Rapid Response an das British Medical Journal, 3.12.2021:

Die wissenschaftlichen Belege rechtfertigen keine Pflichtimpfungen - jeder sollte das Recht auf eine
informierte Entscheidung haben

Liebe Redaktion,

als Arzte und Angehérige der Gesundheitsberufe, von denen viele im NHS (= National Health Service)
arbeiten, méchten wir uns dagegen aussprechen, dass die Anti-SarsCov2-Impfung fir alle
Personengruppen einschliellich der Beschaftigten im Gesundheits- und Pflegebereich, verpflichtend
wird. Wir stimmen mit dem Ausschuss des House of Lords Uiberein, dass die Beweislage nicht
ausreicht, um diese Mallnahme zu rechtfertigen, aber die Regierung und das Parlament scheinen
nicht zuzuhoren, und es sieht so aus, als ob die obligatorische Impfung fir NHS-Mitarbeiter diese
Woche in Kraft treten wiirde.

Wir bestreiten nicht, dass Covid-19 eine gefahrliche Infektion sein kann, und wir stimmen zu, dass
Impfstoffe in vielen Situationen wirksam sind. Es bestehen jedoch erhebliche Unsicherheiten
hinsichtlich der Wirksamkeit der Covid-Impfstoffe, einiger schwerwiegende kurzfristiger
Komplikationen und eines Mangels an Daten Uber langfristige Schaden. In dieser Situation miissen
die Menschen unbedingt eine informierte Entscheidung treffen diirfen, ob sie sich impfen lassen
wollen oder nicht.

Es ist allgemein anerkannt, dass randomisierte kontrollierte Studien das einzige Mittel sind, um
zuverldssige Daten Uber die Wirksamkeit medizinischer MaBnahmen zu erzeugen, da
Beobachtungsdaten unkontrollierten Verzerrungen unterliegen. Die randomisierten Studien zu den
Covid-Impfstoffen hatten jedoch nur eine sehr kurze Laufzeit und waren nur darauf ausgerichtet,
definitive statistische Belege fiir die Verhinderung von "symptomatischen Infektionen" zu liefern,
nicht aber fir die Verhinderung von Infektionen per se, Krankenhausaufenthalten oder Todesfallen.
Die Studien lieferten auch keine Daten dariiber, ob die Impfstoffe die Ubertragung verringern oder
nicht - was wir auf die harte Tour lernen mussten, wie die rasche Ausbreitung der Delta- und jetzt der
Omicron-Variante zeigt.

Die Ergebnisse der bisher veroffentlichten randomisierten Impfstoffstudien deuten darauf hin, dass
die Impfstoffe die Zahl der symptomatischen Infektionen fiir einige Wochen verringern. Die
durchschnittliche Nachbeobachtungszeit fiir die Teilnehmer aus dem ersten Bericht der Pfizer-Studie,
auf der die Zulassung beruhte, betrug beispielsweise nur 46 Tage [1]. Der jlingste Bericht tiber die
Daten von Personen, die bis zu sechs Monate in der Studie waren, ergab, dass die mittlere
Gesamtdauer der Nachbeobachtung fiir die primaren Endpunkte der Doppelblindstudie bei
denjenigen, die den Impfstoff erhielten, 3,6 Monate betrug und bei denjenigen, die ein Placebo
erhielten, 3,5 Monate [2]. Tatsachlich blieben nur 7 % der Teilnehmer sechs Monate lang in der
Doppelblindstudie [3].

