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1. Wahrhaftigkeit und Achtung der Menschenwürde

Die Achtung vor der Wahrheit, die Wahrung der Menschenwürde und die wahrhaftige Unterrichtung der Öffentlichkeit sind oberste 
Gebote der Presse. Jede in der Presse tätige Person wahrt auf dieser Grundlage das Ansehen und die Glaubwürdigkeit der Medien.

2. Sorgfalt

Recherche ist unverzichtbares Instrument journalistischer Sorgfalt. Zur Veröffentlichung bestimmte Informationen in Wort, Bild und 
Grafik sind der nach den Umständen gebotenen Sorgfalt auf ihren Wahrheitsgehalt zu prüfen und wahrheitsgetreu wiederzugeben. 
Ihr Sinn darf durch Bearbeitung, Überschrift oder Bildbeschriftung weder entstellt noch verfälscht werden. Unbestätigte Meldungen, 
Gerüchte und Vermutungen sind als solche erkennbar zu machen. Symbolfotos müssen als solche kenntlich sein oder erkennbar ge-
macht werden.

14. Medizin-Berichterstattung

Bei medizinischen Themen ist eine unangemessene sensationelle Darstellung zu vermeiden, die Hoffnungen oder Befürchtungen 
beim Leser erwecken könnten. Forschungsergebnisse, die sich in einem frühen Stadium befinden, sollten nicht als abgeschlossen 
oder nahezu abgeschlossen dargestellt werden.

§26  
Abschnitt 2 besagt:

 „Die öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten haben bei der Erfüllung ihres Auftrags die 

Grundsätze der Objektivität und Unparteilichkeit der Berichterstattung, die Meinungsvielfalt 

sowie die Ausgewogenheit ihrer Angebote zu berücksichtigen.” 

(Medienstaatsvertrag)
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Aufgrund meiner Unzufriedenheit mit der Bericht-
erstattung habe ich eine Petition gestartet, die die 
öffentlich-rechtlichen Medien dazu auffordert, eine 
Sondersendung auszustrahlen zum Thema  
„Wie gefährlich ist Corona?” 

Nach monatelanger Recherche und der Organisation 
verschiedener Demonstrationen lag ich eines Nachts 
im Bett mit der Idee zu dieser Petition. Denn als ich 
auf die Straße ging, um darüber zu informieren, dass 
es andere Meinungen zu Corona als das Regierungs-
narrativ gibt, wurde ich selbst diffamiert. Ich be-
obachtete, wie über die Demonstration in Berlin, auf 
der ich selber war, berichtet wurde und merkte, dass 
viele Menschen zwar zweifeln und Kritik haben, sich 
aber nicht trauen, auf die Straße zu gehen. Zu groß ist 
die Angst, man würde in die rechte Ecke gestellt wer-
den und das könnte Konsequenzen für den Arbeits-
platz und den eigenen Ruf haben. 

Als kleinsten gemeinsamen Nenner empfand ich die 
klare Forderung nach einem Dialog. Ich bin ein großer 
Fan von Debatten, in denen es möglich ist, sich einer 
Thematik aus verschiedenen Perspektiven zu nä-
hern, ohne dabei persönlich zu werden. Ich vermisse 
diese Kompetenz bei vielen Menschen. Jemandem 
in einer Sache respektvoll widersprechen zu können, 
die Person aber trotzdem als Mensch mit ähnlichen 
Bedürfnissen anzuerkennen, scheint fast eine ver-
gessene Kunst zu sein und auch ich erhebe nicht den 
Anspruch, dieses immer zu beherrschen. Für mich ist 
es aber Grundlage einer Gemeinschaft und ich finde 
es seit Jahren erschreckend, dass im Bundestag und 
auch im Fernsehen selten eine respektvolle Diskus-

sionskultur zu finden ist. 

Als Pädagoge weiß ich, dass Kinder das Verhalten 
der Erwachsenen imitieren und deshalb besorgt es 
mich, wenn sie wenig Vorbilder sehen, die in der Lage 
sind, auf Augenhöhe auch kontrovers zu diskutieren. 
Ich habe selber monatelang in enger Gemeinschaft in 
der Wildnis der USA gelebt. 

Wir mussten unser Leben gemeinsam organisieren, 
damit wir überleben. Dort habe ich angefangen zu 
lernen, dass es an mir liegt, mich an Situationen und 
Menschen anzupassen. Wenn eine Person und ihre 
Meinungen und Handlungen starke Gefühle in mir 
auslösen, dann gilt es anzuerkennen, dass das nicht 
die Verantwortung der anderen Person ist, sondern 
meine. Ich habe starke Reaktionen auf das Gegen-
über. Beim Leben im Wald wird eines schnell klar: wir 
sind von der Natur und unserer Gemeinschaft per-
manent und direkt abhängig. Wir brauchen einander 
und können uns eben nicht einfach ausgrenzen und 
diffamieren, sondern müssen Wege finden, so dass 
wir abends friedlich am Feuer sitzen und gemeinsam 
Sorge für das Wohl der Gemeinschaft tragen können. 

Meiner Meinung nach sind wir immer noch in diesem 
Abhängigkeitsverhältnis, nur haben wir aufgrund von 
Isolation und Digitalisierung nicht mehr den Zugang 
dazu. Unabhängigkeit ist hier jediglich eine Illusion. 
Deshalb ist es mir so wichtig, dass die Heranwach-
senden sehen, wie Erwachsene in der Lage sind, 
kritisch zu diskutieren und sich gleichzeitig als Men-
schen zu sehen und zu schätzen. Deshalb fordere 
ich in der Petition genau so einen Diskurs zu Corona. 
Ich habe im eigenen Umfeld erlebt wie emotional und 
spaltend die Debatten teilweise laufen können und 
möchte dieser Spaltung entgegenwirken.

In dieser geforderten Sendung soll zum ersten Mal 
im deutschen Fernsehen das geschehen, was ich 
von Anfang an als den Auftrag dieser Rundfunkan-
stalten gesehen habe: eine offene und objektive 
Debatte von Befürwortern der Maßnahmen 
sowie den Kritikern. Monatelang kamen zu den 
Hauptsendezeiten die gleichen Menschen zu Wort. 
Doch schätzten Dutzende Expert*innen im In- und 
Ausland die Gefahrenlage von SARS-CoV-2 anders 
ein als die Bundesregierung und wurden meist diffa-
miert und leider nie eingeladen.

Meine Motivation
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Deutschland befindet sich seit Monaten im Ausnah-
mezustand. Am 25.3.2020 rief die Regierung eine Epi-
demie nationaler Tragweite aus, die mit der angeb-
lichen Gefährlichkeit des SARS-CoV-2 Virus und der 
Prognose des Zusammenbruchs unseres Gesund-

heitssystems begründet wurde.

Seitdem erleben wir aus meiner Sicht historische 
Grundrechtseinschränkungen und eine Panikmache 
sondergleichen, ohne dass ich einen faktischen Be-
leg dafür erkennen kann, dass unser Gesundheits-
system wirklich kollabieren könnte.

Teil dieser Corona-Krise ist eine extrem einseitige 
Berichterstattung der öffentlich-rechtlichen Medien, 
die nur wenige Experten mit ähnlichen Meinungen 
in Hauptsendezeiten zu Wort kommen lassen und 
andere Meinungen ausschließen. Karl Lauterbach 
nannte die Einschätzung von Dr. Wolfgang Wodarg, 
das Corona-Virus sei vergleichbar mit einer Grippe 
am 18.03. „blanken Unsinn“. (https://www.youtube.
com/watch?v=gQAnb4F5Hxw)

Dr. Drosten sagte am 02.03. „... es ist eine milde Er-
krankung, eine Erkältung in erster Linie und für den 
einzelnen gar kein Problem.“ (https://www.zdf.de/
nachrichten/heute-sendungen/videos/coronavirus-
milde-erkrankung-100.html)

Bettina Schausten, stellvertretende ZDF-Chef-
refakteurin, nannte die Einschätzung von Dr. Wo-
darg eine politische Einzelmeinung und begründete 
damit den Entschluss ihn nicht in eine Fernseh-
sendung einzuladen. (https://www.youtube.com/
watch?v=Gc2J0Kk9li0)

Nun sind mehr als drei Monate vergangen und es gibt 

meinen Recherchen zufolge mittlerweile hunderte 
Fachleute, die sich der Kritik von Dr. Wodarg an-
geschlossen haben. Auch Experten anderer Fach-
gebiete zweifeln das Narrativ des „neuen Killervirus“ 
an. Wiederkehrend wird ihre Kritik nicht sachlich 
beantwortet, sondern sogenannte „Fakten-Checker“ 
diffamieren oder beleidigen anerkannte Experten. In 
all den Monaten habe ich eine Sondersendung bei 
ARD oder ZDF sehr vermisst, in der echte Kritiker der 
Regierungslinie zu Wort gekommen sind oder sich 
Verfechter der Linie wirklich kritischen Fragen stel-
len mussten. Der öffentlich-rechtliche Rundfunk hat 
jedoch folgenden Auftrag:

„Der öffentlich-rechtliche Rundfunk hat den verfas-
sungsrechtlich vorgegebenen Auftrag, einen Beitrag 
zur individuellen und öffentlichen Meinungsbildung 
zu leisten und so zu einem funktionierenden de-
mokratischen Gemeinwesen beizutragen. … „Der 
öffentlich-rechtliche Rundfunk ist außerdem zur Aus-
gewogenheit verpflichtet. Dazu gehören das Gebot 
einer fairen und unabhängigen Berichterstattung und 
die Verpflichtung zur Überparteilichkeit. Die Abbil-
dung verschiedener Meinungen im Programm soll 
insgesamt ausgewogen sein. Diese Vorgaben gelten 
in besonderem Maße für Nachrichten oder politische 
Sendungen.“

Die Berichterstattung zu Corona verstößt meiner Mei-
nung nach seit Monaten gegen diesen Auftrag.

Da wir, die Bürger und Bürgerinnen, diese 
Rundfunkanstalten finanzieren, fordere ich 
die Verantwortlichen dazu auf, innerhalb von 
zwei Wochen eine Corona-Sondersendung in 
der ARD (20.15 Uhr) auszustrahlen, in denen 
u.a. folgende Experten zu Wort kommen: Dr. 
Bhakdi, Dr. Wodarg, Prof. Homburg, Dr. Dros-
ten, Dr. Wieler, Dr. Lauterbach.

Alle Gäste bekommen fünf Minuten Zeit für ein Ein-
gangsstatement und danach folgt ein 100-minütiger, 
neutral moderierter Diskussionsteil. Allen Gästen 
wird das Einblenden von Grafiken ermöglicht an-
hand derer sie ihre Standpunkte darlegen können. 
Unbedingte inhaltliche Schwerpunkte sollten sein: 1. 
Wie valide sind die PCR-Tests? 2. Können asympto-
matische Menschen andere anstecken? 3. Wie hoch 
ist die bereits vorhandene Herdenimmunität aufgrund 
vergangener Coronaviren? 4. Wie sicher und sinn-

Die erste Petition
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voll ist eine Impfung? 5. Welche Evidenz gibt es für 
eine bundesweite und fast alle Bürger umfassende 
Maskenpflicht? Außerdem werden Zuschauerfragen 
via Social Media zugelassen und es wird eine Umfra-
ge gestartet, ob die Zuschauer sich die Fortführung 
dieser Diskussion im gleichen Format wünschen. Auf 
mehrheitlichen Wunsch gibt es dann nach einigen 
Wochen eine Fortführung dieses Formates. So kann 
es wieder möglich werden, den eigentlichen Auftrag 

der öffentlich-rechtlichen Medien zu erfüllen.

Begründung

Wir brauchen in einer so dringlichen und unser aller 
Leben betreffenden Frage die bestmögliche Strate-
gie im Umgang mit einer Epidemie nationaler Trag-
weite. Grundlage dafür sollte ein offener, interdiszi-
plinärer und kritischer Diskurs von Fachleuten sein, 
der verschiedenste Meinungen integriert.

Nur auf Basis einer gut informierten Öffentlichkeit ist 
ein sinnvoller Umgang mit dieser Situation möglich 
und genau dafür muss der längst überfällige wis-
senschaftliche Dialog stattfinden. Ich halte es für 
unverantwortlich, wenn die Öffentlichkeit nicht auch 
kritische Stimmen zum Regierungshandeln hört und 
ihr somit Informationen vorenthalten werden, die 
für eine faktenbasierte Einschätzung der Sachlage 
absolut notwendig sind. Um den Rundfunkanstalten 
klar zu machen, dass die Zahler und Zahlerinnen 
ihres Programms die oben genannte Erfüllung ihres 
Auftrages einfordern, brauche ich ihre Unterschrift. 
Ich bitte Sie, diese Petition zu unterschreiben und 
sie an Freund*innen, Kolleg*innen und Familienmit-
glieder weiterzuleiten.Mit genügend Unterschriften 
kann öffentlicher Druck entstehen, der endlich den 
notwendigen Diskurs ermöglicht.
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Sehr geehrte Redakteure und  
sehr geehrte Redakteurinnen, 

ich habe innerhalb von 14 Tagen über 60.000 Unter-
schriften gesammelt, um die öffentlich-rechtlichen 
Medien zu motivieren, eine Sondersendung auszu-
strahlen, in der  zum ersten Mal im deutschen Fern-
sehen die Befürworter der Maßnahmen eine fakten-
basierte Diskussion mit Fachleuten haben, die diese 
Maßnahmen als übertrieben ansehen. Die Resonanz 
auf diese Petition ist sehr groß und scheinbar teilen 
viele Menschen in diesem Land den Wunsch nach 
einer neutralen und umfassenden Berichterstat-
tung. Die Sendung mit dem Titel “Wie gefährlich 
ist Corona?” soll zur besten Sendezeit in der ARD 
und  im ZDF ausgestrahlt werden. Als Gäste werden 
auf der einen Seite Dr. Drosten, Dr. Wieler und Dr. 
Lauterbach eingeladen und auf der anderen Seite 
drei Experten, die eine andere Meinung bzgl. der 
Verhältnismäßigkeit der Maßnahmen haben. Mei-
ne Vorschläge waren: Prof. Reiss und Prof. Bhakdi 
(Autoren des Spiegel-Bestseller “Corona-Fehlalarm 

und ausgewiesene Experten auf dem Gebiet), Dr. 
Wodarg, Prof. Homburg, Prof. Dr. Haditsch, etc …) 
In den letzten Monaten sind darübner hinaus weite-
re anerkannte Mediziner mit Kritik zur Evidenz der 
Maßnahmen an die Öffentlichkeit gegangen. Dazu 
zählt unter  anderem der eingetragene Verein „Deut-
sches Netzwerk evidenzbasierter Medizin e.V., die 
sich am 8.9.2020 wie folgt äußern:

„Es gibt insgesamt noch sehr wenig belastbare 
Evidenz, weder zu COVID-19 selbst noch zur Effek-
tivität der derzeit ergriffenen Maßnahmen, aber es 
ist nicht auszuschließen, dass die trotz weitgehend 
fehlender Evidenz ergriffenen Maßnahmen inzwi-
schen größeren Schaden anrichten könnten als das 
Virus selbst. Jegliche Maßnahmen sollten entspre-
chend wissenschaftlich begleitet werden, um den 
Nutzen und Schaden bzw. das Verhältnis von Nutzen 
und Schaden zu dokumentieren. Es werden insbe-
sondere randomisierte Studien dringend benötigt 
um die politischen Entscheidungen angemessen zu 
stützen.“

Pressemitteilung zur Petition:  
ARD-Sondersendung  
„WIE GEFÄHRLICH IST CORONA?“ 
Stand 18.9.2020: 60.829 Unterschriften 
https://www.openpetition.de/petition/online/ard-sondersendung-wie-gefaehrlich-ist-corona

7

https://www.openpetition.de/petition/online/ard-sondersendung-wie-gefaehrlich-ist-corona


Ich bin als Laie nicht in der Lage diese medizinische 
Sachlage zu klären und sehe die öffentlichen Rund-
funkanstalten in der Pflicht, die Bürger *innen um-
fassend zu informieren. Die ARD schreibt dazu:

„Der öffentlich-rechtliche Rundfunk ist außerdem zur 
Ausgewogenheit verpflichtet. Dazu gehören das Ge-
bot einer fairen und unabhängigen Berichterstattung 
und die Verpflichtung zur Überparteilichkeit. Die Ab-
bildung verschiedener Meinungen im Programm soll 
insgesamt ausgewogen sein. Diese Vorgaben gelten 
in besonderem Maße für Nachrichten oder politische 
Sendungen.” https://daserste.ndr.de/wahlarena/
Aufgabe-und-Funktion-des-oeffentlich-rechtlichen-
Rundfunks-der-ARD,antworten124.html

Außerdem besagt §3 Abschnitt 1 des Rund-
funkstaatsvertrags: 

„Die in der Arbeitsgemeinschaft der öffentlich-
rechtlichen Rundfunkanstalten der Bundesrepub-
lik Deutschland (ARD) zusammengeschlossenen 
Landesrundfunkanstalten, das Zweite Deutsche 
Fernsehen (ZDF), das Deutschlandradio und alle 
Veranstalter bundesweit verbreiteter Rundfunkpro-
gramme haben in ihren Angeboten die Würde des 
Menschen zu achten und zu schützen; die sittlichen 
und religiösen Überzeugungen der Bevölkerung sind 
zu achten. Die Angebote sollen dazu beitragen, die 
Achtung vor Leben, Freiheit und körperlicher Unver-
sehrtheit, vor Glauben und Meinungen anderer zu 
stärken.”

§ 10 Abschnitt 1 besagt: 

„Berichterstattung und Informationssendungen 
haben den anerkannten journalistischen Grund-
sätzen, auch beim Einsatz virtueller Elemente, zu 
entsprechen. Sie müssen unabhängig und sachlich 
sein. Nachrichten sind vor ihrer Verbreitung mit der 
nach den Umständen gebotenen Sorgfalt auf Wahr-
heit und Herkunft zu prüfen. Kommentare sind von 
der Berichterstattung deutlich zu trennen und unter 
Nennung des Verfassers als solche zu kennzeich-
nen.”

§11 Abschnitt 2 besagt:

„Die öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten haben 
bei der Erfüllung ihres Auftrags die Grundsätze der 
Objektivität und Unparteilichkeit der Berichterstat-
tung, die Meinungsvielfalt sowie die Ausgewogen-
heit ihrer Angebote zu berücksichtigen.”

Eine Studie der Uni Passau kommt bei der 
Untersuchung der Berichterstattung der 
ARD und dem ZDF bzgl. Corona zu folgender 
Aussage: 

„Insgesamt stellen Gräf und Hennig auf Grundlage 
der untersuchten Kriterien eine Tendenz der Sonder-
sendungen „zur Affirmation der staatlichen Maßnah-
men“ fest, eine tiefergehende Kritik an den von der 
Politik getroffenen Maßnahmen bleibe aus.”  
https://www.uni-passau.de/bereiche/presse/presse-
meldungen/meldung/detail/die-verengung-der-welt-
passauer-studie-ueber-corona-berichterstattung-
von-ard-und-zdf-sorgt-fuer-leb/

Ich habe den Eindruck, dass diese Grundsätze nicht 
eingehalten werden und fordere die Medienanstal-
ten deshalb auf, die oben genannte Sondersendung 
auszustrahlen.

Im Hinblick auf das Ende der Petition, habe ich 
bereits das ARD Hauptstadtstudio, die Programm-
direktion von “Das Erste” und das ZDF angeschrie-
ben. Keiner der drei angeschriebenen Einrichtungen 
sieht sich veranlasst, diese Petition wenigstens 
entgegen zu nehmen. Es wurde mir kein Ansprech-
partner genannt und es gibt nicht einmal die Bereit-
schaft, den Wunsch von über 60.000 Beitragszah-
ler*innen anzuerkennen. Das muss nicht bedeuten, 
die Sendung zu produzieren, aber es sollte doch 
möglich sein, die Petition gebührend entgegen zu 
nehmen. 

Hier finden Sie die Antworten der ARD: https://www.
openpetition.de/petition/blog/ard-sondersendung-
wie-gefaehrlich-ist-corona/10

Hier die Antwort des ZDF: https://www.openpetition.
de/petition/blog/ard-sondersendung-wie-gefaehr-
lich-ist-corona/12

Ich begrüße es sehr, wenn über diese Vorgänge 
sachlich und objektiv berichtet wird, um diesen 
Sachverhalt der Öffentlichkeit zugänglich zu ma-
chen. Den Petitionstext finden Sie weiter unten. Für 
Rückfragen und Interviews stehe ich natürlich sehr 
gerne zur Verfügung.

Mit Dank und freundlichen Grüßen 
Bastian Barucker 
bastianbarucker@e.email
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Durch die Unterstützumg meiner Petition durch viele 
Anrufe und Zuschriften bekam ich am 26.9. einen 
Anruf von Herr Birand Bingül, Leiter der ARD Kom-
munikation Deutschland. Dieser versicherte mir nun 
doch eine persönliche Entgegennahme, die dann 
am 28.9. mit Eva Werner (ARD) und Justus Demmer 
(RBB) stattfand. Gleichzeitig gab es bundesweit wei-
tere Übergaben, die dokumentiert sind. Herr Bingül 
lud mich außerdem zu einer Videokonferenz ein, in 
der ich die Möglichkeit hatte, mein Anliegen mit den 
Programmverantwortlichen der ARD zu besprechen. 
Die Petition befindet sich nun auf dem Weg zur Pro-
grammdirektion in München.

Vor dem ARD Hauptstadtstudio hatten sich ca. 50 
Unterzeichner*innen versammelt, um die Übergabe 
zu unterstützen. Ich habe eine Ansprache gehalten, 
in der ich noch ein mal ganz persönlich mein aktuel-
les Anliegen deutlich machte. Es war eine respekt-
volle und freundliche Begegnung möglich und Eva 
Werner (ARD) und Justus Demmer (RBB) haben die 
Petition stellvertretend entgegengenommen.

Meine Rede: Liebe Unterstützende der Petition, 
liebe Interessierte, liebe Medienschaffende der öf-
fentlich-rechtlichen Medien, 

zuerst ein mal danke ich Ihnen und allen Menschen, 
die unser Anliegen unterstützt haben. Es waren 
weitaus mehr Unterschriften als ich erwartet hatte 
und ich denke es hätten noch sehr viel mehr werden 
können. Vor allen danke ich den Menschen, die die 
Rundfunkanstalten kontaktiert haben, um respekt-
voll und sachlich darauf hinzuweisen, dass sie es für 
angemessen halten, dass diese Petition persönlich 
entgegen genommen wird. Das hatte die ARD näm-
lich bis vor 5 Tagen noch abgelehnt. Deshalb nun 
auch Danke an alle Personen in der ARD, die sich 
dafür eingesetzt haben, dass ich die Petition per-
sönlich überreichen kann und wir damit ein Zeichen 
für Dialog setzen können! Für alle, die es nicht wis-
sen: Ich möchte, dass zum ersten Mal im deutschen 
Fernsehen die Befürworter der Maßnahmen (Dros-
ten, Wieler und Lauterbach) den Kritikern der Maß-
nahmen (z.B. Dr. Wodarg, Dr. Bhakdi, Dr. Homburg 
und/oder andere) Rede und Antwort stehen. Ich 
möchte eine Sondersendung um 20:15 in der ARD  

Bundesweite Übergaben der Petition  
am 28.9.2020
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mit den oben genannten Gästen zu dem Thema 
„Wie gefährlich ist Corona?“

Ich stehe hier in außergewöhnlichen Zeiten, die 
meiner Meinung nach außerordentliche Taten er-
fordern. Nach monatelanger Recherche und vielen, 

vielen Stunden voller Interviews und Studien war 
mir bereits im März klar: Zu Corona gibt es nicht 
nur eine Meinung. Ich bin einer derer, die sehr viel 
Zeit mit dem Thema verbracht haben und dann als 
Corona-Leugner, Covidiot und Verschwörungstheo-
retiker beschimpft werden würden, würde ich meine 
Zweifel am Corona-Narrativ der Regierung öffentlich 
machen. Das tue ich hiermit nun offiziell! Ich habe 
Angst davor und gleichzeitig bin ich fassungslos 
darüber, wo wir angelangt sind. Wir predigen De-
mokratie und einen aufgeklärten Geist in unseren 
Schulbüchern. Mut und kritisches Hinterfragen sind 
Grundlage unserer Heldengeschichten in Film und 
Fernsehen. Und trotzdem ist unsere Dialogkultur 
beim Thema Corona zu einer aggressiven Rechtha-
berei, Lästerei und Diffamierung verkommen. Wenn 
nun auch ich zukünftig diffamiert und beleidigt wer-
de, dann nehme ich das in Kauf. Denn ich tue etwas 
und mit mir zusammen über 63.000 Menschen in 
diesem Lande: Ich engagiere mich für einen fakten-
basierten Dialog zum Thema Corona in den öffent-
lich-rechtlichen Medien, die wir bezahlen!

