Wissenschaftler:

Darum ist die Impfpflicht verfassungswidrig

In einem Brief von 81 Wissenschaftlern am 9. Marz 2022 an den Bundestag
heilt es: Eine Impfpflicht ist ,nicht erforderlich, nicht angemessen und damit
verfassungswidrig.”

Auf 70 Seiten hat eine Gruppe von 81 Wissenschaftlern eine These ausgearbeitet.
Sie besagt: Eine Corona-Impfplicht ist verfassungswidrig. Unter den
Wissenschaftlern sind unter anderem Juristen, Mediziner, Psychologen,
Literaturwissenschaftler, Physiker und Chemiker. Sie kommen zu dem Schluss:
,Die Impfpflicht ist weder geeignet noch erforderlich noch angemessen, um die
Zahl der schweren Erkrankungen effektiv zu senken und eine signifikante
Uberlastung des Gesundheitswesens zu verhindern.” Weiterhin sei die Impfpflicht
,hicht angemessen aufgrund eines hohen Risikopotentials“. Die ,gegenliber
anderen Impfungen gemeldeten Nebenwirkungen sind enorm®. Die
Wissenschaftler rechnen zudem ,, mit einer Quote von mindestens 80 Prozent
nicht gemeldeter Verdachtsfalle auf Impfnebenwirkungen®.
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ZUSAMMENFASSUNG:

VON 34 KERNAUSSAGEN AUS DEM SCHREIBEN

Vollstinde Version des Schreiben: https://7argumente.de/

1.

Impfempfehlung = (Gefahrlichkeit der Erkrankung) x (Wirksamkeit der
Impfung) — (Nebenwirkungen der Impfung). Daraus folgt, ist die
Wirksamkeit gleich Null, wird die Impfempfehlung immer negativ, d.h.
von einer Impfung wird abgeraten unabhangig von den anderen
Faktoren. Wir zeigen im Folgenden, dass die Wirksamkeit der
verfiigbaren COVID-19-Impfstoffe nicht in hinreichendem MaR gegeben
ist.

Die Todeslast im ersten Epidemiejahr (,,an” und ,,mit“ Corona) lag
relativ hoch, aber immer noch unterhalb der schweren Influenza-
Pandemien der Nachkriegszeit (1957-58 und 1968-69). Die geschatzte
Anzahl der Gestorbenen im zweiten Epidemiejahr entspricht ungefahr
einer jahrlichen saisonalen Grippeepidemie.

Bereits die anfangliche Wirksamkeit der Corona Impfstoffe kann nur als
relativ gering betrachtet werden: Da die Wahrscheinlichkeit fiir den
Einzelnen, durch die Impfung geschiitzt zu werden, sehr gering ist, muss
sie unbedingt gegen die Risiken der Impfung abgewogen werden; eine
einfache Aussage , die Impfung ist wirksam” stimmt in dieser Form
schon fiir die anfangliche Wirksamkeit nicht.

Die von Anfang an nur relative Schutzwirkung nimmt im Laufe von
wenigen Monaten stark ab, was sowohl mit der Schwachung des
Impfeffekts als auch mit der Entstehung neuer Virusvarianten
zusammenhadngt. Zuverlassige Effekte der Auffrischung wurden nicht
nachgewiesen.

. Die Aussage , je hoher die Impfquote, umso geringer die Verbreitung

des und die Rate der Sterblichkeit an dem Virus“ ist hochwahrscheinlich
falsch. Das Gegenteil ist aufgrund der vorhandenen Daten eher
plausibel.
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6.

Immunitat nach einer friiheren SARS-Cov-2-Infizierung ist im Vergleich
mit der Immunitat nach einer Impfung (a) um GroBenordnungen
effektiver, (b) dauert wesentlich langer an und (c) ist ibertragbar auf
Virusvarianten.

Die Impfung biiBt innerhalb weniger Monate ihre Schutzwirkung nicht
nur fiir den Impfling selbst, sondern auch fiir seine Mitmenschen ein.

