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1. Vorsitzender des MWGFD e. V.

Verschiedene Gruppen drangen auf eine Aufarbeitung der Corona-Zeit, damit in der Politik, in der Justiz,
in den Medien und in der Zivilgesellschaft ein breit angelegter Prozess beginnt, der Fehlentscheidungen
thematisiert, die unserem Rechtsstaat, unserer Demokratie und den Birgern Schaden zugefiigt haben.
Dazu gehoren etwa Lockdowns, deren Effekt auch nach ausfiihrlicher Untersuchung tiber alle Lander der
Welt hinweg unbewiesen bleibt [1]. Dazu gehoren die als »Impfungen« fehldeklarierten gentechnischen
Praventionsinterventionen, von denen wir heute wissen, dass sie keine einzige der behaupteten

Vorziige aufwiesen: Sie haben die Ubertragung nicht verhindert. [2] Sie haben keine schweren Verliufe
verhindert. [3-5] Sie haben die Mortalitat nicht reduziert. [4, 6—9] Sie haben aber vermutlich viel Schaden
angerichtet, der immer noch nicht dokumentiert ist. [10—12] Beispielsweise ist nicht klar, ob die
mittlerweile gut belegte Ubersterblichkeit der Jahre 2021-2024 eine Folge dieser Interventionen ist
[13—-17] oder andere Griinde hat.

All dies schreit formlich nach einer juristischen und gesellschaftlichen, aber ebenso nach einer soliden,
politisch eingebetteten Aufarbeitung [18—20], wie es manche Texte, aber auch erste parlamentarische
Untersuchungen gefordert haben, wie etwa die von Saskia Ludwig, MdL Brandenburg fiir die CDU.

Der Verein »Mediziner und Wissenschaftler flir Gesundheit, Freiheit und Demokratie - MWGFD e.V.«
flihrt mit diesem Pressesymposion seine Tradition fort, »heilRe Eisen« zu thematisieren. Die Corona-
Aufarbeitung ist ein solches »heilles Eisen«. Denn wiirde man die Thematik ausfiihrlich und 6ffentlich
diskutieren, dann kame zum Vorschein, wie unzahlige Amtstrager, das Parlament, die Exekutive, grol3e
Teile der Justiz und der Presse, das RKI, das Paul-Ehrlich-Institut, Schulamter und andere 6ffentliche
Institutionen an entscheidender Stelle versagt haben. Eigentlich komplett, muss man sagen. Anstatt
Biirger zu schiitzen, wurde die Regierung geschiitzt. Dies hat Ubrigens vor Kurzem ein Amtstrager in
einem entsprechenden Verfahren explizit so als seine Aufgabe beschrieben: Die Regierung zu schiitzen
(pers. Mitteilung einer Beobachterin an mich). Dies sind bedenkliche Prozesse, die unseren Rechtsstaat
und unsere Demokratie auf die schiefe Bahn bringen. Nicht vermeintlich »rechte« Krafte gefahrden heute
die Demokratie. Die grofSte Gefahr fir die Gesundheit der Menschen und unsere freiheitliche Verfassung
war und ist spatestens seit 2020 das Handeln der Amtstrager selbst. Diese sind uns bis heute die nach
dem Grundgesetz notwendige, auf wissenschaftlicher Evidenz beruhende Rechtfertigung fiir die starksten
Grundrechtseingriffe in der Geschichte der westlichen Bundesrepublik schuldig geblieben. Und dies muss
ausfuhrlich diskutiert werden.

Eine solche Thematisierung darf auch nicht auler Acht lassen, wie wir eine bessere, geslindere und
demokratischere Zukunft bauen kénnen. Daher wird unser Symposion auch ein paar Ideen fiir eine
bessere Zukunft beisteuern und zu deren Diskussion anregen.

Da der Termin dieses Symposions aus organisatorischen Griinden verlegt werden musste, ist mir
personlich eine Teilnahme nicht moglich, weil ich bereits seit langer Zeit an diesem Termin anderweitig
belegt bin, wofiir ich mich entschuldige. Ich wiinsche allen Teilnehmern einen einsichtsreichen Tag und
vor allem, dass unsere Botschaft in die Welt gelangt. Ich appelliere auch an alle, das véllig inhaltsleere



Denken in Kategorien wie »rechts«, »links«, »Schwurbler«, »verniinftig« aufzugeben und vom Inhalt her,

nicht von der Form zu urteilen. Tut man das namlich, dann merkt man, dass die vermeintlichen

»Schwurbler«, wie wir von manchen genannt werden, sehr oft sehr viel mehr Verniinftiges zu sagen

haben als die vermeintlich »Vernlinftigen«, und dass die, die man gerne als »rechts« rahmt, politisch

weitaus besser den demokratisch-rechtsstaatlichen Rahmen ausfiillen als die vermeintlich »linken« und

»demokratischen« Krafte.
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Hinweise

> Die Pressekonferenz wird live gestreamt und aufgezeichnet.

> Flir jene Journalisten, die verhindert sind, vor Ort teilzunehmen, bieten wir nach Anmeldung per E-Mail
die Méglichkeit an, via Online-Zuschaltung unseren Referenten Fragen zu stellen.

> Nach der Veranstaltung stehen unsere Referenten fiir Exklusiv-Interviews bereit.

Es werden bereitgestellt:

> Pressemappen mit Daten und Fakten

> unser einschldgiges Infomaterial zum Mitnehmen
> Fingerfood und Getréinke.

Veranstalter: MWGFD e.V.

¢

Die Gesellschaft der »Mediziner und Wissenschaftler fir Gesundheit, Freiheit und Demokratie e.V.« (MWGFD e.V.)
ist ein Zusammenschluss von Arzten, gemeinsam mit Angehérigen unterschiedlicher Heil- und Pflegeberufe sowie
im Bereich der Medizin tatiger Menschen und Wissenschaftler, die sich in Forschung und Lehre mit den Themen
Gesundheit, Freiheit und Demokratie beschéaftigen. Die MWGFD e.V. hat sich zum Ziel gesetzt, mit ihrer Arbeit und
ihren Aktionen dem gesundheitlichen und sozialen Wohl der Bevolkerung zu dienen.

