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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 über vorherrschende staatliche Missstände, die noch alle 
unbeantwortet sind.  

Haben Sie veranlasst, dass das HNaA die Tätigkeiten auf der Abhörstation Königswarte für 
den aktiven Kriegsakteur die CIA einstellt und sich nicht mehr aktiv am illegalen 
Drohnenmordprogramm beteiligt? Wenn nicht, sind Sie rücktrittsreif und ein Fall für das 
Gericht. 

 

Da ich annehme, dass Sie Ihrer juristischen und menschlichen Verantwortung gerecht 
werden und dafür gesorgt haben, dass die aktive Beteiligung nun endgültig eingestellt wurde 
möchte ich mich zum Thema Impfpflicht nochmals äußern.  

 
Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Karl Nehammer, können Sie uns bitte erklären, 
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 über 34.830 Stellungnahmen der zweite hat bereits über 
17.367 Stellungnahmen. 
 
Den nachfolgenden Stellungnahmen schließe ich mich vollinhaltlich an.  

2. Covid-Impfpflichtgesetz als Initiativantrag am 16.12. 
im Parlament eingebracht 
 pfm Bürgerrechte, Gesundheit, Innenpolitk  18. Dezember 2021 2 Minutes 

Wie uns Leser aufmerksam machen, gibt es auf der Webseite des Parlaments einen Antrag der 
Abgeordneten Gabriela Schwarz (ÖVP), Ralph Schallmeiner (Grüne), Kolleginnen und 
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Kollegen betreffend ein Bundesgesetz über 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. Möglicherweise dient er 
dazu die bisher eingegangenen Stellungnahmen zu umgehen und ignorieren zu 
können. Man hat offenbar gesehen, dass Tausende Stellungnahmen und Tonnen 
von Briefen eingelangt sind. 

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

Im Paragraf 3 werden die Ausnahmen zur Impflicht allgemein angeführt und was 
zu geschehen hat, um sie zu dokumentieren und der zuständigen Behörde 
mitzuteilen. In den Erläuterungen werden meiner Meinung nach völlig unzulässige 
Einschränken postuliert. 

Die Feststellung der Impfunfähigkeit wegen befürchteter Nebenwirkungen muss 
durch eine individuelle ärztliche Diagnose erfolgen. In den Erläuterungen werden 
aber detaillierte Einschränkungen aufgezählt, wann keine Ausnahme gegeben 
sein darf. Zum Teil wird darin sogar den Warnungen in den Rote-Hand-Briefen 
widersprochen. Es ist völlig absurd wenn unwissende Abgeordnete den Job von 
verantwortlichen Ärzten übernehmen wollen oder sie massiv bevormunden und 
einschränken. 

Im Paragraf 4 ist der Umfang der Impfpflicht festgelegt. In den Erläuterungen heißt 
es dazu: „Im Sinne der Rechtsklarheit wird bereits im Gesetz der Umfang der 
Impfpflicht verankert.“ 

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

Auch die Behauptung, die als Begründung für diese absurden Festlegungen 
angegeben wird ist falsch: 

„Wenngleich sich der Stand der Wissenschaft zu den erforderlichen Impfintervallen 
ändern 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 übrigens folgende Anmerkung: 

„Four 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.) 

Es stimmt also nicht, was im Gesetzentwurf behauptet wird. 

Als Status wird angegeben, dass der Antrag dem Gesundheitsausschuss 
zugewiesen wurde, Beratungen aber noch nicht aufgenommen sind. Es gibt auch 
keine Frist für die Begutachtung, da diese bei Initiativanträgen 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 erwähnten Punkte erweitern und dann morgen als Artikel 
veröffentlichen. 

 

Stellungnahme zum Covid-19 
Impfpflichtgesetz in der 
parlamentarischen Begutachtung 
 pfm Gesundheit, Innenpolitk  11. Dezember 2021 11 Minutes 

Das Covid-19 Impfpflichtgesetz liegt derzeit im Parlament zur Begutachtung auf. Bis 
10.1.2022 können 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 können 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 Gänze abzulehnen, da es völlig unverhältnismäßig ist, grundlegende 
Menschenrechte massiv verletzt, ungeeignet ist das angestrebte Ziel auch nur annähernd zu 
erreichen und eine hohe Zahl an schweren Verletzungen und Todesfällen verursachen würde. 

