




https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2023/press-release/ 



“After the outbreak of the COVID-19 pandemic, two nucleoside base-modified mRNA vaccines encoding the SARS-CoV-2 

surface protein were developed at record speed. Protective effects of around 95% were reported, and both vaccines  
were approved as early as December 2020. The impressive flexibility and speed with which mRNA vaccines can be developed 
 pave the way for using the new platform also for vaccines against other infectious diseases. In the future, the technology 
 may also be used to deliver therapeutic proteins and treat some cancer types.” 

https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2023/press-release 





                         

….“Die mRNA-Enthusiasten trafen sich 2013  
Kati Karikó traf Ugur Sahin sowie weitere BioNTech-Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler während eines Besuchs in Europa im Jahr 2013. Sie begleitete 
ihre Tochter, eine olympische Ruderin, die damals an einem Turnier teilnahm. Bei 
diesem Treffen in Mainz stellte sie fest, dass sie auf eine Gruppe von mRNA-
Enthusiasten getroffen war. Rückblickend sagte Kati über dieses Treffen: "Zum 
ersten Mal in meinem Leben musste ich nicht erklären, dass RNA gut ist. Alle 
Personen, die dort waren, glaubten bereits an mRNA.” Ugur Sahin erinnert sich 
an das Treffen: “Wir teilten die Begeisterung für mRNA und Forschung. Also 
fragte ich sie einfach: 'Wärst du an einer Zusammenarbeit hier bei BioNTech 
interessiert?'" Kati Karikó stimmte dem Angebot zu und wurde 2013 Teil der 
BioNTech-Familie. Nach fast einem Jahrzehnt bei BioNTech beschloss sie, 2022 
zurück nach Pennsylvania zu ziehen, um auch näher bei ihrer Familie zu sein. Ihre 
Verbundenheit zu BioNTech hat sie sich als externe Beraterin erhalten.“ 

BioNTech Statement zur Auszeichnung von Katalin Karikó und Drew Weissman  
mit dem Nobelpreis für Physiologie oder Medizin 2023 

https://investors.biontech.de/de/news-releases/news-release-details/statement-zur-auszeichnung-von-katalin-kariko-und-drew-weissman 





Notfall-Zulassung:  Emergency Use Authorisation (EUA, FDA) oder Conditional Approval (EMA) 

Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee Meeting December 10, 2020 
FDA Briefing Document Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine 



EUA erteilt nach lediglich 2 Monaten mittlerer Beobachtungszeit der Studienteilnehmer  

Mitteilung über kurzzeitige Nebenwirkungen:  lokale Rötungen, Schwellungen an der Einstichstelle,  
leichte bis mittelgradige Grippesymptome (Fieber, Schüttelfrost, Kopfschmerzen). 
Keine schweren unerwünschten Langzeit-Nebenwirkungen in den Veröffentlichungen berichtet  



2-Monate –Ergebnisse der BioNTech Covid-19 Impfstoff-Studie 

Exposition 
 
Impfstoff  Placebo 

Covid-19 Fälle        8     162 
 
Teilnehmer  21 823   21828 

Relatives Risiko : 

Kumulative Inzidenz Covid-19     0,37 / 1.000 Teilnehmer           7/1.000 Teilnehmer           

mRNA Impfstoffe effektiv? 

Absolute  Risiko-Differenz 0,00037  -  0,007 = - 0,000663 

Anders ausgedrückt,  die relative Risikoreduktion einer Covid-19 Erkrankung  in der Impfgruppe 
Entspricht     1- 0,05 = 0,95 , also 95%.   



