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Nebenwirkungen der Covid-19 Impfungen in Deutschiand
Daten aus den Sicherheitsberichen des Paul-Enrich-Insttuts, standardisier auf Anzah Impfungen
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Kommt alles Hell von der Covid-19 Impfung? Und: Brauchen
wir sie?

Description

Ich habe ein paar interessante Neuigkeiten entdeckt:

1. Wiewenig PCR-Tests eigentlich AVuber InfektiositAnt und Infektion aussagen, habe ich schon Affter
gesagt. Aber nun gibt es einen neuen interessanten Datensatz, der das wirklich deutlich zeigt. Ob das der
Grund ist, dass die WHO plAftzlich zur Vorsicht rAst und auch verlangt, dass positiv getestete
Symptomlose nicht als Kranke gelten sollten und damit im Prinzip den Pandemiestatus beendet, wie ein
hellsichtiger Autor festgestellt hat?

2. Denn damit ist wirklich deutlich gemacht, dass die tatsAachliche Anzahl von 822 nfiziertena?? in keiner
Weise gleich der Anzahl der 42?PCR positiven FAnlled?? ist. Das zeigt ein gerade neu publiziertes
Rechentool einer Autorengruppe. Damit kann sich jeder aus einer gegebenen Fallzahl ausrechnen, wie hoch
die aktuelle Zahl echt positiv Getesteter (nicht tatsAzchlich Kranker) wirklich ist. Wie das geht, erklAare
ich kurz.

3. Impfen, das Heil der Welt? Ich war mir noch nie so sicher, und bin es jetzt noch weniger, nachdem ich mir
die Berichte des Paul Ehrlich Instituts angesehen habe. Ich gebe die Daten der ersten Sicherheitsberichte
graphisch anschaulich wieder.

Die Sicher heitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts zum Impfen

Das Paul Ehrlich Institut publiziert in wA9chentlichen AbstAanden einen Nebenwirkungsbericht zu den Covid-19
Impfungen (man muss auf der Seite des Paul-Ehrlich-Instituts auf Newsroom gehen, dort auf Covid-19 und dann
hinunterscrollen zu &??Sicherheit von Covid-19 Impfstoffena??, dort sind sie als PDFs und diese Daten habe ich
verwendet). Mittlerweile, Stand 24.1.2021, sind 1.783.117 Menschen geimpft, also etwas weniger als 1,8
Millionen oder 2% der bundesdeutschen BevA{likerung. Wie sich ernstere Nebenwirkungen, ausgedrAYackt als
Promille der Geimpften, schwere Nebenwirkungen, standardisiert auf 100.000 Geimpfte, und TodesfAxdlle als
unmittelbare Folge der Impfungen, ebenfalls standardisiert auf 100.000 Geimpfte entwickeln, zeigeich in der
Abbildung, die aus den Daten des Paul-Ehrlich Institutes von mir generiert wurde.

Die Zahl der Impfungen steigt, und mit ihnen, ganz normal, die Zahl der Nebenwirkungen. Dass Impfungen als
&7?sichera?? bezeichnet werden, ist Zulassungsprosa fAYar die Tatsache, dass bei den 20.000 bis 40.000
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Menschen, die an den ursprA¥znglichen Studien teilgenommen haben, keine wirklich schweren Nebenwirkungen
in groA2er Zahl beobachtet wurden. Man vergisst zum einen dabei leicht, dass diese Anzahl meistens zu klein und
die Beobachtungsdauer zu kurz ist, um wirklich Sicherheit festzustellen. Zum anderen wurden in diesen Studien
kaum Arltere Menschen eingeschlossen, jedenfalls viel zu wenige, um sagen zu kAfinnen, dass der |mpfstoff
a7?sichera?? fAYa diese Personengruppe sei. Dass er weniger sicher ist, als wir uns das wAYanschen wAYaden,
zeigen die Daten des Paul-Ehrlich Instituts.

Mebenwirkungen der Covid-19 Impfungen in Deutschland
Daten aus den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts, standardisiert auf Anzahl Impfungen
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Abbildung &?? ernstere Nebenwirkungen (Promille Geimpfter), schwere Nebenwirkungen und Tod als Folge der
Impfung (pro 100.000 Geimpfter) It. Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich Instituts.

