Klaus Schreiner, 6020 Innsbruck, Kaiser Franz Joseph Str. 4
Bundeskanzleramt

z. Hd. Herrn Bundeskanzler Karl Nehammer
Ballhausplatz 2
1010 Wien
Innsbruck, 24.12.21
Offener Brief V
Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Karl Nehammer!

Ich erinnere Sie an meine Anfrage nach dem Auskunftsgesetz vom 13.12.21 betreffend der
aktiven CIA-HNaA-Drohnenmordattentatsgemeinschaft sowie an die Anfrage vom
17.12.21 und 20.12.21 uber vorherrschende staatliche Missstande, die noch alle
unbeantwortet sind.

Haben Sie veranlasst, dass das HNaA die Tatigkeiten auf der Abhorstation Konigswarte fur
den aktiven Kriegsakteur die CIA einstellt und sich nicht mehr aktiv am illegalen
Drohnenmordprogramm beteiligt? Wenn nicht, sind Sie rucktrittsreif und ein Fall fur das
Gericht.

Aktive Beteiligung am US-Drohnenmordprogramm!
Verfassungswidrige Abhorstation Konigswarte!

\ Untersuchungsausschuss Heeresnachrichtenamt!

Da ich annehme, dass Sie lhrer juristischen und menschlichen Verantwortung gerecht
werden und daflr gesorgt haben, dass die aktive Beteiligung nun endgultig eingestellt wurde
maochte ich mich zum Thema Impfpflicht nochmals auldern.

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Karl Nehammer, kénnen Sie uns bitte erklaren,
WARUM betreffend dem Impfpflichtgesetz noch ein zweites Mal dieser Gesetzestext
eingebracht wurde, also erstmals am 09.12.21 und ein zweites Mal am 16.12.21? Der
erste Gesetzesentwurf hat Gber 34.830 Stellungnahmen der zweite hat bereits liber
17.367 Stellungnahmen.

Den nachfolgenden Stellungnahmen schlieBe ich mich vollinhaltlich an.
2. Covid-Impfpflichtgesetz als Initiativantrag am 16.12.
im Parlament eingebracht

Wie uns Leser aufmerksam machen, gibt es auf der Webseite des Parlaments einen Antrag der
Abgeordneten Gabriela Schwarz (OVP), Ralph Schallmeiner (Griine), Kolleginnen und
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Kollegen betreffend ein Bundesgesetz iiber die Impfpflicht gegen COVID-19 (COVID-19-
Impfpflichtgesetz - COVID-19-IG).

Von Peter F. Mayer

Warum und wieso dieser neue Initiativantrag am 16.12.2021 eingebracht wurde
nach dem Ministerialentwurf vom 9.12.2021 ist unklar. Moglicherweise dient er
dazu die bisher eingegangenen Stellungnahmen zu umgehen und ignorieren zu
konnen. Man hat offenbar gesehen, dass Tausende Stellungnahmen und Tonnen
von Briefen eingelangt sind.

Interessant sind die recht umfangreichen Erlauterungen. Meines Erachtens
machen diese klar, dass die Paragrafen 3 und 4 den arztlichen Rechten und
Pflichten diametral entgegenstehen.

Im Paragraf 3 werden die Ausnahmen zur Impflicht allgemein angefuhrt und was
zu geschehen hat, um sie zu dokumentieren und der zustandigen Behorde
mitzuteilen. In den Erlauterungen werden meiner Meinung nach vollig unzulassige
Einschranken postuliert.

Die Feststellung der Impfunfahigkeit wegen befurchteter Nebenwirkungen muss
durch eine individuelle arztliche Diagnose erfolgen. In den Erlauterungen werden
aber detaillierte Einschrankungen aufgezahlt, wann keine Ausnahme gegeben
sein darf. Zum Teil wird darin sogar den Warnungen in den Rote-Hand-Briefen
widersprochen. Es ist vollig absurd wenn unwissende Abgeordnete den Job von
verantwortlichen Arzten Gbernehmen wollen oder sie massiv bevormunden und
einschranken.

Im Paragraf 4 ist der Umfang der Impfpflicht festgelegt. In den Erlauterungen heif3t
es dazu: ,/m Sinne der Rechtsklarheit wird bereits im Gesetz der Umfang der
Impfpflicht verankert.”

Das ist vollig absurd, es ist wirklich noch nie dagewesen, dass eine medizinische
Behandlung auch dem Umfang nach gesetzlich festgelegt ist. Es werden
demnachst neue Impfstoffe von der EMA genehmigt werden, wo noch keine
Vorschriften fur Haufigkeit, Abstande bekannt sind. Diese werden aber im Gesetz
explizit vorgeschrieben. Das ist ein offensichtlicher Nonsense.

Auch die Behauptung, die als Begrindung fur diese absurden Festlegungen
angegeben wird ist falsch:

~Wenngleich sich der Stand der Wissenschaft zu den erforderlichen Impfintervallen
andern kann, wird die Impfpflicht entsprechend dem im Zeitpunkt der Erlassung
dieses Gesetzes bestehenden Stand der Wissenschaft festgelegt.*
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Es gibt keinen ,Stand der Wissenschaft®, es gibt Behauptungen des Nationalen
Impfgremiums, in dem  Leute @ sitzen, bei denen es schwere
Interessenskonflikte gibt.

Auf der Seite der EMA findet sich dazu Ubrigens folgende Anmerkung:

.our vaccines are currently authorised in the EU, the two mRNA vaccines
Comirnaty and Spikevax, and the adenoviral vector vaccines Vaxzevria and
COVID-19 Vaccine Janssen; the first 3 require a two-dose course, the latter is
currently authorised as a single dose.”

(Derzeit sind in der EU vier Impfstoffe zugelassen: die beiden mRNA-Impfstoffe
Comirnaty und Spikevax sowie die adenoviralen Vektorimpfstoffe Vaxzevria und
COVID-19 Vaccine Janssen; die ersten drei erfordern eine zweimalige
Verabreichung, der letztere ist derzeit als Einzeldosis zugelassen.)

Als Status wird angegeben, dass der Antrag dem Gesundheitsausschuss
zugewiesen wurde, Beratungen aber noch nicht aufgenommen sind. Es gibt auch
keine Frist fur die Begutachtung, da diese bei Initiativantragen nicht vorgesehen
ist.

Es empfiehlt sich jedenfalls dringend alle Stellungnahmen, die zum
Ministerialentwurf abgegeben wurden auch hier einzureichen und eventuell den
Abgeordneten nochmals zu schreiben. Ich werde meine Stellungnahme nochmals
um die oben erwahnten Punkte erweitern und dann morgen als Artikel
veroffentlichen.

Stellungnahme zum Covid-19
Impfpflichtgesetz in der
parlamentarischen Begutachtung

Das Covid-19 Impfpflichtgesetz liegt derzeit im Parlament zur Begutachtung auf. Bis
10.1.2022 koénnen noch Stellungnahmen dazu abgegeben werden. Hier meine Stellungnahme,
die ich in der parlamentarischen Begutachtung des Covid-19 Impfpflichtgesetz abgegeben
habe.
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Stellungnahmen  kénnen  hier auf der Webseite des  Parlaments
abgegeben werden. Meine Eingabe auch als pdf-Dokument:

Stellungnahme zum Covid-19 Impfpflichtgesetz in _der parlamentarischen
Begutachtung (Meine schon abgegebene Stellungnahme auf der Webseite des
Parlaments).