Die Daten aus der realen Welt stimmen nicht mit den Studienergebnissen liberein, denn es wurden
beispielsweise hohe Fallzahlen bei doppelt geimpften Personen aus GroRbritannien [4] und Israel [5]
gemeldet. Dies deutet entweder darauf hin, dass die Wirkung der Impfstoffe schnell nachlasst
und/oder dass sich eine gewisse Verzerrung in den urspriinglichen Studienablauf eingeschlichen hat,
moglicherweise durch Entblindung aufgrund von Impfstoffreaktionen [6] oder durch andere
verfahrenstechnische UnregelmaRigkeiten [7]. Beobachtungsdaten deuten darauf hin, dass die



Impfstoffe die Zahl der Krankenhauseinweisungen und der Todesfalle aufgrund von Covid-
Infektionen verringern kénnten, aber da keine Daten aus randomisierten Studien vorliegen, kann
man nicht sicher sein, da unbekannte Faktoren die Daten in die eine oder andere Richtung verzerren
kénnen.

Noch beunruhigender ist, dass dritte und vierte Auffrischungsimpfungen nicht in randomisierten
Studien untersucht wurden, und dass auch andere Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit der
Verabreichung weiterer Dosen sparlich sind.

Mit anderen Worten: Die Daten zum einzigen korrekt in randomisierten Studien gepriften Endpunkt,
der Verhinderung von Erkrankungen durch zwei Impfungen, scheinen unzuverlassig zu sein, was
moglicherweise auf schnell abklingende Wirkungen oder andere Faktoren zurlickzufiihren ist. Andere
Ergebnisse und Ablaufe wurden nicht in randomisierten Studien untersucht, was bedeutet, dass es in
keiner Hinsicht keine sicheren Beweise gibt.

Was die Sicherheit der Impfstoffe betrifft, so ist klar, dass seltene, aber schwerwiegende und
potenziell todliche unerwiinschte Wirkungen auftreten wie z. B. Thrombose und Myokarditis [8], und
dass es Monate dauerte, bis diese festgestellt wurden. Langfristige Schaden sind aufgrund der kurzen
Dauer der randomisierten Studien nur schwer zu erkennen und werden erst in den kommenden
Jahren sichtbar werden.

Es gibt auch keine Daten Uiber Gruppen, die besonders von Nebenwirkungen des Impfstoffs betroffen
sein konnten, wie z. B. Personen mit Autoimmunerkrankungen oder einem entsprechenden Risiko
[9]. Wiederholte Auffrischungsimpfungen stellen daher ein kumulatives Risiko bei ungepriftem
Nutzen dar.

Flr junge Altersgruppen, bei denen die mit Covid zusammenhangende Morbiditat und Mortalitat
gering ist, und fur diejenigen, die bereits eine Covid 19-Infektion durchgemacht haben und tber ein
langjahriges immunologisches Gedachtnis zu verfiigen scheinen [10], Gberwiegen die Schaden einer
Impfung mit ziemlicher Sicherheit den individuellen Nutzen, und die beabsichtigte Verringerung der
Ubertragung auf andere Personen mit héherem Risiko ist nicht sicher belegt [11].

Die Achtung der Autonomie und der korperlichen Unversehrtheit der Menschen steht im Mittelpunkt
der Menschenrechte und der medizinischen Ethik, und die derzeit verfligbaren Daten zu den
Impfstoffen rechtfertigen keineswegs, dass diese wichtigen Grundsatze auRer Kraft gesetzt werden.
Damit die Menschen in voller Kenntnis der Sachlage entscheiden kdnnen, ob sie diese Impfstoffe
bekommen wollen oder nicht, sind weitere qualitativ hochwertige Forschungsarbeiten und der
Zugang zu den vorhandenen Daten aus den bisherigen Impfstudien erforderlich [12]. Menschen zu
einer Impfung zu zwingen, sei es durch die Androhung rechtlicher Sanktionen oder, im Falle von
Verordnungen fiir Berufsgruppen, durch den Entzug von Lebensunterhalt und Karriere, ist aufgrund
der vorherrschenden Ungewissheit Gber den Gesamtnutzen der Impfstoffe, des unglinstigen Nutzen-
Risiko-Verhaltnisses fir viele Gruppen und nicht zuletzt aufgrund des Mangels an Daten liber
langfristige Schaden nicht gerechtfertigt.

Ubersetzt mit Hilfe von www.DeepL.com/Translator (kostenlose Version) von:
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