Impf-Informationen in den öffentlich-rechtlichen Medien 





….“Diese Ergebnisse sollten wir differenzierter betrachten. Zunächst wird über eine 
relative, nicht über eine absolute Risikoreduktion berichtet, letztere dürfte unter 1% 
liegen. Zum anderen beziehen sich diese Ergebnisse auf den primären Endpunkt der 
Studien, nämlich das Auftreten einer Covid-19 Erkrankung jeden Schweregrades. 
Entscheidend ist aber, dass nichts über die Fähigkeit des Impfstoffs, Leben zu retten 
bekannt ist noch über seine Fähigkeit, Infektionen zu verhindern, noch über seine 
Wirksamkeit in besonders wichtigen Subgruppen, z.B. bei gebrechlichen älteren 
Menschen. Zudem spiegeln diese Ergebnisse einen Zeitpunkt relativ kurz nach d er 
Impfung wider, weshalb wir nichts über die Wirksamkeit des Impfstoffs nach 3, 6 oder 
1 2 Monaten erfahren. Somit können wir diese Wirksamkeitseinschätzungen nicht mit 
denen anderer Impfstoffe wie z.B. gegen Influenza vergleichen, die über eine 
Grippesaison beurteilt werden. Weiterhin wurden Kinder, Jugendliche und immun-
geschwächte Personen weitestgehend aus diesen Studien ausgeschlossen, so dass zu 
diesen wichtigen Bevölkerungsgruppen keinerlei Wirksamkeitsdaten vorliegen. 
Schon früher habe ich darauf hingewiesen, dass in den Studien der falsche Endpunkt 
untersucht wird und dringend Nachbesserungen notwendig sind, damit bedeutsamere 
Outcomes wie die Prävention schwerer Krankheitsverläufe und die Frage von 
Ansteckungen bei Menschen in Hochrisikogruppen untersucht werden können.“ 
 
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/11/26/peter-doshi-pfizer-and-modernas-95-effective-vaccines-lets-be-cautious-and-first-see-the-full-data/ 
 
This material has been translated into German by Ulrich Keil (Universität Münster) and Angela Spelsberg (Tumorzentrum Aachen e.V.). 
BMJ Publishing Group take no responsibility for the accuracy of the translation from the published English language original and are not 
liable for any errors that may occur 



 Verblindung? 

„Als Eric Coe nach dem Einstich Schüttelfrost bekam und seine Temperatur  
auf fast 39 Grad stieg, als er seinen Arm kurzzeitig nicht mehr über den Kopf heben konnte,  
war er glücklich. Er hatte kein Placebo bekommen“ 
 
Pasquet V., Schlak M. Impfung für die Welt, Seite 111, GEO WISSEN Gesundheit IMPFEN – Was Sie jetzt wissen müssen, Heft Nr. 16, März 2021     

„Prüfärzte wurden in den Studienprotokollen aufgefordert, Vermutungen darüber anzustellen,  
in welcher Gruppe (Impfstoff oder Placebo)sich die Probanden befinden.  
Wenn sich aber die Symptome der Krankheit und die Nebenwirkungen des Impfstoffs  
überschneiden, wie soll ein Arzt dann ohne Test beurteilen,  
welche Ursache die Symptome haben? Und warum wurden die Prüfärzte überhaupt  
dazu aufgefordert? 
Wichtig ist auch, dass sich die Anweisungen an die Untersucher nur auf die ersten sieben 
Tage nach der Impfung beziehen, so dass unklar bleibt, welche Rolle das ärztliche Urteil in 
den entscheidenden Tagen danach spielen könnte, wenn die dann auftretenden  
Symptomatischen Fälle zur Ermittlung des primären Endpunktes (Covid-19 Erkrankung  
jedweden Schweregrades) beitragen würden. (Bei Pfizer 7 Tage nach der 2.Dosis,  
bei Moderna 1 4 Tage).“ 

blogs.bmj.com/bmj/2020/11/26/peter-doshi-pfizer-and-modernas-95-effective-vaccines-lets-be-cautious-and-first-see-the-full-data/ 



https://blogs.bmj.com/bmj/2020/11/26/peter-doshi-pfizer-and-modernas-95-effective-vaccines-lets-be-cautious-and-first-see-the-full-data/ 



mRNA Impfstoffe sicher? 
 

