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Der allseits zu beobachtende Rückgang des Impfenthusiasmus 
(nicht nur in Deutschland, sondern in zahlreichen  weiteren 
Ländern) stellt für nicht wenige Regierungen eine ernstzu-
nehmende Gefährdung ihrer Exit-Strategie dar –  besteht 
diese doch im Wesentlichen aus der Impfung, möglichst der 
gesamten Bevölkerung. Die Reaktion erfolgt in Form der  
Intensivierung des Impfangebots, in dem Sinne, dass  mittels 
Restriktionen und Repressalien ein indirekter Impfzwang 
aufgebaut wird. Manche Regierungen haben mittlerweile  
bereits hin zu einer gesetzlich verankerten Impfpflicht  
eskaliert. Bei der Frage nach den Ursachen der zunehmenden  
Impfmüdigkeit blenden die Verantwortlichen sowie die 
etablierten Medien einen entscheidenden Aspekt vollkommen 
aus: Die signifikanten Risiken der neuartigen Corona-Impf-
stoffe und die Tatsache, dass sich die daraus ergebenden 
Nebenwirkungen und Komplikationen aufgrund negativer  
Erfahrungen der bereits Geimpften in der breiten Bevölkerung 
herumgesprochen haben. Im weiteren Verlauf dieses Artikels 
soll zuerst die momentane Kenntnislage zu «über das übliche 
Maß hinausgehenden Impfreaktionen» dargestellt werden, um 
dann die wissenschaftlichen Hintergründe herauszuarbeiten, 
die als Erklärungsgrundlage für die beobachteten Phänomen 

dienen könnten. Ersteres wird von den damit betrauten Insti-
tutionen weitestgehend versäumt. Die entsprechenden Zahlen 
müssen in mühsamer Eigenrecherche gewonnen werden.  
Immerhin sind die Zahlen noch frei verfügbar. Letzteres findet 
zwar in «eingeweihten» Fachkreisen, nicht aber in der breiten 
Öffentlichkeit, statt. Im Publikationsgeschehen hat sich zudem 
und nach Statuierung einschlägiger Exempel eine Art Untergrund- 
literatur entwickelt. Man könnte es als eigenes Genre  auffassen, 
dessen einziges Sujet das freie Spikeprotein, bzw. dessen 
 S  1-Untereinheit, ist. Dieses tritt systemisch und isoliert nur unter 
einer einzigen Bedingung auf: Der forcierten und  spezifischen 
Expression im Anschluss an eine entsprechende RNA- oder 
DNA-Impfung. Suchen sie bei PubMed mit Begriffskombi nationen 
wie «Vaccine-adverse-effects», «Vaccine- neurologic- disorders» 
oder «Vaccine-complications», Sie werden nicht viel f inden. 
Dies könnte von Uneingeweihten dahingehend interpretiert 
werden, dass es keine entsprechenden Erkenntnisse gibt. Nichts 
könnte falscher sein. Operieren Sie mit Suchkombinationen à la 
«Spike-Protein-Problem der Wahl», bzw. «S1-Protein- Problem 
der Wahl» Sie werden sehen, global wird durchaus weiter und 
 tiefer gedacht.
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Einführung

 
Dass die, offiziell als unberechtigt deklarierten, Ängste weiter 
Bevölkerungsteile auf harten, überprüfbaren Fakten beruhen, 
zeigt der Blick auf die behördlich erfassten Meldungen zu «über 
das übliche Maß hinausgehenden Impf-Reaktionen». Dies umso 
mehr, wenn man realistischerweise annimmt, dass nur ein Teil der 
Nebenwirkungen und Komplikationen gemeldet wird. Aber bereits 
ohne diese Dunkelziffer sind die Zahlen des PEI (Paul-Ehrlich- 
Institut) mehr als bedenklich1,2:

Die neuartigen Corona-Impfstoffe lösten binnen 9 Monaten fast 
doppelt so viele Meldungen aus wie alle anderen in Deutschland 
zugelassenen Impfstoffe in den letzten 20 Jahren zusammen. 
Exakt das gleiche Bild ergibt sich bei spezifischer Betrachtung 
der Todesfallmeldungen: 

 

 
 
 

An dieser Stelle wird nicht selten eingewendet, dass noch nie 
zuvor innerhalb einer so kurzen Zeitspanne dermaßen viele 
Impfungen in Deutschland verabreicht wurden und allein schon 
 aufgrund dieser Tatsache die Meldezahlen nicht vergleichbar 
seien. Um diesem, auf den ersten Blick berechtigten, Einwand 
Rechnung zu tragen, ist es daher sinnvoll, statt der absoluten 
Anzahl der Meldungen die Meldehäufigkeit anzugeben, z.B. in 
Form von Meldungen pro 100.000 verabreichten Impfdosen. 
Durch eine derartige Normierung werden die Zahlen allerdings 
nicht besser, im Gegenteil1,2,3,4:

Abbildung 1: Gesamtzahl aller Meldungen (d.h. alle Schweregrade); Links: Summe für alle 
zugelassenen Impfstoffe aus den Jahren 2000-2020; Rechts: Summe für die Corona-Impf-
stoffe seit Dezember 2020

Abbildung 3: Gesamtzahl der Meldungen pro 100.000

Abbildung 4: Gemeldete schwere Nebenwirkungen pro 100.000

Abbildung 2: Summe der Todesfallmeldungen für alle Impfstoffe 2000-2020 (links) sowie 
die Corona-Impfstoffe (rechts)
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Die Meldehäufigkeit der Corona-Impfstoffe liegt  deutlich 
über der aller anderen zugelassenen Impfstoffe: Schwere  
Nebenwirkungen liegen  370%, Todesfälle bei 1400%, bleibende 
Schäden bei 1600% und die Gesamtzahl aller Meldungen bei 
1680% aller anderen Impfstoffe. Es handelt sich wohlgemerkt 
um  Verdachtsmeldungen, aber bei nüchterner Betrachtung 
müssten diese außerordentlichen Steigerungsraten umgehend 
zu einem  Aussetzen der Impfungen führen, bis die definitiv 
 vorliegenden  Warnhinweise gründlich geklärt werden können. 
Das Gegenteil ist der Fall: Die «Impf-Bemühungen» werden inten-
siviert und auch bisher nicht einbezogene  Bevölkerungsteile 
(Stichwort Kinder und Jugendliche) als  Zielgruppe ins Auge 
gefasst. In Israel stieg die  Gesamtmortalität während des 
Höhepunkts der Impfkampagne um 22% im  Vergleich zum 
Vorjahr5. Zum Vergleich: Pandemrix, der Impfstoff gegen  
Schweinegrippe, verschwand nach 1.300 Fällen von Narkolepsie 
in der Versenkung. Wir sprechen hier aktuell aber von europaweit 
zehntausenden Toten! Für Kinder ergibt sich in diesem Kontext ein 
besonders bedenkliches Risiko-Nutzen-Profil.

Die Frage der Kinderimpfung 
 
Vergleicht man deren Risiken für einen schweren bzw.        töd- 
lichen Verlauf von Covid-19 in der Altersgruppe <18 Jahren3 mit 
den bisher bekannten Risiken der Impfung für schwere Neben-
wirkungen, bzw. Tod, stellt sich heraus, dass die Impfung im 
Bestfall keinerlei Vorteile bietet: 

Die beste Impfung (in diesem Fall Moderna) liefert immer noch 
eine negative Risiko-Nutzen Ratio (8,6 vs. 8,9), der allseits  
favorisierte BioNTech-Impfstoff schneidet noch schlechter ab 
(8,6 vs. 10,5) und AstraZeneca bewegt sich mit 8,6 vs. 33,7 in  völlig 
anderen Sphären. Ich will es an dieser Stelle auch einmal in Proz-
enten ausdrücken: Das Risiko schwerer Nebenwirkungen durch 
die Impfung liegt bei allen drei Impfstoffen über dem Risiko eines 
schweren Verlaufs durch Infektion: Moderna plus 3,4%,  BioNTech/
Pfizer plus 22,1% und AstraZeneca plus 391,9%. Noch viel beun-
ruhigender ist aber die vergleichende Analyse des Sterberisikos. 
Die Zahlen ergeben sich wiederum aus den registrierten Covid-19- 
Sterbefällen bei <18-jährigen («an Corona», nicht «an oder mit», 
vgl. DGPI3) sowie den geschätzten Impfkomplikationen mit Todes-
folge. Diese ergeben sich aus der Zahl der Verdachtsmeldungen 
unter Abzug nicht-kausaler Todesfälle. Laut aktuellen patholo-
gischen Erkenntnissen ist davon auszugehen, dass 30-40% der 
gemeldeten Todesfälle tatsächlich auf die Impfung zurückzuführen 
sind6. Die Zahl, mit der wir rechnen, ist also aller Wahrscheinlichkeit 
nach zu niedrig, da bei weitem nicht alle Fälle gemeldet werden. Den-
noch, bereits auf Basis dieser eher optimistischen Rechnung, ergeben 
sich dramatische Missverhältnisse:

Abbildung 6: Gemeldete Todesfälle pro 100.000

Abbildung 7: Risiken für einen schweren Verlauf von Covid-19 bei <18- jährigen im  Vergleich 
zu den Risiken schwerer Nebenwirkungen (AE, Adverse Events) durch die Impfungen 
(Berechnet auf Basis der bisherigen Meldungen); Angabe jeweils als Inzidenz pro 100.000

Abbildung 8: Sterberisiken für <18-jährige durch Covid-19- Erkrankung (oranger Balken) 
und Impfung (grauen Balken)