Stellungnahme:

Dieses Gesetz ist zur Gdanze abzulehnen,

Epidemiologische Grundlagen

Ich mdchte zunachst einige Fakten in Erinnerung rufen. SARS-CoV-2 ist ein Virus
der bestens bekannten Familie der Corona-Viren. Es gibt deshalb eine weit
verbreitete Kreuz- und Grundimmunitat, die Infektionen in der Regel entweder
vollig ohne Erkrankung (asymptomatisch) oder nur mit milden Symptomen
verlaufen Iasst.

Aus dem ersten kontrollierten Infektionscluster [1], dem Kreuzfahrschiff Diamond
Princess, liel3 sich bereit die Infektionssterblichkeitsrate (IFR) von 0,125% mit einer
Schwankungsbreite je nach Alter von 0,025% bis 0,625% errechnen

Aber es geht noch genauer nach Altersgruppe. Fur die Ermittlung der IFR haben
John P.A loannidis und Cathrine Axfors in ihrer Studie 23 Untersuchungen der
Seropravalenz (Prozentsatz von Menschen mit Antikdrpern in einem Land) aus 14
Landern in Amerika, Asien und Europa ausgewertet.

Der Median der IFR betragt je nach Altersgruppe:
0-19: 0,0027 %
20-29: 0,014 %
30-39: 0,031 %
40-49: 0,082 %
50-59: 0,27 %
60-69: 0,59 %
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Wir sehen eine drastische Staffelung nach Alter, wie das generell bei der
Sterblichkeit Ublich ist. Bei den Uuber 70-Jahrigen gibt es noch groRere
Unterschiede.

In 14 Landern lag die IFR bei in der Gemeinschaft lebenden alteren Menschen im
Median bei 2,4 %. In 2 Landern mit mittlerem Einkommen betrug die IFR 0,3 %
gegenuber 2,8 % in 12 Landern mit hohem Einkommen.

Die Infektionssterblichkeitsrate liegt im gleichen Bereich wie fur andere
Atemwegserkrankungen durch Influenza, RSV oder andere Erreger, wobei Kinder
durch diese sogar mehr gefahrdet sind.

Es gibt keinen epidemiologischen Grund fur eine Impfpflicht.
Prophylaxe

Es haben mittlerweile viele Studien nachgewiesen, dass selbst das Risiko eines
positiven Ergebnisses bei einem PCR-Test mit ansteigendem Vitamin D Spiegel
sinkt. Vitamin D hat zum Beispiel in der Schweiz im Altenheim Muotathal und im
Pflegeheim (!) Eulachtal auch bei hochbetagten Menschen mit Vorerkrankungen
schwere Erkrankungen vermieden. Die Heimleiterin hatte die wochentliche
Abgabe einer eher geringen Dosis von 5600 IE Vitamin D an die Heimbewohner
bestatigt. Die Infektionen verliefen bei den alten Menschen so mild, dass nicht eine
einzige Hospitalisierung notig wurde. Berichte dazu gibt es hier und hier.

Zwei kurzlich erschienene Meta-Studien [3, 4] zeigen nochmals die hohe
Wirksamkeit von Vitamin D3 gegen Infektion, Erkrankung, Hospitalisierung und
Tod. Eine der beiden Studien [4] beweist, dass mit einem Serumspiegel von
25(0OH)Vitamin D3 im Blut auf Uber 50 ng/ml sogar alle Todesfalle vermieden
werden konnten.

Es gibt von einer Reihe Top-Medizinern erprobte und naturwissenschaftlich
untermauerte Protokolle fur die Prophylaxe, die uber die an sich offenbar
ausreichende Einnahme von Vitamin D hinausgehen. Vorgesehen sind dabei stark
antiviral wirkende Nahrungserganzungsmittel wie Vitamin C und D, Zink, Selen,
Quercetin oder NAC. Protokolle zur Prophylaxe und Frihbehandlung finden sich
bei der ,Front Line COVID-19 Critical Care Alliance® (FLCCC) oder vom
Promiarzt Dr. Vladimir Zelenko. Die deutsche Version des FLCCC Protokolls fur
Prophylaxe und frihe Behandlung ist hier zu finden.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch Studien aus Europa wie etwa die von
Charité und Universitat Heidelberg mit Tipps zur Vorbeugung [5] gegen Covid-19.

Die Moglichkeit einer zuverlassigen Prophylaxe gegen Infektion und zur
Verhinderung  schwerer  Verlaufe von  Covid-19 [
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. Prophylaxe mit Vitamin
D ist fir etwa 35 Euro pro Jahr fur alle erschwinglich.

Frihbehandlung

Es gibt eine Reihe von Studien die zeigen, dass das was als Prophylaxe erfolgreich
ist, ebenfalls mit gutem Erfolg in der Fruhbehandlung eingesetzt werden kann, wie
zum Beispiel die Studien mit Vitamin D an der Universitaten Cordoba [6]
und Barcelona [7]. Es wurde gezeigt, dass damit die Notwendigkeit der
Intensivbehandlung sowie Mortalitat drastisch reduziert wird. Warum das nicht
breit eingesetzt wird, kann wohl keine medizinischen, sondern nur politische und
okonomische Grunde haben.

Ahnlich verhalt es sich mit lvermectin und Hydroxychloroquin. Es gibt eine Reihe
von Studien, die den Erfolg in der Behandlung nachweisen. Ein Uberblick findet
sich  hier https://c19ivermectin.com/ und hier https://ivmmeta.com/.  HOchst
erfolgreich wurde es eingesetzt in Indien, wo praktisch in einer Echtzeit Studie die
Wirksamkeit in den Bundesstaaten, die es verwendeten klar erkennbar
war, gegenuber denen wo es verboten war. Ebenso in Argentinien, in Afrika, Peru,
Mexiko, El Salvador, Guatemala, Bolivien und anderen Staaten.

lvermectin ist ein Humanarzneimittel, das uUber 3 Milliarden Mal erfolgreich
eingesetzt wurde und dessen Sicherheit aktuell auch vom US National Institute of
Health (NIH) als sicher eingestuft wird.

Table 2e. Charact...
& www.covid19treat...

lvermectin

Adults: e Generally well
¢ The dose most tolerated

commonly used e Dizziness

in clinical trials e Pruritis

is IVM 0.2-0.6 e Gl effects (e.g.,
mg/kg PO given nausea,

as a single dose diarrhea)

or as a once- e Neurological
daily dose for up AEs have been
to 5 days. reported when
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Die Madglichkeit einer zuverlassigen Fruhbehandlung von Covid-19 macht jegliche
Impfpflicht Uberflissig, schadlich und unverhaltnismalig.