Angesichts des niedrigen Evidenzniveaus der unterstiitzenden Studien
ist zu resiimieren, dass es im Augenblick keine strenge
wissenschaftliche Evidenz fiir die Schutzwirkung der bedingt
zugelassenen Stoffe gibt, und zwar sowohl den Fremd- als auch den
Selbstschutz betreffend. Die Beweislast fiir eine Wirksamkeit dieser
Impfstoffe liegt bei dem Gesetzgeber, der eine Impfpflicht mit diesen
Impfstoffen erlassen will.

. Es gibt nachhaltig wirksame Medikamente, deren Verwendung bei

Infizierten ohne Impfung eine ahnliche Reduktion der Hospitalisierung
und Sterblichkeit herbeifiihrt, wie die gangigen Impfungen. Die
Medikamente konnen auch im Falle einer erneuten pandemischen
Welle einer Uberlastung des Gesundheitssystems effektiv
entgegenwirken. Medikamente komplementieren die
bevolkerungsweite Strategie, indem sie sicheren und effektiven Schutz
fiir die bieten, die nicht geimpft werden konnen oder wollen. Dabei
reduzieren diese Medikamente die Viruslast, wodurch Dritte geschiitzt
werden kénnen. Ferner weisen die Medikamente gegeniiber den
Impfungen Vorziige auf: - Erstens gibt es fiir die genannten
Medikamente keine Hinweise auf einen Wirkungsverlust bei neuen
Virusvarianten, wie es dagegen fiir die Impfpraparate der Fall ist. -
Zweitens reduziert die Bedarfsfall-Verabreichung dieser Medikamente
im Vergleich zur flaichendeckenden Impfung das Risiko fiir
Schadigungen durch Nebenwirkungen in erheblichem MaR. - Drittens
gibt es begriindete Hinweise darauf, dass die Medikamente die
Virusreplikation so hemmen, dass Infektionsketten unterbrochen
werden kénnten, wiahrend dagegen die Impfung die Viruslast nicht in
dem Ausmal reduziert, dass Infektionsketten unterbrochen werden
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konnten (vgl. Anlage 1.7.). Es ist dringlich angezeigt, diese Vorziige
antiviraler Medikamente gegeniiber den Impfstoffen in groflen Studien
durch Kopf-an-Kopf-Vergleich detailliert nachzuweisen.

9. Eine Meta-Analyse der Effizienz und der Sicherheitsdaten von
Molnupiravir, Fluvoxamine and Paxlovid belegt, dass diese
Medikamente die Hospitalisierung wegen und die Sterblichkeit an
COVID um zwei Drittel senken3, wobei in manchen Studien tiberhaupt
keine Todesfalle mehr beobachtet werden. Damit sind die
Medikamente etwa so wirksam fiir den Verlauf einer Omikron-
Erkrankung wie eine Dreifach-Impfung. Bei Delta-Infektionen ist die
Senkung der Sterblichkeit durch Medikamente deutlich besser als der
Effekt der Impfung: Bei Personen mit Impfung lag die Sterblichkeit
hospitalisierter Patienten bei 13.2% und damit sogar etwas hoher als in
der Gruppe der Personen ohne Impfung, wo sie 11.8% betrug (siehe
Tabelle 2 in Lauring et al.4). Die Ergebnisse zur Reduktion der
Sterblichkeit sind fiir die Medikamente zumindest vergleichbar mit
diesbeziiglichen Ergebnissen der Impfung in groBen Feldstudien.5
COVID-spezifische Medikamente reduzieren die Viruslast schnell um
einen Faktor 10 und beeinflussen so effektiv den fiir Ansteckung und
damit Krankheitsverbreitung zentralen Parameter.

10.Die Zeitreihen des DIVI Registers am RKI werden ausgewertet und der
zeitliche Verlauf der Belegung der Intensivbetten dargestellt. Die
mittlere Belastung der Intensivbetten mit COVID-Patienten betrug 9,5%
mit einer maximalen Spitzenbelastung von 16,1% im Dezember 2021.
Durch lokale Engpdasse wurden in den letzten 2 Jahren insgesamt nur
115 Patienten liber das Kleeblattsystem in andere Bundeslander
verlegt.