Liebe Medienschaffenden der ÖR, ich möchte mich 
darin üben, Kritik zu äußern und nicht zu diffamie-
ren, meinen Standpunkt zu vertreten und nicht zu 

beleidigen. Das ist nicht leicht, aber genau das, was 
mir seit sechs Monaten auch von Ihnen fehlt.

Ich sehe Sie, liebe Rundfunkanstalten und Intendan-
ten, mitverantwortlich für eine bundesweite Angst-
kampagne, die vielen Menschen emotional, psy-

chisch und körperlich stark schadet. Angst ist einer 
der schlechtesten Ratgeber bei Entscheidungen und 
Angst als Dauerzustand macht krank! 

Was haben Sie damit zu tun? 

Nun, Sie erschaffen die Wirklichkeit mit. Millionen 
von Menschen lesen Ihre Beiträge, hören Ihre Sen-
dungen und so formt sich ihre Realität. Es sind nicht 
nur die Inhalte, die Sie wählen, es sind die Worte 
und es ist die Gesprächskultur. Es sind aber vor al-
lem die Stimmen und Meinungen, die Sie eben nicht 
veröffentlichen.

Ein Beispiel vom Freitag. Die Tagesschau meldet: 
„So viele Neuinfektionen wie seit April nicht – Es 
ist der höchste Wert seit fünf Monaten: 2507 neue 
Corona-Fälle innerhalb eines Tages hat das Robert 
Koch-Institut registriert.“  

Seit Monaten ist die Tagesschau nicht in der Lage 
zu verstehen, dass der PCR-Test keine Infektionen 
nachweisen kann und dass totale Fallzahlen nichts 
aussagen, wenn wir nicht wissen, wie oft getestet 
wurde. Der prozentuale Anteil positiv Getesteter ist 
seit Wochen unter 1%, also im Bereich der Fehler-
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quote des PCR-Tests. 

Ich kann nicht nachvollziehen, wie eine so sachlich 
unkorrekte Berichterstattung möglich ist. Es gibt nur 
zwei Wege: Entweder sie kennen diese Fakten nicht 
oder die Schlagzeilen sollen Angst auslösen. Ich 
interessiere mich sehr für die Beweggründe dieser 
unvollständigen Berichterstattung.

Harald Wiesendanger, Wissenschaftsjournalist im 
Bereich Medizin mit 35 Jahren Berufserfahrung 
formuliert es in seinem Artikel „Ich schäme mich!“ 
wie folgt:

„Mit blankem Entsetzen und ohnmächtiger Wut 
verfolge ich das unwürdige Treiben gestandener 
Berufskollegen: vom Redakteur beim Nachrichten-
magazin über den „Tagesthemen“- und „Heute“-Mo-
derator bis hin zum Mitarbeiter der Presseagentur, 
zum Rundfunkplauderer, zum Social-Media-Texter, 
zum Talkshow-Gastgeber. Ungefiltert bringen sie 
offizielle Horrorzahlen unters Volk, ohne zu hinter-
fragen, wie diese überhaupt zustande kommen; wie 
sie ausgewertet werden; was sie eigentlich besagen; 
wie es um andere Zahlen steht.“ 

Ich stimme ihm zu und lassen sie mich noch das 
Radio München zitieren, welches sich getraut hat, 
verschiedene Experten zu Wort  kommen zu lassen. 
Auch diese, die Corona mit einer schweren Grippe 
vergleichen.

„Wir haben aufgrund unserer Corona-Berichterstat-
tung ein paar denkwürdige Hörerreaktionen be-
kommen. Wir wurden gefragt und kritisiert, warum 
und dass wir Wissenschaftlern ein Forum bieten, 
die doch in der Presse mehrfach widerlegt worden 
seien. Wenn es – egal in welcher Situation – kaum 
Gegenstimmen gegen eine politische Maßnahme 
gibt, die extrem weitreichende Folgen hat, ist es 
unsere journalistische Pflicht, auch wissenschaftli-
che Experten zu Wort kommen zu lassen, die zu an-
deren Einschätzungen kommen. Wir dürfen Andreas 
Sentker aus der ZEIT zitieren: „… weil auch Wissen-
schaftler gegen den Irrtum nicht gefeit sind, haben 
sie den Zweifel zum Prinzip erklärt. Erst dieser 
macht – so paradox das erscheinen mag – Wissen-
schaft zum verlässlichsten System der Weltbeschrei-
bung. … Versuch und Irrtum, fragen, hinsehen, noch 
einmal fragen, wieder hinsehen, dieses Prinzip ist 
besonders dann existenziell, wenn Wissenschaftler 
wenig wissen. … Der aus den Zweifeln entstehende 
Streit – Ist die Methode angemessen? Sind die Da-

ten verlässlich? Wie sind sie zu interpretieren? – ist 
dabei nicht Schwäche, sondern Stärke des Systems. 
“ Liebe Hörerinnen und Hörer, es ist eine Schwäche 
des Mediensystem, dass Sie abweichende Stimmen 
nur bei uns und in wenigen anderen unabhängigen 
Medien finden.“

Ich stehe hier nicht nur als Bittsteller, sondern 
empfinde es als unser Recht, dass Sie ab nun dafür 
Sorge tragen, dass die Experten, die Sie diffamie-
ren, weil sie in alternativen Medien zu Wort kommen, 
endlich einladen! Sollte diese Petition dafür nicht 
ausreichen, bin ich auch bereit eine zweite Welle 
zu initiieren, da ich es als Ihre Pflicht sehe und Sie 
hiermit daran erinnere, Ihre Gebührenzahler ausge-
wogen zu informieren.

„Die öffentlich-rechtlichen 
Rundfunkanstalten haben bei der 
Erfüllung ihres Auftrags die Grundsätze 
der Objektivität und Unparteilichkeit der 
Berichterstattung, die Meinungsvielfalt 
sowie die Ausgewogenheit ihrer Angebote 
zu berücksichtigen” (Medienstaatsvertrag)

Ich sage Ihnen das auf Augenhöhe und mit aller 
Dringlichkeit. Kehren Sie zu journalistischen Stan-
dards zurück. Trauen Sie sich, auch die Meinung der 
Chefredaktion in Frage zu stellen. Trauen Sie sich, 
die Aussagen von Herr Wieler zu hinterfragen und 
machen Sie sich bitte stark dafür, dass wir endlich 
wieder sachlichen Diskurs in der Hauptsendezeit 
sehen!

Herr Lauterbach saß bis Mai 14 mal in einer Coro-
na-Talkshow im ARD oder ZDF. Herr Drosten äußerte 
sich in mittlerweile 50 Podcast im NDR. 

Wo sind die Interviews mit Dr. Wodarg, Dr. Bhakdi, 
Dr. Reiss, Prof. Homburg, Prof. Hockertz, Dr. Ha-
ditzsch, Dr. Schwarz, Nobelpreisträger Lewitt, Prof. 
Ionnaidis und all den anderen bekannten Kritiker*in-
nen der Maßnahmen? Sie kommen in Ihren Sen-
dungen nicht vor und ich frage Sie, ob sie das als 
ausgewogen betrachten?

Es ist doch eine absurde Angelegenheit, dass diese 
Leute eben nicht im Mainstream zu Wort kommen, 
dann an anderer Stelle interviewt werden, um dann 
deshalb vom Mainstream diffamiert zu werden. La-
den Sie die Leute doch einfach ein. Was ist denn so 
schwer daran? 
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Die Menschen sind gespalten und nicht mehr dia-
logfähig, auch weil Sie den Dialog bzgl. Corona nur 
sehr selten vorgelebt bekommen. Und das müssen 
wir wieder ändern. Diese Petition, hinter der mehr 
als 63.000 Menschen stehen, fordert, dass die Be-
fürworter der Maßnahmen endlich den Argumenten 
der Kritiker begegnen und einen sachlichen Diskurs 
miteinander führen!

Lassen Sie mich dazu eine weise Frau zitieren. Dr. 
Jeanette Armstrong ist eine Indigene aus Kanada 
und sie beschreibt ihren regionalen Prozess der 
Konfliktbewältigung so:

„Das Konzept hinter “Enowkinwixw” besteht darin, 
dass es ein nach Inklusion strebender Prozess ist. 
Anstatt Minderheiten auszuschließen, versuchen 
wir es der Minderheit zu ermöglichen, ihr Anliegen 
zu artikulieren, da Minderheiten oftmals etwas sehr 
anderes alle anderen sagen. Sie erleben etwas, das 

von dem abweicht, was andere in der Gemeinschaft 
gerade erleben. Immer wenn es ein Problem gibt, 
ist die Stimme der Minderheiten die wichtigste und 
das Verständnis für diese Stimme notwendig, um 
den Konflikt oder das Problem zu lösen. Wenn diese 
Stimme keinen Weg findet, ihr Anliegen zu artiku-
lieren, und damit nicht gehört wird, ist die ganze 
Gemeinschaft in Schwierigkeiten. Die Stimme der 
Minderheit ist deshalb ein wichtiger Faktor zur Be-
stimmung dafür, wie unsere Gemeinschaft kommu-
niziert und zuhört. Zuhören ist dabei der wichtigste 
Teil und damit einhergehend Wege zu finden, die die 
Ideen der Minderheiten einbeziehen.” 

Dr. Jeannette Christine Armstrong (born 1948 
in Okanagan) is a Canadian author, educator, artist, 
and activist.
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Die Abgabe der Petition war am 28.9. und bis zum 
17.10 gab es – trotz Ankündigung durch die Kommu-
nikationsstelle der ARD – keinen Vorschlag für einen 
Termin für eine Videokonferenz mit Programmver-
antwortlichen. Mittlerweile gibt es zwar die Zusage, 
dass 5 Personen von Seiten der ARD bereit sind 
zu einem Gespräch, bis jetzt gibt es jedoch keinen 
Termin dafür. Auch wurde der Wunsch der Petition 
nach einer Sondersendung mit Kritikern und Be-
fürwortern nicht erfüllt. Deshalb lade ich nun jeden 
Unterstützer und jede Unterstützerin dazu ein, die 
Verantwortlichen an unser Anliegen eindringlich 
und respektvoll zu erinnern! Durch eine ausgewo-

gene Berichterstattung würden sich mehr Menschen 
für einen verhältnismäßigen Umgang mit Corona 
engagieren.

Ladet euch unten stehenden Briefbogen herunter 
und schickt diesen an den ARD-Chef Tom Buh-
row im Appelhofplatz 1, 50667 Köln oder an die 
Intendanten der einzelnen Rundfunkanstalten, die 
auch Teil des Rundfunkrates sind. Fügt bei Bedarf 
noch eine persönliche Notiz hinzu, um auf die Wich-
tigkeit der öffentlichen Debatte und den Medien-
staatsvertrag hinzuweisen.

Wir erinnern an unser wichtiges Anliegen!
Stand 18.9.2020: 60.829 Unterschriften 
https://www.openpetition.de/petition/online/ard-sondersendung-wie-gefaehrlich-ist-corona
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Briefing zur Videokonferenz

Petition zur ARD Sondersendung ”Wie gefährlich ist Corona?“

Termin: Donnerstag, 26.11.2020, 11:00

Auszug aus der Petition “Deutschland befindet sich seit Monaten im Ausnahmezustand. Am 25.3.2020 rief 
die Regierung eine Epidemie nationaler Tragweite aus, die mit der angeblichen Gefährlichkeit des Sars-
Cov2 Virus und der Prognose des Zusammenbruchs unseres Gesundheitssystems begründet wurde.

Seitdem erleben wir aus meiner Sicht historische Grundrechtseinschränkungen und eine Panikmache son-
dergleichen, ohne dass ich einen faktischen Beleg dafür erkennen kann, dass unser Gesundheitssystem 
wirklich kollabieren könnte. Teil dieser Corona-Krise ist eine extrem einseitige Berichterstattung der öffent-
lich-rechtlichen Medien, die nur wenige Experten mit ähnlichen Meinungen in Hauptsendezeiten zu Wort 
kommen lassen.“

Zeichner

Die Petition wurde durch mehr als 63 Tausend Menschen gezeichnet.

Teilnehmer der ARD

Dr. Susanne Pfab, ARD-Generalsekretärin 

Jana Hahn, Chefredakteurin und Programmchefin mdr aktuell 

Ellen Ehni, Chefredakteurin WDR Fernsehen 

Tom Schneider, Korrespondent Hauptstadtstudio

Birand Binguel
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Teilnehmer der Zeichner

Bastian Barucker | bastianbarucker@e.email 
Initiator der Petition 
Wildnispädagoge und Prozessbegleiter

“Ein verantwortungsvoller Umgang mit einer Krise bedeutet, Menschen faktenbasiert 
und ausgewogen zu informieren. Dazu gehört unbedingt der respektvolle und offene 
Dialog zwischen sehr verschiedenen Positionen!” 

Prof. Dr. Michael Meyen | michael.meyen@ifkw.lmu.de 
Ludwig-Maximilians-Universität

Institut für Kommunikationswissenschaft und Medienforschung “Journalismus muss 
alle Perspektiven liefern, damit wir uns selbst eine Meinung bilden können, ohne 
Bevormundung. Das Unterdrücken von Perspektiven schafft Unfrieden – erst recht, 
wenn Kritiker diffamiert werden.”

Paul Schreyer | paul.schreyer@multipolar-magazin.de 
Sachbuchautor (“Chronik einer angekündigten Krise”)

Journalist und Herausgeber (Multipolar Magazin) „Medien sollten Positionen ver-
mitteln, damit ein öffentliches Gespräch stattfinden kann – über alles was strittig ist. 
Ausgrenzen ist keine wünschenswerte Option, da es die Spannungen verstärkt und 
die Gräben vertieft.“

Prof. Dr. Martin Schwab | martin.schwab@uni-bielefeld.de 
Universität Bielefeld, Rechtswissenschaftler, Hochschullehrer

“Die Dauer-Angst zerfrisst unsere Gesellschaft. Die Leitmedien könnten uns aus der 
Krise heraushelfen, wenn sie nicht bloß Schreckensmeldungen verbreiten, sondern 
ebenso und mit gleichem Rang Ereignisse und Erkenntnisse kommunizieren würden, 
die Beruhigung stiften.”

Dipl Inf. Matthias Hertel, MBA | matthias.hertel@gmail.com 
IT Unternehmer aus Dresden (Kiwigrid, Infinite Devices)

Vertreter kritischer Bürgerinitiativen, Übergabe der Petition im mdr “Die Medien müs-
sen endlich die Debatten von den Straßen zurückzuholen in die Sendestudios um 
die gesellschaftliche Spaltung zu überwinden und ihre Rolle als vierte Staatsgewalt 
wieder wahrzunehmen”
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Vorschläge zur Anpassung der aktuellen Berichterstattung 
in ARD und ZDF zur Umsetzung der Ziele der Petition zur ARD 
Sondersendung

Die Autoren möchten den Sendeanstalten verschiedene Vorschläge machen, die geeignet sind den Zweck der 
Petition inhaltlich zu erfüllen, auch ohne die erbetene “ARD Sondersendung” 1:1 umzusetzen:

(1) Dialog “Redaktion versus Kritiker” (“Klartext - raus aus den Filterblasen”)  
Ziel: Herstellen von Verständnis zu den wahrgenommen Defiziten in der Berichterstattung.  
Format: Moderierte Diskussion (off-camera) zwischen redaktionell verantwortlichen Mitarbeitern der Sendean-
stalten und Kritikern der aktuellen Berichterstattung.

(2) Reportage “Zeichner der Petition” (“Tolle Menschen - Engagement für unser Land”)  
Ziel: Abbau von Vorbehalten und Wertschätzung bürgerlichen Engagements  
Format: Reportage mit Interviews ausgewählter Zeichner der Petition und Darstellung ihres Engagements für 
den Zusammenhalt in der Gesellschaft. (Es gibt so tolle Menschen die fantastische Geschichten zu erzählen 
haben).

(3) Dialogformat zur Hauptsendezeit (“Gute Argumente - öffentlicher Austausch”) 
Ziel: Verlagerung der Debatte von den Straßen zurück in die Medien 
Format: bestehende Talk-Formate der Sender mit Gästen aus dem Kreise ernsthafter Kritiker der aktuellen 
Corona-Politik.

(4) Ombudsmann (“Regelmäßiger oder anlassbezogener persönlicher informeller Austausch”) 
Ziel: Herstellung einer praktikablen längerfristigen Verbindung zwischen Sendeanstalten und kritischer Öffent-
lichkeit 
Format: Benennung je eines Vertreters der Medien und der kritischen Öffentlichkeit, die auf kurzem Wege 
aktuelle Probleme persönlich informell abstimmen/behandeln können (z.B. Fehlmeldungen / Nichtmeldungen).

(5) Direktformate (“Bürgerstimmen direkt im Medium”) 
Ziel: Raum für authentische und unvoreingenommene Darstellung von Sachverhalten in den Medien 
Format: z.B. zeitnahe “Vor-Ort-Dialoge” nach Demonstrationen mit den verschiedenen Beteiligten. Ergänzung 
von “Hörer-Call-In” besonders für kritische Stimmen bei bestehenden Formaten.
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Am 26.11. um 11.00 Uhr fand endlich die Videokonfe-
renz statt, in der meine, von über 63.000 Unterzeich-
ner*innen unterstützte Petition, besprochen wurde. 
Fast zwei Monate hatte es gebraucht bis dieser 
Dialog zustande kam.

Da einer Aufzeichnung des Gesprächs nicht zu-
gestimmt wurde, versuche ich hier so gut und 
unkommentiert wie möglich die Videokonferenz zu 
dokumentieren. Ein persönlicher Kommentar zur 
Konferenz befindet sich nachstehend. 

Teilnehmer*innen Unterstützer der Petition

Bastian Barucker, 
Wildnispädagoge und Prozessbegleiter

Prof. Dr. Martin Schwab,  
Rechtswissenschaftler, Uni Bielefeld

Prof. Dr. Michael Meyen,  
Kommunikationswissenschaftler, Uni München

Paul Schreyer,  
Autor und Herausgeber Multipolar Magazin

Matthias Hertel,  
Übergeber der Petition in Dresden, IT-Unternehmer

Teilnehmer*innen der ARD

Dr. Susanne Pfab,  
ARD-Generalsekretärin

Jana Hahn,  
Chefredakteurin und Programmchefin mdr aktuell

Ellen Ehni,  
Chefredakteurin WDR Fernsehen

Tom Schneider,  
Korrespondent Hauptstadtstudio

Dr. Jeanne Rubner,  
Leiterin Wissenschaft Bayerischer Rundfunk

Vorab sei gesagt, dass ich es toll fand, dass 
dieses Gespräch stattfand und ich dankbar 
bin, dass ich so kompetente Mitstreiter für 
die Konferenz gewinnen konnte. 

Die Videokonferenz
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Gedächtnisprotokoll der Videokonferenz 

Das Gespräch begann mit einer erneuten und 
vertieften Erläuterung meiner Motivation für die 
Petition. Ich stellte dar, dass ich durch monatelan-
ge Recherche immer mehr Expert*innen fand, die 
das Regierungs-Narrativ nicht teilten und es mich 
stark verwunderte, dass diese, meist hochrangigen 
Wissenschaftler*innen, nicht in den Leitmedien zu 
finden waren. Einige Beispiele dafür sind der Lun-
genfacharzt Dr. Wodarg, Infektionsepidemiologe Dr. 
Sucharit Bhakdi, Epidemiologe Prof. John Ioannidis 
(wichtige Studie von Prof. Ioannidis für die WHO) 
und die Unterzeicher*innen der „Great Barrington 
Erklärung“:

•	 Dr. Martin Kulldorff, professor of medicine at 
Harvard University, a biostatistician, and epide-
miologist with expertise in detecting and moni-
toring infectious disease outbreaks and vaccine 
safety evaluations.

•	 Dr. Sunetra Gupta, professor at Oxford Univer-
sity, an epidemiologist with expertise in immu-
nology, vaccine development, and mathematical 
modeling of infectious diseases.

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

Matthias Hertel, der die Petition in Dresden über-
reicht hatte, erläuterte, wie wichtig es für ihn ist, 
dass die Medien sich ihrer friedensstiftenden Rolle 
bewusst werden, da ihm die gesellschaftliche Spal-
tung rund um das Thema Corona Sorgen mache. 
Dabei bezog er sich vor allem auf die Berichterstat-
tung über die bundesweiten Demonstrationen. Au-
ßerdem vermisse er die öffentlich-rechtliche Presse 
als vierte Gewalt des Staates, welche die Regierung 
öffentlich und kritisch hinterfrage. Er betonte, dass 
die Menschen so lange weiter auf die Straße gehen 
werden bis es eine andere geeignete Möglichkeit 
gibt, ihre Themen zu debattieren.

Prof. Schwab erweiterte die Debatte um den Hin-
weis, dass die Grundanforderungen an die sach-
verständige Beratung des Staates Sachkunde, 
Objektivität und Neutralität seien. In komplexen Poli-
tikfeldern müsse diese Sachkunde interdisziplinär 
aufgestellt sein. Diese sollten ebenso in der Auswahl 

der Expert*innen gelten, die in den Medien zu Wort 
kommen.

Ich fasse die Aussagen der Teilnehmenden der 
öffentlich-rechtlichen Medienhäuser (ÖR) hier zu-
sammen. Ich gebe diese sinngemäß und aus meiner 
Erinnerung wieder. Es handelt sich dabei nicht um 
Zitate.

Einigkeit herrsche darüber, dass die Medienhäuser 
dankbar für diesen Dialog sind und diesen als sehr 
wichtig empfinden. Es wurde darauf hingewiesen, 
dass auch die Medienschaffenden von eigener 
Sozialisierung beeinflusst seien und dass innerhalb 
der Rundfunkanstalten eine starke Programmauto-
nomie herrsche, in der eine von oben gesteuerte 
Einflussnahme ausgeschlossen sei. Bemerkt wurde 
auch, dass die Redaktionen ähnliche Diskussionen 
führten, wie diese und dass sie sich auf der Suche 
nach Wahrheit befänden. Es sei das Anliegen, die 
Meinungsvielfalt programmatisch abzubilden.

Prof. Meyen wies darauf hin, dass die Suche nach 
Wahrheit nicht die Aufgabe sei, sondern es darum 
gehen sollte, dass ein Dialog zwischen verschie-
denen Ansichten stattfinden müsste. Er beobach-
tete eine Zweiteilung in der Medienlandschaft. Die 
Leitmedien auf der einen Seite und die alternativen 
Medien auf der anderen Seite. Zwischen diesen 
finde jedoch wenig bis kein Dialog statt.

Aus den Reihen der Rundfunkanstalten wurde ange-
merkt, dass es unterschiedliche Interpretationen von 
Wahrheit gäbe und sich jede veröffentlichte Interpre-
tation im System der Wissenschaftlichkeit befinden 
sollte. Das bedeute, dass der betreffende Wissen-
schaftler auf seinem Fachgebiet veröffentlicht haben 
sollte und diese Veröffentlichungen begutachtet 
wurden (peer-review). Außerdem sollte ein Experte 
auf dem zum Thema passenden Fachgebiet arbeiten 
und evidenzbasiert argumentieren können.

Prof. Schwab erläuterte anschließend, dass z.B. Dr. 
Wodarg ein erfahrener Praktiker ist und seine Studie 
trotz fehlender peer-review gehört werden sollte. 
Er bemerkte, dass Dr. Wodarg nicht nur ignoriert, 
sondern medial vernichtet wurde. Schwab führte 
dazu die getätigten Veröffentlichungen durch die 
Medien an. Er schrieb dazu eine ausführliche Ana-
lyse mit dem Titel: “Meinungsfreiheit und wissen-
schaftlicher Diskus in der Corona-Krise“. Außerdem 
führte er den ungewöhnlichen Veröffentlichungs-
prozess des Drosten-Papers über den PCR-Test an. 
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Das Drosten-Paper ist am 21.1.2020 eingereicht, am 
22.1.2020 angenommen und am 23.1.2020 veröffent-
licht worden. Und das heißt: es ist nie extern begut-
achtet worden!

Schwab beobachtete sich bildende Gräben von 
Misstrauen sowie den Hang zur Rechthaberei und 
weiterhin die Tendenz, Andersdenkenden Fake-
News vorzuwerfen.

