22.5.2021 57 fiihrende Wissenschaftler und Arzte erkliren, warum alle COVID-Impfungen sofort gestoppt werden miissen | UNSER MITTELEUROPA

57 fiihrende Wissenschaftler und Arzte
erklaren, warum alle COVID-Impfungen sofort
gestoppt werden mussen

11. 05. 2021

b, .

France Soir enthiillt, dass eine Gruppe von 57 fihrenden Wissenschaftlern, Arzten und
politischen Experten einen Bericht verdéffentlicht hat, der die Sicherheit und Wirksamkeit
der aktuellen COVID-19 ,Impfstoffe®™ in Frage stellt und nun ein sofortiges Ende aller
Impfprogramme fordern.

Die als ,Impfstoffe™ verwendeten Therapien entsprechen nicht der Definition des Wortes
Impfstoff und wiirden passender als Gentherapien oder Impfvektortherapien bezeichnet
werden.

Es gibt zwei Gewissheiten bezliglich der weltweiten Verbreitung dieser Covid-19-
Therapien:

¢ Die erste ist, dass die Regierungen und die Uberwiegende Mehrheit der Mainstream-
Medien alle Anstrengungen unternehmen, um diese experimentellen Medikamente so
vielen Menschen wie mdglich zu verabreichen.

¢ Die zweite ist, dass diejenigen, die bereit sind, sich der Verachtung zu stellen, die
damit einhergeht, ernsthafte Fragen Uber Impfstoffe zu stellen, wesentliche Akteure in
unseren laufenden Bemihungen sind, die Wahrheit zu verbreiten.

Dieses Manuskript ist im Pre-Print unten zu lesen. Es wurde von fast sechzig Arzten,
Wissenschaftlern und Experten fir 6ffentliche Ordnung aus der ganzen Welt vorbereitet
und sollte dringend an weltweit fuhrenden Politiker, sowie an alle, die mit der Produktion
und Verteilung der verschiedenen im Umlauf befindlichen Covid-19-Impfstoffe zu tun
haben, Gbermittelt werden.
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Darliber hinaus gibt es noch eine Reihe unbeantworteter Fragen lber die Sicherheit,
Wirksamkeit und Notwendigkeit dieser Covid-19-Therapien.

Diese Studie ist ein Paukenschlag, die jeder lesen sollte, unabhdngig von seinen
Ansichten Uber Gentherapien oder Impfstoffe. Nicht genug Blirger stellen diesbezliglich
kritische Fragen. Die meisten Menschen befolgen einfach die Befehle ihrer Regierungen,
als ob sie ihr volles Vertrauen verdient hatten. Dies ist jedoch nicht der Fall. Dieses
Manuskript ist ein Schritt nach vorn in Bezug auf die Rechenschaftspflicht und den freien
Informationsfluss zu diesem wichtigen Thema. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, es zu lesen
und weiter zu verbreiten.

Massenimpfung gegen SARS-CoV-2:

Dringende Fragen zur Sicherheit des Impfstoffs, die von internatio-
nalen Gesundheitsbehorden, Aufsichtsbehorden, Regierungen und
Impfstoffentwicklern beantwortet werden miissen
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Vorwort

Seit Beginn der COVID-19-Epidemie ist ein beispielloser Wettlauf um die Erprobung
neuer Plattformen, die Immunitat gegen SARS-CoV-2 verleihen sollen, ausgebrochen, der
zur Notzulassung verschiedener Impfstoffe geflihrt hat. Trotz der Fortschritte bei der
frihzeitigen multiresistenten Therapie von COVID-19-Patienten besteht der aktuelle
Auftrag darin, die Weltbevodlkerung so schnell wie mdglich zu impfen. Das Fehlen
umfangreicher Tierversuche vor den klinischen Studien und die Zulassung auf der Grund-
lage von Sicherheitsdaten, die in Studien mit einer Dauer von weniger als 3,5 Monaten
gewonnen wurden, wirft Fragen zur Sicherheit dieser Impfstoffe auf. Die kirzlich identifi-
zierte Rolle des SARS-CoV-2-Spike-Glykoproteins bei der Induzierung der fiir COVID-19
charakteristischen Endothelschadigung, selbst in Abwesenheit einer Infektion, ist hochst
relevant, da die meisten zugelassenen Impfstoffe die Produktion von Spike-Glykoprote-
inen bei den Empfangern induzieren. Angesichts der hohen Rate des Auftretens von
unerwinschten Ereignissen und des breiten Spektrums der bisher berichteten Arten von
unerwiinschten Ereignissen sowie des Potenzials fiir impfstoffinduzierte Krankheitsver-
starkung, Th2-Immunpathologie, Autoimmunitat und Immunevasion besteht ein Bedarf
an einem besseren Verstandnis des Nutzens und der Risiken von Massenimpfungen,
insbesondere bei Gruppen, die von klinischen Studien ausgeschlossen sind. Trotz
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Aufrufen zur Vorsicht wurden die Risiken einer Impfung gegen SARS-CoV-2 von Gesund-
heitsorganisationen und Regierungsbehérden heruntergespielt oder ignoriert. Wir
pladieren fur die Notwendigkeit eines pluralistischen Dialogs in der Gesundheitspolitik.

