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An  
 
Frau  
Doz. Dr. iur. Christiane Druml  
Vorsitzende der Bioethikkommission im Bundeskanzleramt 
Ballhauspl. 2, 1010 Wien 
                                                                                             
und                                                                                           
 
Herrn  
Bundesminister Dr. med. Wolfgang Mückstein                                              
Sozialministerium  
Stubenring 1, 1010 Wien 
 
Offener Brief 
 
                                                                                                                                        Salzburg, 21. 08. 2021       
 
Sehr geehrte Frau Doz. Dr. iur. Christiane Druml! 
 
Sehr geehrter Herr Bundesminister Dr. med. Wolfgang Mückstein!  
 
In den Tagen der KW 30 haben Sie, Frau Dr. Druml und Sie, Herr Minister Dr. Mückstein, sich für eine 
Corona- Impfpflicht in den Gesundheits- und Pflegeberufen ausgesprochen; sowie Sie, Frau Druml, 
auch bei den körpernahen Dienstleistern.  

Aktueller Medienspiegel zur Corona-Situation: 

Die Austria Presseagentur (APA) und die „Niederösterreichischen Nachrichten“ (NÖN) meldeten dazu 
am 25. Juli d. J.: „Bioethikkommissions-Chefin Christiane Druml für Ausdehnung der Impfpflicht: 
Zudem gehe es um die Frage der Verhältnismäßigkeit, ““Der Stich ist geringfügig, die Erkrankung ist 
aber gefährlich und der Nutzen für die Gesamtbevölkerung ist ein sehr hoher“", argumentierte die 
Chefin der im Bundeskanzleramt angesiedelten Bioethikkommission“ 1. Und Sie, Herr Bundesminister 
Mückstein, werden in der periodischen Druckschrift „heute“ vom 26. 07. d. J. wie folgt zitiert: 
„Impfpflicht juristisch möglich – das sagt Mückstein“ 2. 

Der Auffassung, dass eine Corona-Impfpflicht juristisch möglich sei, hat schon Frau Dr. iur. S. als 
unterstützendes Mitglied der Anwälte für Grundrechte in einem Beitrag in der Zeitung „Die Presse“ 
vom 30. 03. 2021 auf Seite 22 widersprochen. Sie begründete dies damit, dass die Europäische 
Arzneimittelagentur (EMA) schon zum damaligen Zeitpunkt klargestellt hatte, dass bei den soge-
nannten „Gen-Impfungen der Schutz jederzeit unmerklich wegfallen kann“,  weil diese  keine sterile 
Immunität erzeugen, also nicht vor einer Weitergabe des Virus schützen. „Die uneingeschränkte 
Achtung der Menschenwürde hat auch der einzige internationale Pandemievertrag der WHO, der 
als „Internationale Gesundheitsvorschriften“ bezeichnet wird und aufgrund dessen Covid-19 als 
gesundheitliche Notlage mit internationaler Tragweite deklariert wurde, als obersten Implemen-
tierungsgrundsatz festgelegt“. Die Menschenwürde ist daher auch in Zusammenhang mit den 
Corona-Impfungen uneingeschränkt zu beachten.       

Bisher gibt es in Österreich keine verfassungsrechtlich verankerte Corona-Impfpflicht und eine 
solche soll nach den Aussagen von Herrn Bundeskanzler Kurz am Regierungs-Sommergipfel vom 27. 
07. 2021 auf Schloss Reichenau/NÖ auch nicht eingeführt werden 3.  Allerdings führte er laut Bericht 
im ORF weiter aus: „Das - die Impfpflicht - bleibe Sache der Länder“  4.   

Die Tageszeitung „Die Presse“ vom 29. 07. 2021 berichtete darüber hinaus auf Seite 2, dass „auch die 
Auffrischungsimpfungen vorbereitet seien“. Zu diesen hielt der Wissenschaftsredakteur des ORF, 
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Herr G. Mayr, in der ZIB 1 des ORF vom 02. 08. 2021 ab Minute 12 fest: „Die Studien, dass eine 3. 
Impfung überhaupt notwendig ist, die sind noch nicht vorhanden. (…) Also hier müssen endlich auch 
einmal alle Karten auf den Tisch“ 5. 

Inzwischen ist  „Das heiße Eisen Impfpflicht“, wie es die Journalistin I. Baldinger in einem „Hinter-
grundartikel“ in den „Salzburger Nachrichten“ (SN) vom 03. 08. 2021 nennt, das mediale Sommer-
thema schlechthin. Wiens Gesundheitsstadtrat P. Hacker tritt schon für die „1G-Regel“ (Geimpft) ein.                                                                                                                                                                                         
Die weiteren Corona-Themen sind                                                                                                                       
- die angekündigte Abschaffung der kostenlosen PCR- und Antigen-Teste und deren in den Raum      
     gestellte Kostenpflicht,   
- die 3. Impfung („Dritter Stich“) mit den bisherigen Vakzinen trotz sinkender Wirksamkeit der  
     Impfungen gegenüber der Delta-Variante des Corona-Virus,   
- der Versuch, trotz steigenden Infektionszahlen bei Geimpften mit der neuen Delta-Variante die  
     ungeimpften Menschen alleine für die steigenden Infektionszahlen verantwortlich zu machen, 
- die Gefahr von 1-G anstatt bisher 3-G und schließlich  
- die Ankündigung einer vierten Corona-Welle im kommenden Herbst.    
 
Österreich ist inzwischen ein gespaltenes Land: 
 

Wie aus einer jüngst am 04. 08. d. J. veröffentlichten Umfrage des IMAS-Instituts hervorgeht, ist 
„Österreich in politischer Hinsicht ein gespaltenes Land“. Hauptfaktoren für diese Entwicklung, der  
52% der Befragten zugestimmt haben, sind mit 63% der Befragten die Corona-Maßnahmen und die 
Impfstoffe.                                                                                                   
 

Inzwischen droht sich diese Spaltung zwischen den Menschen zu einer tiefen sozialen Wunde zu 
verstärken, als Dr. Mückstein ohne Berücksichtigung der neuen medizinischen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse zur mangelhaften Wirksamkeit der bisher nur bedingt zugelassenen Corona-Vakzine am 
17. 08. d. J. im ORF in der „ZIB“ sagte, dass wir „im Herbst über 1-G reden müssen. Und ich kann mir 
das bei Veranstaltungen ab Oktober vorstellen“ („Die Presse“ vom 19. 08. d. J. S. 9).  

„Am Sonntag 
davor hatte der Minister noch gemeint, die Diskussion komme ihm „zu früh“ 24. Auch die Steiermark 
ist für die 1-G-Regel in der Nachtgastronomie („Die Presse“ vom 18. 08. d. J. S. 8)“.  Und der im 
Bundesland Salzburg für das Gesundheits- und Spitalswesen Landesrat Dr. iur Stöckl sekundierte: 
„Ab Oktober soll es (…) 1-G geben“ („SN“ vom 19. 08. d. J. Lokal S. 6). Mittlerweile scheint laut einer 
gemeinsamen Aussendung von Herrn Bundeskanzler Kurz und Herrn Minister Mückstein „1-G“ oder 
„Geimpft“ für die Teilnahme am öffentlichen Nachtleben in Clubs und Bars etc. ab Oktober schon 
beschlossene Sache zu sein („Die Presse“ vom 22. 08. d. J. S. 8).      
 
Einleitende Stellungnahme der Unterzeichner:   

Einleitend wird festgehalten, dass weder die Corona-Erkrankungen in Frage gestellt werden, noch die 
Sinnhaftigkeit gut geprüfter, wirksamer und sicherer Impfstoffe. Die Unterzeichner verfolgen keine 
parteipolitischen Interessen und sind an einer überparteilich, sozial und menschlich verträglichen 
Lösung des Corona-Problems für alle Menschen interessiert!                                                                                                                                             
Die Letalität von COVID-19 Erkrankungen in der Allgemeinbevölkerung lag in Abhängigkeit vom 
Gesundheitszustand der Infizierten, ihrem Alter sowie von multiplen regionalen Faktoren bei 0,1 – 
0,5% 6. Sie wurde aber seit Anbeginn immer wieder zu hoch angesetzt und häufig mit nicht zutref-
fenden medizinischen Horrorszenarien verknüpft. Dadurch wurde ab Beginn der „Corona-Krise“ seit 
Frühjahr 2020 unnötig Angst bei den Menschen erzeugt. Und eine Corona-Impfung mit den bisher nur 
bedingt zugelassenen Impfstoffen ist nicht, wie immer wieder behauptet, der einzige Ausweg aus 
dieser „Pandemie“, die inzwischen durch die angewendeten Bewältigungsmaßnahmen zu einer 
weltweit hochkomplexen Krise geworden ist. Aktuell zeigt sich, dass in den Ländern mit den höchsten 
Impfraten gegen Corona, etwa in Israel, den USA, Großbritannien (GB), den Niederlanden, auf Malta 
und in Island, die Fälle mit der Delta-Variante im Juli d. J. vorübergehend massiv zugenommen 
haben. In Holland konnte man das Krankheitsgeschehen mit einfachen Maßnahmen ohne Lock-
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downs erfolgreich eindämmen.                                                                                                                                                   
Am 20. 06. d. J. war der Nutzen der Impfung für gesunde Kinder und Jugendliche ohne ein erhöhtes 
Krankheitsrisiko für einen schweren Verlauf nach den Ausführungen von Prof. Dr. med. T. Mertens, 
dem Vorsitzenden der unabhängigen Ständigen Impfkommission (STIKO) in der BRD, noch nicht ge- 
sichert 7.  Am Montag den 16. 08. d. J. teilte die STIKO dann mit, „dass nach gegenwärtigem Wissens-
stand die Vorteile der Impfung gegenüber dem Risiko von sehr seltenen Impfnebenwirkungen über-
wiegen“, obwohl Kinder und Jugendliche im Infektionsgeschehen eine untergeordnete Rolle spielen 
(Codaq Berichte Nr. 10, 12, 17) 8.   

