
Pharmaindustrie
Behörden (PEI, RKI etc.)

Kontrolle?

=> Versagen

Corona - modRNA-Technik – Kontrolle / Versagen

mRNA-Technologie – Zulassungsverfahren, Inhaltsstoffe, Wirksamkeit



COVID-19: Eine neue Seuche?
• Neues Virus aus Wuhan?

•  Erster Fall in Deutschland Ende Januar 2020 (Webasto)

•  Symptomlose Übertragung?

•  Maskenpflicht

• Lock-Down  (März/April 2020)

• Schulschließungen

• etc.



Preprint: January 30, 2020

Symptomlose Übertragung?

=> Symptomlose Übertragung spielt keine Rolle!



Infection 
fatality rate

Gefährlichkeit?



Infection 
fatality rate

Maßnahmen mussten sein, 
die Wissenschaft(ler) hat 
(haben) dies so gesagt.





Der neue 
„Impfstoff“



=> Absolute Risikoreduktion < 1%
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Phantastische Toleranzen!

Spezifikationen Biontech

=> 0.37 bis 0.63 mg / mL

Zusammensetzung?



•  modRNA Inhalt : 0.5 ± 0.13 mg/mL

• Intakte modRNA im Bereich 50 – 100%

=> Variationsbreite des Gehalts von aktiver modRNA in Comirnaty

modRNA Gesamtgehalt: 0.5 +/- 0.13 mg / mL => 0.37 bis 0.63 mg / mL

Von der modRNA sind 50% bis 100% intakt

=> es sind mindestens 0.185 mg / mL und maximal 0.63 mg / mL aktive mRNA vorhanden.

=> der Gehalt von aktiver modRNA in den Impfstoffen darf um einen Faktor von 0.63/0.185 ≈ 3.4 variieren. 

 

Dosierung?



• Weitere unbekannte Faktoren:

• Wie viel Spikeprotein wird pro modRNA produziert?

• Wie viel modRNA wird aufgenommen

• Wie ist die Verteilung der modRNA im Körper

• Welchen Einfluss hat die Partikelgröße

• etc. 

Dosierung?

Þ Dosis vollkommen unklar; Wirkungsweise vielfach auch

Þ Russisch Roulette



Menge an Nanopartikeln und modRNA ?



=> Stoffmenge aller Substanzen in den Lipid Nanopartikeln = 1.43+0.18+0.31+0.62 = 2.54 

mg/ml = 2.54 g/l. 

Unter der Annahme dass die Dichte 1g/cm3 beträgt (Dichte von organischem festem 

Material liegt zwischen 0.9 und 1.4 g/cm3

=> Gesamtvolumen der Partikel in einem Liter = 2,54 cm3.



Þ Bei einem Partikeldurchmesser von 50 nm => Volumen = 65445 nm3 = 6.54•104 nm3 = 6.54•10-17 cm3.

Þ Gesamtvolumen der Partikel = 2,54 cm3 

Þ Anzahl der Partikel = 2.54 cm3 / 6.54•10-17 cm3/Partikel = 3.88•1016 Partikel pro Liter 

Þ  Anzahl pro Dosis (0.3 ml): 3.88•1016 Partikel pro Liter mal 0.0003 l = 1.17•1013 Partikel.

Þ Pro Dosis circa 11.6 Billionen Partikel.  

Anzahl der Nanopartikel



Þ 30 μg Substanz pro Dosis := 3•10-5 g pro Dosis. 

Þ Molmasse der modRNA circa 1377 kD   := 1.377 •106 g/mol 

Þ Anzahl der modRNA Moleküle: Masse / Molmasse • 6.022•1023 Teilchen / mol 

   3•10-5 g / 1.377 •106 g/mol • 6.022•1023 • Teilchen/mol = 1.32 1013 Teilchen.

Þ Pro Dosis werden circa 13 Billionen modRNA Moleküle verabreicht.  