Das Risiko an einer Impfkomplikation zu versterben ist für 
 Kinder dramatisch höher als das Sterberisiko durch eine Covid-
19-Erkrankung: Moderna plus 667%, BioNTech/Pfizer plus 
1334% und AstraZeneca plus 3334%. Mit anderen Worten: Die 
 Risiken der Impfung sind zehnfach bis hundertfach höher als 
die einer «natürlichen» Infektion. Vor diesem Hintergrund 
eine Kinderimpfung zu propagieren entbehrt nicht nur  jeder 
Grundlage, sondern stellt eher versuchte  Körperverletzung 
dar. Woraus ergeben sich nun diese  unverhältnismäßigen 
Risiken? Warum schneiden die neuartigen,  gen-basierten 
Impfstoffe so viel schlechter ab als ihre konventionellen  
Vorfahren? Tatsächlich gibt es hier wohl zahlreiche Faktoren, 
von denen die wichtigsten (und bekannten) im Folgenden kurz 
 vorgestellt werden sollen.

Lipidnanopartikel (LNP): 
Verklärtes Nicht-Wissen. 
Wir wissen, dass wir zu wenig 
wissen.

Bisherige Versuche (die teils Jahrzehnte zurückreichen), Nano- 
partikel als Trägersystem für pharmakologische Interventionen zu 
nutzen (klassisches Beispiel: gezielter Transport von Zytostatika 
in maligne Zellen), scheiterten vor allem an zwei Problemen: Der 
inhärenten Toxizität der Nanopartikel und ihrer fehlenden Spezi-
fität. Beides stellte bei der Entwicklung und Freigabe der aktuell 
eingesetzten mRNA-Vakzine (BioNTech/Pfizer, Moderna)  schlagartig 
kein Problem mehr dar. Aber nicht, weil diese Probleme mit einem 
Geniestreich gelöst worden wären, sondern einfach dadurch, 
dass man sie in den Zulassungsstudien außer Acht ließ. Zwar  
belegen Untersuchungen aus der Vergangenheit, dass sich die 
 verwendeten LNP u.a. im ZNS anreichern7,8, und im Falle von 
 Moderna bestätigt die EMA sogar den Nachweis der Impf-RNA 
in allen Geweben und Organen9 – allein in der  Risikobewertung 
 schlagen sich diese Erkenntnisse nicht nieder. BioNTech gibt zwar 
an, das Vakzinmaterial in der Leber gefunden zu haben und dass 
dies möglicherweise auch für andere Organe    zutreffen könnte, 
erklärt aber im selben Satz, dass man dies nicht weiter  untersucht 
habe10. Problematisch an den Lipidnanopartikeln ist u.a. ihre stark 
pro-inflammatorische Wirkung. Diese umfasst neben einer starken 
Neutrophilenaktivierung (Th-17-Shift) auch die massive  Freisetzung 
von Zytokinen und Chemokinen11. Im Rahmen der  Impfung wird 
dies von manchen als Vorteil angesehen, um die  immunogene 
Wirkung zu verstärken – quasi als Ersatz für  klassische  Adjuvantien 
in herkömmlichen Vakzinen (vgl. die Diskussion um Alumini-
umsalze). In Anbetracht der ausgeprägten und häufigen Neben-
wirkungen der mRNA-Impfstoffe darf zumindest ein Fragezei- 
chen hinter diese Perspektive gesetzt werden. Dies umso mehr, 
 bezieht die Tatsache in die Überlegung mit ein, dass die LNP auch  

