Petition an den Luzerner Kantonsrat

Fiir einen Strategiewechsel beim Corona-Gesundheitsschutz

Sehr geehrte Damen Kantonsritinnen,
Sehr geehrte Herren Kantonsrite,

Gestiitzt auf § 33 der Bundesverfassung und die §§ 83 & 84 des Luzerner Kantonsrats-
gesetzes richte ich als Kantonsbtirger, als ehemaliger Grossrat und als Hausarzt, der
vierzig Jahre lang fast tédglich Virus-Erkrankte betreut und Impfberatungen und
Impfungen durchgefiihrt hat, folgende Petition an Sie:

In grosser Sorge um das gesundheitliche, psychische und soziale Wohlergehen vieler
Menschen, die Spaltung der Gesellschaft und die Zerriittung des verfassungsmassigen
demokratischen Rechtsstaates bitte ich Sie, sei es durch Entscheide in kantonaler
Kompetenz und/oder durch eine Standesinitiative beim Bund mit allen Mitteln auf einen
Strategiewechsel beim  Corona-Gesundheitsschutz — hinzuwirken. Die Dbisherige
impfbasierte Strategie gemdss dem WHO-Programm und  dem schweizerischen
Pandemieplan 2018 ist aufzugeben und durch eine auf den Patientenschutz basierte
Strategie zu ersetzen:

- Spezieller hochwirksamer Schutz der Gefdahrdeten auf freiwilliger Basis
- Stop aller allgemeinen Einschrinkungen & Eindimmungsmassnahmen
- Stop der Durchimpfung der ungefiahrdeten Bevolkerung

Ich begriinde meine Petition wie folgt (*1):
1. Scheitern der bisherigen WHO-Strategie

Ein Ende der Pandemiemassnahmen ist nach eineinhalb Jahren nicht in Sicht. Der
Schweizerische Pandemieplan (*2), eine Adaptation des WHO-Pandemieprogrammes (*3),
verfolgt als Hauptstrategie die Durchimpfung der Gesamtbevolkerung. Die notrechtlich
verordneten allgemeinen Einschriankungen und Einddmmungsmassnahmen sind
integraler Bestandteil dieser Strategie. Das Scheitern der impfbasierten Strategie wird
immer offensichtlicher. Die Kluft zwischen den Behauptungen der Impfstoffhersteller und
den Erfahrungen in der Praxis wird immer grosser. Die Ergebnisse vieler
,wissenschaftlicher Studien”, die in der Presse verbreitet, 6ffentlich aber nicht einsehbar
sind, besitzen offenbar keine externe Validitit, d.h. sie treffen in der Wirklichkeit nicht zu.
Dies wird aber nicht eingestanden und fiihrt nicht zu einer Korrektur der Strategie.
Anstelle eines Strategiewechsels wird die Schuld am Weiterdauern der Pandemie den
,Ungeimpften” zugeschoben. Bereits wird offentlich diskutiert, ihnen die notwendige
medizinische Behandlung, die vertraglich zustehenden Krankenkassenleistungen oder
den Zutritt zu 6ffentlichen Verkehrmitteln zu verweigern. Mit der Zertifikatspflicht haben
sie nur noch die Wahl, sich einem unnétigen Impfrisiko auszusetzen oder die Teilnahme



am Gemeinschafts- und Arbeitsleben durch hiufige teure Tests zu erkaufen. Eine auf der
Durchimpfung der Bevolkerung beruhende gescheiterte Strategie ldsst sich nicht durch
eine erzwungene hohere Impfrate verbessern. Anstatt zur Losung der Probleme
beizutragen, wird sie selbst zum Problem.