Anzahl der modRNA Moleküle



Þ modRNA circa 4284 Nukleotide

Þ Mittleres Volumen pro Nukleotid = 0.3 nm3  

Þ Gesamtvolumen circa 1285 nm3  

Þ Volumen einer Kugel mit Radius 6.74 nm 

Þ Durchmesser der modRNA circa 13.5 nm  

Größe der modRNA Moleküle



Modell des Aufbaus der modRNA beladenen Nanopartikel

• Teilchengröße der Nanopartikel:   40  -  180 nm

40 nm

13.5 nm

=> Bei den kleinen Nanopartikeln circa 1 modRNA Molekül pro Partikel



• Teilchengröße der Nanopartikel:   40  -  180 nm

=> Volumenvariation:   33.510  -  3.053.628 nm3

=> Massive Unterschiede in Beweglichkeit 
 und lokaler Konzentration



A B C

D E F

Biontech seen in a Neubauer improved chamber slide at day light (A-C) and phase contrast (D-F), note in D+E same structure with 5 min time lapse
Phase contrast pictures taken after incubation at room temperature under the microscope for 20 min, light microscope immediately after filling the chamber 

50µm

100µm



Vermessung einer Biontech Probe mittels

Dynamischer Lichtstreuung (DLS) bei

Raumtemperatur direkt nach Entnahme

aus dem gekühlten Vial:



Qualitätskontrolle?



Sicherheitskontrolle durch PEI ?



Sicherheitskontrolle durch PEI ?

Transparenz?



Testung von Identität 
und Integrität der 

modRNA vor Freigabe



Nein, auch verkürzte modRNA kann exprimiert werden, wobei dann andere 
Proteine entstehen mit unbekannter Wirkungsweise.

Hier sind phantastische Toleranzen erlaubt, d.h. es müssen nur 50% die 
richtige Größe haben und die anderen 50% eben nicht!

Anlage Ausgangsbescheid vom 27.07.2022 (Testmethoden-Chargenprüfung-Comirnaty)



Es werden also nur kleine Bereiche der circa 4300 Basen langen modRNA geprüft. Was dazwischen ist, ist unklar. 

Mit der RT-PCR-Technologie werden nur die modRNA-Stränge vervielfältigt, die auf dem „Primer“ „kleben“ bleiben. 
Wenn RNA mit anderer Codierung vorhanden ist, wird diese nicht gefunden, kann aber durchaus aktiv sein. 

Erlkönig Johann Wolfgang von Goethe (1782): 226 Worte; 1062 Zeichen; 1305 Zeichen (mit Leerzeichen)

Wer reitet so spät durch Nacht und Wind?    …………   Mein Vater, mein Vater, und hörest du nicht,

=> Erlkönig …….. In seinen Armen das Kind war tot.  (33 Zeichen)

 
oder Der Knabe lebt das Pferd ist tot. (33 Zeichen)
  

  König Erl (Heinz Erhardt)
Þ Identität ???



Genotoxizität nicht zu erwarten? Bei 
einem Lipid, das zum Binden ans 
Phosphatgerüst optimiert wurde?

Toxizität?



 

Page 1/11
Safety Data Sheet

acc. to OSHA HCS
Printing date 09/22/2021 Revision date 09/22/2021

53.1.21

1 Identification
· Product identifier
· Trade name: ALC-0315
· Article number: 34337
· Application of the substance / the mixture
This product is for research use - Not for human or veterinary diagnostic or therapeutic use. It is the
responsibility of the purchaser to determine suitability for other applications.

· Details of the supplier of the safety data sheet
· Manufacturer/Supplier:
Cayman Chemical Co.
1180 E. Ellsworth Rd.
Ann Arbor, MI 48108
USA

· Information department: Product safety department
· Emergency telephone number:
During normal opening times: +1 (734) 971-3335
US/CANADA: 800-424-9300
Outside US/CANADA: 703-741-5970

* 2 Hazard(s) identification
· Classification of the substance or mixture

d~ GHS02 Flame

Flam. Liq. 2 H225 Highly flammable liquid and vapor.

d~ GHS08 Health hazard

Carc. 1A H350 May cause cancer.

d~ GHS07

Skin Irrit. 2 H315 Causes skin irritation.
Eye Irrit. 2A H319 Causes serious eye irritation.
STOT SE 3 H335 May cause respiratory irritation.

(Contd. on page 2)
 US 

0.4 mg dieser Substanz subkutan: 
welche „may cause cancer“

“Causes skin irritation“
“Causes serious eye irritation“

https://www.caymanchem.com/product/34337/alc-0315https://cdn.caymanchem.com/cdn/msds/34337m.pdf

Toxizität Lipid ALC-0315



Heute ist der Hinweis 
verschwunden



Nebenwirkungen?