intrazerebral akkumulieren. Erschwerend kommt hinzu, dass die 
LNP-beförderte Expression des Spike-Proteins im ZNS zu  einer 
starken Aktivierung inflammatorischer Mikroglia führt12. Die 
pro-entzündliche Wirkung ist vergleichbar mit LPS13 – nur dass 
dieses herkömmlicherweise nicht im ZNS auftritt (eine eitrige 
Meningoenzephalitis einmal außen vor). Die Bildung von CCL 
und CXCL10 steigen durch das Spike-Protein um den Faktor 10 
und 15(!)14. Nicht zufällig stellen neurologische Beschwerden 
die  häufigste, auftretende Symptomengruppe innerhalb der 
 beobachteten  Impfreaktionen bzw. Impfnebenwirkungen dar. 
Auch der Umstand, dass Pathologien wie Guillain-Barré-Syndrom 
oder Transverse Myelitis in der Kohorte der Geimpften mit einer 
 vielfach höheren als der natürlichen Inzidenz auftreten sollte, 
Anlass zu  äußerster Besorgnis sind und eine gründliche Re-Eval-
uation der Risiko- Nutzen-Analysen nach sich ziehen. Neurolo-
gische Post- Vakzin-Symptome müssten gründlich und in jedem 
Fall auf Korrelation mit hyperinflammatorischen Zuständen unter-
sucht werden. Wegweisend wäre die Messung des spezifischen 
Inflammasoms, welches u.a. IL-1ß, IL-6, CCL3 und CCL4 umfasst15 
sowie Belastungsparameter der neuronalen Schädigung (z.B. 
S-100 und NSE). Dies findet in der Praxis nicht statt. Die im Best-
fall untersuchten allgemeinen Entzündungsmarker wie CRP oder 
BSG sind einerseits fehlerbehaftet im Sinne eines falsch-nega-
tiven Befundes und andererseits im Positivfall nicht spezifisch 
zielführend. Die Behauptung es läge kein Zusammenhang mit neu-
roinflammatorischen Prozessen vor, während dieser regelmäßig 
gar nicht untersucht wird, ist bestenfalls als lückenhaft zu beze-
ichnen,  verschleiernd wäre näher an der Realität. Es obliegt daher  
der Verantwortung als integrativ denkende Mediziner,  einen 
möglichst stichhaltigen Nachweis zu führen. Als besonders  geeignet 
zum Nachweis einer kompartimentspezifischen, zerebralen 
Inflammation kann die Analyse des  Tryptophanmetabolismus 
 angesehen werden. Vermehrte Expression und Aktivität von 
IDO (Indolamin-2,3-Dioxygenase) und KMO (Kynurenin-Mono-
oxygenase), mit erhöhtem Aufkommen von Quinolinsäure, 
besäßen in Zusammenhang mit dem Nachweis des spezifischen 
Inflammasoms geradezu Beweiskraft. All diese Überlegungen 
bewegen sich dabei unter Umständen aber noch an der Ober-
fläche des Bekannten. Zu den Known-Unknowns kommen noch  
Unknown-Unknowns hinzu – beispielsweise erste Hinweise auf 
Prionenbildung durch die S1-Untereinheit des Spike-Proteins16. Wir 
dürfen uns ggf. glücklich schätzen, wenn es im Einzelfall bei einer 
«klassischen» Neuroinflammation bleibt.

Die Blut-Hirn-Schranke: 
Eines der ersten Opfer

Bleiben wir noch für einen Augenblick im Bereich des Nervensys-
tems. Dessen Wohl und Wehe hängt stark von der Integrität einer 
bestimmten Schutzvorrichtung ab – der Blut-Hirn-Schranke (engl. 

Abbildung 5: Gemeldete bleibende Schäden pro 100.000
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BBB für Blood-Brain-Barrier). Diese ist nun äußerst sensibel was 
das Spike-Protein von SARS-CoV2 respektive dessen S1-Unterein-
heit angeht. Unter natürlichen Umständen kämen S1 und BBB nur 
unter einer Bedingung nennenswert in Kontakt: Im Rahmen einer 
massiven Virämie. Diese wiederum wäre nur im Rahmen eines 
schwersten septischen Verlaufs möglich. Diese Bedingungen 
 entfallen im Jahr 2021. Reynolds et al untersuchten die Wirkung 
des Spike-Proteins auf die BBB mit erschütternden Ergebnissen17:

Durch eine derartig signifikant gestörte Integrität der Blut-Hirn-
Schranke wird Sekundärnoxen (Toxine, weitere Erreger) das Tor 
weit geöffnet, was es in der Differentialdiagnose ggf. zu berück-
sichtigen gilt.

Kardiovaskuläre 
Komplikationen

Zum direkten neurologischen Schadpotential kommt ein  weiterer 
Faktor hinzu, der systemisch in allen Organen und Geweben zu 
erheblichen Schäden führen kann, nicht nur im ZNS: Die Induktion 
thromboembolischer Ereignisse durch das Spike-Protein. Hierbei 
handelt es sich wohl um das aktuell bekannteste pathologische 
Phänomen im Rahmen der Impfung. Der Grund ist u.a. auf Basis 
der eingangs erläuterten Eigenschaften der LNP leicht nachvoll- 
ziehbar. Sowohl die Vektorimpfstoffe (AstraZeneca, Johnson& 
Johnson) als auch die mRNA-Impfstoffe (Moderna, BioNTech/ 
Pfizer) verbleiben nicht am Ort der Injektion, sondern verteilen sich 
innerhalb weniger Stunden im gesamten Organismus.  Aufgrund 
ihrer technischen Eigenschaften können sie jede  menschliche 
Zelle infiltrieren und folgerichtig in allen Geweben die  Expression 
des Spike-Proteins induzieren. Das Verteilungsmuster ist  letztlich 
inhomogen, folgt aber am Anfang einfachsten anatomischen 
Gegebenheiten: Die Impfstoffe werden über Blut- und Lymph- 
gefäße aus dem initialen Injektionsareal in den restlichen 
 Körper transportiert, wobei die Lymphbahnen letztlich eben-

