USA formiert
hat, hat ihre Bemihungen zur Bekampfung der Super-Group der Impfgegner neu entfacht. Auch die
FDA, CDC und andere Bundesbehdorden verdoppelten ihre Kommunikationsbemiihungen, um die
Corovax-Kampagne zu férdern.

Eine steigende Anzahl von Post-SPARS-Pneumonie-Fallen wurde im ganzen Land gemeldet.

Dezember Das landesweite Impfprogramm wurde Uber die anfanglichen Schwerpunktpopulationen
hinaus auf den Rest des Landes ausgeweitet.

Bundesbehorden initiieren ein Kommunikationsprogramm zur Impfung, das gezielte Online-
Werbung beinhaltet.

2027

Februar Post-SPARS-Pneumonie-Falle beanspruchten die Vorrate an Antibiotika im ganzen Land. Der
HHS-Sekretar autorisierte die Verteilung der dltesten Chargen von Antibiotika aus dem SNS, um die
Antibiotika-Versorgung landesweit zu ergdnzen. Tests von Antibiotika aus dem SNS-Bestand
ergaben, dass 94 % der verbleibenden Antibiotika in den altesten Chargen noch ausreichend wirksam
waren. Tests, die im August 2026 durchgefiihrt wurden, lieferten die Grundlage fir die Verlangerung
des Verfallsdatums dieser Chargen von 2027 auf 2029.

Mérz Uber traditionelle und soziale Medien verbreiteten sich Geriichte, dass die Regierung
abgelaufene Antibiotika ausgibt.

Alyssa Karpowitz, eine fiihrende Vertreterin der Naturmedizin-Bewegung, suchte medizinische Hilfe
in einer Notaufnahme, nachdem natiirliche Heilmittel die bakterielle Lungenentziindung ihres Sohnes
nicht beheben konnten. Nach erfolgreicher Behandlung mit richtigen Antibiotika aus der SNS-
Versorgung warb sie in ihren Social-Media-Kreisen fir die Vorteile "abgelaufener" Antibiotika.
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1) Offentliches Vertrauen und ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit erzeugen, wenn sich eine Krise noch
entwickelt und wichtige Gesundheitsinformationen unvollstandig sind (Seite 4)

2) Reagieren auf den o6ffentlichen und politischen Druck, Informationen Gber potenzielle MCMs in
der Entwicklungspipeline weiterzugeben, auch wenn die Informationen unvollstandig oder
urheberrechtlich geschiitzt sind (Seite 8)

3) Aufrechterhaltung des Vertrauens in staatliche Prozesse zur rechtzeitigen Entwicklung von
sicheren und wirksamen Impfstoffen bei neuartigen Bedrohungen (Seite 11)

4) Harmonisierung inkonsistenter Botschaften zwischen Gesundheitsbehdrden (Seite 14)



5) Angemessener Zuschnitt von Gesundheitsbotschaften auf die Anliegen und die Kultur bestimmter
Gemeinschaften (Seite 14)

6) Reaktion auf die Macht von Bildern eines Kindes in Not: eine Geschichte, die zu einem Problem auf
Bevolkerungsebene erhoben wird (Seite 19)

7) Reaktion auf die Nachfrage nach einem alternativen antiviralen Medikament, das in den
Vereinigten Staaten nicht erhéltlich ist (Seite 23)

8) Reaktion auf Fehlinformationen oder Zweifel an einem MCM, die durch eine prominente
Personlichkeit des 6ffentlichen Lebens hervorgerufen wurden (Seite 25)

9) Ubersehen von Kommunikationsplattformen, die von bestimmten Gruppen genutzt werden;
schnelles Erlernen des Umgangs mit einer neuen Medienplattform und effektive Einbindung der
Offentlichkeit (Seite 29)

10) Reagieren auf 6ffentliche Kritik an einem moglichen ungleichen Zugang zu MCMs wie Kalocivir
(Seite 29)
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11) Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Unterstitzung nach wechselnden Positionen zur Sicherheit
und Wirksamkeit von MCM (Seite 31)

12) Kommunikation der Notwendigkeit und Begriindung fiir die Priorisierung knapper Ressourcen
(Seite 34)

