Wir diskriminieren nicht!

Stellungnahme der Gesellschaft fir Gesundheitsberatung GGB e.V. zur
gesellschaftlichen Benachteilisung ungeimpfter Menschen

Vielerorts gilt mittlerweile die sogenannte 2G-Regel:
Zutritt zu verschiedensten Veranstaltungen, Freizeitakti-
vititen oder Sport- und Gruppenangeboten besteht nur
noch fiir Menschen, die als geimpft oder von einer Coro-
na-Infektion genesen gelten. [1] Damit werden Menschen,
die sich nicht gegen SARS-CoV-2 impfen lassen mochten,
weitgehend aus dem sozialen Leben ausgeschlossen. Vor
der Veroffentlichung der Achtundzwanzigsten Corona-
Bekdmpfungsverordnung des Landes Rheinland-Pfalz am
23.11.2021 befiirchteten wir, dass diese Regelung auch auf
den Seminarbetrieb im Dr.-Max-Otto-Bruker-Haus zu-
kommen konnte. Gliicklicherweise hat sich das vorerst
nicht bestitigt: Unsere Seminare diirfen aktuell weiterhin
unter den geltenden Bestimmungen auch mit ungeimpf-
ten Teilnehmern und Teilnehmerinnen stattfinden.

Allerdings hat diese Befiirchtung bereits im Vorfeld zu
einigen Diskussionen und Uberlegungen gefiihrt und uns
auch bezogen auf zukiinftige Regelungen eine ganz klare
Entscheidung treffen lassen:

Im Dr.-Max-Otto-Bruker-Haus wird keine Diskrimi-
nierung ungeimpfter Menschen stattfinden.

Wir werden weder Seminare noch Veranstaltun-
gen anbieten, deren Teilnehmerkreis aufgrund einer
personlichen und weittragenden Entscheidung be-
ziiglich der eigenen Gesundheit unter Zwang vor-

selektiert ist. Wie konnten wir unser Haus im
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Sinne des humanitiren Arztes und Menschenfreundes
Dr. med. Max Otto Bruker fithren, wenn wir eine
derartige Diskriminierung durch die Regierung mittragen
wiirden?

Schon im Genfer Gel6bnis, das in der Berufsordnung in
Deutschland titiger Arzte und Arztinnen verankert ist,
heif’t es unmissverstandlich: ,,Ich werde die Autonomie
und die Wiirde meiner Patientin oder meines Patien-
ten respektieren. Ich werde den hochsten Respekt vor
menschlichem Leben wahren. Ich werde nicht zulassen,
dass Erwédgungen von Alter, Krankheit oder Behinde-
rung, Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staats-
angehorigkeit, politischer Zugehorigkeit, Rasse, sexuel-
ler Orientierung, sozialer Stellung oder jeglicher anderer
Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin
oder meinen Patienten treten.“ [2] Als ganzheitliches
Gesundheitszentrum sehen wir uns diesen Grundsitzen
zutiefst verpflichtet.

Freie Impfentscheidung

Unsere Aufgabe liegt in der wirtschaftlich unabhingigen
gesundheitlichen Aufkldrung, und in diesem Sinne unter-
stiitzen wir weiterhin eine freie Impfentscheidung. Beson-
ders in Zeiten, in denen an Stelle eines wissenschaftlichen
Diskursesvielfach politischer Aktionismus und eine einsei-
tige mediale Berichterstattungtreten, ist es uns wichtig, klar




Stellung zu beziehen. Schon sehr friih, teilweise noch vor
Verabreichung der ersten Impfdosen, wurde die Impfung
von verschiedenen Politikern als ,einziger Weg aus der
Krise“ angepriesen. [3] Wahrend die Impfung damals
aber noch als individuelle Entscheidung dargestellt und
durch verschiedene Politiker - darunter auch Ange-
la Merkel und Jens Spahn - mehrfach versichert wurde,
dass es in Deutschland weder eine Impfpflicht noch einen
Immunitdtsausweis geben werde [4], wird der Druck auf
ungeimpfte Menschen inzwischen immer grofler. Eine
indirekte Impfpflicht besteht langst. Hinzu kommt eine
enorme mediale Hetze gegen ungeimpfte Menschen, die
sich insbesondere in den letzten Wochen immer weiter
zuzuspitzen scheint. Mit Aussagen wie ,Wir haben lange
Riicksicht auf alle Ungeimpften genommen. Jetzt miissen
wir weniger Riicksicht nehmen auf die, die selbst keine
nehmen® [5], wie sie der bayerische Ministerprasident
Markus Soder im November 2021 traf, werden ungeimpfte
Menschen als riicksichtslos und unsolidarisch dargestellt.
Noch viel deutlicher wird der Leiter des Politikresorts der
Mediengruppe RTL Deutschland, Nikolaus Blome. In
einer im SPIEGEL erschienen Kolumne schrieb er: ,,Ich
hingegen mochte an dieser Stelle ausdriicklich um gesell-
schaftliche Nachteile fiir all jene ersuchen, die freiwillig
auf eine Impfung verzichten. Moge die gesamte Republik
mit dem Finger auf sie zeigen.“ [6]

