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Sehr geehrter Herr Dr. Reinhardt,

Ihre Forderung nach Anderung der Kriterien fir die Bewertung der epidemischen Covid-19
Situation — weg von den Laborwerte-Inzidenzen hin zu objektivem Krankheitsbezug, bspw.
durch Angabe der Anzahl von Krankenhaus-Neuaufnahmen oder einer ITS-Behandlungspflicht
— ist absolut begruRenswert! Das wére der entscheidende Schritt in Richtung Objektivierung
des Covid-19 Krankheitsgeschehens und bei fallender Tendenz eine der Voraussetzungen fir
die Aufhebung der ,,epidemischen Lage nationaler Tragweite®.

Bereits jetzt existieren unzweideutige Hinweise darauf, dall es sich bei den offiziell
kommunizierten ,,Fillen“ um weitaus mehr als tatsachlich Atemwegs-Erkrankte handelt.
Aktuell gelten ,,49% der Falle als nicht-symptomatisch erkrankt“ (RKI-Situationsberichte
jeweils dienstags, aktuell 20.4.2021, S. 5). Das bedeutet, ca. 50% der taglich verdffentlichten
Zahlen sind solche von ,nicht-symptomatisch Erkrankten bei denen die labormaRige
Bestatigung durch PCR-Teste gemalR WHO ohnehin nicht empfohlen wird.

Die Erfassung der Krankenhaus-oder ITS-Behandlungsbediirftigkeit ware der Uberlastungs-
verhinderung des deutschen Gesundheitswesens deutlich angemessener als die Verfolgung
unbereinigter Zahlen von ,labormifBig bestitigten Fillen® und der daraus abgeleiteten
Inzidenzen und Modellrechnungen.

Der arztliche Pandemierat der BAK/AG5 vom 4.3.2021 macht Lockerungsmafnahmen der
gegenwartigen Lockdown-Situation ausschlieBlich von der Immunisierung durch Impfung
abhangig. Alternative Behandlungs-und PraventionsmalRnahmen werden nicht diskutiert.
Weder eine Ausgangsanalyse des sich global keineswegs verschérfenden Krankheitsbildes
noch des Immunitétsstatus der Bevolkerung werden vorangestellt. Die Eignung der neuartigen
Impfstoffe in der gegebenen epidemischen Situation wird nicht hinterfragt. Dabei ist klar, dad
sich die mRNA-Impfstoffe gegeniber traditionellen in wesentlichen Aspekten unterscheiden.
Erstmals wird der menschliche Organismus nach genetischer Manipulation dazu angeregt, den
eigentlichen Impfstoff, namlich die als Antigen wirkenden, an der Krankheitsauslosung
entscheidend beteiligten Virus-Spikes selbst herzustellen. Die Erfahrungen damit sind zu kurz,
um Uber Effektivitat und Vertraglichkeit abschliel3end urteilen zu kdnnen. Zumindest machen
die bisherigen Erfahrungen mit den neuartigen Impfstoffen bereits jetzt eine wesentlich
umfangreichere Aufklarung der Impfenden und Impflinge erforderlich. Das entspréache auch
dem Wunsch des Pandemierates nach ,fundierten wissenschaftlichen Informationen®. Aus
meiner Sicht betrifft das folgende Aspekte:



1. Kilarstellung der Zulassung: Die aktuelle Zulassung der Impfstoffe, ist keine regulare,
sondern eine der Situation geschuldete zeitlich begrenzte, mit zahlreichen Auflagen
versehene, bedingte Covid-19 Impfstoffzulassung (CMA). Bis zum AbschluR der noch
laufenden klinischen Studien (Ende 2023), einschliellich der Langzeitver-
traglichkeitsuntersuchungen, kann keine endgdltige, wie auch immer geartete Nutzen-
Risiko-Kalkulation vorgenommen werden.

2. Die Vertraglichkeit der Impfstoffe nach Beginn der Impfkampagnen zeigt global eine
im Vergleich zu anderen Impfstoffen erstaunliche Haufung von Nebenwirkungen
(31149 Nebenwirkungsfélle in Deutschland gem. PEI-Sicherheitsbericht bis 9.4.2021)
mit unerwartet zahlreichen Todesféllen in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung
(407 Falle in Deutschland bis zum 9.4.2021). Deutlich mehr Todesfélle sind in der
EudraVigilance Datenbank der EMA bis 3.4.2021 enthalten (s. auch Anl.): 3529 fir
Comirnaty und 976 fir AstraZeneca. Fehlende detaillierte Angaben signalisieren
differenzialdiagnostischen Abklarungsbedarf.

