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Begründende Dokumentation 
Die vermeintliche Unbedenklichkeit von modRNA-Impfstoffen ist nicht zutreffend 

 
1. Die Planung, modRNA-Impfstoffe einzusetzen, reicht weit in die Vergangenheit zurück und wurde 

bereits 2018 auf dem Berlin World Health Summit von Kanzlerin Angela Merkel verkündet [1] und von 
Bill Gates über die Zusammenarbeit mit der deutschen Firma Curevac vorangetrieben [2]. Die Co- 
vid-19-Pandemie war in dieser politischen Planung lediglich ein passender Glücksfall, um die bestehen- 
den Regularien zu umgehen, denn: 

 
2. Es war der Bundesregierung schon durch ein BMBF-Forschungsprojekt bekannt, an dem Prof. Stefan 

Hockertz beteiligt war, dass die modRNA-Technologie nicht sicher genug ist, denn sie erfüllt wesentliche 
pharmazeutische Grundbedingungen nicht: 

 
Es ist nicht kontrollierbar, an welchem Ort des Körpers wieviel von der Enddosis einer Substanz über 
welchen Zeitraum produziert wird. (Quellen: Interview Harald Walach mit Prof. Hockertz, diverse Vor- 
träge von Prof. Hockertz) 

 
Ein Grund dafür ist die Haltbarmachung der mRNA durch Austausch des Bausteins Uridin gegen 
N1-Methylpseudouridin [3]. Ferner bestätigte BioNTech die rasche Verbreitung der modRNA im ganzen 
Körper nach i.m.-Injektion [4]. Dies bewirkt die Produktion der Spikeproteine besonders im Endothel 
der verschiedensten Organe [5]. (modRNA: gentechnisch modifizierte mRNA). 

 
Die modRNA-Technologie ist nicht sicher genug. 
Es ist nicht kontrollierbar, an welchem Ort des Körpers wieviel von der Enddosis einer letztlich toxisch 
wirkenden Substanz (Spikes) über welchen Zeitraum produziert wird, die in Gefäßen, Organen, Nerven 
und Gehirn Entzündungen und Autoimmunreaktionen auslösen können. 

 
3. Die modRNA ist in kationische Nanolipidpartikel verpackt. Diese sind Membran- und Gehirn-gängig, wie 

auch nachweislich toxisch und stark entzündungsfördernd. Vermehrte DNA-Strangbrüche in Lungen und 
Milz sind nachgewiesen. [6-10] Fehlende reproduktionstoxikologische Studien und fehlende PharmEur 
Monographien für die Substanzen SM 102 und ALC 0315 verbieten deren Nutzung in Arzneimitteln 
stringent. 

 
4. Um die modRNA überhaupt für den menschlichen Organismus und das Immunsystem akzeptabel zu 

machen, wird ein raffiniertes System eingesetzt, das das natürliche Immunsystem für einige Tage in 
seiner Aktivität reduziert, damit es die Fremd-RNA nicht sofort eliminiert. Dieser Mechanismus wurde 
bereits 2014 von Ugur Sahin publiziert [11] und ist absolute Grundvoraussetzung für das Funktionieren 
dieser Technologie [12, 13]. 

 
5. Darüber hinaus ist seit 2005 bekannt, dass Spikeproteine toxisch sind – eigentlich müssen Impfstoffe 

aber inert sein. Verschiedene Nebenwirkungen können durch die aktive Rezeptorbindestelle erklärt 
werden; die hergestellten Spikeproteine binden u.a. an die Rezeptoren ACE2, CD147 und NRP1 und 
beeinträchtigen die Zellfunktion. [14-17] 

 
6. Dies alles gibt Anlass zu Bedenken: die von Praktikern beobachtete Zunahme rasch eskalierender 

Krebsfälle könnte durch eine solche Unterdrückung der natürlichen Immunität in der Folge von SARS- 
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Impfkampagne  

 

