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Wissenschaftliche Mitteilung an die Arzteschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in dieser Mitteilung mdchten wir Sie auf vier neue wissenschaftliche Entdeckungen hinweisen. Sie verandern
die gesamte Landschaft der COVID-19-Pandemie, und sie machen es notwendig, die Vor- und Nachteile einer
Impfung gegen SARS-CoV-2 neu zu bewerten.

Zusammenfassung

Schnelle und effiziente, sekundéare (von Gedachtniszellen getragene) Immunantworten treten zuverlassig bei
praktisch allen ungeimpften Personen auf, die zum ersten Mal mit SARS-CoV-2 infiziert werden. Die Wirksamkeit
einer weiteren Verstarkung der Immunantwort durch eine Impfung ist daher héchst zweifelhaft. Die durch die
Impfung induzierten Antikérper kdnnten die Krankheit sogar verschlimmern.

Entdeckung 1: SARS-CoV-2 Spike-Protein zirkuliert kurz nach der Impfung in der Blutbahn

SARS-CoV-2-Protein wurde in Blutproben von 13 Teilnehmern gemessen, die zwei Dosen des Impfstoffs
Moderna mRNA-1273 erhalten hatten [1]. Bei 11 der 13 wurde das SARS-CoV-2-Spike-Protein innerhalb von nur
einem Tag nach der ersten Impfstoffinjektion im Blut nachgewiesen.

Bedeutung. Spike-Proteinmolekiile wurden in Zellen produziert, die mit dem Blut in Kontakt sind —wohl zumeist
Endothelzellen - und in den Blutkreislauf freigesetzt. Dies bedeutet, dass a) das Immunsystem diese
Endothelzellen angreifen und b) das zirkulierenden Spike-Protein Thrombozyten aktivieren wird. Beide Effekte
fordern die Blutgerinnung. Dies erklart die vielen gerinnungsbedingten Zwischenfalle - Schlaganfall,
Herzinfarkt, Venenthrombose - die nach COVID-Impfungen berichtet werden.

Entdeckung 2: Schnelle, sekunddre Immunantwort nach erster Impfung

Mehrere Studien haben gezeigt, dass SARS-CoV-2-spezifische IgG- und IgA-Antikérper bereits 1-2 Wochen
nach der ersten Verabreichung eines mRNA-Impfstoffes im Blut nachweisbar sind [1-3].

Bedeutung. Eine schnelle Produktion von IgG und IgA deutet immer auf eine sekundare Immunreaktion hin,
die durch eine erneute Stimulation bereits vorhandener Immun-Ged&chtniszellen hervorgerufen wird. Primare
Immunreaktionen gegen neue Antigene entwickeln sich langsamer. Sie produzieren auBerdem zunachst IgM-
Antikorper; erst nach dem Klassenwechsel folgen dann IgG und IgA.

In der Tat wurde in einigen Studien neben IgG und IgA auch eine gewisse Menge an IgM nachgewiesen [1,4].
Dabei stieg jedoch das IgG schneller an als das IgM [4], was bestéatigt, dass die frihe IgG-Antwort tatsachlich
vom Gedachtnis-Typ war. Diese sekunddre Antwort deutet auf eine vorbestehende, kreuzreaktive Immunitat
hin, hochstwahrscheinlich aufgrund von vorausgegangenen Infektionen mit gewdhnlichen respiratorischen
humanen Coronaviren. Die verzogerte IgM-Antwort stellt hdchstwahrscheinlich eine priméare Immunreaktion
auf neue Epitope dar, die spezifisch nur bei SARS-CoV-2 vorhanden sind.

Sekundéare Reaktionen wurden auch bei der durch T-Zellen vermittelten Immunitat dokumentiert [5-7].
Insgesamt deuten diese Befunde darauf hin, dass unser Immunsystem SARS-CoV-2 schon beim ersten Kontakt
effektiv “wiedererkennt”. Schwere Krankheitsfélle konnen also nicht auf eine fehlende Immunitat zurtickgeflhrt
werden. Vielmehr kénnten schwere klinische Verldufe sehr wohl durch eine vorbestehende Immunitdt durch
“antibody-dependent enhancement” (ADE, siehe unten) verursacht oder mitbedingt werden.
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Entdeckung 3: SARS-CoV-2 I6st unabhangig vom Schweregrad der Erkrankung eine robuste Immunantwort
aus

In einer Studie aus Danemark wurden fur ungeimpfte 203 Personen nach einer SARS-CoV-2-Infektion Serum-
Antikorperprofile bestimmt [8]. Fast alle (202) der Teilnehmer wiesen spezifische Antikdrper auf. Bei 193
Personen (95%) verhinderten diese Antikorper eine Infektion von Zellkulturen mit SARS-CoV-2, und sie
hemmten auch die Bindung des Spike-Proteins an den ACE2-Rezeptor. Darliber hinaus war eine spezifische
CD8+ T-Zell-Antwort auf SARS-CoV-2 bei 95 von 106 (90 %) HLA-A2-positiven Personen eindeutig messbar.

Bedeutung. Diese Studie bestatigt die schon zuvor aufgestellte These, dass bereits der erste Kontakt mit SARS-
CoV-2 eine sekunddre Immunantwort ausldst. Dariiber hinaus zeigt sie, dass dies bei fast allen Personen der
Fall ist, insbesondere auch dann, wenn keine manifesten klinischen Symptome vorliegen.