Zu den ärztlichen Pflichten im Rahmen der ärztlichen Tätigkeit Impfen: 

In Österreich ist die Arzthaftung streng geregelt. Der Arzt schuldet dem Menschen, der sich ihm 
medizinisch anvertraut, ein Vorgehen bei der Aufklärung, der Diagnostik, der Beratung und der 
Therapie nach den Regeln der ärztlichen Kunst. Diese Verpflichtung orientiert sich am jeweiligen 
zumutbaren Erkenntnisstand der Ärzte. Beim Vorliegen sogenannter typischer Gefahren, wie z. B. 
Impfnebenwirkungen bei gesunden Menschen, ergibt sich die Typizität nicht nach der Häufigkeit 
sondern dem speziellen Risiko. Die Aufklärungspflicht ist verschärft, weil Nebenwirkungen trotz 
größter Sorgfaltspflicht und fehlerfreier Durchführung nicht gänzlich zu vermeiden sind. Dies gilt 
selbstverständlich bei neuen Arzneimitteln wie Impfungen, die nach einem neuen Wirkungsprinzip 
hergestellt werden und deren mittel- und langfristige Nebenwirkungen erst erkannt werden müssen, 
in ganz besonderem Maße (OGH 27.05.2021, GZ 5 Ob 28/21k) 9.                                                                                
Als Beispiel für diese verschärfte Aufklärungspflicht wird der immunvermittelte Abfall der Throm-
bozyten, der Blutplättchen,  nach der Gabe des AstraZeneca-Impfstoffes Vaxzevira® mit anschließen-
der Thrombose genannt (IVTT). Diese meist schwer verlaufende Impfnebenwirkung tritt vor allem bei 
unter 50-jährigen Menschen in einer Häufigkeit von 1 zu 50.000 5 -48 Tage nach der Verabreichung 
dieses Impfstoffes auf (Pavord S et al) 18. Wobei „es jeden treffen kann“, wie Prof. Dr. B. Hunt, die 
Medizinische Direktorin von „Thrombosis UK“ am Londoner Kings College treffend formulierte.    

Bedingte Zulassung der Corona-Impfstoffe in der EU: 

Impfstoffe sind geprüfte und nach ausreichender Erprobung gesetzlich zugelassene Arzneimittel, die 
Menschen vor Infektionskrankheiten sicher und langfristig schützen sollen. Bisher wurden dazu abge-
tötete, biologisch veränderte Keime oder deren Bruchstücke verwendet. Die im Eiltempo entwickel-
ten „mRNA- und DNA-Corona-Impfstoffe“ enthalten erstmals entweder nur Teile der künstlich gen- 
technologisch hergestellten und veränderten Erbinformation des Virus in neuartiger Verpackung 
(weshalb sie von vielen namhaften Wissenschaftlern auch als Gentherapeutika bezeichnet werden), 
oder die künstlich veränderten Teile der Erbinformation werden in ein nicht pathogenes DNA-Virus 
als Vektor eingebaut. Technologisch hergestellte mRNA oder DNA wurde zuvor noch nie in einem 
Impfstoff gegen Infektionskrankheiten weltweit eingesetzt.                         

Da wir bisher bei den Corona-Vakzinen wegen einer zu kurzen Nachbeobachtungszeit seit ihrer Ein-
führung über ihre mittel- und langfristigen Nebenwirkungen schlichtweg noch nichts gesichert wis-
sen können, also wesentliche Daten noch nicht erhoben werden konnten, haben die Vakzine nur 
eine bedingte Zulassung in der EU erhalten 10. Allen Corona-Vakzin-Herstellern wurden deshalb die 
spezifische Verpflichtung  auferlegt, weitere Informationen zur Verfügung zu stellen 11.  Die Herstel-
ler sind angeblich aktuell seit Juni bis August d. J. verpflichtet, die Daten zur Qualität der Wirk- und 
Hilfsstoffe, sowie Detailangaben zu den Herstellungsverfahren an die EMA nachzureichen, um die 
Qualität international vergleichbar zu machen und unerwünschte Nebenwirkungen zu entdecken, zu 
verstehen, zu beurteilen und in Zukunft zu vermeiden. Denn jedes Vakzin ist nur so sicher, wie jeder 
einzelne Bestandteil für sich im Zusammenwirken mit den anderen Inhaltsstoffen. Der wichtige Hin-
weis auf diese bisher nur bedingte Impfstoff-Zulassung fehlt mit Stand 04. 08. 2021 nach wie vor in 
der Version 8 des Informations- und Dokumentationsbogens  des Österreichischen Gesundheits-
ministeriums zu den Corona-Impfungen! Ebenso nicht aufgeführt sind in diesem Bogen, abgesehen 
von den schweren Allergien und den Herzmuskel- und Herzbeutelentzündungen, die in Latein als 
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Myokarditis und Perikarditis angeführt sind, die anderen bisher dokumentierten, aber unabhängig 
noch nicht ausreichend untersuchten Nebenwirkungen! Dazu wird im Detail auf die folgenden 
Ausführungen bis Seite 7 verwiesen 14.    

Mangelhafte Datenlage zu den Nebenwirkungen: 

Die Datenlage zu den Impfnebenwirkungen ist inzwischen auch für den medizinischen Fachmann 
sehr umfangreich, komplex und schwer überschaubar. Sie unterscheidet sich bezüglich der 4 in der 
EU bedingt zugelassenen Vakzine, sodass schon längst eine Beurteilung für die individuelle Impf-
entscheidung der Menschen notwendig gewesen wäre, die auf wissenschaftlich objektiv nachvoll-
ziehbaren Tatsachen beruht. 

Deshalb ist es dringend notwendig, die in den USA im Vaccine Adverse Event Reporting System 
(VAERS), die in GB bei der Medicines & Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), die in der EU 
bei der EMA, die in der BRD beim Paul Ehrlich-Institut (PEI) und die in Österreich beim Bundesamt 
für Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) gemeldeten Impfnebenwirkungen und Impfschäden  
von unabhängigen Experten so rasch wie möglich gründlich zu analysieren und die Ergebnisse der 
Öffentlichkeit zugänglich zu machen. Solche Daten gibt es bisher nur in sehr beschränktem Umfang, 
obwohl die Meldungen über Impfreaktionen, Impfnebenwirkungen, Impfschäden und Impftodes-
fälle viel häufiger sind, als es wirklich sicheren Vakzinen entsprechen würde 12.           

In die EudraVigilance-Datenbank wurden bis zum 17. Juli 2021 insgesamt 18.928 Todesfälle und 
1.823.219 Nebenwirkungen, davon 904.609 schwere, nach der Verabreichung der vier COVID-19-
Vakzine eingemeldet 13:   

               

Der „Bericht über Meldungen vermuteter Nebenwirkungen nach Impfungen zum Schutz vor 
COVID-19“ in Österreich ist für den Berichtszeitraum 27. 12. 2020 – 23. 07. 2021 auf der Homepage 
des BASG einzusehen 14. Die Zahl gemeldeter und zu prüfender Nebenwirkungen betrug 33.439, die 
Zahl der gemeldeten Todesfälle in zeitlicher Nähe zur Impfung 151. Von diesen Todesfällen ist die 
überwiegende Zahl ungeklärt.  Der Impfstoff, der bisher die häufigsten Nebenwirkungen verursacht 
haben könnte, war mit 12,17 Meldungen pro 1.000 Impfungen Vaxzevira® von AstraZenca, der bis 
dahin wahrscheinlich sicherste Impfstoff war mit 1,73 Meldungen der von BioNTech/Pfizer oder 
Comirnaty®. Bei der COVID-19 Vaccine Janssen Injektionssuspension® lag die Melderate bei 3,29 und 
bei Spikevax® von Moderna bei 3,03 pro 1.000 Impfungen. Die Meldungen betreffen Herz- und 
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Kreislauf-Zusammenbrüche, Herzmuskel- und Herzbeutelentzündungen, Nervenlähmungen, 
Thrombosen und Blutungen, lang andauernde Lymphknotenschwellungen, Krankheitsschübe bei 
Autoimmunkrankheiten, das extrem seltene Kapillar-Leck-Syndrom (CLS) und die in engem zeitlichen 
Zusammenhang mit den Corona-Impfungen stehenden Todesfälle als mögliche Folgewirkungen 15.  
Regelverschiebungen und Probleme in der Schwangerschaft wurden gemeldet. Sie können auf Grund 
noch nicht abgeschlossener Datenerhebungen und Analysen bisher noch nicht sicher ausgeschlossen 
werden.     

Bei deren Beurteilung ist zwischen Impfreaktionen unmittelbar nach der Verabreichung des Impf-
stoffes und den danach auftretenden möglichen gesundheitlichen Nebenwirkungen zu unterschei-
den. Zudem muss wie bei jeder ärztlichen Tätigkeit erstens unbedingt berücksichtig werden, dass 
erstens das Prinzip des Nichtschadens anzuwenden ist und zweitens, dass gesunde Menschen 
geimpft werden.  

Die unmittelbaren grippeartigen Impfreaktionen sind in den Phase-3-Studien der Hersteller viel 
häufiger als in den Meldedatenbanken zu finden. Diese können bis zu einer Woche dauern und im 
Einzelfall in ein chronisches Fatigue-Syndrom übergehen.  

