Eine Bestandsaufnahme der SARS-
CoV-2 Impfungen

Die Impfpflicht ist aus allen unten angefiihrten Griinden und Quellen eindeutig unnétig,
unverhédltnismafig, unlogisch, irrational sowie obsolet und somit klar abzulehnen, selbiges gilt fiir
die Impfungen.

Die Bestandsaufnahme gliedert sich erst in einige der "gesellschaftlichen Auswiichse", dann
"Statistiken iiber Impfwirkungen" sowie danach "Wissenschaftliche Studien iiber Impfungen und
Immunitét nach einer Infektion", die Unterteilungen kdnnen einzeln gelesen werden.

Gesellschaftliche Auswiichse

Unwissen, Hysterie, Angst und Verkennung lassen Menschen irrational handeln, z.B. fiir den
Israelischen Premierminister Naftali Bennett sind die grofSten Gefdhrder zweifach Geimpfte [1].
Diese sollen laut Bennett mit falscher Sicherheit "herumlaufen" und brauchten dringend eine dritte
Dosis.

Interessant welche Ansichten Israel, dem Land mit einer der hochsten Impfrate weltweit [6] und 4.
Impfung [210] mit keiner bis wenig Wirkung [16], so aufgetaucht sind und auftauchen. Dies ist ein
Ausblick auf die Zukunft, jemand hat egal wie viele Impfungen und braucht moglichst bald die
néchste, fiir immer eine filschliche Sicherheit. Osterreich hat zum Neujahr 2022 die Giiltigkeit fiir
zweifach Geimpfte von neun auf sechs Monaten verringert [211].

Wenn erst ndchste Impfungen mehr schiitzen, schiitzten vorherige gar nicht oder nur wenig. Ein
logisch denkender Mensch hitte dies zwischen den Zeilen gleich erkannt. Doch heutzutage im
Zeitalter von unscharfen Gedanken und Irrationalitdt bedarf es mehr an Erklarung.

Die Impfhersteller werden sich iiber derartige Werbung dhnlich der des Israelischen Premierminister
Naftali Bennett [1] freuen, denn so und mit k- oder einer marginalen Impfwirkung reillen die
Auftrage per fortlaufendem Impfzwang nicht ab. Paradoxerweise sind Ungeimpfte nicht Bennetts
grolles Problem, sondern Geimpfte und da stellt sich die Frage, wie wirken Impfungen iiberhaupt
abseits der Behauptungen in den Medien? Vor der Beantwortung dieser Frage muss ein groeres
Bild gezeichnet werden, da SARS-CoV-2 mutationsfreudig ist.

Mutationen sind schneller als die bedingte Zulassung der Impfungen, alleine Omikron enthélt bis zu
61 Mutationen [162]. Die Liste der Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organization
(WHO)) [2] iiber verfolge Mutationen zeigt dies deutlich und die gerade neueste Variante von
Interesse ist "Mu" [3].

Mu soll oder konnte resistent gegen viele oder alle Impfungen sein [4], jaja, die altbekannten leeren
Spekulationen der letzten 19 Monate bzw. 10 Monate, denn erst da hat die Impfpropaganda der
Massenmedien im November 2020 in Osterreich voll begonnen. Doch Omikron bekam doch vor
Mu die Oberhand in den Medien und bei den Infektionen [193], so schnell kénnen Varianten
kommen und gehen. Impfpropaganda bedient sich besonders der Emotionalitdt, Unsachlichkeit,
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Verdrehung, Angstverbreitung, Ubertreibung, Instrumentalisierung von Einzelfillen und keiner oder
moglichst diffuser Quellenangaben.

Als wiirden alle nur von wenigen Nachrichtenfilter abschreiben, z.B. der Osterreichischen
Presseagentur (engl. Austria Press Agency (APA)) [5] die man so oft salopp ohne direktem Autor,
Titel, Datum, Link und Zugriffsdatum von den Massenmedien bekommt [5,170].

Uberpriift genau die Quellen und die Zitierweise der Massenmedien, und dann z.B. meine Quellen
sowie Zitierweise.

Zuriick zum Umgang mit Impfungen, Ruménien schlieft Impfzentren, verkauft Impfdosen an
andere Lander um nicht mehr Impfdosen vernichten zu miissen, da die Impfbereitschaft schwindet
und Importe deswegen gestoppt werden [6].

Der Ministerprasident von Rumdnien Florin Citu will keine unterschiedlichen Regeln fiir Un- und
Geimpfte.

Dem stimme ich zu, denn die Wahrung der Menschenrechte die Diskriminierung, Diffamierung,
Ausgrenzung, Freiheitsberaubung, Spaltung, (Zwei) Klassenbildung, Soziale Ungleichheit
verhindert darf nicht durch eine medizinische Behandlung ausgehebelt werden.

Gesetzliche Privilegien fiir Geimpfte hindern gleichermaflen Ungeimpfte an der Teilnahme des
offentlichen Lebens und wiirde aber genau die vorher genannte gesetzliche und gesellschaftliche
Benachteiligung etablieren, diese zwei Klassen konnen dann medial und politisch Gegeneinander
ausgespielt werden was leider an der Tagesordnung ist [7-9].

Ich suche noch nach einem passendem Begriff fiir die Benachteiligung, z.B. medizinischer
Rassismus oder medizinischer Faschismus.

Medizinischer Faschismus erscheint praziser, da hier der Chauvinismus, der Glaube der
Uberlegenheit der eigenen Gruppe oder Ansichten, innewohnt den viele Impfbefiirworter an den
Tag legen.

Obwohl die meisten Menschen aus Bequemlichkeit und Gruppenzwang dem noch indirekten
Impfzwang nachgegeben haben, denn die seltensten geannten Griinde fiir eine Impfung waren
Glauben an die Wirkung oder eigene Uberzeugung der medizinischen Notwendigkeit.
Chauvinismus das die Impfung wirkt, dann aber doch Bewegungsfreiheit, Bequemlichkeit und
Gruppenzwang als Impfgriinde angzugeben schliefit sich gegenseitig aus, aber wer braucht schon
logische Gedankengdnge?

In der Schweiz wurde der Vorschlag das Ungeimpfte Aufkleber tragen konnten laut [7], an dieser
Stelle darf man sehr wohl Fragen wie nahe so manche gedanklich dem medizinischen Faschismus
schon sind.

Warum nicht gleich eine gelbe Armbinde mit blauer Impfnadel die durchgestrichen ist?
Ubertrieben?

Sehe ich anders, die vom Osterreichischen Gesundheitsminister gedachte 1G Regel [8], nicht
gesund oder getestet sondern geimpft, gibt eine laut Karl Stoger verfassungskonforme [9]
Perspektive auf die womdoglich braunen Zeiten die Ungeimpften bevor stehen.

Wo ist die stets geforderte Solidaritét, Toleranz, Entscheidungs- und Meinungsfreiheit mit und fiir
Ungeimpfte in unserer ach so pluralistischen Gesellschaft?

In Australien z.B. erreicht die Covid-19-Hysterie neue Hohen gegen jene die nicht fiir sich selbst
sprechen kdnnen.

Bevor Freiwillige Hunde aus dem Tierheim abholen konnten wurden die Hunde erschossen, da die
Abholung laut dem zustdndigen Gesundheitsamt eine epidemiologische Gefahr darstellen soll [175]
was einer vollkommenen irrationalen Angst- bzw. Panikreaktion gleich kommt.
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Wo ist die offene, transparente Datenlage der Intensivbetten in Osterreich, die absolute Anzahl
dieser samt Auslastung konnte lange nicht eingesehen werden [10, 11].

Der zeitlich, schwankende Verlauf der absoluten Krankenhausbetten in Osterreich ist derzeit online
unauffindbar, die Angaben der prozentuellen Auslastung der Betten [11] waren daher nichtig.

