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DIE IMPF-APARTHEID?

Die neuen Covid-19-Impfungen
versprechen Gold, entpuppen
sich bei genauem Hinsehen aber
als Stroh. Wer sich nicht impfen
lassen will, konnte sich mit
unangenehmen Konsequenzen
konfrontiert sehen.

Heute ist ein grofer Tag fiir die Wis-
senschaft und Menschheit®, er-
klarte am 9. November 2020 Dr. Albert
Bourla, Vorstandsvorsitzender des amerika-
nischen Pharmariesen Pfizer.! ,Die ersten
Ergebnisse unserer Phase-3-Studie mit dem
Covid-19-Impfstoff liefern den ersten Beweis
dafiir, dass unser Impfstoff in der Lage ist,
Covid-19 zu verhindern.“ Auch Professor
Ugur Sahin, Vorstandsvorsitzender des deut-
schen Partnerunternehmens BioNTech, ju-
belte iiber den ,,Sieg fiir die Innovation,
Wissenschaft und globale Zusammenarbeit*.
Ihr Impfstoff habe eine Wirksamkeit von iiber
90 Prozent, so die beiden Pharmachefs. We-
nige Tage spater vermeldeten auch Moderna
und AstraZeneca den Durchbruch mit ihren
Impfstoffen gegen Covid-19, sie gaben je-
weils eine Wirksamkeit von 94,5 beziehungs-
weise 70 Prozent an. Kénnen wir nun also
endlich aufatmen? Sind wir die GeiBel ,,Co-
vid-19“ und damit alle die Zwangsmafnah-
men und Einschréankungen nach bald einem
Jahr endlich los? Wohl eher nicht.

Was genau bedeutet denn zum Beispiel
eine 90%ige Wirksamkeit? Heif8t das, dass
sich von den Geimpften 90 Prozent weniger
anstecken als von den Nichtgeimpften? Oder
dass bei den Geimpften 90 Prozent weniger
Personen schwer an Covid-19 erkranken?
Oder ist damit gemeint, dass von den Perso-
nen, die geimpft wurden, 90 Prozent weniger
an Covid-19 sterben als bei jenen, die keine

Impfung erhalten haben? Peter Hotez, Dekan
der National School of Tropical Medicine am
Baylor College of Medicine in Houston,
brachte die Erwartungen an eine Impfung auf
den Punkt: ,,Im Idealfall soll ein antiviraler
Impfstoff zwei Dinge bewirken (...) erstens,
die Wahrscheinlichkeit verringern, dass Sie
schwer erkranken und ins Krankenhaus miis-
sen, und zweitens, eine Infektion verhindern
und damit die Krankheitsiibertragung un-
terbrechen.* Gerade Letzteres wire ja sehr
wichtig, damit wir uns beispielsweise endlich
wieder ,,demaskieren diirften. Leider kon-
nen die Impfstudien auf keine der wichtigen
Fragen eine Antwort geben, aus dem einfa-
chen Grund, dass diese Fragen in den Studien-
designs nicht vorgesehen sind und daher
auch nicht untersucht wurden.

Wenn man bei einer Impfstoffstudie in der
klinischen Phase III mit mehreren Tausend
Probanden der einen Hilfte der Teilnehmer
das Vakzin und der anderen Hilfte ein Pla-
cebo spritzt, dann weill man nicht, wer iiber-
haupt an Covid-19 erkranken wird. Man
muss also einen ,,Endpunkt“ festlegen, und
wenn dieser erreicht wird, macht man eine
Bestandsaufnahme. Bei den Covid-Impfun-
gen wurde dieser Endpunkt bei 150 bis 160
Ereignissen festgelegt.

Mochte man eine Aussage dariiber ma-
chen, ob der Impfstoff die Mortalitdt bei
Covid-19 reduziert, dann miisste man als Er-
eignis definieren, dass eine Person an Covid-
19 stirbt. Méchte man etwas dariiber aussa-
gen, ob der Impfstoff Schutz vor einem
schweren Krankheitsverlauf bietet, dann
wire ein solches Ereignis die Einweisung in
ein Krankenhaus. Doch bei keinem der Impf-
stoffe, die nun in verschiedenen Lindern eine
Notfallzulassung beantragt oder wie bei-
spielsweise in Russland, China oder England
bereits erhalten haben, wurde untersucht, ob

Diirfen sich Menschen, die nicht
gegen Covid-19 geimpft sind,
bald nicht mehr frei bewegen?

die Impfung einen schweren Krankheitsver-
lauf, eine Hospitalisierung oder denTod ver-
hindern kann.