Dass die Zahlen steigen, muss niemanden verwundern, denn es handelt sich um kumulative Daten: die Zahl der
Impfungen steigt, und damit auch die Nebenwirkungen. Bei der letzten Berichtlegung waren es 69 TodesfAxlle,
die unmittelbar nach der Impfung oder in 2-wA Yichiger bis 18-tAngiger Nachbarschaft aufgetreten sind (grAYane
Kurve) und auf die Impfung zurAv.ckgef AYzhrt werden und 182 schwerwiegende Nebenwirkungen (rote Kurve).
Das sind in den meisten FA=llen akut behandlungspflichtige Nebenwirkungen wie anaphylaktischer Schock, etc.,
die, wenn unbehandelt ebenfalls zum Tod gefAYzhrt hAatten. Dasist die rote Kurve oben.

Die blaue Kurve stellt die ernsteren Nebenwirkungen dar; die leichten Nebenwirkungen (RA ftungen an der
Einstichstelle, Muskel schmerzen etc.) habe ich gar nicht erfasst, weil sie nicht so wichtig sind. Die Daten sind
standardisiert, also immer hochgerechnet auf die Anzahl der Geimpften; bel den Nebenwirkungen allgemein sind
es Promille-Zahlen, also zuletzt 0,7 Promille oder 7 auf 10.000 Impfungen. Bei den schweren Nebenwirkungen
sind es zuletzt 10 auf 100.000 Geimpfte und ca. 4 TodesfAglle pro 100.000 Geimpfte. Bedenkt man, dass die
gesamte Pandemie bislang 66 TodesfAxlle auf 100.000 Einwohner gefordert hat (exakt 54.913 alsich das RKI
Dashboard am 28.1.21 abends aufgerufen habe), ist das aus meiner Sicht eine bedenkliche Zahl.
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Bei den 69 TodesfAxrllen sind solche, die zwischen der ersten und der zweiten Impfung aufgetreten sind, solche,
wo Menschen einfach an anderen schweren Erkrankungen gestorben sind. Das mediane Alter der Verstorbenen
war 87 Jahre. Das spiegelt die Tatsache wieder, dass in der ersten Impfwelle vor alem ate Menschen geimpft
werden. Sind nun die TodesfAxlle 8?2%kausal a?? auf die Impfung zurAYackzuf AYzhren? So etwas ist mindestens
genauso schwierig zu beurteilen wie die Frage, ob alle, die als 822Corona-Toted?? gezAchlt werden aufgrund des
Corona-Virus gestorben sind. Denn bei der momentanen Impfstrategie wird die basale Regel der Impfung, die
sogar das sehr strikte Impfregime der DDR zu beachten pflegte, auA?er Kraft gesetzt: nur wirklich ganz gesunde
Menschen zu impfen, weil bei allen anderen das Immunsystem zu sehr mit anderen Dingen beschAxftigt ist.
Insofern sind diese 69 TodesfAxlle also tatsArchlich der Impfung zuzuschreiben, weswegen sie ja auch gemel det
wurden und im Sicherheitsbericht verzeichnet sind.

WA chrend es bei starken allergischen Reaktionen, einem anaphylaktischen Schock zum Beispiel, relativ einfach
ist, eine solche Zuschreibung zu treffen, ist es bel komplexeren und zeitlich weiter entfernt liegenden
Todesursachen &?? einem Herzinfarkt nach 10 Tagen zum Beispiel, oder einer anderen Infektion nach 2 Wochen
a?? schwieriger. WAoren die Betroffenen auch so an einem Herzinfarkt oder einer anderen Infektion gestorben?
Schwer zu sagen. WAzren die Menschen, bei denen man ein SARS-CoV-2 Virus gefunden hat und von denen
man sagt, sie sind durch CoV 2 gestorben, obwohl sie vielleicht einen Herzinfarkt hatten, auch ohne das SARS-
CoV-2 Virus gestorben? Schwer zu sagen.

Wir haben in unserer Modellierstudie gezeigt, dass die SARS-CoV-2 TodesfAxlle in den europArischen

L Aandern hAfher waren, in denen mehr Grippe-lmpfungen durchgef AYzhrt worden waren [1]. Esist schwer zu
sagen, ob die Grippe-Impfung eine direkte oder indirekte Ursache war, oder einfach nur ein Marker fAYur einen
ganz anderen Prozess. Es kA fnnte sein, dass eine Impfung in einem gewissen Zeitfenster fAYar andere Erreger
grA YA 2ere Empfindlichkeit erzeugt. Es kAfnnte sein, dass eine Impfung autoimmune Prozesse anregt, die
anderen Krankheiten den Weg bahnen.

