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Pandemien und Epidemien sind in der Geschichte der Menschheit immer wieder
aufgetreten. Im letzten Jahrhundert hat die Menschheit eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen dartiber gesammelt, wie man auf den Ausbruch von
Infektionskrankheiten reagieren und diese bewaltigen kann.

Regierungen und Gesundheitsorganisationen verfugen tber landerspezifische
Pandemiebereitschaftsplane sowie Uber die Pandemierichtlinien der Weltgesund-
heitsorganisation, die einen Fahrplan dafur bieten, wie die Gesellschaft funktions-
fahig gehalten und gleichzeitig die Auswirkungen einer Krankheit oder eines Vi-
rus gemildert werden kénnen.

Im Jahr 2020 jedoch lautete das Auftreten von SARS-CoV-2 eine fast augenblick-
liche Neuformulierung der Prinzipien des Seuchenmanagements ein. L&nder, mit
wenigen Ausnahmen, setzten sich Uber bestehende Pandemieplane hinweg und
ersetzten sie durch eine Politik des "Lockdown". Ganze Gesellschaften wurden
heruntergefahren, manchmal monatelang, obwohl die bestehenden Pandemie-
Richtlinien weithin anerkannten, dass Abriegelungen sehr schadlich sind und we-

nig langfristigen Nutzen bringen.

Die Forschung zeigt nun die verheerenden Auswirkungen von Schliessungen, ins-
besondere in den Entwicklungsléandern. Armut und Arbeitslosigkeit nehmen zu,
die Wirtschaft wurde dezimiert, die psychische Gesundheit und das Wohlbefin-

den nehmen ab, lebenswichtige medizinische Versorgung wird nicht bereit-
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gestellt, jahrzehntelange Fortschritte bei Programmen zur Gesundheitsvorsorge
werden rickgéngig gemacht, die Ergebnisse chronischer Krankheiten verschlech-
tern sich, und Kindern fehlen Impfungen und der Zugang zu Bildung.
Drakonische Abriegelungsmassnahmen wurden mit dem grossten Eingriff in die
blrgerlichen Freiheiten in demokratischen Landern verbunden, den es je in Frie-
denszeiten gab. Es gab auch eine entsprechende Explosion von anderen nicht-
pharmazeutischen Interventionen. VVorher akzeptierte Richtlinien rieten von vie-
len dieser Interventionen ab. Zu diesen Interventionen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit gehorten Maskierungsauflagen, Quaranténe von exponierten Perso-
nen, weit verbreitete Schulschliessungen, Einschrankungen des internationalen
Reiseverkehrs, Massentests in der Bevolkerung und die Rickverfolgung von
Kontakten.

Obwonhl die Weltgesundheitsorganisation erklart, dass es ihre Aufgabe ist, "die
Gesundheit zu fordern, die Welt sicher zu halten und den Schwachen zu dienen”,
hat sie es versdaumt, ihre eigenen Pandemie-Richtlinien einzuhalten, und hat viele
dieser Interventionen unterstiitzt, obwohl es keine glaubwirdige Evidenzbasis
gibt.

Die wichtigen Kosten-Nutzen-Analysen, die vor der Umsetzung solcher Mass-
nahmen hatten durchgefiihrt werden missen, sind immer noch nicht erfolgt. Ein
Grossteil der langfristigen Schaden von Abriegelungen ist vorhersehbar, wenn die
sozialen Determinanten der Gesundheit richtig berticksichtigt werden. Wenn die
Gesellschaft abgeschottet wird, den Menschen Arbeit und Einkommen verwehrt
wird, die Ausbildung der Kinder gestoppt wird, soziale Verbindungen gekappt
werden, Unterstiitzung wegfallt und der Zugang zu lebenswichtiger medizinischer
Versorgung verhindert wird, wird es unweigerlich zu schwerwiegenden Folgewir-
kungen kommen. Dies wird sich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
gesamten Gesellschaft auswirken, bis weit in die Zukunft hinein, und wird wahr-
scheinlich auch einen Anstieg der Ubersterblichkeit in den kommenden Jahren