Einfiihrung

Seit der Ausrufung der Covid-19-Pandemie im Marz 2020 wurden weltweit mehr als 150
Millionen Falle und 3 Millionen Todesfalle gemeldet. Trotz der Fortschritte bei der friihzei-
tigen ambulanten multiresistenten Therapie flir Hochrisikopatienten, die zu einer 85-
prozentigen Reduktion von Covid-19-bedingten Krankenhausaufenthalten und Todes-
fallen fihrte [1], ist das aktuelle Kontrollparadigma die Massenimpfung. Obwohl wir den
Aufwand anerkennen, der mit der Entwicklung, Produktion und Notlizenzierung von
SARS-CoV-2-Impfstoffen verbunden ist, sind wir besorgt darliber, dass die Risiken von
Gesundheitsorganisationen und Regierungsbehérden minimiert oder ignoriert wurden,
obwohl zur Vorsicht aufgerufen wurde [2-8].

Impfstoffe gegen andere Coronaviren wurden nie flir den Menschen zugelassen, und die
Daten, die bei der Entwicklung von Coronavirus-Impfstoffen, die neutralisierende Anti-
korper hervorrufen sollen, gewonnen wurden, zeigen, dass sie die COVID-19-Erkrankung
durch Antikdrper-abhangiges Enhancement (ADE) und Th2-Immunpathologie verschlim-
mern kénnen, unabhdngig vom Impfstoff. Plattform und Liefermethode [9-11]. Es ist
bekannt, dass bei Tieren, die gegen SARS-CoV und MERS-CoV geimpft wurden, nach
einer viralen Provokation eine Verstarkung der Erkrankung auftritt, die auf Immunkom-
plexe und die Fc-vermittelte Aufnahme des Virus durch Makrophagen zuriickgefithrt wird,
die die T-Zell-Aktivierung und Entziindung erhéhen [11 -13].

Im Marz 2020 bewerteten Impfstoff-Immunologen und Coronavirus-Experten die Risiken
des SARS-CoV-2-Impfstoffs, basierend auf SARS-CoV-Impfstoffversuchen in Tiermo-
dellen. Das Gremium kam zu dem Schluss, dass unerwiinschte Nebenwirkungen und
Immunpathologie ein echtes Problem darstellen, erklarte aber, dass ihr Risiko nicht
ausreicht, um klinische Studien zu verzégern, obwohl eine kontinuierliche Uberwachung
erforderlich ware [14]. Obwohl es keine eindeutigen Hinweise auf das Auftreten von
UAWs und impfstoffbedingter Immunpathologie bei Probanden gibt, die mit SARS-CoV-2-
Impfstoffen immunisiert wurden [15], wurden diese schwerwiegenden unerwiinschten
Ereignisse (SAEs) in den bisherigen Sicherheitsstudien nicht speziell untersucht. Ange-
sichts der Tatsache, dass die Nachbeobachtung der Probanden nicht langer als 2-3,5
Monate nach der zweiten Dosis dauerte [16-19], ist es unwahrscheinlich, dass eine
solche SAE beobachtet wurde. Trotz 92 Meldefehlern ist nicht zu Ubersehen, dass selbst
unter Berlicksichtigung der Anzahl der verabreichten Impfstoffe laut dem US Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS) die Zahl der Todesfélle pro Million verab-
reichter Impfstoffdosen um mehr als das Zehnfache gestiegen ist. Wir glauben, dass ein
offener wissenschaftlicher Dialog Uber die Sicherheit von Impfstoffen im Zusammenhang
mit groB angelegten Impfungen dringend erforderlich ist.