Deutsche Bevolkerung iiberschitzt Risiko fiir
lebensbedrohliche COVID-19-Infektion um
das 100-fache

Die mediale Verzerrung der Fakten rund um die Corona-
Krise hat verstandlicherweise schon friith zu einer vélligen
Fehleinschitzung der deutschen Bevolkerung hinsichtlich
der Gefahren einer Corona-Infektion gefiihrt. So ergab
eine Studie des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung, die bereits im August 2020 veroffentlicht wurde,
dass Befragte ihr personliches Risiko dafiir, lebensbe-
drohlich an COVID-19 zu erkranken, im Durchschnitt
auf rund 26 Prozent schitzten. [7] Je nachdem, welche Be-
wertungen als tatsdchliches Risiko zugrunde gelegt wer-
den [8], iiberschitzten sie ihr personliches Risiko damit
um mehr als den Faktor 100.

Zu einer dhnlich schwerwiegenden Fehleinschitzung
diirfte nun die einseitige Darstellung der Corona-Imp-
fungen als ,effektiv und sicher” und als ,einzige Losung®
fithren. Gefahrlich wird diese Art der Fehlinformation,
wenn daraus im Sinne des Narratives der ,Pandemie
der Ungeimpften® Wut, Hass und Verachtung auf eine
bestimmte Personengruppe geschiirt werden. Wahrend
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der Behauptung, ungeimpfte Menschen seien schuld am
Fortgang der Pandemie, medial noch immer uneinge-
schrankt eine sehr gute Wirksamkeit der Corona-Imp-
fungen zugrunde gelegt wird, schitzt das Robert-Koch-
Institut (RKI) in seinem aktuellen Lagebericht vom
18.11.2021 die Impfeffektivitit in der Gruppe der iiber
60-Jdhrigen bereits nur noch auf ca. 67 %. [9]

In Fachkreisen ist inzwischen unumstritten, dass die
Impfungen eine Corona-Infektion nicht sicher verhin-
dern koénnen und dass ihre Effektivitat im Laufe der Zeit
weitaus schneller abnimmt, als anfangs vermutet. [10-13]
So berichtete beispielsweise das Israelische Gesundheits-
ministerium, dass nach dessen Auswertungen die Effekti-
vitdt der Corona-Impfungen bis Ende Juli 2021 bereits auf
39 % abgefallen sei — ein Wert, der deutlich unter einer
Effektivitit von 50 % liegt, welche die Food And Drug
Administration (FDA) als Mindestgrenze fiir die poten-
zielle Zulassung von Impfstoffen angibt. [11]

Corona-Impfungen bieten keinen sicheren
Schutz vor Infektion, Ansteckung und schwe-
ren und tédlichen Krankheitsverliufen

Ebenso wenig kénnen die Corona-Impfstoffe im Fall eines
Impfdurchbruchs einen Schutz vor schweren Verldufen der
Erkrankung oder gar dem Versterben garantieren. [9, 10]
So zeigte eine Kohortenstudie der schwedischen Gesamt-
population, dass durch die Impfungen das Risiko einer
schweren COVID-19-Erkrankungdirektnach derImpfung
zwar um 89 % reduziert werden konnte. Dieser Schutz lief3
jedoch kontinuierlich nach und lag nach sechs Mona-
ten nur noch bei 42 %. Besonders drastisch sei dabei der
Riickgang der Risikoreduktion bei dlteren und vorer-
krankten Menschen gewesen. [10]

Dazu passen auch die Zahlen des Lageberichts des Robert-
Koch-Instituts vom 18.11.2021. Demzufolge waren mit ca.
45 % knapp die Halfte der von Kalenderwoche 42 bis 45
aufgrund einer symptomatischen COVID-19-Infektion
ins Krankenhaus aufgenommenen tiber 60-Jahrigen voll-
standig geimpft. Die Rate der vollstindig Geimpften unter
den intensivmedizinisch betreuten Coronapatienten be-
trug in dieser Altersgruppe 37,8 % und die unter den ver-
storbenen Coronapatienten 42,0 %. [9] Natiirlich missen
diese Prozentangaben immer im Kontext der Durchimp-
fungsquote betrachtet werden, welche insbesondere fiir die
Gruppe der iiber 60-Jdhrigen mit iiber 80 % sehr hoch liegt.
Sie zeigen aber dennoch, dass die Belastung der Kranken-
héuser durch Coronainfizierte bei Weitem nicht nur von
ungeimpften Menschen ausgeht und dass ein vollstindi-



»<Aufgabe der gesundheitlichen
Aufklarung ist es nicht, Menschen

zUu uberzeugen, sondern sie zu
einer informierten Entscheidung
zu befahigen.“

ger Schutz vor schweren und tddlichen Verldufen einer
Coronainfektion durch die Impfung nicht gewéhrleistet
werden kann.

