
Sehr geehrter Herr Prof. Berner, 

wir wenden uns an Sie in Ihrer Funktion als Vorsitzender der STIKO. Ihre 
Empfehlungen sind für impfende Ärztinnen und Ärzte in Deutschland 
maßgeblich und gelten in der Rechtsprechung als medizinischer Standard. 
Damit tragen Sie und die STIKO eine herausragende Verantwortung für die 
Impfstrategien in diesem Land. 

Wir beobachten einen Rückgang der Lebendgeburtenzahlen, der zeitlich mit 
der COVID-19-Impfkampagne zusammenfällt.      Vor diesem Hintergrund 1 2 3 4 5

stellt sich die Frage: 

Dürfen wir Schwangeren eine Injektion mit Comirnaty empfehlen – und das, 
ohne auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse hinzuweisen? Es gibt 
zahlreiche Hinweise darauf, dass die verabreichten modRNA-Impfstoffe – 
eingebettet in Nanolipide – die Plazentaschranke überwinden   und somit den 6 7

Fötus erreichen können. Alles spricht dafür, dass hier unbemerkt die erste 
intrauterine Impfung eingeführt wurde. Haben wir die Lehren aus dem 
Contergan-Skandal vergessen? Auch damals dauerte es Jahre, bis die 
betroffene Substanz vom Markt genommen wurde. 

Nach vier Jahren COVID-19-Impfungen bei Schwangeren liegen folgende 
wissenschaftliche Erkenntnisse vor: 

• modRNA-Impfstoffe (Comirnaty) weisen laut PEI-Datenlage eine hohe 
Rate gemeldeter Nebenwirkungen auf. Nach unserem Dafürhalten, ist 
dies die mit Abstand nebenwirkungsreichste und toxischste Substanz, die 
jemals prophylaktisch verabreicht wurde.   8 9

• Im ersten Schwangerschaftsdrittel könnte die Substanz die Einnistung 
der Eizelle behindern (der genaue Mechanismus ist noch ungeklärt). 

• modRNA verbleibt nicht lokal, sondern verteilt sich systemisch im 
Körper.   10 11

• Tierversuche zeigen eine Anreicherung in den Eierstöcken, Gonaden  12

und im Fötus.  13

• Nanolipide durchdringen biologische Barrieren wie Zellmembran, Blut-
Hirn-Schranke  und Plazenta   – was eine intrauterine Exposition zur 14 15 16

Folge haben kann. 

• modRNA wurde in Muttermilch nachgewiesen.  17

• Produktionsrückstände (DNA) in den Impfstoffen könnten sich 
theoretisch in Zellkerne integrieren.  18

• In den freigeklagten Pfizer-Dokumenten findet sich eine Warnung vor 
möglichem Shedding bei engem Körperkontakt.   19 20



Nach Schätzungen von Hebammen wurden allein in Deutschland ca. 600.000 
Schwangere gemäß STIKO-Empfehlung mit Comirnaty geimpft. Die Kinder 
dieser Mütter sind heute zwei bis vier Jahre alt. Studien deuten darauf hin, 
dass modRNA die Ausreifung des kindlichen Immunsystems in utero 
beeinträchtigen könnte.  Wie geht es diesen Kindern heute? Gibt es 21

gesundheitliche Vorteile durch diese intrauterine Exposition? Wie ist der 
Gesundheitszustand der Mütter? 

Das wissen wir nicht. 

Neu entwickelte Laboruntersuchungen – unter anderem von den Laboren 
Inmodia und MMD – ermöglichen mittlerweile den Nachweis eines intrauterinen 
Kontakts von Kindern mit modRNA (Transfektion). Weitere 
Untersuchungsansätze umfassen: 

• die Analyse von Gewebsproben bei ungewöhnlichen kindlichen Tumoren 
auf DNA-Verunreinigungen, 

• die direkte Bestimmung von modRNA in Nabelschnurblut, 

• auch kann geklärt werden, wie lange transfizierte Kinder aktiv Spike-
Proteine produzieren. 

Wir sehen hier eine klare Aufgabe der STIKO: Die Kommission sollte sich 
unabhängig von politischen und industriellen Einflüssen ausschließlich der 
wissenschaftlichen Evidenz verpflichtet fühlen und entsprechend neue Studien 
und Forschung anregen. 

Im Rahmen der Aufklärungspflicht (§ 630e BGB) muss nach unserer 
Einschätzung vor jeder modRNA-Injektion auf die Möglichkeit einer 
Transfektion während der Schwangerschaft hingewiesen werden. Andernfalls 
besteht die Gefahr, dass die Aufklärung nicht den gesetzlichen Anforderungen 
entspricht und Ärzte sich strafbar machen. 

Ohne transparente und kritische wissenschaftliche Primärdaten darf nach 
unserer Ansicht keine Schwangere mehr mit modRNA-Impfstoffen geimpft 
werden. Die Hersteller der COVID-Impfstoffe weisen selbst in ihren 
Fachinformationen darauf hin, dass keine ausreichenden Sicherheitsdaten für 
Schwangere vorliegen. 

Die Empfehlung zur Impfung Schwangerer war aus unserer Sicht keine rein 
wissenschaftlich fundierte Entscheidung, sondern erfolgte unter politischem 
Druck. 

Die STIKO ist aus unserer Sicht verpflichtet, behandelnde Ärztinnen und Ärzte 
über die Möglichkeit einer intrauterinen Exposition (Transfektion) zu 
informieren. 



Wir fordern Sie auf, bis zur Klärung der aufgeworfenen Unsicherheiten, Ihre 
Empfehlung zur prophylaktischen Impfung Schwangerer mit modRNA-
Impfstoffen zurückzunehmen.  

Transparenz und öffentliche Verantwortung

Wir sehen es als unsere ärztliche und gesellschaftliche Pflicht an, die 
Öffentlichkeit, unsere Patientinnen und Patienten sowie Kolleginnen und 
Kollegen über relevante gesundheitliche Risiken aufzuklären – insbesondere, 
wenn sie Schwangere und ungeborenes Leben betreffen. 

Aus diesem Grund werden wir – unabhängig von Ihrer Reaktion – diesen 
offenen Brief sowie etwaige Antworten oder auch das Ausbleiben einer 
fachlichen Entgegnung dokumentieren und: 

• in medizinischen Fachkreisen verbreiten, 

• bei ärztlichen Fortbildungsveranstaltungen zur Diskussion stellen, 

• öffentlich zugänglich machen, 

• und bei wissenschaftlichen Gremien sowie journalistischen Formaten als 
Grundlage für weiteren Diskurs einbringen. 

Sollten Sie innerhalb von 14 Tagen keine fundierte wissenschaftliche 
Entgegnung übermitteln, werden wir das als fehlende fachliche Widerlegung 
dokumentieren und unsere wissenschaftliche Einschätzung entsprechend 
vertreten. 

Unser Ziel ist die unabhängige Aufarbeitung einer medizinischen Fragestellung 
mit höchster ethischer Relevanz. Die Gesundheit der Kinder, die heute im 
Mutterleib heranwachsen, darf kein Bereich für politische Taktik oder 
wissenschaftliche Dogmatik sein. 

Mit freundlichen Grüßen 

[Unterschrift / Organisation / ggf. Mitzeichnende Fachpersonen] 
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