Denn daran kénnte man besser erkennen, wie es um die Auslastung des Gesundheitssystem steht
und war dies, z.B. durch Bettenreduktion oder Misorganisation seit beginn der Pandemie, wenn
tiberhaupt verursacht.

AuBerdem wird die Intensivbettenbelegung immer noch nicht fiir Un- und Geimpfte angegeben,
wieso nicht wenn doch alles so offensichtlich ist?

Ein Paradoxon, wenn bedacht wird das in diesem digitalen Zeitalter es so viel Daten iiber jeden
einzelnen Menschen gibt wie noch niemals zuvor.

Dieser Umstand findet sich ebenso bei den Studien zu den Covid-19 Impfungen wieder wie in der
Studie "Transparency of COVID-19 vaccine trials: decisions without data" [164] beleuchtet wird.
Individuelle Teilnehmerdaten von den initialen Studien der Impfhersteller sind nicht 6ffentlich
verfiigbar [164].

Keine offenen, transparenten Daten erzeugt Misstrauen iiber die Verwendung von Impfungen.

Die Frage ist wieder, wieso sind die Daten nicht 6ffentlich zuganglich, wenn doch alles mit der
Impfung i.O. ist und die gesamte Bevolkerung laut Regierung geimpft werden soll?

Gerade wenn der Steuerzahler ohne diesen zu Fragen fiir seine Impfungen bezahlt, womdoglich noch
per Impfpflicht [135], hat dieser ein Recht auf Dateneinsicht und -auskunft.

Verheimlichung und Vorenthaltung von Daten vor den Betroffenen kann nicht als bedauerliches,
hartndckiges Problem abgetan werden, was jedoch leider fiir die gegenwairtige Kultur der
Biomedizin sinnbildlich ist [164].

Die Forscher bringen es auf den Punkt "Es ist ein wissenschaftliches, moralisches und ethisches
Gebot, dass Patienten, Forschern und anderen wichtigen Interessengruppen dringend Zugang zu
vollstindigen Studiendaten dieser weltweiten Interventionen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit gewdhrt wird" [164].

Am 08.09.2021 gab die Osterreichische Regierung bekannt [12] was kritische und nachdenkende
Menschen schon seit 19 Monaten, ja 19 Monaten, fordern, staatliche Malfnahmen an die
Intensivbettenbelegung zu koppeln.

Dadurch zeigt endlich nach 19 Monaten die Covid-19 Ubersicht der Osterreichischen Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES) die Intensivbettenbelgung Osterreichs [13]:

Covid-19: 172

Nicht Covid-19: 1.149
Frei: 733

Gesamt: 2.054

Aber der Zeitverlauf der Intensivbetten seit Beginn der Pandemie, welcher extrem aufschlussreich
sein kann tiber kiinstliche Verknappung und Desorganisation ist immer noch inexistent.

Genau so inexistent ist das Befolgen der Osterreichischen Regierung der eigenen aufgestellten
Regeln, denn am 09.01.22 sind 13 % der Intensivbetten mit SARS-CoV-2 Infizierten belegt [212]
aber Ungeimpfte sind immer noch seit November 2021 im Lockdown [101].

Es wird an der Impfung festgehalten die keine Wirkung hat, die Inzidenz steigt durch Omikron in
Osterreich [209] trotz der Impfquote von 73,00 % [18] stark an und eine negative Nachricht
tibertont die andere, hier einige wenige Beispiele.
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In einem Senorenheim in Oberhaus-Holten, Deutschland, mussten drei Bewohner nach deren
Drittimpfung reanimiert werden, ein Geimpfter verstarb dabei [14].

Eine 36-jdhrige Niederosterreicherin mit Vorerkrankungen starb 14 Tage nach der Impfung mit
Johnson und Johnson [15].

Wenige Stunden nach der dem Moderna "Booster"-Impfung stirbt der 49-jdhrige Carlos Tejada, ein
bekannter Journalist der New York Times an einer Herzattacke [184].

Drei Tage nach der zweiten Impfung mit dem Pfizerstoff verstarb der 13 jahrige Jacob Clynick im
Schlaf [186].

Gewidmet ist dieser Artikel allen Todesfdllen oder Menschen mit Nebenwirkungen durch
Impfungen, eine mit der Zeit selbst zusammengetrageneListe ist am Ende dieses Artikels zu finden.

In diesem Fall stellt sich die Frage, warum Vorerkrankte sich impfen lassen, obwohl mit diesen
Impfungen noch nie ein Herbst oder Winter als Leistungsiiberpriifung der Impfung vergangen ist.
Nachstes Beispiel, in Miinster, Deutschland, gab es nach einer Feier mit 2G Regel und 380
geimpften oder genesenen Gasten [26] 39 Infizierte [17].

Eine Aktualisierung zeigte, dass sich am Ende doch 85 Géste [26] infiziert hatten.

Generell stellt sich die Frage, wo die Impfwirkung und die staatliche Anzeige dieser bleibt, d.h. wie
viele der Covid-19 Intensivbetten mit Un- und Geimpften belegt sind, wenn die Impfwirkung doch
ach gut und absolut notwendig ist?

Die Impfungen sind am Versagen, gerade bei der Variante Omirkon am allermeisten.

Déanemark hat als eines von vielen Landern mit mehreren Millionen Einwohnern eine Impfquote
von 82,34% [18] und den bisher hdchsten Inzidezspitzenwert weltweit von 3.592,74 [16] seit
Anfang der Pandemie im Friihjahr 2020.

Dies ist Beweis genug, dass Impfungen nichts bis nur wenig wirken, jeder Volksschiiler kann diese
einfache logische Schlussfolgerung durchfiihren.

Logik reicht jedoch nicht in Zeiten der propagandistischen Dauerbeschallung durch Massenmedien
[183] zwecks Impfung, die zitierten wissenschaftliche Studien in der letzten Unteriiberschrift dieses
Artikels zeigen dies im Gegensatz zu den Massenmedien klar und deutlich.

Zuziglich ist die nicht amtliche Veroffentlichung der Impfquote und des Impfstatus der
Osterreichischen Intensivpatienten Antwort auf die Frage der Impfwirkung genug.

Gliicklicherweise gibt es andere Zahlen, welche die Impfwirkung zeigen, mehr dazu in der zweiten
Untertiiberschrift "Statistiken {iber Impfwirkungen".

Wer immer noch den Aussagen von z.B. dem Firmenboss von BioNTec Ugur Sahin glaubt, dass
Impfungen Infektionen verhindern [165], dem ist nicht mehr zu helfen.
Wieder allem bereits genannten wird wie in den dystopischen Filmen

- Die Insel aus dem Jahr 2005

- Running Man aus dem Jahr 1987

- Das Millionenspiel aus dem Jahr 1970
- In Time aus dem Jahr 2011

in Osterreich vom ORF eine Impflotterie [166, 167] gestartet, um mit Sachpreisen wie ein
Einfamilienhaus, Auto, Kiiche und Fernseher Menschen zum Impfen zu verleiten.

Die Gewinnerin des Einfamilienhauses hat keinen Baugrund um das Haus aufstellen zu lassen
[213], aber egal, Hauptsache indirekte Impfwerbung.

Eine Lotterie fiir eine medizinische, experimentelle Behandlung mit bedingter Zulassung, wie
primitiv ist diese, unsere Gesellschaft geworden?
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Mitschuld ist die Fernsteuerung durch die Berichterstattung der Medien und die Aussagen der
Politik in den letzten zwei Jahren, zu erkennen an der uniiberlegten Meinungsiibernahme durch die
breite Masse und der Folgeleistung des Impfbefehls, trotz hoherer Inzidenzen im Jahr 2021 mit
Impfungen als im Jahr 2020 ohne Impfungen [16].

Inzidenzhéchststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem Dashboard
[95] und Inzidenzhochststand eines einzelnen Bundeslandes mit Impfungen war Salzburg am
21.11.21 mit 1.850,20 [134].

Inzidenzhdchststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem Dashboard
[79] und Inzidenzhochststand eines einzelnen Bundeslandes ohne Impfungen war Vorarlberg am
13.11.20 mit 850,20 [134].

Die Impfnebenwirkungen und -durchbriiche werden spéter in "Statistiken iiber Impfwirkungen"
behandelt.

Die Regierung scheut sich nicht ungeimpfte Journalisten per kurzer E-Mail aus dem Parlament
auszusperren [168], um fiir weniger kritische Fragen, mehr impftreuer Berichterstattung, weniger
Meinungsvielfalt und mehr Spaltung im Land von Grund auf zu sorgen.

Nur noch impftreue Journalisten sind erlaubt, was keine freie und unvoreingenommene
Berichterstattung mehr ermoglicht.

Stattdessen wird Panik verbreitet, schon am 16.09.2021 schreibt z.B. die Wiener Zeitung das erste
Operationen verschoben werden miissen [176], obwohl laut AGES Dashboard [115] immer ca. 30%
der Intensivbetten oder mehr frei wahren im Jahr 2021.

Wenn jetzt schon Personalengpdsse bei Operationen gibt kénnen unméglich noch 30 % aller
Intensivbetten in Osterreich frei sein, die 30 % Intensivbetten gibt es gar nicht, bei Belegung der
30% Intensivbetten wédre kein Personal verfiighar oder die Nachricht iiber die
Operationsverschiebungen [176] ist falsch.

Anders kann ich mir die 30% freie Intensivbetten laut AGES Dashboard [115] im Jahr 2021 und
Operationsverschiebungen [176] nicht logisch erkldren, somit erachte ich die Nachrichten als falsch
damit sich die Menschen nach der Impfung richten.

Eine Impfeinladung kam fiir alle Ungeimpfte Anfang Dezember 2021, mit einer Einladung zur
Impfung, der Impftermin war oft kurz vor Weihnachten angesetzt [169].

Diese Einladung wirkt stark wie illegale Arzneimittelwerbung, da es nur Behandlung einlddt und
sich die Frage stellt, woher genau der Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungen die
Daten bzw. welche Daten der beauftragten Firma weiter gegeben wurden, da medizinische Daten
streng vertraulich sind und von der DSGVO geschiitzt sind.

Zuziglich wurde eine Deutsche Firma mit der Verwaltung beauftragt, auf was sich durch anrufen
aus den Telefonnummern der Impfeinladung schnell ergeben hat.

Wer impft sich schon kurz vor Weihnachten gegen die Delta-Variante, um dann potenziell durch
Nebenwirkungen zu Weihnachten krank zu werden und den zweiten Stich erst im Janner 2022 zu
bekommen, obwohl da schon die Omikron-Variante [170], mit 61 Mutationen und stark
verringertem Impfschutz hinunter auf 10% nach einem Monat, nach drei Monaten gar nicht mehr
[162], erwartet wird?

Vollkommen irrational.

Denkt noch irgendwer nach in der Politik und in den Sozialversicherungen, oder sind alle auf der
Weihnachtsfeier und stecken sich nochmal an wie bei der Omirkonverteiler-Weihnachtsfeier in
Norwegen [170]?

Gibralta hatte trotz einer Impfquote von 122,21% [18] - wegen den vielen Pendlern, nur mit 2G ist
pendeln erlaubt [174] - am 01.01.22 eine Inzidenz von 2.615,21 [175].
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Sollte das nicht zu denken geben und wieso werden in Osterreich so viele Impfungen nicht nach
ArzteG § 49 Abs. 1 [173] durchgefiihrt?

Der Impfablauf in den Impfstrafen soll einfach Spritze in den Arm und fertig sein.

Aber, der Patient muss vor der Behandlung tiber Lage, Therapieverlauf, Auswirkungen, Risiken und
Heilungschancen vom Arzt umfassend aufgekldrt werden [173], um dann selbst entscheiden zu
konnen, selbiges gilt finde ich fiir die samt der postalen Einladung zum Impftermin [169].

Fragt vor der Impfung beim Arzt nach und beachtet dabei bitte die Dokumentationspflicht und
Auskunftserteilung laut ArzteG §51 [173], was im Schadensfall direkt zur Durchsetzung von
Schadenersatzanspriichen, ArzteG § 58a [173], fiihrt.

Diese Missstdnde werden aber nicht debattiert oder medienwirksam aufgezeigt, lieber wird von
einheimischen Firmen [171] medienwirksam fiir Impfungen geworben, nach Deutschem Vorbild wo
ebenso Firmen [172] vollkommen ignorant allen evidenten und statistischen Widerspriichen
[16,18,95,120,152,157,162,173] fiir die Covid-19 Impfung werben.

Was ist der Vorteil fiir die Firmen und deren Manager, welche so stark wie niemand anders in der
Welt des Geldes operieren?

Womaoglich gewisse Bonuszahlungen oder Privilegien?

Weniger Fachkrdfte konnten zukiinftig die Folge sein, denn der Arbeitsmarktservice (AMS) streicht
das Arbeitslosengeld von Ungeimpften, wenn der Arbeitgeber wegen dem Impfstatus den
Arbeitssuchenden ablehnt [177] und Ungeimpfte werden sich nicht bei impfwerbenden Firmen
bewerben.

Ist der immer starker werdende Impfdruck widerspricht deutlich der Idee des Sozialstaates, der
Demokratie, der Toleranz, der Solidaritdt, der Berufs-, der Entscheidungsfreiheit und der
pluralistischen Wertegemeinschaft von denen Medien und Staat seit beinahe zwei Jahren immer
wieder heucheln?

Arzte die dem Impfbefehl nicht folgen oder Covid-19 Impfung verhéltnisméaRig empfehlen, je nach
Gesundheitszustand vom Patienten und nur nach dessen Aufklirung nach dem Artzegesetz in
Osterreich [173], haben einen groRen Mehraufwand.

Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer a.o. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres droht
Arzten in einem Rundschreiben pauschal mit Disziplinarstrafen [180] und hat diktatorisch
festgelegt, wie seiner Meinung nach &rztliche Berufspflicht zu definieren ist.

Daraufhin gab es von 200 Arzten einen offenen Brief [180] an den Prisident der Osterreichischen
Arztekammer mit klarem Widerspruch zu dessen Meinung und Drohung sowie eine
wissenschaftliche, evidente Begriindung wie Feststellung [180], dass die Effektivitdt und Sicherheit
der in Osterreich verfiigharen COVID-19 Impfstoffe keineswegs einheitlich oder eindeutig ist.
Somit sind pauschale Aussagen, wie jene vom Président der Osterreichischen Arztekammer
"grundsdtzlich keinen Grund gibt, Patientinnen/Patienten von einer Impfung gegen COVID-19
abzuraten" als falsch anzusehen [180] und auferdem verstoBen diese pauschalen Aussagen
jeglichem darztlichen Ethos den Patienten einem mdglichst kleinem gesundheitlichen Risiko
auszusetzen, ihn bestmdoglich evident und wahrheitsgetreu im Sinne der neuesten Erkenntnisse der
Medizin zu informieren und dessen Behandlungswunsch zu respektieren.

Folge des aufrechten und im Gegensatz zum Prisident der Osterreichischen Arztekammer
wissenschaftlich fundierten offenen Briefes sind Kiindigungen und medialer Rufmord.
SARS-CoV-2 wird im offenen Brief nicht geleugnet, es werden einfach wissenschaftliche Arbeiten
tiber SARS-CoV-2 und die Impfung dagegen zitiert.

Der Initiator des Briefes Univ.-Prof. Dr. Andreas Sonnliches wurde von der Medizinischen
Universitat dienstfrei gestellt [181].
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Jeder der die wissenschaftlichen Quellen im offenen Brief gelesen hat kann nur wiitend werden bei
diesem Unrecht und dieser Willkiir.

