
 

ZU VIELE SIND GESTORBEN, 

ZU VIELE WERDEN 

ZURÜCKGELASSEN: 
Eine externe Untersuchung der 

amerikanischen Seuchenschutzbehörde 

durch die „People’s CDC“  



Zusammenfassung 

Die US-Bevölkerung hat durch COVID-19 schlimmere gesundheitliche Folgen erlitten als die 

Einwohner*innen vergleichbar reicher Staaten. COVID hat in den Vereinigten Staaten über 

1,1 Millionen Todesfälle verursacht und dadurch zu einem Rückgang der Lebenserwartung 

um drei Jahre beigetragen. Als die CDC (Centers for Disease Control and Prevention, US-

amerikanische Seuchenschutzbehörde) eine externe Überprüfung ankündigte, um dieses 

offensichtliche Versagen zu untersuchen, führte die „People’s CDC“ 

(„Seuchenschutzbehörde der Menschen“) – eine Koalition aus Mitarbeiter*innen des 

öffentlichen Gesundheitswesens und Gemeinwohlaktivist*innen – eine eigene externe 

Überprüfung durch. Wir haben fast 500 Expert*innen für öffentliche Gesundheit und 

Gemeindevorsteher*innen befragt und über 200 Zeitschriftenartikel, Regierungsberichte, 

Nachrichtenartikel und staatliche Dokumente überprüft. Letztendlich haben wir festgestellt, 

dass die CDC es versäumt hat, die Öffentlichkeit adäquat darüber zu informieren, dass COVID 

weiterhin eine ernsthafte Bedrohung darstellt – konträr zu ihren eigenen wissenschaftlichen 

Erkenntnissen. Das CDC hat zunehmend Richtlinien empfohlen, die die individuelle 

Entscheidung des Einzelnen über die Gesundheit der Gesamtbevölkerung stellen. 

Infolgedessen können große Teile der Bevölkerung, darunter ältere Erwachsene, behinderte, 

chronisch kranke und immungeschwächte Menschen, ihre Grundbedürfnisse nicht decken, 

ohne das Risiko einer COVID-19-Infektion einzugehen. Die Öffentlichkeit verdient genaue 

Informationen und Anleitungen vonseiten ihrer Regierung, die auf den neuesten 

wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren, und das ist die Aufgabe der CDC. Jede*r verdient 

die beste Chance, gesund zu sein. Die CDC sollte die öffentliche Gesundheit an erste Stelle 

setzen und mit den am stärksten von der Pandemie betroffenen Gruppen 

zusammenarbeiten, evidenzbasierte Informationen austauschen und die Menschen 

ermutigen, sich gegenseitig durch mehrschichtige Schutzmaßnahmen zu schützen, um die 

Übertragung von COVID-19 zu verringern. Da aufkommende Varianten1 bestehende 

Impfstoffe und Behandlungen bereits umgehen können und das Ende des 

Ausnahmezustands dazu führen könnte, dass Millionen Menschen keine 

Krankenversicherung und keinen Zugang zu COVID-Impfstoffen, -Tests und -Behandlungen 

haben, ist ein vielgestaltiger, nachhaltiger Ansatz zur Bewältigung der COVID-Pandemie 

unerlässlich zum Schutz der Menschen, der Wirtschaft und zukünftiger Generationen.  

Einleitung 

Im Jahr 2020 schockierten die ersten 100.000 Todesfälle durch COVID-19 die Nation. Als 

jedoch die Zahl der COVID-Todesfälle in den USA im Januar 2023 die 1,1-Millionen-Marke 

überschritt2, hielt Präsident Biden nicht inne, um den schweren Verlust anzuerkennen, 

sondern beschloss, den COVID-19-Ausnahmezustand zu beenden. Allein im Jahr 2022, einem 

Jahr, in dem viele Politiker*innen und sogar einige Mediziner*innen behauptet hatten, die 

Pandemie sei vorbei, starben in den Vereinigten Staaten mehr als 250.000 Menschen an 

COVID. COVID bleibt seit Beginn der Pandemie die dritthäufigste Todesursache in den 

Vereinigten Staaten.3 Mehr als 1.600 Kinder sind an COVID-19 gestorben4, was COVID zu 

einer der zehn häufigsten Todesursachen bei Kindern seit Beginn der Pandemie macht.5 

Mehr als 200.000 Kinder haben seit dem Beginn der Pandemie eine Bezugsperson verloren.6 

Mittlerweile haben bis zu 36 Millionen Menschen in den Vereinigten Staaten Long COVID 



erlebt7, was allein in den Vereinigten Staaten fast 4 Millionen Menschen in Arbeitslosigkeit 

hält.8 Inmitten dieser schrecklichen Pandemie stellten einige Fachleute des öffentlichen 

Gesundheitswesens und unabhängige Aktivist*innen fest, dass die CDC von ihrer noblen 

Erzählung der Förderung einer evidenzbasierten öffentlichen Gesundheit abweicht. Wir 

haben drei große „red flags“ identifiziert: 

 

1. Die CDC-Führung spielt die weiterhin ernsthafte Bedrohung, die COVID-19 darstellt, 

herunter, vergleicht COVID mit der Influenza9 und erstellt Landkarten, die das Risiko 

einer COVID-Übertragung kleinreden, anstatt auf Kontrolle und Prävention von 

Krankheit abzuzielen.  

 

2. Die CDC-Führung hat ihre Empfehlungen aufgrund des Drucks einflussreicher 

Wirtschaftsinteressen geändert10 und hat die Leitlinien für die öffentliche 

Gesundheit nach politischen Agenden11 ausgerichtet anstatt nach 

wissenschaftlichen Erkenntnissen, um eine Atmosphäre zu schaffen, in der 

Arbeitnehmer*innen und Verbraucher*innen bereit sind, ihr Leben und ihre 

Gesundheit aufs Spiel zu setzen, wenn sie unter unsicheren Bedingungen arbeiten 

und konsumieren. 