Um aussagekriftige Resultate dariiber zu
erhalten, miisste der Impfstoff an 300'000
bis 450'000 Personen getestet werden, zehn-
mal mehr, als es jetzt sind. Doch das scheitert
an der Zeit. Und am Geld. Falls dies ge-
wiinscht sei, miisste man halt mit den Geld-
gebern iiber die Biicher, erklédrte Tal Zaks,
der leitende Arzt von Moderna, denn man
spriche in dem Fall nicht {iber Kosten von
500 Millionen bis 1 Milliarde Dollar pro Stu-
die, sondern tiber das Zehnfache.

Auch asymptomatische Infektionen sind
kein Untersuchungskriterium und man weil
auch nichts dariiber, ob geimpfte Personen
dasVirus verbreiten konnen oder nicht; man
hat also keine Ahnung, ob durch das Impfen
die Ubertragung des Virus gestoppt und so
die Pandemie unter Kontrolle gebracht wer-
den kann oder nicht. Ob die Impfung bei
dlteren oder immungeschwichten Menschen
— also jenen, die bei Covid-19 als Risikopa-
tienten gelten — {iberhaupt eine Wirkung zeigt,
ist ebenfalls unbekannt, da beide Gruppen in
Phase III der Studien (wo die Probanden
gesunde Personen zwischen 18 und 55 Jahren
waren) nicht untersucht wurden. Stattdessen
wird angenommen, dass die Impfstoffe iiber
alle Altersgruppen hinweg gleich wirksam
seien. Wenn man schon weil3, dass das Alter
in Bezug auf die Anfilligkeit fiir einen schwe-
ren Krankheitsverlauf bei Covid-19 durchaus
eine Rolle spielt, und man ebenfalls weil3,
dass beispielsweise die Grippeimpfung ge-
rade bei alten Menschen oft versagt,? ist eine
solche Annahme sehr fragwiirdig.

Eine Impfung, die Husten vorbeugt

Aber welches Kriterium wurde denn nun
festgelegt, um die Wirksamkeit des Impfstof-
fes nachzuweisen und somit bei den zustin-
digen Behorden eine Zulassung zu beantra-
gen? Ein hochrangiger Kenner der Pharma-
branche, der seinen Namen nicht 6ffentlich
genannt haben wollte, fasste dies in klare
Worte: ,,Das jeweilige Studienziel ist bereits
mit einer Verringerung PCR-positiver milder
Erkrankungen erreicht. Werden Klinisch letzt-
endlich vollig irrelevante leichte Symptome
(z.B. Husten) mit positivem SARS-CoV-2-
PCR-Test in ausreichendem Mafle verringert,
gilt der Impfstoff als wirksam.*“ Die einzige
Aussage, welche die Studien also machen,
ist, dass bei geimpften Personen die Wahr-

' Bourla verkaufte tibrigens noch am selben Tag 62 Prozent
seiner Pfizer-Aktienanteile zu einem Héchstwert und
machte damit Millionen.

2 Beispielsweise kam eine Untersuchung des Robert-Koch-
Instituts zum Schluss, dass in der Grippesaison 2018/19
nur vier Prozent der Geimpften tiber sechzig Jahren vor
der Grippe geschiitzt waren.

3 https://corona-transition.org/erstmals-aussert-sich-ein-
hochrangiger-kenner-der-pharmabranche-exklusiv-bei
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scheinlichkeit, dass sie mit einem PCR-Test
positiv auf SARS-CoV-2 getestet werden und
leichte Symptome wie Husten oder Kopf-
schmerzen entwickeln, um 90 Prozent gerin-
ger ist als bei ungeimpften Personen!

Und selbst hier sind noch viele Fragezei-
chen zu setzen. Zum einen sind die gemelde-
ten 70, 90 oder fast 95 Prozent Wirksamkeit
auch ein groBer Rechentrick, wie sich am
Beispiel Moderna erkennen lasst. An dieser
Studie nahmen rund 44'000 Personen teil.
Von diesen wurden spater 170 als , mit
Covid-19 infiziert“ registriert, 162 davon in
der Placebo-Gruppe, 8 in der Impfstoff-
gruppe. Also hat der Impfstoff 154 Fille von
Covid-19 verhindert, hurra, eine Erfolgs-
quote von rund 95 Prozent! Betrachtet man
den NNTV (Numbers needed to vaccine)
-Wert, lesen sich die Erfolgsmeldungen indes
gleich viel niichterner. Bei Moderna betragt
dieser 167. Das bedeutet, es miissten 167
Menschen geimpft werden, um eine einzige
Covid-19-Erkrankung zu verhindern. Bei Pfi-
zer/BioNTech wiren es sogar 256! Weiter
sind die PCR-Tests ja alles andere als ein
zuverléssiges Instrument, um iiberhaupt eine
Infektion nachzuweisen.* Auch gibt es keine
Angaben dazu, wie viele Zyklen bei den
PCR-Tests durchgefiihrt wurden. Waren es 20
Zyklen, bei denen aus einem einzigen DNA-
Doppelstrang etwa eine Million Kopien ent-
stehen (das wére der iibliche Laborstandard),
oder waren es 35 Zyklen mit mehr als einer
Milliarde Kopien oder sogar 45 Zyklen, wie
es derzeit in vielen Landern Usus ist? Diese
Angaben wiren relevant, um die Zuverléssig-
keit der ermittelten ,,Krankheitsfille* iiber-
haupt beurteilen zu konnen.