Epidemiologische Grundlagen 

Ich möchte zunächst 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 Grundimmunität, die Infektionen in der Regel entweder 
völlig ohne Erkrankung (asymptomatisch) oder nur mit milden Symptomen 
verlaufen lässt. 

Aus dem ersten kontrollierten Infektionscluster [1], dem Kreuzfahrschiff Diamond 
Princess, ließ 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. Für die Ermittlung der IFR haben 
John P.A Ioannidis und Cathrine Axfors in ihrer Studie 23 Untersuchungen der 
Seroprävalenz (Prozentsatz von Menschen mit Antikörpern in einem Land) aus 14 
Ländern in Amerika, Asien und Europa ausgewertet. 

Der Median der IFR beträgt 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 üblich ist. Bei den über 70-Jährigen gibt es noch größere 
Unterschiede. 

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

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

Es gibt keinen epidemiologischen Grund für 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 wöchentliche 
Abgabe einer eher geringen Dosis von 5600 IE Vitamin D an die Heimbewohner 
bestätigt. Die Infektionen verliefen bei den alten Menschen so mild, dass nicht eine 
einzige Hospitalisierung nötig wurde. Berichte dazu gibt es hier und hier. 

Zwei kürzlich 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(OH)Vitamin D3 im Blut auf über 50 ng/ml sogar alle Todesfälle vermieden 
werden könnten. 

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

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

Die Möglichkeit einer zuverlässigen Prophylaxe gegen Infektion und zur 
Verhinderung schwerer Verläufe von Covid-19 macht jegliche 
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Impfpflicht überflüssig, schädlich und unverhältnismäßig. Prophylaxe mit Vitamin 
D ist für etwa 35 Euro pro Jahr für alle erschwinglich. 

Frühbehandlung 

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

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

Ivermectin ist ein Humanarzneimittel, das über 3 Milliarden Mal erfolgreich 
eingesetzt wurde und dessen Sicherheit aktuell auch vom US National Institute of 
Health (NIH) als sicher eingestuft wird. 
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Die Möglichkeit einer zuverlässigen Frühbehandlung von Covid-19 macht jegliche 
Impfpflicht überflüssig, schädlich und unverhältnismäßig. 

Breite und Dauerhaftigkeit natürlicher Immunität 

Die Breite und Nachhaltigkeit der Immunität ist mittlerweile wieder und wieder 
nachgewiesen worden. Hier ist ein Überblick über 68 von Hunderten und mehr 
Studien, die eben das zeigen. Die Mechanismen der Immunität, sowie die 
Entstehung und dauerhafte Speicherung der Gedächtnis-T- und B-Zellen sowie 
den Plasmablasten ist längst aufgeklärt und verstanden. 

Einen Überblick über die Nachhaltigkeit der Immunität 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 Häufigkeit der 
Kontakte mit Viren. 

 

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

Der im Gesetz vorgesehene Nachweis der Immunität durch Antikörpertest ist 
ungenügend. Wie ein Studie der MedUni Innsbruck nachweist, kommt es bei 
milden Infektion zu so rascher Abwehr durch spezifische T-Zellen, sodass das 
Immunsystem keine Antikörper mehr bilden muss. 
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Davon bin ich auch persönlich betroffen. Eine Infektion Anfang 2020 konnte ich mit 
ganz milden Symptomen binnen zwei Tagen überwinden, es gab einen schwachen 
Nachweis von Antikörpern, die dann rasch verschwanden. Nach 10 Monaten nach 
eine stark spezifische T-Zellen-Reaktion nachweisbar. 

Eine Impfpflicht für bereits durch natürliche Infektion Immune gefährdet diese 
durch Nebenwirkungen und Schädigung des Immunsystems. Sie bringt also nicht 
nur keinerlei Nutzen, sondern ist für sie schädlich und insgesamt unethisch und 
unmoralisch. 

Keine Immunität durch Impfung 

Im Gegensatz zur natürlichen Immunität kann die Impfung keine Immunität 
herstellen, da sie keinen Schutz für die Eintrittspforten des Virus erzeugt. Es gibt 
keinen Schutz in Mund, Nase und Rachenraum. Das heißt, Infektionen sind 
möglich und damit auch die Weitergabe des Virus. Viele Studien haben mittlerweile 
auch gezeigt, dass die Viruslast gleich oder sogar höher ist als ohne Impfung. 