Ahnlich steht es um den zu Beginn erhofften Schutz
vor Ansteckung. Entgegen anfinglicher Annahmen
sind auch vollstindig geimpfte Menschen in der Lage,
infektiose Coronaviren auf andere Personen zu iiber-
tragen. [9, 13, 14] Eine im Oktober 2021 im Fachjour-
nal ,The Lancet® veroffentlichte Studie kommt dies-
beziiglich zu dem Ergebnis, dass vollstindig geimpfte
Personen mit Impfdurchbriichen eine dhnlich hohe Vi-
ruslast aufweisen wie ungeimpfte, infizierte Personen
und die Infektion effektiv weitergeben konnen - selbst
an ebenfalls vollstindig geimpfte Kontaktpersonen. [14]
sind deshalb durchaus am
beteiligt,

Geimpfte Menschen

Infektionsgeschehen was  sich  laut
Robert-Koch-Institut auch im Rahmen von Coronaaus-
briichen in Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenhau-
sern beobachten ldsst. [9] Das RKI rit daher unabhingig
von Impf- oder Genesenenstatus vor Kontakten zu Perso-
nen der Risikogruppe zur Durchfithrung eines Corona-

Tests. [9]

Hohe Durchimpfungsrate korreliert nicht mit
geringem Infektionsgeschehen

Dass Corona-Impfungen weder vor Infektionen, noch vor
schweren und lebensbedrohlichen Verlaufen oder einer
Weitergabe von infektiosem Virusmaterial sicher schiit-
zen, macht auch die Ergebnisse einer Studie nachvollzieh-
bar, die im August 2021 im European Journal of Epide-
miology erschien. Darin wurden die Durchimpfungsraten
von 68 Landern und 2947 Bezirken in den USA mit deren
Anzahl an COVID-19-Fillen verglichen. Festgestellt wur-
de dabei, dass auf Landerebene kein erkennbarer Zusam-
menhang zwischen diesen beiden Kenngréflen besteht.

.

Im Gegensatz zu den erwarteten Ergebnissen zeigte sich
sogar eine geringe positive Korrelation zwischen einer
hohen Impfquote und der Anzahl an COVID-19-Fillen.
Als Beispiel, an dem dies besonders deutlich wird, wer-
den unter anderem Island und Portugal herangezogen. In
beiden Lindern waren zum Zeitpunkt der Untersuchung
75 % der Bevolkerung vollstindig geimpft. Dennoch hat-
ten sie mehr COVID-19-Fille pro einer Millionen Ein-
wohner als Linder wie Vietnam oder Siidafrika mit einer
Durchimpfungsquote von lediglich 10 %. [15]

In Anbetracht dieser Ergebnisse, die zeigen, dass die wis-
senschaftliche Diskussion zur Wirksamkeit von Impfun-
gen weitaus offener ist und gefiihrt werden muss, als in
den Medien hinlénglich dargestellt, kann die ,,Schuld an
der aktuellen Situation nicht einer Bevolkerungsgruppe
zugeschoben werden. Ungeimpfte Menschen pauschal
als unsolidarisch und riicksichtslos darzustellen, geht
nicht nur an wissenschaftlichen Erkenntnissen vorbei,
sondern fithrt auch zu einer Spaltung der Gesellschaft.
Zusitzlich fordert diese Vorgehensweise, dass Einzelper-
sonen wichtige Entscheidungen iiber einen Eingriff in
ihre korperliche Unversehrtheit weniger auf Grundlage
einer ergebnisoffenen Auseinandersetzung mit dem The-
ma und mehr durch sozialen Druck treffen. Dies ist we-
der im Sinne der Wissenschaft, noch im Sinne einer guten
arztlichen Behandlung, noch kann (oder sollte) es Ziel der
Politik sein. Aufgabe der gesundheitlichen Aufklarung ist
es nicht, Menschen zu iiberzeugen, sondern sie zu einer
informierten Entscheidung zu befihigen.