Wir befinden uns also an dem Punkt, dass
es bei den verschiedenen Impfstoffen, welche
die Studienphase III ,,geschafft* haben, kei-
nerlei Beweise dafiir gibt, dass diese eine
Ansteckung, eine Erkrankung mit schwerem
Verlauf oder denTod durch Covid-19 verhin-
dern konnen - alles Voraussetzungen dafiir,
dass das Abstandhalten und Maskentragen
endlich vorbei ist. Es ist noch nicht einmal
Klar, falls die Impfung tiberhaupt etwas niitzt,
wie lange die Wirkung anhalt. Es gibt Hin-
weise darauf, dass der ,,Shot“ alle drei bis
sechs Monate wiederholt werden muss, um
iiberhaupt wirksam zu sein.

Auch der Weg der Impfstoffe zu Phase III
war mit bedenklichen Vorkommnissen ge-
pflastert. Préklinische Studien (Tierversuche),

475 103: ,Wie man mit Zahlen jongliert”
575102: , Covid-19-Impfstoff: Der Angriff auf unsere Genetik”

6 www.wodarg.com/impfen/#_blank
Dr. Wodarg und Dr. Yeadon bitten méglichst viele EU-Biirger
um Mitzeichnung ihrer Petition.

7 Dieses Risiko ist offenbar sehr real. Die britischen
Behorden raten Stillenden jedenfalls von der Impfung
ab und empfehlen Frauen im gebarfahigen Alter, eine
Schwangerschaft fir mindestens zwei Monate nach
der zweiten Injektion zu vermeiden.

& www.individuelle-impfentscheidung.de/pdfs/
Positionspapier_COVID19_aktuell.pdf

die beispielsweise nach deutschem Recht
obligatorisch sind, wurden weggelassen. Es
wurden — obwohl ebenfalls obligatorisch —
,weder eine verniinftige Phase-1 noch eine
Phase-2-Studie durchgefiihrt®, wie etwa der
Toxikologe und Immunologe Dr. Stefan
Hockertz erklarte. Die Impfstoffentwicklung
wurde fortgesetzt, obwohl schwere Neben-
wirkungen aufgetreten waren (bei Moderna
beispielsweise in 80 Prozent, nach der zwei-
ten Dosis sogar in 100 Prozent der Fille).
AstraZeneca verwendete statt eines Placebos
(Salzlosung) ein ,,Fauxebo“, ndmlich eine
Meningokokken-Impfung, um Nebenwirkun-
gen der Covid-Impfung zu kaschieren. Pfi-
zer/BioNTech legte gleich alle drei Phasen
der Impfstoffentwicklung zusammen und
fing illegalerweise mit der Massenproduktion
des Impfstoffs an, bevor iiberhaupt eine
Zulassung vorlag. Und so weiter und so fort.
Dennoch begann Grofbritannien, nachdem
es am 2.12.2020 dem Pfizer/BioNTech-Impf-
stoff den Zuschlag gegeben hatte, in der
zweiten Dezemberwoche mit der Durchimp-
fung der Bevolkerung, wobei Beschéftigte im
Gesundheitsbereich und Altersheiminsassen
(ausgerechnet!) zuerst an der Reihe waren.
1,3 Milliarden Impfdosen will Pfizer/BioN-
Tech bis Ende 2021 herstellen und verkaufen,
bei einem Preis von 20 bis 40 Dollar kommt
da ein ganz schones Siimmchen zusammen.
Selbst die ,,Billigimpfung“ von AstraZeneca
spiilt bei der anvisierten Verkaufsmenge von
einer Milliarde Dosen a 3 bis 4 Dollar einiges
an Geld in die Kasse.