Breite und Dauerhaftigkeit nattrlicher Immunitat

Die Breite und Nachhaltigkeit der Immunitat ist mittlerweile wieder und wieder
nachgewiesen worden. Hier ist ein Uberblick tber 68 von Hunderten und mehr
Studien, die eben das zeigen. Die Mechanismen der Immunitat, sowie die
Entstehung und dauerhafte Speicherung der Gedachtnis-T- und B-Zellen sowie
den Plasmablasten ist langst aufgeklart und verstanden.

Einen Uberblick Uber die Nachhaltigkeit der Immunitét nach Infektion, habe ich hier
gegeben. Bei der Auswertung von Daten des britischen Statistkamtes ONS [8]
wurde Reinfektion festgestellt bei 0,0061% von 20.757 Studienteilnehmern (d.h.
nach durchschnittlich 45 Jahren) bis 0,011% je nach Belastung und Haufigkeit der
Kontakte mit Viren.

Table 1: Rate of reinfections per 100,000 participant days at risk
Estimated rate of COVID-19 reinfections per 100,000 participant days at risk, averaged for entire
at-risk period, 2 July 2020 to 23 October 2021, UK

Estimated
rate of
reinfections
Number of Number of (per 100,000 Lower 95% Upper 95%
participants identified participant confidence confidence
Definition at risk reinfections days at risk) interval interval
All 20,737 358 11.9 10.7 132
reinfections
definition
Reinfections 20,757 184 6.1 5.3 7.1
with Ct less
than 30

Source: Office for National Statistics - Coronavirus (COVID-19) Infection Survey

Die Impfung von bereits Immunen schadigt deren angeborenes Immunsystem [9]
ohne Nutzen zu bringen.

Der im Gesetz vorgesehene Nachweis der Immunitat durch Antikorpertest ist
ungenugend. Wie ein Studie der MedUni_Innsbruck nachweist, kommt es bei
milden Infektion zu so rascher Abwehr durch spezifische T-Zellen, sodass das
Immunsystem keine Antikorper mehr bilden muss.
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Davon bin ich auch personlich betroffen. Eine Infektion Anfang 2020 konnte ich mit
ganz milden Symptomen binnen zwei Tagen Uberwinden, es gab einen schwachen
Nachweis von Antikorpern, die dann rasch verschwanden. Nach 10 Monaten nach
eine stark spezifische T-Zellen-Reaktion nachweisbar.

Eine Impfpflicht fur bereits durch naturliche Infektion Immune gefahrdet diese
durch Nebenwirkungen und Schadigung des Immunsystems. Sie bringt also nicht
nur keinerlei Nutzen, sondern ist fur sie schadlich und insgesamt unethisch und
unmoralisch.

Keine Immunitat durch Impfung

Im Gegensatz zur naturlichen Immunitat kann die Impfung keine Immunitat
herstellen, da sie keinen Schutz fur die Eintrittspforten des Virus erzeugt. Es gibt
keinen Schutz in Mund, Nase und Rachenraum. Das heildt, Infektionen sind
maoglich und damit auch die Weitergabe des Virus. Viele Studien haben mittlerweile
auch gezeigt, dass die Viruslast gleich oder sogar hoher ist als ohne Impfung.

Ich erwahne nur eine, die in einer sehr gut kontrollierten Umgebung durchgefuhrt
wurde namlich von der CDC im Zusammenarbeit mit dem US-Justizministerium in
einem Gefangnis. Ein groRes Team von Forscher*innen des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) sowie dem amerikanischen Justizministerium [11]
hat in einer Studie in einem texanischen Gefangnis herausgefunden, dass
geimpfte Insassen exakt so lange und so stark infektids waren wie ungeimpfte
Gefangnisinsassen.

Die Impfungen schitzen zwar vor schwerer Erkrankung, aber bei weitem nicht in
dem Ausmal wie natlrliche Immunitat.

Die eingeschrankte Wirkung der derzeit verfugbaren Impfstoffe konnen andere
nicht schutzen, sie bieten nur Selbstschutz. Daher besteht kein Grund die
Entscheidung Uber die Impfung dem einzelnen Menschen aus der Hand zu
nehmen.

Nebenwirkungen und Langzeitfolgen

Hier sind die Todesfalle, die alleine die US Datenbank fur Nebenwirkungen
VAERS [12] gesammelt hat. Per 25.11.2021 sind es immerhin 19.205, mehr als in
all den Jahren davor und 50 mal so viele wie 2020.
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All Deaths Reporied to VAERS by Year
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Zu sehen ist auch, dass die Todesfalle tatsachlich in unmittelbarer Nahe zur
Impfung aufgetreten sind. Insgesamt sind zu den Covid-Impfungen in der VAERS
Datenbank knapp 1 Million Falle von Nebenwirkungen erfasst worden, ebenfalls
so viele wie bisher alle anderen Impfungen zusammen noch nicht.

In der von der Europaischen Medizin-Agentur EMA gefuhrten Datenbank sind
bisher fast 1,2 Millionen Nebenwirkungen und knapp 18.000 Todesfalle erfasst
worden, wie die folgende Auswertung zeigt:

BioNTech|AstraZenecaModernaJanssen| total
Todesfalle 8.724 3.720 4.536 841 17.821
Lebensbedrohlich 10.790 7.707 4.981 1.290, 24.768
Langerer Krankenhausaufenthalt 49,283 26.407| 22.475 4.306| 102.471
Behindernd 20.167 23.644 6.557| 1.274| 51.642
Schwerwiegende Falle 141.880 98.335| 51.252| 9.789| 301.256
Ernste Nebenwirkungen 219.960 203.200| 68.836| 13.157| 505.153
Alle Falle mit Nebenwirkungen 574.427 409.453| 157.975| 37.787(1.179.642

funktioniert zeigten exemplarisch die Herren Prof. Norbert Novotny und Prof.
Siegfried Meryn im ORF. Ein Schlaganfall einer Anruferin zwei Tage nach der
Impfung hat ,sicher nichts damit zu tun®, erst als sich herausstellt, dass auch der
Sohn vier Tage nach der Impfung einen Schlaganfall hatte, rudert man etwas
zurlck. Diese Reaktion scheint der offiziellen Linie zu entsprechen. Arzten, die
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Todesfalle oder sonstige Nebenwirkungen in die —

Fir Osterreich hatte der Pharmazeutenverband Pharmig die IR
BEEEEEEEEEEEE Dic tatsachlichen Nebenwirkungen und Todesfélle sind also
mindesten um den Faktor 10, realistischer aber um den Faktor 20 hoher als die

hier gezeigten
Dazu kommt, dass die Nebenwirkungen

mit sinkendem Alter zunehmen.