Uber potenzielle Spitfolgen der Corona-
Impfungen konnen zum aktuellen Zeitpunkt
keine sicheren Aussagen getroffen werden

Dazu gehort auch eine ehrliche Aufklarung tiber mogliche
Nebenwirkungen jeglicher medizinischer Mafinahmen.
Wihrend die SARS-CoV-2-Impfungen medial fast unein-




geschrinkt als ,,absolut sicher” bezeichnet werden, sollte
jedem im medizinischen Bereich ausgebildeten Menschen
klar sein, dass sich eine derart undifferenzierte und pau-
schale Aussage in der Medizin so gut wie nie treffen lésst.
Genauso wie jede Medikamentengabe birgt auch jede
Impfung Risiken, die je nach individueller Situation eines
Patienten betrachtet und abgewogen werden miissen.

Als potenzielle Nebenwirkungen ihrer Corona-Impfung
nennt beispielsweise die Firma Moderna Schmerzen,
Schwellungen und Roétungen an der Injektionsstelle, Mii-
digkeit, Kopf- und Muskelschmerzen, Schiittelfrost, Ubel-
keit und Erbrechen, Fieber und allergische Reaktionen.
[16] Doch auch schwerwiegendere Nebenwirkungen sind
moglich. Sogibt das Paul-Ehrlich-Institutin seinem Sicher-
heitsbericht aus dem Oktober 2021 zu Verdachtsfillen von
Nebenwirkungen und Impfkomplikationen seit Beginn
der Imptkampagne am 27.12.2020 bis zum 30.09.2021 bei-
spielsweise auch Herzmuskel- und Herzbeutelentziindun-
gen, das sogenannte Thrombose-mit-Thrombozytopenie-
Syndrom (TTS) oder das Guillain-Barré-Syndrom an. [17]

An dieser Auswahl durch die Impfungen auslosbarer Er-
krankungen zeigt sich bereits, dass selbst selten auftre-
tende Nebenwirkungen massive Auswirkungen auf das
gesamte weitere Leben der Personen haben kénnen, die
von ihnen betroffen sind oder deren Leben sogar akut
bedrohen konnen. Hinzu kommt, dass die tatsichliche
Haufigkeit und Vielfalt von Nebenwirkungen aufgrund
unvollstindiger Meldungen und dem Fehlen groflange-
legter, lingerfristiger doppelt-verblindeter randomisiert
kontrollierter Studien schwer zu beurteilen sind. In den
Phase-3-Zulassungsstudien von Pfizer und Moderna
wurde beispielsweise schon frith im Studienverlauf die
Verblindung der Teilnehmer aufgehoben und Angehori-
ge der Placebo-Gruppe ebenfalls geimpft, was jeglichen
Auswertungen nach diesem Zeitpunkt natiirlich die wich-
tigste Grundlage entzieht. Im Fall von Pfizer erreichten
beispielsweise nur 7 % der Versuchspersonen (2.932 von
44.060) verblindet die Nachuntersuchungen nach sechs
Monaten. Damit bezieht sich Pfizers gesamte Bewertung
der ,Sicherheit und Effizienz nach sechs Monaten® nur
auf eine sehr kleine Studiengruppe und ist damit wissen-
schaftlich kaum verwertbar. Ahnlich sah es bei Moderna
aus. In deren Versuchsgruppen waren Mitte April 2021
bereits 98 % der Angehorigen der Placebo-Gruppe eben-
falls geimpft. [11, 16] Dieses Vorgehen erschwert eine
ehrliche Einschitzung des Impfrisikos und macht insbe-
sondere verwertbare Erkenntnisse zu spidt auftretenden
Nebenwirkungen nahezu unmdoglich.

Das ist insbesondere im Hinblick darauf von grofiem
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Nachteil, dass gerade das Fehlen von Daten iiber poten-
zielle Langzeit- oder spit auftretende Folgen der Corona-
Impfungen vielen Menschen Sorge bereitet. Denn iiber
Impfungen, die nach einem komprimierten Not-Zulas-
sungsverfahren erst seit etwa einem Jahr auf dem Markt
sind, lassen sich selbstverstindlich keine sicheren Aussa-
gen zu potenziellen Auswirkungen treffen, die erst nach
Jahren oder gar Jahrzehnten auftreten kénnten.