Das war zum Beispiel bei der Schweinegrippeimpfung Pandemrix 2009 der Fall. WAchrend die meisten
Impfchargen sicher waren, ist bei einer ganz bestimmten Charge, offenbar durch einen Hilfsstoff verursacht, eine
schwere Epidemie an Narkolepsie bei etwa 1300 Kindern in Skandinavien und England ausgebrochen [2]. Es hat
lange gedauert, bis durch Gerichtsprozesse die UrsAachlichkeit anerkannt war, weil der spezielle
Autoimmunprozess, der Neuronen im Hypothalamus zerstA{rte, eine ganze Weile dauert, bis er durchschl Aagt
und sichtbar wird. In diesem Sinneist es also zunArchst vernAYanftig und auch sinnvoll, TodesfAslle und
schwere Nebenwirkungen im Umfeld einer Impfung genau zu betrachten und zunAachst als mAfgliche
Impffolgen zu sehen.

Denn, wir mAY.ssen das immer wieder im Blick haben, die Impfung ist ein invasiver Eingriff bei einem
Gesunden, bei dem Menschen, die mAfglicherweise keine Gefahr von einem infektiA fsen Agens erleben
wAYrden, aktiv, willentlich und invasiv mit diesem in BerA¥zhrung gebracht werden. Daher ist es zunAsachst mal
wichtig zu sehen, ob ein Impfstoff sicher ist, und nochmals sicher und nochmals sicher. Und erst dann kommt die
Frage, ob er wirksam ist. Angesichts einer Infektion, die fAYr 90% der Betroffenen ohne weitere Komplikationen
verlAouft und von der viele gar nicht befallen werden, weil eine angeborene ImmunitAst oder auch eine
KreuzimmunitAxat gegen andere Viren sie schAYizt, muss man diese Frage nach der Sicherheit ganz oben
anstellen.

Ich finde es vor allem bedenklich, dass die Kurven der Nebenwirkungen und TodesfAxlle ansteigen. Dasist aus
meiner Sicht die Folge einer Politik, die zugelassen hat, dass VATllig neuartige |mpfstoffe ohne
SicherheitsprAY.fung und ohne zureichende klinische PrAY4fung bei Menschen in die Anwendung kommen, fAYar
die es keine PrAYzfung gegeben hat, nAamlich bei Alten und Kranken. Wenn ein 35 JAchriger eine Impfung gut
vertrAagt, ist das kein Argument dafAYar, dass ein 95 JAchriger sie auch vertrAogt. Der 35 JAchrige wAYarde
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womA fglich auch eine natAYarliche Infektion leicht wegstecken. Und wir dAYufen nicht vergessen, dass dieser
Typ von Impfung komplett andersist.

WA chrend bei traditionellen Impfungen abgeschwAachte Antigene an den KA frper herangebracht werden, wird
bei dieser Impfung das Antigen selbst, bzw. relevante Teile davon, in Zellstrukturen des KA rpers eingebaut [3].
Der Bauplan des viralen Antigens, gegen das man ImmunitAst erzeugen mAfchte, wird dabei als mRNA
entweder mit anderen Viren oder mit Lipidpartikeln in das Innere von Zellen geschleust. Der KA {rper wird dazu
veranlasst, das Antigen selbst zu produzieren und dann AntikAfrper gegen dieses virale Antigen zu bilden.
Anders als bei einer viralen Infektion kann aber das Teil-Antigen nicht dazu fAYzhren, dass sich das komplette
Virus vermehrt, sondern nur, dass der KA{rper AntikAfrper gegen die KAfrperzellen bildet, die das Virus-
Antigen auf ihrer Zelloberfl Aache prAasentieren. Das Problem ist: Diese Form der Impfung hat noch nie jemand
vorher gemacht und welche K onsequenzen das hat, weiA? keiner.