Kontakt fiir Riickfragen:
info@mwegfd.org
MWGFD e.V., Wittgasse 9, 94032 Passau
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Einleitende Worte

Die sog. »Corona-Krise« als »Geburtshelfer« fiir eine »neue Medizin«

Dr. med. Ronald Weikl

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Praktischer Arzt, Naturheilverfahren, Passau

Schon wahrend meines Studiums, spatestens aber seit Beginn meiner Berufstatigkeit als Arzt, 1989, ist
mir aufgefallen, dass der Einfluss der Pharmaindustrie auf die Medizin von Jahr zu Jahr zunimmt. Die
sogenannte »Corona-Krise« hat uns nun in aller Deutlichkeit vor Augen gefiihrt, welche Ausmalie diese
Dominanz durch den pharmazeutisch-industriellen Komplex bereits angenommen hat. Ohne den
geringsten Skrupel wurden von GroRkonzernen wie Pfizer, Moderna, BioNTech oder AstraZeneca vollig
unzureichend getestete, gen-basierte, experimentelle sog. »Corona-Impfstoffe« auf den Markt gebracht,
Gber lukrative Milliarden-Deals an die einzelnen Lander ausgeliefert und dort von einem GroRteil der
Arzte unhinterfragt und kritiklos in (iber 70 Prozent der Menschen weltweit injiziert. Auch die ebenfalls
langst korrumpierte Wissenschaft hat ihren Anteil dazu beigetragen. Das dadurch verursachte uner-
messliche Ausmal an gravierenden Schadigungen bis hin zum Tod von Millionen von Menschen kann
auch von vehementen Impfbefiirwortern nicht mehr geleugnet werden. Mit den Folgen werden sich
Mediziner aber auch Juristen noch Jahrzehnte zu beschaftigen haben.

Die Erkenntnis, die wir beim Blick hinter die Kulissen gewinnen konnten, ist so schockierend wie
unglaublich, ndmlich dass sowohl die Pandemie-Agenda als auch die dazugehorige Impfkampagne von
Strippenziehern im Hintergrund auf perfideste Art und Weise geplant und durchgefiihrt wurde, unter
Zuhilfenahme von WHO, UNO und EU, die das Ganze im Auftrag von »oben« orchestriert haben, unter
Mitwirkung der ebenfalls bereits von der »Machtmafia« unterwanderten und korrumpierten Regierun-
gen der meisten Lander weltweit. Es ist ein unerhoérter Skandal, dass trotz des gigantischen Schadigungs-
potenzials dieser gen-basierten Impfstoffe, die sog »"mRNA-Technologie« auf Geheill der WHO nun auch
noch bei vielen weiteren sog. »Schutzimpfungen« fiir Mensch und Tier zur Anwendung kommen soll.
Wenn es uns, den wenigen verbliebenen Medizinern und Wissenschaftlern, die sich dieser perfiden
Agenda verweigert haben, zusammen mit dem Rest der noch nicht durch Propaganda gefiigig gemach-
ten Menschheit nicht schleunigst gelingt, hiergegen etwas zu unternehmen, droht uns ein wahres
Inferno.

Wir missen dringend umdenken und eine »neue Medizin«, die den Menschen wieder im Mittelpunkt
hat, etablieren. Unsere wichtigste Aufgabe fiir diesen neuen Ansatz der Medizin wird die Befreiung

von der Gangelung und Abhangigkeit durch die Pharmakonzerne und die mit ihnen kooperierenden
Institutionen wie WHO und nationale Gesundheitsbehdrden sein.

So missen wir beispielsweise unsere Kinder in Schutz nehmen vor den schon ab dem friihesten Saug-
lingsalter beginnenden sog. »Schutzimpfungen, fiir die es bei genauer Betrachtung der Studienlage
keine wissenschaftliche Evidenz gibt, die aber nachweislich das sich entwickelnde Immunsystem
schadigen kdnnen.

Eine »neue Medizin« bedeutet ebenso, dass alle Menschen wieder lernen miissen, mehr Eigenverant-
wortung fiir lhre Gesundheit zu Glbernehmen, insbesondere auch, was gesunde Lebensweise angeht,
z.B. Ernahrung und Bewegung betreffend. Hierbei gibt es im Sinne der Pravention vielfaltige Beratungs-
Aufgaben fir Mediziner.

Die »neue Medizin« sollte einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen und dabei den Menschen als untrenn-
bare Einheit aus Korper, Geist und Seele betrachten. Auch die Riickbesinnung auf traditionelle Heilmittel
und -verfahren z.B. unter Verwendung der heimischen Wildkrauter, wie sie noch bis vor Jahrzehnten in
den meisten Familien bekannt waren, sollte der Gesunderhaltung und Krankheitsvorsorge dienen.
Wichtige Maxime des medizinischen Handelns, insbesondere was Eingriffe und Einsatz von chemischen
Arzneimitteln betrifft, sollte sein: »So viel wie noétig, so wenig wie moglich« und »weniger ist mehr«.



Und ebenso »primum non nocere«, was so viel bedeutet wie nichts am Patienten zu unternehmen, was
einen noch groBeren Schaden neben der schon bestehenden Krankheit erzeugen kann.

Es wird die kommende wichtige Aufgabe von Arzten, Heilpraktikern und anderen medizinischen Dienst-
leistenden sein, diese »neue Medizin« unter die Menschen zu bringen und damit einen wichtigen Beitrag
zur Befreiung der Menschheit aus den Fangen der Machteliten zu leisten.

Die sog. »Corona-Krise« kann also auch als »Geburtshelfer« fiir diese »neue Medizin« angesehen werden.



Die RNA-Impfplattform — Ein Trojanisches Pferd

Prof. Dr. rer. nat. Klaus Steger
Molekularbiologe

Zu einem Zeitpunkt, an dem die Probleme der RNA-basierten Impftechnologie noch weit davon

entfernt sind, gelost zu sein, hat Japan als erstes und bislang einziges Land bereits den ersten selbst-
amplifizierenden RNA (saRNA) »Impfstoff« ARCT-154 (Kostaive) zugelassen und wird diesen nun an

der Bevolkerung testen.