Die nächste Wortmeldung aus den Reihen der ÖR 
äußerte, dass sie diese Diskussionspunkte auch in 
ihren Redaktionen haben und sich fragen, wie sie 
diese am besten abbilden können. Außerdem sei 
auch in den Redaktionen klar, dass die Kritiker 
der Maßnahmen nicht mehrheitlich Rechts-
extreme sind. Bemerkt wurde hier auch, dass 
man sich selber als Fels in der Brandung bei 
der Unterscheidung zwischen Fakten und 
Meinung sehe. Dabei sei jede Debatte auf der 
Grundlage von Fakten willkommen. Sie sehen es als 
ureigene Aufgabe, die Meinungsvielfalt abzubilden.

Paul Schreyer äußerte die Ansicht, dass auch strit-
tige Thesen gesendet werden müssen und 
nicht vorher ausgesondert werden dürfen. Es sei 
zwar interessant, wie die Redaktionen intern funktio-
nieren, entscheidend aber im Sinne der Petition ist 
das, was ausgestrahlt wird.

Prof. Meyen mahnte zur Vorsicht und verwies auf 
Hannah Arendt: Wahrheit sei lediglich „das, was der 
Mensch nicht ändern kann“.

Eine weitere Wortmeldung des ÖR erklärte, dass 
man in Zeiten der Krise berichten wolle, was poli-
tisch passiert und dass dies nur möglich sei, wenn 
das Parlament auch reagiere. Es brauche, also 
kritische, politische Stimmen der Opposi-
tion, über die man berichten kann.

Eine weitere Einschätzung der ÖR war die, dass 
es Menschen überfordern würde, wenn sie 
Herrn Drosten und Herrn Bhakdi beim De-
battieren zusehen würden und sich dann 
selbst eine Meinung bilden müssten, wel-
cher Wissenschaftler Recht habe.

Herr Hertel fragte in die Runde, wie die von uns 
gemachten Vorschläge für einen weiteren Dialog 
bewertet werden. Aufgrund der Kurzfristigkeit der 
Vorschläge gab es dazu jedoch kein konkretes 
Feedback. (Download Vorschlagpapier an die ARD)

Herr Schreyer betonte, dass es ohne viel Aufwand 
möglich wäre, in klassischer Manier Sendungen 
auszustrahlen, die vor Ort Demonstrationsteilneh-
mer*innen interviewen und diese zu Wort kommen 
zu lassen.

Eine weitere Einschätzung aus den Reihen des ÖR 
war die, dass sie sich in ihrer Arbeit bestätigt fühlen 
und eine Ausgewogenheit in der eigenen Bericht-
erstattung herrsche. Die Person möchte ihr eigenes 
Programm aber noch ein mal genauer “abscannen”. 
Erwähnt wurde auch, dass es mehr Mut braucht, 
auch kritische Stimmen in den Dialog einzubringen 
und dies auch in Programmen konkret umgesetzt 
werden soll.

Aus den Reihen des ÖR wurde außerdem geäußert, 
dass Prof. Bhakdi so empfunden wird als wüsste er 
im Nachhinein alles besser und das mache ihn als 
Interviewgast weniger geeignet.

Prof. Schwab berief sich auf das Infektionsschutz-
gesetz und erläuterte die Definition einer Infektion. 
Dabei hinterfragte er auch kritisch die Fähigkeit 
eines PCR-Tests in Bezug auf die Feststellung einer 
Infektion. Die Medien könnten hier zur Verbesse-
rung der Faktenlage beitragen und das RKI kritisch 
hinterfragen. Außerdem verwies er auf sinkende 
Intensivbetten-Kapazitäten und ermutigte auch hier 
die ÖR kritisch zu recherchieren.

Infektion: die Aufnahme eines Krankheitserregers 
und seine nachfolgende Entwicklung oder Vermeh-
rung im menschlichen Organismus.

https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__2.html

Beantwortet wurden diese Hinweise von einer Per-
son des ÖR mit dem Hinweis, dass über all das be-
richtet wurde. Außerdem wurde bemerkt, dass Prof. 
Bhakdi gegen wissenschaftlichen Konsens 
verstoße und damit nicht als regelmäßiger 
Interviewgast geeignet sei. Hier wurde auch er-
wähnt, dass das damit zusammenhänge, dass Prof. 
Bhakdi im Sommer meinte, es gäbe faktisch kein 
Infektionsgeschehen mehr. Außerdem wurde darauf 
hingewiesen, dass es einen sehr kritischen Rund-
funkrat gibt und dieser bescheinigt eine ausgewoge-
ne Berichterstattung.

Zum Abschluss bekam ich das Wort und machte 
sehr betroffen klar, dass es meiner Meinung nach 
hier um Menschenleben geht, die aufgrund der Maß-
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nahmen sterben. Außerdem äußerte ich, dass die 
Kritik am PCR-Test bereits im März von Dr. Wodarg 
zu hören war und dieses Wissen viel früher in den 
Medien hätte landen können. Ich verwies noch ein 
Mal auf Prof. Ioannidis, der bereits im März zu Sorg-
falt und Ruhe aufrief und eine saubere Datenlage 
forderte. Ich machte klar, dass dies nicht als Angriff 
zu verstehen sei, sondern als dringlicher Wunsch, 
dass die Medienschaffenden sich ihrer Verantwor-
tung bewusst werden und dass die Maßnahmen 
jeden Tag kritisch und radikal auf den Prüfstand 
müssen.

So schließt die Videokonferenz ohne einen konkre-
ten Vorschlag der ÖR für einen weiteren Dialog.

Artikel zum Gespräch

Paul Schreyer verfasste noch am Abend einen 
Artikel zur Konferenz, der im Multipolar Magazin er-
schien: Im Dialog mit der ARD

Prof. Meyen legte am Morgen des 27.11. nach:  
Die ARD und ihre Kritiker

ARD diskutiert über Corona-Berichterstattung (SZ) 
vom 29.11.2020

Vorschläge für  
weiteren Dialog

Einen Tag vorher schickten wir den Gesprächspart-
ner*innen konkrete Vorschläge, um den Dialog rund 
um Corona medial zu verbessern. 

1.	 Dialog “Redaktion versus Kritiker” (“Klartext – 
raus aus den Filterblasen”) – Ziel: Herstellen von 
Verständnis zu den wahrgenommen Defiziten in 
der Berichterstattung. Format: Moderierte Dis-
kussion (off-camera) zwischen redaktionell ver-
antwortlichen Mitarbeitern der Sendeanstalten 
und Kritikern der aktuellen Berichterstattung.

2.	 Reportage “Zeichner der Petition” (“Tolle Men-
schen – Engagement für unser Land”) – Ziel: 
Abbau von Vorbehalten und Wertschätzung des 
bürgerlichen Engagements. Format: Reportage 
mit Interviews ausgewählter Zeichner der Peti-
tion und Darstellung ihres Engagements für den 
Zusammenhalt in der Gesellschaft.

3.	 Dialogformat zur Hauptsendezeit (“Gute Argu-
mente – öffentlicher Austausch”) – Ziel: Verlage-
rung der Debatte von den Straßen zurück in die 
Medien. Format: bestehende Talk-Formate der 
Sender mit Gästen aus dem Kreise ernsthafter 
Kritiker der aktuellen Corona-Politik.

4.	 Ombudsmann (“Regelmäßiger oder anlassbe-
zogener persönlicher informeller Austausch”) 
– Ziel: Herstellung einer praktikablen längerfris-
tigen Verbindung zwischen Sendeanstalten und 
kritischer Öffentlichkeit. Format: Benennung je 
eines Vertreters der Medien und der kritischen 
Öffentlichkeit, die auf kurzem Wege aktuelle 
Probleme persönlich informell abstimmen/be-
handeln können (z.B. Fehlmeldungen / Nichtmel-
dungen).

5.	 Direktformate (“Bürgerstimmen direkt im Me-
dium”) – Ziel: Raum für authentische und unvor-
eingenommene Darstellung von Sachverhalten 
in den Medien. Format: z.B. zeitnahe “Vor-Ort-
Dialoge” nach Demonstrationen mit den ver-
schiedenen Beteiligten. Ergänzung von “Hörer-
Call-In” besonders für kritische Stimmen bei 
bestehenden Formaten.
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Mein Kommentar

„Der schlauste Weg Menschen passiv und folgsam 
zu halten, ist, das Spektrum akzeptierter Meinungen 
strikt zu limitieren, aber innerhalb dieses Spektrums 
sehr lebhafte Debatten zu erlauben.“

Für mich wurde in diesem Gespräch deutlich, dass 
es ein tiefliegendes systemisches Problem in der 
Debattenkultur gibt. Das System der ÖR wirkt in 
sich fast abgeschlossen, so dass zwar eine Debatte 
stattfindet, aber radikal erscheinende Meinungen 
und Ansichten außen vor bleiben. Das ermöglicht 
weniger Irritationen im System und den Eindruck 
von ausgewogener Berichterstattung, ohne die 
Herausforderung wirklich Grundlegendes in Frage zu 
stellen. Ich finde diesen Ansatz in Zeiten wie diesen 
unverantwortlich.

„Wir können nicht Herrn Bhakdi jeden Tag intervie-
wen, wenn er so stark gegen den breiten wissen-
schaftlichen Konsens verstößt”

Spannend ist, dass ein Zitat aus meiner Rede vor 
dem Hauptstadtstudio einen fast entgegengesetz-
ten Ansatz beschreibt, der meiner Meinung nach 
zu besseren Ergebnissen führen würde. Mit besser 
meine ich, dem Wohle aller mehr zuträglich, als der 
aktuelle Ansatz von Diskussion. 

„Das Konzept von “Enowkinwixw” ist es, alle einzu-
beziehen, also nach Inklusion zu streben. Anstatt 
Minderheiten auszuschließen, versuchen wir, ihnen 
zu ermöglichen, ihr Anliegen zu artikulieren, da 
Minderheiten oftmals etwas sehr anderes als alle 
anderen sagen. Sie erleben etwas, das von dem 
abweicht, was andere in der Gemeinschaft gerade 
erleben. Immer wenn es ein Problem gibt, sind die 
Stimmen der Minderheiten die wichtigsten, und 
das Verständnis für diese Stimmen notwendig, 
um den Konflikt oder das Problem zu lösen. Wenn 
diese Stimmen ihr Anliegen nicht artikulieren kön-
nen, und damit nicht gehört werden, ist die ganze 
Gemeinschaft in Schwierigkeiten.”

Dr. Jeanette Armstrong

Ich schließe mich Herrn Schreyer in seiner Forde-
rung an, dass strittige Positionen in die Medien 
gehören und nicht vorher von einem kleinen Kreis 
ausgesondert. Ich finde es absolut zumutbar, dass 
Bürger*innen die Möglichkeit bekommen, selber 
festzustellen, welche Argumentationsweise sie für 
überzeugend halten. Ehrlich gesagt bin ich davon 

ausgegangen, dass das unser gesellschaftlicher 
Konsens ist. Ich kann es gut aushalten, wenn je-
mand eine völlig andere begründete Meinung vertritt 
und verspüre dabei selten den Impuls den Anderen 
als Person abzuwerten. Ich finde wir sollten uns 
angewöhnen zu verstehen, dass die Meinung einer 
Person nur ein kleiner Teil eines großen Ganzen ist. 
Meine Meinung ist nicht meine Persönlichkeit und 
wenn ich das verstanden habe, fällt es mir auch 
viel leichter, meine Meinung zu überprüfen und 
gegebenfalls zu ändern. Für manche ist es jedoch 
so, dass ihre Meinung ihnen so viel Halt und Identi-
fikation gibt, dass es wie ein Existenzverlust wirkt, 
die eigene Meinung zu revidieren. Dafür braucht es 
eine gewisse Basis an Selbstvertrauen und Selbst-
bewusstheit. 

Ich möchte mich weiterhin dafür stark machen, 
dass wir wieder debattierende Menschen in unse-
rer Gesellschaft haben, die sich aneinander reiben 
und nach Lösungen ringen und gleichzeitig stets im 
Blick behalten, dass der Andere ein menschliches 
Wesen mit den gleichen Bedürfnissen und Sorgen 
ist. Ich möchte, dass wir uns streiten und danach 
gemeinsam festlich feiern und lachen können. Es 
ist ein Zeichen von Respekt und Wertschätzung, 
wenn ich meinem Gegenüber ehrlich und freundlich 
meine Wahrheit mitteile und gleichzeitig seine Wahr-
heit anhöre und zu verstehen versuche, egal wie 
ich diese Wahrheit selber bewerte. Jeder Mensch 
kommt aufgrund eigener Erfahrung zu Ansichten 
und Weltbildern und diese gilt es als Erstes anzuhö-
ren und anzuerkennen. Mit so einer Debattenkultur 
im öffentlich-rechtlichen Fernsehen würde sich auch 
die Debattenkultur in der Gesellschaft ändern und 
Worte wie “Corona-Leugner” und “Covidiot” wä-
ren geächtete Begriffe, egal wie jemand zu Corona 
steht. Aber natürlich warten wir mit dem Entwickeln 
gesunder Debattenkultur nicht auf das Fernsehen. 
Wir sollten hier und jetzt selber beginnen und damit 
das vorleben, was wir uns wünschen. Frohes Debat-
tieren wünsche ich!
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Sehr geehrter Herr Barucker,

vielen Dank für Ihre Geduld. Hier kommt die be-
sprochene Rückmeldung. Ihre Kritik und Ihre Anre-
gungen haben wir auf den diversen Kanälen, die Sie 
genutzt haben, entgegen genommen.

Was das Hauptanliegen Ihrer Petition angeht, so 
kann ich Ihnen folgende Rückmeldung geben: 
Wir halten eine solche Runde in der Sache nicht 
für zielführend. Was aber viel mehr wiegt: Unsere 
Programmmacher*innen handeln unabhängig und 
gestalten ihre Sendungen nach journalistischen Kri-
terien und Qualitätsstandards. Ihr Handeln ist durch 
Redakteursstatute geschützt. Redaktionsfreiheit 
und Programmautonomie prägen uns als öffentlich-
rechtlichen Rundfunk in besonderer Weise.

Zudem ist im Grundgesetz die Presse- und Bericht-
erstattungsfreiheit verankert. Konkret bedeutet das: 
Weder Anweisungen von höheren Stellen in den 
Häusern noch politische Einflussnahme können die 
Aufnahme bestimmter Themen, Sichtweisen oder 
Personen ins Programm erzwingen. So können Poli-
tiker*innen uns nicht zu einer ihnen gefälligen Be-
richterstattung verpflichten, ebenso gilt das für die 
Unterzeichner*innen einer Petition. Nur der Gesetz-
geber kann per Petition verpflichtet werden, sich mit 
einer bestimmten Fragestellung zu befassen.

Wie in unserem Gespräch dargelegt, ist die ARD 
sehr vielfältig – darauf legen wir in der täglichen 
Arbeit großen Wert. Diese Binnenpluralität können 
Sie an unserem Programm gut sehen und hören: 
Unterschiedliche Redaktionen mit unterschiedlichen 
Perspektiven auf das Corona-Thema kommen zu 
unterschiedlicher Berichterstattung und Auswahl 
von Protagonist*innen. Diese Aspekte gelten insge-
samt auch für Ihre fünf weiteren Vorschläge, die Sie 
außerhalb der Petition gemacht haben. Wie verspro-
chen gebe ich Ihnen dazu wie folgt Rückmeldung:

- �Der Dialog „Redaktion versus Kritiker“, den Sie 
sich wünschen, hat aus ARD-Sicht mit unserem 
Gespräch am 26. November stattgefunden.

- �Was die Forderung nach einer Reportage „Zeich-
ner der Petition“ mit dem Tenor „Tolle Menschen 
– Engagement für unser Land“ angeht, also quasi 

ein Film über Sie selbst, so gilt das, was ich oben 
erläutert habe. Ich darf außerdem darauf hin-
weisen, dass viele kritische Positionen und deren 
Hintergründe auch in längeren Formaten unseres 
Programms zu Wort gekommen sind. Hier sei stell-
vertretend die SWR-Dokumentation „Querdenker, 
Corona-Leugner, Wutbürger – woher kommt der 
Frust im Südwesten?“ genannt.

- �Sie regen ein Dialogformat zur Hauptsendezeit an 
„mit Gästen aus dem Kreise ernsthafter Kritiker der 
aktuellen Corona-Politik“. Diverse Talksendungen 
mit ernsthaften Kritikern haben stattgefunden.

- �Dann haben Sie einen Ombudsmann vorgeschla-
gen, der eine Verbindung zwischen Sendeanstalten 
und „kritischer Öffentlichkeit“ herstellen soll. Die 
kritische Öffentlichkeit wird im öffentlich recht-
lichen Rundfunk umfassend von Gremien – Rund-
funkräten und Verwaltungsräten – abgebildet.

Dort sind die sogenannten gesellschaftlich rele-
vanten Gruppen vertreten und aktiv. Ihnen sind 
die Häuser Rechenschaft schuldig. Es gibt also 
eine etablierte, gesetzlich geregelte Struktur, die in 
Qualität und Tiefe des kritischen Feedbacks weit 
über einen Ombudsmann hinausgeht. Ferner be-
kommen wir täglich viele Zuschriften und E-Mails 
vom Publikum, das uns Feedback und Anregungen 
zu unseren Rückmeldung zur Petition für eine ARD-
Sondersendung 20.12.2020 Programmen gibt. Wir 
führen Dialoge und Publikumsgespräche durch und 
greifen auf wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse 
aus der Medienforschung zurück. Wir sind nah bei 
den Menschen, jeden Tag im Austausch – wir haben 
durch unsere regionale Verwurzelung in den Sende-
gebieten ein sehr gutes Gespür dafür, was die Men-
schen bewegt. Im Übrigen darf ich darauf hinweisen, 
dass uns auf diesen Kanälen auch Kritik erreicht, wir 
würden Corona-Kritikern zu viel Platz einräumen und 
seien zu regierungskritisch.

- �Schließlich haben Sie noch Direktformate 
„Bürgerstimmen direkt im Medium“ vorgeschlagen 
sowie „‘Vor-Ort-Dialoge‘ nach Demonstrationen“. 
Zunächst einmal möchte ich betonen, dass in vie-
len Berichten immer wieder Demonstrant*innen zu 
Wort kommen. Tagesaktuelle Call-In-Sendungen 
sind Bestandteil vieler Radioformate. Ihre Wunsch-

Rückmeldung zur Petition für eine  
ARD-Sondersendung 20.12.2020
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vorstellung eines „‘Hörer-Call-In‘ besonders für 
kritische Stimmen“ können wir nicht nachvollzie-
hen. Wie im Gespräch bereits erwähnt, hat es auch 
Zuschauertalkformate wie „Ihre Meinung“ im WDR 
Fernsehen zur Corona-Thematik gegeben, in „Jetzt 
red I“ hat sich jüngst auch das BR Fernsehen dem 
Thema gewidmet.

Wie in unserem Austausch am 26. November von 
unserer Seite angesprochen, würde ich gerne fest-
halten, dass unsere Redaktionen auch viele Themen 
umtreiben, die Sie umtreiben. Wir kommen aller-
dings öfter zu anderen Schlussfolgerungen oder 
haben eine andere Wahrnehmung unseres Pro-
gramms. Sie fordern in Teilen Dinge ein, die in unse-
rem Programm längst stattfinden. Ich hoffe erneut 

dargelegt zu haben, dass Kritiker*innen der Corona-
Maßnahmen in unserem Programm eine relevante 
Rolle spielen, dass sie Gehör finden und unsere 
Journalist*innen in den Redaktionen täglich an einer 
ausgewogenen Berichterstattung nach professio-
nellen Standards arbeiten. Das tun Sie jeden Tag 
aufs Neue – auch unter Einbeziehung der vielfältigen 
Rückmeldungen des Publikums, dessen sehr hohes 
Vertrauen in uns wir Tag für Tag bestätigen möchten.

Bleiben Sie gesund!

Mit freundlichen Grüßen 
Birand Bingül
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Am 25.3. wurde in Deutschland eine Epidemie natio-
naler Tragweite aufgrund des Virus Sars-Cov2 aus-
gerufen. Zu diesem Zeitpunkt bestand die Annahme, 
dass das „neue“ Virus das Gesundheitssystem über-
lasten werden und dadurch viele Menschen sterben 
könnten. Seitdem erleben wir noch nie dagewesen 
Grundrechtseinschränkungen, die seit dem 18.11. 

auch im Infektionsschutgesetz verankert sind.

Seit Beginn der Krise erlebe ich die Berichterstattung 
der öffentlichen Medienwelt als mehrheitlich angst-
machend, panikschürend und einseitig. Der Debat-
tenraum zu Corona scheint stark eingeschränkt und 
beschränkt sich hauptsächlich auf das Wiederholen 
eines Narrativs: Sars-Cov2 das neue Killervirus. Eine 
grundlegende Kritik dieser Annahme findet meines 
Erachtens nicht adäquat statt. Sehr erfahrene Ex-
pert*innen unterschiedlicher Disziplinen äußern sich 
seit Beginn der Krise kritisch zum Vorgehen der Re-
gierung und ihrer Berater sowie deren Einschätzung 
zur Gefährdungslage der Nation durch Sars-Cov2. 
Jedoch wird das Expertenwissen nicht angemessen 
in den öffentlichen Medien abgebildet und so wider-
spricht die Berichterstattung der öffentlich-recht-
lichen Medienanstalten meiner Meinung nach ihrem 
vertraglich festgelegtem Auftrag. Mit Stand vom 
6.12.2020 gibt es 12.599 Gesundheitswissenschat-
fler*innen und 37.551 Ärzte, die die Great Barrington 
Erklärung unterzeichnet haben und damit ihre ernsten 
Bedenken hinsichtlich der schädlichen Auswirkungen 
der COVID-19-Maßnahmen auf die physische als 
auch psychische Gesundheit äußern. Belgische Ärzte 
haben einen offenen Brief verfasst, welcher von 2274 
Profis im Gesundheitswesen (health professionals) 
und von 689 Ärzten unterzeichnet wurde. Der Ver-
ein „Mediziner und Wissenschaftler für Gesundheit, 
Freiheit und Demokratie, e.V.“ umfasst 21 Wissen-

schaftler*innen und wird von 14285 Menschen in 
Deutschland unterstützt. Ein offener, in Deutschland 
veröffentlichter Brief wurde von 294 Ärzten unter-
zeichnet.

In Anbetracht der Tatsache, dass zeitnah eine 
völlig neuartige und wenig getestete Corona-Imp-
fung (s. 1.1) in Deutschland angeboten werden 
soll, fordere ich mit aller Dringlichkeit, dass 
die seit Monaten ausstehende öffentliche 
Debatte von einer Fernsehanstalt in diesem 
Land ausgestrahlt wird.

Dies liegt im Verantwortungsbereich des öffentlich-
rechtlichen Rundfunks, da die Menschen die Informa-
tionen der öffentlich-rechtlichen Rundfunks heran-
ziehen, um Kosten und Nutzen aller Maßnahmen 
abzuwägen und dementsprechend Entscheidungen 
treffen. Die öffentlich-rechtlichen Medien werden 
aufgefordert, ihre Rolle als kritischer Begleiter von 
Exekutive, Legislative und Judikative im Rahmen der 
staatlichen Gewaltenteilung zur Sicherstellung eines 
funktionierenden demokratischen Staatswesens wie-
der einzunehmen. Dazu sind Fakten und Meinungen, 
die Argumentation und Handeln der aktuellen Coro-
na-Politik der Regierungen in Frage stellen in mindes-
tens gleichem Umfang zu publizieren, wie jene die 
die Regierungslinie bestätigen. Konkret sollen Exper-
tinnen und Experten in der Hauptsendezeit zu Wort 
kommen, die sowohl die Gefährlichkeit des Virus, die 
Validität des PCR-Tests, die Annahme symptomloser 
Ansteckung, Nutzen und Gefahr der Impfung und die 
Behauptung einer nicht vorhanden Grundimmunität 
gegenüber Sars-Cov2 öffentlich debattieren. Eine 
Auswahl hochkarätiger Wissenschaftler*innen und 
Praktiker*innen habe ich für Sie hier zusammenge-
stellt.