Ich erwähne nur eine, die in einer sehr gut kontrollierten Umgebung durchgeführt 
wurde nämlich von der CDC im Zusammenarbeit mit dem US-Justizministeríum in 
einem Gefängnis. Ein großes Team von Forscher*innen des Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) sowie dem amerikanischen Justizministerium [11] 
hat in einer Studie in einem texanischen Gefängnis herausgefunden, dass 
geimpfte Insassen exakt so lange und so stark infektiös waren wie ungeimpfte 
Gefängnisinsassen. 

Die Impfungen schützen zwar vor schwerer Erkrankung, aber bei weitem nicht in 
dem Ausmaß wie natürliche Immunität. 

Die eingeschränkte Wirkung der derzeit verfügbaren Impfstoffe können andere 
nicht schützen, sie bieten nur Selbstschutz. Daher besteht kein Grund die 
Entscheidung über die Impfung dem einzelnen Menschen aus der Hand zu 
nehmen. 

Impflicht ist deshalb unverhältnismäßig, unethisch und unmoralisch. 

Nebenwirkungen und Langzeitfolgen 

Hier sind die Todesfälle, die alleine die US Datenbank für 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.  



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

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

 

Zu sehen ist auch, dass die Todesfälle tatsächlich in unmittelbarer Nähe zur 
Impfung aufgetreten sind. Insgesamt sind zu den Covid-Impfungen in der VAERS 
Datenbank knapp 1 Million Fälle von Nebenwirkungen erfasst worden, ebenfalls 
so viele wie bisher alle anderen Impfungen zusammen noch nicht. 

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

 

Das Problem dabei ist allerdings eine massive Unterfassung und Unterdrückung 
der Meldung von Nebenwirkungen und sogar Todesfällen. Wie das 
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 
zurück. Diese Reaktion scheint der offiziellen Linie zu entsprechen. Ärzten, die 
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Todesfälle oder sonstige Nebenwirkungen in die zugehörige Datenbank einmelden 
wollen, droht Entlassung oder wird sogar vollzogen. 

Für Österreich hatte der Pharmazeutenverband Pharmig die Berichtsquote auf 
magere 6% geschätzt. Die tatsächlichen Nebenwirkungen und Todesfälle sind also 
mindesten um den Faktor 10, realistischer aber um den Faktor 20 höher als die 
hier gezeigten. Das Risiko einer Impfung ist damit für alle unter 60 einfach zu hoch 
um es noch in Kauf nehmen zu können. Dazu kommt, dass die Nebenwirkungen 
mit sinkendem Alter zunehmen. 

Tatsächlich ist in Österreich bereits Übersterblichkeit als Folge der Impfkampagne 
aufgetreten, wie die Auswertung der Daten von Statistik Austria in dieser Tabelle 
zeigt: 
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Auch in Deutschland zeigt sich Übersterblichkeit durch die Impfung gegenüber 
2020 und die Vorjahre wie diese Grafik zeigt: 

 

Relative Sterberisiken 2021 zu 2020 von KW 27 bis KW 47 
Die Fehlerbalken zeigen die 95% Konfidenzintervalle an. Abweichungen nach 
oben deuten eine Übersterblichkeit an. Die Populationsgrößen wurden um die 
aktuellen Sterbezahlen im jeweiligen ersten Halbjahr (26 KW) korrigiert. Eine 
Jahrgangsadjustierung (im Sinne von Verschiebung von einzelnen Jahrgängen im 
laufenden Jahr) wurde nicht durchgeführt. 

Basierend auf „Sonderauswertung Sterbefälle“ vom 7. Dezember 2021, Destatis. 

Dass Langzeitwirkungen unbekannt sind, liegt auf der Hand. 

Mögliche Neben- und Langzeitwirkungen stellen für weite Teile der Alterspyramide 
eine zu große Gefahr dar, Impflicht daher unverhältnismäßig und unethisch. 