verursachen.
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Die Mission von PANDA ist einfach. Wir glauben, dass die Wissenschaft zu die-
sem Zeitpunkt ziemlich Klar ist, was die wichtigsten politischen Reaktionen sein
sollten - oder héatten sein sollen. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die
Gesellschaften wieder gedffnet werden und gleichzeitig diejenigen geschutzt wer-
den, die anféllig fur schwere Erkrankungen durch SARS-CoV-2 sein kdnnten.
Die menschliche Handlungsfahigkeit muss aufrechterhalten werden, und der Ein-

zelne sollte in die Lage versetzt werden, seine eigenen Entscheidungen zu treffen.

Unser multidisziplindres Team hat ein Rahmenwerk entwickelt, das unsere Ge-
meinden dabei unterstitzt, genau das zu tun. Das PANDA-Protokoll zur Wieder-
eroffnung der Gesellschaft baut auf bestehenden Pandemie-Rahmenwerken auf
und bezieht das aktuelle wissenschaftliche Verstandnis von Covid-19 mit ein, um

einen Fahrplan aus dem schadlichen Kreislauf der Abriegelungen zu bieten.

Zusammengefasst

e Aufhebung aller Covid-19-spezifischen Einschrankungen und Mandate

e Schutz fiir gefahrdete Personen bieten

e Beenden der Massentests, Kontaktverfolgung, Quarantane und Abriegelungen

e Sicherstellung der o6ffentlichen Transparenz aller Wirksamkeits- und Sicher-
heitsdaten von Impfstoffen

e Offene wissenschaftliche Debatte und die Freiheit der Rede, der Meinung und
der Wahl wiederherstellen
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Allgemeine Richtlinien

1. Die Menschenwirde sollte vor allem respektiert werden.

2. "Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen." (WHO).

3. Dem Menschen sollte es erlaubt sein, die Lebensqualitat so zu verfolgen, wie
er sie subjektiv wahrnimmt.

4. Gezielter Schutz sollte auf freiwilliger Basis fur Personen angeboten werden,
fur die Covid-19 ein grosses Risiko darstellt.

5. Die Zuteilung von Ressourcen sollte alle Facetten der Gesundheitsversorgung
umfassen, nicht nur Covid-19.

6. Alle Einschrankungen sollten aufgehoben werden: Schulen, Geschéfte und
Reisen sollten wieder ge6ffnet werden und die Normalitat in die Gesellschaft
zurlickkehren.

7. Genaue, ausgewogene und rechtzeitige 6ffentliche Gesundheitskommunika-
tion in Bezug auf Risiko, VVorbeugung, Schutz und Behandlung sollte dem
Einzelnen zur Verfligung gestellt werden. Dies wiirde die Menschen in die
Lage versetzen, ihre eigenen Gesundheitsrisiken einzuschatzen und die
Hauptentscheidungstrager in Angelegenheiten zu sein, die ihre Gesundheit be-
treffen.

8. Politische Massnahmen sollten die lokalen Mittel und Umstande widerspie-

geln und nicht pauschalisiert werden.

4/9



SVAVAVE D YA\

PANDEMICS - DATA & ANALYTICS

Allgemeine Empfehlungen
Abriegelungen, PSA und soziale Distanzierung haben noch nie nachweislich den
Verlauf einer Epidemie begunstigt, konnen aber verheerende Auswirkungen auf

die Gesellschaft haben. Solche Diktate sollten rechtswidrig gemacht werden.