  

3. Die CDC-Richtlinien drängen auf den Vorrang individueller Entscheidung gegenüber 

einem umfassenderen Bevölkerungsgesundheitsansatz, der alle schützen würde.12 

Die erstgenannte Strategie entwertet das Leben von Personen mit hohem Risiko 

einer schweren Erkrankung (4 von 10 Erwachsenen in den USA13), indem sie den 

Menschen aufbürdet, sich selbst zu schützen14, anstatt alle zu ermutigen, sich 

gegenseitig zu schützen.  

 

Im Januar 2022 haben wir das „People’s CDC“ gegründet, eine von Freiwilligen geführte 

Koalition aus Praktiker*innen des öffentlichen Gesundheitswesens, Wissenschaftler*innen, 

Gesundheitsdienstleister*innen, Pädagog*innen, Anwält*innen und Menschen aus dem 

ganzen Land, die sich leidenschaftlich für die Reduzierung der schädlichen Auswirkungen von 

COVID-19 einsetzen. Das CDC und gewählte Führungspersönlichkeiten verweisen oft auf die 

Notwendigkeit, „Menschen dort abzuholen, wo sie sind“15, während sie öffentliche 

Gesundheitsschutzmaßnahmen aufheben. Doch wiederholte Umfragen zeigen, dass die US-

Öffentlichkeit bei hohen Infektionsraten Schutzmaßnahmen gegen COVID-19, wie z. B. eine 

Maskenpflicht, befürwortet.16 Aufgrund der irreführenden Nachrichten des CDC wissen die 

meisten Menschen nicht, wann die Infektionsraten von COVID-19 tatsächlich hoch sind.17 

Diejenigen, die dies wissen, schützen sich eher durch das Tragen von Masken. Als „People‘s 

CDC“ glauben wir auch, dass eine gut informierte Öffentlichkeit Hunderttausende Todesfälle 

durch COVID-19 pro Jahr nicht tolerieren wollen würde. Als wir erfuhren, dass die CDC eine 

interne Überprüfung ihrer Arbeit durchführte, beschlossen wir, eine „People’s“-Überprüfung 

durchzuführen. Wir haben fast 500 Bedienstete des Gesundheitsbereichs, 

Gemeindevorsteher*innen sowie Forscher*innen und Praktiker*innen des öffentlichen 

Gesundheitswesens befragt. Wir haben sie gebeten, die Performance der CDC in acht 



Schlüsselbereichen des Pandemiemanagements zu bewerten. Unsere Ergebnisse 

unterstreichen die Bedenken, die uns zu dieser Untersuchung veranlasst haben.  

 

Wichtigste Erkenntnisse 

Wir haben das Pandemiemanagement der CDC in acht Schlüsselbereichen bewertet und 

Empfehlungen zur Verbesserung abgegeben: Krankheitskontrolle und -prävention, Ethik, 

Gleichheit und Gerechtigkeit, wissenschaftliche Integrität, öffentliche 

Gesundheitsinfrastruktur, Kommunikation, Inklusion, und die Ursachenbekämpfung. 

 

1. Krankheitskontrolle und -prävention: Sammeln und Nutzen 

hochwertiger Daten, um einen vielfältigen Ansatz zur Prävention 

und Kontrolle der Krankheitsübertragung zu fördern 

„Das CDC sollte als wichtigste Botschaft konsequent hervorheben, dass COVID-19 über die 

Luft übertragen wird, und lokale und staatliche Gesundheitsämter anweisen, dies 

ebenfalls zu tun – in Zusammenhang mit geeigneten Maßnahmen zur Eindämmung der 

Ausbreitung von COVID-19 in der Luft, die über das Maskentragen hinausgehen, wie etwa 

Belüftung, Luftfiltration und UVGI [ultraviolette keimtötende Bestrahlung, Anm. d. 

Übers.]. (…) Wir verfügen über viele Instrumente zur Reduzierung des Übertragungsrisikos, 

die das CDC und andere Bundesbehörden nicht angemessen betonen.“  

– Anonymer Forscher für öffentliche Gesundheitspolitik, Illinois  

 

Red Flags:  

 

 Die CDC legt den Schwerpunkt auf Impfstoffe und medizinische Behandlungen, 

anstatt weiterhin die Bedrohung der öffentlichen Gesundheit durch die COVID-

Pandemie anzuerkennen und sich für eine umfassende Strategie zur 

Verhinderung der Übertragung von COVID einzusetzen. Der von der CDC 

gewählte Weg fördert die uneingeschränkte Verbreitung von COVID-19 sowie die 

Entstehung neuer und möglicherweise schlimmerer Varianten, wie z. B. XBB- und 

BQ-Untervarianten18, die bereits bestehende Impfstoffe und COVID-

Behandlungen umgehen können und letztendlich die Pandemie zu verlängern 

drohen.  

 

 Das CDC hat die Landkarten, von denen die Maßnahmen zur Eindämmung von 

COVID abhängig gemacht werden, geändert, sodass diese nun 

Krankenhauseinweisungsraten anstelle der Fallzahlen abbilden. Doch das Risiko 

einer Ansteckung mit COVID-19 hängt eher mit der Fallrate als mit den 

Krankenhauseinweisungen zusammen. Die neue Karte führt auch zu einer 



Verzögerung bei der Reaktion des öffentlichen Gesundheitswesens, indem die 

Leitlinien des öffentlichen Gesundheitswesens auf einem nachlaufenden 

Indikator (Krankenhauseinweisungen) basieren und im Wesentlichen ein 

Frühindikator für die Virusausbreitung (Fallzahlen) eliminiert wird.19 

 

 Wenn man die Ausbreitung von COVID-19 zulässt, steigt das Risiko, sich auch 

mehrfach mit COVID anzustecken. Wiederholte COVID-Infektionen erhöhen das 

Risiko einer Long-COVID-Erkrankung20, von der sogar Kinder betroffen sein 

können.21  

 

Empfehlungen zur Kontrolle und Prävention von Krankheiten:  

 

