Offener Brief an alle Universitiaten Deutschlands (Kurzfassung)

Sehr geehrte Universitétsleitung,
sehr geehrte Professoren,
sehr geehrte Forschende,

seit der offiziellen Erklarung der COVID-19-Epidemie zur Pandemie durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) am 11.03.2020, hat die deutsche Regierung unterschiedlichste Maflnahmen zur
Einddmmung der Pandemie verhingt. Diese Maflnahmen haben zunehmend das private und 6ffent-
liche Leben der Biirgerinnen und Biirger eingeschrankt und stellen einen massiven Eingriff in unser
aller Grundrechte dar.

Wir von der StudentenStehenAuf-Initiative kommen nun in Form eines offenen Briefes mit Be-

zugnahme auf den aktuellen Umgang mit der COVID-19 Pandemie in Deutschland auf Sie zu. Be-
sonders besorgniserregend scheint uns der mangelnde offene Diskurs, sowie die unzureichende Be-
antwortung zentraler Fragen zum Abwégen der Vor- und Nachteile der aktuellen MaBnahmen, die
wir somit folglich hinterfragen. Diese Fragen beziehen sich vor allem auf das Tragen einer Mund-
Nase-Bedeckung, die soziale Isolation und Kontaktbeschrinkungen, das Gesundheitssystem, sowie
die Verlasslichkeit der Inhalte priasentierter Statistiken.
Es stellt sich uns die grundlegende Frage, in welchem Verhiltnis die einschneidenden Mafinahmen
zu potenziell gravierenden und schadlichen Auswirkungen stehen, wenn Letztere nicht ausreichend
beriicksichtigt, und die Folgen unter Umsténden erst in den nédchsten Jahren oder Jahrzehnten sicht-
bar werden. Dies konnte zu schwerwiegenden Problemen fiihren, die nicht nur Gesundheit und
Wirtschaft, sondern auch Gesellschaft und Kultur betreffen. Daher bitten wir Sie um die Beantwor-
tung zentraler Fragen, die wir uns stellen. Wir bitten Sie, den Fragen nachzugehen, zu forschen und
Ihre Forschungsergebnisse fiir eine transparente wissenschaftliche Grundlage zur Verfiigung zu stel-
len, auf welchen die Mallnahmen letztendlich beruhen sollten.

Wir appellieren an jede Universitiit in ihrer Rolle als wichtige unabhdngige Institution fiir un-
voreingenommene und umfassende Forschung.

Wir appellieren an jeden Forscher, auf Grundlage des wissenschaftlichen Ethos zu handeln.

Wir bitten die Universitdten, sich aktiv an dem Aufkldrungsprozess zu beteiligen und offentlich mit-
zuteilen, (1) welche Befunde bereits existieren, (2) zu welchen Themen momentan geforscht wird
und (3) wann Ergebnisse zu erwarten sind, sowie (4) diese Ergebnisse den Entscheidungstrdgern
vorzulegen.

Mit freundlichen Griif3en,
Studenten der StudentenStehenAuf-Initiative

Der offene Brief in voller Lédnge wird bei Fertigstellung unserer Websites auf eben diesen einsehbar
sein (https://studentenstehenauf.eu und http://studentenstehenauf.at).
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Offener Brief an alle Universitiaten Deutschlands

Sehr geehrte Universitétsleitung,
sehr geehrte Professoren,
sehr geehrte Forschende,

seit der offiziellen Erklarung der COVID-19-Epidemie zur Pandemie durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) am 11.03.2020, hat die deutsche Regierung unterschiedlichste Maflnahmen zur
Einddmmung der Pandemie verhéngt. Diese Mafinahmen haben zunehmend das private und 6ffent-
liche Leben der Biirgerinnen und Biirger eingeschrinkt. Was mit Geschiftsschliefungen und Absa-
gen von Groflveranstaltungen begann, weitete sich letztendlich unter anderem auf eine Masken-
pflicht in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Geschéften, sowie Innenstddten aus, fiihrte zu Kontakt- und
nédchtlichen Ausgangssperren, Kita- und SchulschlieBungen, Hinderung der ungestorten Religions-
ausiibung, Auslibung der Berufstétigkeit und letztlich auch zu Einschrankungen des Demonstrati-
onsrechts.