Nach meiner ersten, von 63.000 Menschen unter-
zeichneten, Petition fand eine Videokonferenz mit 
Programmschaffenden statt, in der geäußert wurde, 
dass einige Kritiker*innen gegen wissenschaftlichen 
Konsens verstoßen würden und sie deshalb nicht ein-
geladen werden. Außerdem sei es für den Zuschauer 
überfordernd, bei einer Debatte zweier uneiniger Wis-
senschaftler selber zu entscheiden, wer von beiden 
Recht hat. Nun ich sehe das anders und habe oben 
dargelegt, dass es „den wissenschaftlichen Konsens 
zu Corona“ nicht gibt und ich es den Menschen zu-
traue, sich aufgrund der Argumente verschiedener 

Die zweite Petition
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Wissenschaftler*innen eine eigene Meinung zu bilden.

Deshalb fordere ich ein zweites Mal einen öffentlichen 
Diskurs zur Verhältnismäßigkeit und Geeignetheit der 
Corona-Maßnahmen zur Hauptsendezeit im öffentli-
chen-rechtlichen Medienangebot.

Begründung

Bettina Schausten, stellvertretende ZDF-Chefrefak-
teurin, nannte beispielsweise die Einschätzung von 
Dr. Wolfgang Wodarg eine politische Einzelmeinung 
und begründete damit den Entschluss, Wodarg nicht 
in eine Fernsehsendung einzuladen. 
https://www.youtube.com/watch?v=Gc2J0Kk9li0

Diese Begründung scheint sich wie ein roter Faden 
durch die Redaktionensentscheidungen zu ziehen, 
weshalb trotz meiner ersten Petition, die von mehr als 
63.000 Menschen unterschrieben wurde, immer noch 
kein „echter“ Kritiker zur Hauptsendezeit im deut-
schen Fernsehen zu sehen war. Erst recht fehlt bisher 
eine öffentliche Debatte, in der sich Befürworter wie 
Dr. Christian Drosten oder Herr Lothar Wieler sich 
den Kritikern stellen. Die Antwort von WDR-Fernseh-
direktor Jörg Schönenborn auf meine erste Petition 
finden Sie hier. 

All die oben genannten Stimmen kommen zu einer 
anderen Einschätzung der Lage und werden in den 
Hauptsendezeiten nicht angemessen abgebildet. Die-
se mangelhafte Berichterstattung wurde bereits im 
August zum Gegenstand einer Studie gemacht und 
umfassend analysiert. Sie beschreibt folgendes Phä-
nomen:  „Dagegen wird von den Sondersendungen 
eine Identität von Virus und Maßnahmen inszeniert, 
wodurch die Maßnahmen als genauso ›natürlich‹ und 
in gewisser Hinsicht unhinterfragbar wie das Virus 
selbst erscheinen.“ „Selten werden dagegen grund-
sätzliche Fragen der Angemessenheit und Effizienz 
der Regelsysteme verhandelt.“ (Die Verengung der 
Welt Zur medialen Konstruktion Deutschlands unter 
Covid-19 anhand der Formate ARD Extra -Die Coro-
nalage und ZDFSpezial)

Dementsprechende Medienkritik kommt auch von 
Bundestagsvizepräsident Kubicki: „Der Trend, dass 
sich Journalisten nicht mehr als neutrale Bericht-
erstatter verstünden, sondern einen „Haltungsjourna-
lismus“ verträten, also die richtige moralische Haltung 
zu kennen vorgäben, führe zum Verschweigen von 
abweichenden Tatsachen und Positionen, kritisierte 

Kubicki.“ 

https://www.rnd.de/politik/offentlich-rechtlicher-rund-
funk-in-der-kritik-berichterstattung-schure-angst-
und-sei-zu-einseitig-YOXMTDLVY7B7Q7T6R2NY-
2DOV44.html

Die Menschen in diesem Land bezahlen via Zwang 
die öffentlich-rechtlichen Medienanstalten und haben 
ein Recht darauf, dass sich diese an ihren vertraglich 
vereinbarten Auftrag halten.

Staatsvertrag zur Modernisierung der Medienordnung 
in Deutschland

§26
1) Auftrag der öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstal-
ten ist, durch die Herstellung und Verbreitung ihrer 
Angebote als Medium und Faktor des Prozesses 
freier individueller und öffentlicher Meinungsbildung 
zu wirken und dadurch die demokratischen, sozialen 
und kulturellen Bedürfnisse der Gesellschaft zu er-
füllen.

(2)Die öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten haben 
bei der Erfüllung ihres Auftrags die Grundsätze der 
Objektivität und Unparteilichkeit der Berichterstat-
tung, die Meinungsvielfalt sowie die Ausgewogenheit 
ihrer Angebote zu berücksichtigen.“

§3
„Die in der ARD zusammengeschlossenen Landes-
rundfunkanstalten, das ZDF, das Deutschlandradio 
und alle Veranstalter bundesweit ausgerichteter priva-
ter Rundfunkprogramme haben in ihren Angeboten 
die Würde des Menschen zu achten und zu schützen; 
die sittlichen und religiösen Überzeugungen der Be-
völkerung sind zu achten. Die Angebote sollen dazu 
beitragen, die Achtung vor Leben, Freiheit und kör-
perlicher Unversehrtheit, vor Glauben und Meinungen 
anderer zu stärken.

(1.1) Aussage Dr. Lothar Wieler zur Impfung und Ein-
schätzung von Claus Bolte, Leiter der Zulassungsab-
teilung von Swissmedic, erklärte laut *swissinfo.ch in 
einer Pressekonferenz am 1.Dezember:

»Uns fehlen Daten zur Wirksamkeit der klinischen 
Studien und zu den wichtigen Untergruppen, die an 
diesen grossen Studien teilgenommen haben.«

Vielen Dank für Ihre Unterstützung,  
Bastian Barucker aus Lassan OT Pulow 
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>> Dr. Wolfgang Wodarg

Internist, Pneumologe, Sozialmediziner, 
Arzt für Hygiene und Umweltmedizin, 
aktuell Hochschullehrer (Berlin, 
Flensburg), EA bei Transparency 
International, Patientenvertreter SoVD, 
Präsident der Rheuma-Liga SH
Langjähriger Leiter eines Gesundheitsamtes, 
1994 - 2009 MdB (SPD), Sprecher 
der Enquetekommission Ethik 
und Recht der modernen Medizin, 
stellvertr. Fraktionsvorsitzender in der 
parlamentarischen Versammlung des 
Europarates, Vors.des Unterausschusses 
Gesundheit

>> Prof. Dr. Stefan Hockertz

Geschäftsführer der 1994 gegründeten 
tpi consult GmbH, Bollschweil; 
Fachgebiet Klinische Pharmakologie 
und Toxikologie
2000 bis 2001 Privatdozent für Toxikologie 
und Pharmakologie an der Universität 
Hamburg, 2001 bis 2004 Professor (C3) 
für Molekulare Immuntoxikologie. 2000 
bis 2004: Institut für Experimentelle und 
Klinische Pharmakologie und Toxikologie des 
Universitätskrankenhauses Eppendorf. 2003 
u. 2004 als Institutsleiter

>> Prof. Dr. Stefan Homburg

Direktor des Instituts für Öffentliche 
Finanzen der Leibniz Universität 
Hannover, Fachgebiet Steuerrecht, 
Makroökonomik, Finanzausgleich und 
Sozialpolitik  
Berater der im Bundestag vertretenen 
Parteien, berufen u.a. von Theo Waigel, 
Christian Wulff u. Gerhard Schröder

>> �Prof. Dr. rer. nat.  
Karina Reiss

Quincke-Forschungszentrum der 
Christian-Albrechts-Universität Kiel, 
Fachgebiet Biochemie, Infektionen, 
Zellbiologie und Medizin

>> Dr. Claus Köhnlein

Buchautor und Internist mit eigener 
Praxis für Innere Medizin und 
Sportmedizin, Kiel

>> Dipl. Ing. Clemens Arvay

Biologe und Autor (freiberuflich) im 
Bereich Gesundheitsökologie Studium 
an der Universität für Bodenkultur, 
Wien

>> �Diplom-Biologe  
Andreas Bermpohl

biotec GmbH Gütersloh, Fachbereich 
Krankenhaushygiene, Laborsicherheit  
Forschte im Herz- und Diabetes- Zentrum 
Oeynhausen über die Übertragung von viralen 
Erregern durch raumlufttechnische Anlagen

>> �Prof. Dr. med.  
Sucharit Bhakdi

Buchautor zu den Themen 
Immunologie, Bakteriologie, Virologie 
und Herz-Kreislauferkrankungen  
Ehem. Leiter des Instituts für Medizinische 
Mikrobiologie und Hygiene der Johannes-
Gutenberg-Universität Mainz, Verdienstorden 
des Landes RP

Der Expert*innen-Pool
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>> Prof. Dr. Jay Bhattacharyal

Professor of Medicine, Senior Fellow 
at the Stanford Institute for Economic 
Policy Research, California, and 
Professor, by courtesy, of Economics; 
Forschungsschwerpunkt: Gesundheit 
und Wohlbefinden schutzbedürftiger 
Bevölkerungsgruppen, Rolle 
von Regierungsprogrammen, 
biomedizinischen Innovationen und 
Wirtschaft  
Einer der drei Initiatoren der Great Barrington 
Erklärung, die einen anderen Ansatz bei der 

Bekämpfung von Covid-19 einfordert

>> �Diplom-Volkswirtin  
Viviane Fischer

Rechtsanwältin, Senior Consultant in 
eigener Kanzlei in Berlin, Fachgebiet 
Gesundheitswesen  
Viele Jahre als Syndikusanwältin einer 
großen deutschen Bank tätig. Im Anschluss 
arbeitete sie lange Zeit erfolgreich als 
Investmentmanagerin und In-House-Lawyer 
bei einer namhaften Risikokapitalgesellschaft 
mit Schwerpunkt Seed- und Start-Up- 
Investments.

>> Antonia Fischer

Rechtsanwältin bei Kanzlei 
Hafenanwälte, Berlin, Fachbereich u.a. 
Medizinrecht

>> Dr. Reiner Füllmich

Rechtsanwalt in eigener Kanzlei, 
Fachgebiet Bank-, Arzt und 
internationales Privatrecht

>> Prof. Dr. Markus Gabriel

Lehrstuhl für Erkenntnistheorie, 
Philosophie der Neuzeit und 
Gegenwart, Universität Bonn

>> �Prof. Dr. med.  
René Gottschalk

Leiter des Frankfurter 
Gesundheitsamtes, 
Landesärztekammer Hessen

>> Prof. Peter Gøtzsche

Ehem. Direktor des Nordic Cochrane 
Centers am Rigshospitalet in 
Kopenhagen, Dänemark. Fachgebiet 
klinisches Forschungsdesign, 
Analyse, Mitbegründer der Cochrane 

Collaboration

>> Dr. Sunetra Gupta

Universität Oxford, Department of 
Zoology, Fachgebiet Epedemiologie  
Eine der drei Initiatoren der Great Barrington 
Erklärung, die einen anderen Ansatz bei der 
Bekämpfung von Covid-19 einfordert

>> Prof. Dr. Dr. Martin Haditsch

Travel MedCenter Leonding, 
Östereich, Labor Hannover MVZ GmbH, 
Fachbereich Laboratoriumsmedizin

>> Dr. Roger Hodkinson

Präsident der „Alberta Society of 
Laboratory Physicians“, Facharzt für 
Pathologie (inkl.Virologie), Vorsitzender 
eines Biotechnologieunternehmens in 
North Carolina, das den COVID-19-Test 
verkauft  
Ausbildung an der Universität Cambridge 
im Vereinigten Königreich. Ehem. Präsident 
der Pathologie-Sektion der Ärztekammer. 
Ehem. Vorsitzender des Prüfungskomitees für 
Patholgie am Royal College of Physicians of 
Canada in Ottawa

27



>> Dr. Justus P. Hoffmann

Fachanwalt in der Kanzlei 
Hafenanwälte, Berlin, Fachgebiet 
Medizinrecht, Amtshaftungsrecht 
(Prüfungsverwaltungsrecht) und 
Verbraucherschutz

>> Prof. Dr. John Ioannidis

Stanford University, 
Fachgebiet Epidemiologie und 
Bevölkerungsgesundheit, 
biomedizinische Datenwissenschaft

>> Prof. Ulrike Kämmerer

Universitätsklinikum Würzburg, 
Fachgeb. Virologie, Immonologie, 
Zellbiologie

>> Prof. Dr. Ulrich Keil

Direktor am Institut für Epidemiologie 
und Sozialmedizin der Universität 
Münster; Fachgebiet Epidemiologie 
und Prävention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, der Epidemiologie 
von Asthma und Allergien bei 
Kindern und Jugendlichen sowie der 
arbeitsmedizinischen Epidemiologie 
Aufnahme ins Royal College of Physicians in 
London 2008

>> Prof. Dr. Gérard Krause

Helmholtz-Zentrum für 
Infektionsforschung, Braunschweig, 
Leiter der Abteilung Epidemiologie

>> Prof. Dr. Martin Kulldorff

Harvard Medical School, Fachgebiet 
Pharmacoepidemiology 
Einer der drei Initiatoren der Great Barrington 
Erklärung, die einen anderen Ansatz bei der 
Bekämpfung von Covid-19 einfordert

>> Prof. Dr. Oliver Lepsius

Universität Münster, Fachgebiet 
Öffentliches Recht und 
Verfassungstheorie

>> Dr. Thomas Ly

Geschäftsführer eines medizinischen 
Unternehmens, Hannover, Fachgebiet 
Infektiologie

>> Prof. Dr. Harald Matthes

Leiter des Krankenhauses Havelhöhe, 
Berlin

>> Wolfgang Merkel

Demokratieforscher und Direktor 
der Abteilung Demokratie 
und Demokratisierung am 
Wissenschaftszentrum Berlin für 
Sozialforschung und Professor für 
Vergleichende Politikwissenschaft und 
Demokratieforschung an der Humboldt-
Universität zu Berlin.

>> Dr. Pam Popper

Gründerin und Präsidentin des 
„Wellness Forum Health“

>> Dr. Friedrich Pürner

Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit 
ehem. Leiter des Gesundheitsamtes Aichach-
Friedberg

>> Prof. Dr. Carsten Scheller

Julius-Maximilian-Universität 
Würzburg, Fachgebiet Virologie
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>> Thorsten Schleif

Amtsrichter, Dinslaken 
Buch „Urteil: ungerecht: Ein Richter deckt auf, 
warum unsere Justiz versagt.“

>> �Prof. Dr. med.  
Matthias Schrappe

Arbeitete von 1981 bis 1996 
an drei kommunalen und zwei 
universitären Kliniken. 2002 bis 2005 
Ärztlicher Direktor des Marburger 
Universitätsklinikums, 2006 bis 2007 
wissenschaftl. Geschäftsführer der 
Universität Witten/Herdecke. 2007 
bis 2011 Generalbevollmächtigter 
des Aufsichtsrates des Klinikums 
der Universität Frankfurt am Main, 
ab 2009 Leitung des Institutes 
für Patientensicherheit der Rhein. 
Universität Bonn. Politische 
Beratertätigkeit, Fachgebiet 
evidenzbasierte Medizin, 
Patientensicherheit, Risikomanagement

>> Prof. Dr. Martin Schwab

Universität Bielefeld, Lehrstuhl für 
Bürgerliches Recht, Verfahrens- und 
Unternehmensrecht

>> �Prof. Dr. med. 
 Andreas Sönnichsen

Vorsitzender des Deutschen Netzwerks 
Evidenzbasierte Medizin (DNEbM). Seit 
2018 Professor für Allgemeinmedizin 
mit Leitung der Abteilung für 
Allgemein- und Familienmedizin, 
Zentrum für Public Health an der 
Medizinischen Universität Wien 
berufen. Fachgebiet Allgemein- und 
Familienmedizin

>> Dr. Angela Spelsberg

Ärztliche Leiterin des Tumorzentrum 
Aachen e.V. 
Koordinatorin der Arbeitsgruppe Gesundheit 
bei Transparency International

>> Prof. Dr. Dr. Harald Walach

Von 2010 bis 2016 Leiter des 
Instituts für transkulturelle 
Gesundheitswissenschaften IntraG 
an der Europa-Universität Viadrina in 
Frankfurt (Oder), Fachgebiet klinische 
Psychologie, Wissenschaftstheorie und 
-geschichte, Komplementärmedizin.  
Von 2010 bis 2016 Leiter des Instituts für 
transkulturelle Gesundheitswissenschaften 
IntraG an der Europa-Universität Viadrina in 
Frankfurt (Oder)

>> �Prof. Dr. med.  
Jürgen Windeler

Leiter des Instituts für Qualität 
und Wirtschaftalichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG), Köln, 
Fachgebiet medizinische Biometrie, 
klinische Epidemiologie 
Seit 2001 außerplanmäßige Professur 
für Medizinische Biometrie und 
Klinische Epidemiologie an der Ruhr-
Universität Bochum. 2004 bis 2010 Stellv. 
Geschäftsführer und Leitender Arzt beim 
Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes 
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS ) in Essen

>> Prof. Dr. Knut Wittkowski

Epidemiologe, 20 Jahre lang Leiter der 
Abteilung Epidemiologie, Biostatistik 
und Forschungsdesign an der 
Rockefeller Universität New York, 20 
Jahre lang Leiter der Abteilung Epidemiologie, 
Biostatistik und Forschungsdesign an der 
Rockefeller Universität New York

>> Dr. Mike Yeadon

Biologe, Spezialist für 
Atemwegserkrankungen 
langjähriger Pharma-Manager und früherer 
Wissenschaftlicher Leiter des US-Konzerns 
Pfizer
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https://gbdeclaration.org/die-great-barrington-decla-
ration/

Als Epidemiologen für Infektionskrankheiten und 
Wissenschaftler im Bereich des öffentlichen Gesund-
heitswesens haben wir ernste Bedenken hinsichtlich 
der schädlichen Auswirkungen der vorherrschenden 
COVID-19-Maßnahmen auf die physische und psychi-
sche 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 unse-
re berufliche Laufbahn dem Schutz der Menschen 
gewidmet. Die derzeitige Lockdown-Politik hat kurz- 
und langfristig verheerende Auswirkungen auf die 
öffentliche Gesundheit. Zu den Ergebnissen, um nur 
einige zu nennen, gehören niedrigere Impfraten bei 
Kindern, schlechtere Verläufe bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, weniger Krebsvorsorgeuntersuchungen 
und eine Verschlechterung der psychischen Ver-
fassung – was in den kommenden Jahren zu einer 
erhöhten Übersterblichkeit führen wird. Die Arbeiter-
klasse und die jüngeren Mitglieder der Gesellschaft 
werden dabei am schlimmsten betroffen sein. Schüler 
von der Schule fernzuhalten, ist eine schwerwiegende 
Ungerechtigkeit.  

Die Beibehaltung dieser Maßnahmen bis ein Impfstoff 
zur Verfügung steht, wird irreparablen Schaden ver-
ursachen, wobei die Unterprivilegierten unverhältnis-
mäßig stark betroffen sind. 

Glücklicherweise wachsen unsere Erkenntnisse über 
das Virus. Wir wissen, dass die Gefahr durch CO-
VID-19 zu sterben bei alten und gebrechlichen Men-
schen mehr als tausendmal höher ist als bei jungen 
Menschen. Tatsächlich ist COVID-19 für Kinder weni-
ger gefährlich als viele andere Leiden, einschließlich 
der Influenza.  

In dem Maße, wie sich die Immunität in der Bevölke-
rung aufbaut, sinkt das Infektionsrisiko für alle – auch 
für die gefährdeten Personengruppen. Wir wissen, 
dass alle Populationen schließlich eine Herdenim-
munität erreichen – d.h. den Punkt, an dem die Rate 
der Neuinfektionen stabil ist. Dies kann durch einen 
Impfstoff unterstützt werden, ist aber nicht davon 
abhängig. Unser Ziel sollte daher sein, die Mortalität 
und den sozialen Schaden zu minimieren, bis wir eine 

Herdenimmunität erreichen.  

Der einfühlsamste Ansatz, bei dem Risiko und Nutzen 
des Erreichens einer Herdenimmunität gegeneinan-
der abgewogen werden, besteht darin, denjenigen, 
die ein minimales Sterberisiko haben, ein normales 
Leben zu ermöglichen, damit sie durch natürliche 
Infektion eine Immunität gegen das Virus aufbauen 
können, während diejenigen, die am stärksten gefähr-
det sind, besser geschützt werden. Wir nennen dies 
gezielten Schutz (Focused Protection).  

Die zentrale Aufgabe des öffentlichen Gesundheits-
wesens in Bezug auf COVID-19 sollte die Verabschie-
dung von Maßnahmen zum Schutz von gefährdeten 
Personengruppen sein. Zum Beispiel sollten Pflege-
heime Personal mit erworbener Immunität einsetzen 
und häufige PCR-Tests bei anderen Mitarbeitern und 
allen Besuchern durchführen. Der Personalwechsel 
sollte minimiert werden. Menschen im Ruhestand, die 
zu Hause wohnen, sollten sich Lebensmittel und an-
dere wichtige Dinge nach Hause liefern lassen. Wenn 
möglich, sollten sie Familienmitglieder eher draußen 
als drinnen treffen. Eine umfassende und detaillierte 
Reihe an Maßnahmen, darunter auch Maßnahmen für 
Mehrgenerationenhaushalte, kann umgesetzt werden 
und liegt im Rahmen der Möglichkeiten und Fähigkei-
ten des öffentlichen Gesundheitswesens.

Diejenigen, die nicht schutzbedürftig sind, sollten 
sofort wieder ein normales Leben führen dürfen. Ein-
fache Hygienemaßnahmen wie Händewaschen und 
der Aufenthalt zu Hause im Krankheitsfall sollten von 
allen praktiziert werden, um den Schwellenwert für 
die Herdenimmunität zu senken. Schulen und Uni-
versitäten sollten für den Präsenzunterricht geöffnet 
sein. Außerschulische Aktivitäten, wie z. B. Sport, 
sollten wieder aufgenommen werden. Junge Erwach-
sene mit geringem Risiko sollten normal und nicht 
von zu Hause aus arbeiten. Restaurants und andere 
Geschäfte sollten öffnen können. Kunst, Musik, Sport 
und andere kulturelle Aktivitäten sollten wieder auf-
genommen werden. Menschen, die stärker gefährdet 
sind, können teilnehmen, wenn sie dies wünschen, 
während die Gesellschaft als Ganzes den Schutz ge-
nießt, der den Schwachen durch diejenigen gewährt 
wird, die Herdenimmunität aufgebaut haben. 

Die Great Barrington Erklärung
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Am 4. Oktober 2020 wurde diese Erklärung 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 develop-
ment, 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.
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https://blog.bastian-barucker.de/2020/11/11/aerzte-
stehen-auf/

An die Regierenden dieses Landes und an alle 
Bürger, Wir sind Ärzte und Therapeuten, die seit 
dem Auftreten von SARS-CoV-2 mit zunehmender 
Sorgebeobachten, wie Pandemieangst und -panik 
zu immer skurrileren Maßnahmen und Eingriffen in 
unsere Rechte und persönliche Freiheit führen. Nach 
der anfänglichen verständlichen Sorge und den 
folgeschweren Maßnahmen blieb bislang leider das 
Wichtigste auf der Strecke: wissenschaftlicher Dis-
kurs und offene Debatten, Rückschau halten, Fehler 
suchen – entdecken – zugeben und korrigieren. Wir 
wollen und können nicht mehr zusehen, wie unter 
dem Deckmantel einer „epidemischen Lage natio-
naler Tragweite“ und der vorgegebenen Sorge um 
Gesundheit und Sicherheit jegliche Grundlagen für 
Gesundheit und Sicherheit zerstört werden.

Wir stehen auf und fordern die Regierungen und 
Wissenschaftler aller Länder auf, sich endlich einem 
wissenschaftlichen Diskurs zu stellen, statt blind vor 
Angst auf einen Abgrund (wirtschaftlicher, huma-
ner und persönlicher Art) zuzulaufen und sich mit 
„Notstandsgesetzen“, die auf unbestimmt verlängert 
werden, dauerhaft Macht zu sichern. Mit Sorge be-
obachten wir, wie fast alle Medien unkritisch diesel-
be Meinung wiederholen und quasi gleichgeschaltet 
auf allen Kanälen und in allen Zeitungen die politisch 
verordnete Panik und Angstmache zelebrieren.

Und das, obwohl sich von Anfang an warnende 
Stimmen von Wissenschaftlern und Ärzten fanden 
und mit der Zeit immer zahlreicher wurden: Dr. 
Wodarg, Prof. Dr. Bhakdi, Prof. Ioannidis, Prof. Dr. 
Reiss, Prof. Dr. Streeck, Prof. Stefan Hockertz, Dr. 
Schiffmann und viele mehr. Mit Entsetzen beob-
achten wir, wie diese mutigen Einzelkämpfer diffa-
miert werden, ihre wichtigen, fachlich qualifizierten 
Einwände einfach ignoriert, oder zurechtgebogen 
werden bis wieder alles ins Pandemie-Panik-Sche-
ma passt.

