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angesichts der durch die Corona Pandemie ausgelosten schweren Kirise, in der sich unsere Gesellschaft
momentan befindet, wende ich mich an Sie in Ihrer Funktion als Hochschullehrkraft und als Vertreterin bzw.
Vertreter der Wissenschaft.

Die politische Ausrufung des medizinischen Ausnahmezustandes, die verstrend-sensationelle
Berichterstattung, die kollektive seelische Traumatisierung, die soziale Verwerfung, die gesellschaftliche
Spaltung, die Marginalisierung der Kultur, die Zerstorung der Wirtschaft, die Aufhebung und Verurteilung
der Alteritdt im Diskurs, die Ideologisierung und Politisierung des Sag- und Denkbaren, all dies erfordert

uw.E. dringend die Stimme der Vernunft, des dialektischen Dialogs und der freien wissenschaftlichen
Erkenntnis.

Diese Stimme verorten wir, der Tradition Humboldts folgend, insbesondere in den Universititen. Die
gesellschaftliche Bedeutung der Hochschulen und damit auch die zentrale gesellschaftliche Rolle ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, kann in dieser Phase der Geschichte gar nicht oft genug betont werden,
wenn man, zusammen mit der Hochschulrektorenkonferenz im Jahr 1997! , davon ausgeht, dass die Auf gabe
der Hochschule nicht nur ,,Wissenschaft als Betitigung und Entfaltung freien Erkenntnisinteresses® ist
sondern dass die Universititen
»sich stets auch den Grundfragen menschlichen und gesellschaftlichen Lebens [stellen]*
- ,mit ihrem breiten Facherspektrum Zentren geistiger Auseinandersetzung und Stitten des fach- und
disziplinen-iibergreifenden Diskurses innerhalb der Wissenschaft und mit Gesellschaft und Staat [sind ]
- ,sich gesellschaftlichen Forderungen und Erwartungen gegeniiber [sehen] und [...] insofern mit sich
wandelnden Leitbildern konfrontiert [sind]“

]

Einen Ausweg aus der aktuellen Krisensituation sehen wir v.a. darin, dass sich ausgehend von den
Hochschulen ein rationaler, wissenschaftlicher und unabhéngiger Dialog mit einer deutlich vernehmbaren
AuBenwirkung entwickelt, der sich der oben geschilderten emotionsgeladenen, fiir viele Menschen
destabilisierenden und bedrohlich wirkenden Situation annimmt und den gesellschaftlichen Corona-Diskurs
wieder auf den Boden der Vernunft stellt. In Anlehnung an das o.g. Positionspapier der Hochschul-
rektorenkonferenz halten wir es innerhalb (wie auBerhalb) der Universititen fiir unerlésslich, dass auch in
Bezug auf die Corona-Krise und die mit ihr verbundenen MaBnahmen

- das freie Erkenntnisinteresse unabhéngig von auBerwissenschaftlichen Bestimmungen ist

- das Prinzip der Wissenschaftlichkeit den freien Austausch der Ergebnisse und Meinungen sowie den

wissenschaftlichen Dialog zwischen den Forschergruppen einschlieBt

1 Vgl. das online verfiigbare Positionspapier der Hochschulrektorenkonferenz  Profilelemente von Universitdten und
Fachhochschulen® vom 24./25. Februar 1997,
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Wir mochten Sie daher bitten, innerhalb des Lehrkorpers Ihrer Fakultit und im Dialog mit Thren
Studierenden die folgenden Fragen zu erdrtern und die Ergebnisse uns bzw. der Offentlichkeit mitzuteilen:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wie wiirden Sie die offizielle Krisenkommunikation der Regierung, der ffentlich-rechtlichen Medien
und der groBen Gazetten aus wissenschaftlicher Sicht beschreiben und wie wirkt sich diese Art der
Kommunikation auf den wissenschaftlichen Diskurs mit Ihren Fachkolleginnen und -kollegen und auf
die Interaktion mit Ihren Studierenden in Ihrer Lehre aus?

Inwieweit lassen Sie, im Sinne eines ,freien Erkenntnisinteresses”, das ,unabhédngig von
auBerwissenschaftlichen Bestimmungen ist“ (s.0.), kontroverse Diskussionen, faktenbasierten Zweifel
und sachliche Kritik an der Art der offiziellen medialen Krisenkommunikation und den Inhalten des
Krisenmanagements der Regierung innerhalb Ihrer Lehrveranstaltungen zu bzw. regen diese an?

Wie fordern Sie in diesem Zusammenhang (vgl. 2) in Ihren Lehrveranstaltungen das Humboldt’sche
Ideal der,,Bildung zur Selbstbildung* und das kantianische Prinzip der ,,Miindigkeit“, verstanden als den
mutigen Entschluss, ,,sich seines Verstandes ohne die Leitung eines anderen zu bedienen*?

In welcher Beziehung steht das offizielle Regierungs- und Mediennarrativ zu den Inhalten, Werten,
Menschen- und Weltbildern, die in den fiir Ihre Fakultit geltenden Weltanschauungen, Priifungs-,
Studienordnungen und Hochschulgesetzten verankert sind?