 Die CDC sollte eine umfassende, mehrschichtige Strategie für die öffentliche 

Gesundheit fördern, um die Übertragung von COVID-19 zu reduzieren; 

einschließlich der kombinierten Verwendung von Masken, Belüftung, Tests und 

Impfstoffen, um das Virus aus der Luft zu filtern und die Übertragung von COVID 

zu verringern.22 

 

 Die CDC sollte die Öffentlichkeit besser darüber aufklären, dass das SARS-CoV-2-

Virus, das COVID verursacht, durch die Luft übertragen wird – was bedeutet, dass 

die Übertragung durch Aerosole erfolgt, die sich in der Luft ansammeln können, 

wenn infizierte Personen ausatmen, sprechen, niesen oder husten, besonders in 

geschlossenen, schlecht belüfteten Innenräumen.23 

 

 Die CDC sollte Frühwarnsysteme implementieren, um einem Anstieg des 

Infektionsgeschehens vorzubeugen. Dazu sollte es regionale Daten zum 

Infektionsgeschehen und Abwasserdaten als Ausgangspunkte dafür setzen, 

welche Eindämmungsmaßnahmen zu ergreifen sind – anstelle von Daten über 

Krankenhauskapazitäten, wie sie von der „Community Levels“-Landkarte 

ausgewiesen werden. Akute Erkrankung und Long COVID finden dabei keine 

Berücksichtigung. 
 

 Die CDC sollte datengesteuerte Maskenpflichten empfehlen, die das Risiko einer 

COVID-Übertragung sehr wirksam reduzieren24 und die von der Mehrheit der US-

amerikanischen Öffentlichkeit unterstützt werden, um einen weiteren Anstieg bei 

steigenden Infektionsraten zu verhindern.25 Im Besonderen sollte die CDC der 

„Transportation and Security Administration“ (TSA) empfehlen, Masken in 

öffentlichen Verkehrsmitteln vorzuschreiben26, was die meisten 

Amerikaner*innen befürworten. Die CDC sollte außerdem das Tragen von 

Masken zu jeder Zeit in Gesundheitseinrichtungen empfehlen, in denen 

gefährdete Personen einem hohen Risiko ausgesetzt sind, COVID-positiven 

Personen (mit oder ohne Symptomen) zu begegnen, die Hilfe suchen.27 
 



2. Ethik: Bei politischen Entscheidungen den gleichen Wert des 

Lebens aller Menschen betonen  

„Ich bin eine chronisch kranke Hochrisikoperson, die in den letzten drei Jahren um ihr 

Leben fürchten musste. Die aktuellen CDC-Richtlinien lassen nun Menschen mit 

Behinderung vollständig zurück, ganz so, als ob unser Leben wegwerfbar wäre, weil nicht-

behinderte Menschen keine Masken tragen wollen. Die Bequemlichkeit nicht-behinderter 

Menschen ist nicht mehr wert als das Leben von Menschen mit Behinderung.“  

– Christine Mitchell, ScD, MDiv, Public Health Justice Collective, Kalifornien 

 

Red Flags:  

 

 Der Ansatz der CDC entwertet das Leben von Gruppen, die überproportional von 

COVID betroffen sind, und bürdet ihnen auf, sich selbst zu schützen. Allgemeines 

Maskentragen ist viel wirksamer als individuelles Maskentragen, um die Übertragung 

von COVID zu verhindern28; hinzu kommt, dass manche Menschen keine Masken 

tragen können. Wird während Infektionswellen keine Maskenpflicht 

ausgesprochen, so wird von den Menschen faktisch verlangt, sich dem Risiko einer 

Ansteckung mit COVID auszusetzen, was ihre Autonomie untergräbt.  

 

 Im März 2022 erklärte CDC-Direktor Walensky: „Wir werden ein Coronavirus haben, 

das jede Saison bei manchen Menschen zum Tod führen wird, was wir dann auf 

irgendeine Weise tolerieren werden.“29 Die Entscheidung, vermeidbare Todesfälle 

unter besonders gefährdeten Gruppen zu tolerieren, und zwar als Preis für die 

Bequemlichkeit leistungsfähigerer, jüngerer, wohlhabenderer und weißer US-

Amerikaner*innen, ist unethisch und zeigt eine rücksichtslose Missachtung des 

Lebens von denjenigen Gruppen, die überproportional von COVID betroffen sind.  

 

 Die CDC hat über die Wirksamkeit von Masken und Maskenpflichten bei der 

Verhinderung der Übertragung von COVID berichtet.30 Trotz dieser Daten empfiehlt 

die CDC Maskentragen nur als Ergebnis einer individuellen Entscheidung, anstatt 

lokalen und staatlichen Gesundheitseinrichtungen zu raten, bei hohen 

Infektionsraten eine allgemeine Maskenpflicht vorzuschreiben.31 Da die CDC 

Maskenpflichten nicht mehr ausdrücklich empfiehlt, nennen viele Institutionen die 

CDC-Richtlinien als Hauptgrund dafür, keine Maskenpflichten vorzuschreiben.32  

 

 Die CDC ermutigt die US-Bevölkerung, kurz- und langfristige Risiken einer COVID-

Infektion einzugehen, und dies ohne sachkundige Zustimmung seitens der 

Bevölkerung. Dadurch wird das Risiko einer „medizinisch bedeutsamen Erkrankung“ 

durch eine COVID-Infektion unterschätzt, obwohl COVID-19 seit Beginn der Pandemie 

weiterhin die dritthäufigste Todesursache in den Vereinigten Staaten ist. 
 



Empfehlungen für eine ethisch vertretbare Pandemiepolitik: 

 

 Die CDC sollte die Fürsorge für die Gemeinschaft fördern und Interdependenz33 

gegenüber dem Individualismus fördern – zum Nutzen aller und nicht zum Nutzen 

der reichsten Menschen – und die Machthaber und die Öffentlichkeit ermutigen, sich 

an unserer kollektiven Verantwortung für den gegenseitigen Schutz wie für den der 

öffentlichen Gesundheit zu beteiligen.  