In diesem Artikel beschreiben wir einige der Risiken von Massenimpfungen im Zusam-
menhang mit Ausschlusskriterien flir Phase-3-Studien und diskutieren die GSS, die in
nationalen und regionalen Systemen zur Registrierung unerwinschter Ereignisse
gemeldet werden. Wir weisen auf unbeantwortete Fragen hin und machen auf die
Notwendigkeit eines vorsichtigeren Vorgehens bei Massenimpfungen aufmerksam. Wir
glauben, dass ein offener wissenschaftlicher Dialog Uber die Sicherheit von Impfstoffen
im Zusammenhang mit groB angelegten Impfungen dringend erforderlich ist.
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Ausschlusskriterien fiir die Phase-3-Studie SARS-CoV-2

Mit wenigen Ausnahmen haben die SARS-CoV-2-Impfstoffstudien altere Menschen ausge-
schlossen [16-19], was es unmdglich macht, das Auftreten von Eosinophilie und erhéhter
Entziindung nach der Impfung bei alteren Menschen zu identifizieren. Studien mit SARS-
CoV-Impfstoffen haben gezeigt, dass immunisierte dltere Mause ein besonders hohes
Risiko fir eine potentiell tédliche Th2-Immunpathologie haben [9,20]. Trotz dieser
Erkenntnisse und der dauBerst begrenzten Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit von
SARS-CoV-2-Impfstoffen bei dlteren Menschen haben sich die Massenimpfkampagnen
von Anfang an auf diese Altersgruppe konzentriert. Die meisten Studien haben auch
schwangere und stillende Probanden sowie Personen mit chronischen und schweren
Erkrankungen wie Tuberkulose, Hepatitis C, Autoimmunitat, Koagulopathien, Krebs und
Immunsuppression ausgeschlossen [16-29], obwohl diesen Empfangern der Impfstoff
nun unter der Pramisse der Sicherheit angeboten wird.

Ein weiteres Ausschlusskriterium in fast allen Studien war eine vorherige Exposition
gegeniber SARS-CoV-2. Dies ist bedauerlich, weil dadurch die Méglichkeit eliminiert
wurde, hochrelevante Informationen Uber unerwiinschte Ereignisse nach der Impfung bei
Personen zu erhalten, die bereits Anti-SARS-Cov-2-Antikdrper haben. Nach unserem
besten Wissen werden ADEs fir keine Alters- oder Krankheitsgruppe, der der Impfstoff
derzeit verabreicht wird, routinemaBig Gberwacht. Darlber hinaus wird, obwohl ein
erheblicher Teil der Bevélkerung bereits Antikérper hat [21], der Test auf den Anti-SARS-
CoV-2-Antikdrperstatus vor der Impfstoffverabreichung nicht routinemaBig durchgefihrt.

Bleiben schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse mit SARS-CoV-2-Impfstoffen
unbemerkt?

COVID-19 umfasst ein breites klinisches Spektrum, das von sehr leichter bis schwerer
pulmonaler Pathologie bis hin zu tédlichen Multiorganerkrankungen mit entziindlichen,
kardiovaskuldren und oder Blutgerinnungs-Dysregulationen reicht [22-24]. In diesem
Sinne ware eine impfstoffbedingte ADR oder Immunpathologie klinisch nicht von einer
schweren COVID-19 zu unterscheiden [25]. Darlber hinaus verursacht das Spike-Glyko-
protein allein, auch in Abwesenheit des SARS-CoV-2-Virus, in vitro und in vivo in syri-
schen Hamstern Endothelschaden und Bluthochdruck, indem es das Angiotensin-konver-
tierende Enzym 2 (ACE2) herunterreguliert und die Mitochondrienfunktion verandert
[26]. Obwohl diese Ergebnisse beim Menschen noch bestatigt werden miussen, sind die
Implikationen dieses Ergebnisses erschitternd, da alle fir den Notfalleinsatz zugelas-
senen Impfstoffe auf der Verabreichung oder Induktion der Spike-Glykoproteinsynthese
basieren. Im Falle von mRNA- und Adenovirus-Impfstoffen wurde die Dauer der Spike-
Produktion beim Menschen nach der Impfung in keiner Studie untersucht.