falls im Blutkreislauf münden. Die erste Akkumulationsspitze 
wird also im kardiovaskulären System erreicht. Endothelzellen 
und  Myokardiozyten nehmen dementsprechend signifikante 
 Mengen des Impfgenoms auf und beginnen anschließend mit der 
Translation bzw. Expression des Spike-Proteins. Dieser  Prozess 
besitzt sehr spezielle Eigenschaften, die wir uns etwas später 
noch ansehen werden. An dieser Stelle wollen wir aber in Augen-
schein  nehmen, was mit dem letztlich produzierten Spike-Protein 
 geschieht. Bei einer viralen Infektion würde kein freies Spike- 
Protein in der Zelle auftauchen – entweder das Virus würde es 
im Rahmen der  Replikation in eine neue Virushülle einbauen 
oder es würde durch Endosomen abgebaut. Nicht so das vakzin- 
induzierte Spike-Protein. Die Impfstoffe verwenden hier eine 
Codierung,  aufgrund derer es als Membranprotein klassifiziert wird. 
Posttranslational wird es daher zur Zellmembran transportiert 
und dort als  Membrankomponente integriert18. Im Rahmen einer 
 natürlichen Infektion wäre das unmöglich. Das Spike-Protein könnte 
hier, wenn überhaupt, nur im MHC-1-Komplex der infizierten Zelle 
auf der Membran auftauchen. Da die geimpfte Zelle nun aber ein  
virales Protein nicht im MCH-Komplex, sondern in  seiner  Membran 
aufweist, wird sie vom Immunsystem  als Feind identifiziert und 
entsprechend behandelt – sprich eliminiert. Das bedeutet, dass 
die Antigengewinnung zur Induktion einer Immunität zwingend 
die  Zerstörung  derjenigen Zellen voraussetzt, die den  Impfstoff 
 aufgenommen haben. Zum Vergleich: klassische Impfstoffe  
bieten ein freies Antigen an, das vom Immunsystem mittels APC  
(Antigen presenting cells: Makrophagen und dendritische Zellen)  
direkt prozessiert werden kann, ohne den Umweg, körpereigene 
Zellen zerstören zu müssen. Ein gewaltiger Unterschied.  Erinnern 
Sie sich bitte daran, dass grundsätzlich alle Gewebe den Impf- 
stoff aufnehmen. Was geschieht nun, wenn Endothelzellen Spike- 
Proteine in ihre Membran integrieren? Nun, vaskulär patrouillie-
rende Immunzellen werden diese Endothelzelle als Gegner auf-
fassen und bekämpfen. Folge: Eine intravaskuläre, endotheliale 
Inflammation, eine Endotheliitis. und wo die ist, sind Mikrozirku-
lationsstörungen und mit ihnen thromboembolische Reaktions-  
ketten nicht fern. Was normalerweise  wieder nur bei massiver 
Virämie auftreten könnte, kann sich nun bei vormals vollkommen 
 Gesunden entwickeln – ubiquitär, d. h. auch im  Nervensystem. 
Eine periphere Thrombose ist unschön und potenziell 
 problematisch, das thromboembolische Schadpotential umfasst 
aber auch  Coronarverschlüsse (KHK, sprich Myokardinfarkt) 
und ischämischen Apoplex. Bei Expression des S-Proteins durch 
 Herzmuskelzellen kommt es analog zur Endotheliitis zu einer 
Myokarditis, deren Häufigkeit bei geimpften Jugendlichen übrigens 
laut CDC um 1000% zugenommen hat19. Das PEI sieht hier dennoch 
keine signifikante Gefahrenlage. Erheblich verschärft wird die Sit-
uation noch durch die Schädigung der ACE2-Rezeptoren durch das 
S-Protein, dessen Bindung zum Abbau der Rezeptoren führt. Folge: 
Ein Anstieg von Angiotensin II und daraus  resultierend Blutdruck-
steigerung und Vasokonstriktion20. Dies betrifft  insbesondere auch 

Abbildung 9: Expression integraler Komponenten der Blut-Hirn-Schranke vor und nach 
Kontakt mit dem Spike-Protein

den Lungenkreislauf im Kontext einer  pulmonalen  Hypertonie21. 
Diese ACE2-Wirkungsschiene dürfte auch für die Affektion der 
Reproduktionsorgane (sowohl bei Frauen als auch bei  Männern) 
verantwortlich sein, da die Gonaden eine hohe ACE2-Dichte 
aufweisen22. Frei nach dem Motto «Erst  hatten wir kein Glück 
und dann kam Pech dazu» hemmt das  S- Protein auch noch 
die eNOS (endotheliale Stickstoffmonoxid-Synthase), was zu 
 einer zusätzlichen Vasokonstriktion führt23. Analog zur Neuro- 
inflammation werden diese kardiovaskulären Risiken ebenfalls 
nicht oder nur unzureichend durch gezieltes Monitoring abge-
deckt. Die Endotheliitis und die assoziierte Thromboembolie 
wären mittels D-Dimer, Thrombomodulin24, MR-proADM25 und 
Angiopoeitin-226 sehr gut abzubilden, problematischer ist wie 
immer die Myokarditis. Klinische Verdachtsmomente sollten hier 
umgehend  elektro- und echokardiografisch erhärtet bzw. aus- 
geschlossen werden. 30-jährige müssen hier differential diagnos-
tisch wie multimorbide 70-jährige behandelt werden.