Innerhalb Deutschlands werden diese MaBnahmen jedoch uneinheitlich, das heifit von Land zu
Land und Ort zu Ort individuell umgesetzt. Dariiber hinaus wurden sie teilweise kurz nach der Ein-
filhrung von den zustindigen Gerichten wieder fiir rechtswidrig erklirt (wie zum Beispiel die ge-
richtliche Authebung der nichtlichen Ausgangssperre in Hannover, 06.04.2021). Sind die Mafinah-
men auf Grundlage der Gesamtheit wissenschaftlicher Erkenntnisse verhingt worden, sollte man
erwarten konnen, dass diese nicht kurz nach Einfiihrung wieder verdndert oder fiir ungiiltig erklart
werden. Daraus schlieBen wir, dass vorab kein eingehender Diskurs stattgefunden hat.

Doch nicht nur die MaBBnahmen, sondern auch die herangezogenen Kennwerte, an denen sich
jene orientieren, sind auf Basis immer neuer Richtlinien beschlossen worden. Wihrend zu Beginn
der Pandemie das Erreichen einer Herdenimmunitét und der sogenannte R-Wert im Fokus standen,
wird nun der Inzidenzwert als zentrales Kriterium betrachtet. Doch selbst die Schwelle dieses Werts
anderte sich von 100 auf 50, bis zuletzt auf 35 positiv Getestete pro 100.000 Einwohner, bevor nun
mit Voranschreiten der Impfkampagne mogliche Lockerungen an die Zahl der Geimpften gekniipft
werden.

Als Studenten lernen wir von Beginn des Studiums an, Forschung nachvollziehbar, transparent
und schliissig durchzufiihren und auch fiir Laien verstindlich zu argumentieren. So lassen sich Ex-
perimente wiederholen und die Griinde fiir uneinheitliche Ergebnisse weiter erforschen. Der stindi-
ge Wechsel des Fokus seitens der Regierung, sowie die generelle und geographische Uneinheitlich-
keit der MaBnahmen wirkt jedoch willkiirlich. Die politischen Entscheidungen innerhalb der Pan-
demie werfen bei uns eine Vielzahl von Fragen auf.

Ist eine Universitét nicht ein Ort, der Wissen schaf(f)t? Sie sollte gerade daher fiir Wissenschaft-
lichkeit als einheitliche und nachvollziehbare Grundlage jeglicher Entscheidung plddieren, um
Transparenz zu gewdhrleisten. Die Universitit nimmt eine zentrale Rolle innerhalb der Forschung
ein. Daher wenden wir uns mit diesem offenen Brief an alle Universitdten Deutschlands. Wir bitten
Sie alle, den zahlreichen bisher ungeklédrten Fragen nachzugehen, zu forschen und ihre Forschungs-
ergebnisse fiir eine transparente wissenschaftliche Grundlage zur Verfiigung zu stellen, auf welchen
die MaBnahmen letztendlich beruhen sollten.



Besonders bei massiven Eingriffen in unser aller Grundrechte, ist eine evidenzbasierte Aufklé-
rung unabdingbar und sollte den wissenschaftlichen Diskurs fordern. Daher appellieren wir an die
Wichtigkeit unvoreingenommener und unabhéngiger Forschung.

Wir von StudentenStehenAuf setzen uns fiir einen offenen Diskurs ein und hinterfragen kritisch
den aktuellen Umgang mit der Pandemie, den wir als sehr besorgniserregend empfinden. Wir sehen
uns als junge Generation vor eine unsichere Zukunft gestellt. Es ist nicht unser Ziel, ,, Verschwo-
rungstheorien* zu verbreiten und wir leugnen nicht die Existenz des SARS-CoV-2 Virus. Uns eint
die Problematik der Pandemie ungeachtet jeder personlichen politischen Ausrichtung.

Ungekliarte Fragen in Bezug auf die erlassenen Maflnahmen zur Eindim-
mung der COVID-19 Pandemie:

1. In welchem Verhiltnis stehen die Vor- und Nachteile des Tragens einer medizinischen
Mund-Nase-Bedeckung?

Der Bevolkerung wird vermittelt, dass eine medizinische Mund- und Nase-Bedeckung durch das
Abfangen von Aerosolen eine Verbreitung der Viren iiber die Luft eindimme. Hierbei wird ein Je-
der nicht nur fiir seinen eigenen Schutz, sondern auch fiir den Schutz seiner Mitmenschen verant-
wortlich gemacht. Jedoch stellen sich uns eine Vielzahl von Fragen vor allem beziiglich potenzieller
negativer Auswirkungen durch das Tragen eines solchen Mundschutzes:

1.1. Welche Erkenntnisse liegen zu evtl. neuen beziehungsweise steigenden Lungenerkrankun-
gen vor, die durch das Tragen von Masken verursacht sein konnten (z.B. Pilzbefall, Lun-
genddeme, Reduziertes Lungenvolumen, etc.)?