Ich kann jedem nur raten sich selbst iiber Andreas Sonnliches zu informieren und dessen Vortrdge
und Pressekonferenzen zu sehen und selbst nachzupriifen.

Viele Arzte die ebenfalls den offenen Brief unterschrieben haben miissen nun mit der Kiindigung
rechnen [182], eine Wiener Schulédrztin z.B. wurde kurz vor Weihnachten wegen ihrer Unterschrift
im offenen Brief gekiindigt.

Der Osterreichischen Regierung und der Artzekammer fillt in pandemischen Notzeiten und
Personalmangel nichts besseres ein, als Fakten, Vernunft, Logik und VerhaltnismaRigkeit im offenen
Brief mit Kiindigungen zu antworten.

Streitkultur und Diskussionen gibt es immer weniger in Osterreich, es zahlt immer mehr nur noch
Gehorsam, Konformitdt, Medien-, Staats- und Systemtreue, besonders bei den Themen SARS-CoV-
2 und Impfung.

Dann wundert es mich nicht wenn das Gesundheitssystem dann wirklich einmal {iberlastet ist, nicht
durch Covid-19 sondern dem staatlichen Umgang mit Covid-19 und dem Ignorieren von den
zitierten, wissenschaftlichen Arbeiten.

In einem offenen Brief wenden sich 217 6sterreichische Hebammen [199] an das Osterreichische
Hebammengremium (OHG), den Bundesprisidenten, alle Mitglieder der Osterreichischen
Bundesregierung und Journalisten.

Die 217 Hebammen schreiben sich klar gegen Impfpflicht, Spaltung und Diskriminierung aus sowie
gegen die Impfung von Schwangeren mit einem bedingt zugelassenen Impfstoff.

Zu oft werden Aussagen wie ,Jemanden wie Sie sollte ich gar nicht behandeln.”, ,,In unserem
Krankenhaus betreuen wir nur noch geimpfte Schwangere.“ und ,,Nur geimpfte Méanner diirfen ihre
Frauen zur Geburt begleiten.” was laut dem Brief und meiner Meinung nach menschenunwiirdig,
grundrechtswidrig, rechtswidrig und unethisch ist.

Zusétzlich werden zeitnahe Komplikationen zu Impfungen wie "Fehlgeburten, vorzeitige
Wehentédtigkeit, frilher vorzeitiger —Blasensprung, vaginale Blutungen, Friihgeburten,
Wachstumsretardierung, Eklampsie, Myokarditis, etc." [199] héufig ignoriert, geleugnet oder
kategorisch ohne Begriindung nicht aufgeklart und verfolgt.

Laut dem Hebammengesetz (HebG) §6 [200] ist "das Wohl und die Gesundheit der Schwangeren,
Gebérenden, Wochnerinnen und Miitter sowie der Neugeborenen und Sduglinge unter Einhaltung
der hierfiir geltenden Vorschriften und nach MafRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.", was deutlich mit den Vorhaben und Empfehlungen der
Regierung zur SARS-CoV-2-Impfung im Widerspruch steht.

Ein absurdes Beispiel im Umgang mit SARS-CoV-2 lieft der derzeitige 3. Bundeskanzler innerhalb
vom Jahr 2021 Karl Nehammer, der die Impfpflicht erzwingen will, dem traditionellem
Neujahreskonzert wegen SARS-CoV-2 fern bleibt [201], weil dies ein "falsches Signal" aussenden
wiirde, um dann Skifahren zu gehen und sich dabei in einer Skihiitte in engem Raum ohne jeglichen
Schutz beim Alkoholkonsum fotografieren zu lassen [203].

Sich dann trotz dreifacher Impfung mit Omikron infiziert [202], was aber durch einen
Sicherheitsangestellten passiert sein soll [203], wirkt wie eine Ausrede.

Egal woher die Infektion kommt, es ist ein mehrfach widerspriichliches Verhalten von Nehammer
zu seinen Aussagen, so wie es in Osterreich sich immer schneller zu hiufen beginnt.

Dies sieht man auch in den gesetzwidrige Handlungen vieler Politiker in Osterreich, beispielsweise
im Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich 526 vom 03.12.21 [203] worin der VfIGH "§ 2 der
Verordnung des Landeshauptmannes von Vorarlberg iiber zusdtzliche Manahmen zur Bekdmpfung
der Verbreitung von COVID-19, LGBI. fiir Vorarlberg Nr. 92/2020" als gesetzwidrig deklariert.
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Oder dass das "Betretungsverbot fiir Spielpldtze in Graz im April 2020 und Beschrankungen fiir das
Gastgewerbe im Oktober 2020 waren nicht ausreichend dokumentiert" [205] ebenso gesetzwidrig
ist und somit die Verordnung (V 229/2021) des Grazer Biirgermeisters vom 03.04.2020, mit der das
Betreten von Sport- und Kinderspielplédtzen verboten wurde, falsch war.

Die Bestimmungen der COVID-19-Malinahmenverordnung (V 560/2020), die im Oktober 2020
galten und vorsahen, "dass Speisen und Getrdnke nur im Sitzen konsumiert werden sowie
Besuchergruppen in Gaststdtten nur dann eingelassen werden diirfen, wenn eine bestimmte
Personenzahl nicht {iberschritten wird", ist laut dem VfGH ebenso gesetzeswidrig [205].

Doch nicht nur in Osterreich gibt es gesetzeswidrige oder irrationale Gesetze, im Vereinten
Konigreich konnen Veganer nicht von ihren Arbeitgebern zur Impfung verpflichtet werden weil
Impfstoffe an Tieren getestet werden [206].

Dies widerspreche den ethnischen Grundsetzten von Veganern, die Impfzwangbefreiung gilt auch
fiir Impfungen die keine Stoffe von Tieren beinhalten und Arbeitgeber die sich nicht daran halten
konnen mit Gerichtsverfahren rechnen [206].

In anderen Worten, die Selbstentscheidung, psychische und physische Freiheit, Unversehrtheit
sowie artgerechte Haltung sind beim Menschen vollkommen egal.

Wer Selbstentscheidung, psychische und physische Freiheit, Unversehrtheit sowie artgerechte
Haltung fiir Tiere will muss sich selbst nicht impfen lassen im Vereinten Konigreich.

Die dekadenten, abstrusen, irrationalen, unlogischen und menschenverachtenden Gesetze,
Handlungsweisen sowie Verhdltnisse nehmen zu, die Briiche vom Niirnberger Kodex [138], der
europdischen Menschenrechtskonvention [139] und den Grundrechten werden in vielen Landern
immer stdrker und der Weg in die Idiokratie wird schon bestritten.

Die Propaganda der Massenmedien ist umfassend und héchst optimiert [183], um die Meinung der
Offentlichkeit gegeniiber dem Thema SARS-CoV-2 und den Umgang der Regierung damit zu deren
willen zu steuern.

Da Impfen in diesem Artikel das Hauptthema ist, soll kurz am Beispiel des Wortgebrauchs
"Immunisierung"” der Massenmedien erldutert werden.

Im Duden ist der Begriff Immunitét folgendermafen definiert [96]:

1. (angeborene oder durch Impfung erworbene) Unempfanglichkeit fiir Krankheitserreger oder
deren Gifte
2. a) verfassungsrechtlich garantierter Schutz vor Strafverfolgung (fiir Bundes- und
Landtagsabgeordnete), b) volkerrechtlich garantierter Schutz von Diplomaten vor den Behorden des
Gastlandes

Eine Unempfénglichkeit ist absolut, das bedeutet nicht steigerbar, das Maximum, von einer
Wirkung nicht betroffen, jemand ist also immun, unbetroffen, resistent und unempfindlich.

Der Begriff vollimmunisiert ist somit in sich falsch, da er vermeintlich die Immunitdt steigert,
welche aber per Definition nicht steigerbar ist.