Es ist zu bedenken, dass die impfstoffinduzierte Spike-Synthese klinische Anzeichen einer
schweren COVID-19-Infektion verursachen und falschlicherweise als neue Falle von
SARS-CoV-2-Infektionen gezahlt werden kdnnten. Wenn dies der Fall ist, werden die
wahren negativen Auswirkungen der gegenwartigen globalen Impfstrategie moglicher-
weise nie erkannt werden, es sei denn, Studien untersuchen speziell dieses Thema. Es
gibt bereits nicht-kausale Hinweise auf einen voribergehenden oder anhaltenden Anstieg
von Todesfallen durch COVID-19 nach der Impfung in einigen Landern (Abb. 1). In Anbe-
tracht der Spike-Pathogenitat miissen diese Todesfalle eingehend untersucht werden, um
festzustellen, ob sie mit der Impfung zusammenhdngen. Keine Studien haben die Dauer
der Spike-Produktion beim Menschen nach der Impfung untersucht.
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Unerwartete unerwiinschte Reaktionen auf SARS-CoV-2-Impfstoffe

Autoimmunitat ist ein weiteres kritisches Thema, das angesichts des globalen AusmalBes
der SARS-CoV-2-Impfung zu berticksichtigen ist. SARS-CoV-2 hat viele immunogene
Proteine, und alle bis auf eines haben Ahnlichkeiten mit menschlichen Proteinen [27].
Diese kdnnen als Quelle fiir Antigene dienen, was zu Autoimmunitat fihrt [28]. Es
stimmt zwar, dass die gleichen Effekte bei einer natirlichen Infektion mit SARS-CoV-2
beobachtet werden kénnten, aber die Impfung ist flir den GroBteil der Weltbevodlkerung
gedacht, wahrend schatzungsweise nur 10 % der Weltbevdlkerung mit SARS-CoV-2 infi-
ziert sind, so Dr. Michael Ryan, Leiter der Notfallabteilung der Weltgesundheitsorganisa-
tion. Wir konnten keine Belege dafilr finden, dass irgendein derzeit zugelassener Impf-
stoff homologe immunogene Epitope gescreent und ausgeschlossen hat, um potenzielle
Autoimmunitat aufgrund von Pathogenpriming zu vermeiden.

Einige unerwlinschte Ereignisse, einschlieBlich Blutgerinnungsstérungen, wurden bereits
bei gesunden, jungen Impflingen berichtet. Diese Falle haben dazu gefiihrt, dass die
Verwendung von ChAdOx1-nCov-19 und adenoviral vektorisierten Impfstoffen von
Janssen in einigen Landern ausgesetzt oder eingestellt wurde. Es wurde nun vorge-
schlagen, dass die Impfung mit ChAdOx1-nCov-19 zu einer immunthrombotischen
Thrombozytopenie (ITT) flihren kann, die durch Thrombozyten-aktivierende Antikdrper
gegen den Thrombozytenfaktor-4 vermittelt wird und klinisch eine Heparin-induzierte
Autoimmunthrombozytopenie imitiert [29]. Leider wurde das Risiko bei der Zulassung
dieser Impfstoffe Gbersehen, obwohl die durch Adenoviren induzierte Thrombozytopenie
seit mehr als einem Jahrzehnt bekannt ist und ein konsistentes Ereignis mit adenoviralen
Vektoren darstellt [30]. Das Risiko einer TTIV ist bei Personen, die bereits ein Risiko flr
Blutgerinnsel haben, wahrscheinlich héher.