2. Das impfbasierte WHO-Programm: ineffizient, unsicher & in menschlicher, gesell-
schaftlicher, finanzieller und rechtsstaatlicher Hinsicht ein Desaster

Die impfbasierte WHO-Pandemiestrategie ist das Resultat einer langjdhrigen Zusammen-
arbeit von Konzernmanagern der Pharma-, Medizintechnik- und Digitalindustrie,
Wissenschaftlern der Epidemiologie und Virologie, Medizinalbeamten und Politikern auf
einer demokratisch nicht legitimierten suprastaatlichen Ebene. In der Swiss National
Covid-19 Science Task Force, die das BAG beriét, ist ein einziger Hausarzt vertreten. In dieser
lebens- und praxisfernen Top-Down-Medizin spielen Patient und Hausarzt nur noch eine
Nebenrolle. Die Hauptrolle spielen der Erreger, seine Testung und Zihlung und
dusserliche Techniken zu dessen Einddmmung (Abstandsregeln, Masken, Lockdowns,
Impfungen). Diese Extremform eines tiberholten sogenannten ontologischen
Krankheitskonzeptes berticksichtigt nicht, dass das Virus zwar eine Grippeerkrankung
auslost, aber fiir den Verlauf der Krankheit nicht entscheidend ist. Fast alles hdangt vom
infizierten individuellen Organismus ab: von seiner Gegenaktion, seiner Abwehr, seinem
Immunsystem. Die Virologen blenden dies weitgehend aus. Sie haben vor allem das Virus
im Blick, die Epidemiologen Statistiken und mathematische Modelle. Ihr Augenmerk gilt
den Gensequenzen des Erregers, den Mutationen, den Testverfahren und
biomathematischen Modellrechnungen. Dadurch verkennen sie auf groteske Art, was
konkret ablduft. Wenn sie meinen, sie konnten durch Distanzregeln, Masken, Testungen,
Statistiken, Big Data, digitale Apps und einen Pandemievirus tiberlisten und durch
Impfungen das menschliche Inmunsystem imitieren oder sogar tiberbieten, tiberschétzen
sie die wissenschaftlich-technische Intelligenz. Das hat verheerende Konsequenzen gehabt:
Weder das WHO-Pandemieprogramm noch der Schweizerische Pandemieplan 2018
enthalten einen speziellen Schutz der Risikogruppe. Die mittels Notrecht durchgesetzten,
fiir die Gesamtbevolkerung geltenden Einschrankungen und Einddmmungsmassnahmen
waren nicht in der Lage, die durch Corona gefdhrdeten Menschen wirksam zu schiitzen.
Es ist davon auszugehen, dass die meisten Personen der Hochrisikogruppe im ersten
Pandemie-Jahr gestorben sind. Wahrend einer Pandemie ist mit einer drei- bis viermal
hoheren Zahl von Infizierten im Vergleich zu einem normalen Grippejahr zu rechnen.
Ohne besonderen wirksamen Schutz der Risikogruppe sind viermal so viele Tote wie bei
der Grippe und eine Uberlastung der Spitiler zu erwarten. Genau das ist eingetroffen. Die
Ineffizienz der WHO-Strategie ist eklatant: Den riesigen monetdren und nicht monetdren
Kosten der allgemeinen notrechtlichen Einschrinkungen und Einddmmungsmassnamen,
die sogar die Kinder betrafen, steht kein Nutzen gegeniiber. Die Pandemie wurde
dadurch nicht abgekiirzt oder beendet, sondern im Gegenteil verldngert, sodass heute
noch kein Ende in Sicht ist.

Die Strategie, tiber Antikorperbildung durch Totimpfstoffe, d.h. Impfstoffe ohne lebende
Erreger, eine langfristige Immunitit in der Gesamtbevolkerung zu erreichen und so die
Pandemie zu beenden, war von Anfang an illusorisch und zum Scheitern verurteilt. Sie
beruht auf wissenschaftlichem Bruchstiick-Denken, das nur die humorale Abwehr durch