11.Trotz lokaler Engpasse kann aus den Daten zu keiner Zeit eine
Uberlastung der deutschen Krankenhiuser abgelesen werden. Dies
deckt sich mit der friiheren Einschdatzung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 30.4.2021.7
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12.Auf der Basis des Vergleichs mit den Niederlanden und Island vermuten
wir, dass in Deutschland mindestens 80% der Nebenwirkungen nicht
gemeldet werden. Die Haufigkeit schwerer Nebenwirkungen einer
einzelnen Dosis COVID-19-Impfstoffs ist nach unserer Schatzung um
einen Faktor 20 hoher als bei der Grippeschutzimpfung, das einer
todlichen Nebenwirkung um einen Faktor 16. Im Jahr 2021 sind in den
Krankenhdusern Deutschlands liber 22.700 Fille mehr mit Diagnosen
fiir Impfkomplikationen erfasst worden als 2019 und 2020, die im
Jahresverlauf zeitlich korreliert mit den Impfungen verschiedener
Altersgruppen auftraten und vorrangig jlingere Patienten betrafen.
Knapp 2400 zusatzliche Fille von Myo-/Perikarditis sind in
Deutschlands Krankenhausern behandelt worden, wovon iiber 70%
unter 40 Jahre alt waren.

13.Der altersgruppenspezifische Anstieg der Myo-/Perikarditis-Félle ist
zeitlich eng mit den steigenden Impfzahlen assoziiert. Die Fallzahlen
bleiben aber auch Wochen nach Riickgang der Anzahl der Impfungen
stark erhoht. Die erhohten Myo-/Perikarditis-Fallzahlen in den
Krankenhdusern entsprechen weitgehend der altersgruppen- und
geschlechtsspezifischen Verteilung fiir impfinduzierte Myo-
/Perikarditis-Félle aus Datenbanken fur Nebenwirkungsverdachtsfille
und zeigen, dass Krankenkassenabrechnungen eine sinnvolle Hilfe bei
der Erfassung von Nebenwirkungen sein kénnen. Fiir 40% der im Jahr
2021 zusatzlich auftretenden Myo-/Perikarditis-Félle wurde eine
Diagnose fiir Impfnebenwirkungen gestellt, allerdings weisen sowohl
die zeitliche Korrelation ihres Auftretens mit den Impfungen als auch
die altersgruppenspezifische Erh6hung der Fallzahlen auf einen noch
groBeren Zusammenhang des Anstiegs der Myo-/Perikarditis-Falle mit
der Impfung hin. Dies stellt einen Hinweis dar, dass die Anzahl der
impfinduzierten, hospitalisierungsbediirftigen Myo-/Perikarditis-Fille
zu weniger als der Halfte als impfinduziert erkannt wurden.

14.Aus der EudraVigilance-Datenbank ergeben sich pro Million

verabreichter COVID-19- Impfdosen 1.272 Verdachtsfalle auf
Nebenwirkungen, davon 278 schwerwiegend und 12 tédlich.
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15.Der Vergleich mit den Niederlanden und Island legt nahe, dass die
Gesamtzahl aller Nebenwirkungsverdachtsfalle von COVID-19-
Impfungen inklusive der Dunkelziffer mindestens fiinf Mal so hoch ist
wie die gemeldete Anzahl, d.h. héchstens 20% werden gemeldet,
mindestens 80% nicht gemeldet.

16.Patientenabrechnungsdaten der BKK deuten darauf hin, dass jeder
zwanzigste Versicherte wegen Impfnebenwirkungen einen Arzt
aufgesucht hat und dass nur jeder vierzehnte dieser Fille (7%) an das
Paul-Ehrlich-Institut gemeldet wurde.