Wir fordern die Medien auf, endlich ausgewogen 
Bericht zu erstatten, audiatur et altera pars, und zum 
wissenschaftlichen Diskurs zurückzukehren!

In den letzten Monaten standen die Medien meis-
tens unkritisch hinter der Regierung und deren 
sanktioniertem Expertengremium. Sie verfehlen ihre 
Aufgabe kritisch zu sein, um eine einseitige Regie-
rungskommunikation zu verhindern. Leider gleichen 
die Nachrichtensendungen oft eher Propaganda als 
einer objektiven Berichterstattung! Personen, die 
die medizinischen Fragen offen diskutieren wollen, 
werden auf eine Weise diskreditiert, die diesen Per-
sonen nicht gerecht wird, der Bewältigung der Krise 
nicht dient und ein schlechtes Licht auf den Zustand 
freier Meinungsbildung und-äußerung in unserer Ge-
sellschaft wirft.

Auch die Wortwahl von Politikern und Medien hat 
die Situation von vornherein in ein bestimmtes Licht 
gerückt: „Krieg“, „unsichtbarer Feind“, der „besiegt“ 
werden müsse, „Opfer“ und „Pflegehelden an der 
Front“ usw… ließ nur eine Deutung zu, nämlich dass 
wir es mit einem „Killervirus“ zu tun haben. Das ent-
behrt jeder Sachlichkeit, das ist keine Information, 
das ist Manipulation.

Schlimm ist auch das unerbittliche Bombardement 
mit Zahlen, die Tag für Tag verkündet werden, ohne 
sie in einen Zusammenhang zu setzen: wie viele 
von den Infizierten sind wirklich krank, wie viele 
brauchen intensivmedizinische Versorgung, wie 
viele sind intubiert, wie viele sind tatsächlich ge-
storben. Ebenso fehlt der immens wichtige Hinweis 
auf die Falsch-Positiven-Rate. Einfach Infektions-
zahlen kumulativ darzustellen, hat die Angst in der 
Bevölkerung nur geschürt, zumal diese Zahlen auf 
PCR-Tests beruhen, die jedoch nicht für Diagnostik 
zugelassen sind. Der PCR-Test ist nicht geeignet, 
eine Infektion nachzuweisen! Er kann als Hilfsmittel 
zur Diagnostik dienen, das jedoch auch nur, wenn in 
vorausgegangenen klinischen Studien ein Cut-off-
Wert ermittelt wurde und der Test validiert wurde. 
Wie auch Prof. Dr. Werner Bergholz, am 28.10.2020 
in seiner Stellungnahme zur COVID-19-Teststrategie 
im Bundestag sagte: „das momentane Testkonzept 
(weist) so gravierende Mängel auf, dass es in keiner 
Weise den Qualitätsanforderungen der Technik oder 
dem Stand der Wissenschaft entspricht“.

Maßnahmen dürfen nicht mehr Schaden zufügen 
als sie abzuwenden versuchen!

Offener Brief von „Ärzte stehen auf” 
für einen verhältnismäßigen und 
evidenzbasierten Umgang mit SARS-CoV-2
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Das Prinzip der Verhältnismäßigkeit verlangt, dass 
jede Maßnahme, die in Grundrechte eingreift, einen 
legitimen öffentlichen Zweck verfolgt und überdies 
geeignet, erforderlich und verhältnismäßig („ange-
messen“) ist. Eine Maßnahme, die diesen Anforde-
rungen nicht entspricht, ist rechtswidrig. Spätestens 
nach den ersten Wochen des ersten Lockdowns 
hätte man sehen können, dass hier jegliche Verhält-
nismäßigkeit fehlt. Denn spätestens nach der „ersten 
Welle“ lagen Zahlen und Statistiken und Studien vor, 
die Entwarnung möglich machten. Man konnte aus-
rechnen, dass die Sterberate einer Corona-Infektion 
der einer mittelschweren saisonalen Grippe gleicht, 
wie recht früh auch schon die Heinsberg-Studie 
gezeigt hat. Man konnte die am stärksten gefährde-
ten Gruppen eindeutig identifizieren, die Mehrheit 
der verstorbenen Patienten war 80 Jahre oder älter. 
Die große Mehrheit (70%) der Verstorbenen unter 
70 Jahre, hatte mindestens eine schwere Grunder-
krankung. Inzwischen weiß man auch, dass Kinder 
– anders als bei der Grippe – an der Ausbreitung 
des SARS-CoV-2-Virus nicht wesentlich beteiligt 
sind. Nicht wir verharmlosen das Virus – es sind die 
Statistiken, die entwarnen!

Die überwiegende Mehrheit der Infizierten (> 85 %) 
erkrankte nicht oder nur mit gering ausgeprägter3 
Symptomatik und erholte sich spontan. Selbst die 
WHO kommt zu dem Schluss, dass Corona eher 
im Bereich der saisonalen Influenza anzusiedeln 
ist – mit einer Infektionstodesrate von COVID-19 
bei 0,14% (8.10.2020 Bulletin of the WHO, Article 
ID BLT.265892) und weit unter dem liegt, was eine 
pandemische Influenza anzurichten vermag. Wir 
bestreiten nicht, dass die Krankheit COVID-19 einen 
schweren Verlauf nehmen kann, zumal vieles immer 
noch unbekannt ist. Dennoch gilt festzuhalten, dass 
die Ausbreitung und die Case-Fatality-Rate der einer 
Grippe ähnelt und damit die Verhältnismäßigkeit der 
Maßnahmen in keiner Weise gegeben ist.

Hier hat die WHO inzwischen klar Stellung bezogen: 
“We in the World Health Organization do not advo-
cate lockdowns as the primary means of control of 
this virus,” so Dr. Nabarro. “Lockdowns just have 
one consequence that you must never, ever belittle, 
and that is making poor people an awful lot poorer”. 
Hier reiht sich auch das Positionspapier der KBV 
ein, die sich klar gegen einen weiteren Lockdown 
aussprechen. Die Maßnahmen stehen in keinem Ver-
hältnis.

Doch all dies hat an der Panikpolitik nichts geändert: 

Alle Wissenschaftler, die entwarnen, alle ihre Er-
kenntnisse wurden und werden ignoriert. Panik wird 
immer noch geschürt. Maßnahmen werden aufrecht-
erhalten oder sogar verschärft. Und das, obwohl 
sogar Dr. Maria Van Kerkhove, head of WHO’s emer-
ging diseases and zoonosis, angab, dass “From 
the data we have, it still seems to be rare that an 
asymptomatic person actually transmits onward to a 
secondary individual,…it is very rare“.

Daher stellen wir die Politik des „social distancing“ 
und der obligatorischen Mund-Nasen-Bedeckung 
für gesunde Menschen in Frage! Es gibt bislang 
keine wissenschaftliche Evidenz für die Wirksamkeit 
von Maskenschutz in der Öffentlichkeit, was man 
z.B. dem Artikel von Prof. Dr. Ines Kappstein entneh-
men kann (DOI: 10.1055/a-1174-6591). Ja sogar po-
tentielle Kontraproduktivität wird von Prof. Kappstein 
in den Raum gestellt. Studien dazu jedoch wurden 
aus „ethischen Gründen“ erst gar nicht gemacht. 
Einzig in Dänemark, wo im Mai eine groß angelegte 
Studie zur Wirksamkeit von Masken gestartet wurde, 
bei der die eine Hälfte der 6000 Teilnehmer gebeten 
wurde, einen Mundschutz zu tragen, die andere soll-
te keinen tragen. Seit die Ergebnisse vorliegen, kam 
es zu keiner Veröffentlichung – die medizinischen 
Fachjournale NEJM, JAMA und Lancet haben eine 
Veröffentlichung abgelehnt, ein öffentlicher Diskurs 
der vorliegenden Daten wird damit verhindert. Das 
verpflichtende Tragen einer Mund-Nasen- Bede-
ckung für die Mehrheit aller Bürger im öffentlichen 
Raum ist mit der derzeitigen Datenlage nicht zu be-
gründen.

Die Frage von Komplikationen durch das pauschale 
Verordnen von Masken interessiert offensichtlich 
nicht. Und das, obwohl das Tragen einer Maske 
nicht ohne Nebenwirkungen oder Gefahren ist: 
täglich sehen wir in Klinik und Praxis zunehmend 
Patienten, die über Kopfschmerzen, Müdigkeit, 
Konzentrationsverlust, Übelkeit, Sehstörungen und 
Nebenhöhlenprobleme klagen. Wir sehen „Mas-
kendermatitis“ und wir sehen eine Häufung von 
Ohnmachts-Ereignissen. Angsterkrankungen und 
Panikattacken nehmen massiv zu. Stets hören wir: 
„Ich bekomme unter der Maske keine Luft“. Patien-
ten klagen über Atembeschwerden, „Luftnot“ und 
Hyperventilation aufgrund des Tragens von Alltags-
masken. Darüber hinaus führt das angesammelte 
CO2 zu einer toxischen Übersäuerung des Orga-
nismus, der unsere Immunität beeinträchtigt und 
schädigt.
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Inzwischen wurde die lange herbei geredete und 
herbei getestete „zweite Welle“ ausgerufen. Doch 
wie jeder im Gesundheitsbereich arbeitende Mensch 
seit langem weiß, gibt es jedes Jahr im Frühjahr und 
Herbst Infektionswellen – mit einer Mischung von 
Rhinoviren, Influenza-A und -B-Viren, gefolgt von 
Coronaviren. Jedes Jahr sterben vor allem ältere 
Menschen zu einem großen Anteil an Lungenin-
fektionen, die leider bei einer meist schweren und 
chronischen Vorerkrankung als „letzter

Tropfen“ zum Tod führen kann. Etwas ist diesen 
Herbst völlig anders: Wir sehen mit großer Sorge, 
dass genau diese Schutzmaßnahmen (Mund-Nasen-
Bedeckung, social distancing, immenser Verbrauch 
von Desinfektionsmitteln und nicht zuletzt ein an-
haltender Alarmismus) solch eine Infektionswelle 
begünstigen und vor allem Kinder gefährden!

Seit Tausenden von Jahren ist der menschliche Kör-
per täglich Feuchtigkeit und Tröpfchen ausgesetzt, 
die infektiöse Mikroorganismen (Viren, Bakterien 
und Pilze) enthalten. Ein starkes Immunsystem ist 
auf eine normale tägliche Exposition von Mikro-
organismen angewiesen. Die oben genannten und 
von politischen Entscheidungsträgern angeordneten 
Maßnahmen begünstigen eine Abnahme der natürli-
chen Widerstandsfähigkeit. Außerdem führen soziale 
Isolation, Furcht, anhaltender Stress und Einsamkeit, 
sowie wirtschaftliche Existenznot zu einer Zunah-
me von Depression, Angstzuständen, Suiziden und 
innerfamiliären Konflikten. All dies hat nachweislich 
negativen Einfluss auf die psychische und allgemei-
ne Gesundheit sowie ungünstige Auswirkungen auf 
die Widerstandsfähigkeit des Immunsystems.

So wird eine sich selbst erfüllende Prophezeiung 
betrieben, womit man die Hoffnung auf eine – das 
gepeinigte Volk endlich vor allen Maßnahmen und 
Corona-Infektionen – rettende Impfung befeuert:

Eine Impfung, die im Eilverfahren entwickelt wurde, 
und für die sich die Hersteller bereits eine rechtliche 
Immunität gegen mögliche Schäden ausgehandelt 
haben. Dies wirft ernste Fragen auf!

Zumal bei 85 % der Menschen mit SARS-CoV-2-In-
fektion nur leichte oder gar keine Symptome auf-
treten, ist das Risiko durch einen ungetesteten und 
völlig neuartigen DNA/RNA Impfstoff mehr als un-
verantwortlich – es ist mit dem hippokratischen Eid 
bzw. dem ärztlichen Gelöbnis und dem so wichti-
gem Grundsatz darin „primum non nocere“ nicht zu 

vereinbaren.

Mit Erstaunen und Entsetzen beobachten wir auch 
die Bereitschaft der Regierung so viele Millionen 
Steuergelder in ein Impfstoff-Projekt mit unge-
wissem Ausgang und recht kleiner Zielgruppe zu 
stecken. Wie viel sinnvoller wäre das Geld in die 
Aufstockung von Pflegekräften oder für Präventions-
maßnahmen investiert? Oder man könnte die Gelder 
auch gegen Altersarmut einsetzen – da ließen sich 
wohl bedeutend mehr Lebensjahre retten!

Inzwischen regt sich bereits weltweit ärztlicher 
Widerstand, z.B. America’s frontline Doctors, world 
doctors alliance, docs4opendebate in Belgien – und 
auch in Deutschland stehen nun immer mehr Ärzte 
auf und fordern angesichts eines Virus, das sich in 
seiner Sterblichkeit und Übertragbarkeit der saiso-
nalen Grippe annähert, ein sofortiges Ende dieser 
allumfassenden und äußerst unverhältnismäßigen 
Maßnahmen. Wir begrüßen das Positionspapier 
der Ärzteverbände – aber wir müssen erschüttert 
feststellen, dass die Politik entgegen dieser kla-
ren Empfehlungen handelt! Diese Entkopplung der 
politischen Verordnungen von wissenschaftlicher 
Expertise löst höchste Besorgnis aus und wirft viele 
Fragen auf.

Des Weiteren stellen wir die Legitimität der derzeit 
beratenden Experten in Frage und fordern einen 
Untersuchungsausschuss, der auch der Frage 
nach Interessenskonflikten – sowohl der Experten, 
der Forschungsgemeinschaften, als auch unserer 
Politiker, sowie der Medien – nachgeht; nicht zuletzt 
auch der WHO, die maßgeblich beteiligt war an der 
einseitigen Berichterstattung und massiven Mei-
nungs- und Forschungszensur. Interessenskonflikte 
einflussreicher Personen, die sogar die Veröffentli-
chung von Studienergebnissen oder das Zurückhal-
ten solcher erwirken können, sind eine Gefahr für die 
Menschheit. All dies ist für einen demokratischen 
Rechtsstaat inakzeptabel!

Wir fordern, dass die Medizin zurückgegeben wird 
in die Hände derer, die dafür ausgebildet sind und 
dass der Arzt seinem Gewissen verpflichtet bleiben 
darf.

Wir fordern, dass die Medien zu ihrer eigentlichen 
Aufgabe der objektiven Berichterstattung zurück-
kehren. Wir fordern, dass die Politiker ihre Macht 
nicht missbrauchen, sondern sie dem Volk zurück-
geben!
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Wir fordern insbesondere, dass das Infektions-
schutzgesetz entschärft wird; aktuell begünstigt es 
die Ermächtigung einzelner politischer Entschei-
dungsträger und die Entmachtung des Parlaments.

Wir fordern die Rücknahme der gravierenden Ein-
schnitte in die bürgerlichen Rechte durch die – der 
epidemischen Lage nationaler Tragweite geschulde-
te – „coronafreundliche“ Rechtsprechung

Wir fordern die Rückgabe medizinischer Entschei-
dungshoheit in die Hände des Behandlungsteams 
Arzt und Patient. Behandlungsentscheidungen und 
medizinische Maßnahmen dürfen nicht von Politik 
diktiert werden.

Wir fordern die sofortige Aufhebung aller Corona-
Maßnahmen.

Und, wir rufen Sie, liebe Leser, auf: Denken Sie 
selbst und fordern Sie mit uns, dass Politiker und 
Medien sich unabhängig, kritisch und frei von In-
teressenskonflikten auch mit abweichenden Mei-
nungen auseinandersetzen. Lassen Sie sich die 
Gesundheitsfürsorge und die Entscheidungen über 
ihre Gesundheit und ihren Körper nicht von den Poli-
tikern abnehmen! Lassen Sie sich nicht entmächti-
gen!

Mit drängender Sorge,

01259 Dresden Veronika Heinelt, 01324 Dresden Dr. med. Lydia Koch, 01468 
Moritzburg Dr. med. Bianca Witzschel, 01731 Kreischa Dr. med. Carsten Querengässer, 
01796 Pirna Anke Leupold, 02625 Bautzen Uwe Wilhelm Haspel, 03044 Cottbus Aline 
Rasser, 03172 Guben Dr. med. Ilse Schütze, 03249 Sonnewalde Barbara Borkhardt, 
04103 Leipzig Christel Buderath, 04105 Leipzig Carolin Hein, 04107 Leipzig Dr. med. 
Anne Michael, 04179 Leipzig Dr. med. Ute Wehner, 04317 Leipzig Dr. med. Franca 
Wiemers, 04687 Trebsen Jochen Schickert, 06108 Halle Dr. Andreas J. Grüner, 06484 
Quedlinburg Dipl.-Med. Holger Fischer, 06484 Quedlinburg Dr. med. Katrin Bönicke, 
06618 Mertendorf Dr. med. Georg von Ascheraden, 07368 Remptendorf Dr. med. 
Rakuna Kerstin Schön, 07407 Rudolstadt Claudia Crecelius, 07743 Jena Maria Bermig, 
07743 Jena Sylvia Oswald, 07745 Jena Dr. med. Maria Richter, 07751 Bad Berka Dr. 
med. Beate Will, 08523 Plauen Dr. med. Michael Praus, 08541 Neuensalz Dr. med. 
Susanne Hein, 08543 Pöhl Dr. med. Annette Weiß, 09117 Chemnitz Dipl. Stom. Uta 
Jungnickel, 09119 Chemnitz Dip. med. Katja Sohr, 09127 Chemnitz Dipl.-Med. Andreas 
Zimmermann, 09376 Oelsnitz Dr. Gerlind Läger, 09376 Oelsnitz Heiko Sauerborn, 
09405 Gornau Dr. med. Tilo Koch, 10407 Berlin Dr. med. dent. Sebastian Jonscher, 
10409 Berlin Dr. med. dent. Dana Jonscher, 10409 Berlin Knut Lenski, 10969 Berlin Dr. 
med. Michael Knoch, 12157 Berlin Gudrun Honnef, 12157 Berlin-Steglitz Dr. med. 
Matthias Keilich, 12163 Berlin Dr. med. dent. Theodor Jordan, 12558 Berlin Dr. med. 
habil. Karl Hecht, 13156 Berlin Dr. Christian Breyer, 13467 Berlin Gudrun Daugs, 14165 
Berlin-Zehlendorf Dr. med. Babette Ringelstein, 14467 Potsdam Dr. med. Annette 
Bangemann, 14482 Potsdam Katrin Scheer-Lührs, 14532 [Kleinmachnow] Brigitte 
Möser, 14532 Kleinmachnow Petra Hahne, 14822 Borkheide Karin Gerbrand, 15345 
Eggersdorf Dr. med. vet. Ludwig Spormann, 15370 Fredersdorf Bettina Menzel, 17429 
Seebad Bansin Dr. med. Christin Gramsch, 18233 Neubukow Dr. med. Katrin 
Neumann, 18239 Satow Romy Hanske, 18292 Kuchelmiß Dr. med. Werner Traub, 18356 
Zingst Eveline Wolff-Kraus, 18528 Bergen auf Rügen Dr. med. Carsten Schulze, 19055 
Schwerin Panja Platzer, 19079 Sukow Martin Adolphi, 20099 Hamburg Pia Engel, 20146 
Hamburg Dr. med. Dipl. Biol. Olav Müller-Liebenau, 21335 Lüneburg Ulrich Franz 
Nettig, 21521 Aumühle Jette Limberg-Diers, 21521 Aumühle Josef Diers, 21680 Stade 
Dr. Birgitta Schellmann, 22041 Hamburg Dr. med. dent. Frank Hoffmann, 22089 
Hamburg Dr. med. Jörn Bohn, 22147 Hamburg Dr. med. Helgo Meyer-Hamme, 22147 
Hamburg Dr. med. Maria Meyer-Hamme, 22303 Hamburg Dr. med. Walter Weber, 
22399 Hamburg Dr. med. dent. Tina Mittelhamm, 22926 Ahrensburg Christiane 
Weigand-Schauenburg, 22926 Ahrensburg Katja Reiners, 22941 Bargteheide Reinhild 
Dirks, 24103 Kiel Dr med Christiane Köhnlein, 24103 Kiel Dr. med. Claus Köhnlein, 
24113 Kiel Ilse Andresen, 24944 Flensburg Nina Warkentin, 25358 Horst Marie-Luise 
Schmidt, 25980 Sylt Hartwig Richter, 26123oldenburg Dr. med. Carola Walter-Leirich, 
26506 Norden Hans-Jürgen Benndorf, 26603 Aurich Dr. med. Inga Hilbers, 26629 
Großefehn Dr. med. Friederike Lindeburg, 26629 Großefehn Heinz Lindeburg, 26789 
Leer Juliane Perlich, 26810 Westoverledingen Dr. med. Manfred Dittmar, 27367 
Horstedt Uta Köke, 27367 [Horstedt] Uta Köke, 27386 Kirchwalsede Volkhard 
Schwinge, 27412 Bülstedt Gudrun Rabe, 28876 Verden Dr. Hilmar Koschwitz, 29525 

Uelzen Dr. med. Günther Riedl, 29529 Havelberg Andra Dattler, 30900 Wedemark Dr 
med. dent Maren Koch, 30982 Pattensen Dr. med. Annett Schwichtenberg, 31180 
Giesen Olaf Sens, 31675 Bückeburg Dr. med. Noemi Moubayed, 31675 Bückeburg 
Pierre Moubayed, 31683 Obernkirchen Dr. med. Jens Schneider, 32052 [Herford] Dr. 
med. Felix Mazur, 32105 Bad Salzuflen Dr. med. Eugen Janzen, 32107 Bad Salzuflen 
Petra Freder, 32278 Kirchlengern Dr. med. Ulf Schmerwitz, 32278 Kirchlengern 
Susanne Pusch, 32312 Lübbecke Dr. Gerburg Weiß, 32312 Lübbecke Dr. med. Norbert 
Beil, 32312 Lübbecke Dr Norbert Beil, 32423 Minden Dr. Oliver Samson, 32805 
Horn-Bad Meinberg Renate Schmidt-Krause, 34132 Kassel Dr. med. Patrice 
Moubayed, 35037 Marburg Dr med. Dörte von Drigalski, 35091 Cölbe-Bürgeln Katrin 
Reitzner, 35390 Giessen Prof. Dr. rer. nat. Klaus Steger, 35396 Gießen Margit 
Hoffmann, 35708 Haiger Dr. med. dent. Helmut Kilp, 37073 Göttingen Jo Ann Fehling, 
37115 Duderstadt Dr. med Carola Javid- Kistel, 37120 Bovenden Maria Schmidtke, 
37345 Am Ohmberg Dr. med. dent. Bianca Bause-Ottomann, 38226 Salzgitter Sylke 
Koch, 38442 Wolfsburg Angela Hartmann, 38518 Gifhorn Tina Göpfert, 38820 
Halberstadt Angela Sobotka, 38820 Halberstadt Dr. Heike Fritz, 38820 Halberstadt Dr. 
med Kerstin Seftel, 38820 Halberstadt Dr med. Perry Seftel, 38820 Halberstadt Dr. 
med. Susanne Leschik, 39164 Wanzleben Ilona Dimitroff, 39343 Haldensleben Dr. med. 
Franziska Jacobs, 39345 Flechtingen Dr. med. Dirk Folkens, 39606 Iden Dr. med. vet. 
Lutz Hafner, 40699 Erkrath Dr. med. Marc-André Wulf, 41238 Mönchengladbach 
Hans-Theo Kahle, 41334 [Nettetal] Christina Reulen, 41569 Rommerskirchen Heike 
Sensendorf, 41749 Viersen Dr. med. Hans-Rudolf Milstrey, 42369 Wuppertal Andreas 
Kuczera, 44135 Krefeld Berenike Brügmann, 44229 Dortmund Holger Dreier, 44623 
Herne Juliane Gralla, 45881 Gelsenkirchen Radimé Farhumand, 45894 Gelsenkirchen 
Tobias Pantförder, 46414 Rhede Bastian Robeck, 47269 Duisburg Dr. Jutta Störmer, 
47506 Moers Dr. med. Gudrun Pyka, 47638 Straelen Dr. med. Christian Schroer, 47800 
Krefeld Dr. med. Christiane Neudert, 47803 [Krefeld] Klaus Pricken, 48485 Neuenkir-
chen Dr. med. dent. Jutta Jansen-Claessens, 48691 Vreden Dr. med. Lukas Meiners, 
48734 Reken Dr. med. Claudia Telaar, 49324 Melle Dr. med. Ulrich Zacharias, 49324 
Wellingholzhausen Dr. Nuria Sáez Barahona, 49565 Bramsche Dr. med. Otto-Hartmut 
Brinkmann, 50127 Köln Lukas Maria Sesterhenn, 50668 Köln Markus Acher, 50670 Köln 
Oda Ewald, 50935 Köln Dr. Gero Wunderlich, 52064 Aachen Dr. med. Hans-Jürgen 
Peters, 52074 Monschau Mofidi Afarin, 52351 Düren Dr med. Aurel Dreber, 53115 Bonn 
Dr. med. Bodo Cramm, 54290 Trier Dr. med. dent. Mioara Claus, 54290 Trier Dr. med. 
dent. Oliver Claus, 55131 Mainz Dr. med. Corina Huth, 55270 Essenheim Dr. med. 
Andrea Grausam, 55270 Essenheim Dr. med. Wisam Al-Qut, 56068 Koblenz Britta 
Piesbergen, 56112 Koblenz Natalie Schönfeld, 56410 Montabaur Günter Zühlke, 56564 
Neuwied Dr. med. Fabienne Clemens, 56564 Neuwied Dr. med. Hans Peter Jungbluth, 
58091 Hagen Priv.-Doz. Dipl.-Psych. Dr. med. Christian Wolff, 58285 Gevelsberg Dr. 
med. univ. Stefan Rohrer, 58455 Dortmund Dr. med. Ulrike Tabien, 59494 Soest Dr. 
med. Anke M. Funk, 59510 Lippetal Dorothee Göllner, 59821 Arnsberg Dr. med. 
Thomas Hampe, 60488 Frankfurt Dr. med. Silke Mettlin, 61138 Niederdorfelden Axel 
Bauer, 61348 Bad Homburg Dr. med. dent. Katja Zieber, 61348 Bad Homburg Dr. med. 
dent. Katja Zieber, 61476 Kronberg Dr. med. Sabine Tegel, 63486 Bruchköbel Dr. med. 
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Wir, Ärzte und Angehörige der Gesundheits-
berufe, möchten unsere ernste Besorgnis 
über die Entwicklung der Situation in den 
letzten Monaten im Zusammenhang mit dem 
Ausbruch des SARS-CoV-2-Virus zum Aus-
druck bringen. Wir fordern die Politiker auf, 
unabhängig und kritisch über den Entschei-
dungsprozess und die obligatorische Durch-
führung von Corona-Maßnahmen informiert 
zu werden. Wir fordern eine offene Debat-
te, in der alle Experten ohne jede Form von 
Zensur vertreten sind. Nach der anfänglichen 
Panik um covid-19 zeigen die objektiven Fak-
ten nun ein völlig anderes Bild – es gibt keine 
medizinische Rechtfertigung mehr für Not-
fallmaßnahmen. 