CoV-2 modRNA-„Impfungen“ erklärt werden. Falls dies zutrifft, ist eine Zunahme solcher Fälle zu erwar- 
ten. [12] Auch die deutliche Zunahme der plötzlichen Todesfälle von gesunden Sportlern könnte damit 
zusammenhängen [18]. Systematisch erhobene Daten über die beträchtliche Zunahme der plötzlichen, 
unerwarteten Todesfälle seit dem 1. Quartal 2021 finden sich in den Abrechnungsdaten der Kassenärzt- 
lichen Bundesvereinigung – es sind Zehntausende! [19] 

 

7. Pathologische Untersuchungen durch Prof. Arne Burkhardt haben bewiesen, dass bei Verstorbenen 
nach gentechnologischen „Impfungen“ unter anderem Autoimmunreaktionen auf Spikeproteine für den 
Tod verantwortlich waren [20]. Diese Untersuchungen zeigen auch, dass die Behauptung falsch war, die 
anfangs zur Sicherheit der modRNA-Technologie gemacht wurde, die modRNA verbleibe lediglich an 
der Einstichstelle im Muskel. Vielmehr zeigten diese und andere Untersuchungen, dass die modRNA im 
ganzen Körper verteilt wird [4, 21], in den Lymphknoten und weiteren Geweben lange nachweisbar ist 
und so die Gefäßpathologien ermöglicht, die als Nebenwirkungen beobachtet werden [22-25]. 

 
8. Pathologische Untersuchungen zeigen, dass bei 20% einer Kohorte von Verstorbenen nach modRNA- 

Impfung autoimmunologische Spike-Pathologie als einzige kausale Ursache in Betracht kommt [26]. 
 

9. Damit nicht genug: das Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung bestätigt einen „starken 
Zusammenhang zwischen dem Beginn von Impfprogrammen und dem Rückgang der Fruchtbarkeit 
neun Monate nach Beginn dieser Programme.“ [Hervorhebung durch die Redaktion]. Für Deutschland 
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werden 14 % weniger Geburten angegeben, für Schweden fast 10%. Sie verweisen darauf, dass Men- 
schen womöglich den Kinderwunsch auf die Zeit nach ihrer SARS-CoV-2-Impfung zurückgestellt hätten 
[27] – doch hätte man dann den Geburteneinbruch nicht eher beobachten müssen? – Immerhin wur- 
den rekombinante Spikeproteine – die bekanntlich toxisch sind [14-16] – immunhistochemisch u.a. in 
Hoden, Eierstöcken, Endometrium sowie bei einer Totgeburt nach Impfung in der Plazenta und Nabel- 
schnur durch Prof. Burkhardt nachgewiesen (negative Gegenprobe auf Nukleokapsid, d.h. Ausschluss 
einer Covid-19-Infektion) [28]. 

 
Alles nur Zufall? 

 
 

Inakzeptabel hohe Nebenwirkungsraten von modRNA-Impfungen 
 

10.  Die neuartigen präventiven gentechnologischen Eingriffe mit modRNA, fälschlicherweise und beschöni- 
gend „Impfungen“ genannt, haben inakzeptabel hohe Nebenwirkungen. Diese wurden auch in high- 
impact Journalen publiziert und sind an großen Kohorten beobachtet worden. [29-41] Sehr häufig wird 
in diesen Publikationen die erhöhte Inzidenzrate von Nebenwirkungen – vor allem Thromboembolien, 
Schlaganfällen und Hämorrhagien, Neutropenie und Myokarditis – mit einer angeblich noch höheren 
Inzidenzrate dieser Ereignisse unter SARS-CoV2- Infektion verglichen und damit als harmlos kontextuali- 
siert. Diese Vergleiche leiden allesamt unter dem methodischen Fehler, dass sie die SARS-CoV2-Infekti- 
onen während des Impfzeitraumes erhoben haben und damit nicht zwischen genuinen Infektionen bei 
Ungeimpften und solchen Infektionen unterscheiden, die trotz modRNA-Injektion auftreten. Denn: 

 
11.  Die „Geimpften“ sind weder vor SARS-CoV2-Infektionen geschützt, noch geben sie diese Infektion 

weniger häufig weiter, schützen also auch andere nicht, noch bietet diese Intervention einen langfristi- 
gen Schutz [29, 42-51]. 