Antikorper berticksichtigt und die langfristig viel entscheidendere zelluldre Abwehr
ausklammert. Dass der Bundesrat gestiitzt darauf beim Covid-Zertifikat die Genesenen
gegeniiber den Geimpften diskriminiert, ist ein Skandal. Fiir die langfristige Immunitét
gegen Viren ist die T-Zell-vermittelte Inmunabwehr ausschlaggebend (*4). Diese wird vor
allem durch Infektion, d.h. das Durchmachen der Krankheit, manchmal auch durch
qualitativ hochwertige Lebendimpfstoffe erworben. Ich kenne keinen Totimpfstoff, der in
der Praxis langfristig zu einer tiber 50-prozentigen Immunitét fithrt. Da bei Corona nur
Totimpfstoffe zur Verfiigung stehen, wird die Zirkulation der Covid-19 - Viren erst ein fiir
Grippeviren tibliches Ausmass annehmen, wenn die kleine Gruppe gefdhrdeter Personen
besonders und hochwirksam geschiitzt wird und die meisten Gesunden die Infektion
durchgemacht haben und langfristig immun sind. Inzwischen zeigt sich in der Praxis,
dass die langfristige Wirksamkeit der Covid-Impfungen massiv tiberschitzt wird. Die
mRNA-Impfstoffe von Pfizer/Biontech und Moderna erhielten die Zulassung, weil die
Impfkonzerne aufgrund selbst erstellter und teilweise unter Verschluss gehaltener Studien
und Daten eine Wirksamkeit von 95 % versprachen. Aufgrund der Erfahrung in frithzeitig
durchgeimpften Landern wie Israel und Island und in Arztpraxen und Altersheimen
zeichnet sich ab, dass die Wirksamkeit bereits nach einigen Monaten unter 50 % sinkt.
Dieser Trend ist in den kommenden Monaten auch in den Lindern zu erwarten, in denen
erst seit kurzem ein tiberwiegender Teil der Bevolkerung geimpft ist, d.h. auch bei uns in
der Schweiz. Die Impfstoffe scheinen kurzzeitig eine kraftige Antikorperreaktion
hervorzurufen, deren Schutzwirkung nach kurzer Zeit wieder schwindet. Die
Durchimpfung mit schwach wirksamen Impfstoffen ist kontraproduktiv: Sie zogert die
langfristige Inmunisierung der Bevolkerung und das Ende der Pandemie hinaus.

3. Unterschitzte Risiken der Covid-19-Impfung

Die Strategie der Durchimpfung der Bevolkerung kommt einer Verletzung der drztlichen
Sorgfaltspflicht gleich, die fiir jeden einzelnen Patienten bei jedem medizinischen Eingriff
eine individuelle Risikoabwagung und Indikationsstellung verlangt. Sie ist auch ein Ver-
stoss gegen das wichtigste Prinzip der medizinischen Ethik primum nihil nocere (vor allem
nicht schaden). Die Impfstoffhersteller, das BAG und Swissmedic attestieren den in der
Schweiz verwendeten Covid-19-Impfstoffen ein positives Nutzen-Risiko-Profil, weil das
durchschnittliche Risiko der Covid-Erkrankung hoher sei als jenes der Impfung. Das ist
eine absurde, patientenferne Argumentation. Ein durchschnittliches Risiko gibt es nur in
Statistiken, Modellen und Studien. In der Praxis und fiir jede Person relevant ist das
individuelle Risiko. Es muss von Hausarzt und Patient bei jeder medizinischen
Massnahme genau abgeschitzt werden. Uber 90 % der schweizerischen Bevdlkerung
haben ein individuelles Corona-Risiko, das kleiner ist als jenes der gewohnlichen Grippe.
Ihnen muss von einer Impfung dringend abgeraten werden. Hitte diese
Bevolkerungsgruppe die Krankheit bereits durchgemacht, wére die Pandemie langst zu
Ende. Das Risiko der Covid-Impfstoffe ist aus mehreren Griinden unbekannt.
Normalerweise dauert die Entwicklung eines Impfstoffes bis zur Zulassung rund zehn
Jahre. Bei den Zulassungsverfahren fiir die bisher noch nie zugelassenen mRNA-
Impfstoffe war dies ein knappes Jahr. Aufgrund dieser kurzen Beobachtungszeit sind
seriose Aussagen zum Risiko unmdglich. Das Schadenspotential von Impfungen wird