 

 Die CDC sollte die Öffentlichkeit über die Gefahren einer COVID-Infektion und -

Erkrankung unterrichten, sodass die US-Bevölkerung tatsächlich selbstbestimmt und 

wissensbasiert über ihre Zustimmung zu einer möglichen COVID-Exposition 

entscheiden kann. Weiters sollte die CDC transparente, evidenzbasierte politische 

Empfehlungen bereitstellen, die den Wert des Lebens aller Menschen anerkennen, 

insbesondere derjenigen, bei denen das Risiko einer schweren Erkrankung durch 

COVID-19 am höchsten ist.  

 

 Die CDC sollte die Autonomie der Menschen schützen, indem es Maßnahmen 

empfiehlt, die es den Menschen ermöglichen, ihre Grundbedürfnisse zu befriedigen 

und an der Gesellschaft teilzunehmen, ohne COVID-19 ausgesetzt zu sein. Zu diesen 

Maßnahmen gehört die Verbesserung des Zugangs zu vielschichtigen 

Schutzmaßnahmen, wie etwa: verbesserte Belüftung; kostenlose PCR- und 

Schnelltests; Maskenpflicht in öffentlichen Räumen und lebenswichtigen 

Einrichtungen, wie etwa Klassenzimmern, Arbeitsbereichen, öffentlichen 

Verkehrsmitteln und Gesundheitseinrichtungen; sowie barrierefreier Zugang zu 

sowohl Präsenz- als auch Online-Varianten im Bereich der Schule und der Arbeit. 
 

3. Gleichheit und Gerechtigkeit: Vorrang für den Schutz der 

Gesundheit stark betroffener oder gefährdeter Gruppen*  

„Die Pandemiepolitik hat es unterlassen, den am stärksten gefährdeten Gruppen und 

Gemeinschaften Vorrang einzuräumen, und hat die Hauptverantwortung dafür, gesund zu 

bleiben, jedem Einzelnen überlassen. Wir brauchen dringend eine kollektive, auf 

Gerechtigkeit ausgerichtete Pandemiepolitik (…).“  

– Oni Blackstock, MD, MHS, Health Justice, New York  

 

Red Flags: 

 

 Tod und Krankheit durch COVID-19 betrafen und betreffen überdurchschnittlich oft 

strukturell marginalisierte und benachteiligte Bevölkerungsgruppen, darunter 

immungeschwächte, chronisch kranke und behinderte Menschen; Menschen, die 

keinen Zugang zu Home-Office haben, wie etwa Bedienstete im Gesundheitswesen; 

Menschen, die in Gemeinschaftseinrichtungen leben oder inhaftiert sind; ältere 



Erwachsene; und einkommensschwache Gemeinschaften, Einwanderer*innen und 

Schwarze, Indigene und People of Colour (BIPOC). 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44  

 

 Marginalisierte Gruppen sind mit einem erhöhten Risiko einer COVID-19-Infektion, 

einem erhöhten Risiko einer Behinderung durch Long-COVID und einem höheren 

Todesrisiko konfrontiert, da sie auch gefährdeter sind, am Arbeitsplatz, in Schulen 

oder in überfüllten Wohnräumen COVID ausgesetzt zu sein.45 Wir haben den Begriff 

„marginalisiert“ [„marginalized and minoritized“ im Original, Anm. d. Übers.] anstelle 

von „Minderheiten“ gewählt, um zu betonen, dass diese Gruppen nicht aufgrund 

genetischer oder kultureller Unterschiede während der Pandemie Nachteile erleiden 

müssen, sondern weil sie anhaltende Diskriminierung aufgrund der „Rasse“, des 

Geschlechts, der sexuellen Orientierung, und/oder der Klasse durch die politischen, 

wirtschaftlichen, rechtlichen, pädagogischen und medizinischen Institutionen der 

Vereinigten Staaten erleben.46 

 

 Die Biden-Regierung kündigte, zu einem Zeitpunkt, als COVID weiterhin täglich über 

450 Todesfälle in den USA verursachte, einen Plan zur Beendigung des COVID-19-

Notstands an – ohne die Ungleichheiten zu thematisieren, die die Vereinigten 

Staaten überhaupt erst anfälliger für die COVID-19-Pandemie als andere 

wohlhabende Nationen gemacht hatten.  

 

Empfehlungen für eine Politik, die Gleichberechtigung und Gerechtigkeit berücksichtigt: 

 

 Die CDC sollte mit den betroffenen Gruppen zusammenarbeiten, um den Zugang zu 

den öffentlichen Gesundheitsschutzmaßnahmen von COVID zu verbessern, 

einschließlich verbesserter Belüftung, Tests und Behandlung, Schutzmaßnahmen am 

Arbeitsplatz, angemessen bezahltem Krankenstand und Gesundheitsversorgung. Die 

CDC sollte sich für eine Aufstockung der Mittel für die Long-COVID-Forschung und 

den Zugang zu experimentellen Behandlungen einsetzen und für eine weltweite 

Gleichberechtigung bei der Impfstoffverteilung plädieren. 

  

 Die CDC sollte sich öffentlich dafür einsetzen, dass die COVID-19-

Notfallmaßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit – die unter anderem 

den Zugang zu Krankenversicherung, bezahltem Krankenstand, SNAP-Leistungen 

[Supplemental Nutrition Assistance Programm, ein Programm zur Unterstützung 

von weniger wohlhabenden Personen beim Erwerb von Nahrungsmitteln, Anm. d. 

Übers.], verbesserter Luftqualität und COVID-Impfstoffen, -Tests und -Behandlung 

erweiterten – dauerhaft bleiben und ausgeweitet werden, um Ungleichheiten zu 

beseitigen und eine widerstandsfähige öffentliche Gesundheitsinfrastruktur für diese 

und zukünftige Pandemien aufzubauen.  

