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Freie Arzte Netzwerk Rhein-Main

Wir sind ein Zusammenschluss von tiber 100 Arzten, Zahnarzten und Psychotherapeuten.

Gemeinsam haben wir einen offenen Brief an Dr. Gassen geschrieben, der bundesweit inzwischen

von 708 Arzten unterzeichnet wurde. Wenn weitere Arzte den Brief unterzeichnen wollen, bitte

eine E-Mail mit Name, Fachgebiet und Wohnort an offenerbrief.gassen@gmx.net schicken.

Freie Arzte Netzwerk Rhein-Main
Dr. Andreas Gassen freieaerzte-rhein-main@gmx.net
Kassenarztliche Bundesvereinigung Kd6R
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin Frankfurt 17.02.2022

Sehr geehrter Herr Dr. Gassen,

wir, die unterzeichnenden Arzte aus Klinik und Praxis, begriiBen Ihre Stellungnahme vom
19.1.2022 zur Vermeidung der Impfpflicht der Bevdlkerung. Auch wir sind gegen eine Umsetzung
der politisch gewollten, medizinisch nicht (Uberzeugend) begriindeten Impfpflicht gegen den Willen
der Patienten. Wir befiirchten, unsere Praxen schon in Kiirze schlieBen oder unsere Tatigkeit in der
Klinik beenden zu missen, entweder weil wir selbst uns dem Impfzwang nicht unterwerfen wollen
oder weil unserem nicht geimpften oder nicht weiter impfwilligen, fur uns jedoch unentbehrlichen
Praxispersonal vom Gesundheitsamt ein Betretungsverbot ausgesprochen wird.

Es handelt sich teilweise um Genesene, die bis zum 15.01.2022 davon ausgingen, noch mehrere
Monate einen offiziell anerkannten Status und damit auch die Méglichkeit zu besitzen, tber den
15. Marz hinaus arbeiten zu dirfen. Nach allen vorliegenden Studien und auch aus unserer
Praxiserfahrung heraus bietet eine durchgemachte Infektion in aller Regel einen sehr guten und
langfristigen Schutz gegen eine Infektion mit SARS-CoV-2 (1,2,3). Es ist nicht notwendig, diesen
Schutz durch eine Impfung zu erganzen, im Gegenteil, sogar womdglich kontraproduktiv.

Die derzeit vielen Impfdurchbriiche belegen deutlich, dass die bislang zugelassenen Impfstoffe alle
weder zu einer sterilen Immunitat fihren noch eine Infektiositat der Geimpften verhindern (4.)

Viele Arzte und medizinisches Personal hatten und haben die Hoffnung, dass der Genesenenstatus
dauerhaft anerkannt wird. In der Schweiz wurde er gerade auf 9 Monate verlangert. Zusatzlich
sind dort Antikérpertests zur Erlangung eines Genesenenstatus fiir 90 Tage mdglich, wenn kein
positiver PCR-Test nachgewiesen werden kann (5). Viele Menschen haben einen asymptomatischen
Verlauf und besitzen laborchemisch eine gute Immunitdt, ohne je einen positiven PCR-Test gehabt
zu haben. Diese Immunitat wird in Deutschland, ebenso wie die T-Zell-Immunitat, vollig
vernachlassigt. Viele Birger, auch aus medizinischen Berufen, haben trotz Impfung eine Corona-
Infektion durchgemacht. Es ist diesen Menschen, die teilweise erst Anfang Dezember ihre Infektion
Uberstanden haben, nicht zu erklaren, dass sie sich erneut impfen lassen sollen. Zumal das Paul-
Ehrlich-Institut zusammen mit der Essener Universitat eine Studie veréffentlicht hat, derzufolge
sich auch nach mehr als 430 Tagen noch Antikdrper nachweisen lieBen, Ende nicht absehbar. Das
heiBt,dass bei Genesenen eine langfristige, stabile Immunitat aufgebaut wird (6).