Die Mund- und Nasenbedeckung bedeckt und verbirgt einen betrdchtlichen Teil des Gesichts. Die
Sichtbarkeit des Gesichts ist jedoch ausschlaggebend fiir die Wahrnehmung und Deutung von Ge-
sichtsausdriicken und die darin enthaltenen kommunikativen Botschaften.

1.2. Wie wirkt sich das Abdecken der unteren Gesichtspartie auf die Wahrnehmung und das
Ausdriicken von Emotionen und somit auf die Interaktion aus?

Neben der emotionalen Botschaft ist die Sichtbarkeit der Mundbewegung beim Erlernen einer
Sprache und der Kommunikation ein zentraler Bestandteil.

1.3. Wie wirkt sich das Abdecken der unteren Gesichtshélfte auf die Kommunikationsfahigkeit
von Gehdrlosen beziehungsweise das Erlernen einer Sprache zum Beispiel bei Kindern und
Fremdsprachlern aus?

Die zugelassenen FFP-2 Masken wurden urspriinglich im Sinne des Arbeitsschutzes eingesetzt. Al-
lerdings bendtigt dies vor Anwendung eine ausfiihrliche medizinische Untersuchung des Tragers,
und bezieht sich auf ein zeitlich limitiertes Tragen.

1.4. Inwiefern wirkt sich die alltdgliche Anwendung einer FFP-2 Maske bei Individuen aus, fiir
die es eine medizinische Kontraindikation gébe?

1.5. Inwieweit hindert der unterbundene Kontakt zu Viren und Bakterien die natiirliche Ent-
wicklung und Stirkung des Immunsystems?



2. In welchem Verhiltnis stehen die Vor- und Nachteile des Abstandhaltens und einer sozia-
len Isolation/Kontaktbeschrinkung zum Beispiel in Form von Quarantine?

In Bezug auf die Rechtfertigung der MaBBnahmen heil3t es, der Abstand und die soziale Isolation,
unter anderem in Form von Quaranténe, schiitze vor der Verbreitung des Virus.

2.1. Wie wirksam ist der Schutz durch Masken tatsdchlich? Wire bei einem hohen Schutz der
Masken ein zusitzlicher Abstand von mindestens 1,5 m nicht hinfillig beziehungsweise
welchen medizinischen Nutzen hat das Tragen einer Maske, wenn dieser Abstand eingehal-
ten werden kann?

Der Mensch ist von seiner Natur aus ein soziales Wesen und fiir eine gesunde Entwicklung auf so-
ziale Interaktion mit Mitmenschen angewiesen.

2.2. Wie wirkt sich Isolation auf die (psychische) Gesundheit von Menschen, insbesondere von
Alteren und Kindern aus?

2.3. Wie sind die Auswirkungen auf die (psychische) Gesundheit von Menschen, die sich zum
Beispiel von Sterbenden nicht mehr verabschieden, und somit keinen gesunden Trauerpro-
zess durchleben konnten/konnen?

2.4. Wie wirkt sich soziale Isolation auf die Genesung von Kranken, beziehungsweise auf die
Entwicklung von Frithgeborenen aus?

Die menschliche Interaktion ist grundlegend fiir das Schaffen und Erhalten von Tradition und Kul-
tur. Dies reicht zum Beispiel von Film-, Theater- und Musikkultur, {iber religiose Brauche, bis hin
zu Volksfesten.

2.5. Welche Folgen haben soziale Isolation beziehungsweise Kontaktbeschrankungen auf das
Schaffen und Erhalten von Kulturgut und somit auf die Gesellschaft?

Die soziale Isolation bewegt viele Menschen, auf andere Interaktionswege (z.B. soziale Medien)
auszuweichen beziehungsweise diese verstarkt zu nutzen.