Auch auf der Bevdlkerungsebene kann es zu impfstoffbedingten Auswirkungen kommen.
SARS-CoV-2 ist ein sich schnell entwickelndes RNA-Virus, das bisher mehr als 40.000
Varianten hervorgebracht hat [32,33], von denen einige die antigene Domane des Spike-
Glykoproteins betreffen [34,35]. Angesichts der hohen Mutationsraten kénnte die impfin-
duzierte Synthese hoher Mengen von Anti-SARS-CoV-2-Spike-Antikérpern bei geimpften
Personen theoretisch zu suboptimalen Reaktionen gegen nachfolgende Infektionen mit
anderen Varianten flhren [36], ein Phdnomen, das als ,Sin“[37] oder antigenes Priming
[38] bekannt ist. Das AusmaB, in dem Mutationen, die die Antigenitat von SARS-CoV-2
beeinflussen, wahrend der viralen Evolution fixiert werden, ist unbekannt [39], aber es
ist denkbar, dass Impfstoffe als selektive Krafte wirken, die zu Varianten mit héherer
Infektiositat oder Ubertragbarkeit fithren. Angesichts der hohen Ahnlichkeit zwischen den
bekannten SARS-CoV-2-Varianten ist dieses Szenario unwahrscheinlich [32,34], aber
wenn sich zuklinftige Varianten in Schliisselepitopen weiter unterscheiden sollten, kénnte
die globale Impfstrategie dazu beigetragen haben, ein noch gefahrlicheres Virus zu
formen. Auf dieses Risiko wurde die WHO kiirzlich in Form eines offenen Briefes
aufmerksam gemacht [40].

Diskussion

Die hier beschriebenen Risiken stellen ein groBes Hindernis fur die Fortfiihrung der welt-
weiten Impfung gegen SARS-CoV-2 dar. Die Sicherheit aller SARS-CoV-2-Impfstoffe
muss nachgewiesen werden, bevor mehr Menschen dem Risiko dieser Experimente
ausgesetzt werden, denn die Freigabe eines Impfstoffkandidaten ohne Zeit, um die
daraus resultierenden gesundheitlichen Auswirkungen vollsténdig zu verstehen, kénnte
zu einer Verscharfung der aktuellen globalen Krise fihren. [41]. Eine Risikostratifizierung
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der Geimpften ist unerlasslich. Nach Angaben der britischen Regierung haben Menschen
unter 60 Jahren ein duBerst geringes Risiko, an COVID-19 zu sterben. Laut Eudravigil-
lance treten jedoch die meisten schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse nach der
SARS-CoV-2-Impfung bei Personen im Alter von 18-64 Jahren auf. Besonders besorgnis-
erregend ist der geplante Impfplan fir Kinder ab 6 Jahren in den USA und GroBbritan-
nien. Dr. Anthony Fauci hat kirzlich prognostiziert, dass Jugendliche landesweit im
Herbst und jingere Kinder im Frihjahr 2022 geimpft werden. Lee UK wartet auf Studien-
ergebnisse, um mit der Impfung von 11 Millionen Kindern unter 18 Jahren mit den expe-
rimentellen Impfstoffen zu beginnen, da sie laut den Centers for Disease Control and
Prevention eine Uberlebensrate von 99,997 % haben, wenn sie mit SARS-CoV-2 infiziert
sind. Nicht nur, dass COVID-19 als Bedrohung flr diese Altersgruppe irrelevant ist, es
gibt auch keine verlasslichen Beweise, die die Wirksamkeit oder Effektivitat des Impf-
stoffs in dieser Bevolkerungsgruppe belegen oder schadliche Nebenwirkungen dieser
experimentellen Impfstoffe ausschlieBen. In diesem Sinne besteht, wenn Arzte Patienten
zur elektiven Verabreichung von COVID-19 raten, ein groBer Bedarf, den Nutzen und die
Risiken der Verabreichung besser zu verstehen, insbesondere in untersuchten Gruppen.

Zusammenfassend mussen im Zusammenhang mit der Notfallzulassung einer Verwen-
dung von SARS-CoV-2-Impfstoffen und den derzeitigen Liicken in unserem Verstandnis
ihrer Sicherheit folgende Fragen gestellt werden:

- Ist bekannt, ob kreuzreagierende Antikdrper aus friiheren Coronavirus-Infektionen oder
impfstoffinduzierte Antikérper das Risiko einer unbeabsichtigten Pathogenese nach
Impfung mit COVID-19 beeinflussen kénnen?