Wie beurteilen Sie die Aussage des Prisidenten des RKI, Lothar Wieler, vom 28.07.2020: “Diese Regeln
diirfen tiberhaupt nie hinterfragt werden” aus wissenschaftlicher Sicht; auch unter Hinzuziehung der an
Threr Universitit geltenden Verpflichtung zur ,,Selbstkontrolle in der Wissenschaft“?

Wie wird sich Ihrer Meinung nach die Art der massenmedialen Krisenkommunikation und die Rezeption
des offiziellen Regierungs- und Mediennarrativs auf die Verfasstheit und Studierfahigkeit aktueller und
zukiinftiger Studierendengenerationen auswirken?

Welche bildungspolitischen Trends (wie z.B. die Digitalisierung), die schon im Vorfeld der Corona-
Krise erkennbar waren, werden nun mit erh6hter Schlagkraft durchgesetzt? Warum?

Welche Parallelen zeichnen sich zwischen der aktuellen Krise und vergangenen angstbesetzten
padagogisch-didaktischen Umbruchsphasen ab? (Man denke hier z.B. an den massenmedial verkiindeten
Pisa-,,Schock”, gefolgt von der Hinwendung zu einer primér neoliberal gepragten Bildungspolitik.)

Konnte sich die psychosoziale Durchschlagkraft des offiziellen Corona-Narrativs auch deshalb so
entfalten, weil die Durchsetzung der aus den Pisa- und Bologna-Reformen resultierenden (pédagogisch
zweifelhaften) Prinzipien der , Kompetenzorientierung® und ,,Bildungsstandardisierung® an Schule und
Hochschule dies innerhalb der von ihnen betroffenen Schiiler- und Studierendenjahrgéngen forderte?

10) Welche konkreten Losungsvorschldge zu einer umfassenden gesamtgesellschaftlichen Genesung im

Sinne eines freiheitlichen, demokratischen und sozialen Rechtsstaats (vgl. z.B. BayHSchG, Art 2)
konnen Sie als Vertreterin bzw. Vertreter Ihres Faches und Ihrer Fakultit anbieten?

11) Wiren Sie dazu bereit, im Rahmen Ihrer Fakultit einen ,,runden Tisch® zu erméglichen, an dem eine

faire, wissenschaftliche und tatséichlich kontroverse Debatte zu dem Phinomen Corona stattfinden kann?

Wir bedanken uns im Voraus fiir Ihre Stellungnahme.
Mit freundlichen Griien



Addendum: Weitere grundlegende Fragen zur Corona-Pandemie

1.

10.

Was versteht man laut der WHO unter ,,Pandemie* und ,,Herdenimmunitit“? Wann und warum wurden
diese Definitionen zuletzt gedndert? Wie unterscheiden sich die aktuellen Definitionen von ihren
Vorgangerversionen? Welche Konsequenzen haben diese Anderungen fiir die aktuelle Lage? Gabe es
auch ohne diese Anderungen eine Pandemie und die Notwendigkeit einer Impfung?

Wie funktioniert ein PCR-Test? Was kann der PCR Test leisten und was nicht? Wie schétzt der mit einem
Nobelpreis gekiirte Erfinder des PCR-Tests, Kerry Bank Mullis, die Moglichkeiten und Grenzen seines
Tests ein?

Welche Testkits werden in den deutschen (und internationalen) Laboren und Kliniken verwendet? Lassen
Sie sich die zugehorigen Beipackzettel von den Iaboren und Kliniken zuschicken und studieren Sie
diese.

Welche Hinweise enthalten die unter Punkt 5 genannten Beipackzettel hinsichtlich
a. der Art der Zulassung des Tests
b. des Verwendungszwecks und der Patientengruppe (symptomatisch bzw. asymptomatisch), fiir
die der Test validiert ist
c. der begrenzten Aussagekraft des Tests in Form der ,,Limitierungen®
d. der Diagnose einer Infektion auf alleiniger Grundlage eines positiven Testergebnisses

Welche Rolle spielen bei der Interpretation eines positiven PCR-Testergebnisses die Genregionen E-
Gen, N-Gen, Orf1-Gen, S-Gen und der Ct-Wert? Wie viele Genregionen werden von den verschiedenen
Testkits erfasst? Welche und wie viele voneinander unabhéngige Genregionen miissen erfasst werden,
um SARS-CoV-2 sicher nachzuweisen? Welche Rolle spielt die Hohe des Ct-Wertes beim Nachweis
von SARS-CoV-2? Gibt es hinsichtlich der Art und der Anzahl der nachzuweisenden Genregionen und
der Hohe des Ct-Wertes ein national und international einheitliches standardisiertes Vorgehen der
Labore?

Kann der PCR-Test akute Infektionen und Infektiositdt im Sinne des Infektionsschutzgesetztes
nachweisen? Wie werden in § 2 des IfSG die Begriffe ,,Krankheitserreger und ,,Infektion definiert?