Im Gegensatz zu konventionellen, Protein-basierten Impfstoffen, bei denen der Wirkstoff in einer zuvor
ermittelten spezifischen Dosis verabreicht wird, wird bei RNA-basierten »Impfstoffen« lediglich die
Information fir den Wirkstoff injiziert. Der Wirkstoff wird daraufhin gezwungenermaRen von unseren
Korperzellen hergestellt, wobei vollkommen unklar ist, welche Zellen wie viel des Wirkstoffes
produzieren. Es wurde somit ein Medikament ohne klar definierte Wirkdosis zugelassen und an gesunde
Menschen »verimpft«!

Entgegen dem von Politik und Medien verbreiteten Narrativ handelt es sich bei der injizierten Information
nicht um natirliche messenger RNA (mRNA), sondern um synthetisch hergestellte modifizierte RNA
(modRNA). Diese besitzt eine deutlich verlangerte Lebensdauer, welche in einer deutlich erhéhten
Proteinproduktion resultiert. Verantwortlich hierfir ist u.a. der Austausch von natlrlichem Uracil durch
Methyl-Pseudouridin, was als Nebeneffekt nachgewiesenermalien zu einer Verschiebung des Leserasters
an den Ribosomen und demzufolge zur Produktion von Nonsens-Proteinen fiihrt, deren Wirkung auf den
Zellstoffwechsel bislang vollig unbekannt ist [Mulroney et al. (2024) N1-methylpseudouridylation of mRNA
causes +1 ribosomal frameshifting. Nature 625:189-194. https://doi.orq/10.1038/s41586-023-06800-3].
Darliber hinaus kodiert die injizierte modRNA fiir ein kdrperfremdes virales Protein (Spike). Zellen, die

korperfremde Proteine produzieren, werden von unserem Immunsystem aber unweigerlich zerstoért.
Damit die modRNA von der Injektionsstelle in die Korperzellen gelangt, wird sie in Lipid-Nanopartikel
(LNPs) verpackt, um sie vor Angriffen unseres Immunsystems zu schiitzen. Im Gegensatz zu Viruspartikel,
die nur Zellen mit einem geeigneten Rezeptor befallen, kdnnen LNPs ihren Inhalt (modRNA) in jede Zelle
abliefern. Darliber hinaus kénnen LNPs selbst bei einer bereits bestehenden Immunitat nicht von den von
unserem Immunsystem gebildeten Antikorpern davon abgehalten werden, weitere Zellen zu »beliefern«.
Bereits vor der Zulassung war der EMA bekannt, dass der Impfstoff BNT162b2 (Comirnaty) nicht nur groRe
Mengen an nicht intakten modRNA-Molekilen enthalt, sondern zudem auch Kontaminationen durch
Plasmid-DNA und doppelstrangiger RNA (dsRNA), deren Auswirkungen auf die epigenetische Regulation
des Zellstoffwechsels bislang vollkommen unbekannt sind. Besonders brisant ist der Nachweis einer SV40
Promotorsequenz in der Plasmid-DNA, welche die Wahrscheinlichkeit eines Transports in den Zellkern
nachgewiesenermalfien erhoht. Die im EMA-Dokument angegebenen Grenzwerte fiir tolerierbare
DNA/RNA-Verunreinigungen sind hierbei vollkommen aus der Luft gegriffen, da diese Molekiile nicht frei
vorliegen, sondern ebenfalls in LNPs eingeschlossen sind, wozu bislang keinerlei wissenschaftliche und
medizinische Erfahrungswerte vorliegen.

Weiterfiihrende Informationen zu den in den RNA-basierten Injektionen enthaltenen Nebenprodukten
finden Sie unter: https.//www.mwagfd.orq/2024/04/mehr-und-mehr-unerwuenschte-nebenprodukte/

Bitte beachten Sie auch das ausliegende Infoblatt »Game Over«, das weiterfiihrende Informationen zu den
Problemen der RNA-basierten Injektionen liefert; es kann auch liber die Homepage des MWGFD
heruntergeladen werden: https://www.mwqgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-

game-over/
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Vom Obduktionstisch zum Dunkelfeldmikroskop

Dr. med. Ute Kriiger

Fachdrztin fiir Pathologie

Dr. med. Ute Kriiger ist Facharztin flir Pathologie mit 25-jahriger Berufserfahrung. Seit nahezu 20 Jahren
lebt sie in Schweden. In der Coronazeit wurde ihr klar, dass im 6ffentlichen Gesundheitssystem, in dem
sie arbeitete, nicht der Patient, sondern das Geld im Vordergrund steht.

Ihr Versuch, die Offentlichkeit zu warnen, dass diese sogenannten Impfungen gegen Corona moglicher-
weise sehr aggressiv wachsende Tumore, sie nannte sie Turbokrebs, hervorrufen, erweckte leider wenig
Aufmerksamkeit.

Obwohl sie ihren Beruf sehr liebte, kiindigte sie ihre Oberarztstellen im Krankenhaus Kalmar und an der
Universitat Lund. Nach zahlreichen Weiterbildungen in den letzten Jahren ist sie seitdem in eigener
ganzheitlicher Praxis tatig und kann jetzt ihrem Herzen folgen. Das Dunkelfeldmikroskop ist nun ihr
taglicher Begleiter.

Frau Kriger hat innerhalb des letzten Jahres die wissenschaftliche Dokumentation »Geimpft — Gestorben«
zusammengestellt. Sie ist im August 2024 in Form eines Atlas auf den Markt gebracht worden. Es ist
bisher der weltweit einzige Histologie-Atlas zu diesem Thema. Dieses Buch beinhaltet die Ergebnisse von
Prof. Dr. med. Arne Burkhardts Gewebsuntersuchungen — sogenannter histologischer Schnitte. Zusammen
mit seinem Pathologen-Kollegen Prof. Dr. med. Walter Lang konnte Burkhardt zweifelsfrei die Zusammen-
hange zwischen der mRNA-Impfung gegen COVID-19 und den in der Folge auftretenden Todesfallen re-
konstruieren. Neben den histologischen Schnitten beinhaltet dieses Buch 57 Patientenfille, deren Tod in
der groRen Mehrheit der Falle in einem nachweisbaren Zusammenhang mit der Injektion der mRNA-Imp-
fung gegen COVID-19 (»Corona«) steht.

