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Great Barrington Erkldrung

Die Alten schiitzen, die Jungen normal leben
lassen - geht das?

Die ,Great Barrington Declaration” sorgt im Netz derzeit fiir viel
Gespréachsstoff. Die Initiatoren, allesamt Wissenschaftler
prominenter Universitaten, fordern ein Umdenken in der
Coronapandemie. Diese Art Online-Petition wurde laut eigenen
Angaben von mehreren zehntausend Forschern und mehr als einer
halben Million Menschen unterzeichnet — darunter auch viele
Personen in Deutschland, die sich gegen die Corona-MaRnahmen

aussprechen.

Die Initiative fordert einen verstarkten Fokus auf Risikogruppen. Sie
sollen geschiitzt werden, wahrend die tbrige Gesellschaft ihr
normales Leben fortfiihrt, da SARS-CoV-2 fiir sie kein besonderes

Risiko darstelle.

Das Risiko ist tatsdchlich extrem ungleich
verteilt

In der Tat liegt das Risiko ftr schwere Krankheitsverldufe und ein
todliches Ende bei Risikogruppen um ein Vielfaches hoher.
Insbesondere das Alter und damit einhergehende
Nebenerkrankungen machen einen milden Verlauf immer

unwahrscheinlicher.
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T
Great Barrington

DECLARATION

Die Great Barrington Erklarung

Als Epidemiologen fiir Infektionskrankheiten und Wissenschaftler im Bereich des
offentlichen Gesundheitswesens haben wir ernste Bedenken hinsichtlich der schadlichen
Auswirkungen der vorherrschenden COVID-19-Maf$nahmen auf die physische und
psychische Gesundheit und empfehlen einen Ansatz, den wir gezielten Schutz (Focused
Protection) nennen.

Wir kommen politisch sowohl von links als auch von rechts und aus der ganzen Welt und
haben unsere berufliche Laufbahn dem Schutz der Menschen gewidmet. Die derzeitige
Lockdown-Politik hat kurz- und langfristig verheerende Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit. Zu den Ergebnissen, um nur einige zu nennen, gehdren niedrigere Impfraten
bei Kindern, schlechtere Verlaufe bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, weniger
Krebsvorsorgeuntersuchungen und eine Verschlechterung der psychischen Verfassung -
was in den kommenden Jahren zu einer erhohten Ubersterblichkeit fithren wird. Die
Arbeiterklasse und die jiingeren Mitglieder der Gesellschaft werden dabei am
schlimmsten betroffen sein. Schiiler von der Schule fernzuhalten, ist eine
schwerwiegende Ungerechtigkeit.

Die Beibehaltung dieser MafSnahmen bis ein Impfstoff zur Verfiigung steht, wird
irreparablen Schaden verursachen, wobei die Unterprivilegierten unverhaltnismaf3ig
stark betroffen sind.

Glicklicherweise wachsen unsere Erkenntnisse tiber das Virus. Wir wissen, dass die
Gefahr durch COVID-19 zu sterben bei alten und gebrechlichen Menschen mehr als
tausendmal hoher ist als bei jungen Menschen. Tatsachlich ist COVID-19 fiir Kinder
weniger gefahrlich als viele andere Leiden, einschliefslich der Influenza.

In dem Maf3e, wie sich die Immunitat in der Bevolkerung aufbaut, sinkt das
Infektionsrisiko fiir alle - auch fir die gefahrdeten Personengruppen. Wir wissen, dass
alle Populationen schliefslich eine Herdenimmunitat erreichen - d.h. den Punkt, an dem
die Rate der Neuinfektionen stabil ist. Dies kann durch einen Impfstoff unterstiitzt
werden, ist aber nicht davon abhangig. Unser Ziel sollte daher sein, die Mortalitat und
den sozialen Schaden zu minimieren, bis wir eine Herdenimmunitat erreichen.

Der einfithlsamste Ansatz, bei dem Risiko und Nutzen des Erreichens einer
Herdenimmunitat gegeneinander abgewogen werden, besteht darin, denjenigen, die ein
minimales Sterberisiko haben, ein normales Leben zu ermoglichen, damit sie durch

natiirliche Infektion eine Immunitat gegen das Virus aufbauen kénnen, wahrend
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diejenigen, die am starksten gefahrdet sind, besser geschiitzt werden. Wir nennen dies
gezielten Schutz (Focused Protection).

Die zentrale Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitswesens in Bezug auf COVID-19 sollte
die Verabschiedung von Mafsnahmen zum Schutz von gefahrdeten Personengruppen sein.
Zum Beispiel sollten Pflegeheime Personal mit erworbener Immunitat einsetzen und
haufige Tests bei anderen Mitarbeitern und allen Besuchern durchfiithren. Der
Personalwechsel sollte minimiert werden. Menschen im Ruhestand, die zu Hause
wohnen, sollten sich Lebensmittel und andere wichtige Dinge nach Hause liefern lassen.
Wenn moglich, sollten sie Familienmitglieder eher draufsen als drinnen treffen. Eine
umfassende und detaillierte Reihe an MafSnahmen, darunter auch Mafsnahmen fiir
Mehrgenerationenhaushalte, kann umgesetzt werden und liegt im Rahmen der
Moglichkeiten und Fahigkeiten des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Diejenigen, die nicht schutzbediirftig sind, sollten sofort wieder ein normales Leben
fihren dirfen. Einfache Hygienemaf$nahmen wie Haindewaschen und der Aufenthalt zu
Hause im Krankheitsfall sollten von allen praktiziert werden, um den Schwellenwert fir
die Herdenimmunitat zu senken. Schulen und Universitaten sollten fiir den
Prasenzunterricht geoffnet sein. AufSerschulische Aktivitaten, wie z. B. Sport, sollten
wieder aufgenommen werden. Junge Erwachsene mit geringem Risiko sollten normal und
nicht von zu Hause aus arbeiten. Restaurants und andere Geschafte sollten 6ffnen
konnen. Kunst, Musik, Sport und andere kulturelle Aktivitaten sollten wieder
aufgenommen werden. Menschen, die starker gefahrdet sind, konnen teilnehmen, wenn
sie dies wiinschen, wahrend die Gesellschaft als Ganzes den Schutz geniefst, der den
Schwachen durch diejenigen gewahrt wird, die Herdenimmunitat aufgebaut haben.

Am 4. Oktober 2020 wurde diese Erklarung in Great Barrington, USA, verfasst und
unterzeichnet von:

Dr. Martin Kulldorff, professor of medicine at Harvard University, a biostatistician, and
epidemiologist with expertise in detecting and monitoring of infectious disease outbreaks
and vaccine safety evaluations.

Dr. Sunetra Gupta, professor at Oxford University, an epidemiologist with expertise in
immunology, vaccine development, and mathematical modeling of infectious diseases.

Dr. Jay Bhattacharya, professor at Stanford University Medical School, a physician,
epidemiologist, health economist, and public health policy expert focusing on infectious
diseases and vulnerable populations.

Translation by RS_Globalization Services GmbH & Co. KG

Official Social Media for Great Barrington Declaration
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