 



4. Wissenschaftliche Integrität: Bereitstellen von evidenzbasierten 

Leitlinien zum Schutz der öffentlichen Gesundheit vor 

geschäftlichen und politischen Interessen 

„Das CDC ist die Organisation, von der sich viele klare, konsistente und evidenzbasierte 

Leitlinien erhofft haben. An meiner Universität hieß es in unserem „Multi-Hazard-

Reaktionsplan“ für eine Pandemie (vor 2020), dass wir uns immer an die Leitlinien und 

Mitteilungen des CDC halten sollten (…). Aber dieses Mal war die Kommunikation 

inkonsistent und schien oft eher politisch motiviert als evidenzbasiert zu sein (…). Das 

größte Problem, das mir aufgefallen ist, war die Politisierung der öffentlichen Gesundheit. 

Das CDC sollte unparteiisch sein und die Gesundheit unserer Nation schützen und uns 

vereinen, anstatt uns auseinanderzureißen.“  

– Marissa Brash, DrPH, EdD, MPH, CPH, Abteilungsleiterin und außerordentliche Professorin, Azusa Pacific 

University, Kalifornien 

 

Red Flags: 

  

 Die MMWR-Berichte der CDC liefern Belege für die Risiken von COVID-19 und die 

Wirksamkeit kombinierter Eindämmungsmaßnahmen wie Masken, Tests, Belüftung 

und Isolierung bei Krankheit, um die Ausbreitung von COVID-19 einzudämmen; 

allerdings hat die CDC-Führung als Reaktion auf den Druck seitens wirtschaftlicher 

und politischer Interessen beim Erstellen ihrer politischen Leitlinien ihre eigenen 

wissenschaftlichen Erkenntnisse ignoriert.  

 

 Auf Druck der Industrie – etwa in Form eines Briefes des CEO von Delta Airlines an 

CDC-Direktor Walensky – verkürzte die CDC die COVID-Isolationsperiode von 10 

Tagen auf 5 Tage, ohne dass dafür eine wissenschaftliche Grundlage vorliegen 

konnte.47 Trotz späterer Beweise, z.B. eines CDC-Berichtes, der zeigte, dass viele mit 

Omicron infizierte Menschen mindestens 10 Tage lang ansteckend bleiben48, hat die 

CDC die 5-Tage-Empfehlung nicht aktualisiert, sondern sie stattdessen weiter 

verschärft, indem sie COVID-positiven Schulkindern empfiehlt, sich nur für 5 Tage zu 

isolieren. 

 

 Die People‘s CDC weist auf die Doppelmoral hin, die beim Umgang von Seiten 

mancher Bundesbeamter mit COVID zutage trat.49 Jede*r sollte Zugang zu solchen 

Schutzmaßnahmen haben.  

 

o Vor einem persönlichen Interview im Juni 2022 mit Dr. Anthony Fauci, dem 

leitenden medizinischen Berater des Präsidenten, wurde ein Reporter der 

„Washington Post“ positiv auf COVID getestet und musste „drei Tage 

hintereinander ein negatives Testresultat erhalten und“ – während des 

Interviews – „eine Maske tragen, auch im Freien“.50 



o Präsident Biden ergriff Maßnahmen „über die CDC-Richtlinien hinaus“, als er 

im Juli 2022 an COVID erkrankte, und sich für eine Isolierung entschied, bis 

sein Test negativ ausfiel.51  

o CDC-Direktor Walensky arbeitete während der Erholungszeit nach einer 

COVID-Infektion im Home-Office.  

 

Empfehlungen zur Wahrung der wissenschaftlichen Integrität:  

Die CDC sollte öffentliche Gesundheitsleitlinien auf wissenschaftlichen Erkenntnissen 

basieren und potenzielle Interessenkonflikte von Unternehmen und Politik bei der 

Entwicklung und Umsetzung politischer Maßnahmen minimieren. Die Leitlinien der CDC 

sollten auf ihren hochwertigen MMWR-Daten und -Berichten basieren – und nicht auf die 

Meinungen der Politiker*innen darüber, was die Öffentlichkeit toleriert oder nicht, Rücksicht 

nehmen. Mit angemessenen Informationen können Menschen ihre eigenen Entscheidungen 

treffen. 

 

5. Öffentliche Gesundheitsinfrastruktur: Aufbau von Kapazitäten 

zur Prävention, Kontrolle und Beseitigung von Pandemien durch 

Unterstützung und Zusammenarbeit mit öffentlichen 

Gesundheits- und medizinischen Einrichtungen, 

Gemeinschaftsorganisationen und anderen Praktiker*innen 

„Beachten Sie, dass meine Empfehlungen sowohl an die CDC als auch an die Exekutive und 

den Kongress gerichtet sind, auf die die CDC reagiert und von denen sie abhängig ist. Die 

Umleitung von Mitteln aus Nicht-COVID-Aktivitäten sowohl innerhalb der CDC als auch der 

staatlichen und lokalen Gesundheitsbehörden verdeutlichte, dass die öffentliche 

Gesundheit deutlich unterfinanziert ist (…). Die COVID-Überwachung war (…) den 

örtlichen/staatlichen Gesundheitsbehörden zufolge ein enormes Problem (…), 

Krankheitserreger respektieren keine Staatsgrenzen (…). Die Meldung von Infektionen 

sollte erstens in allen Bundesstaaten gleich geregelt sein, und zweitens sich nach 

wissenschaftlichen Erkenntnissen richten und nicht nach einer Politik, die darauf abzielt, 

Fälle zu verbergen (…).“  

– David Perlman, MD, Professor für Infektionskrankheiten 

 

Red Flags: 

  

 Wir erkennen selbstverständlich, dass ein Großteil der öffentlichen 

Gesundheitsinfrastruktur in den USA außerhalb des Machtbereichs der CDC liegt. Die 

CDC hat es jedoch unterlassen, eine konsistente und zentralisierte Führung zu 

übernehmen, sodass staatliche und lokale Gesundheitsbehörden die öffentlichen 



Gesundheitsvorschriften auf ihre je eigene Weise auslegen und durchsetzen 

müssen.52 Die Vereinigten Staaten haben es auch nicht geschafft, angemessen in 

öffentliche Gesundheitsressourcen zu investieren, wie z. B. 