Auf Grund der Meldungen in den verschiedenen nationalen Registern und der EudraVigilance 
besteht kein Zweifel mehr, dass in seltenen bis sehr seltenen Fällen Herzmuskel- und/oder Herz-
beutelentzündungen (USA Anstieg um über 200 %! Österreich 73 Fälle laut BASG 77,78,79 ), arteriellen 
und venösen Thrombosen, Blutungen, Nervenlähmungen und Lymphknotenschwellungen 
auftreten können. Wohl deshalb wurde jüngst am 04. 08. d. J. auch der Aufklärungs- und 
Dokumentationsbogens mit der Einverständniserklärung des Österreichischen Bundesministeriums f. 
Gesundheit in der Version 8 endlich erweitert. Allerdings fehlen in diesem nach wie vor Thrombosen, 
Blutungen und Lähmungen usw..  

Beispielhaft für die möglichen gmeldeten und zu untersuchenden Nebenwirkungen, die teilweise 
unterschiedlich beurteilt werden, wird auf die Publikation von Meo SA et al 16 verwiesen. In dieser 
werden der Impfstoff Comirnaty® von Biontech/Pfizer mit dem Impfstoff Spikevax® von Moderna 
verglichen. In den Tabellen der Nebenwirkungen werden paroxysmale Herzrhythmusstörungen, 
Synkopen oder Ohnmachten sowie Gefühlsstörungen im rechten Bein ohne genaue Häufigkeits-
angaben für Comirnaty® angeführt. Bei Spikevax® sind dies Gelenksschmerzen, Urticaria (Quaddel-
bildung der Haut mit Juckreiz und Rötungen), Gesichtsschwellungen und Lähmungen des Gesichts-
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nervs.  Danach folgt die Tabelle mit den Impfreaktionen:                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

Inzwischen sind seltene „Impfreaktionen“ der Haut nach der Verabreichung von mRNA-Impfstoffen  
dokumentiert. Darüber berichtete E. Freeman in der April-Ausgabe des „Journal of the American 
Academy of Dermatology“. Diese seltenen Symptome gleichen denen, die bei der COVID-19 Erkran-
kung selbst auftreten können. Treten diese innerhalb von 4 Stunden nach der Verabreichung der 
Impfung auf, so können sie ein Hinweis für eine schwere Allergische Reaktion sein, weshalb ärzt-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen ist. In Deutschland hat zu dieser Thematik Dr. M Hartmann von 
der Hautklinik der Universität Heidelberg ein Video ins Netz gestellt 17. Die folgende Tabelle aus 
diesem Video zeigt eine Zusammenstellung der möglichen Nebenwirkungen, über deren Häufigkeit 
mit Ausnahme der Allergien, noch keine Daten vorliegen:   

                             

 

Ergänzend ist dazu fest zu halten, dass durch die Impfung auch andere virale Erkrankungen wie z. B. 
ein einfacher oder komplexer Herpes, wie eine Gürtelrose, reaktiviert werden können.  
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Eine weitere sehr seltene Nebenwirkung, an denen junge geimpfte Menschen häufig sterben, ist die  
immunvermittelte oder Vakzin-induzierte Thrombozytopenie mit Thrombosen (IVTT) nach Gabe 
von Vaxzevira® 18. Deshalb haben Dänemark, Norwegen und Island nach Bekanntwerden dieser teil-
weise tödlich verlaufenden Impfnebenwirkung auf die Verabreichung dieses Impfstoffes im Gegen-
satz zu Österreich verzichtet und die Anwendung von Vaxzevira® nach Bekanntwerden dieser Proble-
me gestoppt. Am 19. 08. d. J. berichtete „Die Presse“ auf Seite 9 über einen weiteren solchen Fall in 
Österreich bei einer 36-jährigen Niederösterreicherin mit tödlichem Ausgang. Sie soll an schweren 
Vorerkankungen gelitten haben. Laut BASG stieg damit die Zahl der Thrombosen mit gleichzeitigem 
Abfall der Thrombozyten (Blutplättchen) in Österreich auf 12 77,78. Dies ist angesichts der 1.559.708 
Verabreichungen von Vakzevira® eine überraschend geringe und zu überprüfende Zahl 79.                                                                                                                               
Der Analyse der im dänischen und norwegischen Impfregister gemeldeten Fälle ist zu entnehmen, 
dass 11 solche Nebenwirkungen pro 100.000 Verabreichungen aufgetreten sind 76. Auf Grundlage 
dieser Zahlen wären in Österreich bis zu 190 solcher Nebenwirkungen zu erwarten gewesen. 

Beunruhigend sind auch Datenanalysen von Prof. Dr. R. Levi, der am Massachusetts  Institute of 
Technology (MIT) forscht. Er fand heraus, dass es eine sehr ungewöhnliche Korrelation zwischen den 
Corona-Impfungen und einem Anstieg um 25% von kardialen Notfällen mit Herzstillstand und Herz-
infarkten bei 16- bis 25-jährigen Menschen in Israel gibt 19. Dieser Anstieg war verglichen mit der Zeit 
vor der Impfung und während der Pandemie während der Impfkampagne besonders bei jungen 
Frauen ausgeprägt. Bei diesen betrug die Zunahme um 80%. Durch entsprechende Untersuchungen 
muss rasch ein Kausalzusammenhang ausgeschlossen werden, weil schwerwiegende kardiale Ereig-
nisse bei gesunden Menschen in diesem Alter sehr selten sind.    

Nachdem noch weitgehend unbekannt ist, welcher geimpfte Mensch eine massive Impfreaktion 
oder eine vorübergehende bis dauerhafte Schädigung nach einer Corona-Impfung erleiden wird, ist 
eine direkte oder indirekte Impf-Pflicht in Österreich, in welcher Form auch immer, aktuell keines-
falls verantwortbar und auf wissenschaftlicher Grundlage nicht vertretbar. Denn, es geht sowohl 
um den Schutz der durch das Corona-Virus mit und ohne Impfung besonders gefährdeten Men-
schen vor einer Corona-Erkrankung,  als auch um die Gesundheit all jener Menschen, die sich „frei-
willig“ gegen Corona impfen lassen bzw. die sich für eine berufliche Tätigkeit zukünftig sogar 
impfen lassen werden müssen.                                                                                                             

Corona-Vakzine erzeugen keine sterilisierende Immunität; Impfdurchbrüche und Infektionen nach 
voller Immunisierung sind erwiesen: 

Die bisher in der EU bedingt zugelassenen Corona-Vakzine erzeugen keine sterilisierende Immuni-
tät. Sie schützen also nicht zuverlässig vor einer Weitergabe des Virus. Dies ist schon seit den ersten 
Erprobungen der Impfstoffe aus den Tierversuchen, z.B. mit Comirnaty®, bekannt 20. So war die Nase 
der Versuchstiere nach Impfung mit dem Biontech-Pfizer-Vakzin, im Gegensatz zu den tiefen Atem-
wegen, erst nach 3 Tagen frei von Corona-Viren. Inzwischen wird das Corona-Virus zudem immer 
häufiger im Rachenraum von geimpften Menschen nachgewiesen 21 und die neue Delta Variante ist 
infektiöser.      

Asymptomatische Träger des SARS-CoV-2 Virus und seiner bisherigen Varianten haben dieses bis 
zum Frühjahr d. J. nicht weiter gegeben. Nach dem Auftreten der neuen Delta-Virus-Variante hat 
sich die epidemiologische Sachlage wesentlich verändert. Im Gegensatz zu früher können nunmehr 
auch Menschen, die sogar einen „vollkommenen Impfschutz“ haben, als asymptomatische oder 
symptomatische Träger des Delta Virus dieses weitergeben. Sie können also andere Menschen, 
auch wenn diese vermeintlich voll immunisiert sind, unmerklich infizieren!  Neben Corona-Kranken 
sind daher jetzt auch geimpfte Menschen, die sich infiziert haben, unabhängig davon, ob sie symp-
tomlos bleiben, leicht oder schwer erkranken oder in sehr seltenen Fällen sogar einen tödlichen 
Verlauf haben, mögliche Virusausscheider und Überträger. Deshalb hat das CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention) in den USA am 27. Juli d. J. eine generelle Maskenverwendung für 
Geimpfte in öffentlichen Gebäuden verfügt 22.   
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Weiters sind Impfdurchbrüche erwiesen. Darunter versteht man eine symptomatische Erkrankung 7 
bis 28 Tage nach der Impfung. Für Österreich wurden Anfang August von der AGES 2.690 Fälle für die 
Zeit nach der ersten Impfung und 1.656 Fälle nach der zweiten Immunisierung gemeldet („SN“ vom 
05. 08. d. J. S. 23). In der BRD sind mehr als 6.125 solche Fälle von Impfdurchbrüchen beim PEI regis-          
triert 23. Diese Fallzahlen sind aber sicherlich als zu niedrig anzusehen, da voll Immunisierte nur dann 
auf Corona getestet werden, wenn sie auffällig symptomatisch reagierten oder ein bekannter re-
levanter Kontakt mit einem Corona-Kranken stattgefunden hat. Ergänzend dazu bezifferte Gesund-
heitsminister Dr. W. Mückstein die Zahl jener Menschen, die voll geimpft waren und trotzdem so 
schwer erkrankten, dass sie auf einer Intensivstation medizinisch behandelt werden mussten, im ZIB 
2 Interview des ORF vom 15. 08. d. J. mit 150 24.                                                                                                                                                                                     

Deshalb ist es sinnvoller, zwischen Impfdurchbrüchen bis 4 Wochen nach der Zweitimpfung und 
Infektionen danach, die wegen unzureichendem Impferfolg, also mangelnder Immunität gegen 
Corona-Viren auftreten, zu unterscheiden. Dies betrifft derzeit etwa 8% der COVID-Infektionen 
(Leserbrief Dr. P. Angelberger in „Die Presse“ vom 11. 08. d. J. S. 22 unten).   