Auch bei langjihrig erprobten Medikamenten oder Impf-
stoffen besteht in Bezug auf spit auftretende Nebenwir-
kungen die grofie Schwierigkeit, ohne zeitliche Néhe einen
korrekten Zusammenhang herzustellen. Doch insbeson-
dere in Anbetracht der Neuartigkeit der Impfverfahren
der mRNA- oder vektorbasierten Impfstoffe lasst sich das
Risiko fiir Spatfolgen besonders schwer kalkulieren. [18]
Auf diese Problematik macht auch eine im Mai 2021 er-
schienene Veroffentlichung im ,International Journal of
Vaccine Theory, Practice, and Research® mit dem Titel
»Worse Than the Disease? Reviewing Some Possible Unin-
tended Consequences of the mRNA Vaccines Against
COVID-19” (,,Schlimmer als die Krankheit? Beurtei-
lung einiger moglicher unbeabsichtigter Konsequenzen
der mRNA-Impfstoffe gegen COVID-19) aufmerksam.
Darin werden verschiedene mogliche Auswirkungen der
mRNA-Technologien auf den menschlichen Organismus
untersucht und vor der Méglichkeit potenziell schwerwie-
gender unvorhergesehener Konsequenzen fiir kommende
Jahre oder sogar Generationen gewarnt. [19]

Auch wenn schwer einzuschitzen ist, ob sich derartige
Warnungen bewahrheiten werden, stellen sie eine berech-
tigte Grundlage fiir eine Forderung der weiteren Erfor-
schung potenzieller Folgen der neuartigen Impfverfahren.
Zudem machen sie besonders gut verstindlich, weshalb
Impfungen gegen SARS-CoV-2 fiir viele Menschen mit
Sorgen und Angsten verbunden sind.




Methodische Defizite in Zulassungsstudien fiir
Corona-Impfstoffe

Ebenfalls besorgniserregend sind methodische Defizite,
die sich bei genauerer Betrachtung in den Zulassungsver-
fahren verschiedener Coronaimpfstoffe zeigen. So errech-
nete beispielsweise Pfizer in seiner Zulassungsstudie fiir
die FDA die Effektivitit der Impfung daraus, dass unter
den geimpften Studienteilnehmern acht PCR-bestitigte
Corona-Fille auftraten, wiahrend es in der Placebogrup-
pe zu 162 Fillen kam. Was jedoch nicht in die Bewer-
tung einging — und auch keine Erwdhnung in den Ver-
offentlichungen von Pfizer fand -, war, dass es zusitzlich
zu diesen Fillen 3410 Fille von vermuteter, jedoch nicht
bestatigter COVID-19-Erkrankung gab - also erkrankte
Studienteilnehmer, die das klinische Bild einer COVID-
19-Infektion zeigten, ohne jedoch einen positiven PCR-
Test zu haben. 1594 dieser Fille ereigneten sich in der
Impf- und 1816 in der Placebo-Gruppe. Damit lag zwar
die Effektivitdt der Impfung bezogen auf den Schutz vor
einem positiven PCR-Testergebnis relativ hoch, die Effek-
tivitdt bezogen auf den Schutz vor einer Erkrankung mit
COVID-19-Symptomen jedoch lediglich bei 19 %. Und
selbst bei Ausschluss der Fille, die sich in der ersten Wo-
che nach der Impfung ereigneten (um eine mogliche Ver-
zerrung durch Symptome einer Impfreaktion auszuschlie-
en), lag die Risikoreduktion weiterhin nur bei 29 %. [12]

Sowohl in der Diskussion iiber den individuellen gesund-
heitlichen Benefit der Impfung als medizinische Maf3-
nahme, als auch in der Diskussion tiber die Fahigkeit der
Impfungen, eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu
verhindern, kann jedoch nicht ein PCR-Testergebnis als
entscheidender Kennwert genutzt werden. Fiir diese Be-
wertung sind die tatsdchlichen klinischen Auswirkungen
zu betrachten. Was nutzt es, wenn gegen SARS-CoV-2
geimpfte Menschen fast genauso hiufig und moglicher-
weise auch ebenso schwer an einem Krankheitsbild mit
COVID-19-Symptomen erkranken wie ungeimpfte Men-
schen - nur eben PCR-negativ?

Sollte sich das, was die Daten der Zulassungsstudie hier
vermuten lassen, auch gesamtgesellschaftlich bestitigen,
hitte die Impfung auf die Anzahl stationar behandlungs-
bediirftiger sowie intensivpflichtiger Atemwegserkran-
kungen nur einen sehr geringen Einfluss und ginge so-
mit an den eigentlichen Problemen der Uberlastung der
Krankenhéuser und Intensivstationen vorbei. Auch ent-
kriften diese Beobachtungen die Argumentation, un-
geimpfte Menschen wiirden aufgrund eines Eigenver-
schuldens Intensivkapazititen beanspruchen und seien

damit verantwortlich dafiir, dass diese anderen Patienten
nicht zur Verfiigung stiinden. Dieses Argument lief3e sich
hochstens dann diskutieren, wenn ungeimpfte Menschen
im Allgemeinen weit mehr Krankenhaus- und Intensivka-
pazititen in Anspruch nehmen wiirden und nicht dann,
wenn sie es genauso héufig tun wie geimpfte Menschen,
nur eben hiufiger SARS-CoV-2-positiv.