Gesundheitsarbeiter*innen, Pflegekräfte etc.  

 

 Mangelnde Daten erschweren die Pandemiebekämpfung.  

 

o Nur 4 bis 5 % der COVID-Infektionen werden tatsächlich gemeldet53, weshalb 

Abwasserdaten für die Überwachung der Ausbreitung des Virus unerlässlich 

sind. Allerdings ist die Verfügbarkeit von Abwasserdaten in den gesamten 

Vereinigten Staaten mangelhaft. Die unzureichende Finanzierung der 

Gensequenzierung hat die Bemühungen behindert, die Ausbreitung 

bestehender Varianten zu verfolgen und neue besorgniserregende Varianten 

(„variants of concern“) zu identifizieren.54  

o Die ungenügende Datenerfassung erschwert den Zugriff auf Daten zu 

ethnischer Zugehörigkeit, Beruf, etwaiger Behinderung, sexueller 

Orientierung und Geschlechtsidentität, was es auch erschwert, die 

Bedürfnisse der am stärksten betroffenen Gruppen zu erkennen und darauf 

einzugehen.55 

 

Empfehlungen für die Infrastruktur des öffentlichen Gesundheitswesens bei Pandemien: 

  

 Die CDC sollte eine bessere Koordinierung der Infrastruktur des öffentlichen 

Gesundheitswesens in den USA fördern und sich für eine gerechtere Verteilung der 

Ressourcen einsetzen.  

 

 Die CDC sollte die nationale Datenerfassung rationalisieren und verbessern, 

einschließlich der Weiterentwicklung von Abwasserdaten und der 

Virussequenzierung.  

 

 Die CDC sollte in Zusammenarbeit mit kommunalen Organisationen in den 

betroffenen Gemeinden ein solides, basisorientiertes Personal für die öffentliche 

Gesundheit aufbauen.  

 

 Die CDC sollte sich für eine Aufstockung der Mittel für Belüftung und Luftfilterung56 

einsetzen und das Potenzial von UV-Technologien57 zur Verbesserung der 

Innenraumluftqualität in öffentlichen Räumen untersuchen. 

 

 

 



6. Kommunikation: Vertrauen schaffen durch evidenzbasierte, 

genaue, effektive und zugängliche Kommunikation. 

 „Ich bin Administratorin einer COVID-19-Facebook-Gruppe in South Carolina, die ~30.000 

Mitglieder hat. Wir haben viel ehrenamtliche Zeit damit verbracht, die sich ständig 

weiterentwickelnden Pandemie-Richtlinien der CDC für Laien zu übersetzen. Die 

Kommunikationsbemühungen im Bereich der öffentlichen Gesundheit waren ein ständiger 

wunder Punkt. Außerdem entsprachen einige der Aussagen nicht dem aktuellen Stand der 

Forschung (…). Ich habe ein Kind mit besonderen Bedürfnissen, bin selbst 

immungeschwächt und habe einen Mann mit Herzinsuffizienz. Vieles von dem, was von 

der CDC mitgeteilt wurde, schien mir ableistisch.“  

– Anonyme Forscherin im Bereich der öffentlichen Gesundheit, South Carolina  

 

Red Flags: 

  

 Die CDC hat das Risiko, sich mit COVID-19 zu infizieren, heruntergespielt, indem sie 

die Landkarte, nach der sich die konkreten und jeweils aktuellen COVID-Maßnahmen 

richten, dahingehend geändert hat, dass sie sich mehr auf die Hospitalisierungsrate 

als auf die Infektionsrate konzentriert.58 Die neue „Community Levels“-Karte führte 

dazu, dass die COVID-Risikostufe in den USA mit denselben Daten am selben Tag von 

„hohem“ zu „niedrigem“ Risiko (und die Karte von „rot“ zu „grün“) wechselte.59 Eine 

kürzlich durchgeführte CDC-Umfrage ergab, dass die meisten Menschen über hohe 

Inzidenzen in ihrer Gemeinde nicht informiert waren. Diejenigen, die diese 

Information hatten, trugen eher Masken, um sich zu schützen. 

  

 Die Notwendigkeit, „die Menschen dort abzuholen, wo sie sind“ sollte kein Ersatz 

dafür sein, die COVID-19-Leitlinien weiterhin auf wissenschaftlichen Erkenntnissen zu 

basieren. 

 

Empfehlungen für die Pandemie-Kommunikationsstrategie: 

  

 Die CDC sollte Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens und die Öffentlichkeit über 

die ernsten Risiken aufklären, die COVID und Long COVID für alle darstellen, auch für 

junge, gesunde und geimpfte Personen.  

 

 Die CDC sollte die Öffentlichkeit – mittels der Infektionsraten in den Gemeinden und 

der Abwasserdaten anstelle der „Community Levels“-Landkarte – über das lokale 

COVID-Risiko aufklären. 

  

 Die CDC sollte „die Menschen dort abholen, wo sie sind“, indem sie in 

Zusammenarbeit mit den betroffenen Gruppen evidenzbasierte, effektive und 

zugängliche Kommunikationsstrategien entwickelt. 



  

 Die CDC sollte erkennen, dass Kommunikationsstrategien durch die strukturellen 

Gegebenheiten, mit denen die Menschen konfrontiert sind, in ihrer Wirksamkeit 

eingeschränkt sein können. Die Kommunikation muss mit einer auch die konkrete 

Schutzinfrastruktur betreffenden Strategie kombiniert sein, um institutionellen 

Schutz vor COVID in Schulen, am Arbeitsplatz und in anderen öffentlichen Räumen zu 

implementieren. 
 