Teilweise mangelhafte Corona-Labortests:                                                                                                                         

PCR-Tests können, so wie jeder Labortest, sowohl falsch positiv als auch falsch negativ ausfallen. 
Deshalb hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) seit dem 21. Jänner 2021 für die Diagnose 
einer Corona-Erkrankung PCR-Tests alleine für unzureichend erklärt  25: “Ein weit verbreitetes 
Screening asymptomatischer Personen ist derzeit aufgrund der damit verbundenen erheblichen 
Kosten keine empfohlene Strategie. Es fehlen Daten zur operativen Wirksamkeit“.                                                                             
Bisher sind bis zum Auftreten der Delta Variante 40 - 56,5% der Corona-Erkrankungen asymptoma-
tisch verlaufen, wobei diese „Virusträger“ so gut wie nie andere Menschen „angesteckt“ haben. Dies 
stellt deren Absonderung, sowie die Sinnhaftigkeit der Nachverfolgung und Testung von K1-Personen 
von diesen positiv getesteten Menschen in Frage.                                                                                              
Zudem können Corona-Tests auch nach dem Genuss von „Soft Drinks“, wie z.B. Cola, falsch positive 
Resultate anzeigen26.   

Im Übrigen beträgt die Vortest-Wahrscheinlichkeit für einen richtig positiven Antigen-Test in der 
Informationsschrift des Österreichischen Gesundheitsministeriums „Antigen-Tests im Rahmen der 
Österreichischen Teststrategie SARS-CoV-2“ auf Seite 8 nur 25%, wenn 1% der Bevölkerung an 
Corona erkrankt ist. Da derzeit viel weniger als 1% der Bevölkerung an „Corona erkrankt ist“ – im Juni 
d. J. waren es rund 9.375 „Covid-Infektionen“ - ist dieser Wert aktuell noch schlechter.  

Daneben gibt es immer wieder Berichte, dass Menschen nach Corona-Impfungen in großer Zahl 
positiv auf das Virus getestet werden. Über so ein Ereignis in Italien, bei dem 11 von 12 Angestellten 
einer Pizzeria nach der Impfung wegen positiver Tests ausfielen, berichtete zuletzt wieder der Sender 
„VOX-News“ am 06. 08. 2021 27 , nachdem viele solche Meldungen schon während der Durchimpfung 
der Bewohner von Altenheimen weltweit ungewöhnlich häufig waren.  

Das CDC in den USA hat aufgrund der umfassenden Problematik mit den derzeit verwendeten PCR-
Labor-Testsystemen deren Verwendung zur Diagnostik mit Ende 2021 limitiert! Danach müssen neue 
und bessere Diagnostik-Systeme eingesetzt werden. Dies zeigt eindrücklich die Problematik der 
eingeschränkten Zuverlässigkeit der aktuell verwendeten Tests 28.   

Die schützende Wirkung der Corona-Vakzine nimmt ab:  

Die in vielen Medien wochenlang geschaltete Werbung, dass die “Impfung schützt“ und zu einer 
„vollen Immunisierung“ verhilft, vermittelte eine falsche  Sicherheit als geimpfter Mensch gegen das 
Corona-Virus und seine Varianten absolut geschützt zu sein. Zuletzt betonte dies Frau Dozent Dr. M. 
Paulke-Korinek in einem Interview im ORF Morgenjournal vom 09. 08. 2021, in dem Sie ausführte: 
„Die Impfstoffe sind hoch wirksam und haben eine sehr, sehr gute Schutzwirkung 29.“                       
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Dieser Schutz ist jedoch - wie ausgeführt - in der Wirklichkeit nicht „optimal“ und unvollkommen, 
weil nicht alle Menschen eine ausreichende Immunität entwickeln und die neue Delta-Variante 
infektiöser ist! Dies belegen unter anderem auch jüngste Daten aus Österreich in den „SN“ vom 30. 
07. 2021 auf Seite 11, wo über 13 Ansteckungen von vollständig immunisierten, vermutlich jungen 
Urlaubern in Kroatien, berichtet wird. Sowie die im Juni d. J. gemeldeten 738 „COVID-Infektionen“ 
bei Vollgeimpften in Österreich zusammen mit den Meldungen aus Großbritannien, den USA, Israel 
und Island.                                                                                                                                                                       
Wegen der fehlenden sterilisierenden Immunität nach den Impfungen verschärft der „Impfwelt-
meister Israel“ laut einem Artikel von G. Doringer in den „SN“ vom 30. 07. 2021 (Seite 6) die Corona-
Regeln: „Unter den Neuinfizierten sind viele jüngere Menschen und auch zweifach Geimpfte. (…) 
Nach Angaben des (israelischen) Ministeriums für Gesundheit verhindert die Impfung eine Corona-
Infektion - mit dem Delta-Virus - nur noch zu 39 %  und schwere Erkrankungen zu 91%. (…) Die 
Impfung wirkt. Sie verhindert schwere Verläufe und Hospitalisierungen“, sagte der israelische 
Botschafter M. Rodgold in Österreich.                                                                                                                                                                  
Dessen Aussage wird durch eine Tabelle, die nach den Angaben des israelischen Internisten R.  Zioni 
aus dem Dashboard des israelischen Gesundheitsministeriums der ersten Juliwoche d. J. stammt, 
untermauert. Laut dieser haben sich dort bemerkenswerterweise sogar fünfmal mehr geimpfte als 
ungeimpfte Menschen an Corona angesteckt 30,31. Dies ist der folgenden Tabelle zu entnehmen:    

                           

 

Zur Verbesserung des Impfschutzes ist in Israel schon Ende Juli d. J. mit der 3. Impfung für Menschen 
begonnen worden, die älter als 60 Jahre sind, deren letzte Impfung länger als 5 Monate zurückliegt 
und die Risikofaktoren für einen schweren Verlauf einer Corona-Erkrankung haben 32. Wie der Leiter 
der Wissenschaftsabteilung im ORF, G. Mayr, in der ZIB 1 vom 02. 08. 2021 berichtete, fehlen dazu 
aber die entsprechenden medizinische Studien, die ein solches Vorgehen unterstützen würden 5.    

Eine weitere bedeutsame Meldung, die auf eine neuerdings schlechtere Wirksamkeit der Vakzine 
hinweist, wurde am 25. 07. d. J. von Gateway Pundit verbreitet: In Australien sollen von 141 an 
Corona erkrankten und hospitalisierten Patienten 139 vollkommen geimpft gewesen sein 33.   

Namhafte Wissenschaftler befürchten, dass Nachimpfungen, auch solche mit „neueren“ Spike-Pro-
tein-Sequenzen, wieder nur die alte Immunantwort gegen die Sequenz von 2019, die aktuell nicht 
mehr in den Mutationen vorkommt, boostern, aber keine neuen, erfolgversprechenderen  Immun-
reaktionen auslösen würden. Dies bezeichnet man als „original antigenic sin“, aus der auch ein 
infektionsverstärkender Verlauf (ADE siehe Seite 10) durch falsch wirksame Antikörper nach 
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neuerlichem Viruskontakt entstehen könnte 34,35,36.                                                                                                                     
Sowohl vom Dengue-Fieber als von  Impfstoffen gegen das Dengue-Virus ist das seit langem bekannt.                                                                                 

Daher könnte ein Nachimpf-Konzept, welches weiterhin nur auf das alte oder neue Spike-Protein 
setzt 69, zu einer gefährlichen Situation führen, die eine Infektion mit Virusvarianten verschlimmert, 
anstelle vor ihr zu schützen. Und bei Menschen, die eine Unverträglichkeit gegen PEG (Polyaethy-
lenglykol) oder Polysorbat haben, wobei Letzteres auch Hepatitis-A-, Herpes-Virus- und Grippe-
Impfstoffen zugesetzt wird, könnte jede weitere Impfung mit diesen Zusatzstoffen eine vorhandene 
Allergie verstärken oder eine neue Unverträglichkeit auslösen.                                                                                                                                                                         

Zudem bezweifelt der Bonner Virologe Prof. Dr. med. H. Streek 21, dass mit den bisher zugelassenen 
Corona-Vakzinen überhaupt eine Herdenimmunität erreicht werden kann, ebenso wie Prof. Dr. 
med. K. Stöhr  70. Diese Auffassung wird inzwischen auch von Prof. Dr. med. Pollard, der an der Ent-
wicklung des AstraZeneca-Impfstoffes mitgewirkt hat, bestätigt: "Beim Corona-Virus wissen wir sehr 
genau, dass diese aktuelle Variante, die Delta-Variante, auch Menschen infizieren kann, die ge-
impft sind, und das bedeutet, dass jeder, der noch nicht geimpft ist, irgendwann auf das Virus trifft.“ 
Er meinte, es sei unwahrscheinlich, dass die Herdenimmunität jemals erreicht werde, da die nächste 
Variante "vielleicht sogar noch besser in geimpften Populationen übertragen werden kann" 37. 

Andererseits ist in Großbritannien laut dem „Public Health Report England“ vom Juni 2021 38 die 
Fallsterblichkeitsrate von 1,9% bei der Alpha-Corona-Variante auf 0,3% bei den mit der Delta-Virus-
Variante infizierten Erkrankten zurückgegangen. (Seite 8). Da sich die Daten auf über 92.092 Fälle 
stützen, von denen 9.571 älter als 50 Jahre waren, sind sie aussagekräftig. Von den betroffenen 117 
verstorbenen Menschen waren mehr als 90% (also 109 Menschen) älter als 50 Jahre. Und von 
diesen Verstorbenen hatten 17 die erste und 50 die zweite Impfung erhalten, während die Gruppe 
der Ungeimpften in diesem Alterskollektiv nur 38 Menschen umfasste. In Summe starben also unter 
den Geimpften die meisten Menschen, wenn sie älter als 50 Jahre gewesen sind, wobei die Subgrup-
pe der vollständig Immunisierten mit 50 an der Zahl die größte war. Als Beweis wird auf die Tabelle 
auf S. 14 aus dem „Public Health Report England“ vom Juni d. J. verwiesen:                                                               

 

Diese Fakten haben sehr wahrscheinlich zumindest 3 Ursachen: Erstens den saisonalen Rückgang 
von grippalen Erkrankungen in der warmen Jahreszeit, wobei die Corona-Krankheits-Saison bisher 
jeweils von November bis April gedauert hat. Zweitens ist dies der hohen Impf-Rate beim „Impf-
Europameister Großbritannien“ geschuldet. Drittens können frühere grippale Erkrankungen, die von 
Corona-Viren verursacht worden sind, im Jahr 2020 oder auch schon davor längst eine Immunität 
gegen diese aufgebaut haben. Und so besitzen schon über 90% der Menschen in GB Antikörper (Ak) 
gegen das Corona-Virus, was an Hand von Untersuchungen von Blutspendern gefolgert wird 39.  