Die Impfung hat zum Ziel, die Produktion von Antik&rpern gegen SARS-CoV-2 anzuregen; aber wir wissen jetzt,
dass praktisch alle Menschen nach Kontakt mit dem Virus solche Antikdrper schnell bilden werden, auch ohne
vorherige Impfung.

Schwere Lungeninfektionen brauchen immer viele Tage, um sich zu entwickeln. Falls also Antikdrper benotigt
werden, dann wird die sekundare Immunreaktion sie rechtzeitig bereitstellen. Es ist daher unwahrscheinlich,
dass die Impfung einen signifikanten Nutzen hinsichtlich der Verhltung einer schweren Lungeninfektion bietet.

Entdeckung 4: Schnellerer Anstieg von Spike-Protein-Antikérpern nach der zweiten Injektion von mRNA-
Impfstoffen

IgG- und IgA-Antikorpertiter wurden vor der Impfung sowie nach der ersten und zweiten Injektion eines mRNA-
Impfstoffes gemessen [3]. Die Antikdrpertiter stiegen nach der ersten Injektion mit einer gewissen Verzégerung
an und stagnierten dann; sie stiegen aber nach der zweiten Injektion sehr rasch weiter an.

Bedeutung. Auch wenn die Antikorperreaktion auf die erste Injektion vom Gedachtnistyp ist, tritt sie mit einer
geringen Zeitverzogerung auf. Dies kann unerwinschte Reaktionen auf den Impfstoff abmildern, da die Menge
des auf den Zellen in den BlutgefdBwanden (und auch in anderen Geweben) vorhandenen Spike-Proteins oft
ihren Héhepunkt bereits Uberschritten haben wird, wenn die Antikdrper bereitstehen.

Die Situation andert sich dramatisch mit der zweiten Injektion. Hierbei wird das Spike-Protein produziert und in
der Blutbahn exponiert, wahrend es dort bereits von reaktiven Lymphozyten und Antikdrpern wimmelt. Die
Antikorper veranlassen dann das Komplementsystem [9,10] und auch neutrophile Granulozyten dazu, die Zellen
anzugreifen, welche das Spike-Protein produzieren und prasentieren. Die mdglichen Folgen eines solchen
totalen Selbstangriffs des Immunsystems sind erschreckend.

Antikérper-abhangige Verstarkung der Krankheit

Wie beschrieben, sorgen sekundare Immunantworten fur einen schnellen Anstieg der Antikdrpertiter nach der
ersten Infektion mit SARS-CoV-2, was den Nutzen einer durch Impfung induzierten Antikdrperantwort auBerst
zweifelhaft erscheinen lasst. Unabhangig davon kénnen wir nicht davon ausgehen, dass hdhere Antikorpertiter
gegen SARS-CoV-2 den klinischen Verlauf nur giinstig beeinflussen kénnen. Bei einigen Viren - insbesondere
beim Dengue-Virus, aber auch bei Coronaviren - konnen Antikorper die Krankheit verschlimmern. Dies
geschieht, weil bestimmte Zellen des Immunsystems mit Antikérpern markierte Mikroben aufnehmen und
zerstoren. Wenn ein Viruspartikel, an den Antikorper gebunden haben, von einer solchen Zelle aufgenommen
wird, es danach aber schafft, sich der Zerstorung zu entziehen, dann kann es stattdessen beginnen, sich in der
Zelle zu vermehren. Insgesamt hat der Antikorper dann die Replikation des Virus befordert. Klinisch gesehen
kann dieses “antibody-dependent enhancement” (ADE) eine extreme



Entziindungsreaktion (einen “Zytokinsturm”) verursachen, welche die Schdden an Lunge, Leber und anderen
Organen unseres Korpers verstarkt.

Sie wissen vielleicht, dass SARS-CoV-2 eng mit dem urspriinglichen SARS-Virus (SARS-CoV-1) verwandt ist.
Versuche, Impfstoffe gegen SARS zu entwickeln, scheiterten wiederholt an ADE: Die Impfstoffe induzierten
zwar Antikorper, aber wenn die geimpften Tiere anschlieBend mit dem SARS-Virus infiziert wurden, erkrankten
sie starker als die ungeimpften Kontrollen (siehe z. B. [11]). Man muss daher vermuten, dass ADE auch bei
COVID-19-Impfstoffen auftreten konnte. Diese Mdglichkeit wurde aber in den klinischen Studien zu keinem
dieser Impfstoffe angemessen bericksichtigt. Es ist daher ratsam, die Gefahr der Induktion von ADE durch die
Impfung zu vermeiden und stattdessen fur den Umgang mit klinisch schweren COVID-19-Erkrankungen auf
bewdahrte Behandlungsformen [12] zu setzen.

Fazit

Die hier diskutierten wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigen deutlich, dass der Nutzen von Impfungen gegen
COVID-19 hochst zweifelhaft ist. Im Gegensatz dazu ist der Schaden, den die Impfstoffe anrichten, sehr gut
belegt. In der EU-Datenbank fiur unerwiinschte Arzneimittelereignisse (EudraVigilance) sind mittlerweile mehr
als 15.000 mit COVID-Impfungen assoziierte Todesfalle dokumentiert; in GroBbritannien und den USA
zusammen sind es liber 7.000 weitere Todesfalle [13].

WIR BITTEN ALLE ARZTE, DIE ETHISCHEN PROBLEME DER COVID-19-IMPFUNG NEU ZU UBERDENKEN!

Begleitvideo Hier der Link zum Begleitvideo (in englischer Sprache mit deutschen Untertiteln):
https://youtu.be/vl_2d71g1dY
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