Der Atlas richtet sich vorrangig an Pathologen, aber auch an Mediziner anderer Fachrichtungen sowie
gesundheitsinteressierte Nichtmediziner. Es werden einerseits die eindrucksvollen Bilder von Gewebe-
schnitten prasentiert, um die in der Routinepathologie und Rechtsmedizin tatigen Kollegen hinsichtlich
dieser vollig neuen Befunde zu sensibilisieren und auf die fiir die mRNA-Injektionen typischen Verande-
rungen hinzuweisen. Andererseits sind die entsprechenden Fallbeschreibungen enthalten, die die tragi-
schen Umstande und vielgestaltigen Leiden der Menschen nach diesen Impfungen dokumentieren.
Sollten sich derartige Ergebnisse in zeitlichem Zusammenhang mit der Corona-Impfung auch bei anderen
Todesopfern dokumentieren lassen, konnte man von einer der gréRten medizinischen Katastrophen aller
Zeiten sprechen.



Wer hat wann was liber die COVID-19-Injektionen gewusst —
und wer hatte warum was wissen miissen

Prof. Dr. rer. nat. Werner Bergholz

Physiker, enem. Professor fiir Electrical Engineering an der Jacobs University Bremen
Partner des ISC International Standards Consulting GmbH & Co KG
E-Mail: werner.bergholz@isc-team.eu

Die Fakten liegen auf dem Tisch:

Es kann bei der gegenwartigen Faktenlage keine Zweifel mehr geben: Die als »Einziger Weg aus der

Pandemie« beworbenen COVID-19-Spritzen waren nicht nur fiir das Ziel, die Verbreitung der Infektion

zu verhindern, unwirksam, sondern auch mit unakzeptablen Risiken bis hin zum Tod des Geimpften

verknUipft. Ein paar exemplarische Fakten:

e 50-mal mehr Todesfallmeldung bei den COVID-Injektionen im Vergleich zu konventionellen Impfun-
gen, ermittelt aus Daten des PEI

e Ein signifikanter Anstieg der Invaliditat, besonders auffillig bei Menschen unter 30, ermittelt aus
Daten des englischen Office for National Statistics ONS

e Die Anfalligkeit fur Infektionen nimmt nach Ausweis von Untersuchungen der Mayo Klinik in Cleve-
land mit jeder Injektion zu (!), also, die sogenannten Booster Impfungen sind klar kontraproduktiv.

e Last but not least, der Krankenstand nimmt seit den COVID-19-Injektionen bis um einen Faktor 2 zu,
berichten Krankenkassen.

Wer hat was wann gewusst

Fir die rechtliche Bewertung dieser alarmierenden Vorgange rund um die COVID-19-Injektionen ist ein

wesentliches Faktum, was Verantwortungstrager wann lber die Schadlichkeit und die Wirkungslosigkeit

der Injektionen gewusst haben.
Hier sind nicht nur die RKI-Files eine wertvolle Informationsquelle, was in der Regierung, beim Robert-

Koch-Institut RKI, beim Paul-Ehrlich-Institut PEI und bei den Herstellern bekannt war. Auch die offiziellen

Zulassungsunterlagen der EMA, allgemeine Prinzipien von Risiko- und Qualitatsmanagement, wissen-
schaftliche Veroffentlichungen und last but not least die Statistiken der deutschen Behorde Destatis

erlauben Rickschliisse, dass wesentliche Fakten bekannt waren, bevor z.B. die 2G- und 3G-Regeln erlas-

sen wurden oder die einrichtungsbezogene Meldepflicht wirksam wurde. Das heil3t, viele Verordnungen

und Gesetze waren deshalb rechtlich fragwiirdig, weil die Annahmen bzgl. Wirksamkeit und Verhaltnis-

maRigkeit von Anfang an nicht zugetroffen haben.
Wer hatte es wissen miissen

Aus PEI-Veroffentlichungen und auf der Basis von mir und Kollegen durchgefiihrten Befragungen von PEI-

Mitarbeitern im Rahmen des »Soldatenprozesses« beim Bundesverwaltungsgericht Leipzig im Juli 2022

geht eindeutig hervor: Das PEl hatte den in ihrer Haufigkeit noch nie dagewesenen Nebenwirkungsmel-
dungen und anderen Befunden, wie z.B. den groRen Unterschieden der pro Charge gemeldeten Neben-
wirkungen, nachgehen miissen, hat dies aber unterlassen; gleiches gilt fiir die Standige Impfkommission

und last but not least fiir das Bundesgesundheitsministerium.

Mogliche rechtliche Implikationen aus den hier dargestellten Erkenntnissen werden von RAin Karin Adrian

in diesem Symposium erldutert.
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Laboruntersuchungen bei Verdacht auf Impfschaden bzw. Impftod

Prof. Dr. rer. nat. Klaus Steger
Molekularbiologe

RNA-basierte Injektionen zwingen unsere Korperzellen dazu, kérperfremde virale Proteine zu
produzieren, die unser Immunsystem zur Bildung von Antikdrpern und T-Killerzellen anregen sollen.
Entgegen dem politischen Narrativ handelt es sich bei der injizierten RNA nicht um natirliche mRNA,
sondern um gentechnisch modifizierte mRNA (modRNA), die aufgrund einer deutlich verlangerten
Lebenszeit zu einer maximalen Spikeproduktion flihrt. Die erzeugte Immunreaktion verursacht
Entziindungen in BlutgefdaRBen (Gefahr von Embolien und Infarkten), Herzmuskel, Lunge, Leber, Nieren und
Nervensystem. Erhohte Fallzahlen von Girtelrose und bakteriellen Infektionen nach Injektion deuten auf
eine generelle Schwachung des Immunsystems hin. SchlieBlich wurden vermehrt schnell wachsende
Tumore beobachtet. Inzwischen wurde von verschiedenen Laboren nachgewiesen, dass RNA-basierte
Injektionen auch erhebliche Mengen an Plasmid-DNA enthalten.

Das Institut fiir Molekulare Diagnostik (Inmodia GmbH) bietet Nachweise aller Komponenten der RNA-
basierten Injektionen an: Spikeprotein, »lmpf-mRNA« (modRNA), Plasmid-DNA.

Diese Komponenten kénnen in folgenden Probenmaterialien nachgewiesen werden: Gewebeproben
(Biopsie/Autopsie, unfixiert/fixiert/Paraffin-eingebettet), Blut/Liquor (inkl. Immunzellen).