Fehlende wissenschaftliche Untersuchungen zur Beurteilung der Impfstoffwirkungen und 
Nebenwirkungen inklusiver möglicher „Impf-Todesfälle“:  
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Aber welche Auswirkungen könnten die mRNA-Impfungen, die die Wissenschaft noch nicht wirklich 
einschätzen kann, langfristig noch haben? Der aus Österreich stammende Biotechnologe Dr. F. 
Krammer forscht als Professor für Impfstoffkunde in New York am Mount Sinai Hospital zu Corona-
Impfungen. Er hat mit seiner Arbeitsgruppe darauf hingewiesen, dass Corona-mRNA-Impfungen ein 
anderes Antikörper-Profil mit mehr nicht neutralisierenden Antikörpern (Ak) erzeugen, als es eine 
erfolgreich überstandene Infektion tut 40. Und über letztere, die nicht neutralisierenden  Ak, ist noch 
viel zu wenig bekannt, wobei bisher nach Greenbaum U. et al schon 18 Sub-Gruppen von Ak gegen 
humane Corona-Viren identifiziert worden sind, die offenbar ganz unterschiedliche Aufgaben bei der 
erfolgreichen Bewältigung einer Corona-Infektion haben 41. 

Die schweren, tödlich endenden Corona-Verläufe mit der Delta Variante in Großbritannien nach 
Impfung und anschließender Corona-Infektion können aber auch ein Hinweis dafür sein, dass bei 
einigen Menschen eine Antikörper-abhängige Verstärkung des Infektionsgeschehens nach neuerli-
chem Viruskontakt stattgefunden haben könnte 42,43,44,45. Eine solche ist bei den immunologisch mit 
dem homo sapiens vergleichbaren Tieren wie Mäusen, Frettchen und Rhesus-Affen, sowie nach 
Dengue-Fieber-Impfungen beim Menschen bekannt.  

Weitere offene Fragen betreffen mögliche, noch nicht abgeklärte Autoimmun-Phänomene, insbe-
sondere die Rolle des S- oder Spike-Proteins und seiner Teile 67,68, sowie die zwischenzeitlich schon 
nachgewiesene Möglichkeit, dass Teile der Impf-mRNA in DNA umgewandelt werden können 47.  

Gänzlich ungeklärt ist auch noch, welchen Einfluss der in vielen Impf-Studien beschriebene Gebrauch 
von entzündungshemmenden und fiebersenkenden Medikamenten, welcher  bei den Impfungen 
weiterhin im Gange ist, auf den Impfschutz gehabt hat.  

Auch über die Toxikologie der Polyaethylenglykole (PEG) und die Lipide als die Verpackungsbe-
standteile für die mRNA ist die wissenschaftliche Kenntnis noch stark ausbaubedürftig. Denn die PEG 
und Polysorbat 80 sind die Hauptverdächtigen für die in sehr seltenen Fällen auftretenden Allergien. 
Die Lipide reichern sich in der Hirnanhangsdrüse, der Schilddrüse, den  Eierstöcken und Hoden 
besonders stark an. Darauf hat Prof. PD M. Palmer von der Universität Waterloo in Kanada eindrück-
lich in seinem Vortrag zur Pharmakokinetik, also dem, was mit den Lipiden im Körper nach der Ein-
bringung in den Muskel und das Blut geschieht, am 30. 07. d. J. am „Symposium Doctors for Covid 
Ethics – Gold Standard COVID Science in Practice“ hingewiesen. Dies ist der folgenden Grafik zu 
entnehmen:  

                                                             
                                  Quelle: Präsentation M. Palmer „Doctors for Covid Ethics Symposium“ 30. 07. 2021  
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Der Originalarbeit der japanischen Forschergruppe im Auftrage der Fa. Biontech/Pfizer über die 
Verteilung der Lipide nach der Impfung an Tieren, aus der diese Daten stammen, ist auch zu ent-
nehmen, dass weder Untersuchungen zu Medikamenteninteraktionen, noch weitere pharmako-
kinetische Tests durchgeführt worden sind 48. Solche fehlen unseres Wissens nach wie vor und 
sollten so rasch wie möglich nachgeholt werden! 
Die dargestellte Anreicherung der Lipid-Nanopartikel mit der mRNA im Blutplasma macht es auch 
notwendig, deren Verbleib im Blut so schnell wie möglich dauerhaft auszuschließen, ebenso wie eine 
Weitergabe in die Muttermilch. Ansonsten wären rasch neue Richtlinien für die Verwendung von 
Blutkonserven und für das Stillen notwendig, wenn diese ebenso wie die Spike Proteine nicht 
komplett aus dem Blut und dem Organismus eliminiert würden 67,68,80.  Eine Impfung von Schwange-
ren ist daher bis zum Vorliegen aussagekräftiger Untersuchungen zu diesen offenen Fragen abzu-
lehnen. 

Deshalb gilt nach wie vor, dass wir noch viel dazu lernen müssen, wie es Prof. Dr. med. H.-D. Lud-
wig, Facharzt f. Innere Medizin  und Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft, in einem Interview vom 20. 12. 2020 im ZDF schon formulierte: „Wir müssen unbedingt 
sehr gründlich die Nebenwirkungen, die auftreten, jetzt registrieren, dokumentieren und darüber 
informieren. Ich würde die ersten Erfahrungen aus dem Impfprogramm abwarten und mich nicht 
impfen lassen“ 49. 

Wegen der vielen offenen Fragen bei den Impfungen haben Prof. PD. P. Doshi als Senior-Heraus-
geber des hoch angesehenen British Medical Journal und Kollegen das Ersuchen an die US-ameri-
kanische Food and Drug Administration (FDA) gerichtet, alle bisher nur notfallzugelassenen Corona-
Impfstoffe bis zum Vorliegen ausreichender weiterer Daten noch nicht endgültig zuzulassen 50,82.  

Resolution des Europarates gegen einen Corona-Impfzwang und gegen eine Diskriminierung 
Ungeimpfter im Alltag:  

Der Europarat hat als führende internationale Menschenrechtsorganisation Europas am 27. Januar 
2021 die Resolution 2361 (2021) beschlossen 51. Diese ist völkerrechtlich verpflichtend und enthält 
die Vorgaben für die Corona-19-Impfstrategie mit umfangreichen „ethischen, rechtlichen und prak-
tischen Erwägungen“.  In der Resolution warnt der Europarat vor einem direkten und indirekten 
Impfzwang! Er hat seine Mitgliedsstaaten dazu aufgerufen, politischem Druck und Diskriminierung 
entgegenzuwirken, wenn Menschen sich nicht gegen Corona impfen lassen wollen. Dies gilt auch 
für den Alltag nicht Geimpfter. In Punkt 7.3.1 der Resolution heißt es, die 47 Mitgliedsstaaten des 
Europarats und die Staaten der Europäischen Union werden aufgefordert, sicherzustellen, dass „die 
Bürger darüber informiert werden, dass die Impfung NICHT verpflichtend ist und dass niemand 
politisch, sozial oder in anderer Weise dazu gedrängt werden solle, sich impfen zu lassen, falls man 
dies nicht selbst wünscht“. Im darauf folgenden Punkt werden die Mitgliedsländer ersucht zudem 
dafür zu sorgen, dass „niemand dafür diskriminiert wird, wenn er nicht geimpft ist, - egal - ob dies 
nun aufgrund gesundheitlicher Risiken der Fall ist oder weil jemand nicht geimpft werden möchte“ 

Fehlende Anwendung einer SalutoGenese bei der Prophylaxe und Bekämpfung von Corona:  

Die Anregungen für eine Stärkung einer individuell gut funktionierenden Infektionsabwehr – die 
auch eine Verbesserung des Impferfolges bewirken sollte – wurden bisher nicht aufgegriffen und 
„führen nach wie vor ein Dasein wie Dornröschen“. Auch, weil diese einfachen und billigen Maßnah-
men bisher nicht durchgeführt worden sind, ist eine Impfpflicht abzulehnen. So konnten z.B. durch 
eine einfache Vitamin-D Gabe im Sommer 2020 in der Schweiz in Elgg in einem Altenheim Todesfälle 
unter den  Bewohnern und dem Personal nach dem Auftreten der ersten Corona-Fälle verhindert 
werden. Die dortigen Ereignisse werden als das „Wunder von Elgg“ bezeichnet. Schon alleine weil 
eine solche einfache und sinnvolle Maßnahme, wie eine Vitamin D-Substitution bei Vitaminmangel, 
noch nicht praktiziert worden ist, wäre eine Impfpflicht, von der wir schon jetzt wissen, dass sie ohne 
(sehr) seltene schwere Nebenwirkungen bei (überwiegend) gesunden Menschen nicht durchführbar 
ist, als unverhältnismäßig abzulehnen ist. Denn, wie die „Neue Zürcher Zeitung berichtete, „kam in 
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Elgg niemand zu Schaden“ 52.                                                                                                                                                                                                       

Nach aktuellen Forschungsergebnissen sollten allerdings die verabreichten Dosen von Vitamin-D für 
eine möglichst optimal funktionierende Infekt-Abwehr höher als in Elgg sein. Sie liegen im Winter bei 
3.000 - 4.000 I.E. täglich. Vitamin D ist als Nahrungsergänzungsmittel erhältlich. Allfällige sehr seltene 
Kontraindikationen sind zu beachten 62,63,64. Dazu gibt es eine große Zahl von wissenschaftlichen 
Arbeiten. Diese weisen einem ausreichenden Vitamin D-Spiegel einen hohen Stellenwert bei der 
Prophylaxe vor einer Ansteckung mit Corona-Viren und bei der Behandlung der Corona-Erkrankung, 
dies natürlich in Abhängigkeit vom Stadium der Erkrankung, zu 61. 