An dieser Stelle sei kurz erwéhnt, dass in der gesamten
Diskussion um die Krankenhaus- und Intensivkapazitat
neben den oben erwihnten Faktoren ein weiterer sehr
wichtiger Aspekt Beachtung finden sollte: Entgegen der
Annahme grofler Teile der Bevodlkerung resultiert die
Uberlastung der Krankenhduser nicht nur aus einer ho-
hen Anzahl behandlungsbediirftiger Patienten, sondern
auch aus einem Riickgang der Kapazititen selbst. So wies
die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) vor kurzem auf eine drasti-
sche Reduktion der grundsitzlich zur Verfiigung stehen-
den Intensivbetten in Deutschland hin. Wahrend Anfang
des Jahres 2021 noch 26.475 betreibbare Intensivbetten
zur Verfiigung gestanden hitten, seien es am 20.10.2021
4268 Betten weniger gewesen, also nur noch 22.207. [20]
Dabei handelt es sich also um einen Riickgang um 16 %.
Als Grund hierfiir gibt die DIVI den Mangel an Pflege-
personal an. [20]

Dieser Kontext darf in Diskussionen um Intensivkapazita-
ten nicht unerwéhnt bleiben und genauso sollten die ver-
schiedenen Ursachen fiir den ausgeprigten Pflegemangel
entsprechend betrachtet und von Seiten der Politik aktiv
Mafinahmen zur Losung dieses gravierenden Problems
ergriffen werden. Weit hilfreicher als eine Hetze gegen
eine bestimmte Bevolkerungsgruppe wire es sicherlich,
fiir die Situation Pflegender zu sensibilisieren und auf die
hohe gesellschaftliche Verantwortung gegeniiber diesen
Berufsgruppen hinzuweisen.

COVID-19-Impfstoffe verursachen mehr ge-
sundheitlichen Schaden als Nutzen

Ein weiteres methodisches Defizit der Zulassungsstu-
dien der Impfstofthersteller, das in eine dhnliche Rich-
tung weist wie das oben erlduterte, wird in einer Verof-
fentlichung des amerikanischen Immunologen John Bart
Classen besprochen. Er kritisiert ebenfalls, dass als ,,End-
punkt, nach dem die Auswertung der Studien erfolgte,
lediglich eine (schwere) COVID-19-Infektion definiert
wurde. Um den tatsdchlichen gesundheitlichen Nutzen
der Impfungen bestimmen zu koénnen, miisse jedoch,
wie bereits erlidutert, nicht nur der Schutz vor einer Co-




rona-PCR-positiven Atemwegsinfektion beurteilt werden,
sondern die gesundheitliche Situation der Studienteilneh-
mer im Allgemeinen. Um Aussagen hieriiber treffen zu
konnen, wertete er die Daten der Zulassungsstudien von
Pfizer-BioNTech, Moderna und Janssen erneut aus. Dabei
untersuchte er, wie hdufig es in Impf- und Placebogrup-
pe grundsitzlich zu schwerwiegenden gesundheitlichen
Problemen kam - ungeachtet ihrer Genese. Diese Analyse
ergab, dass die Impfungen das Risiko einer schweren CO-
VID-19-Infektion zwar reduzierten, jedoch in einem dhn-
lichen Maf3e, wie sie das Risiko fiir vergleichbar schwere
medizinische Probleme anderer Art erhohten. In der Ge-
samtbetrachtung zeigte sich in der Impfgruppe sogar eine
statistisch signifikante Erhohung schwerer Erkrankungen
im Allgemeinen. Daraus schlussfolgert der Autor, dass
COVID-19-Impfungen mehr gesundheitlichen Schaden
als Nutzen verursachen. [21]

Sowohl im Hinblick auf die individuelle Gesundheit von
Menschen, die vor der Entscheidung stehen, ob sie sich
gegen SARS-CoV-2 impfen lassen mochten, als auch in
Bezug auf die Uberlastung des Gesundheitssystems kon-
nen somit selbst die eigenen Daten der Impfstofthersteller
nicht als Argument fiir Coronaimpfungen dienen. John
Bart Classen findet dafiir drastische Worte: ,,Wissenschaft-
liche Grundsitze verlangen, dass die Massen-Immuni-
sierung mit COVID-19-Impfungen sofort unterbrochen
wird, weil wir uns mit einer sich abzeichnenden Imp-
fungs-induzierten Gesundheits-Katastrophe konfrontiert
sehen.” (ibersetzt aus dem Englischen) [21]