Wenn alles gut geht, werden die antigenprAzsentierenden Zellen von den AntikAfrpern und vom Immunsystem
einfach elimi nNiert und zurAY.ck bleibt die ImmunitAst. Dasist die Erfolgsgeschichte. Wenn es dumm geht,
werden AntikAfrper erzeugt, die auch gegen andere Zellstrukturen wirken und eine autoimmune Problematik
beginnt.

Oder es werden AntikAfrper erzeugt, die bei einer weiteren BerAYzhrung mit dem Antigen, etwa bei einer echten
Infektion und Kontaktnahme nicht gut genug binden und dann zu einem sog. &??antibody dependent
enhancement&?? fAYhren kAfnnen [4]. Dasist fAYar Dengue Fieber und andere Impfstoffe belegt und kommt
dann zustande, wenn der AntikA{rper nicht ganz ausreichend bindet. Es gibt auch Beispiele bel anderen
Impfstoffen, bei denen durch ein Mimikry autoimmune Prozesse ausgel A {st werden, was manchmal bei HPV
Impfungen zum Chronischen MAY.digkeitssyndrom fAYzhren kann [5]. All dasist denkbar und im Prinzip
bekannt. Ob es bei diesem Impfstoff auftreten wird, wissen wir nicht, weil es nicht untersucht ist.

Ich finde, wir sollten sehr genau AYiberlegen, ob die angebliche Schwere der Pandemie rechtfertigt, solche
Schritte zu tAatigen. Ich glaube, nein. Denn:

Die Pandemieist vor allem eine Pandemie des Testens

Ich sage es immer wieder: Aus den vermeintlichen 422Zahlena?? an PCR-Positiven | Aasst sich keine sinnvolle
Aussage AV.ber die wahrhaft Kranken ableiten. Das zeigen zwei neue Arbeiten. Die eineist eine kleine, aber
wichtige Studie eines koreanischen Teams [6]. Die Autoren untersuchten anhand von 21 Covid-19 Patienten im
K rankenhaus zum einen, wie lange noch infektiA fise Viren nachweisbar waren, und zum anderen, wie lange und
unter welchen Bedingungen PCR-Tests positiv waren. Wohl gemerkt: Dies waren klinisch

behandlungsbedA Yaftige Patienten in der Klinik.

Die Autoren sahen, dass vermehrungsfAzhige Viren maximal noch nach 10 Tagen, im Median eine Woche lang,
nachweisbar waren. Der PCR-Test schlug hingegen noch bis zu 37 Tage danach positiv an. Die
vermehrungsfAshigen Viren waren mit einem PCR-Test nur bis zu einer Zyklenzahl von 28 nachweisbar. Wer
sich das selber ansehen will, die Publikation ist frei zugAanglich. Man muss auf die Grafik klicken und sieht die
ZusammenhAange sehr rasch. Nun wird bei unsin den Laboren ein PCR-Test normalerweise mit 34 bis 37, u.U.
auch mit mehr Zyklen durchgef A¥zhrt. Da werden sicher auch infektiAfise Patienten erfasst, aber eben auch jede
Menge Z€llschrott.

Vielleicht ist dieses Echo im PCR-Test auch der Grund weswegen die WHO jetzt dazu aufgerufen hat, unbedingt
die Zyklenzahl bei Tests anzugeben. Das wird meines Wissens nicht immer standardmA=cA ?2ig gemacht. Vor
allem sollten die Zyklenzahlen reduziert sein, wenn man sicherstellen will, dass man wirklich Kranke und
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InfektiAfise findet. Und auA 2erdem, sagt die WHO, sollte man den Test, wenn er bei Symptomlosen positiv ist,
kritisch bewerten und nochmals testen. Die WHO scheint langsam verstanden zu haben, dass sie eine Test-
Pandemie angerichtet hat.

Denn die Anzahl der falsch Positiven steigt, wenn die PrAavalenz der Infektion niedrig ist, aber trotzdem munter
drauf los getestet wird. Die Anzahl der wirklich Positiven, nicht der Kranken, ist nie gleich der Anzahl der positiv
Getesteten. Das zeigt eine neue Arbeit von Wouter Aukema und Kollegen [7], die ein interessantes Tool
entwickelt haben. Dieses kann man sich frei herunterladen. Kurz gesagt handelt es sich um ein statistisches
Werkzeug, das mit Hilfe des Theorems von Bayes errechnet, welche Anzahl von wirklich positiven FAgllen bei
einer bestimmten berichteten Fallzahl realistischer Weise erwartet werden kann.