Das derzeitige Krisenmanagement ist völ-
lig unverhältnismäßig geworden und richtet 
mehr Schaden an als es nützt. 

Wir fordern ein Ende aller Maßnahmen und 
verlangen die sofortige Wiederherstellung 
unserer normalen demokratischen Regie-
rungs- und Rechtsstrukturen und aller unse-
rer bürgerlichen Freiheiten.

Wir, belgische Ärzte und Angehörige der Gesund-
heitsberufe, möchten unsere ernste Besorgnis über 
die Entwicklung der Situation in den letzten Monaten 
im Zusammenhang mit dem Ausbruch des SARS-
CoV-2-Virus zum Ausdruck bringen. Wir fordern die 
Politiker auf, unabhängig und kritisch über den Ent-
scheidungsprozess und die obligatorische Durchfüh-
rung von Corona-Maßnahmen informiert zu werden. 
Wir fordern eine offene Debatte, in der alle Experten 
ohne jede Form von Zensur vertreten sind. Nach der 
anfänglichen Panik um covid-19 zeigen die objekti-
ven Fakten nun ein völlig anderes Bild – es gibt keine 
medizinische Rechtfertigung mehr für Notfallmaß-
nahmen.

Das derzeitige Krisenmanagement ist völlig unverhält-
nismäßig geworden und richtet mehr Schaden an als 

es nützt.

Wir fordern ein Ende aller Maßnahmen und verlangen 
die sofortige Wiederherstellung unserer normalen 
demokratischen Regierungs- und Rechtsstrukturen 
und aller unserer bürgerlichen Freiheiten. 1

Wir glauben, dass die Politik verbindliche Maßnah-
men eingeführt hat, die nicht ausreichend wissen-
schaftlich fundiert und einseitig ausgerichtet sind, 
und dass es in den Medien nicht genügend Raum 
für eine offene Debatte gibt, in der unterschiedliche 
Ansichten und Meinungen gehört werden. Darüber 
hinaus hat nun jede Gemeinde und Provinz die Be-
rechtigung, ihre eigenen Maßnahmen hinzuzufügen, 
unabhängig davon, ob sie begründet sind oder nicht.

Außerdem steht die strikte repressive Corona-Politik 
in starkem Kontrast zu der Minimalpolitik der Regie-
rung, wenn es um Krankheitsprävention, die Stärkung 
des eigenen Immunsystems durch eine gesunde Le-
bensweise, eine optimale Versorgung mit Beachtung 
der Individuen und Investitionen in Pflegepersonal 
geht.2

Das Konzept der Gesundheit

1948 definierte die WHO Gesundheit wie folgt: „Ge-
sundheit ist ein Zustand des vollständigen körperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht 
nur das Fehlen von Krankheit oder anderen körper-
lichen Beeinträchtigungen“.3

Gesundheit ist also ein weit gefasster Begriff, der 
über das Physische hinausgeht und sich auch auf das 
emotionale und soziale Wohlbefinden des Individu-
ums bezieht. Unter dem Gesichtspunkt des Bekennt-
nisses zu den grundlegenden Menschenrechten hat 
Belgien auch die Pflicht, diese Menschenrechte in 
seine Entscheidungsfindung einzubeziehen, wenn es 
um Maßnahmen geht, die im Zusammenhang mit der 
öffentlichen Gesundheit ergriffen werden. 4

Die derzeitigen weltweiten Maßnahmen zur Bekämp-
fung von SARS-CoV-2 verletzen diese Sichtweise von 

Offener Brief von Ärzten und Fachleuten 
aus dem Gesundheitsbereich an alle 
belgischen Behörden und alle belgischen 
Medien.
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Gesundheit und Menschenrechten in hohem Maße. 
Zu den Maßnahmen gehören das obligatorische Tra-
gen einer Maske (auch im Freien und bei sportlichen 
Aktivitäten, in einigen Gemeinden auch dann, wenn 
sich keine anderen Personen in der Nähe aufhalten), 
physische Distanzierung, soziale Isolation, Zwangs-
quarantäne für einige Gruppen und Hygienemaßnah-
men.

Die vorhergesagte Pandemie 
mit Millionen von Todesopfern

Zu Beginn der Pandemie waren die Maßnahmen 
verständlich und fanden breite Unterstützung, auch 
wenn es Unterschiede in der Umsetzung in den be-
nachbarten Ländern gab. Die WHO berichtete im 
März ursprünglich, dass die Sterblichkeitsrate bei den 
festgestellten Covid-19-Fällen 3,4 % betrug. Daraus 
wurde die Vorhersage von Millionen Todesfällen ab-
geleitet sowie dass es sich um ein extrem anstecken-
des Virus handele, für das es keine Behandlung oder 
Impfung gäbe. Dies würde einen nie dagewesenen 
Druck auf die Intensivstationen unserer Krankenhäu-
ser ausüben.

Dies führte zu einer weltweiten Alarmsituation, wie es 
sie in der Geschichte der Menschheit noch nie ge-
geben hat: Die „Abflachung der Kurve“ wurde durch 
eine Abriegelung versucht, die die gesamte Gesell-
schaft und Wirtschaft lahm legte und gesunde Men-
schen unter Quarantäne stellte. Soziale Distanzierung 
wurde in Erwartung eines rettenden Impfstoffes zur 
neuen Normalität.

Die Fakten über Covid-19

Nach und nach wurden von vielen die Alarmglocke 
geläutet: Die objektiven Fakten zeigten eine völlig 
andere Realität. 5 6

Der Verlauf von Covid-19 folgte dem Verlauf einer 
normalen Infektionswelle, ähnlich einer Grippesaison. 
Wie jedes Jahr sehen wir verschiedene Grippeviren, 
die der Kurve folgen: zuerst die Rhinoviren, dann die 
Influenza-A- und -B-Viren, gefolgt von den -Viren. Es 
gibt keinen Unterschied zu dem, was wir normaler-
weise sehen.

Die Verwendung des unspezifischen PCR-Tests, der 
viele falsch-positive Ergebnisse liefert, ergab einen 
exponentiellen Verlauf. Dieser Test wurde mit einem 

Notfallverfahren überstürzt durchgeführt und wurde 
nie ernsthaft selbst getestet. Der Hersteller warnte 
ausdrücklich davor, dass dieser Test für die For-
schung und nicht für die Diagnostik bestimmt war.7

Der PCR-Test arbeitet mit Zyklen der Amplifikation 
von genetischem Material – jedes Mal wird ein Stück 
des Genoms amplifiziert. Jede Kontamination (z.B. 
andere Viren, Trümmer aus alten Virusgenomen) 
kann möglicherweise zu falsch positiven Ergebnissen 
führen.8

Der Test misst nicht, wie viele Viren in der Probe vor-
handen sind. Eine echte Virusinfektion bedeutet ein 
massives Vorhandensein von Viren, die so genann-
te Viruslast. Wenn jemand positiv getestet wurde, 
bedeutet dies nicht, dass diese Person tatsächlich 
klinisch infiziert ist, krank ist oder krank werden wird. 
Das Koch’sche Postulat wurde nicht erfüllt („Die 
Keime aus der Reinkultur, die bei einem Patienten 
mit Beschwerden gefunden werden, rufen bei einem 
gesunden Menschen die gleichen Beschwerden 
hervor“).

Da ein positiver PCR-Test nicht automatisch auf eine 
aktive Infektion oder Infektiosität hinweist, rechtfer-
tigt dies nicht die sozialen Maßnahmen, die allein auf 
diesen Tests beruhen. 9 10

Lockdown.

Vergleicht man die Infektionswellen in Ländern mit 
striktem Lockdown mit Ländern, die keine Lock-
downs verhängt haben (Schweden, Island …), so er-
geben sich ähnliche Kurven. Es besteht also kein Zu-
sammenhang zwischen dem verhängten Lockdown 
und dem Verlauf der Infektion. Der Lockdown hat 
nicht zu einer niedrigeren Sterblichkeitsrate geführt.

Wenn wir das Datum des Beginns der verhängten 
Lockdowns betrachten, sehen wir, dass die Lock-
downs festgelegt wurden, nachdem der Höhepunkt 
der Virusreplikationsrate bereits vorbei war. Der 
Rückgang war also nicht das Ergebnis der ergriffenen 
Maßnahmen. 11

Wie jedes Jahr scheint es, dass die klimatischen Be-
dingungen (Wetter, Temperatur und Feuchtigkeit) und 
eine wachsende Immunität die Infektionswelle eher 
verringern.
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Unser Immunsystem

Seit Tausenden von Jahren ist der menschliche Kör-
per täglich Feuchtigkeit und Tröpfchen ausgesetzt, 
die infektiöse Mikroorganismen (Viren, Bakterien und 
Pilze) enthalten.

Das Eindringen dieser Mikroorganismen wird durch 
einen hochentwickelten Abwehrmechanismus – das 
Immunsystem – verhindert. Ein starkes Immunsystem 
ist auf eine normale tägliche Exposition gegenüber 
diesen mikrobiellen Einflüssen angewiesen. Über-
triebene Hygienemaßnahmen wirken sich nachteilig 
auf unser Immunsystem aus. 12 13 Nur Menschen mit 
einem schwachen oder fehlerhaften Immunsystem 
sollten durch umfassende Hygiene oder soziale Dis-
tanzierung geschützt werden.

Die Grippe wird im Herbst (in Kombination mit Co-
vid-19) wieder ausbrechen und eine mögliche Abnah-
me der natürlichen Widerstandsfähigkeit könnte zu 
weiteren Opfern führen.

Unser Immunsystem besteht aus zwei Teilen: einem 
angeborenen, unspezifischen Immunsystem und 
einem adaptiven Immunsystem.

Das unspezifische Immunsystem bildet eine erste 
Barriere: Haut, Speichel, Magensaft, Darmschleim, 
vibrierende Haarzellen, symbiotische Flora, … und 
verhindert die Anlagerung von Mikroorganismen an 
das Gewebe.

Wenn sich Mikroorganismen anlagern, können 
Makrophagen die Mikroorganismen einkapseln und 
zerstören.

Das adaptive Immunsystem besteht aus der Schleim-
hautimmunität (IgA-Antikörper, die hauptsächlich von 
Zellen im Darm und Lungenepithel produziert wer-
den), der zellulären Immunität (T-Zellen-Aktivierung), 
die im Kontakt mit körperfremden Substanzen oder 
Mikroorganismen entstehen kann, und der humoralen 
Immunität (IgM- und IgG-Antikörper, die von den B-
Zellen produziert werden).

Neuere Forschungen zeigen, dass beide Systeme 
stark miteinander verschränkt sind.

Es scheint, dass die meisten Menschen bereits eine 
angeborene oder allgemeine Immunität z.B. gegen 
Grippe und andere Viren besitzen. Dies wird durch 
die Befunde auf dem Kreuzfahrtschiff Diamond Prin-

cess bestätigt, das wegen einiger Passagiere, die an 
Covid-19 starben, unter Quarantäne gestellt wurde. 
Die meisten der Passagiere waren älter und befan-
den sich auf dem Schiff in einer idealen Situation der 
Übertragung. 75 % schienen jedoch nicht infiziert zu 
sein. Selbst in dieser Hochrisikogruppe ist also die 
Mehrheit gegen das Virus resistent.

Eine in der Zeitschrift Cell veröffentlichte Studie zeigt, 
dass die meisten Menschen das Corona-Virus durch 
mukosale (IgA) und zelluläre Immunität (T-Zellen) 
neutralisieren, während sie nur wenige oder keine 
Symptome aufweisen. 14

Forscher fanden eine bis zu 60%ige SARS-Cov-2-Re-
aktivität mit CD4+T-Zellen in einer nicht infizierten 
Population, was auf eine Kreuzreaktivität mit anderen 
Erkältungsviren (Corona-Viren) schließen lässt.15

Die meisten Menschen haben also bereits eine an-
geborene oder Kreuzimmunität, weil sie bereits mit 
Varianten desselben Virus in Kontakt waren.

Die Antikörperbildung (IgM und IgG) durch B-Zellen 
nimmt nur einen relativ kleinen Teil unseres Immun-
systems ein. Dies mag erklären, warum bei einem 
Antikörperanteil von 5 – 10 % ohnehin eine Grup-
penimmunität vorliegen kann. Die Wirksamkeit von 
Impfstoffen wird genau danach beurteilt, ob wir diese 
Antikörper haben oder nicht. Dies ist eine unzutref-
fende Darstellung.

Die meisten Menschen mit einem positiven PCR-Test 
haben keine Beschwerden. Ihr Immunsystem ist stark 
genug. Die Stärkung der natürlichen Immunität ist ein 
viel logischerer Ansatz. Prävention ist ein wichtiger, 
ungenügend hervorgehobener Pfeiler: gesunde, voll-
wertige Ernährung, Bewegung an der frischen Luft 
ohne Maske, Stressabbau und die Pflege emotionaler 
und sozialer Kontakte.

Auswirkungen der sozialen 
Isolation auf die physische und 
psychische Gesundheit

Soziale Isolation und wirtschaftlicher Schaden 
führten zu einer Zunahme von Depressionen, Angst-
zuständen, Selbstmorden, innerfamiliärer Gewalt und 
Kindesmissbrauch.16

Studien haben gezeigt, dass Menschen umso resis-
tenter gegen Viren sind, je mehr soziale und emo-
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tionale Verpflichtungen sie haben. Es ist viel wahr-
scheinlicher, dass Isolation und Quarantäne fatale 
Folgen haben. 17

Die Isolationsmaßnahmen haben bei vielen älteren 
Menschen auch zu Bewegungsmangel geführt, da 
sie gezwungen sind, in geschlossenen Räumen zu 
bleiben. Ausreichende Bewegung wirkt sich jedoch 
positiv auf die kognitiven Funktionen aus, indem 
depressive Beschwerden und Ängste reduziert und 
die körperliche Gesundheit, das Energieniveau, das 
Wohlbefinden und allgemein die Lebensqualität ver-
bessert werden. 18

Furcht, anhaltender Stress und Einsamkeit, die durch 
soziale Distanzierung hervorgerufen werden, haben 
nachweislich einen negativen Einfluss auf die psychi-

sche und allgemeine Gesundheit. 19

Ein hoch ansteckendes Virus 
mit Millionen von Todesfällen 
ohne jegliche Behandlung?

Die Sterblichkeitsrate war um ein Vielfaches geringer 
als erwartet und entsprach in etwa der einer norma-
len saisonalen Grippe (0,1 – 0,5%). 20

Die Zahl der registrierten Corona-Todesfälle scheint 
daher immer noch überschätzt zu werden. Es besteht 
ein Unterschied zwischen dem Tod durch Corona 
und dem Tod mit Corona. Der Mensch ist oft gleich-
zeitig Träger mehrerer Viren und potenziell patho-
gener Bakterien. Berücksichtigt man die Tatsache, 
dass die meisten Menschen, die schwere Symptome 
entwickelten, unter einer zusätzlichen Pathologie lit-
ten, kann man nicht einfach schlussfolgern, dass die 
Corona-Infektion die Todesursache war. Dies wurde 
in den Statistiken meist nicht berücksichtigt.

Die am stärksten gefährdeten Gruppen lassen sich 
eindeutig identifizieren. Die überwiegende Mehrheit 
der verstorbenen Patienten war 80 Jahre oder älter. 
Die Mehrheit (70 %) der Verstorbenen, die jünger als 
70 Jahre waren, hatte eine Grunderkrankung, wie z.B. 
Herz-Kreislauf-Leiden, Diabetes mellitus, chronische 
Lungenkrankheit oder Adipositas. Die überwiegende 
Mehrheit der Infizierten (>98 %) erkrankte nicht oder 
kaum oder erholte sich spontan.

Inzwischen gibt es für diejenigen, die schwere Krank-
heitssymptome zeigen, eine erschwingliche, sichere 

und effiziente Therapie in Form von HCQ (Hydroxych-
loroquin), Zink und AZT (Azithromycin). Eine rasche 
Anwendung dieser Therapie führt zur Genesung und 
verhindert häufig einen Krankenhausaufenthalt. Kaum 
jemand muss jetzt sterben.

Diese wirksame Therapie wurde durch die klinische 
Erfahrung von Kollegen auf diesem Gebiet mit be-
eindruckenden Ergebnissen bestätigt. Dies steht in 
scharfem Kontrast zu der theoretischen Kritik (un-
zureichende Begründung durch Doppelblindstudien), 
die in einigen Ländern (z.B. Niederlande) sogar zu 
einem Verbot dieser Therapie geführt hat. Eine Meta-
Analyse in The Lancet, die keinen Effekt von HCQ 
nachweisen konnte, wurde zurückgezogen. Die ver-
wendeten primären Datenquellen erwiesen sich als 
unzuverlässig, und 2 von 3 Autoren befanden sich in 
einem Interessenkonflikt. Die meisten der auf dieser 
Studie basierenden Richtlinien blieben jedoch unver-
ändert … 48 49

Wir haben ernste Fragen zu diesem Stand der Dinge.

In den USA hat sich eine Gruppe von Ärzten, die 
täglich Patienten behandeln, zu „America’s Frontline 
Doctors“ zusammengeschlossen und eine Presse-
konferenz abgehalten, die millionenfach verfolgt 
wurde. 21 51

Auch der französische Prof. Didier Raoult vom Institut 
d’Infectiologie de Marseille (IHU) stellte diese vielver-
sprechende Kombinationstherapie bereits im April 
vor. Der niederländische Allgemeinmediziner Rob 
Elens, der in seiner Praxis viele Patienten mit HCQ 
und Zink heilte, rief die Kollegen in einer Petition zur 
Therapiefreiheit auf. 22

Der definitive Beweis stammt aus der epidemiologi-
schen Nachbeobachtung in der Schweiz: Mortalitäts-
raten im Vergleich mit und ohne diese Therapie. 23

Aus den erschütternden Medienbildern des ARDS 
(Akutes Atemnotsyndrom), bei dem die Menschen 
erstickten und qualvoll künstlich beatmet wurden, 
wissen wir heute, dass dies durch eine übertriebe-
ne Immunantwort mit intravaskulärer Gerinnung in 
den Lungenblutgefässen verursacht wurde. Durch 
die Gabe von Blutverdünnern und Dexamethason 
und die Vermeidung der künstlichen Beatmung, die 
nachweislich zusätzliche Schäden am Lungengewebe 
verursachte, ist auch diese gefürchtete Komplikation 
praktisch nicht mehr tödlich. 47
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Es handelt sich also nicht um ein Killervirus, sondern 
um einen gut behandelbaren Zustand.

Ausbreitung

Die Ausbreitung erfolgt durch Tröpfcheninfektion (nur 
bei Patienten, die husten oder niesen) und Aerosole in 
geschlossenen, unbelüfteten Räumen. Eine Kontami-
nation im Freien ist daher nicht möglich. Kontaktver-
folgung und epidemiologische Studien zeigen, dass 
gesunde Menschen (oder positiv getestete asympto-
matische Träger) praktisch nicht in der Lage sind, das 
Virus zu übertragen. Gesunde Menschen gefährden 
sich also nicht gegenseitig. 24 25

Der Transfer über Gegenstände (z.B. Geld, Einkäufe 
oder Einkaufswagen) ist wissenschaftlich nicht be-
legt. 26 27 28

All dies stellt die gesamten Maßnahmen der sozialen 
Distanzierung und der obligatorischen Masken für 
gesunde Menschen ernsthaft in Frage – dafür gibt es 

keine wissenschaftliche Grundlage.

Masken

Mundmasken gehören in Kontexte, in denen Kontak-
te mit erwiesenermaßen gefährdeten Gruppen oder 
Personen mit Beschwerden der oberen Atemwege 
stattfinden, sowie in einen medizinischen Kontext/ein 
Krankenhaus-Ruhestandsheim. Sie verringern das 
Risiko einer Tröpfcheninfektion durch Niesen oder 
Husten. Mundmasken bei gesunden Personen sind 
gegen die Ausbreitung von Virusinfektionen unwirk-
sam. 29 30 31

Das Tragen einer Maske ist nicht ohne Nebenwir-
kungen. 32 33 Sauerstoffmangel (Kopfschmerzen, 
Übelkeit, Müdigkeit, Konzentrationsverlust) tritt relativ 
schnell auf, ein Effekt, der der Höhenkrankheit ähn-
lich ist. Täglich sehen wir nun Patienten, die über 
Kopfschmerzen, Nebenhöhlenprobleme, Atembe-
schwerden und Hyperventilation aufgrund des Tra-
gens von Masken klagen. Darüber hinaus führt das 
angesammelte CO2 zu einer toxischen Versauerung 
des Organismus, die unsere Immunität beeinträchtigt. 
Einige Experten warnen sogar vor einer verstärkten 
Übertragung des Virus bei unsachgemäßer Verwen-
dung der Maske. 34

Unser Arbeitsgesetzbuch (Codex 6) bezieht sich 
auf einen CO2-Gehalt (Belüftung am Arbeitsplatz) 
von 900 ppm, maximal 1200 ppm unter besonderen 
Umständen. Nach dem Tragen einer Maske für eine 
Minute wird dieser toxische Grenzwert erheblich 
überschritten, und zwar auf Werte, die drei- bis vier-
mal höher sind als diese Höchstwerte. Wer eine Mas-
ke trägt, befindet sich also in einem extrem schlecht 
belüfteten Raum. 35

Die unangebrachte Verwendung von Masken ohne 
eine umfassende medizinische kardiopulmonale 
Überwachung wird daher von anerkannten Sicher-
heitsfachleuten für Arbeitnehmer nicht empfohlen.