Zusammenfassung:  

Die Corona-Erkrankung verläuft bei Geimpften insgesamt weniger schwer und die Todesfälle 
wurden weniger 38,53 , auch bei Erkrankungen mit der zuletzt in Europa stark vorherrschenden Delta-
Variante. Das ist die erfreuliche Entwicklung. Trotzdem können auch Geimpfte, wie die Meldungen 
aus den USA, Großbritannien, Israel, Island, Malta und Holland sowie Australien übereinstimmend 
beweisen einen schweren Verlauf mit der Delta-Virus-Variante haben, die der erkrankte Mensch  
möglicherweise nicht überlebt!                                                                                          

Die Corona-Viren werden sich nicht ausrotten lassen. Wir als Menschen müssen daher lernen, mit 
ihnen zu leben. Ob sich ein Mensch eine Infektion mit einem potenziell pathogen wirksamen Keim 
zuzieht, ist von der menschlichen individuellen Disposition und der aktuellen Konstitution, also 
seiner Abwehrlage abhängig. Diese wird von seinen Lebensbedingungen entscheidend beeinflusst. 
Hinzu kommt noch die Pathogenität oder die Fähigkeit des Virus, eine Krankheit hervorrufen zu 
können, die dazu noch von der Zahl der übertragenen Viren abhängt.                                                                                                                
Deshalb steckt sich nicht jeder Mensch beim Kontakt mit einem infizierten Kranken an. Dies gilt 
auch für eine Corona-Erkrankung. Dies beweist die Tatsache, dass sich von den bei den kroatischen 
Behörden gemeldeten 3.800 Österreichern am Festival auf der Insel Pag nach Wissensstand Anfang 
August nur 300 Urlauber oder nicht einmal jeder 10. Mensch „infiziert“ hat („Die Presse“ vom 03. 
08. 2021 Seite 9). Denn es ist einerseits nicht davon auszugehen, dass diese Menschen schon alle 
geimpft gewesen sind. Aber andererseits haben sich bei diesem Ereignis auch 20 teil- und 13 vollim-
munisierte Besucher angesteckt (SN vom 30. 07. 2021 Seite 7).     

Die in der EU nur bedingt zugelassenen 4 Corona-Impfstoffe haben nie eine sterilisierende 
Immunität oder einen vollkommenen Schutz gegen eine Ansteckung erzeugt. Dies betrifft seit 
Frühjahr d. J. vor allem Erkrankungen mit der Delta-Variante, von der der Impfschutz sogar öfter 
durchbrochen werden kann, als von den früheren Varianten, sodass die Schutzwirkung in Israel 
schon dramatisch abgenommen hat 30,31,33 .  

Eine weitere neue und erstaunliche Erkenntnis ist, dass es in den „hoch industrialisierten Ländern 
mit westlichem Lebensstil“, etwa in Israel, den USA, in GB, den Niederlanden sowie auf Malta, die 
aktuell auch die höchsten Corona-Impfraten haben, im vorausgegangenen Juli zu einem abklä-
rungsbedürftigen ungewöhnlichen Anstieg der Corona-Erkrankungen gekommen ist. Dazu wird in 2 
Grafiken auf Grundlage von „Our World in Data“ der Johns-Hopkins-Universität verwiesen. Diesen ist 
eine erstaunliche Parallelität zwischen einer hohen Impf-Rate und hohen Zahlen an Neuinfektionen 
zu entnehmen. Diese statistische Korrelation ist auf ihre möglichen kausalen Zusammenhänge zu 
untersuchen, wobei zu ergänzen ist, wie viele Menschen in den genannten Staaten schon voll 
immunisiert gewesen sind.   
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                                              Quelle Mercola J: Signs of COVID Injection Failure Mount vom 02. 08. 2021 via Link                                                                 

                https://ourworldindata.org/covid-cases und https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid 

 

                                         

 
                                                                   Quelle Mercola J: Signs of COVID Injection Failure Mount via Link                                                                               

                            https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid von der Johns Hopkins Universität 

 

https://ourworldindata.org/covid-cases
https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid
https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid
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Wie die SN am 07. 08. 2021 auf Seite 6 berichten, fielen aber bemerkenswerterweise inzwischen die 
„Neuinfektionszahlen“ in Holland wiederum von 37.000 pro Woche auf aktuell 21.000. Einfache 
Maßnahmen ohne Lockdowns, wie Einschränkungen beim Nachtleben mit einer Sperrstunde zu 
Mitternacht, Verbot von Festivals, Maskenpflicht in öffentlichen Verkehrsmitteln, Auflagen in Thea-
tern, Kinos und anderen Veranstaltungen haben ausgereicht.                                                                                      
In Österreich liegen die Neuinfektionen seit mehreren Tagen um 1.000, also deutlich unter denen 
von Holland. Aber Dr. Mückstein spricht schon jetzt von einer 4. Corona-Welle 57 und der Wiener 
Gesundheitsstadtrat P. Hacker denkt bereits laut über mögliche Einschränkungen von Ungeimpften 
im öffentlichen Bereich durch epidemiologische Wiener Sondermaßnahmen nach. Und Genesene 
sollen sich, obwohl sie im Regelfall eine Immunität gegen Corona vor Auftreten der Delta-Variante 
von 9 Monaten hatten, schon 4 Wochen nach der Genesung impfen lassen.  

Für ein solches angstgetriebenes Vorgehen, das K. Baltaci und Kollegen im Beitrag „Warum aus 3G 
bald 1G werden könnte“ beschreiben („Die Presse“ vom 17. 08. d. J. S. 10), fehlt jede wissenschaft-
liche Evidenz. Denn dies könnte zu schwerwiegenden Immunreaktion führen.     

Inzwischen ist auch Island von einer deutlichen Zunahme von Corona-Erkrankungen trotz sehr ho-
her Durchimpfung der Bevölkerung betroffen. Der isländische Chef-Epidemiologe T. Gudnason und 
andere medizinische Experten sind enttäuscht über die mangelhafte Wirkung der Corona-Impfun-
gen. Denn Island soll mit seinen 360.000 Einwohnern die höchste Impfquote Europas haben! Von 
diesen haben 75% der Bevölkerung schon zwei Impfungen verabreicht bekommen, sind also „quasi 
voll immunisiert“ und zusätzliche 6% erhielten schon die erste Impfung. Trotzdem breitete sich die 
Delta-Variante teilweise exponentiell rasch aus. Über diese Entwicklung – und die in Israel – infor-
miert die folgende Grafik, die einem Beitrag aus der Luzerner Zeitung vom 10. 08. d. J. entnommen 
ist 54. Die Zahlen selbst sollen aus den statistischen Unterlagen der Johns-Hopkins Universität 
stammen: 
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Auf Grundlage dieser Daten ist erstens davon auszugehen, dass ein „3. Stich“ oder eine 3. Impfung 
mit denselben Vakzinen den Schutz nicht wird verbessern können. Denn wie der US-amerikanische 
Arzt Dr. med. Bauer schon vor mehr als 2 Monaten am 04. 06. d. J. öffentlich gemacht hat, ist die 
Zahl der neutralisierenden Ak nach einer Impfung mit Comirnaty® bei vielen Menschen offenbar zu 
gering, um sich gegen eine Corona-Infektion der Delta-Variante erfolgreich wehren zu können 55.  
Auf Grund der hohen Zahl an Erkrankungen durch die Delta-Variante in GB, wo überwiegend mit dem 
Vakzin von AstraZeneca geimpft worden ist, scheint das auch für einen verringerten Impfschutz mit 
diesem Vakzin Gültigkeit zu haben.                                                                                                                       

Der Mangel an richtigen und ausreichend wirksamen Antikörpern ist aber auch in den USA bei den 
geimpften Menschen offenbar groß und so bedeutsam, dass die Direktorin des CDC, Frau MD R. 
Walensky in einem Fernseh-Interview auf CNN öffentlich bekanntgab, dass nach neuesten Erkennt-
nissen des CDC, die Corona-Impfstoffe keine Infektion verhindern, sondern vermutlich nur den 
Schwere-grad der Symptome verringern können. Eine Impfung ist keine Garantie dafür, dass eine 
geimpfte Person das Corona-Virus, insbesondere die Delta-Variante, nicht weiter verbreitet 56.     

Eine nochmalige Impfung mit den bisherigen Vakzinen erscheint daher erstens wenig sinnvoll. 
Zweitens kann auf Grund der Todesfälle bei voll immunisierten Menschen mit einer Corona-Virus- 
Infektion nicht mehr ausgeschlossen werden, dass durch die vermehrte Bildung von nicht neutra-
lisierenden Antikörpern häufiger negative Krankheitsverläufe Folgen wie z.B. eine ADE, wie sie aus 
Impfstudien mit Tieren und vom Dengue-Fieber-Vakzin erforscht sind, angeregt werden.   