- Wurde das spezifische Risiko von unerwiinschten Wirkungen, Immunpathologie, Auto-
immunitat und schwerwiegenden unerwiinschten Reaktionen den Impfstoffempfangern
klar mitgeteilt, um den medizinethischen Standard des Patientenverstdndnisses fur eine
informierte Zustimmung zu erflillen? Wenn nicht, was sind die Griinde und wie kdénnte es
umgesetzt werden?

- Was ist der Grund fur die Verabreichung des Impfstoffs an jeden Einzelnen, wenn das
Risiko, an COVID-19 zu sterben, nicht Gber alle Altersgruppen und klinischen Bedin-
gungen hinweg gleich ist und wenn die Phase-3-Studien altere Menschen, Kinder und
haufige spezifische Bedingungen ausschlossen?

- Welche Rechte haben Patienten, wenn sie durch einen SARS-CoV-2-Impfstoff gescha-
digt werden? Wer Ubernimmt die Kosten flr die medizinische Behandlung? Wenn
Anspriiche mit 6ffentlichen Geldern beglichen werden sollten, ist die Offentlichkeit
darltber informiert worden, dass den Impfstoffherstellern Immunitat gewahrt wurde und
dass ihre Verantwortung, die durch den Impfstoff Geschadigten zu entschadigen, auf die
Steuerzahler Ubertragen wurde?

Vor dem Hintergrund dieser Bedenken schlagen wir vor, die Massenimpfung zu stoppen
und einen dringenden, pluralistischen, kritischen und wissenschaftlich fundierten Dialog
tiber die Impfung gegen SARS-CoV-2 zwischen Wissenschaftlern, Arzten, internationalen
Gesundheitsagenturen, Aufsichtsbehdrden, Regierungen und Impfstoffentwicklern zu
erdffnen. Dies ist die einzige Mdglichkeit, die derzeitige Liicke zwischen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und der o6ffentlichen Gesundheitspolitik in Bezug auf SARS-CoV-2-
Impfstoffe zu schlieBen. Wir sind davon (berzeugt, dass die Menschheit ein tieferes
Verstandnis der Risiken verdient als das, was derzeit als offizielle Position dargestellt
wird. Ein offener wissenschaftlicher Dialog ist dringend notwendig, um die Erosion des
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offentlichen Vertrauens in die Wissenschaft und die 6ffentliche Gesundheit zu vermeiden
und um sicherzustellen, dass die WHO und die nationalen Gesundheitsbehdrden die
Interessen der Menschheit wahrend der aktuellen Pandemie schiitzen. Es besteht die
dringende Notwendigkeit, die 6ffentliche Gesundheitspolitik zu einer evidenzbasierten
Medizin zurlickzufiihren, die auf einer sorgfaltigen Bewertung der relevanten wissen-
schaftlichen Forschung beruht. Es ist zwingend erforderlich, der Wissenschaft zu folgen.

1 www.gov.uk/government/publications/covid-19-reported-sars-cov-2-deaths-in-
england/covid-19-confirmed-deaths-in-england-report

Erklarung zu Interessenkonflikten
Die Autoren erklaren, dass die Forschung in Abwesenheit jeglicher kommerzieller oder
finanzieller Beziehungen durchgefiihrt wurde, die als potenzieller Interessenkonflikt

ausgelegt werden kdnnten.
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Abbildung 1: Anzahl der neuen Todesfdlle aufgrund von COVID-19 im Vergleich zur
Anzahl der Personen, die mindestens eine Impfstoffdosis erhalten haben, fiir ausgewdhlite
Lander. Die Grafik zeigt Daten vom Beginn der Impfung bis zum 3. Mai 365, 2021. A)
Indien (9,25 % der geimpften Bevélkerung), B) Thailand (1,58 % der geimpften Bevolke-
rung), C) Kolumbien (6,79 % der geimpften Bevdlkerung), D) Mongolei (31,65 % der
geimpften Bevolkerung), E) Israel (62,47 % der geimpften Bevolkerung), F) weltweit
(7,81 % der geimpften Bevolkerung). Die Diagramme wurden unter Verwendung von
Daten aus Our World in Data erstellt (Zugriff am 4. Mai 2021) github.com/owid/covid-
19-données/arbre/maitre/public/données/vaccinations
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