2.6. Inwiefern beeinflusst die Nutzung virtueller Kommunikationsmittel die personliche
Mensch-zu-Mensch Interaktion?

2.7. Inwiefern beeinflusst der erhdhte Medienkonsum mit verldngerter Bildschirmzeit die men-
tale und korperliche Gesundheit der Nutzer?

3. In welchem Verhiltnis stehen die Vor- und Nachteile der Maflnahmen in Bezug auf das
Gesundheitssystem?

Wihrend in den Medien vor einer starken Uberlastung des Gesundheitssystems vor allem in Bezug
auf die Bettenkapazititen der Intensivstationen gewarnt wird, wurde wihrend der Pandemie die An-
zahl der Intensivbetten deutschlandweit stark reduziert. Des Weiteren wurden zahlreiche Kranken-
héuser vollstindig geschlossen.

3.1. Welche Arten von Krankenhdusern wurden geschlossen, und auf welcher Grundlage?

3.2. Welche Erkenntnisse liegen vor, die einerseits den Bettenabbau auf den Intensivstationen
rechtfertigen, wéihrend diese andererseits zur Behandlung von Patienten gebraucht werden?



Mit der Begriindung, Kapazititen der Krankenhduser zur Behandlung von COVID-19 Patienten
freizuhalten, wurden unter anderem als ,,nicht-notwendig* erklirte Operationen und Behandlungen
ausgesetzt.

3.3. Welche Zahlen liegen hinsichtlich des Verhéltnisses der einerseits durchgefiihrten
COVID-19 Behandlungen gegeniiber den andererseits unterlassenen Behandlungen und
Operationen anderer Krankheiten (z.B. Krebsbehandlungen, Herzoperationen etc.) vor und
welche medizinischen Folgen ergeben sich daraus?

Als Losung zur Beendigung der Pandemie wird die Impfung deklariert. Diese schiitzt anscheinend
jedoch nicht vor der Erkrankung COVID-19, sondern mindert lediglich die Symptome und somit
die Schwere des Krankheitsverlaufs im Falle einer Ansteckung.

3.4. Liegen Ergebnisse vor, die belegen, dass die Impfung eine Weitergabe des Virus unmoglich
macht? Konnten Geimpfte eventuell erst durch die Impfung ansteckend werden und somit
das Virus verbreiten?

3.5. Rechtfertigt der Nutzen der Impfung die potenziellen Nebenwirkungen, wenn zum Beispiel
gerade junge Menschen groBtenteils einen milden beziehungsweise asymptomatischen Ver-
lauf der Krankheit vorweisen?

Da eine Impfung per Definition das Ziel hat, vor einer spéteren Infektionskrankheit zu schiitzen,
indem sie diese in einem Individuum gar nicht erst zum Ausbruch kommen lasst, trifft diese Defini-
tion nicht auf die ,,Impfstoffe* zu, die momentan zur Behandlung der COVID-19 Erkrankung ver-
abreicht werden. Diese Behandlung wére somit eher als Medikation anzusehen.

3.6. Wie weitreichend wiren die Auswirkungen der Behandlung als Medikament statt als Impf-
mittel in Bezug auf die Behandlungsindikation?

Neben den bisher offiziell angebotenen Impfstoffen, haben unter anderem auch Arzte und Forscher
unabhdngig an alternativen Behandlungsmethoden und -mitteln geforscht beziechungsweise diese
entwickelt und erfolgreich angewandt (u.a. Chlordioxid oder die Behandlung mit einem rekombi-
nanten Antigen).

3.7. Inwiefern wurde an alternativen Behandlungsmethoden und -mitteln weitergeforscht, und
welche Erkenntnisse liegen hierzu vor? Wenn diese Forschung eingestellt wurde, welche
Griinde werden hierzu genannt?

4. Wie verlisslich sind die Inhalte der prisentierten Statistiken?

Die Anzahl der Grippefille ist im Jahr 2020 statistisch stark gesunken, wihrend die Anzahl der
COVID-19 Erkrankungen trotz zahlreicher Maflnahmen nicht eingeddmmt werden konnten. Es
scheint folglich so, als helfen die Malnahmen zwar die Grippe zu unterbinden, jedoch reichen diese
nicht, um das Ausbreiten der COVID-19 Erkrankung zu verhindern.