Randomisierung aufgehoben nach EUA ( nur 2 Monate Beobachtungzeit)  



Berliner Zeitung, Nr. 210, Freitag, 09. September 2022 – Seite 17 

Eine neue Studie zu schweren Nebenwirkungen bei den mRNACovid-19-Impfstoffen von Moderna und Biontech/Pfizer  

zeigt mehr Schaden als Nutzen durch die Impfung 



Fraiman J, Erviti J, Jones M,Greenland S, Wheelan P, Kaplan RM, Doshi P.  
Serious adverse events of special interest following mRNA COVID-19 vaccination in randomized trials in adults. 
Vaccine Volume 40, Issue 40, 22 September 2022, Pages 5798-5805 

Re-Analyse der offengelegten 2- Monats-Zulassungsdaten für schwere Nebenwirkungen 

https://www.sciencedirect.com/journal/vaccine/vol/40/issue/40
https://www.sciencedirect.com/journal/vaccine/vol/40/issue/40
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Fraiman J, Erviti J, Jones M,Greenland S, Wheelan P, Kaplan RM, Doshi P.  
Serious adverse events of special interest following mRNA COVID-19 
vaccination in randomized trials in adults. 
Vaccine Volume 40, Issue 40, 22 September 2022, Pages 5798-5805 
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Risiko schwerer Nebenwirkungen in mRNA –Impfstoff-Zulassungsstudien 
(Daten vorgelegt für Emergency Use Authorization im Dezember 2020) 
 in der Impfgruppe im Vergleich zur Placebogruppe: 
 
12,5 /10.000 Geimpfte = 1 schwere Nebenwirkung/ 800 Geimpfte 

Fraiman J, Erviti J, Jones M,Greenland S, Wheelan P, Kaplan RM, Doshi P.  
Serious adverse events of special interest following mRNA COVID-19 vaccination in randomized trials in adults. 
Vaccine Volume 40, Issue 40, 22 September 2022, Pages 5798-5805 

https://www.sciencedirect.com/journal/vaccine/vol/40/issue/40


BNT 162b2 Pfizer/BioNTech Phase 2/3 Studie nach der Zulassung zur Sicherheit und 
Wirksamkeit der Impfung  während der Schwangerschaft     -  Ursprünglicher Studienplan 

mRNA Impfstoffe sicher in der Schwangerschaft? 



BNT 162b2 Pfizer/BioNTech Phase 2/3 Studie nach der Zulassung zur Sicherheit und 
Wirksamkeit der Impfung  während der Schwangerschaft 



BNT 162b2 Pfizer/BioNTech Phase 2/3 Studie nach der Zulassung zur Sicherheit und 
Wirksamkeit der Impfung  während der Schwangerschaft  -  inakzeptable Eingriffe in 
den endgültigen Studienplan 



BNT 162b2 Pfizer/BioNTech Phase 2/3 Studie nach der Zulassung zur Sicherheit und 
Wirksamkeit der Impfung  während der Schwangerschaft  laut Qualitätskontrolle (QC) der 
National Library of Medicine erhebliche Qualitätsmängel  



Evaluating covid-19 vaccine efficacy and safety in the post-
authorisation phase 
BMJ 2021;375:e067570  

Nicht erfüllte Auflagen nach der vorläufigen 
Zulassung von  
post-authorisation studies im  
Risiko-management Plan der EMA -   



FAZIT 

Erforderliche Daten aus den Zulassungsstudien zu Wirksamkeit und Unbedenklichkeit  
der mRNA-basierten gentherapeutischen Arzneimittel beim Menschen liegen bis heute  
nicht vor. Das Paul-Ehrlich Institut (PEI) als zuständige Aufsichtsbehörde schweigt  
trotz zahlreicher Anträge auf Informationszugang. 
   
IFG Antrag vom 28.Februar 2022 
Offene Fragen zu BNT-001 (Phase 1 Studie): 
Wie verteilen sich die Partikel nach der intramuskulären Injektion? 
Wo wird wieviel Spikeprotein gebildet?  
Wie ist die Verweildauer des mRNA Arzneimittels im menschlichen Körper? 
Wird die mRNA abgebaut oder in menschlichen Zellen gespeichert?  
Wurden toxische Wirkungen von mRNA bei der Erstanwendung beim Menschen beobachtet?  
 