Das S-Protein: Ein natürlicher 
Feind der Mitochondrien

Bleiben wir noch einen Moment beim Thema Translation des 
Impfgenoms. Im Gegensatz zur allgemeingebräuchlichen,  
populärwissenschaftlichen Darstellung, erfolgt diese  Translation 
nicht spezifisch ribosomal. Initiiert durch Codons der RNA 
selbst, werden bestimmte Abschnitte durch die  mitochondriale 
 Translationsmaschinerie exprimiert27. Das Spike-Protein tritt 
also  initial vor allem im mitochondrialen Kompartiment auf, 
mit fatalen  Konsequenzen für diese Organellen. Die OCR 
 (Oxygen  consumption rate, dt. Sauerstoffverbrauchsrate), ein 
bedeutender Marker der mitochondrialen Leistung, kollabiert 
 geradezu, zudem wird die Fission der Mitochondrien induziert23.

Im fusionierten Zustand bilden Mitochondrien  funktionale und 
strukturelle Netzwerke, die u. a. den Austausch von  Enzymen, 
Proteinen, Co-Faktoren und Redoxäquivalenten  erlauben. Diese 

Netzwerke werden durch die Fission zerstört, die  Mitochondrien 
dislozieren und werden deutlich  vulnerabler. Gleichzeitig erhöht 
das S-Protein die Bildung von Radikalen (sowohl  Sauerstoff- als 
auch Stickstoffradikalen)28.  Letztlich leitet dies den  vermehrten 
Untergang von Mitochondrien ein, ihre  Population wird 
dezimiert. Wir bekommen eine besonders  dramatische Form 
der sekundären Mitochondriopathie, bei der ihre Dichte pro 
Zelle signifikant  vermindert und die  Leistung der verbleiben-
den Mitochondrien erheblich reduziert ist.  Ausgeweitet wird 
diese Entwicklung noch durch die  parallel stattfindende ACE2- 
Depletion, durch die ATP- Produktion,  Membranpotential und 
Genexpression der Mitochondrien  zusätzlich  herabgesetzt 
werden29. Da die Expression  mitochondrialer Gene ab- und 
die glykolytischer Gene zunimmt, resultiert ein  verstärkt 
anaerober Stoffwechselmodus. Durch die Modulation der 
Genexpression wird zudem die kurz- und mittelfristige  
Regeneration der Mitochondrien behindert. 

Es überrascht daher wenig, dass das S-Protein als   Apoptose- 
Induktor identifiziert wurde30. Eine vermehrte Apoptose endothe-
lialer Zellen ist grundsätzlich verschmerzbar, da kompensierbar. 
Für Neurone und Myokardiozyten gilt dies nicht. Bis vor wenigen 
Monaten wäre niemand auf die Idee gekommen, sich eine  Kardio- 
und Neurotoxische Substanz injizieren zu lassen, schon gar nicht 
im Sinne einer gesundheitserhaltenden Maßnahme. Wie sich 
 Zeiten ändern können.

Anaphylaxie: Eher keine 
Überraschung

Die Corona-Vakzine imponieren auch wegen der  Häufigkeit 
 anaphylaktischer Reaktionen. Diese richten sich v. a. gegen 
das enthaltende PEG (Polyethylengkykol) .  Bei diesem 
 handelt es sich um ein weit verbreitetes Xenobiotikum, das 
 beispielsweise in Pflegeprodukten zu finden ist.  Entsprechend 

Abbildung 10: Veränderung der mitochondrialen Leistung unter Einwirkung des S-Proteins

Abbildung 11: Die Expression mitotroper Gene (NRF1, TFAM) nimmt ab, während pro-glyko-
lytische (HK2) aktiviert werden
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weisen über 70% der Bevölkerung Antikörper gegen PEG31 
 interessanterweise auch vom IgG- und IgM-Typ. Außer klassischen  
Typ-I-Reaktionen können daher auch Typ-III-Reaktionen  
auftreten, die wiederum seltenst abgeklärt werden. Im Alltag 
 kommt diese allergische Disposition wenig zum Tragen, da PEG 
vor allem äußerlich angewendet wird, in geringerem Umfang oral. 
Die parenterale Applikation ermöglicht natürlich völlig andere 
 Dynamiken bezüglich allergischer Reaktionen. Frühere Versuche, 
PEG in Injektionspräparaten zu verwenden, scheiterten an genau 
diesem Umstand32. In Zeiten der Pandemie allerdings müssen 
 derlei Erwägungen selbstverständlich zurückgestellt werden.