generell massiv unterschitzt. Gemiss einer Verlautbarung des deutschen Paul-Ehrlich-
Impfinstitutes werden selbst von den schwersten Schdden hochstens 5 % als solche
erkannt und anerkannt (*5). Die meisten Fille werden gar nicht gemeldet, weil sie nicht
mit einer ,sicheren” Impfung in Zusammenhang gebracht und dem Zufall angerechnet
werden. Die sichere Bestimmung der Kausalitidt in Ursache-Wirkungsbeziehungen ist aus
prinzipiellen wissenschafts-theoretischen Griinden eine Ermessensfrage. Unter den
asymmetrischen Machtverhiltnissen, wie sie in der durch Weltkonzerne dominierten
Impfbranche gegeben sind, wird sie fast immer zugunsten der Impfstoffe beantwortet.

Die Behauptung der Hersteller und der Gesundheitsbehorden, die Covid-19-Impfungen
seien sicher und ungefédhrlich, bestitigt sich im realen Leben, in den Arztpraxen und im
Bekanntenkreis vieler Menschen nicht. Viele Menschen leiden insbesondere nach der
zweiten Impfung an schwerwiegenden, belastenden und langwierigen Beschwerden.
Gemaiss Swissmedic wurden in den ersten acht Monaten des Jahres 2021 2161
schwerwiegende Komplikationen und 137 Todesfille in zeitlichem Zusammenhang mit
der Impfung gemeldet. Wenn man die Schitzungen beriicksichtigt, nur 1/20 der
Impfschadensfillle wiirden erkannt und anerkannt, konnten es auch 43 220
schwerwiegende Komplikationen und 2740 Todesfélle sein. Personen, die eine Covid-19-
Infektion vielleicht symptomlos oder symptomarm durchmachen wiirden, kénnen an der
Impfung sterben. Das wird nicht kommuniziert.

In diesem Zusammenhang sei auf den Verdacht hingewiesen, dass die mRNA-Impfung
Prionen erzeugen und die todliche Creutzfeldt-Jakob-Krankheit auslosen konnte. Im
Kanton Luzern ist eine vorher gesunde Frau nach der zweiten Impfung erkrankt und
sechs Wochen spiter an dieser Krankheit gestorben. Uber einen dhnlichen Fall berichtet
eine Person in Grossbritannien. Die Pathogenese dieser Krankheit 1dsst den Verdacht als
sehr begriindet erscheinen. Prionen sind entartete korpereigene Eiweisse mit einer fehler-
haften raumlichen Faltung, die diese Entartung wie bei einer Infektion auf andere Eiweisse
tbertragen, was eine Kettenreaktion auslost und innert kurzen Zeit zu einer
schwammartigen Degeneration des Hirns und zur tédlichen Demenz fiihrt. Bei der mRNA
Impfung werden die Koérperzellen durch einen genetischen Code dazu stimuliert, Spike-
Proteine des Coronavirus zu produzieren. Was in den Zellen passiert, entzieht sich
jeglicher Kontrolle, weil dies von der individuellen Disposition abhéngt. Wer garantiert,
dass die Zellen auf den mRNA-Stimulus hin richtig gefaltete Eiweisse und nicht Prionen
produzieren ? Dieser Verdacht allein wére Grund genug, die Durchimpfungskampagne
der ungefdhrdeten Bevolkerung zu stoppen und die mRNA-Impfungen nur noch bei
Personen mit hohem Corona-Risiko zuzulassen.

4. Die auf Patientenschutz basierte Strategie: effizient, sicher, gesellschaftsvertriglich
und rechtsstaatlich unbedenklich

Aus meiner hausarztlicher Sicht lag die der Gefdhrlichkeit des Covid-19-Virus angepasste
Strategie schon im Maérz 2020 auf der Hand: Covid-19 ist nicht Ebola oder Sars 1. Da
Kinder kaum erkranken, reichen offenbar eine gute zelluldire Immunitit und bei
Erwachsenen zusitzlich Kreuzresistenzen aus fritheren Coronainfektionen aus, um eine
schwere Krankheit zu verhindern. Uber 90 % der Bevolkerung in der Schweiz haben bei
Corona ein kleineres Risiko als bei einer gewdhnliche Grippe. Nur fiir eine kleine
Risikogruppe ist Corona etwas gefdhrlicher als die Grippe. Die erfolgsversprechende