Tatséchlich ist in Osterreich I I

aufgetreten, wie die Auswertung der Daten von Statistik Austria in dieser Tabelle
zeigt:

Factsheet #140 FACT SHEET AUSTRIA

Plotzlich und unerwartet — Zahlen lassen sich nicht langer vom Tisch wischen

Trotz weniger COVID-Mortalitat als 2020
Seit Juni 2021 anhaltend starke

Ubersterblichkeit in Osterreich

In Woche 22 bis 46 in offizieller Statistik um 10% weniger COVID-Tote als im Vorjahr
Dennoch im selben Zeitraum insgesamt um 4,7% hohere Sterblichkeit. Besonders
auffalliger Anstieg bei Mannern in Altersgruppe unter 65 Jahren

Vom Mainstream befragte Experten® ,ritseln”. Sie ziehen offenbar einen
naheliegenden, gegenldber 2020 fundamentalen, Unterschied nicht in Betracht ...

Verstorbene! 2020 2021 Veranderung

Woche 22 bis 46 Woche 22 bis 46

Insgesamt 39.433 41.268

Mit/an COVID-192 1.520 1.370

Manner O - 64 Jahre 3.715 4.087

Manner 65+ Jahre 15.838 16.452

Frauen O - 64 Jahre 1.956 2.077

Frauen 65+ Jahre 17.924 18.652

Datenguellen: (1) Statistik Austria - Gestorbene ab 2016 nach Woche, Altersgruppe und Geschlecht
(2) AGES - https://covidl9-dashboard.ages.at/data/data.zip
(3) www.derstandard.at/story/2000131577990

Hinweise: Angaben trotz sorgfdltigster Recherche ohne Gewdhr. Stand 4.12.2021

Folge den Fakten auf Telegram -> http://t.me/FactSheetAustria
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Auch in Deutschland zeigt sich Ubersterblichkeit durch die Impfung gegentber
2020 und die Vorjahre wie diese Grafik zeigt:

Sterberisiko je Bevdlkerungsanteil 2021 zu 2020
Daten seit Impfbeginn bis 47. KW
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Relative Sterberisiken 2021 zu 2020 von KW 27 bis KW 47

_. Die PopulationsgréBen wurden um die

aktuellen Sterbezahlen im jeweiligen ersten Halbjahr (26 KW) korrigiert. Eine
Jahrgangsadjustierung (im Sinne von Verschiebung von einzelnen Jahrgdngen im
laufenden Jahr) wurde nicht durchgeftihrt.

Basierend auf ,Sonderauswertung Sterbefélle“ vom 7. Dezember 2021, Destatis.

Dass Langzeitwirkungen unbekannt sind, liegt auf der Hand.

Mogliche Neben- und Langzeitwirkungen stellen fur weite Teile der Alterspyramide
_, Impflicht daher unverhéltnismaRig und unethisch.

Die Basis fur das Experiment mit den Gentechnik Praparaten

Grundlage fur die Verabreichung der derzeit in der EU zugelassenen Impfstoffe ist
eine Ausnahme von der Gentechnik Verordnung der EU.
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Die Verordnung fur die Ausnahme wurde am 15. Juli 2020 in EUR-Lex
veroffentlicht. Schon allein der Titel sagt recht viel aus:

Verordnung (EU) 2020/1043 des Européischen Parlaments und des Rates vom
15. Juli 2020 lber die Durchfiihrung klinischer Priifungen mit genetisch verdnderte
Organismen enthaltenden oder aus solchen bestehenden Humanarzneimitteln zur
Behandlung oder Verhiitung der Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) und deren
Abgabe

Die Ausnahme wurde jedoch zeitlich und inhaltlich beschrankt. Im Paragraph (17)
der Verordnung heif3t es dazu:

.... Angesichts des beispiellosen gesundheitlichen Notlage aufgrund der COVID-
19-Pandemie muss der Schutz der oOffentlichen Gesundheit Vorrang erhalten.
Daher ist es erforderlich, fiir die Dauer der COVID-19-Pandemie oder solange
COVID-19 eine gesundheitliche Notlage darstellt, eine befristete Ausnahme von
den Anforderungen im Hinblick auf eine vorherige Umweltvertraglichkeitspriifung
und Zustimmung nach den Richtlinien 2001/18/EG und 2009/41/EG zu gewéhren.
Die Ausnahme sollte auf klinische Priifungen mit GVO enthaltenden oder aus GVO
bestehenden Priifpréparaten zur Behandlung oder Verhlitung von COVID-19
beschréankt sein.

Die ,beispiellose gesundheitliche Notlage' | NEEEEE. Dic
SRS o (< orich cor einer Grippe, ist als6 nicht

,beispiellos’. Es gibt Moglichkeiten der wirksamen Prophylaxe und Behandlung.

Entfallt diese Ausnahmegenehmigung, erlischt automatisch die bedingte
Zulassung fur die derzeit von der EU zugelassenen Praparate.

Die Parlamentarische Versammlung des Europarates hat Anfang des Jahres
eine EntschlieBung gegen direkte und indirekte Impfpflicht verabschiedet.

Darin heifdt es:

»7.3.1 sicherstellen, dass die Birger dartiber informiert werden, dass die Impfung
NICHT verpflichtend ist und dass niemand politisch, gesellschaftlich oder
anderweitig unter Druck gesetzt wird, sich impfen zu lassen, wenn er dies nicht
selbst moéchte;

7.3.2 sicherstellen, dass niemand diskriminiert wird, weil er nicht geimpft wurde,
aufgrund moglicher Gesundheitsrisiken oder weil er sich nicht impfen lassen
mochte;

Bedingte Zulassung und nicht abgeschlossene klinische Studien

Die EMA hat bisher fUr vier Praparate eine bedingte Marketingzulassung erteilt.
Diese qilt jeweils fur ein Jahr, kann aber verlangert werden. Die Studien fur die
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Zulassung sind noch nicht abgeschlossen, sondern laufen noch fur ein Jahr oder
noch langer. Die von Pfizer soll am 2. Mai 2023 abgeschlossen werden, die von
Moderna am 27. Oktober 2022.

Zu den Inhaltsstoffen von Comirnaty wurden von BioNTech/Pfizer noch immer
nicht die far Juli 2021 geforderten Informationen und Daten geliefert. Fur die Lipid-
Nanopartikel ALC-0159 und ALC-0315 werden im EMA Assessment Report fur
die erste bedingte Marketing-Autorisierung Auflagen zur Lieferung weiterer
Informationen gegeben, namlich SO4 und SO5 (SO = Specific Obligation). Diese
Auflagen sind noch nicht erledigt worden.

Eine Impfpflicht ware also eine Verpflichtung die Verabreichung eines
Medikaments hinzunehmen, fur das die klinische Studie noch nicht abgeschlossen
ist. Ich halte das fur eine klare Verletzung des Nurnberger Kodex.

Noch ein abschlielender Appell an alle Abgeordneten:

International werden die in Osterreich durch Regierung und Medien praktizierte
Hetze und Malknahmen gegen Ungeimpfte sowie dieses Gesetz bereits scharf als
Faschismus kritisiert und auch das Gesetz als Schritt zur Wiedergeburt des Dritten
Reichs gesehen. Sie wollen doch nicht Geburtshelfer spielen?
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Die Auswertung amtlicher Zahlen
zeigt: Die Nebenwirkungsrisiken
der Corona-Impfung sind im
Vergleich zur
Grippeschutzimpfung relativ pro
behandelter Person je nach

Nebenwirkung 20 bis 400-fach
erhoht, das Fehlgeburtsrisiko bei
Schwangeren 300-fach erhoht.