Man muss dazu A¥zberlegen, wie hoch die PrAavalenz der Infektion im Moment sein kann, welche SensitivitAst
und SpezifitAat des Tests redistisch ist, und findet dann die mAfglichen Werte. Zum Beispiel wurden in
Deutschland in der Woche vom 10.1. etwa 1.1 Millionen Tests durchgef A%zhrt und 120.410 positiv Getestete
gemeldet, also etwas mehr as 10%. Wendet man das statistische Instrument auf diese Daten an, dann sieht man,
dass bei realistischen Annahmen tatsAachlich eher nur 40.000 bis 70.000 echte FAslle darunter waren. Man sieht
an diesen Rechnungen auch: je niedriger die PrAavalenz der Infektion, also das tatsAachliche Vorhandensein in
der BevA{lkerung ist, umso mehr falsch Positive erzeugt der Test.

Nochmals anders ausgedrAYickt: Die nackte Zahl der PCR-Positiven ist politisch unbrauchbar, weil sie nAamlich
sachlich falsch ist. Man sollte also verschiedene Arten der Diagnostik kombinieren und vor allem die Zyklenzahl
der Tests reduzieren, um keine falsch Positiven zu erzeugen sowie mit anderen diagnostischen MaA 2nahmen
triangulieren, um eine realistische AbschAstzung der PrAovalenz zu erhalten.

Vielleicht wAgre es auch sinnvoll nochmal darAYzber nachzudenken, ob das Mantra vom Impfen wirklich so klug
ist. Wenn man es nAemlich so macht wie der PrAasident von Tansania, dann ist die Pandemie vorbei: aufhAfren
mit Testen, aufhA{ren mit ZAshlen und einsehen, dassim Winter einfach L eute sterben, weil sie alt, krank,
schwach und anfAxllig fAYa Erreger sind.

Das hei A2t bitte nicht, dass es keine Corona-Viren gibt, die fAYur ate Leute schon immer gefAshrlich waren. Das
heiA?t auch nicht, dass es kein neuartiges Corona-Virus gibt, das mAfglicherweise noch etwas hinterhAxltiger ist
als andere. Das heiA2t auch nicht, dass man die L eute nicht schAYzzen soll. Auch nicht, dass man keine Vorsicht
walten lassen soll, auch nicht, dass man grundlegende Hygieneregeln missachtet.

Aber esheiA2t: Vielleicht sollten wir sorgfAxltiger darAYzoer nachdenken, welche Arten von Krankheiten und
TodesfAallen wir wie verhindern kAfnnen und um welchen Preis. Vielleicht sollten wir auch die Tabuzone des
Denkens betreten. Denn wir Menschen sind keine GAftter und kA finnen TodesfArlle nicht um jeden Preis
verhindern. Wenn wir es versuchen, schiAagt eine perfide Dialektik zu: dann zerstAfren wir uns langsam aber
sicher die Basis, mit der wir realistisch gutes Leben sichern und verhinderbare TodesfAxlle verhindern kAfnnen.

Das wAYurde auch bedeuten, dass wir aufhAfren uns und andere verrAY.ckt zu machen mit MaA 2nahmen, deren
Wirksamkeit alles andere als belegt ist. Wenn man zum Beispiel den Beipackzettel einer FFP2 Maske liest (siehe
Abbildung), dann findet man, dass sie im Prinzip nicht gegen Viren schA¥4zt. In dem Beipackzettel der FFP2
Maske, die ich heute gekauft habe, steht drin, dass sie nur wirksam ist gegen StAoube und Partikel grA{sser als
0,6 Mikrometer. Viren sind definitiv kleiner. Solche Beipackzettel, wie auf der Abbildung, den mir jemand
geschickt hat, gibt es offenbar nicht mehr. Aber eine kleine Sammlung, die man bei Heise finden kann zeigt, dass
sie gegen Viren weder entwickelt noch wirksam sind. Das wurde auch schon des A 2fteren von Fachleuten
bemerkt [8].
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UrJd warum sollen sie nun alle tragen? Gibt es einen anderen, rationalen Grund als den, das Narrativ von der
stAendigen Bedrohung aufrechtzuerhalten?
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