Spatfolgen nicht absehbar

Die Risiken der neuen Genimpfungen aber
sind hoch.> So hoch, dass Mitte Oktober die
deutsche Organisation Arzte fiir Aufklirung
in einem Flyer warnte, alleine in Deutschland
sei bei einer Zwangsimpfung mit 80'000 To-
ten und 4 Millionen Impfgeschiadigten zu
rechnen. Und Dr. Wolfgang Wodarg zusam-
men mit Ex-Pfizer-Forschungsleiter und
Impfbefiirworter Dr. Michael Yeadon hat bei
der EU-Zulassungsbehorde eine Petition ein-
gereicht, wonach alle Corona-Impf-Experi-
mente aufgrund erheblicher Sicherheitsbe-
denken sofort zu stoppen seien.® Die beiden
Experten warnen besonders vor folgenden
Risiken:

x Risiko einer sogenannten antikorperab-
héngigen Verstarkung. Bei Geimpften kann es
bei der Konfrontation mit dem echten ,,wil-
den“Virus zu einer iiberschiefenden Immun-
reaktion kommen.

x Die Impfung soll Antikorper gegen die
Spike-Proteine von SARS-CoV-2 hervorrufen.
Spike-Proteine enthalten aber unter anderem
Syncytin-homologe Proteine, welche bei Sdu-
getieren (also auch beim Menschen) Voraus-
setzung fiir die Ausbildung der Plazenta sind.
Sollte der Impfstoff eine Immunreaktion ge-
gen Syncytin-1 bewirken, kann bei geimpften
Frauen Unfruchtbarkeit die Folge sein.”

e Der BioNTech/Pfizer-Impfstoff enthlt
Polyethylenglykol (PEG). 70 Prozent aller
Menschen bilden Antikorper gegen diesen
Stoff, was bedeutet, dass es bei sehr vielen
Menschen zu allergischen, moglicherweise
sogar todlichen Reaktionen kommen konnte.

¢ Die viel zu kurze Studiendauer l4sst kei-
nerlei Riickschliisse auf die langfristigen Fol-
gen der Impfung zu. Spéitfolgen werden
wahrscheinlich erst beobachtet werden kon-
nen, wenn es fiir Millionen Geimpfte bereits
zu spat ist.

Die Regierungen und Behorden zeigen sich
von alledem unbeeindruckt. Fieberhaft wird
in vielen Landern daran gearbeitet, den grof3-
ten Teil der Bevolkerung zu impfen, und das
moglichst bald. Von einem Impf-Obligatorium
will dabei keiner sprechen. Es gibt ja auch
andere Wege. So titelte die Neue Ziircher Zei-
tung am 28. November 2020: ,,Einlass nur
mit Impfung. Wenn Bars und Stadien nur
noch Geimpfte hereinlassen, erhoht man
ganz legal den Anreiz eines Vakzins“. Dazu
konnte man bemerken: Wenn Menschen, die
sich, aus welchen Griinden auch immer, nicht
impfen lassen wollen oder kénnen, von vielen
Bereichen des sozialen Lebens ausgeschlos-
sen werden, nicht mehr ins Hallenbad, ins
Museum, ins Konzert diirfen, wenn ihnen die
Benutzung des offentlichen Verkehrs verbo-
ten ist, wenn ihnen die Wahl einer Arbeits-
stelle oder das Reisen verwehrt wird, wenn
sie ihre Kinder nicht mehr zur Schule schi-
cken diirfen oder ihnen eine dauerhafte obli-
gatorische Maskenpflicht auferlegt wird, dann
ist der ,,Anreiz ein Zwang, egal wie sehr er
schongeredet wird. Was sind Zugangs- und
Freiheitsbeschrankungen anderes als eine
Impf-Apartheid? Wie die Arzte fiir eine indi-
viduelle Impfentscheidung betonen, ist wis-
senschaftlich derzeit nicht klar, ob das Auftre-
ten von Antikorpern — sei es nach durchlebter
Infektion oder nach Impfung - iiberhaupt die
Ausbreitung von Covid-19 einddmmt. Daher
hitte ein ,,Jmmunitatsausweis® auch keiner-
lei Aussagekraft. ,,Wir lehnen es entschieden
ab, das (Wieder-) Gewéhren jeglicher grund-
gesetzlich verbriefter Menschenrechte an
Impf- oder Immunitdtsnachweise zu binden®,
schreiben die Mediziner.® GroBbritannien will
seinen geimpften Biirgern ein Impfzertifikat
ausstellen, dessen Name sehr deutlich macht,
worum es hier geht: Freedom Pass — der Frei-
heitspass. Wer ihn besitzt, wird wieder ein
freier Mensch, die anderen ... na ja.

Ubrigens: BioNTech-Chef Ugur Sahin
geht nicht davon aus, dass seine Impfung die-
sen Winter eine Wirkung zeigen wird, wie er
in einem BBC-Interview erklérte. Bis April
2021 wolle man aber 300 Millionen Impfdo-
sen ausliefern: ,,Das konnte schon einen
Effekt haben. Falls dieser ausbleiben sollte,
hétte auch das deutsche Paul-Ehrlich-Insti-
tut noch eine Idee. Dort arbeitet man mo-
mentan an einer Doppelimpfung gegen Ma-
sern und Corona ... Susanne Bellotto
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