Faktencheck: Wie sicher sind
die Impfungen?
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Peter Ruzsicska

Parlamentarische Stellungnahme zum COVID-19-Impfpflichtgesetz — COVID-19-1G
(164/ME), Peter Ruzsicska, den 10.12.2021:

Die Unverhandelbarkeit von grundsatzlicher Unverletzlichkeit der individuellen
Korperlichkeit stellt ein hochstes Gut des einzelnen sterblichen Menschen als Abwehrrecht
gegen staatliche und uberstaatliche, sowie individuelle Willkar dar.
Als hatte es den Nurnberger Kodex nie gegeben!

Seit Mitte Marz 2020 dem Eintritt des ersten ,Lockdowns® als Ausnahmezustandskaskade
von nachweislich vollig unverhaltnismalfligen MalRnahmen und einer sich gleichzeitig immer
mehr eskalierenden Extremhetze, welche in ihrer nun nicht mehr camouflierbaren Absicht
an die bislang dunkelsten NS-Zeiten erinnert, sowie einer nun gesetzlich krénenden
Impfpflicht hat der Gesetzgeber samtliche Grenzen von Verhaltnismaligkeit endgultig
uberschritten.

Im Anbetracht des nun dringlichst notwendigen Gewaltausgleichs auf Grund sich immer
extremer ausufernder Herrschaftsanmal3ungen:

Stop aller MalRnahmen und Entrechtungsermachtigungen Jetzt!
sowie Rucktritt der gesamten Bundesregierung mit anschliel3enden freien Neuwahlen!

Mit entsprechenden Grulien

iDeter Ruzsicska

auch im Gedenken an die Opfer der Osterreichischen Kinderheim und
Heimkinderterrorregimes...

Zusatzliche Anmerkung: Neuwahlen waren grundsatzlich nur sinnvoll, wenn vorher durch
die Krafteverhaltnisse in unserem Land die Grundrechte tatsachlich fur den einzelnen
Menschen verwirklicht sind, sonst...

Aus dieser Quelle enthommen: https://tkp.at/2021/12/16/wie-man-mit-doppeldenk-
ein-land-an-die-nadel-bringt/

Wie man mit Doppeldenk ein Land an die
Nadel bringt

pfm Gesundheit 16. Dezember 2021

Die Bevolkerung eines ganzen Landes dazu zu bringen sich eine experimentelle Impfung
geben zu lassen, ist nicht einfach. Einige Mitglieder der Beratungsteams von
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Regierungen, der nationalen Impfgremien und vor allem die Politiker in den
Arztekammern stellen sich mannhaft dieser Aufgabe. Auch wenn sie manchmal in einem
Satz zwei gegenteilige Aussagen machen miissen. Die Technik des ,,Doppeldenk* wurde
in George Orwells dystopischen Roman ,,1984* beschrieben als die Fiahigkeit, zwei sich
widersprechende Vorstellungen gleichzeitig in seinem Kopf zu haben und beide zu
akzeptieren.

Interessante Beispiele auf der Webseite einer PR-Agentur, die regelmdfig Webinare mit
Regierungsbeamten, Berater, AGES-Mitarbeitern und Universitits-Angehorigen veranstalten.
Bei der jiingsten Veranstaltung, in der Mediathek nachsehbar, gab es ein Impf-Update mit dem
Mitglied des Osterreichischen Nationalen Impfgremiums (NIG), Prof. Herwig Kollaritsch,
einen Beitrag lber ,Konzepte zur Steigerung der Impfwilligkeit“ und von einem der
Modellieren, einen unter dem bezeichnenden Titel ,,Datenzauber* — leider ohne Begriindung
warum bisher noch keine Trendidnderung richtig vorhergesagt wurde, also keine Prognose
richtig war.

Aber befassen wir uns vorrangig mit dem Beitrag von Prof. Kollaritsch:

Conflict of interest

Herwig Kollaritsch
Ich bin seit Pandemiebeginn als Mitglied des Beraterstabes des BM f.

Gesundheit, fiir die Initiative ,Osterreich impft“ und sporadisch fiir das

Bundeskanzleramt mit einem Gesamtaufwand bis dato von etwa 900

Arbeitsstunden unentgeltlich und ehrenamtlich tatig

Damit ich mir das leisten kann habe ich

« Vortragshonorare von Valneva, Arztekammer, Apothekerkammer,
Medicaldialogue, Teamworx, Griines Kreuz, Novartis und Roche erhalten

* Sowie Aufwandsabgeltungen fiir die Tatigkeit als ,,data safety monitoring
board” Vorsitzender/Mitglied in 3 Impfstudien bekommen

Es leiten sich daraus keine Interessenskonflikte ab

D[E|G]|[T]
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Einen Vortag zu halten, wo die ganze Zeit die freundliche Unterstiitzung von Impfstoff-
Herstellern und Pharmafirmen zu sehen ist, halte ich fiir einen massiven Interessenskonflikt,
ebenso die Vortragstitigkeit fiir Pharmafirmen. Es ist bezeichnend, dass Leute wie Kollaritsch
darin keinen Interessenskonflikt mehr wahrnehmen konnen. Mitglieder des Gremiums, das
Empfehlungen zur Impfung abgibt, sollten Distanz zur Pharmabranche von einer Armlénge
haben und keine wie auch immer gearteten Zahlungen annehmen. Das ist hier nicht der Fall
und ich habe den Verdacht, dass sich die Interessenskonflikte durchaus in den Empfehlungen
und Aussagen manifestieren.
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Schon in der nidchsten Folie kommt diese Neigung zum Ausdruck. Zur Kritik wir hitten keine
Erfahrungen mit Covid-Impfungen, meint Kollaritsch, wer nicht weil3, dass 8,4 Milliarden
Impfungen bereits gemacht wurden, hat das letzte halbe Jahr verschlafen. Tatsache ist jedoch,
dass den grofSten Marktanteil die chinesischen inaktivierten Ganzvirusimpfstoffe haben, die
ein klassische Methode darstellen. Die Kritik richtet sich gegen [iGHGCHICCIMIBIADAIAE, v 0
ein halbes oder ganzes Jahr gegeniiber den sonstigen Entwicklungs- und
Erprobungszeitrdumen extrem kurz ist und natiirlich keine Aussagen iliber Langzeitschidden
erlaubt. Sagt auch der Erfinder der mRNA Impfstoffe, Robert Malone. Die Aussage von
Kollaritsch ist daher polemisch und unsachlich.