Spezifische Nachweise fiir DNA-basierte Injektionen werden noch nicht angeboten, sind aber mittelfristig
angedacht. Die Nachweise von Spikeprotein erfassen aber auch diese Injektionen.

Es wird empfohlen, mit dem Nachweis von Spikeprotein zu beginnen. Dieser kann mittels hoch sensitivem
ELISA an Blut/Liquor (Kosten ca. 450 €) und mittels Immunhistochemie an Gewebeproben (Kosten ca.

500 €) durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse von Gewebeproben sind in der Regel informativer, da sich
das Signal fur das Spikeprotein einem bestimmten Organ zuordnen lasst. Gewebeproben werden in vielen
Fallen nicht zur Verfligung stehen, doch sollte z.B. bei einer bevorstehenden Operation bereits im Vorfeld
an die Entnahme einer Biopsie gedacht werden.

Da der Nachweis von Nukleinsauren zeit- und kostenintensiver ist (Kosten fiir in-situ Hybridisierung ca.
1.000 €), wird empfohlen, diesen nur nach einem positiven Nachweis von Spikeprotein in Erwagung zu
ziehen. Der Nachweis von »Impf-RNA« (modRNA) bzw. kontaminierender Plasmid-DNA durch PCR ist zwar
kostengtinstig (ca. 100 €), sollte jedoch erst in Betracht gezogen werden, wenn andere, zuvor
durchgefiihrte Tests positiv ausgefallen sind. PCR kann an allen genannten Untersuchungsmaterialien
durchgefiihrt werden. Ein positiver Nachweis ware insbesondere bei in zeitlichem Zusammenhang mit der
Injektion aufgetretenen bosartigen Erkrankungen relevant, da korperfremde DNA mit einem erhéhten
Risiko zur Auslosung solcher Erkrankungen behaftet ist. Dies gilt insbesondere in Verbindung mit der
Lipid-Nanopartikel (LNP) Technologie.

Die Ergebnisse der Laboruntersuchungen werden schriftlich mitgeteilt und erldutert, miissen jedoch
immer in Zusammenhang mit der individuellen Krankengeschichte, der klinischen Befunde und den
Ergebnissen evtl. weiterer diagnostischer Tests bewertet werden.

Ein positiver Nachweis kann die Diagnose eines Impfschadens stiitzen. Ein negatives Ergebnis schliel3t
einen Impfschaden aber nicht zwingend aus, insbesondere dann, wenn die Injektion(en) bereits langere
Zeit zurlckliegt.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf der Homepage der Inmodia GmbH: https://inmodia.de/
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Was uns die Corona-Protokolle des Robert Koch Instituts verraten

Prof. a.D. Dr. med. Andreas Sonnichsen
Facharzt fiir Innere Medizin, MWGFD-Mitglied

Seit Jahrzehnten besteht beim Robert Koch Institut eine kontinuierliche epidemiologische Surveillance
von akuten Erkéaltungskrankheiten (Influenza u.a.) durch die Arbeitsgemeinschaft Influenza. Obwohl

die AG Influenza zuverlassig ein reprasentatives Bild des Infektionsgeschehens bereitstellt, wurde zu
Beginn der »Corona-Pandemie« am 16.1.2020 zunachst eine »Arbeitsgruppe Neuartiges Coronavirus
(2019-nCoV)-Lage« eingesetzt, die ab dem 2.3.2021 in »Krisenstab Neuartiges Coronavirus (COVID-19)«
umbenannt wurde.

Dem Krisenstab lagen die als epidemiologisch reprasentativ geltenden Surveillance-Daten der AG
Influenza vor, die zu keiner Zeit der verschiedenen »Coronawellen« einen auRergewdhnlichen Anstieg an
Fallen akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE) oder schwerer akuter respiratorischer Infektionen mit
Hospitalisierung (SARI) festgestellt haben. Entsprechend hat sich der Krisenstab beziglich der politisch
vorgegebenen Malinahmen wiederholt kritisch gedauBert. Dem Krisenstab war insbesondere bewusst,
dass die Todesfallrate unter den entdeckten Fallen aufgrund der Nicht-Detektion leichter Falle zu hoch
gemessen wurde und nicht der tatsachlichen Letalitat der Erkrankung entsprach, die sich kaum von der
Letalitat der saisonalen Influenza unterschied und zudem fast ausschlieBlich dltere Menschen mit
Vorerkrankungen betraf.

Dem Krisenstab war des Weiteren bewusst, dass eine Massentestung asymptomatischer Personen nicht
sinnvoll ist, weil dies zu falsch positiven Testergebnissen und zu einem verzerrten epidemiologischen Bild
flihrt. So stieg zwar die absolute Fallzahl durch die Steigerung der Anzahl durchgefiihrter Tests im Marz
2020 stark an, die Positiven-Rate blieb aber weitgehend unverandert bei 6-7 %, und aus den
bevolkerungsreprasentativen Sentinel-Praxen und Sentinel-Krankenhdusern der AG Influenza wurde kein
relevanter Anstieg der Fallzahlen oder der stationdaren Behandlungen von SARI gemeldet. Demzufolge
erfolgte die Hochstufung des Risikos am 17.3.2020 auf politisches Geheil} und nicht aufgrund
epidemiologisch-wissenschaftlicher Daten.

Der Krisenstab hat die politisch angeordneten MaRnahmen wie Lockdown, SchulschlieBungen,
Kontaktbeschrankungen, Maskenpflicht u.a. wiederholt kritisch hinterfragt und auf das Fehlen von
Evidenz fir die Effektivitat dieser MaBnahmen verwiesen. Insgesamt zeichnet sich ein deutliches Bild, dass
der Krisenstab von Seiten der Politik genétigt wurde, die beschlossenen Mallnahmen abzusegnen und
mitzutragen. Die kritischen Anmerkungen des Krisenstabs wurden von der Politik weitgehend ignoriert
und libergangen.

Auch zur »Impfung« duert sich der Krisenstab sehr eindeutig und stellt zu Beginn der »Impf«-Kampagne
fest, dass es auf der Basis der verkiirzten Zulassungsstudien keine belastbare Evidenz fiir die Effektivitat,
insbesondere fir eine Langzeiteffektivitat gibt, und dass keine sterile Immunitat erzielt wird, welche die
Voraussetzung fir eine Unterbrechung der Infektionsketten ware. So duBert sich der Krisenstab auch
kritisch, als politisch im Herbst 2020 von einer »Pandemie der Ungeimpften« gesprochen wurde. Zudem
war dem Krisenstab bereits sehr friihzeitig bekannt, dass die COVID-»Impfung« mit einem hohen Risiko
fiir schwere Nebenwirkungen verbunden war.