Die Basis für das Experiment mit den Gentechnik Präparaten 

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

Verordnung (EU) 2020/1043 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 
15. Juli 2020 über die Durchführung klinischer Prüfungen mit genetisch veränderte 
Organismen enthaltenden oder aus solchen bestehenden Humanarzneimitteln zur 
Behandlung oder Verhütung der Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) und deren 
Abgabe 

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

…. Angesichts des beispiellosen gesundheitlichen Notlage aufgrund der COVID-
19-Pandemie muss der Schutz der öffentlichen Gesundheit Vorrang erhalten. 
Daher ist es erforderlich, für 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 Umweltverträglichkeitsprüfung 
und Zustimmung nach den Richtlinien 2001/18/EG und 2009/41/EG zu gewähren. 
Die Ausnahme sollte auf klinische Prüfungen mit GVO enthaltenden oder aus GVO 
bestehenden Prüfpräparaten zur Behandlung oder Verhütung von COVID-19 
beschränkt sein. 

Die ‚beispiellose gesundheitliche Notlage‘ besteht längst nicht mehr. Die 
Gefährdung von allen Menschen unter 60 entspricht der einer Grippe, ist also nicht 
‚beispiellos‘. Es gibt Möglichkeiten der wirksamen Prophylaxe und Behandlung. 

Entfällt diese Ausnahmegenehmigung, erlischt automatisch die bedingte 
Zulassung für die derzeit von der EU zugelassenen Präparate. 

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

Darin heißt es: 

„7.3.1 sicherstellen, dass die Bürger darüber 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 möchte; 
7.3.2 sicherstellen, dass niemand diskriminiert wird, weil er nicht geimpft wurde, 
aufgrund möglicher Gesundheitsrisiken oder weil er sich nicht impfen lassen 
möchte;“ 

Bedingte Zulassung und nicht abgeschlossene klinische Studien 

Die EMA hat bisher für vier Präparate eine bedingte Marketingzulassung erteilt. 
Diese gilt jeweils für ein Jahr, kann aber verlängert werden. Die Studien für die 
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Zulassung sind noch nicht abgeschlossen, sondern laufen noch für ein Jahr oder 
noch länger. 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 für Juli 2021 geforderten Informationen und Daten geliefert. Für die Lipid-
Nanopartikel ALC-0159 und ALC-0315 werden  im EMA Assessment Report für 
die erste bedingte Marketing-Autorisierung Auflagen zur Lieferung weiterer 
Informationen gegeben, nämlich SO4 und SO5 (SO = Specific Obligation). Diese 
Auflagen sind noch nicht erledigt worden. 

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

Noch ein abschließender Appell an alle Abgeordneten: 

International werden die in Österreich durch Regierung und Medien praktizierte 
Hetze und Maßnahmen 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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Peter Ruzsicska 

Parlamentarische Stellungnahme zum COVID-19-Impfpflichtgesetz – COVID-19-IG 
(164/ME), Peter Ruzsicska, den 10.12.2021: 

 
Die Unverhandelbarkeit von grundsätzlicher Unverletzlichkeit der individuellen 
Körperlichkeit stellt ein höchstes Gut des einzelnen sterblichen Menschen als Abwehrrecht 
gegen staatliche und überstaatliche, sowie individuelle Willkür dar. 
Als hätte es den Nürnberger Kodex nie gegeben! 

 
Seit Mitte März 2020 dem Eintritt des ersten „Lockdowns“ als Ausnahmezustandskaskade 
von nachweislich völlig unverhältnismäßigen Maßnahmen 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 krönenden 
Impfpflicht hat der Gesetzgeber sämtliche Grenzen von Verhältnismäßigkeit endgültig 
überschritten. 
Im Anbetracht des nun dringlichst notwendigen Gewaltausgleichs auf Grund sich immer 
extremer ausufernder Herrschaftsanmaßungen: 

Stop aller Maßnahmen und Entrechtungsermächtigungen Jetzt! 

sowie Rücktritt der gesamten Bundesregierung mit anschließenden freien Neuwahlen! 