VE Vergleich: Pt -
A[ p h a/De fta | Tangetal Qatar mlm jrection :j:::::r;eka =~ Harvig Koliassch
Spikevat
“In real world observational e
studies comparing VE estimates Deha: 7%
against different outcomes due Pt
to 15he Alpha VOC compared to TR e g e e
estimates due to the Delta VOC Popaition diease Alpha vs Delta: 8% s B7%
show decreasing VE against lmica, | e | G ey
infection but high VE against popanian daasa Alpha v Delta: 4% vs B3%
hospitalisation and severe Sowscisl | Engand | Palkniseeking | Mospiaisation | Comimaty:
disease"’ care and Alpha vi Delta: 95% vs 36%
ubrseguent Varewna:
| hospaalisaton Alpha vs Delta: B6% vs 2%
Pouwels et gl England General Infection Ct<30 Comirmnaty’
population Alpha vs Delta: 54% vs B4%
Varevria
AIDI\: .'rs Delta: B5% vs 70%
ECDC, 2021 Tanof et al Tus | General  infection | Comiematy-
popukstion Mon delta variants vs Delta: 91% v 75%
Hospitalsation Comirmaty:
Mon delta variants v Delta: 95% v 93%
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Wir kommen jetzt zum ersten Teil von ,,Doppeldenk*: Die Wirksamkeit ist mehr oder weniger
unabhidngig von den Varianten sehr erfreulich hoch. Und zwar gegen Infektion, schwere
Erkrankung, symptomatische Erkrankung und Hospitalisierung.
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Public Health England: Effectiveness der Impfungen E
H_an\-i;K:Irluritsuh
‘ Vaccine effectiveness
Qutcome _Pfizer-BioNTech Oxford-AstraZeneca

‘ 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses

| Symptomatic disease 5510 70% 85 10 95% 5510 70% | 7010 85%

| Hospitalisation 75 t0 85% 90t098%| 75t085%| BOto99%

| Mortality 7010 85% 851098% | 75t 85%| 751099%

{ Infaction , 5510 70% 70 to 90% 6510 70%| 6510 90%

| Transmission 45 to 50% Mo data 35 to 50% No data

| (secondary cases)®

i Evidence from mufliple studkes which is conssiant
e | e comprihensive

§| Evidence is emerging from & lmited number of
fies | stucies or with A modesataty level of uncerianty

Lillle evidencs i avaliable al presen and resuls
Confidence | are inconciusive

PHE vaccine surveillance report week 33
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Das zeigen auch die Daten aus England. Allerdings zeigen gerade auch diese Daten des
UKHSA aus England, dass bei allen Altersgruppen tiber 30 bereits eine negative Wirksamkeit
der Impfungen gegeniiber Infektionen vorhanden ist, es gibt pro 100 Geimpften mehr
Infektionen als pro 100 Ungeimpften. Das verschweigt Kollaritsch.

Impfbenefit in Israel (Haas et al, LD 2021)
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Mich iiberrascht, dass irgendjemand, der ernst genommen werden will, solche Behauptungen
von Modellierern sich 6ffentlich zu zeigen traut. Vermiedene Infektionen, Erkrankungen oder
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Todesfille kann man in beliebiger Hohe berechnen, so man die Eingangsparameter richtig
wihlt. Tatsache ist allerdings, dass laut den Grafiken und Daten von Euromomo Israel eine
erhebliche Ubersterblichkeit parallel zur ersten Impfwelle und jetzt zum Booster hatte.
Nebenwirkungen gibt es fiir Kollaritsch praktisch nicht, oder gehen zumindest nicht in die
Betrachtung ein.

Immunitatsdauer nach Impfung

Herwig Kollaritsch

Wird durch neutralisierende Antikorper und durch T-Zell vermittelte
Immunitat bestimmt.

* T-Zell vermittelte Immunitat derzeit in der Routine (noch) nicht
messbar

* Neutralisierende AK gelten als solides Immunkorrelat
»Testsysteme sind jedoch sehr unterschiedlich (untersch. Standards)
» treshold of protection” ist unbekannt
> Antikorper ,waning” ist nicht linear

»Schutzdauer wird von Ausgangseffektivitdt abhdangen
» Reduzierte Neutralisationsleistung der AK gegeniiber Varianten
»Schutzdefinition: Schutz vor Infektion/leichter/schwerer Erkrankung

e EEEDE
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Die Bestimmung der T-Zell vermittelten Immunitdt bieten bereits eine ganze Reihe von
Laboren an. Ich habe sie zum Beispiel am 12. November 2020 machen lassen. Die Behauptung
von Kollaritsch ist falsch.

Anschliefend geht es mit ,,Doppeldenk* weiter im Vortag. Nachdem wir gesehen haben wie
super wirksam insbesondere die mit der experimentellen mRNA Technologie sind, kommt auf
drei Folien das ,,Waning* der Immunitédt, also ihr Verschwinden. Man kann doppeldenken,
dass die Impfung gleichzeitig super wirksam ist und rasch nicht mehr, dass man eine 3. Dosis
braucht, die dann super wirksam ist .....

Deshalb braucht es die 3. Impfung:
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Impfempfehlung 3.Impfung: Kernpunkte

* Uber 18:
* Allgemein:
* Kann ab 4, soll ab 6 Monate (Flexibilitdt, individuelie Spezifika)
=  Homaologer Booster emplohlen, heterolog maglch
*  Drittimpfungen mit mANA-Impistoffen
*  Spiurvas mig halber Dotia und nur bei Penonen dber 30
* Mz and match® off label, aber mbglich [Comirnaty-Spdervax bei < 30)
* Vaxrevria Erstimplungsryidus: 3. ab 4 Monate empfohlen; mRNA-Impfstoffe
* Johnson Erstimpfung: 2. Impfung sofort, 3. kann ab 4, soll ab 6 Monate; bevorzugt mRNA Implstoffe

* 12-17:
= Kann ab 6 Monate
* Comirmaty 30 mcg als Standardvakzine
* 5-11:
= Dzt keine Regelung [ Drittimplung
* Weitere Impfungen noch nicht geregelt (mehrere Faktoren: Immunitatsdauer, Variantenanpassung etc)
* Hochrisikopersonen/non-responder: eigenes Schema mit moglichem Einschub einer Zusatzimpfung bei
Indikation, siehe Anwendungsempfehlung

* Geringgradige Abweichungen von den Schemata sind bei entsprechender Indikation tolerabel!

e i Ly
-
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Herwig Kolaritsch
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Sie kann iiber 18 ab 4 Monaten verabreicht werden und muss gegen Ende des 6. Monats
genommen werden, da man sonst als ungeimpft eingestuft wird. Das Moderna Préparat

Spikevax wird nur flir Personen tiber 30 empfohlen.

Beispiel Israel: populationsbasierte Studie

* Matched control study (1:1);impfstoff BNT/Pfizer

* Gruppe ,Drittstich” verglichen mit Gruppe nach nur 2 Impfungen (mindestens
5 Monate vorher)

= 728.321 Personen pro Gruppe
= 30.7. bis 23.9. (Deltal)
= 13 Tage Nachbeobachtung

* Ergebnisse:
* 93% Reduktion Neuinfektionen in Drittstichgruppe
* 95% Reduktion von Spitalseinweisungen
* 92% Reduktion schwerer Verlaufe
» 81% Reduktion der Todesfdlle

H Kollaritsch, Wien Barda et al, Lancet, 2021
«/E
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Herwig Kollaritsch
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Nun kommt also die andere Seite des Doppeldenk zum Zug. Die Impfung ist hochwirksam mit
tiber 90 Prozent, was wir auch Anfang des Jahres fiir einige Monate lang gehdrt haben.
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Solange, bis offensichtlich war, dass davon iiberhaupt nichts stimmt. Mit der 3. Dosis stimmt
es aber wieder.