Der Begriff teilimmunisiert ist ebenso in sich falsch, da er vermeintlich eine teilweise Immunitét
suggeriert, welche aber per Definition nur bipolar ist, d.h. gegensdtzlich, sich gegenseitig
ausschliefend, unvereinbar bei wesenhafter Zusammengehorigkeit.

Entweder jemand oder etwas ist immun oder nicht, es gibt keinen Zustand dariiber, dazwischen oder
darunter.

Der falsche Wortgebrauch von voll- und teilimmunisiert durch die Massenmedien [97-99] dient nur
der Ungenauigkeit, Verschleierung und Tauschung, statt praziser und korrekter Begriffswahl eine
Begriffswahl die schon in sich falsch ist.
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Jedes Jahr sterben nach Schitzungen des Gesundheitsministeriums in Osterreich ca. 14.000
Menschen an den Folgen von Tabakkonsum [208], an SARS-CoV-2 sind in den Jahren 2020 und
2021 bei 1.326.000 Infektionen 13.397 Menschen verstorben laut dem Stand vom Dashboard am
09.01.22 [209] wobei nicht geklért ist ob mit oder an SARS-CoV-2.

D.h. jedes Jahr versterben doppelt so viele an den Folgen des Tabakkonsumes wie an SARS-CoV-2,
wo bleibt der Trafik-Lockdown?

All die obigen Nachrichten und Beispiele zeigen, weltweit und in Osterreich gibt es einen starken
SARS-CoV-2-, Impfextremismus und Impfradikalismus.

Seit beinahe zwei Jahren gibt es in den 6ffentlich Rechtlichen mehrheitlich SARS-CoV-2 und seit
18 Monaten zusatzlich Impfen als Thema was die breite Masse nachgewiesenermallen stark
beeinflusst und fernsteuert [183].

Statistiken liber Impfwirkungen

Vorab, wieso gegen SARS-CoV-2 impfen lassen?

Es gibt laut Statistik Austria keine gesamte Ubersterblichkeit durch SARS-CoV-2 in Osterreich
[207], nur eine leicht erhohte Sterberate bei Menschen iiber 65 Jahre.

Eine erhohte Sterberate gab es im Winter 2016 auf 2017, zwei Jahre vor SARS-CoV-2, ebenso,
diese war beinahe so hoch wie im Winter 2020 mit SARS-CoV-2 in Osterreich [207].

Die Letalitit von SARS-CoV-2 in Osterreich ist laut dem AGES Dashboard im Durchschnitt 1,35 %
[79], wobei wie in folgenden Satzen dargelegt die Altersgruppe eine starke Rolle bei der Letalitét
spielt.

Die geschitzte, weltweite Letalitdt bestehend aus Daten von 51 weltweit verteilten Standorten unter
75 Jahren ist 0,04 - 0,20 % [80], was den geschétzten, nationalen Durchschnitten in vielen anderen
wissenschaftlichen Arbeiten entspricht [80-84].

Die die bei weitem Hauptbetroffenen davon sind in Osterreich Menschen iiber 65 [55].

Der Altersdurchschnitt der an SARS-CoV-2 Verstorbenen in Osterreich ist bei 80 Jahren, ilter als 84
47,00 %, 75 - 84 21,6 %, 65 - 74 7,2 %, 55 - 64 1,3 %, 45 - 54 0,3 %, 0 - 45 0,00 %, [55] und somit
hoher als die durchschnittliche Lebenserwartung von 81,34 Jahren in Osterreich im Jahr 2020, fiir
Frauen 83,74 und fiir Manner 78,94 Jahre [56].

Die natiirliche Infektion mit SARS-CoV-2 Viren erzeugt einen starke, natiirliche Immunabwehr mit
einer Effektivitdt von ca. 99 % gegen eine ernste Infektion und ca. 85 % gegen eine milde Infektion
[121,147-150,155,156,158,163], wobei letztere das Gesundheitssystem nicht belasten.

Dafiir soll ich mich einem Impfrisiko aussetzen, obwohl immer noch wenig iiber Kurz-, Mittlere-
und Langzeitwirkungen bekannt ist und noch nicht ein Winter - Hochsaison an Erkrankungen - mit
der Impfung vergangen ist?

Diese Fakten sollten jedem nicht blind gehorsamen Menschen der etwas selbst oder logisch denken
kann von der Impfung fern halten, es sprechen nur das mediale Informationsbombardement,
Propaganda [183], Gruppenzwang, Bewegungsfreiheiten und Kadavergehorsam fiir eine Impfung.
Doch sollte nicht einfach die medizinische Notwendigkeit und eigene Uberzeugung, intrinsische
Motivation, jemanden zu einer medizinischen Behandlung veranlassen und nicht die genannten
extrinsischen Motivationen, Stichwort Impfzwang?

Zu den genannten Griinden gegen eine Impfung kommen noch mehr evidente Griinde hinzu.

Wie sieht es weltweit mit der Impfrate aus?
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Mit dem Stand vom 01.01.2022 haben folgende Lénder eine volle (V), teilweise (T), gesamte (G)
Impfquote in Prozent vom jeweiligen Bevélkerungsanteil [18]:

#.Name, V, T, G

1. Vereinigte Arabische Emirate, 91, 8, 99
2. Portugal, 90, 0, 90

3. Quartar, 76, 5, 80

4. Spanien, 81, 4, 85

8. China, 84, 3, 87

12. Frankreich, 73, 5, 78

13. Italien, 74, 6, 80

14. GroRbritannien, 70, 6, 76
15. Israel, 71, 7, 71

17. Deutschland, 71, 3, 74
19. USA, 62,12, 73

20. Ostrreich, 72, 1, 73

21. Dédnemark, 79, 4, 83

22. Schweden, 73, 4, 76

23. Gibralta, 122, 3, 122

Allem voran ist Gibralta mit der hochsten Impfquote von 122% wegen den vielen Pendlern [174],
denn nur mit 2G ist pendeln erlaubt.

Gibralte hatte am 01.01.22 eine Inzidenz von 2.615,21 [175].

Die Lander mit der hochsten Impfquote wurden ausgewéhlt um die Impffiihrung zu darzustellen,
der Rest sind bedeutende Lédnder der EU, China als Ursprungsland, die USA als absteigende
Hegemonialmacht und Israel, was lange als Land mit der hochsten Impfrate gegolten hat.

Die wichtigsten Daten zur Uberpriifung der Impfwirkung wiren wie viele der Infizierten, wie viele
der Hospitalisierten und wie viele der SARS-CoV-2 Infizierten die auf den Intensivstationen liegen
geimpft sind.

Diese Daten sind sicher vorhanden, werden jedoch nicht veréffentlicht, steckt hier die keine bis
wenig wirkende Impfung dahinter?

Ich vermute ja, wenn die Impfwirkung mittel bis stark wére, wéren die Daten schon langst
verdffentlicht.