Mit entsprechenden Grüßen 

: 
Peter Ruzsicska 

auch im Gedenken an die Opfer der österreichischen Kinderheim und 
Heimkinderterrorregimes… 

Zusätzliche Anmerkung: Neuwahlen wären grundsätzlich nur sinnvoll, wenn vorher durch 
die Kräfteverhältnisse in unserem Land die Grundrechte tatsächlich für den einzelnen 
Menschen verwirklicht sind, sonst… 

Aus dieser Quelle entnommen: 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 Bevölkerung 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 
Ärztekammern stellen sich mannhaft dieser Aufgabe. Auch wenn sie manchmal in einem 
Satz zwei gegenteilige Aussagen machen müssen. Die Technik des „Doppeldenk“ wurde 
in George Orwells dystopischen Roman „1984“ beschrieben als die Fähigkeit, zwei sich 
widersprechende Vorstellungen gleichzeitig in seinem Kopf zu haben und beide zu 
akzeptieren. 

Interessante Beispiele auf der Webseite einer PR-Agentur, die regelmäßig Webinare mit 
Regierungsbeamten, Berater, AGES-Mitarbeitern und Universitäts-Angehörigen veranstalten. 
Bei der jüngsten Veranstaltung, in der Mediathek nachsehbar, gab es ein Impf-Update mit dem 
Mitglied des österreichischen Nationalen Impfgremiums (NIG), Prof. Herwig Kollaritsch, 
einen Beitrag über „Konzepte zur Steigerung der Impfwilligkeit“ und von einem der 
Modellieren, einen unter dem bezeichnenden Titel „Datenzauber“ – leider ohne Begründung 
warum bisher noch keine Trendänderung richtig vorhergesagt wurde, also keine Prognose 
richtig war. 

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

 

Einen Vortag zu halten, wo die ganze Zeit die freundliche Unterstützung von Impfstoff-
Herstellern und Pharmafirmen zu sehen ist, halte ich für einen massiven Interessenskonflikt, 
ebenso die Vortragstätigkeit für Pharmafirmen. Es ist bezeichnend, dass Leute wie Kollaritsch 
darin keinen Interessenskonflikt mehr wahrnehmen können. Mitglieder des Gremiums, das 
Empfehlungen zur Impfung abgibt, sollten Distanz zur Pharmabranche von einer Armlänge 
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 nächsten Folie kommt diese Neigung zum Ausdruck. Zur Kritik wir hätten keine 
Erfahrungen mit Covid-Impfungen, meint Kollaritsch, wer nicht weiß, dass 8,4 Milliarden 
Impfungen bereits gemacht wurden, hat das letzte halbe Jahr verschlafen. Tatsache ist jedoch, 
dass den größten Marktanteil die chinesischen inaktivierten Ganzvirusimpfstoffe haben, die 
ein klassische Methode darstellen. Die Kritik richtet sich gegen die Gentechnik Präparate, wo 
ein halbes oder ganzes Jahr gegenüber den sonstigen Entwicklungs- und 
Erprobungszeiträumen extrem kurz ist und natürlich keine Aussagen über Langzeitschäden 
erlaubt. Sagt auch der Erfinder der mRNA Impfstoffe, Robert Malone. Die Aussage von 
Kollaritsch ist daher polemisch und unsachlich. 

 

Wir kommen jetzt zum ersten Teil von „Doppeldenk“: Die Wirksamkeit ist mehr oder weniger 
unabhängig von den Varianten sehr erfreulich hoch. Und zwar gegen Infektion, schwere 
Erkrankung, symptomatische Erkrankung und Hospitalisierung. 
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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 über 30 bereits eine negative Wirksamkeit 
der Impfungen gegenüber Infektionen vorhanden ist, es gibt pro 100 Geimpften mehr 
Infektionen als pro 100 Ungeimpften. Das verschweigt Kollaritsch. 

 

Mich überrascht, dass irgendjemand, der ernst genommen werden will, solche Behauptungen 
von Modellierern sich öffentlich zu zeigen traut. Vermiedene Infektionen, Erkrankungen oder 
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Todesfälle kann man in beliebiger Höhe berechnen, so man die Eingangsparameter richtig 
wählt. Tatsache ist allerdings, dass laut den Grafiken und Daten von Euromomo Israel eine 
erhebliche Übersterblichkeit parallel zur ersten Impfwelle und jetzt zum Booster hatte. 
Nebenwirkungen gibt es für Kollaritsch praktisch nicht, oder gehen zumindest nicht in die 
Betrachtung ein. 