   
- 2002 – 2020: alle Impfstoffe: 750 Mio. Dosen

=> 54.888 Verdachtsfälle auf Nebenwirkungen 
=> 0.07 pro 1000
 

- „Corona Impfstoffe“:  90 Mio. Impfdosen
=> 130.000 Verdachtsfälle auf Nebenwirkungen
 => 1.4 pro 1000

- 108 Mio Impfdosen
=> 172.188 Verdachtsfälle auf Nebenwirkungen
=> 1.6 pro 1000

1.6/0.07 = 22.9 => „Corona Impfstoffe“ haben 23 mal mehr Nebenwirkungen

Nebenwirkungen im Vergleich:



Nebenwirkungen?

Kommt dies überraschend?



Studie von Peter Doshi in 

Vaccine: Re-Analyse der 

klinischen Studien von 

Moderna und Pfizer

=> Gegenüberstellung von 

Impfschäden mit

 gewünschter Impfwirkung 

(Reduktion der 

Hospitalisierungszahlen)



Das ist die Basis für die bedingte Zulassung; wie kann eine 
solche Entscheidung passieren?

Schaden ist größer als Nutzen!



Publikation von Peter Doshi am 31. August 
publiziert und am 16. September schlägt die 
EMA die Vollzulassung vor.

Dabei wird argumentiert, aufgrund der 
verfügbaren Effizienz- und Sicherheitsdaten 
der breiten Anwendung braucht es keine 
spezielle Auflagen mehr. (Sie geben aber nicht 
an welche Daten sie meinen)

Außerdem wären alle zusätzlichen Daten zur 
Qualität übermittelt worden?

Außerdem soll die Zulassung auch für die 
angepassten „Impfstoffe“ gelten.



Übersterblichkeit?



Gesamtzahl Todesfälle in  Deutschland pro 1000 
Einwohner (gepunktete Linien: 95%-Vorhersageband)

Warum keine Alarmmeldungen vom PEI?

Gesamtzahl Todesfälle in Japan pro 1000 Einwohner 
(gepunktete Linien: 95%-Vorhersageband)



Analyse Kuhbandner bezüglich PEI Modell zur Risikobewertung 
(Observed-versus-Expected Sicherheitsanalyse)

Illustration der methodisch korrekten Anwendung der Observed-versus-Expected Sicherheitsanalyse und der 
fehlerhaften Anwendung durch das Paul-Ehrlich-Institut. 



=>	Die	Anforderungen	an	ein	„Signal“	werden	vom	PEI	aufgrund	der	verwendeten	OvE-Analyse	so	hoch	angesetzt,	dass	

selbst	 bei	 gemeldeten	 impfbedingten	Verdachtstodesfällen	 in	 sechsstelliger	Höhe	noch	kein	 Signal	 ausgelöst	werden	

würde.

Dies	wurde	auch	im	Zuge	der	Verhandlung	vor	dem	Bundesverwaltungsgericht	explizit	bestätigt.	Auf	die	Frage	„Ist	es	

korrekt,	 dass	 das	 PEI	 selbst	 bei	 75.000	 gemeldeten	Todesfällen	mit	 Verdacht	 auf	 einen	 Impfzusammenhang	 [diese	 Zahl	

bezog	 sich	 auf	 den	 Sicherheitsbericht	 vom	 19.8.2021]	 behaupten	würde,	 dass	 der	 Impfstoff	 sicher	 sei?“	 antwortete	 die	

geladene	Sachverständige	Dr.	O.	vom	PEI:	"Das	ist	korrekt."	

Auf	Nachfrage	 der	 Richterin,	 ob	 inzwischen	 die	 für	 ein	Warnsignal	 zu	 übertreffende	 Schwelle	 im	 sechsstelligen	Bereich	

liegen	würde,	wurde	auch	das	von	Dr.	O.	bestätigt.	

Mit	welcher	Begründung	wird	diese	Praxis	nicht	umgehend	geändert?



Zusammenfassung • Versagen wissenschaftlicher Mechanismen.