Die Inzidenzen im Durchschnitt von sieben Tagen von den Landern mit den hochsten Impfraten
weltweit, Osterreich, Ddnemark und Schweden zum Vergleich hinzugefiigt, sind [16]:

01.02.22:

1. Vereinigte Arabische Emirate:

2022: 213,95

2021: 143,17

2020: -

2. Portugal:

2022: 1.923,18

2021: 405,29 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.736,68 am 31.12.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 629,91 am 20.11.2020 [16])
3. Quartar:

2022: 173,79

2021: 63,76

2020: -

4. Spanien:
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2022: 1.762,56

2021: 224,05 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.762,56 am 31.12.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 437,49 am 07.11.2020 [16])

8. China:

2022: 0,16

2021: 0,01

2020: -

12. Frankreich:

2022: 2.334,14

2021: 194,64

2020: -

13. Italien:

2022: 1.525,20

2021: 239,06

2020: -

14. GroRbritannien:

2022: 2.549,68

2021: 672,18 (Hochststand 2021 mit Impfungen 2.200,18 am 31.12.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 619,12 am 31.12.2020 [16])

15. Israel:

2022: 404,92

2021: 524,61 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.186,82 am 14.09.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 mit Impfungen 675,49 am 27.09.2021 [16])

17. Deutschland

2022: 334,88

2021: 220,96 (Hochststand 2021 mit Impfungen 686,96 am 09.11.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 284,21 am 17.12.2020 [16])

19. USA

2022:1.184,80

2021: 596,32

2020: -

20. Osterreich:

2022: 306,33

2021: 218,89 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem
Dashboard [79], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Vorarlberg am 13.11.20 mit 850,20
[134]))

21. Dédnemark:

2022: 3.592,74 (Hochststand 2022 mit Impfungen 3.592,74 am 01.01.2022 [16])
2021: 407,86 (Hochststand 2021 mit Impfungen 608,53 am 17.11.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,73 am 12.20.2020 [16])

22. Schweden:

2022: 583,10

2021: 581,13 (Hochststand 2021 ohne Impfungen 732,44 am 10.01.2021 [16])
2020: - (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,67 am 22.12.2020 [16])

12.12.21: (MaBnahmen der Stufe 2,3,4,5, Einschliefung, nur fiir Ungeimpfte in Osterreich [129]):
1. Vereinigte Arabische Emirate:
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2021: 6,78

2020: 121,24

2. Portugal:

2021: 386,38

2020: 366,14

3. Quartar:

2021: 55,13

2020: 50,89

4. Spanien:

2021: 266,59

2020: 140,36

8. China:

2021: 0,06

2020: 0,01

12. Frankreich:

2021: 722,84

2020: 178,43

13. Ttalien:

2021: 275,54

2020: 274,00

14. Grolbritannien:

2021: 749,55

2020: 263,00

15. Israel:

2021: 66,12

2020: 183,90

17. Deutschland

2021: 587,55 (Hochststand 2021 mit Impfungen 353,31 am 09.11.2021 [16])
2020: (Hochststand 2020 ohne Impfungen 284,21 am 17.12.2020 [16])

19. USA

2021: 352,67

2020: 651,63

20. Osterreich:

2021: 466,91 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 302,25 (Hoéchststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem
Dashboard [79], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Vorarlberg am 13.11.20 mit 850,20
[134]))

21. Dénemark:

2021: 1.129,99 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.129,99 am 12.12.2021 [16])
2020: 449,17 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,73 am 12.20.2020 [16])
22. Schweden:

2021: 240,04 (Hochststand 2021 ohne Impfungen 732,44 am 10.01.2021 [16])
2020: 579,10 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,67 am 22.12.2020 [16])

22.11: Lockdown fiir alle in Osterreich [130]:
1. Vereinigte Arabische Emirate:

2021: 7,06

2020: 123,61
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2. Portugal:

2021: 214,91

2020: 610,56

3. Quartar:

2021: 48,55

2020: 70,39

4. Spanien:

2021: 120,97

2020: 299,34

8. China:

2021: 0,02

2020: <0,01

12. Frankreich:

2021: 274,26

2020: 336,93

13. Ttalien:

2021: 158,15

2020: 545,09

14. Grolbritannien:

2021: 614,99

2020: 299,92

15. Israel:

2021: 51,59

2020: 80,39

17. Deutschland

2021: 608,50 (Hochststand 2021 mit Impfungen 353,31 am 09.11.2021 [16])
2020: 220,37 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 284,21 am 17.12.2020 [16])
19. USA

2021: 285,84

2020: 522,99

20. Osterreich:

2021: 1.562,02 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 682,95 (Hoéchststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem
Dashboard [79], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Vorarlberg am 13.11.20 mit 850,20
[134]))

21. Ddnemark:

2021: 668,47 (Hochststand 2021 mit Impfungen 608,53 am 17.11.2021 [16])
2020: 205,22 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,73 am 12.20.2020 [16])
22. Schweden:

2021: 88,08 (Hochststand 2021 ohne Impfungen 732,44 am 10.01.2021 [16])
2020: 435,03 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,67 am 22.12.2020 [16])

15.11 (MaRnahmen der Stufe 2,3,4,5, EinschlieBung, nur fiir Ungeimpfte in Osterreich [101]):
1. Vereinigte Arabische Emirate:

2021: 7,24

2020: 117,28

2. Portugal:

2021: 145,23

Seite 13 von 70
verfasst von Dipl.-Ing. Manuel T. Schrempf



2020: 533,57

3. Quartar:

2021: 48,02

2020: 77,12

4. Spanien:

2021: 76,09

2020: 396,55

8. China:

2021: 0,04

2020: 0,01

12. Frankreich:

2021: 151,24

2020: 415,02

13. Italien:

2021: 124,63

2020: 576,05

14. GroRBbritannien:

2021: 565,39

2020: 371,84

15. Israel:

2021: 46,36 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.186,82 am 14.10.2021 [16])
2020: 71,82 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 714,01 am 27.09.2020 [16])
17. Deutschland

2021: 468,28 (Hochststand 2021 mit Impfungen 353,31 am 09.11.2021 [16])
2020: 204,87 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 284,21 am 17.12.2020 [16])
19. USA

2021: 250,67

2020: 455,24

20. Osterreich:

2021: 1.255,52 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 802,56 (Hoéchststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem
Dashboard [79], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Vorarlberg am 13.11.20 mit 850,20
[134]))

21. Danemark:

2021: 555,20 (Hochststand 2021 mit Impfungen 608,53 am 17.11.2021 [16])
2020: 172,44 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,73 am 12.20.2020 [16])
22. Schweden:

2021: 75,60 (Hochststand 2021 ohne Impfungen 732,44 am 10.01.2021 [16])
2020: 434,39 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 608,67 am 22.12.2020 [16])

08.11 (MaBnahmen der Stufe 2,3,4 fiir Ungeimpfte in Osterreich [94]):
1. Vereinigte Arabische Emirate:

2021: 7,54

2020: 117,76

2. Portugal:

2021:97.03

2020: 491,50

3. Quartar:
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2021: 41,48

2020: 72,29

4. Spanien:

2021: 44,29

2020: 437,49

8. China:

2021: 0,02

2020: 0,02

12. Frankreich:

2021: 107.83

2020: 796.20

13. Ttalien:

2021: 85.39

2020: 534,27

14. Grolbritannien:

2021: 516.32

2020: 329,45

15. Israel:

2021: 106.15 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.186,82 am 14.10.2021 [16])

2020: 67,81 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 714,01 am 27.09.2020 [16])

17. Deutschland

2021: 314.16 (Hochststand 2021 mit Impfungen 353,31 am 09.11.2021 [16])

2020: 235,45 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 284,21 am 17.12.2020 [16])

19. USA

2021: 216,17

2020: 351,87

20. Osterreich:

2021: 930,07 (Hoéchststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 683.59 (Hoéchststand 2020 ohne Impfungen 562,60 am 12.11.2020 laut Osterreichischem
Dashboard [79], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Vorarlberg am 13.11.20 mit 850,20
[134]))

21. Ddnemark:

2021: 396,68

2020: 192,27

22. Schweden:

2021: 78,49

2020: 310,82

14.09:

1. Vereinigte Arabische Emirate:
2021: 70,68

2020: 83,10

2. Portugal:

2021: 114,63

2020: 57,45

3. Quartar:

2021: 47,14

2020: 79,31
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4. Spanien:

2021: 79,11

2020: 208,37

8. China:

2021: 0,03

2020: <0,01

12. Frankreich:

2021: 144,98

2020: 123,97

13. Italien:

2021: 79,11

2020: 23,61

14. Grofbritannien:

2021: 477,29

2020: 44,20

15. Israel:

2021: 1.254,49

2020: 427,77 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 714,01 am 27.09.2020 [16])
17. Deutschland