7. Inklusion: Gestaltung und Umsetzung der öffentlichen 

Gesundheitspolitik in Zusammenarbeit mit Betroffenengruppen 

„Das anhaltende Versagen der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ist nicht 

unbemerkt geblieben, insbesondere nicht von der breiten Masse der langzeitgeschädigten 

Menschen. Viele Pandemieopfer haben die letzten Jahre damit verbracht, auf die 

Notwendigkeit einer Revision der Pandemiepolitik aufmerksam zu machen, um anderen 

ihr Leid zu ersparen – nur um von Entscheidungsträger*innen, wie etwa der CDC-

Direktorin Rochelle Walensky, ignoriert oder abgetan zu werden.“  

– Kristin Urquiza, MPA, hat ihren Vater im Juni 2020 durch Covid verloren und ist Mitbegründerin von 

Marked By Covid, dem Basisnetzwerk von Covid-Betroffenen, das die nationale Bewegung für Pandemie-

Gerechtigkeit und Gedenken anführt.  

 

Red Flags: 

 

 Die CDC-Leitlinien für immungeschwächte Menschen, ältere Erwachsene und andere 

Personen, die einem Risiko für schwere Erkrankungen durch COVID ausgesetzt sind, 

fokussieren auf Vorsichtsmaßnahmen für Einzelpersonen, die unzureichend sind, 

wenn sie nicht allgemein auf institutioneller und kommunaler Ebene umgesetzt 

werden. Die CDC selbst schätzt, dass etwa 4 von 10 Erwachsenen (92,6 Millionen 

Menschen) aufgrund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustands ein erhöhtes Risiko 

haben, schwer zu erkranken, wenn sie sich mit COVID infizieren. Individuelle COVID-

Aktionspläne, wie sie die CDC empfiehlt, sind unzureichend, um eine COVID-19-

Infektion in überfüllten Innenräumen zu verhindern. Viele Menschen mit einem 

hohen Risiko einer schweren Erkrankung durch COVID können ihre Grundbedürfnisse 

nicht erfüllen, ohne eine COVID-Infektion zu riskieren, weil sie oder Mitglieder ihres 

Haushalts zur Arbeit, zur Schule, zu Terminen bei Ärzt*innen oder zu anderen Orten 

gehen müssen, an denen es keine COVID-Schutzmaßnahmen gibt. 

 

Empfehlungen für eine inklusive Pandemie-Management-Strategie: 

  

 Die CDC sollte ihre Gesundheitspolitik und Kommunikation in Zusammenarbeit mit 

Gruppen entwickeln, die unverhältnismäßig stark von COVID betroffen sind, und 



COVID-19-Beratungsausschüsse auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene 

einrichten, die befugt sind, die Gesundheitspolitik zu gestalten. Eine inklusive Politik 

sollte mehrschichtige Präventionsmaßnahmen auf institutioneller Ebene einführen, 

anstatt den Einzelnen aufzulasten, sich selbst schützen zu müssen. 

  

 Die Gesundheitsbehörden auf lokaler, bundesstaatlicher und staatlicher Ebene 

sollten Beratungsausschüsse für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 

einbeziehen, an denen Gewerkschaften und Arbeitnehmer*innenvertretungen 

beteiligt sind, um gemeinsam Leitlinien für die Sicherheit am Arbeitsplatz und 

Strategien zur Umsetzung der Entscheidungen zu entwickeln.  

 

 Die CDC sollte sich für einen staatlich anerkannten Covid-Gedenktag und ein 

ständiges nationales Covid-Denkmal einsetzen, um die über 1.120.000 Menschen zu 

ehren, die durch COVID-19 ums Leben gekommen sind, und um die Wünsche der 

Familien der COVID-Toten zu berücksichtigen. Die formelle Anerkennung dieser 

enormen Verluste sollte die Aufmerksamkeit darauf lenken, wie wichtig es ist, soziale 

Ungleichheiten zu beseitigen und robuste und gerechte öffentliche 

Gesundheitssysteme aufzubauen, damit sich eine solche Tragödie in Zukunft nicht 

wiederholt. 

 

8. Die Ursachen angehen: Eintreten für eine Gesundheitspolitik, die 

soziale, strukturelle, wirtschaftliche und umweltbedingte 

Ungerechtigkeiten angeht, um auch Chancengleichheit im Bereich 

der Gesundheit zu fördern  

„Als Hausärztin habe ich eng mit Gemeinschaftsorganisationen und Vertreter*innen von 

stark betroffenen Gruppen zusammengearbeitet, die sich für diese Gruppen einsetzen, 

während die Systeme (Gesundheit, öffentliche Gesundheit, Regierung) sie ständig im Stich 

lassen. Ich habe erlebt, wie Führungskräfte auf ALLEN Ebenen (…) ständig Entscheidungen 

trafen, die die pandemischen Ungleichheiten unserer am stärksten betroffenen Gruppen 

verstärkten und aufrechterhielten (…). Die Antwort liegt darin, auf die Perspektive und das 

Fachwissen dieser Gruppen zu hören, sie an den Tisch zu holen und sie tatsächlich zu 

Entscheidungsträger*innen zu machen. Die wirksamsten Programme und Maßnahmen 

sind das Ergebnis der Zusammenarbeit mit dieser Gemeinschaft und der Befolgung ihrer 

Vorgaben.“  

– Jenny Fish, MD, im Namen von Health Professionals for Equality and Community Empowerment (HPEACE), 

California  

 

 

 

 



Red Flags: 

  

 Selbst wenn ihnen die genauesten Gesundheitsinformationen zur Verfügung gestellt 

werden, sind viele Menschen aufgrund struktureller Faktoren in ihren Lebens- und 

Arbeitsbedingungen nicht in der Lage, die Empfehlungen der öffentlichen Gesundheit 

zu befolgen, z. B. in Bezug auf den Zugang zu medizinischer Versorgung, sicheren, 

erschwinglichen Wohnraum und bezahlten Krankenstand. Die CDC hat jedoch 

zunehmend die Verantwortung der*des Einzelnen betont, anstatt die Bedeutung der 

Beseitigung gesundheitlicher Ungleichheiten durch strukturelle und institutionelle 

Maßnahmen hervorzuheben. 