Wir kommen zu den Nebenwirkungen und Impf-Todesféllen

Hintergrundinzidenz versus Risikoerhéhung durch Impfung

Hintergrundinzidenz = zufilliges Auftreten bestimmter Erkrankungen in einer
Bevidlkerung (ohne offensichtliches Einwirken medizinischer MaBnahmen etc.)

Tab.: Zahl zufilliger Ereignisse ohne (oder nach) Impfung

CAVE: COVID-IMPFKAMPAGNE IN ALTEN- UND PFLEGEHEIMEN!
Sterbestatistik: Die Wahrscheinlichkeit, dass ein dber BO-jdhriger Geimpfter in einer Woche spontan
an natlrlichen, nicht impfassoziierten Ursachen verstirbt, betrigt ca.

1:490

Spontanabort pro Mio. Schwangerer 397 2.780 _ 16.684
Plotzlicher Tod pro 10 Mio. 0,14 0,98 ' 5,75

Quelle: Black S ot al., Importance of background rates of disease in assessment of vaccine safety during mass
Immunisation with pandemic HIN1 influenza vaccines. Lancet 2009; 3749707):2115-22 |
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Hier sehen wir eine andere extrem beliebte Form des Doppeldenk. Stirbt jemand nach der
Impfung — und in Alten- —sowohl
nach der ersten als auch nach der zweiten Dosis, dann hat das mit der Impfung nichts zu tun,
denn alte Leute sterben sowieso. Gleichzeitig doppeldenkt man, dass ein Unfallopfer, das vor
27 Tagen einen positiven Test hatte an Covid gestorben ist und daher in die entsprechende
Statistik aufgenommen wird, auch wenn es élter ist, als die nach der Impfung Verstorbenen.

KEINE Impfkontraindikationen

e —

Herwig Kollaritsch
= Banaler Infekt (ab 3.Tag abschatzbar) i
= Jedwede Medikation (Impferfolg ev. beeinflusst)
= Gerinnungshemmer
= Stillzeit
= Allergien verschiedenster Genese
* Angeborene Gerinnungsstérungen (z.B. Faktor VIl Leiden)
* Chronisch kompensierte Organerkrankungen
= Vorgeschichte mit Myokarditis oder thromboembolischem Ereignis

RO EEENGE
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Es gibt 9 Rote-Hand-Briefe zu den bei uns zugelassenen Priparaten mit Warnungen vor allem
rund um Thrombosen, die héufig auftreten. Das wird verschwiegen und ignoriert. lch vermuie
darin eine Folge des Interessenskonfliktes. In einem der friiheren Webinare wurde eine
Empfehlung zitiert der entsprechenden Fachabteilungen am AKH bzw MedUni Wien. Meine
Erfahrungen mit diesen ,,Fachabteilungen* bei meinen Thrombosen sind denkbar schlecht. Es
wurde diagnostisch nie nach Ursachen gesucht, Behandlung und Empfehlungen waren schlicht
und einfach falsch, legt man wissenschaftliche Mafstibe an. Mein Vertrauen in die von
Kollaritsch gemachten Behauptungen ist gleich Null, insbesondere was mein personliches
Risiko anlangt, da ich sowohl eine Autoimmunerkrankung habe als auch Thrombosen hatte,
mit entsprechender und messbarer Neigung dazu.

Hier eine Auswertung der in der Eurdra Vigilance Datenbank iiber Nebenwirkungen der
Europédischen Medizin Agentur per 11.12.2021:

BioNTech|AstraZeneca|ModernaJanssen| total
Todesfalle 9.172 4.020 4.784 925 18.901
Lebensbedrohlich 11.593 8.135 5.265 1.359 26.352
Langerer Krankenhausaufenthalt £3.269 27.640| 24.283 4.510 109.702
Behindernd 22.031 24.239 7.155 1.356 54.781
Schwerwiegende Falle 158.267 101.572| 55.426| 10.481| 325.746
Ernste Nebenwirkungen 239.019 207.564| 74.129| 14.186| 534.898
Alle Falle mit Nebenwirkungen 624.896 417.460| 169.515| 40.113(1.251.984

Wir sehen bei den bei uns angewendeten Priparaten — also nicht bei den 8,4 Milliarden, die
Kollaritsch am  Beginn behauptet — 18901 Todesfille, 109.702 liangere
Krankenhausaufenthalte und insgesamt 1.251.984 schwere Nebenwirkungen. So viele hat es
bei den bisherigen Impfkampagnen insgesamt nicht gegeben. Tatsdchlich sind allerdings die

wie etwa die Osterreichische
Pharmazeutische Gesellschaft Pharmig annimmt.

Auch das [RiSIKOINONIEICIZMUSRCICHIZunanngen spiclt Kollaritsch herunter, obwohl mehrere

Studien aus Landern wie USA, Kanada, Taiwan, Japan, Hongkong oder Israel von Risiken 1
Fall pro 2500 bis 6000 gespritzen Dosen sprechen. Kollaritsch beziffert es auf 2 bis 4 nach der
2. Dosis pro 100.000 Ménnern unter 30.

Interessant ist auch, das Kollaritsch meint, ein positiver Antikorpertest solle nicht von einer
Impfung abhalten, dann sollen ja erst die vielen Antikdper erzeugt werden.
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Impfabstande bei COVID-Impfung

e =
Herwig Kollaritsch
= Impfabstande erlauben hohe Toleranzen
« Uberschreiten generell weniger S I
= =) Interval between A minimal interval of 3 weeks between primary doses allows
problematisch als Unterschreiten e Ao R e R R e
der empfohlenen Impfabstiande FEponeeR wliouL Hiissference. -
= Unterschreiten kann bedeuten, m:d = ;mm",:;:m:ﬁ::;,:,o;xmmmmmnﬁ '::Lm
dass Reifungsschritte der Immunantwort thus higher secondary responses.
noch unvolistdndig vollzogen sind —
v.a. bei Boosterungen wichtig
« Ein Uberimpfen ist nicht anzunehmen, Vertriglichkeit kann bei kurzem
Abstand leiden
* Ein (pos.) Antikdrperbefund ist keine Grundlage fiir eine Impfentscheidung
Plotkin, 2018 EEE“

st froumichar Lintaridteumnsg

janssen I €_% MSD
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Die Gefahr scheint aber eher zu sein, dass man nach dem Entwurf des Impfpflicht-Gesetzes
mit einem positiven Antikorpertest fiir 270 Tage von der Impfung befreit wire (so das auch so
beschlossenen wird). Was natiirlich nicht im Interesse der Pharmafirmen ist.