1. Die Rede-, Meinungs- und Entscheidungsfreiheit wiederherstellen.

2. Die offene wissenschaftliche Debatte wiederherstellen.

3. Forderung der personlichen Verantwortung und Rechenschaftspflicht und des
Schutzes der grundlegenden menschlichen Freiheiten

4. Forderung des gegenseitigen Respekts in Bezug auf Angstgefiihle und person-
liche Gesundheitsentscheidungen.

5. Beenden der Quarantdne von asymptomatischen Personen.

6. Beenden der Zwangsisolierung von symptomatischen Personen. Empfehlung,
sich bei grippedhnlichen Symptomen bis zu acht Tage nach Auftreten der
Symptome und bis zur Abwesenheit von Fieber flr 24 Stunden zu Hause auf-
zuhalten.

7. Eine Sensibilisierungskampagne entwickeln fir die 6ffentliche Gesundheit,
um Handhygiene und einen gesunden Lebensstil zu férdern, der aus gesunder
Erndhrung, Bewegung und ausreichender Sonnenbestrahlung (oder Vitamin-

D-Préaparaten) besteht.

5/9



SVAVAVE D YA\

PANDEMICS - DATA & ANALYTICS

Empfehlungen fir das Gesundheitswesen

In Zeiten eines Ausbruchs besteht die wertvollste Intervention darin, die Kapazi-
taten des Gesundheitswesens schnell zu erhohen (Intensivbetten und gut geschul-
tes Personal) und die Aufnahme von Covid-19 auf bestimmte isolierte Einrichtun-
gen zu beschranken, um nosokomiale Infektionen («Krankenhauskeime», Red.)

ZU reduzieren.

1. Wiederherstellung aller Gesundheitsdienste, einschliesslich des freien Zu-
gangs fur Besucher. Ohne dies werden die Patienten weiterhin zu Hause ster-
ben.

2. Zugang zu frihzeitiger ambulanter Behandlung fuir Hochrisikopersonen mit
Covid-19.

3. Beenden der Massentests, des Testens von asymptomatischen Personen und
der Kontaktverfolgung (einschliesslich Kontaktverfolgungs-Apps). Kranken-
haus-Tests sollten auf Patienten mit einem charakteristischen klinischen Bild
beschrankt werden, von Fall zu Fall und nach Ermessen des behandelnden
Arztes. Differentialdiagnostische Tests sind nur dann erforderlich, wenn der
Behandlungsplan danach anders aussehen wiirde.

4. Schwellenwert fur die PCR-Zyklen so festlegen, dass 30 Zyklen nicht tber-
schritten werden und der Nachweis von mehreren Primern erforderlich ist. Al-
ternative Tests mit hoher Spezifitat konnen zur Bestatigung der Ergebnisse
verwendet werden. Der Ct-Wert des Tests muss fiir den Arzt und den Patien-
ten transparent sein.

5. Definieren von Féllen anhand Kklinischer Symptome, die durch ein positives
Testergebnis bestatigt werden.

6. Definieren des Covid-Todesfalls als Tod eines Patienten, der ein aktiver klini-
scher Covid-19-Fall ist.

7. Sicherstellen der Offentliche Transparenz aller Wirksamkeits- und Sicherheits-

daten fur Impfstoffe. Die Impfung muss voéllig freiwillig sein, mit informierter
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Zustimmung und ohne jede Form von Zwang oder Einschrankung. Obligatori-
sche Impfungen sind unethisch und rechtswidrig. Sie untergraben das Ver-

trauen in die Arzteschaft und in Impfprogramme.

Schutz von Schutzbedurftigen

Schutzbedirftigen Personen muss die Autonomie tber die Risiken, die sie einge-
hen wollen, zugestanden werden. Erzwungener Schutz ist keine Option in einer
freien Gesellschaft. Alte Menschen gegen ihren Willen in Pflegeheimen zu hal-

ten, kommt einer Inhaftierung gleich.

1. Beriicksichtigen der Bedurfnisse der Schutzbeddirftigen so weit wie méglich,
ohne anderen Schaden zuzufligen, z. B. durch die Entwicklung von mehr
Maglichkeiten fur Schutzbedrftige, von zu Hause aus zu arbeiten, wenn sie
dies wiinschen.