Trotz fehlender wissenschaftlicher Grundlagen für ein solches Vorgehen mit einer nochmaligen 
Impfung ohne Impfstoffanpassung an die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Delta-
Variante hat inzwischen auch Bundesminister Dr. Mückstein die dritte Corona-Impfung für den 
Herbst d. J. angekündigt 57, nachdem das Nationale Impfgremium (NIG) eine solche ausschließlich 
mit den jetzigen mRNA-Impfstoffen empfohlen hat.  

Die seit Impfbeginn innerhalb von 8 Monaten beobachteten schweren Nebenwirkungen sind schon 
jetzt viel zahlreicher als bei allen bisher in der Medizin sorgfältig geprüften und erst danach zuge-
lassenen Vakzinationen seit Ende des 2. Weltkrieges. Auch aus diesen Gründen ist eine 3. Impfung 
mit denselben Vakzinen ohne weitere valide und unabhängig geprüfte Daten abzulehnen.  

Im Übrigen war es früher bei vielen Ärzten medizinisch verpönt, in eine Epidemie „hinein zu impfen“, 
weil man sich der Impfdurchbrüche wie z.B. bei den Pocken mit zum Teil schwersten Komplikationen 
inklusive der möglichen, wenn auch sehr seltenen Todesfälle bewußt gewesen ist. Deshalb wurde 
zumeist der hippokratische Grundsatz des „Primum nil nocere“ (zu deutsch „Vor allem nicht 
schaden“) angewendet.  

Die Aussage des Direktors des NIAID oder des National Institute of Allergy and Infectious Diseases  
Dr. A. Fauci, der vor einer „Pandemie der Ungeimpften“ warnte, ist daher im Lichte dieser Erkennt-
nisse medizinisch gegenstandslos 58. Denn in den USA werden aktuell laut einem CDC-Bericht vom 
29. Juli 2021 wöchentlich 35.000 Corona-Infektionen unter Geimpften diagnostiziert.  Dies trotz 162 
Millionen geimpfter US-Bürger bei aktuell zudem 500.000 neu positiv getesteten Fällen in der Wo-
che. Trotzdem kommt es immer wieder zu lokalen Clusterbildungen wie z.B. in Cape Cod, wenn 
Menschen länger enge räumliche Kontakte haben. Von 469 diagnostizierten Fällen sollen 346 oder 
74% bei vollständig geimpften Personen aufgetreten sein 59. Inzwischen sind in den USA die täglich 
positiv getesteten Corona-Fälle auf 150.00 täglich angestiegen („SN“ vom 21. 08. d. J. S. 6 unten)!  
     

Verbesserungsmöglichkeiten im Umgang mit COVID-19: 
  
Welche Verbesserungsmöglichkeiten es insgesamt bei der Bewältigung der Corona-Erkrankungen 
gibt, ist dem Interview mit Prof. Dr. med. univ. F. Allerberger, dem Leiter der AGES, durch R. Civis 
bei OVALmedia zu entnehmen 60.  Die in diesem Gespräch getroffenen wesentlichen medizinischen 
Erkenntnisse sind einer öffentlich im Internet zugänglichen Eingabe der Rechtsanwälte Forsthuber & 
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Partner in Baden an den Österreichischen Verfassungsgerichtshof entnommen. Das folgende Trans-
skript des Interviews ist kursiv gesetzt. Zusätzlich wurden die besonders wichtigen Punkte in Fett-
schrift markiert. Da es seit dem Interview mehrere wichtige Publikationen gegeben hat, die das 
Wissen um die Corona-Sachlage verändert haben, wurde am Ende ein ergänzender Kommentar 
angefügt:  
 

• Die Gefährlichkeit des Virus wurde massiv überschätzt 6.  

• Ursprünglich wurde von einem mit SARS oder Ebola vergleichbaren Erreger ausgegangen. Das hat  
    sich Gott sei Dank nicht bewahrheitet.  

• Das alleinige Abstellen auf Antikörper als Immunitätsnachweis ist viel zu kurz gegriffen. Neben  
   diesen sind „T-Zellen“ genauso  wichtig.   
     
• Das Virus ist nicht „vom Himmel“ gefallen, im Sinne von völlig neu und unbekannt. Es besteht beim   
   Mensch eine Kreuzimmunität („Teil“-Immunität aus vergangenen Erkrankungen).  

• Die Falldefinition der WHO (alleiniges Abstellen auf einen positiven Test) war zu kurz gegriffen (und  
   wurde mittlerweile abgeändert). Von erkrankt kann nur gesprochen werden, sobald auch Krank-  
   heitssymptome vorliegen.  

• Es handelt sich gerade NICHT um eine hochansteckende (gleich bei Erstkontakt Erkrankungen  
   verursachende) Krankheit.  

• Aerosolübertragung ist - wie derzeit von der belangten Behörde angenommen schlicht nicht real.   
   Eigene Erhebungen der AGES haben ergeben, dass die Übertragbarkeit nur bei Menschen mit  
   Symptomen stattfinden kann (was nicht zwingend sein muss). Das Virus ist keinesfalls so  
   infektiös, wie angenommen. Zahlreiche eigene Überprüfungen (Ischgl) haben das bestätigt.     
    
• Seit Jänner (!) 2020, spätestens mit März 2020, ist dieser Umstand der Behörde bekannt [und  
   trotzdem wird an Lockdowns festgehalten, wider besseren Wissens, Anm.]  

• Antigen-Tests machen Sinn bei „Hochinfizierten“ = Erkrankten mit Symptomen. [Im  
   Umkehrschluss: Bei allen anderen (= Gesunden) machen sie keinen Sinn, Anm.]  

• Berater haben der Regierung gesagt, es sei wichtig den Menschen Angst zu machen. „Das ist das  
   Schlimmste, was ein Arzt machen kann.“ 

Zu diesem Interview ist ergänzend festzuhalten: 
 

1. „T-Zellen“ stellen als Teil der angeborenen und erworbenen zellularen Abwehr die eine 
Säule der Infektabwehr dar. Sie sind genauso wichtig wie die richtige Mischung von Antikör-
pern als spezifisch gegen die jeweiligen Keime gebildeten Abwehrstoffe als Teil der zweiten 
Säule oder der humoralen Abwehr von Keimen. Am besten funktioniert diese, wenn beide 
Teile sowie die Musiker eines Orchesters bei einer Aufführung örtlich, zeitlich und funktio-
nell gut zusammenspielen.                                                                                                                        
Menschen können mit der T-Zell-Abwehr alleine ohne die Hilfe der Antikörper eine Immu-
nität gegen Corona-Viren ausbilden. Ob schon ein Schutz gegen eine Infektion mit Corona-
Viren besteht, kann daher sowohl durch einen Antikörper-Test, als auch durch einen Corona-
T-Zell-Test diagnostiziert werden. Deshalb sollte ein ausreichend positiver spezifischer 
Corona-T-Zelltest in das G für „Genesen“ aufgenommen werden.   

 

2. Wie wichtig eine spezifische T-Zell-Reaktion bei einer Corona-Infektion für einen milden 
Krankheitsverlauf ist, zeigt folgendes Forschungsergebnis einer Arbeitsgruppe der Medi-
zinischen Universität Innsbruck: Bei Patienten mit mildem Verlauf stand eine robuste zyto-
toxische T-Zell-Reaktion mit einem niedrigen Spiegel des Entzündungsproteins Anaphylatoxin 
gemeinsam zusammen mit nicht zu hohen neutralisierenden und nicht neutralisierenden 
Antikörpern im Vordergrund. Im Gegensatz dazu waren hohe Titer von neutralisierenden als 
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auch nicht-neutralisierenden Ak mit erhöhten Entzündungsreaktionen gepaart, die 
lebensbedrohlich werden, wenn sie therapeutisch nicht erfolgreich eingedämmt werden 
könne 81.       
 

3. Für das optimale Funktionieren einer Infekt-Abwehr ist ein ausreichender Vitamin-D 
Spiegel > 30ng/ml essentiell. Denn ohne genügend Vitamin D im Blut können die Abwehr-
zellen nicht einmal aktiv werden, ebenso wie es die Kooperation der einzelnen Abwehr-
schritte verbessert und überschießende Reaktionen mit verhindern kann 56,57,58,59.   
 

4. Eine Aerosolübertragung im Freien muss auf Grund der Clusterbildungen in den USA, in 
Kroatien und in Österreich neuerdings wegen der erhöhten Infektiosität der Delta-Variante 
bei längerdauerndem räumlichen Kontakt auch im Freien in Erwägung gezogen werden. Ob 
sich ein Mensch unter diesen Bedingungen aber ansteckt, ist neben der Zahl der Viren in 
erster Linie von seinem Gesundheitszustand abhängig. Und dieser ist wird wiederum davon 
beeinflusst, ob ein ausreichender Vitamin-D Spiegel vorhanden ist, ob abwehrschwächende 
Vorerkrankungen vorliegen, wie die Lebensumstände sind und ob schon eine Immunität 
gegen den Erreger ausgebildet ist, welche auch ausreichend gut funktioniert. 

   
Die Unterzeichner erheben daher auf Grund der beschriebenen Corona-Datenlage die Forderung,  
dass Sie sich an die völkerrechtlich verbindlichen Vorgaben des Europarates halten und keine 
Maßnahmen ankündigen, geschweige denn solche unterstützen, die der Resolution 2361 des 
Europarates 51 zuwiderlaufen sowie die Internationalen Gesundheitsvorschriften der WHO ein-
halten 25 (s. S. Behrendt vom 30. 03. d. J. in „Die Presse“ zitiert auf Seite 1 dieses Schreibens).                           
Denn alle Menschen, also sowohl die durch Corona-Infektionen gesundheitlich besonders schwer 
Gefährdeten als auch die durch eine Impfung gefährdeten Menschen – über die wir nur einen äus- 
serst beschränkten Wissensstand haben! – , also alle Menschen zusammen und von diesen wie-
derum jeder einzelne Mensch haben für sich einen Anspruch auf einen gleichermaßen 
individuellen und optimalen „Gesundheitsschutz“.  