Strategie liegt auf der Hand: Es gilt weniger das Virus, als vielmehr die PatientInnen zu
kennen. Im Zentrum é&rztlicher Aufmerksamkeit miissen die menschlichen Individuen
stehen, die von einer Erkrankung bedroht sind (sog. physiologisches
Krankheitsverstandnis). Der sofortige und vorrangige besondere Schutz der
Risikopatienten ist das wichtigste Ziel einer verntinftigen Corona-Pandemiestrategie. Die
Triage obliegt den Hausdrztinnen und Hausérzten, die ihre Patienten am besten kennen.
Aufgabe des Staates und der medizinischen Hilfswissenschaften  Virologie und
Epidemiologie ist es, in Zusammenarbeit mit den Hausérzten hochsichere ambulante und
stationdre Quarantdne-Einrichtungen zu schaffen, die Risikopatienten auf freiwilliger
Basis in Anspruch nehmen kénnen. Zum besonderen Schutz der Risikogruppe gibt es
keine Alternative. Immungeschwéchte Menschen konnen nicht auf einen Impfstoff
warten, dessen Wirksamkeit und Sicherheit zudem unsicher und nicht vorhersehbar sind.
Sind die Risikopatienten durch Quarantine wirksam geschiitzt, braucht es keine
einschrankenden Enddimmungsmassnahmen und Impfungen fiir die tibrige Bevolkerung.
Diese sind unverniinftig und kontraproduktiv. Sie verlingern die Dauer der Pandemie,
indem sie die langfristige Immunisierung der Mehrheit der Bevolkerung hinauszogern
und sie setzen gesunde Menschen unnétigen Gesundheitsrisiken aus. Ob fiir einzelne
Personen der Risikogruppe eine Impfung als zusitzliche Schutzmassnahme Sinn macht,
erheischt -wie jede medizinische Massnahme- eine individuellen Risikoabwigung und
Indikationsstellung.

Die auf Patientenschutz basierte Strategie fiihrt keinen Krieg gegen das Coronavirus,
sondern schiitzt die Patienten und Patientinnen. Die Risikopersonen miissen vor Corona,
die nicht Gefdhrdeten, eine Mehrheit der Bevolkerung, vor der Impfung geschiitzt
werden. Der Schutz vor unnétigen und kontraproduktiven Impfkampagnen wird in
Zukunft immer wichtiger: Biontech hat noch 27 Impfstoffe in der Pipeline (*6). Moderna
verfolgt 23 verschiedene Impfstoffprogramme (*7). Die staatliche Forderung des
Zwangskonsums von Medizinalprodukten muss ein Ende haben. Diese sollen sich wie
andere Produkte auf dem freien Markt behaupten.

Die Bundesbehtrden werden gebeten, in Zukunft Gefdhrdete durch spezielle
Massnahmen vor der Krankheit und Ungefidhrdete vor der Impfung wirksam zu schiitzen.
Ein weiteres zentrales Element einer rationalen Pandemiestrategie ist die Pravention der
Immunschwiche: Zurtickhaltung bei der Verschreibung immunsupressiver Medikamente,
Starkung des Immunsystem durch komplementdrmedizinische Methoden, welche die
Selbstregulation des Organismus stimulieren. Letzterem wurde von den Behorden
wihrend der Corona-Pandemie keine Bedeutung beigemessen, obwohl Artikel 118 a der
Bundesverfassung dies vorschreibt: Bund und Kantone miissten fiir die Beriicksichtigung
der Komplementdrmedizin sorgen.

Kriens, den 12. Sepember 2021

Dr. med. Peter Mattmann-Allamand,

s Sl e 22277



Petitionir:

Dr. med. Peter Mattmann-Allamand
Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH
Jegerlehnerweg 11

6010 Kriens

email: mattmann.peter@bluewin.ch

Anmerkungen:
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