=L

COVID-Impfung und Graviditat

Schwangerschaft bedeutet im Falle einer COVID-Infektion ein deutlich erhdhtes
Risiko(2-5 fach) intensivpflichtig zu werden und das Risiko einer Friihgeburt

» Die Impfung (besonders auch 3.5tich!) wird daher ausdriicklich empfohlen, ist aber off label

* Bisherige Studien haben keinerlei Auffalligkeiten gezeigt

* |mpfzeitpunkt bevorzugt 3.Trimenon, aber auch 2 Trimenon uneingeschrankt maglich

* Eine Impfung im ersten Trimenon sollte aus theoretischen Uberlegungen vermieden werden, dirfte aber ebenfalls

unbedenklich sein

Vaiske | Coichn, Beabums fior Comyih [ ¥z inataon 0 s 3-oremd or 1weet window beeices Miscamuge o Confirmatun of s Crgueing Pregnassy

Cmpoeng Limamumeg Skt Mipumied Crid ey
Pregrances MiacEmaEen Hatia [V O Rates (99% CT]* Pregrances Mo

¥ el Statun fieed Ly ponre e bwvrm Erprosune W moow

Magnus et al, NEIM, 2021, Shimabukuro et al, NEIM, 2021, Kharbanda et al, JAMA, 2021, Zauche et al, 2021

¥ tounCha Linterssierung
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Kollaritsch empfohlen, wobei er darauf hinweist, dass sie ,,off label* ist und daher das Risiko
beim Arzt liegt.

Und hier noch ein letztes Doppeldenk Beispiel:

Genesene:
wesentliche Feststellungen fur die Einordnung

* Eine durchgemachte COVID-Infektion hinterldsst eine stark unterschiedliche
Immunitat (Kinder deutlich geringer!), meist aber ein gutes immunologisches
Gedachtnis

* Eine durchgemachte COVID-Infektion wird als immunologisches Ereignis dhnlich
einer Impfung gewertet und entsprechend in den Immunisierungsvorgang
»eingebaut”

* Ein ,Impfdurchbruch” zahlt als ,,Impfung”

* Die Wertigkeit der COVID-Infektion als immunologisch eigenstandig zur Immunisierung
beitragendes Ereignis hangt auch vom Zeitpunkt und Abstand Infektion/Impfung ab

* wenn die positive PCR-Testung in einem Abstand von 20 Tagen oder weniger vor oder nach einer
Impfung aufgetreten ist, so wird dies gemeinsam mit der Impfung als nur ein ,immunologisches Ereignis”
betrachtet und die positive PCR-Testung hat keine Konsequenz auf das weitere Impfschema.

* Eine lange zuriickliegende Infektion ist immunologisch deutlich weniger ,wert”
als eine rezente Infektion, da neue Virusvarianten aufgetreten sind

e

ket ekt el | eparanan

At frounciichar Lintorsssrurg

jnssen J' 69 MSD

Eine lange zuriickliegende Infektion ist weniger ,,wert®, eine Impfung mit dem Spike-Protein
der Wuhan Variante hilft bei der 3. Dosis angeblich auch gegen die Omicron Variante (93%!).
bei Kollaritsch sieht das Impfschema fiir Genesene aber ohnehin die dreifache Dosis vor. Alles
ganz im Interesse der Pharmafirmen, aber angeblich kein Interessenskonflikt.

Irgendwie reicht es jetzt, obwohl es noch wesentlich mehr zu diesem Vortag zu sagen gébe.
Meine Toleranz ist echt im Schwinden fiir diese Art von Politik gegen die Menschen und fiir
die Profite der Pharmafirmen.

Der zweite Vortrag mit dem Thema ,,Steigerung der Impfwilligkeit* von Michael Binder endet
damit, dass er meint wir hitten genug Toleranz gezeigt und dass das jetzt ein Ende haben
musse.
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THE »-Unlimited tolerance must lead to the bd
OPEN SOCIETY disappearance of tolerance. If we extend
AND I'TS ENEMIES unlimited tolerance even to those who

are intolerant, if we are not prepared to
defend a tolerant society against the
onslaught of the intolerant, then the
tolerant will be destroyed, and tolerance
with them.”

Vol. 1

The Age of Plato

,-.We should therefore claim, in the
name of tolerance, t
K. R POPPER tolerate the int

h.

Peder in Lagic and
University of Lonston

Ml rouniicher Unferstlizurng Michael Binder
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Offen gesagt sehe ich das genauso. Es muss Schluss sein mit Interessenskonflikten und
Hinbiegen von wissenschaftlichen Erkenntnissen, bis sie moglichst viele Impf-Dosen — 6, 7. 8
und mehr — in den néchsten Jahren ermdglichen.

e w g b |
Dem Pfizer Corona-
Impfstoff vertraue ich.
Die haben Viagra

entwickelt. Wer Tote

erweckt, kann auch
Lebende retten.

COVID-Impfungen: e

Ernsthaft?

update

Univ.Prof.Dr.Herwig Kollaritsch
Facharzt f. Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Facharzt f. Hygiene und Mikrobiologie
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Gelmpfte Shnen andere Ge-
impfte, Genesene und Ungeimpfte
anstecken.

Genesene kénnen
Geimpfte und Ungeimpfte
anstecken.

% Impfte konnen Geimpfte
und Genesene anstecken.

mit welcher Begriindung

werden nur Ungeimpfte
radikal ausgesperrt’? .
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Amerikas Kliniken droht der
Arzte-Exodus — Impfpflicht
aufgehoben

Stand: 18.12.2021 | Lesedauer: 3 Minuten

Von Stefan Beutelsbacher und New York

Grof3e Skepsis: In Amerika lehnt jeder dritte
Klinikangestellte eine Impfung gegen
Corona ab

Quelle: Getty Images
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Coronavirus: Dsterreich sucht Angestellte, die Impfskeptiker jagen

Wegen Impfpflicht ab Februar

Osterreich sucht
Angestellte, die Impf-
Verweigerer jagen

Wer sich in Osterreich ab Februar 2022 nicht impfen lassen will, muss
mit einer Busse rechnen. Dass die Strafen auch bezahlt werden, dafur
sollen Angestellte sorgen. Deswegen wird jetzt nach Kontrolleuren

gesucht.
{f m]@.-a-.{,' (Q29 )

0 [IFAGES/SERA, MEDIS

Ll
e

Email: aktivist4youat@gmx.at — Blog: www.aktivist4you.at




Klaus Schreiner, 6020 Innsbruck, Kaiser Franz Joseph Str. 4

Max
L\ @Max_Gedanken

#Ungeimpfte sind nicht deswegen
gefahrlich, weil sie sich mit
#Corona anstecken konnten und
die Seuche weitertragen.

Sie sind gefahrlich, weil sie einem
immer totalitarer agierenden Staat

den Gehorsam versagen.
14:30 - 22 Dez. 21 - Twitter Web App

Ich erinnere an die Beantwortung nach dem Auskunftsgesetz und wiinsche noch allen
die sich nicht am Drohnenmordprgrogramm beteiligen Schéne Weihnachten und
verbleibe mit freundlichen GriiRen, Klaus Schreiner

Aktive Beteiligung am US-Drohnenmordprogramm!
Verfassungswidrige Abhorstation Kénigswarte!

Untersuchungsausschuss Heeresnachrichtenamt!
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