Krankenhäuser haben in ihren Operationssälen eine 
sterile Umgebung, in der das Personal Masken trägt, 
und es gibt eine genaue Regulierung von Feuchtig-
keit/Temperatur mit entsprechend überwachtem 
Sauerstofffluss, um einen Ausgleich zu schaffen und 
somit strenge Sicherheitsstandards zu erfüllen. 36

Eine zweite Corona-Welle?

In Belgien wird nun eine zweite Welle diskutiert, die 
eine weitere Verschärfung der Maßnahmen zur Folge 
haben wird. Eine genauere Untersuchung der Zah-
len von Sciensano37 zeigt jedoch, dass die Zahl der 
Infektionen seit Mitte Juli zwar zugenommen hat, die 
Zahl der Krankenhauseinweisungen und Todesfälle zu 
diesem Zeitpunkt jedoch nicht zugenommen hat. Es 
handelt sich also nicht um eine zweite Corona-Welle, 
sondern um eine so genannte „Fallchemie“ aufgrund 
einer erhöhten Anzahl von Tests. 50

Die Zahl der Krankenhauseinweisungen oder Todes-
fälle hat in den letzten Wochen kurzzeitig minimal 
zugenommen, aber bei der Interpretation müssen wir 
die jüngste Hitzewelle berücksichtigen. Hinzu kommt, 
dass die überwiegende Mehrheit der Opfer immer 
noch der Bevölkerungsgruppe >75 Jahre angehört.

Dies deutet darauf hin, dass der Anteil der getroffe-
nen Maßnahmen in Bezug auf die arbeitende Bevöl-
kerung und die Jugendlichen in keinem Verhältnis zu 
den angestrebten Zielen steht.

Die überwiegende Mehrheit der positiv getesteten 
„Infizierten“ gehört zu der Altersgruppe der Erwerbs-
bevölkerung, die aufgrund eines gut funktionierenden 
Immunsystems keine oder nur begrenzte Symptome 
entwickelt.
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Es hat sich also nichts geändert – der Höhepunkt ist 
vorbei.

Stärkung einer  
Präventionspolitik

Die Corona-Maßnahmen bilden einen markanten 
Kontrast zu der bisher von der Regierung verfolgten 
Minimalpolitik, wenn es um fundierte Maßnahmen mit 
nachgewiesenen gesundheitlichen Vorteilen wie der 
Zuckersteuer, dem Verbot von (E-)Zigaretten und dar-
um geht, gesunde Ernährung, Bewegung und soziale 
Unterstützungsnetze finanziell attraktiv und allgemein 
zugänglich zu machen. Es ist eine verpasste Gele-
genheit für eine bessere Präventionspolitik, die einen 
Mentalitätswandel in allen Bevölkerungsschichten 
mit klaren Ergebnissen für die öffentliche Gesundheit 
hätte bewirken können. Gegenwärtig fließen nur 3 % 
des Gesundheitsbudgets in die Prävention. 2

Der hippokratische Eid

Als Arzt haben wir den Hippokratischen Eid abgelegt:

„Ich werde mich vor allem um meine Patienten küm-
mern, ihre Gesundheit fördern und ihr Leiden lindern“.

„Ich werde meine Patienten richtig informieren.“

„Selbst unter Druck werde ich mein medizinisches 
Wissen nicht für Praktiken einsetzen, die gegen die 
Menschlichkeit verstoßen.

Die gegenwärtigen Maßnahmen zwingen uns, gegen 
diesen Eid zu handeln.

Andere Angehörige der Gesundheitsberufe haben 
einen ähnlichen Kodex.

Das „primum non nocere“, von dem jeder Arzt und 
jeder Angehörige eines Gesundheitsberufes ausgeht, 
wird auch durch die gegenwärtigen Maßnahmen und 
die Aussicht auf die mögliche Einführung eines allge-
meinen Impfstoffs untergraben, der keinen umfang-
reichen vorherigen Tests unterzogen wird.

Impfstoff

Umfassende Studien zu Grippeimpfungen zeigen, 
dass es uns in 10 Jahren nur dreimal gelungen ist, 

einen Impfstoff mit einer Wirksamkeit von mehr als 50 
% zu entwickeln. Die Impfung unserer älteren Men-
schen scheint ineffizient zu sein. Bei über 75-Jähri-
gen ist die Wirksamkeit nahezu nicht vorhanden. 38

Aufgrund der ständigen natürlichen Mutation der 
Viren, wie wir sie auch jedes Jahr beim Grippevirus 
sehen, ist ein Impfstoff höchstens eine Übergangslö-
sung, die jedes Mal danach neue Impfstoffe erfordert. 
Ein ungetesteter Impfstoff, der im Notfallverfahren 
eingesetzt wird und für den die Hersteller bereits 
eine rechtliche Immunität gegen mögliche Schäden 
erlangt haben, wirft ernste Fragen auf. 39 40 Wir 
wollen unsere Patienten nicht als Versuchskaninchen 
benutzen.

Weltweit wird mit 700 000 Fällen von Schädigung 
oder Tod durch den Impfstoff gerechnet. 41

Wenn 95 % der Menschen Covid-19 praktisch symp-
tomfrei erleben, ist das Risiko einer Anwendung eines 
ungetesteten Impfstoffes unverantwortlich.

Die Rolle der Medien und der 
offizielle Kommunikationsplan

In den letzten Monaten schienen Zeitungs-, Ra-
dio- und Fernsehmacher fast unkritisch hinter dem 
Expertengremium und der Regierung zu stehen, wo 
doch gerade die Presse kritisch sein und eine einsei-
tige Regierungskommunikation verhindern sollte. Dies 
hat zu einer öffentlichen Kommunikation in unseren 
Nachrichtenmedien geführt, die eher einer Propagan-
da als einer objektiven Berichterstattung glich.

Unserer Meinung nach ist es die Aufgabe des Jour-
nalismus, Nachrichten so objektiv und neutral wie 
möglich zu bringen, mit dem Ziel, die Wahrheit zu 
finden und die Macht kritisch zu kontrollieren, wobei 
auch abweichenden Experten ein Forum gegeben 
wird, in dem sie sich äußern können.

Diese Auffassung wird durch die journalistischen 
Ethikkodizes unterstützt. 42

Die offizielle Geschichte, dass ein Lockdown notwen-
dig sei, dass dies die einzig mögliche Lösung sei und 
dass alle hinter diesem Lockdown stünden, machte 
es für Menschen mit einer anderen Sichtweise, aber 
auch für Experten, schwierig, eine andere Meinung zu 
äußern.
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Alternative Meinungen wurden ignoriert oder lächer-
lich gemacht. Wir haben keine offenen Debatten in 
den Medien erlebt, in denen unterschiedliche Mei-
nungen geäußert werden konnten.

Wir waren auch überrascht von den vielen Videos und 
Artikeln vieler wissenschaftlicher Experten und Be-
hörden, die aus den sozialen Medien entfernt wurden 
und immer noch werden. Wir sind der Meinung, dass 
dies nicht zu einem freien, demokratischen Rechts-
staat passt, zumal es zu einem Tunnelblick führt. 
Dieses Vorgehen wirkt zudem lähmend und nährt 
Angst und Besorgnis in der Gesellschaft. In diesem 
Zusammenhang lehnen wir die Absicht einer Zensur 
von Dissidenten in der Europäischen Union ab! 43

Auch die Art und Weise, wie Covid-19 von Politikern 
und Medien dargestellt wurde, hat der Situation nicht 
gut getan. Kriegsbegriffe waren populär und es fehlte 
nicht an kriegerischer Sprache. Es wurde oft von ei-
nem „Krieg“ mit einem „unsichtbaren Feind“ gespro-
chen, der „besiegt“ werden müsse. Die Verwendung 
von Ausdrücken wie „Pflegehelden an der Front“ und 
„Corona-Opfer“ in den Medien hat die Angst weiter 
geschürt, ebenso wie die Vorstellung, dass wir es 
weltweit mit einem „Killervirus“ zu tun haben.

Das unerbittliche Bombardement mit Zahlen, die Tag 
für Tag, Stunde für Stunde auf die Bevölkerung losge-
lassen wurden, ohne diese Zahlen zu interpretieren, 
ohne sie mit den Grippetodesfällen in anderen Jahren 
zu vergleichen, ohne sie mit Todesfällen aus anderen 
Ursachen zu vergleichen, hat in der Bevölkerung eine 
regelrechte Psychose der Angst ausgelöst. Das ist 
keine Information, das ist Manipulation.

Wir bedauern die Rolle der WHO in diesem Zu-
sammenhang, die gefordert hat, die Infodemie (d.h. 
alle abweichenden Meinungen aus dem offiziellen 
Diskurs, auch von Experten mit unterschiedlichen 
Ansichten) durch eine beispiellose Medienzensur zum 
Schweigen zu bringen. 43 44

Wir fordern die Medien eindringlich auf, hier ihre Ver-
antwortung zu übernehmen!

Wir fordern eine offene Debatte, in der alle Experten 
gehört werden.

Notstandsgesetz versus  
Menschenrechte

Das allgemeine Prinzip der guten Regierungsführung 
verlangt, dass die Verhältnismäßigkeit von Regie-
rungsentscheidungen im Lichte der höheren Rechts-
standards abgewogen wird: Jede Einmischung der 
Regierung muss mit den Grundrechten, wie sie in der 
Europäischen Menschenrechtskonvention (EMRK) 
geschützt sind, im Einklang stehen. Die Einmischung 
staatlicher Behörden ist nur in Krisensituationen zu-
lässig. Mit anderen Worten: Ermessensentscheidun-
gen müssen in einem angemessenen Verhältnis zu 
einer absoluten Notwendigkeit stehen.

Die derzeit getroffenen Maßnahmen betreffen die Ein-
mischung in die Ausübung u.a. des Rechts auf Ach-
tung des Privat- und Familienlebens, der Gedanken-, 
Gewissens- und Religionsfreiheit, der Meinungs-, 
Versammlungs- und Vereinigungsfreiheit, des Rechts 
auf Bildung usw. und müssen daher mit den Grund-
rechten, wie sie in der Europäischen Menschen-
rechtskonvention (EMRK) geschützt sind, in Einklang 
stehen.

So ist zum Beispiel nach Artikel 8 Absatz 2 EMRK ein 
Eingriff in das Recht auf Privat- und Familienleben 
nur dann zulässig, wenn die Maßnahmen im Interesse 
der nationalen Sicherheit, der öffentlichen Sicherheit, 
des wirtschaftlichen Wohlergehens des Landes, des 
Schutzes der öffentlichen Ordnung und der Verhü-
tung von Straftaten, des Gesundheitsschutzes oder 
des Schutzes der Rechte und Freiheiten anderer not-
wendig sind, wobei der Regelungstext, auf dem der 
Eingriff beruht, hinreichend klar, vorhersehbar und im 
Verhältnis zu den verfolgten Zielen verhältnismäßig 
sein muss. 45

Die vorhergesagte Pandemie mit Millionen von 
Todesopfern schien diese Krisenbedingungen zu er-
füllen, was zur Einsetzung einer Notstandsregierung 
führte. Nun, da die objektiven Fakten etwas völlig 
anderes zeigen, ist die Bedingung der Unfähigkeit 
anders zu handeln (keine Zeit, um gründlich zu be-
urteilen, ob ein Notfall vorliegt) nicht mehr gegeben. 
Covid-19 ist kein Erkältungsvirus, sondern ein gut 
behandelbarer Zustand mit einer Sterblichkeitsrate, 
die mit der der saisonalen Grippe vergleichbar ist. Mit 
anderen Worten, es gibt keine unüberwindbare Be-
einträchtigung mehr für die öffentliche Gesundheit.

Es gibt keinen Ausnahmezustand.
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Immense Schäden durch die 
gegenwärtige Politik

Eine offene Diskussion über Corona-Maßnahmen 
bedeutet, dass wir neben den gewonnenen Lebens-
jahren der Corona-Patienten auch andere Faktoren 
berücksichtigen müssen, die die Gesundheit der 
gesamten Bevölkerung beeinflussen. Dazu gehö-
ren Schäden im psychosozialen Bereich (Zunahme 
von Depressionen, Angstzuständen, Selbstmorden, 
innerfamiliärer Gewalt und Kindesmissbrauch)16 und 
wirtschaftliche Schäden.

Wenn wir diesen Kollateralschaden in Betracht zie-
hen, ist die gegenwärtige Politik nicht verhältnismäßig 
und entspricht dem sprichwörtlichen Gebrauch eines 
Vorschlaghammers, um eine Nuss zu knacken.

Wir finden es schockierend, dass sich die Regierung 
auf die Gesundheit als Grund für das Notstandsge-
setz beruft.

Als Ärzte und Angehörige der Gesundheitsberufe 
können wir angesichts eines Virus, das sich in seiner 
Schädlichkeit, Sterblichkeit und Übertragbarkeit der 
saisonalen Grippe annähert, diese äußerst unverhält-
nismäßigen Maßnahmen nur ablehnen.

•	 Wir fordern deshalb ein sofortiges Ende 
aller Maßnahmen.

•	 Wir stellen die Legitimität der derzeitigen 
beratenden Experten, die hinter ver-
schlossenen Türen tagen, in Frage.

•	 Anknüpfend an ACU 2020 46 https://
acu2020.org/nederlandse-versie/ fordern wir 
eine vertiefte Auseinandersetzung mit der 
Rolle der WHO und dem möglichen Ein-
fluss von Interessenkonflikten in dieser 
Organisation. Sie stand auch im Mittel-
punkt des Kampfes gegen die „Infode-
mie“, d.h. die systematische Zensur aller 
abweichenden Meinungen in den Medien. 
Dies ist für einen demokratischen Rechts-
staat inakzeptabel.43

Verteilung dieses Briefes

Wir möchten einen öffentlichen Appell an unsere 
Berufsverbände und Pflegekollegen richten, ihre Mei-
nung zu den aktuellen Maßnahmen zu äußern.

Wir machen darauf aufmerksam und rufen zu einer 
offenen Diskussion auf, in der Fürsorger ihre Meinung 
sagen und es auch wagen können.

Mit diesem offenen Brief setzen wir das Signal, dass 
ein Weitermachen auf diese Art und Weise mehr 
schadet als nützt, und fordern die Politikerinnen und 
Politiker auf, sich unabhängig und kritisch über die 
verfügbaren Erkenntnisse – auch von Expertinnen 
und Experten mit unterschiedlichen Auffassungen, 
sofern sie auf einer soliden wissenschaftlichen 
Grundlage beruhen – zu informieren, wenn sie eine 
Politik mit dem Ziel der Förderung optimaler Gesund-
heit ausarbeiten.

Ursprünglich war dieser Brief für belgische Ärzte 
und Angehörige der Gesundheitsberufe bzw. Bürger 
Belgiens gedacht.

Zunehmend gab es jedoch auch Reaktionen von 
ausländischen Kollegen, die den offenen Brief unter-
schreiben wollten. Die objektiv begründeten Fakten 
und unsere Forderung nach einer sofortigen Einstel-
lung aller weiteren Maßnahmen scheinen alle Gren-
zen zu überschreiten. Deshalb haben wir in einem 
bestimmten Moment beschlossen, den Brief definitiv 
allen Ärzten zugänglich zu machen, auf der ganzen 
Welt, die mit dem Inhalt einverstanden sind.

Auf diese Weise wird der offene Brief ein international 
getragenes Dokument, das darauf abzielt, die von 
Medien und Regierungen weltweit verbreitete Schein-
pandemie offen zu legen.

Mit Sorge, Hoffnung und mit persönlicher Betroffen-
heit.
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Anwälte verurteilen die massiven Verstöße  
gegen Recht und Gesetz durch Corona-Maßnahmen 

Offener Brief zur Weiterleitung  
 

Wir sind eine Gruppe von Anwälten und machen uns größte Sorgen um unseren 
Rechtsstaat. Bei unserer Zulassung zur Anwaltschaft haben wir geschworen, die 
verfassungsmäßige Ordnung zu wahren und die Pflichten eines Rechtsanwalts 
gewissenhaft zu erfüllen. Wir sehen uns daher dringend verpflichtet, auf die grobe 
Verfassungswidrigkeit der Corona-Maßnahmen hinzuweisen und die Politik sowie die 
Gerichte zur Besinnung auf die Rechte und Werte unseres Grundgesetzes aufzufordern.  

 

Epidemie von nationaler Tragweite ohne fundierte  
wissenschaftliche Begründung 

 

Seit März 2020 erleben wir die massivsten Grundrechtsbeschränkungen seit dem 
Bestehen der Bundesrepublik Deutschland. Grund hierfür ist das SARS-CoV-2-Virus, 
welches den  Bundestag dazu veranlasst hat, im März 2020 in § 5 Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) eine „Epidemie von nationaler Tragweite“ festzustellen und diese bis zum 
heutigen Tage aufrechtzuerhalten. Eine Definition des Begriffs „Epidemie“ sowie die 
Voraussetzungen für die Feststellung einer „Epidemie von nationaler Tragweite“ enthält § 
5 IfSG allerdings nicht. Es ist daher nicht nachvollziehbar, aufgrund welcher 
medizinischen und wissenschaftlichen Daten eine solche „Epidemie“ vom Bundestag 
festgestellt wurde.  

Angesichts der enormen wirtschaftlichen, sozialen und medizinischen Tragweite des 
Lockdowns im Frühjahr 2020 halten wir daher schon die „Feststellung einer Epidemie von 
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die verfassungsmäßige Ordnung zu wahren und 
die Pflichten eines Rechtsanwalts gewissenhaft zu 
erfüllen. Wir sehen uns daher dringend verpflichtet, 
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unseres Grundgesetzes aufzufordern. 

Epidemie von nationaler Trag-
weite ohne fundierte wissen-
schaftliche Begründung 

Seit März 2020 erleben wir die massivsten Grund-
rechtsbeschränkungen seit dem Bestehen der 
Bundesrepublik Deutschland. Grund hierfür ist das 
SARS-CoV-2-Virus, welches den Bundestag dazu 
veranlasst hat, im März 2020 in § 5 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) eine „Epidemie von nationaler 
Tragweite“ festzustellen und diese bis zum heutigen 
Tage aufrechtzuerhalten. Eine Definition des Begriffs 
„Epidemie“ sowie die Voraussetzungen für die Fest-

stellung einer „Epidemie von nationaler Tragweite“ 
enthält § 5 IfSG allerdings nicht. Es ist daher nicht 
nachvollziehbar, aufgrund welcher medizinischen 
und wissenschaftlichen Daten eine solche „Epide-
mie“ vom Bundestag festgestellt wurde. 

Angesichts der enormen wirtschaftlichen, sozialen 
und medizinischen Tragweite des Lockdowns im 
Frühjahr 2020 halten wir daher schon die „Fest-
stellung einer Epidemie von nationaler Bedeutung“ 
mangels wissenschaftlicher Begründung und Ab-
wägung für verfassungswidrig. Die Behauptung 
einer „Epidemie“ ergibt sich jedenfalls nicht aus 
der Sterberate in Deutschland, die ausweislich der 
Sterbestatistik des statistischen Bundesamtes von 
Januar bis Mitte März 2020 vergleichbar war mit 
dem Jahr 2019, in den Wochen vom 16. Februar bis 
15. März 2020 war die Sterberate sogar geringer. 
Es sind also nachweislich in den Wochen vor dem 
Lockdown nicht mehr Menschen gestorben als im 
Vorjahreszeitraum! Auch danach gab es keine Über-
sterblichkeit. 

Dennoch werden die Bürgerinnen und Bürger sowie 
alle Unternehmen und Einrichtungen in Deutschland 
seit März 2020 durch die Corona-Verordnungen aller 
Bundesländer in ihren Grundrechten in beispielloser 
Weise beschränkt. Gestützt werden diese Maßnah-
men auf §§ 28, 32 IfSG. Ein genauer Blick in dieses 
Gesetz und in die Medizingeschichte zeigt jedoch, 
dass das Infektionsschutzgesetz keine Rechts-
grundlage für diese einschneidenden Beschränkun-
gen der gesamten Bevölkerung bietet. 
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Das Infektionsschutzgesetz 

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet die örtlich 
zuständigen Gesundheitsämter zur sorgfältigen Er-
mittlung, Feststellung und Beobachtung von über-
tragbaren Krankheiten. Erst dann dürfen notwendige 
Schutzmaßnahmen ergriffen werden, allerdings nur 
gegenüber Kranken, Krankheitsverdächtigen, An-
steckungsverdächtigen oder Ausscheidern. Flächen-
deckende bundesweite Maßnahmen gegenüber 99,9 
% der gesunden Bevölkerung erlaubt das Infek-
tionsschutzgesetz nicht. 

Insbesondere sieht das Infektionsschutzgesetz 
keine Quarantäne von gesunden Menschen vor. Nur 
Menschen, die an der Lungenpest oder an hämor-
rhagischem Fieber erkrankt sind, müssen isoliert 
werden. Das Infektionsschutzgesetz sieht auch 
keine Verpflichtung zum Tragen von Masken durch 
nahezu die gesamte gesunde Bevölkerung (99,9%) 
vor. Es sieht auch nicht die Schließung von Ge-
schäften, Schulen, Kindergärten, Sporteinrichtungen 
oder kulturellen Einrichtungen vor, von denen keine 
Gesundheitsgefahr ausgeht. 

Noch nie zuvor in der Geschichte wurde zur Be-
kämpfung von Seuchen und Epidemien nahezu das 
gesamte Leben und die gesamte Wirtschaft herun-
tergefahren. Die Bekämpfung von Seuchen, Pande-
mien und Epidemien erfolgte bislang vielmehr so, 
dass Kranke beobachtet und gegebenenfalls isoliert 
wurden, nicht jedoch die gesamte gesunde Bevölke-
rung. Dennoch haben die Bundeskanzlerin und die 
Ministerpräsident/innen der Länder seit März 2020 
den Menschen, der Wirtschaft, Kunst und Kultur, 
den Schulen, den Universitäten und weiteren Ein-
richtungen die massivsten Beschränkungen auf-
erlegt, die das Land je gesehen hat. Als Begründung 
wurde die angeblich rasante Ausbreitung des Virus, 
die damit verbundene angeblich hohe Todesgefahr 
und die Überlastung des Gesundheitssystems ge-
nannt, die durch das SARS-CoV-2-Virus ausgehe.

Verfassungswidrigkeit der Co-
rona-Maßnahmen 

Die von den Landesregierungen nahezu jede Wo-
che neu erlassenen Corona-Verordnungen sind 
verfassungswidrig, der zweite Lockdown seit dem 
2. November 2020 ist grob verfassungswidrig und 
grundrechtswidrig. 

Denn die Landesregierungen sind zu einer solchen 

massiven Beschränkung von Grundrechten aus-
drücklich nicht befugt. So stellt schon das Infek-
tionsschutzgesetz keine ausreichende Rechtsgrund-
lage für landesweite Lockdown-Maßnahmen dar. 
Darüber hinaus gilt für solche weitreichenden Maß-
nahmen aufgrund der Gewaltenteilung grundsätzlich 
der sogenannte Parlamentsvorbehalt. Das bedeutet, 
dass der Gesetzgeber selbst (also der Bundestag 
bzw. die Landtage) entsprechende Gesetze erlassen 
müssen und nicht etwa die Regierungen auf Basis 
von Verordnungen handeln dürfen. Allerdings sieht 
das Grundgesetz auch insoweit erhebliche Grenzen 
vor und verbietet eine Lahmlegung der Gesellschaft 
und der Wirtschaft, sowohl bundesweit, als auch 
landesweit als auch regional. Denn selbst im Kriegs-
fall, der hier nicht vorliegt, dürfte das Grundgesetz 
nicht so fundamental außer Kraft gesetzt werden, 
wie wir dies erstmalig erleben, Art. 115 a ff. GG. 
Auch der Bundestag darf folglich solche Maßnah-
men nicht beschließen! 

Verstoß gegen das Rechts-
staatsprinzip und die Men-
schenwürde 

Das Rechtsstaatsprinzip nach Art. 20 Abs. 3 GG 
und das darin verankerte Prinzip der Verhältnis-
mäßigkeit verpflichten den Staat – und damit auch 
den Bundestag als Gesetzgeber - zum Schutz der 
Gesundheit der Bevölkerung nur solche Maßnahmen 
zu ergreifen, die überhaupt geeignet sind, den an-
gestrebten Zweck zu erreichen. Außerdem müssen 
unter mehreren geeigneten Mitteln die am gerings-
ten belastenden Maßnahmen ergriffen werden 
(Prinzip der Erforderlichkeit). Vor allem müssen die 
hierdurch herbeigeführten Belastungen in einem an-
gemessenen Verhältnis zu den verfolgten Zwecken 
stehen, sie müssen also zumutbar sein. 