• Keine Diskussion

• Stattdessen: Diffamierung und Ausgrenzung

• Versagen standardisierter Kriterien der Zulassung

 =>  Sofortiger Zugang zu den vollständigen Daten der 

klinischen Studien

• Versagen bzw. falsch angewendete Sicherheitskriterien 

• Versagen der Qualitätskontrolle



Der ÄBVHE fordert daher aus ethischen wie medizinischen 
Gründen 

è den sofortigen Impfstopp weltweit

è eine Aufarbeitung der Versäumnisse und 
Fehlentscheidungen der Verantwortlichen für dieses 
Zulassungs- und Impf-Desaster, welches der Bevölkerung 
weit mehr geschadet hat, als es die Krankheit selbst jemals 
vermocht hätte

è ein Verbot der Gain-of-Function-Forschung weltweit, 
welche uns dieses Problem per Unfall oder Absicht erzeugt 
hat

è Gesundheitsminister ohne Lobbyismuseinfluß, d.h. auch 
ohne „Pharmabiographie“ oder familiäre Pharmanähe 

è unabhängige wissenschaftliche Kontrollen aller Arznei- und 
Impfstoffzulassungsstudien VOR deren Zulassung

Bitte folgen Sie uns auf: https://www.aerzte-hippokratischer-
eid.de/de/mitmach-aktionen/newsletter-bestellen/

Konsequenzen?

https://impfen-wer-will.de/

https://www.aerzte-hippokratischer-eid.de/de/mitmach-aktionen/newsletter-bestellen/
https://www.aerzte-hippokratischer-eid.de/de/mitmach-aktionen/newsletter-bestellen/




Zusatzfolien



Einheitliche Qualität? 

Woher kommt die Variation im 

Schadpotential je nach Charge?



Pfizer macht keine gain of function 
oder gezielte Evolutionsforschung

.. außer in einigen Fällen, d.h. sie 
machen es doch. 

180 Grad Wende 
von einem Absatz 

zum anderen!



Ψ

Ψ

Variation Uridin → 
N1-methyl Pseudouridin

180°















Swedish Public Health Agency reporting has distorted 
mortality rates for the unvaccinated and the vaccinated

should have been counted in vaccinated group, which thus increases by 919 
persons or 135%.
  

The following chart shows a comparison the data provided by the Agency in its 
latest weekly report on the number of deaths in the unvaccinated group with the 
data we received 2.

  

=> Unter Berücksichtigung der Impfquote ergibt sich folgendes Bild:

https://lakaruppropet.se/public-health-agency-reporting-has-distorted-mortality-rates-for-the-
unvaccinated-and-vaccinated/ 

https://lakaruppropet.se/public-health-agency-reporting-has-distorted-mortality-rates-for-the-unvaccinated-and-vaccinated/
https://lakaruppropet.se/public-health-agency-reporting-has-distorted-mortality-rates-for-the-unvaccinated-and-vaccinated/
https://lakaruppropet.se/public-health-agency-reporting-has-distorted-mortality-rates-for-the-unvaccinated-and-vaccinated/




Hochfragwürdige Studie des Imperial College London: Gekaufte Forschung ?? 



Liebe Alle,

da gerade eine hochfragwürdige Studie des Imperial College London durch die 
Mainstream-Medien geistert, die angeblich zeigt, dass die Impfungen 20 
Millionen Todesopfer verhindert hätten, hier ein paar hilfreiche Argumente um 
die zutiefste Fragwürdigkeit dieser Studie aufzudecken:

1) Eine gute Zusammenfassung kritischer Punkte findet man hier:

https://brownstone.org/articles/did-covid-vaccines-save-tens-of-millions-of-lives/

Hier in Kürze ein paar Punkte:

- es handelt sich mal wieder um eine evidenzfreie mathematische Modellierung
- es wird unter anderem nicht beachtet, dass die neueren Virusvarianten eine 
deutlich geringere Sterblichkeit aufweisen, dass die hoch vulnerablen Personen 
bereits vorher verstorben sind und kein zweites Mal versterben können, dass sich 
eine natürliche Immunität aufgebaut hat und dass sich die 
Behandlungsmöglichkeiten verbessert haben
- Interessant ist auch, wer die Studie finanziert hat: u.a. Global Alliance for 
Vaccines Initiative (GAVI), the Bill and Melinda Gates Foundation, Rhodes Trust...

2) Hier ein Twitter Beitrag, welcher die Fragwürdigkeit der Modellierung in der 
Studie, auf welcher die Aussage beruht, visuell sehr einfach auf den Punkt bringt:

Einschätzung Kuhbandner zur hochfragwürdigen Studie des Imperial College London