IFG Antrag vom 3. März  2022 
Fragen zur regulatorischen Aufsicht des PEI: 
Zugang zu Daten der Qualitätssicherung (Chargenprüfung), Qualitätssicherung der 
Ausgangsstoffe (Wirkstoff und Hilfsstoffe) (u.a. Identität, Reinheit, 
Angaben zu Menge und Art der Verunreinigungen), des Herstellungsprozesses und des 
fertigen Arzneimittels. 
Zugang zu Nebenwirkungsmeldungen 
 



FAZIT -2 

Erforderliche Daten aus den Zulassungsstudien zu Wirksamkeit und Unbedenklichkeit  
der mRNA-basierten gentherapeutischen Arzneimittel beim Menschen liegen bis heute  
nicht vor. Auch die Europäische Zulassungsbehörde EMA verweigert die Auskunft.  
 
Antrag vom 11. Januar 2022 auf Offenlegung regulatorischer Informationen 
über die Sicherheit von Covid-19 Vakzinen vor, während und nach der 
Schwangerschaft.  
Auskunft über die Gründe für die Protokollabweichungen/-Verletzungen in der  
randomisierten/kontrollierten Pfizer/BioNtech Schwangerschafts-Studie (NCT04754594). 
  
1. Wurde die Rekrutierung von Teilnehmerinnen gestoppt, weil schwerwiegende  
unerwünschte Ereignisse nach der Impfung im Interventionsarm auftraten?  
Hat die EMA individuelle Patientendaten (IPD) aus diesem Trial angefordert?  
Haben diese Daten SAE bei den Studienteilnehmerinnen oder ihren Abkömmlingen gezeigt? 
 
2. Was wird die EMA unternehmen angesichts der vielen alarmierenden 
Sicherheitssignale im Zusammenhang mit einer mütterlichen Impfung in der 
Schwangerschaft und Stillzeit? Welche Mechanismen wendet die EMA an, um den 
Spontanmeldungen von schwerwiegenden Impfnebenwirkungen wie z.B. Todesfälle 
von Kindern im Mutterleib, Neugeborenen, Säuglingen und Kleinkindern, 
Missbildungen, ektopische Schwangerschaften, usw. nachzugehen? 



FAZIT 3 

Bisher wird wissenschaftliche Kritik an den Studien zur  Wirksamkeit und Sicherheit  
der mRNA-Technologie ignoriert oder als „Desinformation“ oder „Verschwörungstheorie“  
diffamiert, in sozialen Medien und Internet-Plattformen, wissenschaftlichen 
Fachzeitschriften und Veröffentlichungen zensiert.  
 
Wissenschaftliche Belege für die Sicherheit und Unbedenklichkeit der mRNA Plattform  
zur Massenherstellung von gentherapeutischenArzneimitteln beim Menschen  
werden in klinischen Studien von mangelhafter Qualität fingiert oder gar nicht publiziert. 
 
 
Stattdessen erfolgt die Verleihung des Nobelpreises als Vertrauensbeweis  für  
„good medical practice“ zur Beruhigung der Öffentlichkeit.  







Darmkrebs – Studie mit mRNA „Impfung“ erste Meldung November 2020 
Primäres Studienende: September 2023 



Darmkrebs – Studie mit mRNA „Impfung“ erste Meldung November 2020 
Primäres Studienende: September 2023, geplante Teilnehmerzahl n=201 



Darmkrebs – Studie mit mRNA „Impfung“ aktuellstes Update Dezember 2023 
Primäres Studienende: plötzlich September 2026, Teilnehmerzahl n=201,  
Ergebnisse 2020-2023?   



Brustkrebs – Studie mit mRNA „Impfung“ erste Meldung Oktober 2016 
Primäres Studienende: Mai 2020 kompletter Studienabschluss: 15.05.2023  



Brustkrebs – Studie mit mRNA „Impfung“ erste Meldung Oktober 2016 
Primäres Studienende: Mai 2020 kompletter Studienabschluss: 15.05.2023; 
Laut Studienregister des deutschen Krebforschungszentrums Heidelberg, 
accessed online am 29.01.2024: „Recruitment closed“, kein Hinweis auf Studienergebnisse   



Inhaber von Herstellerfirma von mRNA-Covid-19 Impfstoffen als „unabhängiger Forscher“    



Inhaberin von Herstellerfirma von mRNA-Covid-19 Impfstoffen als „unabhängige Forscherin“    









Auch Ärzte fordern eine unabhängige wissenschaftliche Neubewertung der mRNA Technologie 
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