4.1. Wie lasst sich die starke Reduktion der alljdhrlich auftretenden Grippefille erkldren, wéh-
rend keine Maflnahme zur Einddmmung der Pandemie ausreichende Wirksamkeit aufzu-
weisen scheint?

Das Robert Koch Institut verdffentlicht regelmédfig Daten zum aktuellen Infektionsgeschehen (z.B.
Zahlen der gemeldeten Infizierten- und Todeszahlen). Aus unterschiedlichen Quellen liegt uns vor,
dass diese Berechnungen vor allem beziiglich der 7-Tages-Inzidenz jedoch nicht korrekt durchge-
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filhrt werden und somit zu massiv verzerrten Ergebnissen fithren. Dennoch bilden diese Fallzahlen
die Grundlage vieler aktueller MaBnahmen und werden zusétzlich von oftiziellen Medien verdffent-
licht. Des Weiteren werden diese oft ohne Relation zu Vergleichgroflen wiedergegeben. Leider fehlt
jedoch Laien meist das Wissen und die Erfahrung, Statistiken korrekt zu lesen beziehungsweise
Moglichkeiten zur verzerrten (graphischen) Darstellung zu erkennen. Auch werden in den Medien
hiufig Begriffe verwendet, deren Definition dem Normalbiirger haufig nicht bekannt sind und somit
unndtig zum Schiiren von Angst oder Panik beitragen (z.B. ,,ansteckender®, was filschlicherweise
auch als gefahrlicher interpretiert wird).

4.2. Liegen Thnen Moglichkeiten vor, Berechnungen mit den offiziellen Daten (z.B. Inzidenzra-
ten) zu wiederholen, um das statistische Vorgehen zu tliberpriifen und als unabhéngige Stelle
zu bestétigen beziehungsweise zu berichtigen?

Laut Bundesministerium fiir Gesundheit gilt eine Erkrankung als selten, wenn nicht mehr als 5 von
10.000 Menschen von ihr betroffen sind.

4.3. Sollte ein Inzidenzwert von 50 pro 100.000 Personen unterschritten werden, wiirde CO-
VID-19 dann als seltene Erkrankung gelten? Welche Konsequenzen hitte dann die Einstu-
fung von COVID-19 als seltene Erkrankung?

Die hier angesprochenen Problematiken sind nur eine begrenzte Auswahl einer Vielzahl von
Fragen, die wir und viele Andere aufgrund eines mangelnden Diskurses noch nicht hinreichend be-
antwortet sehen. In welchem Verhiltnis stehen einschneidende Mallnahmen zu potenziell gravie-
renden und schidlichen Auswirkungen, wenn Letztere nicht ausreichend beriicksichtigt werden und
die Folgen unter Umstinden erst in den ndchsten Jahren oder Jahrzehnten sichtbar werden? Dies
konnte nachhaltig zu schwerwiegenden Problemen fiihren, die nicht nur Gesundheit und Wirtschatft,
sondern auch Gesellschaft und Kultur betreffen.

Die aktuell auferlegten Mallnahmen verletzen zutiefst die Biirgerrechte in erheblichem Male.
Daher scheint uns die unzureichende Beantwortung zentraler Fragen ein ausschlaggebender Grund
zu sein, das Verhéltnis der Vor- und Nachteile und somit den Nutzen der aktuellen MaBlnahmen zu
hinterfragen. Nach iiber 13 Monaten Pandemie mit all ihren Auswirkungen sollten unzdhlige Daten
zur Verfiigung stehen. Dennoch fehlt bisher der ausgewogene wissenschaftliche Diskurs in der Of-
fentlichkeit unter Beriicksichtigung auch kontroverser Positionen, um zu einem fundierten Konsens
zu gelangen.

Wir appellieren daher an jede Universitdt in ihrer Rolle als wichtige, unabhdngige Institution fiir
unvoreingenommene und umfassende Forschung. Wir appellieren an jeden Forscher, auf Grundla-
ge des wissenschaftlichen Ethos zu handeln.

Wir bitten die Universitdten, sich aktiv an dem Aufkldrungsprozess zu beteiligen und offentlich
mitzuteilen, (1) welche Befunde bereits existieren, (2) zu welchen Themen momentan geforscht wird
und (3) wann Ergebnisse zu erwarten sind, sowie (4) diese Ergebnisse den Entscheidungstrdgern
vorzulegen.

Herzlichst,
die Studenten der StudentenStehenAuf-Initiative