Autoimmunität: Die Zeichen 
stehen auf Sturm

Während, das deuten die Zahlen verstärkt an, die Schutzwirkung 
der Impfungen rasch nachlässt (Auffrischung nach 6-9  Monaten), 
sind andere immunologische Veränderungen, die durch die 
Vakzine induziert werden, durchaus dauerhaft  angelegt. 
 Vojdani et al konnten in einer beeindruckenden Analyse 28 
(!) körpereigene Antigene identifizieren, mit denen Spike- 
Antikörper (Sowohl S1 als auch S2) reagieren können33. Hier eine 
Auswahl der Top- Antigene:

Zu erkennen ist, dass u. a. das Nervensystem mit NFP (Neurofil-
amente), GAD (Glutamatabbau) und Noradrenalin gut  vertreten 
ist, ebenso wie der Energiestoffwechsel (Mitochondriale 
 Antigene, PDH). Phospholipidantikörper tauchen ja bereits in 
der Diskussion auf, Stichwort Thrombozytopenische Purpura34.  
AstraZeneca veröffentlichte mittlerweile einen Rote-Hand-Brief, 
der die Häufigkeit dieser schweren Autoimmunerkrankung im 
 Anschluss an die Impfung mit «häufig» angibt – mit  anderen 
Worten 1-10% (!) der Geimpften. Aus schweren  Covid-19- Verläufen 
ist zudem bekannt, dass Auto-Antikörper vom Typ ANA, ANCA, 
a-CCP und a-CL gebildet werden35. Zusammen mit Neuro- 
inflammation und Mitochondriopathie wird der Nachweis  dieser 
Auto-Antikörper mit Sicherheit ein wichtiger Aspekt in der 
 Abklärung von Post-Vakzin- und Long-Covid-Syndromen werden.

Ist der Preis gerechtfertigt?
Die bisherige Analyse zeigt, dass die Corona-Impfungen ein 
hohes Schadpotential haben und dieses auch entfalten.  
Bliebe also noch zu klären, ob diese Risiken im Verhältnis zur 
Schutzwirkung stehen. Ich möchte an dieser Stelle gar keine 
Diskussion über die Gefährlichkeit von Covid-19 eröffnen. Die 
Zahlen sprechen hier für sich. Vielmehr möchte ich die Befür-
worter der Impfkampagne an ihren eigenen Maßstäben messen, 
an den Parametern, die von der Politik so gerne als belastbare 
Datengrundlage präsentiert werden: Inzidenz, Hospitalisierung 
und Auslastung der Intensivstationen. Stichwort Israel, das mit 
60% zweifach Geimpften über der Quote Deutschlands liegt, 
also sozusagen abbildet, wo wir noch hinwollen. Die folgenden 
Grafiken vergleichen die Situation im August 2020 (links) mit 
August 2021 (rechts), dazwischen liegen also Vakzinierung und 
«Delta»36:

Die Inzidenz liegt über der des Vorjahres, nicht knapp – sondern 
294%.

Die Hospitalisierungen bewegen sich auf fast identischem Niveau 
(837 vs. 759), was die Theorie der Schutzwirkung vor schweren 
Verläufen nicht wirklich erhärtet.

Abbildung 12: Auto-Antigene und ihr Reaktivitätsindex mit S1/S2-Antikörpern

Abbildung 13: Tagesinzidenz Israel, rollierender 7-Tages- Schnitt

Abbildung 14: Wöchentliche Hospitalisierungen aufgrund Covid-19 in Israel

 
Die Anzahl von Covid-19-Patienten auf Intensiv hat sich ebenfalls 
nicht dramatisch verringert, sondern sogar leicht erhöht.  Dasselbe 
Spiel können wir andernorts wiederholen. Malta, das gelobte Land 
der Impfbefürworter, mit vollständiger Vakzinierung von 80% der 
Bevölkerung, verzeichnet bei den täglichen Fallzahlen ein Plus 
von 79% im Vergleich zum Vorjahr, bei den Todesfällen (Wochen-
durchschnitt) ein dezentes Plus von 514%37. Die  genannten Länder 
sind dabei keine Ausreißer, es ließen sich zahlreiche weitere, 
eher noch krassere Beispiele anführen (Gibraltar ist in diesem 
Kontext empfehlenswert: 100% Impfquote, 600er Inzidenz, auch 
Island oder UK lohnen einen Blick). Daten aus Großbritannien, die 
bei uns chronisch ignoriert werden, belegen, dass die  Mortalität 
der Deltavariante deutlich unter der  anderer  Corona-Typen liegt. 
Mit einer  Ausnahme: bei hospitalisierten Geimpften liegt sie 
6-mal höher als bei Nichtgeimpften38.  Hintergrund könnte hier 
ein ADE sein. (Antibody dependent enhancement, dt.: Infektion- 
sverstärkende Antikörper). Das würde sich mit Daten aus 
anderen Ländern  decken, die einen überproportional hohen 
Anteil Geimpfter auf Intensivstationen belegen (z.B. Israel oder 
Vietnam). ADE war der Grund, warum Impfstoffe gegen  andere 
Coronaviren (SARS und MERS) nie über die präklinische Phase 
hinauskamen39 und das erste kommerzielle DNA-Vektorvakzin 
(Dengue-Fieber) wieder vom Markt genommen werden musste. 
Die Zulassungsstudien der aktuellen Gen-Impfstoffe hatten a) 
nicht genügend Teilnehmer, um ADE ausschließen zu können 
und b) wurde nach diesem Phänomen gar nicht erst gesucht. 
Die CDC, eine des «rechts-querdenkerischen Verschwörungs- 
theoretisierens» gänzlich unverdächtige Organisation, veröffent-
lichte  Daten, die belegen, dass die Viruslast bei Geimpften  ähnlich 
hoch ist wie bei Ungeimpften40. Von einer sozialen oder gar 
 «patriotischen» (Jens Spahn) Pflicht zur Impfung im Sinne des 
 Schutzes Dritter kann in keiner Weise die Rede sein.  Untersuchungen 
aus Dänemark zeigen, dass das Risiko einer Corona-Infektion 
im Anschluss an die 1. Impfung für bis zu zwei Wochen deutlich  
erhöht ist, um 40-140%41! Grund dürfte hier wohl die ausgeprägte 
Lymphopenie sein, die sich nach der Vakzinierung einstellt und 
erst nach 5-14 Tagen wieder stabilisiert. Dieser Effekt wurde  bereits 