 
Vor diesem Hintergrund gewinnt die hohe Nebenwirkungsrate der SARS-CoV2- 
„Impfungen“ an Bedeutung. Ein Blick auf die Webseite https://vaersanalysis.info/ 2023/06/02/vaers- 
summary-for-covid-19-vaccines-through-5-26-2023/ (Zugriff 7.6.23), die die offiziellen Daten der 
CDC-Vaccine-Adverse-Events Datenbank analysiert, zeigt: Die ernsten Nebenwirkungen und mit Imp- 
fungen assoziierten Todesfälle seit Dezember 2020 bis heute sind mehr als dreimal so hoch als die aller 
anderen Impfungen zusammen seit Beginn der Datenbank im Jahre 1990: in den USA sind dies für alle 
anderen Impfungen 169 Todesfälle pro Jahr und für die Covid-19 Impfungen 6.990 Todesfälle pro Jahr. 
Das gleiche gilt für ernsthafte Nebenwirkungen. Bei Covid-19-Impfungen sind diese 5.781 pro Jahr, 
bei allen anderen Impfungen zusammengenommen sind dies etwa 312. Wir registrieren also 18,5 mal 
mehr lebensbedrohliche Nebenwirkungen und etwa 41 mal mehr Todesfälle bei Covid-19 Impfungen 
pro Jahr als bei allen anderen Impfungen zusammengenommen. Da die Wirksamkeit des Schutzes von 
Covid-19-„Impfungen“ kurz ist und eine häufige Wiederholung erfordert, summiert sich das Schadens- 
potenzial über die Zeit. 
Außerdem sind die Daten der VAERS-Datenbank lediglich ein passives Monitoring, von dem bekannt ist, 
dass es die Daten gegenüber einer aktiven Monitoring-Untersuchung, die schon früh gefordert, aber nie 
durchgeführt wurde [52], um bis zu 90% unterschätzt [53, 54]. 
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Generalisierung der modRNA-Plattform auf Impfungen für andere Krankheiten muss 
verhindert werden! 

 
Es ist davon auszugehen, dass vor diesem Hintergrund die Notlage der Covid-19- Pandemie dafür 
genutzt wurde, regulatorische Hemmschwellen für die Zulassung von modRNA-Plattformtechnologie 
abzubauen, um die Akzeptanz dieser Technologie in der Bevölkerung und der Ärzteschaft zu erhöhen. 

 
Dass dies keine medizinischen, sondern vor allem ökonomische und politische Gründe haben dürfte, 
sollte nach dem hier Gesagten offenkundig sein. 
Daher ist davon auszugehen, dass diese Technologie jetzt auf bereits bestehende Impfungen und 
Erkrankungen ausgeweitet werden soll, so dass Standard-Impfungen wie die gegen Influenza, Masern, 
Windpocken, Mumps etc. in Zukunft mit der neuen modRNA-Plattform durchgeführt werden sollen, um 
eine neue, wirtschaftlich lukrative Markterweiterung zu schaffen, bei der Deutschland durch seine hier 
ansässigen Firmen wieder im internationalen Markt führend sein kann. 

 
Dies wird auf Kosten der Gesundheit und Sicherheit der Bevölkerung gehen und ist ethisch nicht ver- 
tretbar, denn gerade für Zulassungen von Impfungen, die ja an Gesunden angewendet werden, sind 
nach geltenden ärztlichen Standards erhöhte Sicherheitsrichtlinien anzuwenden. 
Diese Tatsache ist offenbar dem Gesetzgeber verborgen geblieben und wird von der Exekutive ver- 
schwiegen. Man kann davon ausgehen, dass nur Druck von den Anwendern, also den Ärzten und den 
Betroffenen, also den Patienten, eine politische Kurskorrektur herbeiführen wird. 

 
Wir fordern daher alle Betroffenen – Ärzte, in Gesundheitsberufen Tätige, Forscher, Wissenschaftler und 
Bürger –  auf, diesem Gebaren ein Ende zu machen, indem Sie diese Stoffe nicht mehr verabreichen, sie 
nicht mehr akzeptieren und die entsprechenden Gefahrenpotenziale vordringlich beforschen. 
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