Die Stellung der natiirlichen Immunitit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass entgegen der
medialen Berichterstattung weder Effektivitit noch Si-
cherheit von Coronaimpfungen als garantiert betrachtet
werden kénnen. Dennoch werden inzwischen sogar For-
derungen nach einer direkten Impfpflicht immer lauter.
[22] Wihrend beispielsweise der bayerische Ministerpra-
sident Markus Soder im Dezember 2020 noch versicher-
te ,Es wird keine Impfpflicht geben® [6], sagte er auf der
Kabinettssitzung der Bayerischen Landesregierung am
23.11.2021: ,,Ich werbe dafiir, lassen Sie uns in Deutsch-
land endlich eine Impfpflicht einfithren.“ [22]

Wir mochten dafiir pladieren und hoffen darauf, dass die
Diskussion iiber eine derart gravierende Mafsnahme un-
voreingenommener und wissenschaftlicher gefithrt wer-
den kann, als es die Aussagen verschiedener Politiker der-
zeit vermuten lassen. Weit hilfreicher als ein noch hoherer
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Druck auf ungeimpfte Menschen durch eine medizinische
Zwangsmafsnahme und damit ein Vorantreiben der gesell-
schaftlichen Spaltung, wire ein ehrlicher, demokratischer
und konstruktiver Diskurs. Dabei lohnt es sich auch, ei-
nen Blick darauf zu werfen, dass die Impfung, selbst wenn
sie eine hohe Effektivitit und Sicherheit mit sich brichte
und selbst wenn der Fokus nicht auf die gesamte gesund-
heitliche Situation, sondern rein auf COVID-19-Infektio-
nen gelegt werden sollte, nicht den einzigen Weg zu einer
Immunitit darstellt.

Das menschliche Immunsystem ist ein hochkom-
plexes System, dass sich #iber Jahrmillionen zu sei-
ner ausgefeilten Wirkweise entwickelt hat. Dem ver-
danken wir, dass die allermeisten Menschen eine
COVID-19-Infektion gut und grofitenteils mit leichten
Krankheitsverldufen {iberstehen. Der griechisch-ame-
rikanische Gesundheitswissenschaftler John Ioannidis
gibt beispielsweise die durchschnittliche Sterblichkeits-
rate einer Coronainfektion mit etwa 0,23 % an. [8] Eine
retrospektive Studie, welche die natiirliche Immunitat
gegen SARS-CoV-2 mit der durch die Impfung erzeugten
Immunitit vergleicht, zeigt, dass die natiirliche Immuni-
tat einen starkeren und langanhaltenderen Schutz sowohl
vor Corona-Infektionen mit der aktuell vorherrschenden
Delta-Variante, als auch vor symptomatischen Krank-
heitsverlaufen und Hospitalisierungen erzeugt. [23]

Dies erklart auch die Forderung der Gesellschaft fiir
Virologie, Genesene bei Regelungen zur Corona-
Bekdmpfung geimpften Menschen mindestens fiir ein Jahr
gleichzustellen, wie sie in deren aktualisierter Stellung-
nahme zur Immunitdt von Genesenen vom 30.09.2021 er-
schien. [24] Ebenfalls passend dazu formulierte Christian
Bogdan, Professor fiir Mikrobiologie und Mitglied der
Standigen Impfkommission (STIKO): ,Wer eine Corona-
Infektion durchgemacht und gut tiberstanden hat, steht
sicherlich mit einer breiteren und stabileren Immunant-
wort da als ein Geimpfter. Beim Kontakt mit dem ganzen
Virus erstreckt sich die Immunantwort nicht nur auf das
Spike-Protein, sondern auf weitere Virusbestandteile. Ein
grofleres Spektrum von Lymphozyten wird aktiviert. Des-
wegen konnte man sich sogar fragen, ob das Durchma-
chen einer Infektion in Altersgruppen, die nur ein extrem
geringes Risiko fiir einen schweren Verlauf haben, nicht
sogar ein Vorteil wére.“ [25] Diese Erkenntnisse bezeugen
einmal mehr, dass Coronaimpfungen weder den ,einzi-
gen Weg aus der Krise“ darstellen, noch alternativlos sind.
Zudem weisen sie auf die enorme Bedeutung einer kom-
petenten Immunlage hin.