17.Aus europdischen Daten schatzen wir, dass das Risiko einer schweren
Nebenwirkung einer einzelnen Dosis COVID-Impfstoffs gegeniiber der
Grippeschutzimpfung um einen Faktor 20 erhoht ist, das Risiko fiir eine
todliche Nebenwirkung um einen Faktor 16. Hinzu kommt ggf. das
kumulierte Risiko bei einer mehrfachen Verabreichung.

18.Im Jahr 2021 sind in den Krankenhdusern Deutschlands gemaR der
Krankenkassenabrechnungen (InEK Datenbank) gegeniiber 2019/2020
tber 22.700 Fdlle mehr mit Impfkomplikationsdiagnosen erfasst
worden, und diese nehmen iiber die Altersgruppen im Jahresverlauf
2021 von dlteren nach jlingeren Patienten zu (entsprechend der
Impfpriorisierung der COVID-19-Impfkampange). Uber 60% der
hospitalisierten Falle mit Impfnebenwirkungsmeldungen sind unter 60

Jahre alt.

19.Im Jahr 2021 sind in den Krankenhausern Deutschlands knapp 2400
zusatzliche Fille von Myo-/Perikarditis (nur Hauptdiagnose) behandelt
worden, davon iiber 70% bei unter 40-Jdhrigen. Fiir 40% der
zusatzlichen Myo-/Perikarditis-Félle wurde eine Impfnebenwirkung in

der Nebendiagnose angegeben.

20.Der altersgruppenspezifische Anstieg der Myo-/Perikarditis-Falle ist
zeitlich eng mit den steigenden Impfzahlen assoziiert. Die Fallzahlen
bleiben aber auch Wochen nach Riickgang der Anzahl der Impfungen
stark erhoht.
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21.Die erhohten Myo-/Perikarditis-Fallzahlen in den Krankenhdusern
entsprechen weitgehend der altersgruppen- und
geschlechtsspezifischen Verteilung fiir impfinduzierte Myo-
/Perikarditis Féalle aus Datenbanken fiir Nebenwirkungsverdachtsfille.
Dies zeigt, dass Krankenkassenabrechnungen eine sinnvolle Hilfe bei
der Erfassung von Nebenwirkungen sein kénnen, die von den
Meldesystemen unabhangig genutzt werden kdnnen.

22.Diese langanhaltende Erh6hung der Myo-/Perikarditis-Fallzahlen
erhartet den Verdacht, dass die Erkrankungssymptomatik, entgegen
der im PEI-Sicherheitsbericht gedullerten Erwartung, auch erst Wochen
nach der Impfung auftreten kann.

23.Fiir 40% der zusatzlichen Myo-/Perikarditis-Fille wurde eine
Impfnebenwirkungsdiagnose gestellt, allerdings weisen sowohl die
zeitliche Korrelation mit den Impfungen als auch die
altersgruppenspezifische Erhohung der Fallzahlen auf einen noch
groReren Zusammenhang des Anstiegs der Myo-/Perikarditis-Falle mit
der Impfung hin. Dies deutet darauf hin, dass die Anzahl der
impfinduzierten, hospitalisierungsbediirftigen Myo-/Perikarditis-Falle
zu weniger als der Halfte als impfinduziert erkannt wurden.

24.Aus statistischer Sicht stehen die COVID-Impfungen im begriindeten
Verdacht, Ursache fiir die starke Zunahme unerwarteter Todesfalle im
Jahr 2021 bis in die jungen Altersgruppen hinein zu sein. Solange nicht
Uberzeugend auf der Grundlage solider wissenschaftlicher
Untersuchungen ausgeschlossen werden kann, dass die beobachtete
Zunahme unerwarteter Todesfille im Zusammenhang mit den COVID-
Impfungen steht, halten wir jede Form der Impfpflicht fiir
unverantwortlich.

25.Die Hochstwerte werden in der Altersgruppe 40-49 erreicht, wo ein

Anstieg der Sterbefallzahlen zu beobachten ist, der um neun Prozent
hoher als die erwarteten Werte ausfallt.