2021: 106,56

2020: 16,34

19. USA

2021: 460,02

2020: 108,79

20. Osterreich:

2021: 226,24 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 62,87 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 562,6 am 12.11.2020 [79])
21. Dédnemark:

2021: 79,57

2020: 52,44

22. Schweden:

2021: 115,63

2020: 13,31

03.09:

1. Vereinigte Arabische Emirate:
2021: 98,83
2020: 52,09
2. Portugal:
2021: 187,61
2020: 33,41
3. Quartar:
2021: 62,20
2020: 69,81
4. Spanien:
2021: 140,41
2020: 180,33
8. China:
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2021: 0,02

2020: 0,01

12. Frankreich:

2021: 252,63

2020: 86,46

13. Italien:

2021: 100,66

2020: 21,21

14. Grofbritannien:

2021: 501,62

2020: 21,36

15. Israel:

2021: 1143,34

2020: 229,60 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 714,01 am 27.09.2020 [16])
17. Deutschland

2021: 121,74

2020: 14,08

19. USA

2021: 490,44

2020: 122,75

20. Osterreich:

2021: 161,09 (Hoéchststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 31,77 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 562,6 am 12.11.2020 [79])
21. Dédnemark:

2021: 134,08

2020: 18,38

22. Schweden:

2021: 100,00

2020: 10,84

30.08:

1. Vereinigte Arabische Emirate:
2021: 99,17
2020: 38,36

2. Portugal:
2021: 217,91
2020: 30,50

3. Quartar:
2021: 70,44
2020: 76,39

4. Spanien:
2021: 161,81
2020: 162,68
8. China:
2021: 0,02
2020: 0,01

12. Frankreich:
2021: 267,91
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2020: 75,16

13. Italien:

2021: 108,19

2020: 21,00

14. Grofbritannien:

2021: 489,62

2020: 18,90

15. Israel:

2021: 1013,81

2020: 190,53 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 714,01 am 27.09.2020 [16])
17. Deutschland

2021: 111,36

2020: 15,00

19. USA

2021: 479,06

2020: 124,95

20. Osterreich:

2021: 149,65 (Hochststand 2021 mit Impfungen 1.110,20 am 08.11.2021 laut Osterreichischem
Dashboard [95], Hochststand eines einzelnen Bundeslandes war Salzburg am 21.11.21 mit 1.850,20
[134])

2020: 30,22 (Hochststand 2020 ohne Impfungen 562,6 am 12.11.2020 [79])
21. Dédnemark:

2021: 163,20

2020: 14,77

22. Schweden:

2021: 96,02

2020: 11.07

Nahezu alle der angefiihrten Inzidenzen der Lander mit den weltweit hochsten Impfraten sind im
Jahr 2021 hoher als im Jahr 2020, besonders die Spitzenwerte sind hoher.

Die Impfungen bewirkten somit die bis zum Ende des ersten Halbjahrs 2021 oft versprochene
Herdenimmunitdt [20-25] nicht und korrelieren durch die héheren Spitzenwerte mit einer héheren
Belastung der Gesundheitssysteme.

Die Impfwirkung beziiglich Herdenimmunitét ist eindeutig gegenteilig zu den medial propagierten
Aussagen bis zum Ende des ersten Halbjahres 2021 [20-25] das Infektionen vermindert werden
sollen.

Der Start des Jahres 2022 mit der Omikronwelle erzielt bereits hohere Inzidenzen als im Jahr 2021
in den Landern Danemark, Grobritannien, Frankreich, Portugal, Spanien, Italien und USA [16].

Es ist somit anzunehmen, dass in allen anderen aufgefiihrten Landern dhnlich hohe Spitzenwerte der
Inzidenz im Jahr 2022 vorkommenden werden, kurzum ein totales Impfversagen.

In "SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England - Technical
briefing 20" von Public Health England [136] zeigt Figure 12 die durchschnittlichen CT-Zyklen im
PCR-Test Personen mit einer Impfung (>21 Tage), zwei Impfungen (>21 Tage) und Ungeimpfte
sowohl fiir die Alpha- (SGTF) als auch die Delta-Variante (All3P).

Die CT Werte der Geimpften, Teilgeimpften und Ungeimpften liegen sehr nahe beieinander [136],
d.h. die Impfung vermindert die Infektiositdt nicht.

Leere Worte und Liigen tiber Infektiositdt und Herdenimmunitét der Politik und Medien wurden im
ganzen Jahr 2021 ver6ffentlicht um Menschen durch Sorge sowie Angst manipulativ zum Impfen zu
bewegen.

Seite 18 von 70
verfasst von Dipl.-Ing. Manuel T. Schrempf



Aus den zwei versprochenen Stichen der Politik samt dem Pandemieende fiir Geimpfte wurde in
Osterreich der Impfzwang, wo laut Gesetzesentwurf sich jeder Osterreicher sich zweimal oder
womoglich noch 6fter im Jahr impfen lassen muss um einer Strafe zu entgehen [135], weil die
Impfung nun evident durch die Inzidenz, Intensiv- und Todeszahlen aus dem Jahr 2021 im
Vergleich mit dem Jahr 2020 schlecht wirkt.

Dies alleine beweist eine irrationale, abstruse, unverhdltnismaRige, impfradikale, absolutistische
Vorgehensweise der Osterreichischen Regierung.

Impfungen korrelieren eindeutig mit der Vulnerabilitit von SARS-CoV-2, wobei die erhohte
Vulnerabilitdt nicht monokausal bewiesen ist.

In anderen Worten, ob die Impfung allein Schuld an den hoheren Infektionsraten im Vergleich zum
Vorjahr hat bleibt offen, jedoch ist eindeutig gezeigt, dass Impfungen absolut nichts zur Immunitét
beitragen.

Es ist egal welche Argumente vorgeschoben werden, ob Impfstoffart, Mutationen, Organisation,
Impfrate oder weill der geimpfte Teufel was, Impfungen verursachen keine Immunitdt und
korrelieren stark mit Vulnerabilitét [16,18].

D.h. das Spektrum von Impfungen liegt laut Inzidenzen zwischen einer Unwirksamkeit und einer
Infektionserh6hung.

So oder so ist meine Meinung bestédtigt, dass man sich nicht gegen SARS-CoV-2 impfen lassen
sollte.

Etwas spdter werden stationdre Krankenhausaufenthalte genauer betrachtet, doch vorher geht um
die Datenlage der AGES bzgl. Impfversagen.

Impfversagen wird seit 2015 mit dem Wort "Impfdurchbruch" blumig ausgeschmiickt [28], hort sich
nicht so dramatisch an und weicht eine paradoxe Reaktion, Impfnebenwirkungen oder Neutralitdt
der Impfung, also ein Versagen, auf.

Uber den Effekt beim unwissenden Leser mit dieser Wortwahl hat der Autor Gregor Amelung, ein
Pseudonym aber dafiir mit Quellenangaben, im Artikel "RKI-Daten: Zahl der Impfdurchbriiche
steigt stark an" [29] mehr geschrieben.

Direkte, prazise, klare staatliche Angaben und harte Fakten werden immer mehr bis zur
Unkenntlichkeit aufgeweicht, verschleiert und umschrieben, was die Verdnderungen innerhalb der
staatlichen Berichte zeigen.

Die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES) gesteht sich
selbst ein, dass dem Arzneimittelgesetz nicht nachgekommen wird und das Impfversagen
untererfasst sind [30].

Somit entsprechen die Angaben der AGES {iiber Impfungen per se nicht der Realitdt, die Angaben
sind unterreprdsentiert bzw. untertrieben.

Um dennoch eine hohere Qualitdt der Angaben zu erreichen, werden epidemiologischen
Meldesystems (EMS) mit jenen des eImpfpasses verkniipft.

Wie was da genau verkniipft wird wird nicht bekannt gegeben, womdglich weil Verletzungen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) [31] drohen.

Die Angaben in Osterreich iiber Impfungen bleiben also vage und ungenau.