Außerdem erfordert das Rechtsstaatsprinzip und 
das in Art. 1 GG verankerte Recht auf Menschen-
würde eine vollständige, sachliche und richtige 
Darstellung des Infektionsgeschehens. Dies alles 
passiert jedoch nicht. Vielmehr hören und lesen 
wir seit Monaten täglich von steigenden Infektions-
zahlen und davon, dass wir wieder kurz vor einer 
Katastrophe stünden. 

Dabei werden der Bevölkerung ganz wesentliche 
Fakten und Erkenntnisse sowohl der Weltgesund-
heitsorganisation als auch vieler deutscher und 
internationaler Ärztinnen, Ärzte und Wissenschaftler 
verschwiegen, obwohl diese Kenntnisse zur Be-

46



ruhigung der Menschen und zur Entspannung der 
Situation beitragen würden.

Was uns die Regierungen und 
das RKI verschweigen 

•	 Sie verschweigen, dass bis zum heutigen Tage 
trotz millionenfacher Testung weniger als 0,72 % 
aller Bürger in Deutschland positiv getestet wur-
den, und somit 99,27 % der Bevölkerung weder 
positiv getestet, noch infiziert und vor allem 
nicht erkrankt, also gesund sind. Sie sprechen 
dennoch von einer Pandemie bzw. einer drohen-
den Katastrophe. 

•	 Sie verschweigen, dass ein positiver PCR-Test 
nichts über eine tatsächliche Erkrankung aus-
sagt. Denn der millionenfach eingesetzte PCR-
Test ist zur Diagnostik und zur Feststellung einer 
Erkrankung ungeeignet. 

•	 Sie verschweigen, dass nur der sogenannte 
CT-Wert Hinweise auf eine relevante Viruslast 
angibt. Dieser CT-Wert wird jedoch vom RKI seit 
Monaten nicht bei den Laboren abgefragt. 

•	 Sie verschweigen bei der Angabe der „Infekti-
onszahlen“, dass lediglich etwa 5 % aller positiv 
getesteten Menschen überhaupt Symptome des 
SARS-CoV-2-Virus zeigen. Bei vielen Millionen 
Testungen gab es bislang etwa 600.000 positi-
ve PCR-Testergebnisse. Erkrankt waren davon 
nachweislich jedoch nur ca. 30.000 Menschen. 

•	 Sie verschweigen in der täglichen Bericht-
erstattung insbesondere die Tatsache, dass die 
meisten dieser 5 % Erkrankten nur milde grippe-
ähnliche Symptome aufweisen. 

•	 Sie verschweigen, dass das Risiko einer Sterb-
lichkeit durch Corona nach Angabe der WHO 
bei nur ca. 0,2 % liegt. Von 30.000 Erkrankten 
sterben also nur 60 Menschen. Dies ist keine 
Epidemie von nationaler Tragweite. 

•	 Sie verschweigen bei der Angabe der täglichen 
Corona-Toten, dass laut Statistischem Bundes-
amt jeden Tag etwa 2.600 Menschen, jeden 
Monat etwa 80.000 Menschen und jedes Jahr 
ca. 950.000 Menschen in Deutschland sterben.

•	 Sie verschweigen bei der Behauptung von ca. 
10.000 Corona-Toten, dass es das RKI unter-
bunden hat, die angeblich an Corona verstorbe-

nen Menschen zu obduzieren, um das Corona-
Virus nachzuweisen. 

•	 Sie verschweigen, dass die angeblichen Coro-
na-Toten fast alle schwer vorerkrankt, im Durch-
schnitt 82 Jahre alt waren, und damit grundsätz-
lich ein höheres Sterberisiko hatten. 

•	 Sie verschweigen, dass eine Überlastung der 
Kliniken nie vorlag und auch nicht droht, das Ge-
sundheitswesen vielmehr durch millionenfache 
Testungen und durch die gesundheitlichen und 
psychischen Folgen aufgrund des Lockdowns 
massiv belastet wird. 

•	 Sie verschweigen, dass das RKI und die Bun-
desregierung bereits im Jahr 2009/2010 bei der 
Schweinegrippe eine ungeheure Vielzahl von 
Toten behauptet hat, während es tatsächlich nur 
wenige Tote gab. 

•	 Sie verschweigen, dass die Regierung bereits 
bei der Schweinegrippe Millionen Impfdosen 
entsorgen musste, weil auch die Schweinegrip-
pe keine todbringende Krankheit war. 

•	 Sie verschweigen, dass die Kliniken im Frühjahr 
und Sommer 2020 fast leer standen, die Mit-
arbeiter in Kurzarbeit gingen und in all diesen 
Monaten hunderttausenden Patienten notwendi-
ge Operationen und Behandlungen vorenthalten 
wurden. 

•	 Sie verschweigen, dass in den letzten Jahrzehn-
ten in unzähligen Studien die Unwirksamkeit 
von Alltagsmasken belegt wurde, selbst von der 
WHO. 

•	 Sie verschweigen, dass das Tragen von Masken 
nachweislich zu einer höheren Erkrankungs- und 
Sterberate gerade bei Corona führt. 

•	 Sie verschweigen uns insbesondere die Be-
gründung der Inzidenzzahl von 50 je 100.000 
Einwohner für die Einstufung als „Risikogebiet“: 
Denn auf der Homepage des Bundesgesund-
heitsministeriums ist nachzulesen, dass es sich 
bei diesem Verhältnis um eine „seltene Erkran-
kung“ handelt.

Unlautere und sittenwidrige 
Informationen 

Würden Ärztinnen und Ärzte ihren Patienten so viele 

47



wesentliche Fakten und Aspekte verschweigen, 
müssten sie mit enormen Schadensersatzklagen 
rechnen und bei vorsätzlichem Verhalten sogar mit 
strafrechtlichen Sanktionen, §§ 823 ff BGB, §§ 223 
ff StGB. 

Im allgemeinen Geschäftsverkehr stellt das Vorent-
halten und Verheimlichen wesentlicher Informatio-
nen eine Irreführung dar und kann mit einer Geldbu-
ße bis zu 300.000,- € oder sogar mit Freiheitsstrafe 
bis zu 2 Jahren bestraft werden, §§ 5a, 16, 20 UWG. 
Darüber hinaus ist der Unternehmer zum Schadens-
ersatz verpflichtet, § 9 UWG. 

Der PCR-Test ist nachweislich nicht zur Diagnostik 
geeignet, er hat eine erhebliche Fehlerquote und ist 
vor allem nicht geeignet, tatsächliche Infektionen 
festzustellen. Es ist gesetzlich verboten, Medizinpro-
dukte in den Verkehr zu bringen, wenn fälschlich der 
Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg mit Sicher-
heit erwartet werden kann, § 4 Abs. 2 Medizinpro-
duktegesetz (MPG). Ein Verstoß hiergegen ist sogar 
strafbar, § 41 MPG. 

Eine Irreführung durch Unterdrücken wahrer Tat-
sachen verwirklicht schließlich den Straftatbestand 
des Betruges nach § 263 Strafgesetzbuch, wenn 
dies mit der Absicht geschieht, sich oder einem 
Dritten einen rechtswidrigen Vermögensvorteil zu 
verschaffen. 

Pflicht zur Information und 
Aufklärung 

Es ist nach dem Infektionsschutzgesetz die Pflicht 
des RKI und des Gesundheitsministeriums sowie 
der Gesundheitsämter, die Allgemeinheit über die 
Gefahren übertragbarer Krankheiten und die Mög-
lichkeiten zu deren Verhütung zu informieren und 
aufzuklären, § 3 IfSG. Diese Informationen müssen 
sachlich, nachprüfbar und wissenschaftlich fundiert 
sein, um den Menschen eine selbstbestimmte und 
informierte Entscheidung zu ermöglichen. 

Eine umfassende Aufklärung und Information findet 
jedoch seit März 2020 nicht statt. Vielmehr wird 
bis zum heutigen Tage die Bevölkerung in un-
ethischer und rechtsstaatlich höchst bedenklicher 
Weise verunsichert und im Ungewissen gelassen, 
obwohl weder das Gesundheitssystem an seine 
Grenzen gelangt ist, noch eine höhere Sterblichkeit 
zu verzeichnen war. Selbst die WHO als führende 
Gesundheitsorganisation hat inzwischen veröffent-

licht, dass Corona viel ungefährlicher ist als bisher 
angenommen. Die WHO gibt die Sterblichkeit bei 
Corona-Infektionen selbst mit nur 0,2 Prozent an. 
Dies ist alles andere als eine Epidemie, wie auch 
die Belegungszahlen in den Kliniken, insbesondere 
die Inanspruchnahme der Intensivbetten zeigen. Es 
drohte zu keinem Zeitpunkt eine Überlastung des 
Gesundheitssystems in Deutschland, und sie droht 
auch künftig nicht. 

Dies konstatiert sogar das Bundesverfassungsge-
richt: 

„Das zum entscheidungserheblichen Zeitpunkt 
(Juli 2020) erkennbare Infektionsgeschehen und 
die intensivmedizinischen Behandlungskapazitäten 
lassen es in Deutschland nicht als wahrscheinlich 
erscheinen, dass hier die gefürchtete Situation der 
Triage eintritt.“ (BVerfG, Beschl. v. 16.7.2020 – 1 BvR 
1541/20). 

Die Pflicht des Staates zum 
Schutz der Bürger 

Der Staat ist verpflichtet, die Gesundheit seiner Bür-
ger zu schützen, Art. 1 Abs. 3, Art. 2 Abs. 2 GG. Er 
ist daher nicht berechtigt, durch irreführende Aus-
sagen, insbesondere durch Verschweigen wesentli-
cher Umstände und Zahlen, die eigene Bevölkerung 
derart zu verunsichern. Ein solcher Umgang mit der 
eigenen Bevölkerung verstößt auch gegen Art. 1 
GG: Die Achtung der Menschenwürde gebietet es, 
dass der Staat seine Bürger umfassend aufklärt, zur 
Eigenverantwortung aufruft und sie beruhigt, an-
statt bei einem großen Teil der Bevölkerung massive 
Ängste zu schüren. 

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet den Staat 
und die zuständigen Behörden gerade bei Epide-
mien ausdrücklich dazu, die Eigenverantwortung 
des Einzelnen zu verdeutlichen und zu fördern, § 1 
Abs. 2 IfSG. Dies bedeutet, dass nicht nur der Staat 
oder „die anderen“, sondern wir selbst persönlich 
dafür verantwortlich sind, uns mit geeigneten Maß-
nahmen vor Infektionen zu schützen. Wer also eine 
Infektion scheut, bleibt zuhause. Wer zum Schutz 
eine Maske tragen will, darf dies freilich tun. Eine 
Verpflichtung aller Menschen, im öffentlichen Raum 
sowie in Schulen und weiteren Institutionen eine 
Maske zu tragen, die von Prof. Drosten selbst noch 
im März 2020 als wirkungslos bezeichnet wurde, 
stellt einen massiven Eingriff in das Selbstbestim-
mungsrecht und die körperliche Integrität dar. Dies 
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gilt umso mehr, als etwa 40 internationale Studien 
die Wirkungslosigkeit der Masken belegen und eine 
Vielzahl von Ärzten und Eltern von massiven körper-
lichen Beeinträchtigungen berichten. 

Der Staat hat seine Bürger im Übrigen nicht nur 
gegen Corona zu schützen, sondern auch gegen an-
dere Gesundheitsgefahren. Denn eine Infektion mit 
Corona gehört ebenso zum Lebensrisiko wie eine 
Infektion mit dem Grippevirus.

Das Bundesverfassungsge-
richt zum Lebensrisiko durch 
Corona 

Auch das Bundesverfassungsgericht stellt dies fest: 

Die Verfassung bietet keinen vollkommenen Schutz 
vor jeglicher … Gesundheitsgefahr. Dies gilt umso 
mehr, als ein gewisses Infektionsrisiko mit dem neu-
artigen Corona-Virus derzeit für die Gesamtbevölke-
rung zum allgemeinen Lebensrisiko gehört.  
(BVerfG, Beschl. v. 19.5.2020, 2 BvR 483/20) 

Wir Anwälte fordern die so-
fortige Aufhebung der „Epide-
mischen Lage von nationaler 
Bedeutung“ 

Wir fordern daher sowohl die Regierungen als auch 
alle Abgeordneten als auch die Gerichte dazu auf, 
umgehend die Rechte der Bürger wieder herzustel-
len, eine wissenschaftlich fundierte Analyse der von 
dem SARS-CoV-2-Virus tatsächlich ausgehenden 
Gefahr vorzunehmen und insbesondere die Feststel-
lung einer „Epidemie von nationaler Tragweite“ um-
gehend aufzuheben. Denn eine solche Feststellung 
muss auf wissenschaftlich und medizinisch fundier-
ten Daten basieren. Es ist daher zwingend notwen-
dig, die Zahl der tatsächlich Erkrankten, insbeson-
dere die Zahl der Schwererkrankten und vor allem 
die Zahl der (nachweislich an Corona verstorbenen) 
Toten zu benennen. Diese Zahlen müssen zu ande-
ren Erkrankungen und Todesursachen ins Verhältnis 
gesetzt werden. Unbrauchbare PCR-Tests dürfen 
jedenfalls keine Grundlage für die Behauptung einer 
Epidemie darstellen. Insbesondere bei düsteren 
Hochrechnungen mit Exponentialkurve ist Vorsicht 
geboten: Denn es war gerade das RKI, das sich mit 
solchen Hochrechnungen bereits bei der Schweine-
grippe im Jahr 2009/2010 fundamental geirrt hat. 

Dennoch findet ein wissenschaftlicher und medizi-
nischer Diskurs nicht statt, ganz im Gegenteil: Es 
werden kritische wissenschaftliche, ärztliche oder 
juristische Stimmen diffamiert, in den Medien als 
„Rechte“ oder „Verschwörungstheoretiker“ ange-
prangert, Homepages werden gesperrt, Äußerungen 
und Videos in den sozialen Medien gelöscht, Ärzten 
wird bei Ausstellung von Attesten mit Strafanträgen 
und Hausdurchsuchungen gedroht, Anwälte und 
Corona-kritische Journalisten werden sogar verhaf-
tet. 

Wir beobachten hierdurch eine Erosion des Rechts-
staats, die mit dem Grundgesetz fundamental un-
vereinbar ist.

Willkürliche Festsetzung des 
Inzidenzwerts 

Der zweite Lockdown wurde aktuell – erneut unter 
grober Missachtung der Grund- und Freiheitsrechte 
– in allen Bundesländern verkündet. Museen, Thea-
ter, Sporteinrichtungen, Bars und Restaurants wur-
den erneut geschlossen. Alte und kranke Menschen 
werden wieder isoliert, gesunde Erwachsene und 
Kinder mit positivem PCR-Test werden „abgeson-
dert“, Menschen dürfen sich nicht mehr ungehindert 
treffen, vom Reisen wird dringend abgeraten, der 
Bevölkerung wird millionenfach eine Maske aufge-
zwungen, obwohl Nutzen und Schaden einer Maske 
niemals wissenschaftlich abgewogen wurden. 

Es wird sogar zur Denunziation derjenigen Men-
schen aufgerufen, die keine Maske tragen. Ärz-
te verweigern aus Angst vor Repressionen und 
Sanktionen die Ausstellung von Attesten selbst bei 
Menschen mit Atemwegsbeschwerden und weiteren 
schweren Gesundheitsbeeinträchtigungen. In Ge-
sundheitsämtern kommt das Militär zum Einsatz, um 
die verfassungswidrigen Quarantäneanordnungen 
zu unterstützen und durchzusetzen. 

Die Einstufung als „Risikogebiet“ im In- und Ausland 
beruht allein auf dem sogenannten Inzidenzwert von 
50 Positivtests je 100.000 Personen. Dies ist voll-
kommen willkürlich: Denn 50/100.000 (inzwischen 
ohne jedwede medizinische Evidenz sogar reduziert 
auf 35/100.000) entspricht hochgerechnet dem, 
was das Bundesgesundheitsministerium auf seiner 
Homepage als „seltene Erkrankung“ beschreibt: 

„In der Europäischen Union gilt eine Erkrankung als 
selten, wenn nicht mehr als 5 von 10.000 Menschen 
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in der EU von ihr betroffen sind.“ 

Wie zuvor dargestellt, bedeutet der Positivtest nicht 
zugleich eine Erkrankung. Denn nur 5 % aller positiv 
getesteten Personen erleiden eine – meist mild 
verlaufende - Erkrankung. Dies sind zwei bis drei 
Personen von 100.000! Trotz dieses „Seltenheits-
werts“ müssen die Menschen gravierendste Be-
schränkungen hinnehmen. All dies verstößt eklatant 
gegen das Verhältnismäßigkeitsprinzip und gegen 
das Willkürverbot.

Die massiven Verstöße gegen 
Recht und Gesetz 

•	 Das Verschweigen wesentlicher Informationen 
verstößt gegen die Pflicht des Staates zur wahr-
heitsgemäßen Aufklärung der Bevölkerung nach 
§ 1 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz. 

•	 Die Behauptung einer Epidemie von nationaler 
Tragweite sowie die Festlegung eines Inzidenz-
wertes von 50/100.000 verstoßen gegen das 
Willkürverbot: „Willkür ist bei einer Maßnahme 
gegeben, welche im Verhältnis zu der Situation, 
der sie Herr werden will, tatsächlich und eindeu-
tig unangemessen ist.“ BVerfG, Beschluss vom 
15. März 1989, Az. 1 BvR 1428/88. 

•	 Die Anordnung von Quarantänemaßnahmen 
gegenüber gesunden Menschen stellt eine Frei-
heitsberaubung dar, § 239 StGB. Denn die Frei-
heit der Person ist unverletzlich, Art. 2 Abs. 2 S. 
2 GG. Das Infektionsschutzgesetz bietet keine 
Rechtsgrundlage für tage- oder wochenlange 
Quarantänemaßnahmen gegenüber Gesunden. 

•	 Die Anordnung einer generellen Maskenpflicht 
auch für gesunde Menschen ist ein Eingriff in 
das allgemeine Persönlichkeitsrecht, Art. 2 Abs. 
1 GG. Denn in einer freiheitlich demokratischen 
Grundordnung dürfen alle Menschen selbst frei 
entscheiden, ob und wie sie sich gegen Krank-
heiten und andere Lebensrisiken schützen. Die 
Behauptung, man schütze durch das Tragen 
seine Mitmenschen, ist angesichts der tatsäch-
lichen Krankheits- und Todeszahlen ein Miss-
brauch des Begriffs der Solidarität. Die An-
drohung und Festsetzung von Bußgeldern stellt 
daher eine Nötigung nach § 240 Strafgesetz-
buch (StGB) dar. 

•	 Die Anordnung der Maskenpflicht bei Kindern 

und Jugendlichen stellt eine Körperverletzung 
dar sowie eine Misshandlung von Schutzbefoh-
lenen durch Lehrer und Schulleitungen, §§ 223, 
225 StGB. Denn es gibt keine wissenschaftliche 
Evidenz darüber, dass die Masken tatsächlich 
hilfreich sind, ganz im Gegenteil. Die Masken 
führen gerade bei Kindern, aber auch bei Er-
wachsenen zu Schwindel, Konzentrationsstörun-
gen und Atemnot. 

•	 Die Aufforderung, Menschen ohne Maske zu de-
nunzieren, verwirklicht den Straftatbestand des 
§ 111 StGB. Denn gesunde Menschen stellen 
keine Gefahr für die Bevölkerung dar, sie sind 
„unschuldig“. Wer Unschuldige verfolgt, riskiert 
eine Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren, § 344 StGB. 

•	 Der Einsatz von Soldaten in den Gesundheits-
ämtern, in Schulen und im zivilen Leben ist ver-
fassungswidrig, Art. 87a GG. Denn ein Ausnah-
mezustand liegt schlichtweg nicht vor.

Wir Anwälte fordern zu rechts-
staatlichem Handeln auf 

Wir Anwälte sehen in dem Verhalten der Bundesre-
gierung und der Landesregierungen, insbesondere 
in den massiven Beschränkungen durch die Coro-
na-Verordnungen eine große Gefahr für die Rechts-
staatlichkeit, die Demokratie und die freiheitlich-de-
mokratische Grundordnung nach Art. 20 GG. 

•	 Wir fordern daher alle verantwortlichen Politi-
kerinnen und Politiker dazu auf, umgehend zu 
rechtsstaatlichem Handeln zurückzukehren und 
sämtliche Corona-Verordnungen und Allge-
meinverfügungen aufzuheben! Denn diese sind 
eklatant verfassungswidrig. 

•	 Wir fordern alle Abgeordneten des Bundestages 
dazu auf, die Feststellung einer epidemischen 
Lage von nationaler Bedeutung sofort aufzu-
heben und künftig die Einhaltung der Grund-
rechte des Verhältnismäßigkeitsprinzips und des 
Rechtsstaatsprinzips strengstens zu beachten. 

•	 Wir fordern alle Abgeordneten des Bundestages 
dringend dazu auf, sich entschieden gegen die 
weiteren Verschärfungen des Infektionsschutz-
gesetzes (Entwurf eines Dritten Gesetzes zur 
Änderung des Infektionsschutzgesetzes und 
weiterer Gesetze vom 29.10.2020 und 3.11.2020) 
zu stellen. Denn dieses Gesetz sieht weitere 
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massive und grob verfassungswidrige Be-
schränkungen der Grundrechte aller Bürger in 
Deutschland vor, insbesondere der geplante § 
28 a Infektionsschutzgesetz. 

•	 Wir fordern unsere 167.000 Anwaltskollegin-
nen und Anwaltskollegen in Deutschland dazu 
auf, ihr Schweigen zu brechen, sich an ihren 
Eid zu erinnern und bei der Wiederherstellung 
der Grund- und Freiheitsrechte der Bürger in 
Deutschland mitzuwirken. 

•	 Wir fordern alle Richterinnen und Richter in 
Deutschland dazu auf, dem von ihnen geleis-
teten Eid zu folgen und das Richteramt ge-
treu dem Grundgesetz für die Bundesrepublik 
Deutschland und getreu dem Gesetz auszu-
üben. Die Gerichte müssen daher die Sach-
verhalte sorgfältig aufklären, wissenschaftliche 
Studien, Kritik und Gegenstimmen bei ihrer 
Entscheidung berücksichtigen, die Grundrechte 
wahren und insbesondere das Verhältnismäßig-
keitsprinzip anwenden. 

•	 Wir fordern alle Staatsanwältinnen und Staats-
anwälte dazu auf, sämtliche Bußgeld- und 
Strafverfahren basierend auf den Corona-Ver-
ordnungen gegen die Bürger einzustellen, die 
Verfassungswidrigkeit der Corona-Maßnahmen 
festzustellen und gesundheitsbeeinträchtigende 
Maßnahmen als Körperverletzung strafrechtlich 
zu verfolgen. 

•	 Wir fordern die Medien dazu auf, das Presse-
recht zu beachten und alle Nachrichten vor ihrer 
Verbreitung mit der nach den Umständen gebo-
tenenSorgfalt auf Wahrheit, Inhalt und Herkunft 
zu prüfen, auch kritische Meinungen abzubilden 
und Diffamierungen zu unterlassen. 

•	 Wir fordern die Lehrerinnen und Lehrer sowie 
alle Eltern dazu auf, die Kinder vor erheblichen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch die 
Maske sowie vor Erkältungen und Lungenent-
zündungen durch kalte Klassenzimmer in der 
kalten Jahreszeit zu schützen. 

•	 Wir fordern alle Ärztinnen und Ärzte dazu auf, 
sich auf ihren Eid und auf die Deklaration des 
Weltärztebundes zu besinnen: 

-	 �Bei meiner Aufnahme in den ärztlichen Be-
rufsstand gelobe ich feierlich: 

-	 �mein Leben in den Dienst der Menschlich-

keit zu stellen. … 

-	 �Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftig-
keit und Würde ausüben. 

-	 �Die Gesundheit meines Patienten soll obers-
tes Gebot meines Handelns sein. 

-	 �Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnis-
se auch über den Tod des Patienten hinaus 
wahren. 

-	 �Ich werde jedem Menschenleben von sei-
nem Beginn an Ehrfurcht entgegenbringen 
und selbst unter Bedrohung meine ärztliche 
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten 
der Menschlichkeit anwenden. 

-	 �Dies alles verspreche ich feierlich und frei 
auf meine Ehre. 

Wir fordern alle Menschen dazu auf, sich gegen 
die freiheitsbeschränkenden Maßnahmen mit 
allen rechtlichen Mitteln zu wehren. 

Denn Recht darf dem  
Unrecht niemals weichen!
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