Stirkung des Immunsystems durch eine

gesunderhaltende Lebensfiihrung

In unseren Augen ist es daher essentiell und bisher leider
ein grofles Versdumnis der Politik, die Gesellschaft iiber
Méglichkeiten zur Stirkung ihres Immunsystems aufzu-
klaren. Dr. med. Max Otto Bruker beschrieb die Infektan-
falligkeit als eine erndhrungsbedingte Zivilisationskrank-
heit. Sowohl zahlreiche Erkenntnisse wissenschaftlicher
Studien als auch seine jahrzehntelange é&rztliche Er-
fahrung als Leiter biologischer Krankenhiuser zeigten,
dass der Verzehr hochverarbeiteter Nahrungsmittel iiber
lange Zeit zu verschiedenen schwerwiegenden gesund-
heitlichen Schiden fithren kann, unter anderem auch zu
einer Schwichung des Immunsystems und der daraus
resultierenden Neigung zu héufigen Infektionen. Neben
ausreichend Bewegung und einer gesunderhaltenden Le-
bensfithrung im Allgemeinen, riet er daher im Speziellen
dazu, fabrikatorisch hergestellte Nahrungsmittel wie Aus-
zugsmehle, siamtliche Fabrikzuckerarten und raffinierte
Fette zu meiden. Fiir eine gesunderhaltende Erndhrung
empfahl er stattdessen eine vitalstoffreiche Vollwertkost
bestehend aus moglichst naturbelassenen Lebensmitteln.
Dazu zdhlte er insbesondere eine reichliche und vielfil-
tige Frischkost aus Obst und Gemiise, den Verzehr von
Vollkornprodukten sowie naturbelassenen Fetten und na-
tirlich das Herzstiick der vitalstoftreichen Vollwertkost:
Den Frischkornbrei, zubereitet aus frisch verarbeitetem,
unerhitzten, keimfihigen Getreide, Obst, Niissen und ei-
ner kleinen Menge Sahne. [26] Austfiihrliche Informatio-
nen dazu finden sich auf der Website der Gesellschaft fiir
Gesundheitsberatung GGB e.V. sowie in den zahlreichen
Schriften von Dr. med. Max-Otto-Bruker. [27]

Doch nicht nur in Anbetracht des hohen Stellenwerts und
der vielfiltigen Moglichkeiten und Chancen einer natiir-
lichen Gesundheitsprophylaxe, sondern auch in Zusam-
menschau der verschiedenen hier erlduterten Aspekte
rund um die Impf-Diskussion, halten wir die Erwagung
einer Impfpflicht in keiner Weise fiir gerechtfertigt.

rer Druck auf unge

durch eine medizinische Zwangs-

mafRnahme und damit ein Vorantrei-
ben der gesellschaftlichen Spaltung,
ware ein ehrlicher, demokratischer
und konstruktiver Diskurs.

Ein derartiger Eingriff in die Freiheit der Bevolkerung
wire selbst bei einer hervorragenden Effektivitdt und Si-
cherheit sowie einer gut begriindbaren Notwendigkeit
fur Coronaimpfungen ethisch schwer zu rechtfertigen,
da er die Patientenautonomie als wesentlichen Baustein
jeglichen medizinischen Handelns untergraben wiirde.
In Anbetracht dessen, dass zudem keiner der genannten
Faktoren gegeben ist, ist ein Zwang zur Impfung in unse-
ren Augen absolut indiskutabel. Entscheidungen tiber die
Integritdt des eigenen Korpers miissen freiwillig bleiben!

Ronja Lutz, Arztin
2. Vorsitzende

im Namen der Gesellschaft fiir Gesundheitsberatung
GGBe.V.

Dr. med. Jiirgen Birmanns, 1. Vorsitzender
Dr. phil. Mathias Jung, Schriftfithrer

Pia Ziegler, Schatzmeisterin

Dr. med. Joachim Hensel, Beisitzer
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Johannes Lutz, Beisitzer

Petra Daum, Geschiftsfithrerin

Die Gesellschaft fiir Gesundheitsberatung GGB e.V. ist
ein gemeinniitziger Verein, der sich seit tiber 40 Jahren
fir wirtschaftlich unabhidngige Aufklirung in Gesund-
heitsfragen einsetzt. Gegriindet wurde sie im Jahr 1978
von dem Erndhrungspionier und jahrzehntelangen Leiter
biologischer Krankenhéduser Dr. med. Max Otto Bruker.
Sein Ziel war es, die Bevolkerung durch eine Aufklirung
auf Augenhohe zu einer gesunderhaltenden Lebensweise
zu befdhigen.

Mehr Information zur Gesellschaft fiir Gesundheitsbera-
tung GGB e.V. finden Sie im Internet unter
www.ggb-lahnstein.de

YouTube: @GGBLahnstein

Facebook: @GesundheitsberaterGGB
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