Insgesamt machen die Protokolle des RKI-Krisenstabs deutlich, dass wissenschaftliche Daten und Fakten
von der Politik wiederholt unterdriickt wurden und dass der Krisenstab wider besseres Wissen politische
Entscheidungen mitgetragen hat, die nicht durch wissenschaftliche Erkenntnisse abgesichert waren.
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Therapieeffekte und Langzeit-Outcome bei Syndromen nach COVID-
»Impfung« — Studienprotokoll einer prospektiven Kohortenstudie

Prof. a.D. Dr. med. Andreas Sonnichsen
Facharzt fiir Innere Medizin, MWGFD-Mitglied

Obwohl bereits wenige Tage nach Beginn der COVID-»Impf«-Kampagne erste Todesfélle und schwere
Zwischenfalle bekanntgeworden waren, wurden die COVID-»Impfungen« noch tiber Monate von Politik
und Medien als nebenwirkungsfrei angepriesen. Der letzte Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI) vom 30.3.2023 weist 3.315 Todesfalle und 55.486 schwerwiegende Nebenwirkungen in zeitlichem
Zusammenhang mit der »Impfung« aus. Die Daten der Krankenversicherungen und der Kassenarztlichen
Vereinigungen machen deutlich, dass die Zwischenfalle durch das PEI untererfasst werden und eine um
den Faktor 5 bis 15 hohere Gesamtnebenwirkungsrate anzunehmen ist. Es ist daher davon auszugehen,
dass es in Deutschland mindestens 500.000 Menschen mit schweren Folgen einer COVID-»Impfung« gibt,
die derzeit nicht ausreichend versorgt werden. So weist die Marburger Universitatsambulanz fiir Post-Vac-
Patienten eine Wartezeit von bis zu neun Monaten auf. Zudem gibt es bisher aufgrund fehlender wissen-
schaftlicher Daten keine etablierten Therapierichtlinien. Viele Patienten fiihlen sich alleingelassen und
sind unsystematischen Therapieversuchen ausgesetzt oder werden von Arzten von vornherein nicht ernst
genommen. Es besteht daher erheblicher Forschungsbedarf hinsichtlich der therapeutischen Effekte der
Behandlungsmalinahmen bei COVID-»Impf«-Schaden.

Da es kaum moglich ist, die unterschiedlichen Therapieansatze in randomisiert kontrollierten Studien
zu untersuchen, bleibt als Studientyp zweiter Wahl die Kohortenstudie, in der Patienten mit Post-Vac-
Symptomatik prospektiv hinsichtlich des Beschwerdeverlaufs und Outcomes untersucht werden.

Zu den wichtigsten Post-Vac-Symptomatiken und Syndromen zahlen hier das Chronic Fatigue Syndrom
oder die myalgische Enzephalomyelitis (ME-CFS), die chronische Herzmuskelentziindung, durch die »Imp-
fung« ausgeldste Autoimmunerkrankungen, Schmerzen und neurologische Symptome unklarer Ursache,
wiederholte Erkrankung an Girtelrose, Durchblutungsstérungen aufgrund thromboembolischer Ereig-
nisse, Mikrozirkulationsstérungen, maligne Tumorerkrankungen und plotzliche, unerwartete Todesfalle.

Therapeutisch werden in der Standard-Medizin Behandlungen mit Glukokortikoiden oder Immunsuppres-
siva sowie eine symptomatische Behandlung von Schmerzen und eine Standardbehandlung von kardiovas-
kuldren und thromboembolischen Ereignissen angeboten. Komplementarmedizinisch kommen Behand-
lungen mit Nahrungserganzungsmitteln, pflanzlichen Heilmitteln und Hom&opathie zum Einsatz. Auch
Inuspherese, ein Plasmapherese-Verfahren, Kaltetherapie und andere physikalische und physiotherapeuti-
sche Ansdtze werden beschrieben.

Ziel der Studie ist es, prospektiv das Ansprechen bzw. Nichtansprechen auf die verschiedenen Therapie-
verfahren bei unterschiedlichen Krankheitsauspragungen im Verlauf zu dokumentieren und daraus
Empfehlungen fir bestimmte Krankheitskonstellationen abzuleiten. Berlicksichtigung sollen auch
zwischenzeitlich auftretende COVID-Erkrankungen, die Art und Charge des verwendeten »Impfstoffs«, die
Anzahl der erhaltenen »Impfungen« und relevante Vorerkrankungen finden.

Die Patienten sollen liber verschiedene Therapeutennetzwerke rekrutiert und im Verlauf regelmaRig
befragt werden. Man kann sich auch selbst direkt als Studienteilnehmer anmelden. Zunachst ist eine
Nachbeobachtungszeit von zwei Jahren vorgesehen.
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Die Impfpflicht ist ein Thema, das die Gesellschaft auch knapp zwei
Jahre nach ihrem AuBerkrafttreten immer noch tief bewegt und spaltet —
wie das staatliche Handeln wahrend der Coronapandemie insgesamt