Den Verwaltungsakt des RKI, den Genesenenstatus auf drei Monate zu verkiirzen, erleben viele
Biirger unseres Landes als Willkiir. Diese Vorgehensweise ist wissenschaftlich nicht begriindet und
sie wurde nicht einmal politisch erklart, obwohl sie Millionen Menschen von jetzt auf gleich in der
Ausiibung ihrer fundamentalsten Grundrechte beschneidet. Bei uns Arzten, Zahnérzten und
unserem Personal, aber auch allen Pflegern und Krankenschwestern, Physiotherapeuten und
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Logopaden, Hebammen und Ergotherapeuten geht es um die Existenz — und um die Betreuung
von Millionen Patienten, die in sehr kurzer Frist ohne ausreichende medizinische Versorgung /
Pflege dastehen werden.

Wir, die unterzeichnenden Arzte, bitten Sie, sich fiir eine Aufhebung der nach §20a geplanten
Impfpflicht in Krankenhdusern, Praxen und Pflegeeinrichtungen und vielen weiteren Einrichtungen
einzusetzen. Sowohl Arzte, Krankenschwestern, Pfleger, Hebammen, Physiotherapeuten und
weitere betroffene Berufsgruppen haben das gleiche Anrecht auf eine freie Impfentscheidung, wie
Sie es fir unsere Patienten und die breite Bevolkerung beflirworten. Viele von diesen Menschen
haben sich trotz hoher Exposition mit Aerosolen wie z. B. Zahnarzte, Zahnmedizinisches
Fachpersonal oder HNO-Arzte nicht oder asymptomatisch angesteckt und kénnen von einer guten
eigenen Immunitat ausgehen.

Menschen, die seit 2 Jahren “an der Front" stehen, Patienten untersuchen und behandeln, helfen
oder pflegen, haben es nicht verdient, gegen ihren Willen zur einer Impfung mit bedingter
Zulassung gezwungen zu werden.

Das von der Regierung vorgebrachte Argument, flir die medizinischen / pflegenden / helfenden
Berufsgruppen sei eine Impfpflicht nétig, um die vulnerablen Gruppen zu schiitzen, ist nicht
tragfahig. Die Datenlage zeigt, dass die Infektidsitat Geimpfter wie Ungeimpfter gleich ist und
daher ein Schutz anderer durch diese Impfungen nicht maoglich ist (7,8). Zumal sowohl
Laborstudien wie auch die derzeitige Infektionslage in vielen Landern zeigen, dass die Impfung
nicht vor Omikron-Infektionen schiitzt (9).

Wir haben in Deutschland bereits heute in Kliniken und Praxen einen Mangel an Arzten,
Psychotherapeuten, Hebammen, Krankenschwestern, Pflegern und Physiotherapeuten. In einigen
Kliniken ist der Kreissaal mangels Hebammen am Wochenende geschlossen. Viele offene Stellen
kdnnen nicht besetzt werden. Sowohl Arzte wie auch Pflegepersonal arbeiten aufgrund der
Personalausdiinnung in Krankenhdusern, Pflegeheimen und der ambulanten Versorgung am
Anschlag. Sollte aufgrund der Umsetzung des §20a weiteres Personal ausfallen, ist eine adaquate,
medizinisch und menschlich gute Betreuung in vielen Bereichen nicht mehr mdglich.

Unterstltzen Sie uns bitte in der Aufhebung der geplanten Umsetzung des §20a, damit die
Flrsorge flir Patienten, Schwangere und Pflegebediirftige in Deutschland nicht zusammenbricht.

Wir bauen auf Ihre Hilfe.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen,
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Dieser Brief vorgelesen von Gunnar Kaiser Live: https://youtu.be/qfHqdgj2YYU



https://youtu.be/qfHqdgj2YYU
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/130078/COVID-19-Laborstudie-bestaetigt-geringeSchutzwirkung-der-Impfung-gegen-Omikron
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3897733
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.31.21261387v6.full
https://www.pei.de/DE/newsroom/pm/jahr/2022/03-antikoerper-sars-cov-2-infektion-neue-erkenntnisse-sensitivitaet-nachweisdauer-antikoerpertests.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/pm/jahr/2022/03-antikoerper-sars-cov-2-infektion-neue-erkenntnisse-sensitivitaet-nachweisdauer-antikoerpertests.html
https://www.srf.ch/news/schweiz/omikron-welle-diese-anpassungen-der-massnahmen-hat-der-bundesrat-beschlossen
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.12.21265796v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.12.21265796v1
https://www.nature.com/articles/d41586-021-01442-9
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33948610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33948610/

	Freie Ärzte Netzwerk Rhein-Main
	Literaturverzeichnis zum Brief