  

 Während die CDC und andere führende Persönlichkeiten des öffentlichen 

Gesundheitswesens das Ende der Pandemie vermeldet haben, und damit das Risiko 

von COVID-Infektionen herunterspielen, wurden auch die Sozialprogramme der 

Pandemie beendet, wodurch viele Menschen einem erhöhten Armutsrisiko 

ausgesetzt sind. Das arbeitsplatzbasierte Krankenversicherungssystem birgt für 

Millionen von Menschen das Risiko, den Versicherungsschutz zu verlieren. BIPOC-

Gruppen haben auch die Hauptlast des COVID-bedingten Wirtschaftsabschwungs 

getragen und hatten aufgrund der Pandemie mit größerer Wahrscheinlichkeit 

Arbeits- und Einkommensverluste, hatten eher Schwierigkeiten, Miete und 

Hypothekenzahlungen zu leisten, und hatten seltener Anspruch auf bezahlten 

Krankenurlaub. Währenddessen stieg das Vermögen der Milliardäre während der 

Pandemie um 1,5 Billionen Dollar (50 %), während Millionen von Amerikaner*innen 

ihr Leben und ihre Existenzgrundlage verloren.60 

 

Empfehlungen zur Beseitigung der Ursachen für Ungleichheit im Bereich der Gesundheit: 

  

 Die CDC sollte mit den betroffenen Gruppen zusammenarbeiten und weiterhin ihre 

Autorität und ihren Einfluss nutzen, um umfassendere politische Maßnahmen zu 

ergreifen – und sich speziell für solche Maßnahmen einzusetzen, die sich direkt mit 

den sozialen Determinanten der Gesundheit befassen, einschließlich sicherem und 

erschwinglichem Wohnraum, allgemeiner Gesundheitsversorgung, Entlassung aus 

dem Strafvollzug, besserem Schutz am Arbeitsplatz, existenzsichernden Löhnen und 

erweitertem bezahltem Krankenstand sowie allgemeiner Betreuungsinfrastruktur, 

wie Kinderbetreuung und verstärkter Unterstützung für pflegende Angehörige. 

  

 Die CDC sollte sich öffentlich dafür einsetzen, dass die Maßnahmen für den COVID-

19-Notstand im Bereich der öffentlichen Gesundheit dauerhaft eingeführt und 

ausgeweitet werden, einschließlich eines verbesserten Zugangs zu 

Krankenversicherung, bezahltem Krankenstand, Lebensmittelmarken, verbesserter 

Belüftung sowie COVID-Impfstoffen, -Tests und -Behandlung, um Ungleichheiten zu 

beseitigen und eine widerstandsfähige öffentliche Gesundheitsinfrastruktur für diese 

und künftige Pandemien aufzubauen. 



Schlussbemerkung:  

Im Januar 2023 warnte der Covid-19-Koordinator des Weißen Hauses, Ashish Jha, davor, 

dass das US-Gesundheitssystem aufgrund von COVID wahrscheinlich auf Jahre hin 

dysfunktional bleiben wird.61 Der Plan von Präsident Biden, den COVID-19-Notstand zu 

beenden – ohne die lebenswichtigen Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit, 

die im Rahmen eben dieses Notstandes ermöglicht worden waren, dauerhaft zu machen –, 

wird die Ungleichheiten und die hohen Morbiditäts- und Mortalitätsraten, die in den 

Vereinigten Staaten mit der COVID-19-Pandemie einhergegangen sind, nur verschlimmern.62 

Stattdessen sollte sich die CDC öffentlich dafür einsetzen, dass die COVID-19-

Notfallmaßnahmen, die u. a. den Zugang zu Krankenversicherung, bezahltem Krankenstand, 

Lebensmittelmarken, verbesserter Belüftung und COVID-Impfstoffen, Tests und 

Behandlungen erweiterten, dauerhaft eingeführt und ausgebaut werden, um Ungleichheiten 

zu beseitigen und eine widerstandsfähige öffentliche Gesundheitsinfrastruktur für diese und 

zukünftige Pandemien aufzubauen. Wenn wir davon absehen, die COVID-19-Pandemie zu 

bekämpfen, nehmen wir eine insgesamt schlechtere Lebensqualität, eine kürzere 

Lebenserwartung und ein größeres Maß an Leid für viele Menschen in Kauf – doch wir 

können einen anderen Weg wählen.  

Die „People‘s CDC“ fordert die CDC, die nationalen und lokalen Gesundheitsämter, die 

Schulbezirke und die Verantwortlichen in den Gemeinden auf, eine evidenzbasierte Strategie 

zur Bekämpfung der COVID-19-Pandemie zu verfolgen. Diese Strategie sollte diejenigen 

Menschen in den Mittelpunkt stellen, die unverhältnismäßig stark durch COVID-19 betroffen 

sind, und sie sollte proaktiv, umfassend und vorsorglich sein. Die CDC muss evidenzbasierte, 

mehrschichtige Präventions- und Eindämmungsmaßnahmen empfehlen, um die 

Krankheitsübertragung zu kontrollieren und mit dem Gemeinwesen und Institutionen 

zusammenzuarbeiten, mit dem Ziel, die Gesundheit der Bevölkerung zu fördern. Angesichts 

der steigenden Zahl von COVID-Todesfällen und von Menschen, die durch Long COVID 

beeinträchtigt sind, sowie angesichts neu auftretender Varianten, die bereits bestehende 

Impfstoffen und Behandlungen umgehen können, wird immer deutlicher, dass ein 

ganzheitlicher, nachhaltiger Ansatz zur Bekämpfung der COVID-Pandemie unerlässlich ist. 

Die Gesundheit der US-Wirtschaft ist nur so gut wie die Gesundheit der Menschen, die die 

Arbeit verrichten, und ein Plan zum Schutz aller, insbesondere der am meisten gefährdeten 

Personen, wird langfristig besser sein – für die Menschen, für die Wirtschaft und für 

zukünftige Generationen. 
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