13) Bekanntmachung von MCM-Programmen und deren Verfligbarkeit, um die Akzeptanz und
effiziente Verteilung zu fordern (Seite 37)

14) Bereitstellung von Echtzeitdaten zur Verfligbarkeit von Impfstoffen, um das MCM-Angebot mit
der 6ffentlichen Nachfrage abzustimmen (Seite 37)



15) Konsistente Kommunikation tiber elektronische und nicht-elektronische Medien und
Implementierung eines sekunddren Kommunikationsplans, wenn elektronische Medien nicht
verfligbar sind (Seite 40)

16) Gleichzeitiges Ansprechen mehrerer unabhangiger MCM-Anliegen (Seite 43)

17) Erfillung der Informationsbediirfnisse von Biirgern mit unterschiedlichem kulturellem, sozialem
und demografischem Hintergrund und unterschiedlichem Vertrauen in Gesundheitsbehérden (Seite
43)

18) Unterstitzung des aktuellen MCM-Produkts gegen den Widerstand einer auslandischen
Aufsichtsbehorde (Seite 49)

19) Die Beantwortung komplexer ethischer Fragen, die auBerhalb der Kontrolle der US-Regierung
liegen (Seite 52)

20) Beantwortung von Fragen zur Sicherheit und Wirksamkeit von Medikamenten mit verlangerter
Haltbarkeitsdauer (Seite 55)
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April Crowd-sourced und unabhangige epidemiologische Analysen der Corovax-Nebenwirkungen
standen im Widerspruch zu den offiziellen Bundesberichten. Die unabhangigen Analysen gewannen
durch visuelle Darstellung und interaktive Inhalte an Popularitat in traditionellen und sozialen
Medien. Versuche der Regierung, mit Daten und Pressemitteilungen zu reagieren, scheiterten
weitgehend.

Mai Berichte lber Corovax-Nebenwirkungen begannen 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 Entschadigungsfonds
erfuhren, die durch den PREP Act und den National Vaccine Injury Compensation Trust Fund zur
Verfligung stehen. November Erste Berichte Gber Langzeitnebenwirkungen des Corovax-Impfstoffs
tauchen auf. Diese Berichte stammten in erster Linie von Personen aus den anfanglichen prioritdren
(Hochrisiko)-Populationen und waren zahlenmaRig gering. Aufgrund der wenigen verfligbaren Daten
und zahlreicher Vorerkrankungen konnten die ersten Studien keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang mit irgendwelchen Langzeitwirkungen feststellen. Antrage auf Entschadigung
wurden auf unbestimmte Zeit zuriickgestellt, bis weitere Daten gesammelt und Analysen
abgeschlossen werden konnten.

Als Reaktion auf die 6ffentliche Nachfrage nach einer Entschadigung flir Langzeitnebenwirkungen
forderte der HHS-Sekretadr den Kongress auf, eine unabhangige Untersuchung des



Entschadigungsprozesses auf Bundesebene durchzufiihren, um Bedenken wegen Unangemessenheit
zu zerstreuen. Die Offentlichkeit und die Medien iibten Druck auf den Kongress aus, die fiir die
Entschadigung im Rahmen des PREP-Gesetzes genehmigten Mittel zu erhéhen.

2028
August

Die SPARS-Pandemie wird offiziell fiir beendet erklart; Experten sind jedoch nach wie vor besorgt
Uber Reservoire von Haustieren und das Potenzial fiir zukiinftige Ausbriiche.
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1) Kommunikation mit der Offentlichkeit tiber vertrauenswiirdige Datenquellen und Méglichkeiten
des Rechtswegs in einem Klima des Misstrauens (Seite 59)

2) Vermittlung eines Gefiihls der Auflosung in einer Krisenzeit, wobei ein Gleichgewicht zwischen der
Notwendigkeit, die kollektive Trauer/den Verlust zu bekraftigen, und der Notwendigkeit, vorwérts zu
gehen, gefunden werden muss (Seite 63)

3) Institutionalisierung der Kommunikationslektionen aus der SPARS-Pandemie 2025-2028 (Seite 66)
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