in den Zulassungsstudien der Hersteller erkannt, aber nicht in 
irgendwie geartete Handlungsempfehlungen überführt. Ich weiß 
nicht, wie es Ihnen geht, aber mir fällt es schwer aus diesen  Daten 
abzuleiten, dass die Impfung in irgendeiner Form Bestandteil der 
Lösung sein könnte. Zumal wenn man die mit ihr  assoziierten 
Risiken in die Überlegung miteinbezieht. Ich möchte an dieser 
Stelle betonen, dass weitere mögliche Risiken, für die es zwar 
erste Anhaltspunkte aber noch keine eindeutigen Belege gibt, gar 
nicht Bestandteil der vorliegenden Analyse sind.  Hierzu zählen z.B. 
die Tatsache, dass sich virale RNA nicht nur in den  Mitochondrien, 
 sondern auch im Zellkern anreichern könnte42 und dort sehr wohl 
auch in das menschliche Genom integriert werden kann43 - etwas 
das von berufenen Stellen kategorisch verneint wird aber Stand der 
Forschung ist44. Erst recht gilt dies für DNA-Vakzine. Die  Häufigkeit 
einer Genominsertion liegt hier zwischen 1:100 bis 1:00045. Die 
 Folgen wären unabsehbar. Aus den USA gibt es Hinweise, dass 
sich die Anzahl von Fehlgeburten bei Geimpften bei 400% des  
Normalwerts bewegt46. Das Shedding, d.h. die Kontamination 
 Dritter mit dem Spike-Protein durch Geimpfte, ist keine krude 
 Theorie, sondern wurde von BioNTech bereits im Studiende-
sign der Zulassungsstudien als potenzielles Risiko aufgeführt, 
mit entsprechenden Verhaltensanweisungen für die  Studien- 
teilnehmer. Die Liste ließe sich noch länger fortsetzen. Der von mir 
sehr  geschätzte Kollege Dr. Rainer Klement kam in einer Untersu-
chung (Walach et al47) zu dem Ergebnis, dass, um 3 Covid-Todesfälle zu  
vermeiden, 2 impfinduzierte Todesfälle in Kauf genommen 
werden müssten. Das Paper wurde Peer-Reviewed  publiziert 
und wenig überraschend zurückgezogen (nicht von den  
Autoren, sondern dem Journal). Begründung: Als Basis für die 
Risikoeinschätzung der Impfung seien Meldezahlen zu Todes-
fällen verwendet worden – von diesen sei aber nicht bekannt, 
ob sie tatsächlich auf die Impfung zurückzuführen seien oder 
nicht. Dem sollte man zwei Überlegungen entgegenstellen:  
Erstens wird bei den Corona-Toten auch nicht zwischen an/mit 
Corona verstorben differenziert (was die Rechnung deutlich zu 
Gunsten der Vakzine verfälscht), und zweitens wird noch nicht 
 einmal ein Bruchteil der Impfkomplikationen tatsächlich gemeldet 
– und die, die gemeldet werden, im Regelfall nicht umfänglich 
abgeklärt. Obduktionen bei Personen, die nach  Impfung 
 verstarben sind die Ausnahme, sollten aber eigentlich  lückenlos 
erfolgen. Entsprechende Forderungen seitens der Pathologen 
werden permanent ignoriert und übergangen. Wenn man den 
Autoren also einen Vorwurf machen kann, dann diesen: Sie haben 
die Lage zu rosig dargestellt.

Abbildung 15: Wöchentliche Neuaufnahme auf Intensiv wegen Covid-19 in Israel
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