So wie die Schadensminderungspflicht gegenüber den Mitmenschen vor einer Ansteckung, muss 
diese auch für die zu Impfenden gelten und in einem Ausgleich aller Interessen bei den Maßnah-
men ausgewogen vorgenommen werden.  
        
Absolut abzulehnen sind daher Vorschläge, wie sie der neuseeländische Bildungsminister und Parla-
mentspräsident CJ Hipkins gemacht hat: «Ich denke, dass wir Anfang nächsten Jahres in die Phase 
eintreten werden, in der wir die Menschen verfolgen werden, die sich noch nicht haben impfen 
lassen oder ihre Termine nicht wahrgenommen haben.» 65.   

Unsere Anregungen für eine dringend notwendige Verbesserung der Corona-Maßnahmen sind:  

1. Grundlage aller Schutzmaßnahmen darf kein mechanistisches oder technokratisches, sondern 
muss ein christlich-humanistisches Menschenbild sein. Nur dadurch kann die Würde aller 
Menschen gewahrt werden.  

2. Eine Ausrottung des Corona-Virus ist nicht möglich (K. Stöhr) 66,70, ebenso nicht die Erreichung 
einer „Gruppenimmunität“ (Herdenimmunität) 21,37,, weshalb nur die Rückkehr zu einer 
„ACHTSAMEN NORMALITÄT, die alle Menschen mit ihren jeweils individuellen 
Lebenssituationen einschließt möglich, zielführend und realistisch ist (H. Streek)21.  

3. Keine dritte Corona-Impfung ohne Impfstoffverbesserung 55,69 
4. Anstatt teilweise einseitiger und unkritischer Medienpolitik wird eine seriöse und transparente 

Informationspolitik gefordert; ebenso wie eine                                                                                                                                      
Ergänzung des Aufklärungs- und Dokumentationsbogens des Gesundheitsministeriums basie-
rend auf dem aktuellen Kenntnisstand der Nebenwirkungen. 

5. Ebenso notwendig ist die Standardisierung der hoch sensitiven, zahlenmäßig aber unbekannten 
Corona PCR-Tests mit Begrenzung des CT-Wertes nach oben zusammen mit den 56 in Österreich 
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zugelassenen Antigen-Tests basierend auf validen wissenschaftlichen internationalen Daten 
rasch durchzuführen.    

6. Genauso dringend ist eine Unterscheidung zwischen den an Corona erkrankten Menschen von 
den „asymptomatischen Trägern“ des Corona-Virus inklusive derer mit der Delta-Variante, die 
infektiös sein können, durch eine medizinische Untersuchung nach den Anforderungen der 
WHO 25,28.                                                                                                                                                   
Dieselben Unterscheidungen müssen auch für alle Fallberechnungen in den Datensammlungen 
gelten.  

7. Schaffung eines von unabhängigen Fachleuten geführten Impfregisters, in dem sowohl alle 
Impf-Nebenwirkungen aufgelistet, untersucht und mit Daten von nicht vakzinierten Menschen 
paarweise verglichen und die gemeldeten Fälle rasch aufgearbeitet werden.                   
Andernfalls würde eine „Verschweigensschuld“ entstehen. Denn neben den schon angeführten 
Nebenwirkungen haben in der Datenbank der WHO weltweit auch die Schlaganfälle und die 
peripheren Nervenlähmungen wie das Guillain Barre-Syndrom auffällig zugenommen 71.   

8. Durchführung wiederholter und fortlaufender Untersuchungen in Studien von geimpften 
Menschen vor und nach den Impfungen auf ihr immunologisches Profil, Auto-Antikörper, D-
Dimere, dem Verbleib und dem Abbau der mRNA , des S-Proteins , das im Tierversuch die Blut-
Hirn-Schranke überwindet 67 und schon in den Organen und dem Plasma von mit mRNA-
Vakzinen Geimpften nachgewiesen worden ist 68,80, sowie der PEG und von Polysorbat 80.   

9. Rasche Untersuchungen zur Aufnahme von mRNA, PEG und Lipiden in Hypophyse, Schilddrüse, 
Eierstöcke und Hoden 48 zur Abklärung möglicher bisher nicht untersuchter reproduktiver und 
generationenübergreifender Folgen  

10. Untersuchungen zur möglichen Konversion der künstlichen und im Labor veränderten „Impf-
mRNA“ in menschliche DNA 47 sind unumgänglich notwendig.   

11. Keine generelle Corona-Impfung von Kindern und Jugendlichen, die keine Risikoerkrankungen 
aufweisen, da der Schaden größer sein wird als der Nutzen! Denn eine Starke anti-virale 

Immunität der Atemwege schützt Kinder vor schwerem Verlauf von COVID-19 
72

.  
12. Vermittlung von salutogenetischen Maßnahmen für einen gesunden Lebensstil mit Abbau der 

Risikofaktoren. Zur Verbesserung der immunologischen Fähigkeiten der Menschen bei Mangel 
von Vitamin D, Vitamin C, Selen, Zink; ausgewogene Ernährung etc 52,61,62,63,64.  

       Die Notwendigkeit für eine solche Vorgangsweise, die Stärkung der Salutogenese, wird durch  
       eine Information vom 20. 08. d. J. durch die steigende Zahl von „Coronafällen“ in Israel auf der  
       deutschen Internetseite „coliquio.de“ für Ärzte unterstrichen. Obwohl in Israel 78% der Men- 
       schen ab einem Alter von 12 Jahren überwiegend mit dem Pfizer Vakzin voll immunisiert sind,  
       verzeichnet das Land aktuell 650 neue Fälle pro Million Einwohner und pro Tag. Mehr als die  
       Hälfte dieser Fälle traten bei komplett Geimpften auf. Die Zahl der „Fälle“ verdoppelte sich seit  
       B ginn des Sommers alle 7-10 Tage. Die Meldung basiert auf einem Artikel von M. Wadmann mit  
       dem Titel: „A grim Warning from Israel. Vaccination blunts, but does not defeat Delta“ (zu  
       deutsch „Eine düstere Warnung aus Israel. Die Impfung stumpft ab, aber besiegt Delta nicht“). 
       Über diese Entwicklung berichten die Medien in Österreich nur sehr verhalten, ebenso wie sie bei  
       der notwendigen Verbesserung der Maßnahmen in Österreich noch nicht berücksichtigt sind 74.     
      
13. Untersuchung der Tatsache, warum sich in den Ländern Israel, Malta, Großbritannien und trotz 

höchster Durchimpfungsraten ein massiver Anstieg der COVID-19 Erkrankungen abgespielt hat, 
was einen Ausschluss einer ADE  als potentielles Risiko bei den Massenimpfungen unbedingt 
notwendig macht66.  

14. Prüfung einfacher Maßnahmen am Beispiel Holland zur Vermeidung von weiteren Lockdowns 
bei weiter ansteigenden Zahlen.         

15. Rasche Beantwortung der Frage, ob und warum möglicherweise 30 – 40% der Todesfälle von 
Menschen, die innerhalb von 2 Wochen nach der Impfung verstorben sind, durch die Vakzine 
verursacht worden sein könnten 15; Vergleich mit den in Norwegen untersuchten Todesfällen am 
Anfang der Impfkampagne 75.                                                                                                                                               
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16. Keine „Jagd“ auf ungeimpfte Menschen, wie sie als mögliches Szenario in Neuseeland schon 
vom dortigen Parlamentspräsidenten angedacht worden ist 65.  

17. Kein 3-G für Kinder ab 3 Jahren wie in Israel („SN“ und ORF ZIB 07.00 vom 12. 08. d. J.) und     
kein 1-G oder einen Ausschluss von ungeimpften Menschen aus dem öffentlichen Leben ab 
Oktober 2021!  

18. Keine Aussetzung der elterlichen Fürsorgepflicht bei der Corona-Impfentscheidung bei 
Jugendlichen auf unter 14 Jahre. Denn diese sind erst ab 14 teilrechtsfähig! 

19. Gleiches Recht für alle Menschen, also einen möglichst optimalen Schutz für die besonders 
durch eine Corona-Erkrankung gefährdete Menschen zusammen mit einem optimalen Schutz 
für alle Menschen, die sich trotz fehlender wissenschaftlicher Erkenntnisse über die möglichen 
Folgen impfen oder auch nicht impfen lassen wollen.      

20. Schlussendlich sind aufgrund dieser Erkenntnisse alle Corona-Bekämpfungsmaßnahmen und 
Therapien einer Überprüfung auf ihre Sinnhaftigkeit, Wirksamkeit sowie den Kosten zu 
unterziehen und anzupassen!                             
    

Die Zusammenstellung nimmt für sich nicht in Anspruch vollständig und in allen Punkten richtig zu 
sein. Sie wurde jedoch nach bestem Wissen und Gewissen aus aktuellen Informationen erstellt und 
soll jedem Menschen die Möglichkeit eröffnen, sich ein eigenes Urteil  für eine freie Corona-Impf-
entscheidung und über die Corona-Lage zu bilden. Angesichts der sozialen Spaltung der Gesell-
schaft ist die Dämonisierung von Menschen, die in einzelnen Bereichen des Corona-Geschehens eine 
vom medialen Hauptstrom abweichende Meinung vertreten, zu stoppen. Stattdessen sind wiederum 
Brücken zwischen den Menschen zu errichten und eine achtsame Normalität, die niemanden 
ausschließt und alle Menschen so gut wie möglich schützt, aufzubauen.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Hans Dieter Aigner eh, Marchtrenk  

Mag. Daniela Diethör eh, Salzburg  
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