3. Spike-exprimierende Impfstoffe verfigen wber einen bisher nicht beachteten
Doppelcharakter (s. Anl.). Spikes sind einerseits als Antigen antikdrperauslosend, aber

durch Besetzung/Downregulation von ACE2 andererseits Wirkstoff zu gleich.

Das ergibt sich aus Folgendem: Die Besetzung von ACE2 gehort zum anerkannten Wirkmechanismus
der SARS-CoV-2-Viren. Verantwortlich dafiir sind die Spikes mit ihrer Rezeptorbindungsdomane S1.
Auch isolierte, peripher applizierte Spikes sind in der Lage, eine Funktionsstérung von ACE2
(Downregulation) zu bewirken. Die Downregulation/Funktionsstérung von ACE2 verringert bzw.
verhindert dessen physiologische Gegenspielerfunktion im RAAS und flhrt zur Aktivierung des
pathophysiologisch schéadlichen, pro-inflammatorisch und pro-thrombotisch wirkenden Angiotensin I1.
Die Einbindung von ACE2 in das RAAS und die Interaktionen im RAAS sind pharmakologisches
Lehrbuchwissen.

Die Funktionsbeeintréchtigung des Spike-Rezeptors ACE2 schrénkt das Vertraglich-
keitsprofil erheblich ein. Zahlreiche unerwiinschte Herz-Kreislauf-Reaktionen, aber
auch gastrointestinale und Hautreaktionen haufen sich (s. EudraVigilance Datenbank
der EMA. Analyse in der Anlage). Besonders gefahrdet konnten ungeschitzte Herz-
Kreislauf-Vorgeschadigte sein.

4. Die thrombotischen  Nebenwirkungen sind  hdchstwahrscheinlich  nicht
impfstoffspezifisch, sondern klassenspezifisch. Quantitative Unterschiede zeichnen
sich jedoch ab.

5. Zahllose Erkrankungsfalle, Impfdurchbriiche oder Impfversagen wurden nach der
Impfung (EudraVigilance Datenbank der EMA) berichtet. In Deutschland sind die
einzigen Informationsquellen dazu regionale Presse-Mitteilungen. Aufklarungsbedarf
ist vorhanden.

6. Fakt ist, daB die Zahl der Neuinfektionen und Todesfélle in Deutschland trotz 4-
monatiger Impfung und Dauer-Lock-Down nicht entscheidend sinkt. Die Frage, wie
hoch ist der Anteil der Geimpften an den Neuinfizierten und Verstorbenen, ware
vorrangig zu klaren.

In diesem Zusammenhang waére es interessant zu wissen, welche Erklarung das BMG in seinem,
dem Deutschen Bundestag spéatestens bis zum 31.3.2021 (laut IfSG § 4 (1a)) vorzulegenden
Bericht, abgegeben hat. Insbesondere interessiert eine stichhaltige Begriindung fur den
bisherigen (ausgebliebenen) Erfolg aller Lock-down Maltnahmen und die Notwendigkeit der
Aufrechterhaltung der ,,epidemischen Lage nationaler Tragweite” samt ihrer Folgen und
Konsequenzen.

Fur die 7-, 5- und 3- Tagesinzidenzen gibt es willkirlich festgelegte Grenzwerte, jedoch nicht
fur die Anzahl von infizierten, verstorbenen oder anderen, ehemals Gesunden mit
schwerwiegenden Komplikationen in Zusammenhang mit dieser Impfung.



Ich bitte Sie, sich daflir einzusetzen, daR die Gleichgultigkeit gegentiber dem Leid betroffener
Geimpfter nicht zunimmt.

Mit freundlichen Grufien

Dr. med. Karla Lehmann

Anlagen: Der Doppelcharakter Spike-exprimierender Impfstoffe - Eine Analyse der
Vertréaglichkeit

Konsequenzen der Funktionsstorung des Enzyms ACE2 durch spike-produzierende
Covid-19-Impfstoffe — ein bisher Gbersehenes Risiko