Karin Adrian

Fachanwidiltin fiir Familienrecht, Strafrecht und Erbrecht

Nachdem die RKI-Protokolle an die Offentlichkeit gelangt waren, mehrten sich die Stimmen derer, die
jetzt »Handschellen klicken horen« wollten. Gemeint ist damit, dass die Verbrechen, die die verantwort-
lichen Politiker nach Auffassung vieler Corona-Maflinahmen-Kritiker begangen haben, auch entsprechend
geahndet werden. Die Veroffentlichung der geleakten Protokolle schlug ein wie eine Bombe — allerdings
nur innerhalb der »Blase« der Corona-MalRnahmen-Kritiker, auch »liebevoll« Querdenker oder Corona-
Leugner genannt. Wie in den letzten Jahren Ublich, schweigt die Gberwaltigende Mehrheit der sog.
Mainstreampresse einschlieRlich der 6ffentlich-rechtlichen mit Steuergeldern finanzierten Sender ARD
und ZDF zu den Protokollen. Die Politiker, insbesondere einer der Hauptverantwortlichen wie Jens Spahn,
gehen offensiv auf Wahlkampfveranstaltungen in den tblichen Verteidigungsmodus tber und behaupten,
die Papiere hatten keinerlei Bedeutung. Die Aufarbeitung des Coronawahnsinns wird parteitibergreifend
verhindert. Wie ein Lichtblick am Ende des Tunnels dufSert sich erstmals ein Verwaltungsgericht zum
Corona-Drama und konstatiert paukenschlagahnlich, dass die einrichtungsbezogene Impfpflicht verfas-
sungswidrig gewesen sei. Das VG Osnabriick hat das getan, was die als Verschwoérungstheoretiker denun-
zierten Kritiker schon lange fordern und was eigentlich vor Corona noch selbstverstandlich war: Es hat die
RKI-Protokolle als Beweismittel verwertet und den derzeitigen Prasidenten des RKI als Zeugen, insbeson-
dere zu der Frage der Einflussnahme der Politik auf die Arbeit des RKI, vernommen. Dieses Gericht hat
nun den »Ball« wieder an das Bundesverfassungsgericht zurlickgegeben, das schon einmal — allerdings
ohne miindliche Verhandlung — die einrichtungsbezogene Impfpflicht als verfassungsmalig abgesegnet
und damit durchgewunken hat.

Wir Juristen miissen uns nun die Frage stellen, welche Folgen es hat, falls das Bundesverfassungsgericht
die Auffassung des VG Osnabriick teilen und die einrichtungsbezogene Impfpflicht als verfassungswidrig
erachten sollte. Weiter mussen sich Juristen die Frage stellen, inwieweit die geleakten RKI-Protokolle, die
belegen, dass auch andere Corona-Malinahmen, wie z.B. 2G, unsinnig waren, Bedeutung fir noch anhan-
gige Gerichtsverfahren haben oder auf bereits abgeschlossene Verfahren. Spatestens jetzt bestehen keine
Zweifel mehr daran, dass die Mitarbeiter des RKI nicht unabhangig waren und die Politiker uns die MaR-
nahmen ohne wissenschaftliche Evidenz zugemutet haben. Fest steht weiter, dass die Impfung keinen
Fremdschutz bot und wir insoweit belogen wurden. Ob hier jetzt »Handschellen klicken«, darf bezweifelt
werden. Ob (iberhaupt und wie rechtlich mit den neuen Erkenntnissen umgegangen werden wird, ist eine
sehr komplexe Fragestellung, der in diesem Vortrag nachgegangen werden soll.

(VG Osnabriick, Beschluss vom 02.09.24, 3 A 224/22, S. 25)
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Das Versagen der Gerichte und deren zweite Chance

Dr. jur. Josef Hingerl
Insolvenzverwalter und Biirgeranwalt, Vorstandsmitglied im Verein Kinderrechteletzt

Die Gerichte haben im ersten groRen Stresstest am Grundgesetz vollig versagt. Sie sind aber auch die
einzige gesellschaftliche Kraft, die eine grundlegende Aufarbeitung bewerkstelligen und damit die
gespaltene Gesellschaft heilen konnte.

Die Gerichte sind ihrem Auftrag, die Exekutive und Legislative im Rahmen des Gewaltenteilungs-
grundsatzes zu kontrollieren, nicht nachgekommen. Im Zentrum des Versagens steht der Prasident des
Bundesverfassungsgerichts, Harbarth, der mit einer 6ffentlichen AuBerung am 22.6.2020 die Biichse der
Pandora fiir die Ubel und das Versagen des Rechtsstaats mit folgenden Worten 6ffnete:

»Die Grundrechtsausiibung geschieht in Corona-Zeiten teilweise in einer anderen Weise als vor der
Pandemie ... . Die Grundrechte gelten, aber sie gelten anders als vor der Krise.«

Es muss nicht verwundern, wenn durch die von Harbarth vorgenommene Relativierung der Grundrechte
die Exekutive zu einem Blattschuss an der Judikative ansetzte durch das strafrechtliche Ermittlungs-
verfahren gegen den Richter Christian Dettmar in Weimar wegen Rechtsbeugung. Er judizierte nach
Anhorung von Sachverstandigen, dass Kinder in Schulen keine Masken tragen miissen. Mit dem
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren und dem folgend dann die Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe war
die gesamte Richterschaft paralysiert. Dabei gab es bei den Gerichten kritische Stimmen, wie z.B. die des
VGH Minchen:

»Vorliegend geht es um Grundrechtseingriffe, die nach ihrer Reichweite, ihrer Intensitat und ihrer
zeitlichen Dauer mittlerweile ohne Beispiel sein dirften.« (Beschluss vom 29.10.2020, NE 20.2360, Juris
RN 30)

Diesen kritischen Stimmen wurde dann neben dem Blattschuss der Exekutive an dem Richter Christian
Dettmar aus Weimar durch die Bundesnotbremse ein weiteres Ende bereitet. Vorher konnten Gerichte
die landesrechtlichen Verordnungen inzidenter verwerfen. Bei einem Bundesgesetz musste die Vorlage an
das Bundesverfassungsgericht erfolgen, wenn der Richter das Gesetz, hier die Bundesnotbremse, fiir
verfassungswidrig hielt. Da diese Verfahren bekannterweise lange dauern, war der kritischen Justiz damit
das Wasser abgegraben. Bei dem bekannten und wohl den Gewaltenteilungsgrundsatz verletzenden
Abendessen zwischen Politik und Bundesverfassungsgericht war das sicher alles besprochen worden.
Harbarth hat dann aber mit der Bundesnotbremse-Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
19.11.2021 (1 BvR 781/21) eine geniale Wende flr die Rechtsprechung eréffnet. Zunachst hat der Senat
die Regelungen fir verfassungskonform erklart. Da aber Harbarth wohl schon lange wusste, dass
verfassungsrechtlich die Prognosen nicht zu halten sind, brachte er eine Ausstiegsklausel ein und gab
den Gerichten eine Steilvorlage dazu, wie die vorher noch fiir verfassungskonform erklarten Corona-
Malnahmen nunmehr in die Verfassungswidrigkeit »hineinwachsen« kénnen:

»Erweist sich eine Prognose nachtraglich als unrichtig, stellt dies jedenfalls die urspriingliche Eignung des
Gesetzes nicht in Frage ... . Die Eignung setzt also nicht voraus, dass es zweifelsfrei empirische Nachweise
der Wirkung oder Wirksamkeit der MaBnahmen gibt ... . Allerdings kann eine zunachst verfassungskonfor-
me Regelung spater mit Wirkung fiir die Zukunft verfassungswidrig werden, wenn urspriingliche
Annahmen des Gesetzgebers nicht mehr tragen.« (RN 186)
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Die ersten beide Satze sagen, die Corona-MaBnahmen, die aufgrund von Prognosen erfolgt sind, werden
aufrechterhalten, weil man es nicht besser wusste. Im letzten Satz ist zu lesen, dass die Corona-
Malnahmen verfassungswidrig werden, wenn »urspriingliche Annahmen des Gesetzgebers nicht mehr
tragen«, wenn man also neuere Erkenntnisse hat. Seit der Veroffentlichung der RKI-Protokolle wissen wir,
dass Erkenntnisse von vornherein so vorlagen, dass es keiner Prognosen bedurft hatte und damit die
Malnahmen nicht geeignet, erforderlich und verhaltnismaRig waren.

Das VG Osnabriick hat mit seiner Vorlage nach Art. 100 GG diese Steilvorlage aufgenommen mit der
Uberzeugung, dass seiner Ansicht nach schon im November 2022 die einrichtungsbezogene Impfpflicht
verfassungswidrig war.

Eine weitere Steilvorlage fiir die Aufarbeitung gibt Ministerprasident Markus Séder aus Bayern. Er mochte
die restlichen BuBgeldverfahren einstellen lassen. Das sind noch ca. 17.000 offene Verfahren. Wie geht
man aber mit den bereits erledigten 240.000 Verfahren um? Der Vorschlag von Séder ist jedenfalls ein
weiterer Startschuss im Rahmen der Aufarbeitung, der die Gerichte in ihrer zweiten Chance ermutigen
sollte.

Im Zentrum der Aufarbeitung durch Gerichte stehen sich zwischenzeitlich zwei rechtliche Schwerpunkte
gegeniber: Strafanzeigen gegen Impfarzte wegen geféhrlicher und schwerer Korperverletzung (§§ 224,
226 StGB) sowie wegen Notigung jedes einzelnen Biirgers durch Politiker und hohe Beamte (§ 240 StGB
Nétigung) und nach wie vor die Verurteilung von Arzten, die Masken- und Impfbefreiungsatteste
ausstellten. Letztere missen freigesprochen werden. Denkbar ware auch eine Amnestie flir samtliche
Arzte, wobei die Impfarzte ihre strafrechtliche Verantwortung anerkennen miissten bei Zahlung eines
Betrages pro Spritze von z.B. 5 € an einen Fond fiir Impfgeschadigte.

Strafanzeigen und Strafantrage gegen Impfarzte werden scheitern an den weisungsgebundenen
Staatsanwaltschaften. Deshalb miissen die Verfahren lber ein Klageerzwingungsverfahren zu Gericht
gebracht werden. Hier beweist sich dann der Rechtsstaat und die Aufarbeitung durch unabhangige
Gerichte.
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Wie erschaffen wir eine offene Debattenkultur?
Das Beispiel »Tabuthema Impfschaden«

Dr. rer. pol. Ina Berninger

Soziologin aus Kéin mit Impfschaden

Ina Berninger hat nach ihrer COVID-19-Booster-Impfung im Marz 2022 einen Impfschaden erlitten und ist
seit April 2023 Teil der Kélner Post Vac Selbsthilfegruppe. Mit 127 Mitgliedern ist das die deutschlandweit
grofSte Selbsthilfegruppe flir Menschen mit langanhaltenden Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe.
Die Gruppe ist deutschlandweit mit anderen Gruppen vernetzt.

Impfgeschadigte machen alle dhnliche Erfahrungen: Auf institutioneller Ebene treffen sie auf ein
Schweigekartell. Arzte, Kliniken, Politik, Medien und Beh&rden tabuisieren oder bagatellisieren das
Thema. VerstoRe gegen das Infektionsschutzgesetz (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG), demnach ein Verdacht
einer Uber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung
namentlich durch den feststellenden Arzt zu melden ist, werden von keiner der genannten Institutionen
geahndet bzw. angemahnt. Die Impfgeschadigten treffen aullerdem auf eine Gesellschaft, die verlernt
hat, offen und konstruktiv miteinander zu sprechen.

Diese Vorgange und Zustande konnen durch sozialpsychologische Mechanismen und soziologische
Theorien erklart werden (Strukturfunktionalismus, Rollentheorie, Wert-Erwartungstheorie, Heuristiken,
Kognitive Verzerrungen, Autoritdrer Charakter etc.). Im Vortrag werden gleichzeitig Losungen aufgezeigt,
wie wir als Gesellschaft in eine offene, respektvolle und sachlich-aufgeklarte Debattenkultur zuriickfinden
kénnen.
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Helfen Sie helfen!

Wir vom MWGFD stehen Tag fur Tag an der Seite

von Menschen, die sich mit ihren gesundheitlichen
Anliegen an uns wenden und Unterstutzung brauchen.
Damit wir diese wichtige Arbeit weiterhin fortfuhren
konnen, sind wir dankbar fur Ihre Zuwendungen.
Unterstutzen Sie uns mit einem Beitrag* auf

das MWGFD-Spendenkonto:

MWGFD e.V.

IBAN: DE15 7816 0069 0000 0382 61
BIC: GENODEFIMAK

VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG

Herzlichen Dank!

* Spendenbescheinigungen kdnnen wir leider nicht ausstellen.

ML

Mediziner und Wissenschaftler fiir Gesundheit, Freiheit und Demokratie e. V.

Wittgasse 9 | 94032 Passau | info@mwgfd.org

Sitz und Gerichtsstand: Passau | Registernummer: VR 200922 | USt-ID: DE357485743

Vorstand im Sinne von § 26 BGB: Prof. DDr. Harald Walach, Dr. Ronald WeikI

Weitere Vorstandsmitglieder: Prof. Dr. Wolf-D. Stelzner, Prof. Dr. Klaus Steger, Prof. Dr. Werner Bergholz
www.mwgfd.org
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