Der Runde Tisch - 34 Kernaussagen von 81 Wissenschaftlern - https://t.me/rundetisch



26.Solange nicht liberzeugend auf der Grundlage solider
wissenschaftlicher Untersuchungen ausgeschlossen werden kann, dass
die hohe Anzahl unerwarteter Todesfille im Jahr 2021 bis in die jungen
Altersgruppen hinein im Zusammenhang mit den COVID-Impfungen
steht, halten wir jede Form der Impfpflicht fiir unverantwortlich.

27.Neue Studien und Auswertungen von Gesundheitsdaten finden viele
Sicherheitssignale, die darauf hinweisen, dass die Impfstoffe gegen
COVID-19 (SARS-CoV-2) ein erhebliches Risikopotenzial haben. Es ist
dringend erforderlich, dass die zustandigen Behorden, wie das Paul-
Ehrlich-Institut und das Robert Koch-Institut, diesen Hinweisen
nachgehen und eine Neubewertung der Sicherheit vornehmen.

28.Die mRNA-Impfstoffe von Biontech und Moderna basieren auf einem
neuen Wirkmechanismus, der bisher nur unzureichend fiir die
Anwendung beim Menschen getestet wurde. Es wurden bisher keine
langfristigen randomisierten kontrollierten Kohortenstudien, die auch
Mehrfachimpfungen (> 2 mal) beriicksichtigen, durchgefiihrt. Daher
kann es noch keine nach hochsten medizinischen Standards gesicherten
Erkenntnisse iiber Nebenwirkungen geben.

29.Durch die mRNA-Impfungen bilden Zellen ein virenahnliches Spike-
Protein, um es dem Immunsystem zu prasentieren. Die Wirkungsweise
des Spike-Proteins auf den menschlichen Zellstoffwechsel ist nur
teilweise verstanden. Erwiesen aber ist die Toxizitdt des Spike-Proteins.

30.Fiir die im mRNA-Impfstoff enthaltenen Nano-Lipide sind Genotoxizitat
sowie krebserregende Wirkung nicht auszuschlielen.

31.Reaktionen des Immunsystems auf die Impfung weichen substanziell
von den Reaktionen auf eine natiirliche Infektion ab. 27 Die COVID-19-
Impfungen stehen im begriindeten Verdacht, unerwiinschte bzw.
unerwartete Reaktionen des Immunsystems auszuldsen oder zu einer
allgemeinen Schwachung des Immunsystems zu fiihren. Eine Folge
davon ware, dass diverse Erkrankungen mit der Impfung in
Zusammenhang stehen kdnnen, die bisher nicht als Nebenwirkungen
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erkannt und gemeldet wurden, z.B. bisher vom Immunsystem
beherrschte Erkrankungen oder Krankheitsdispositionen. Diese neu
beobachteten Effekte miissen dringend untersucht werden.

32.Die Antikérper gegen das Virus, die durch die Impfung gebildet werden,
kénnen unerwiinschte Wirkungen haben: 1.) sie kbnnen eine
Virusinfektion verstarken, 2.) sie konnen Autoimmunreaktionen
auslosen, 3.) ferner besteht der Verdacht, dass das Immunsystem durch
die Impfung geschwacht wird, mit der Folge einer erh6hten
Krankheitsanfilligkeit und der Verstarkung vorhandener
Krankheitsdispositionen.

33.Die Spike-Proteine, die durch die Impfung erzeugt werden, sind auch an
Nebenwirkungen wie Myokarditis und Thrombose beteiligt.

34.Das Gedachtnis des Immunsystems merkt sich die Eigenschaften eines
neuen Virus. Wenn das Virus mutiert, produziert das Immunsystem
trotzdem weiterhin Antikorper gegen das Virus vom Erstkontakt. Das
Gleiche gilt auch, wenn der erste Kontakt mit einem Impfstoff war. Dies
kann die nachlassende Wirkung der Impfung erklaren und fiihrt zu
einem Wettrennen zwischen Mutationsrate des Virus und einer
rechtzeitigen Impfstoffanpassung.
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