Wie erfolgt die Aufkléarung der Testpersonen vor einem Test durch das Testpersonal? Entspricht dies den
Anforderungen, die an die Aufkldrung des Patienten durch den Behandelnden geméB BGB § 630e gestellt
werden? Handelt es sich bei der Durchfithrung von PCR- und Antigen-Schnelltests um invasive
Eingriffe?

Was versteht man unter Privalenz, Sensitivitit und Spezifitdt im Kontext der PCR-Tests und Antigen-
Schnelltests? Wie zuverléssig sind die Ergebnisse der Tests angesichts dieser maBgeblichen Faktoren?
Von welcher Privalenz geht man bei der Interpretation der Testergebnisse aus? Wie werden falsch-
positive Ergebnisse ausgeschlossen?

Wann und wie entstand der die Pandemie begriindende Aufsatz ,,Detection of 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) by real-time RT-PCR* von Corman, Drosten et al.? Wie beurteilen Sie die Kritik an diesem
Aufsatz in Form des ,,Corman-Drosten Rewiew Report“ von Borger, Kammerer et al.?

Wo, wann und von wem wurde das SARS-CoV-2 Virus gemdfl den Koch’schen Postulaten vollstandig
isoliert? Was versteht man in diesem Zusammenhang unter ,,in silicio Sequenzen*?
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

1L

18.

19.

20.

Wie erfolgt eine Infektion durch asymptomatische Ubertragung? Auf welche originére Studie stiitzt sich
Aussage, dass SARS-CoV-2 durch asymptomatische Personen iibertragen wird? Welche Erkenntnisse
liefert die aktuelle Studienlage zur Rolle der asymptomatischen Ubertragung bei SARS-CoV-2?

Wie errechnet sich der sogenannte Inzidenzwert? Handelt es sich bei der BezugsgroBe ,,pro 100.000% um
100.000 getestete Personen? Wenn nicht, welche Aussagekraft hat der Inzidenzwert dann? Wie ldsst sich
ausschlieBen, dass die Verdnderung der Anzahl der wochentlichen bzw. monatlichen Testungen den
Inzidenzwert verzerrt?

Was versteht man in der EU unter einer ,,seltenen Krankheit“? Welcher Inzidenzwert wird fiir eine
seltene Krankheit angesetzt? Welche Besonderheiten weisen ,,seltene Krankheiten® auf?

Was versteht man unter einem mRNA-Impfstoff? Wie wirkt er? Handelt es sich um einen
herkdmmlichen Impfstoff? Welche Nebenwirkungen und Risiken kénnen die Folge sein?

Um welche Art der Zulassung handelt es sich bei den eingesetzten Corona-Impfstoffen? Wie lange dauert
die Zulassung eines neuen Impfstoffes normalerweise? Was kann schon heute iiber die moglichen
Langzeitfolgen der Impfung mit den neuartigen Impfstoffen gesagt werden?

Was sagt die aktuelle Studienlage beziiglich der Eignung der neuvartigen Impfstoffe zur Herstellung einer
Herdenimmunitédt? Was lédsst sich zu der Infektionsgefahr sagen, die von ,»Geimpften® auf ,,nicht
Geimpfte* ausgeht?

Wo und von wem werden v.a. die schweren Nebenwirkungen und Todesfolgen in Verbindung mit den
géngigen Corona-Impfungen erfasst? Wo und iiber wen gelangen diese Informationen an die
Offentlichkeit? Wie lauten die diesbeziiglichen Zahlen aktuell? Wie kritisch und umfassend werden die
Patienten iiber die o.g. Sachverhalte vor der Impfung gemiB BGB § 630e aufgeklart?

Wie hoch ist weltweit die Todesrate (in Prozent) derjenigen Kinder und Jugendlichen, die im

Zusammenhang mit der Verabreichung der géngigen Corona-Impfstoffe gestorben sind? Geht man von
ca. 14 Millionen Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre) in Deutschland aus, mit wie vielen Todesfllen
unter den Kindern und Jugendlichen miisste man dann im Rahmen einer Durchimpfung in Deutschland
rechnen? Wie viele Kinder und Jugendliche sind in Deutschland bislang an oder mit Corona gestorben?
Inwieweit zéhlen Kinder und Jugendliche in Deutschland zu den sogenannten ,,Pandemietreibern®?

Was besagt Artikel 3 der UN-Kinderrechtskonvention? Ist die UN-Kinderrechtskonvention Bestandteil
der deutschen Rechtsordnung? Ist sie verbindlich?

Was besagt die aktuelle Studienlage a) zu der Belastung der Intensivstationen in Deutschland seit Mérz
2020, b) zu der Hohe der ,,Infection Mortality Rate* von SARS-CoV-2, ¢) zu Art und AusmaB der
national und international beobachtbaren Kollateralschéden, d) zur MaBnahme des Maskentragens und
e) zur Wirksamkeit von Lockdown-MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie?