2. Informieren der schutzbedurftigen Personen (iber das erhohte Infektionsrisiko
in geschlossenen, tberfillten Umgebungen.

3. Suche nach Maglichkeiten, um &lteren Menschen, die einem hoheren Risiko
durch Covid-19 ausgesetzt sind, bei der Erledigung ihrer taglichen Haushalts-
arbeiten und Einkdufe zu helfen (z.B. Online-Eink&ufe oder Hilfe durch einen
Nachbarn). Gegebenenfalls versorgen mit einem Internetzugang.

4. Alteren Menschen aus Mehrgenerationenhaushalten mit symptomatischen
Mitgliedern eine voribergehende Unterbringung in Hotelzimmern oder bei ei-
ner Familie, die sich von dem Virus erholt hat, anbieten.

5. Minimieren der Anzahl der Pflegeheimmitarbeiter, denen jeder Pflegeheimbe-
wohner ausgesetzt ist. Bitte an Personal und Besucher, beim geringsten Symp-
tom einer Atemwegserkrankung zu Hause zu bleiben.

6. Verringern des Risikos nosokomialer Infektionen («Krankenhauskeime»,

Red.) in Pflegeheimen, indem hochbetagte Menschen aus den Pflegeheimen in
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die Gemeinde verlegt werden. Schaffen von behelfsmassigen Einheiten aus-
serhalb der Pflegeheime fiir dltere Patienten mit Covid-19, bis sie wieder ge-
sund sind.

7. Festlegung bestimmter Zeiten, zu denen geféhrdete Gruppen wéhrend Epide-
miephasen nur 6ffentliche Parks, Bibliotheken, Cafés und andere Geschafte

nutzen dirfen.

Schulen und Bildungseinrichtungen
Schulschliessungen schaden dem Bildungserfolg, dem langfristigen Verdienst
und dem sozial-psychologischen Wohlbefinden der Kinder. Sie sollten rechtswid-

rig gemacht werden.

1. Offnung aller Schulen und héheren Bildungseinrichtungen fiir das Lernen von
Angesicht zu Angesicht.

2. Entfernung aller trennenden Schirme und Abgrenzungen auf dem Boden, die
mit sozialer Distanzierung zu tun haben.

3. Aufklarung der Offentlichkeit dariiber, dass eine Ubertragung von Kindern auf
Erwachsene selten ist.

4. Informateion geféhrdeter Lehrer und Eltern gefahrdeter Kinder dartiber, dass
sie durch Covid-19 in einem schulischen Umfeld nicht starker gefahrdet sind,
als sie es normalerweise sind.

5. Eliminierung der Maskenpflicht in schulischen Einrichtungen. Information
von Eltern und Lehrer, dass die Sicherheit des Maskentragens bei Kindern

nicht nachgewiesen ist.
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Geschafte, Reisen und Freizeit

Lebensgrundlagen beeinflussen direkt und indirekt das Leben. VVor dieser Realitét
die Augen zu verschliessen, ist ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit. Sport
und Kunst sind das, was uns verbindet und uns menschlich macht. Sie zu zersto-

ren, verweigert uns unsere Menschlichkeit.

1. Offene Geschéfte: Beendigung aller Beschrankungen fur Unternehmen.

2. Offene Grenzen: Beendigung aller Reisebeschréankungen.

3. Wiederaufnahme aller individuellen Sportarten sowie Gruppensportarten ohne
Einschrankungen.

4. Wiederaufnahme aller kulturellen und kinstlerischen Aktivitaten ohne Ein-
schrankungen.

5. Verurteilung der medizinischen Ausgrenzung, indem Widerstand gegen Im-
munitéatspésse geleistet wird und die PCR-Testanforderungen fur Arbeit und
Reisen beendet werden. Beseitigung von Temperaturkontrollen - sie sind eine

nutzlose Massnahme.

(Ubersetzt unter Zuhilfenahme von Deepl.com)
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