 

 

Die Bestimmung der T-Zell vermittelten Immunität 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. 

Anschließend 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 Immunität, 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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Sie kann über 18 ab 4 Monaten verabreicht werden und muss gegen Ende des 6. Monats 
genommen werden, da man sonst als ungeimpft eingestuft wird. Das Moderna Präparat 
Spikevax wird nur für Personen über 30 empfohlen. 

 

Nun kommt also die andere Seite des Doppeldenk zum Zug. Die Impfung ist hochwirksam mit 
über 90 Prozent, was wir auch Anfang des Jahres für einige Monate lang gehört haben. 
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Solange, bis offensichtlich war, dass davon überhaupt nichts stimmt. Mit der 3. Dosis stimmt 
es aber wieder. 

Wir kommen zu den Nebenwirkungen und Impf-Todesfällen 

 

Hier sehen wir eine andere extrem beliebte Form des Doppeldenk. Stirbt jemand nach der 
Impfung – und in Alten- und Pflegeheimen kam es zu einer erheblichen Sterblichkeit – 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 älter ist, als die nach der Impfung Verstorbenen. 
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Es gibt 9 Rote-Hand-Briefe zu den bei uns zugelassenen Präparaten mit Warnungen vor allem 
rund um Thrombosen, die häufig auftreten. Das wird verschwiegen und ignoriert. Ich vermute 
darin eine Folge des Interessenskonfliktes. In einem der früheren 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 Maßstäbe an. Mein Vertrauen in die von 
Kollaritsch gemachten Behauptungen ist gleich Null, insbesondere was mein persönliches 
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 über Nebenwirkungen der 
Europäischen Medizin Agentur per 11.12.2021: 

 

Wir sehen bei den bei uns angewendeten Präparaten – also nicht bei den 8,4 Milliarden, die 
Kollaritsch am Beginn behauptet – 18.901 Todesfälle, 109.702 längere 
Krankenhausaufenthalte und insgesamt 1.251.984 schwere Nebenwirkungen. So viele hat es 
bei den bisherigen Impfkampagnen insgesamt nicht gegeben. Tatsächlich sind allerdings die 
Nebenwirkungen und Todesfälle um den Faktor 20 mehr, wie etwa die österreichische 
Pharmazeutische Gesellschaft Pharmig annimmt. 

Auch das Risiko von Herzmuskelentzündungen spielt Kollaritsch herunter, obwohl mehrere 
Studien aus Ländern 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 Männern unter 30. 

Interessant ist auch, das Kollaritsch meint, ein positiver Antikörpertest solle nicht von einer 
Impfung abhalten, dann sollen ja erst die vielen Antiköper erzeugt werden. 
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Die Gefahr scheint aber eher zu sein, dass man nach dem Entwurf des Impfpflicht-Gesetzes 
mit einem positiven Antikörpertest für 270 Tage von der Impfung befreit wäre (so das auch so 
beschlossenen wird). Was natürlich nicht im Interesse der Pharmafirmen ist. 
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Die Impfung in der Schwangerschaft wurde nie in Studien untersucht, wird aber vom NIG und 
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: 

 

Eine lange zurückliegende 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 für 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 gäbe. 
Meine Toleranz ist echt im Schwinden für diese Art von Politik gegen die Menschen und für 
die Profite der Pharmafirmen. 

Der zweite Vortrag mit dem Thema „Steigerung der Impfwilligkeit“ von Michael Binder endet 
damit, dass er meint wir hätten genug Toleranz gezeigt und dass das jetzt ein Ende haben 
müsse. 
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Offen gesagt sehe ich das genauso. Es muss Schluss sein mit Interessenskonflikten und 
Hinbiegen von wissenschaftlichen Erkenntnissen, bis sie möglichst viele Impf-Dosen – 6, 7. 8 
und mehr – in den nächsten Jahren ermöglichen. 

 

Ernsthaft? 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Ich erinnere an die Beantwortung nach dem Auskunftsgesetz und wünsche noch allen 
die sich nicht am Drohnenmordprgrogramm beteiligen Schöne Weihnachten und 
verbleibe mit freundlichen Grüßen, Klaus Schreiner 
 

 