Im AGES Bericht "Impfdurchbriiche" [30, 44] werden nur die kumulierten Falle von Impfversagen
seit der Kalenderwoche 5 im Jahr 2021 angegeben.

Leider nicht so Ubersichtlich und abrufbar wie vom RKI [34-44], sondern immer nur den letzten
Bericht bis Dezember 2021, somit muss man Dienste wie das Internet Archive [47] nutzen, um
moglicherweise an frithere Impfdurchbruchberichte tiber Osterreich zu bekommen.
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2021:

Datum: Alter 12-17, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt, Anstieg in % seit 03.08.2021

03.08: -, -, -, 1.656, - [48]

07.09: 49, 5.310, 1.434, 6.793, 310,21 [46]

28.09: 193, 9.895, 2.987, 13.075, 689,55 [44]

05.10: 243, 11.685, 3.558, 15.477, 834,60 [57]

12.10: 278, 13.536, 4.308, 18.122, 994,33 [58]

19.10: 340, 16.010, 5.429, 21.779, 1215,16 [60]

27.10: 469, 20.218, 7.629, 28.316, 1609,90 [76]

02.11: 598, 25.161, 9.916, 35.675, 2054,29 [90]

08.11: Maknahmen der Stufe 2,3,4 fiir Ungeimpfte in Osterreich [94]

09.11: 920, 33.691, 13.775, 48.386, 2821,86 [102]

15.11: MaBnahmen der Stufe 2,3,4,5, EinschlieRung, fiir Ungeimpfte in Osterreich [101]:

17.11: 1.333, 46.041, 18.640, 66.014, 3886,35 [113]

22.11: Bundesweite EinschlieBung (engl. Lockdown) fiir die gesamte Bevélkerung in Osterreich
[111]

09.12: Bisher immer noch kein neuer Bericht "Impfdurchbruch” der AGES [132], obwohl ab 10.11
die hochsten Inzidenzen in Osterreich seit Pandemiebegin waren [16]. Das RKI aus Deutschland hat
ihre Berichte nicht unterbrochen [133]

Eine Zeitachse die Impfversagen an den Tagen oder in den einzelnen Kalenderwochen darstellt
sucht man vergebens, nur kumulierte Zahlen fiir Kalenderwochen bekommt man.

Bewusst werden der Bevdlkerung Informationen vorenthalten, moglichst wenig verdffentlichen
ohne éltere Berichte [44] damit keine Schlussfolgerungen oder Aussagen getroffen werden kénnen.
Eine Gegeniiberstellung der gesamten SARS-CoV-2 Fille, wie viele Menschen davon un- und
geimpft sind bleibt der AGES Bericht ebenso schuldig.

Wenn das Interessanteste, politisch Brisanteste vorsdtzlich weg gelassen wird zeigen die Daten wohl
Ergebnisse die nicht an die Offentlichkeit gelangen sollen.

Anders kann ich mir diesen Vorenthaltung von Information in Osterreich nicht erkldren.

Man beachte das Ausmall der Zahlen und die Erhohung dieser in obiger Tabelle die ab dem
03.12.21 nicht mehr veréffentlicht wurde.

Nachfolgend wurde unter den Publikationen der AGES die Rubrik "Symptomatische Félle nach
Kategorie des vermuteten Immunschutzes" [186] ab dem 03.12.21 verdffentlicht, die nun endlich
nach beinahe 18 Monaten Covid-19 mehr Einblick in den Immunschutz geben soll.

Im Titel davon ist von "vermuteten Immunschutzes" die Rede, diese Vermutungen und Unsicherheit
den eigenen Daten und Aussagen gegeniiber zieht sich durch den gesamten Bericht, faktenbasierte
Arbeit sieht anders aus.

Endlich gibt es ein AGES Archiv von deren Publikationen, und man muss nicht mehr auf Dienste
wie "Internet Archive" [47] zuriick greifen.

Dies hat tibrigens das RKI schon seit Beginn der Pandemie von vor 18 Monaten.

In der Einleitung von "Symptomatische Fédlle nach Kategorie des vermuteten Immunschutzes" vom
31.12.21 [187] steht "Studien in vielen Teilen der Welt eindeutig belegt werden, dass COVID-19-
Impfungen eine hohe Schutzwirkung gegeniiber COVID-19 bieten und sicher sind" was eindeutig
im Gegensatz zu den zitierten, wissenschaftlichen Studien [147-150, 152-164] in diesem Artikel
steht.

Die benannten "vielen Studien" in der Einleitung sind nicht zitiert, somit ist diese Aussage
uniiberpriifbar und folglich bedeutungs- und wertlos.
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Die verwendeten Daten sind jene des epidemiologischen Meldesystem (EMS) welche {iiber
Personen-Identifier mit den Daten des e-Impfpasses verbunden wurden.

Was genau dieser Personen-Identifier sein soll und welche Daten verwendet wurden und wer
welche Einsicht hatte oder hat wird nicht erklért, ob dies DSGVO konform ist ist fraglich.

Seit Anfang Februar 2021 wurden 510.932 laborbestétigte SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer
Symptomatik bei Menschen im Alter von 12 Jahren oder mehr im EMS registiert [187] und davon
sind 401.093, 78,50 %, klassifiziert als mit keinem oder nicht ausreichendem Immunschutz gegen
SARS-CoV-2.

Der AGES Bericht [187] bestatigt somit, dass die Herdenimmunitdt von 60% Geimpften [20-23]
oder mehr [24] mit der derzeitigen Impfquote von Osterreich von 73,00 % am 01.01.22 [16] nicht
gegeben ist.

Daten iiber die Intensivbettenbelegung von Un- und Geimpften findet man nicht im Bericht,
stattdessen werden "Personen, deren Immunschutz als ausreichend vermutet werden kann'" mit
"Personen, bei denen das Fehlen eines Immunschutz angenommen wird" [187] verglichen.
Konsistenz in der Wortwahl ist ebenso nicht gegeben im Bericht [187], manchmal wird von
"Individuen der Population Osterreich nach Kategorie prasumtiven Immunschutzes" oder von
"Personen, deren Immunschutz als ausreichend vermutet werden kann" geschrieben was ein und die
selbe Kategorie ist.

Es werden laut eigenen Angaben im Bericht Vermutungen mit Annahmen verglichen was unprazise,
nicht belastbar und nicht faktenbasiert ist.

Die festgelegten Kategorien fiir einen oder keinen Immunschutz sind Annahmen ohne jegliche
zitierte, wissenschaftliche Studien die in sich meiner Meinung nach klar kategorisch falsch und
umstdndlich beschrieben sind.

Es folgen nun die Kategorien samt den wissenschaftlichen Studien welche die Annahmen klar
widerlegen.

Die Kategorie "Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener Immunschutz" wird angenommen
bei Personen, bei denen nach vorliegender Information keine COVID-19-Impfung stattgefunden hat
und die vor aktueller SARS-CoV-2-Infektion niemals PCR-positiv auf SARS-CoV-2 getestet
wurden.

Kurz sind "Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener Immunschutz" Ungeimpfte mit
Erstinfektion eingetragen im EMS.

Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener Immunschutz kann nicht angenommen werden, da
in der Studie "SARS-CoV-2 human T cell epitopes: Adaptive immune response against COVID-19"
[155] gezeigt wurde, dass der T-Zellen Schutz nicht nur durch eine vergangene SARS-CoV-2
Infektion gegeben ist, sondern durch vorhergegangene Infektionen mit anderen Coronaviren, starke,
zweite Immunantwort 17 Jahre nach Erstinfektion mit MERS und SARS-CoV-1 z.B., bestehen kann
und bis zu 17 Jahre lang immer noch nachweisbar ist [155].

Die anderen Kategorien, nach dem Erststich, Zweitstich und Boostern mit oder nicht Genesen
haben alle die Annahme, dass Impfungen schiitzen, wie hoch der Schutz sein soll wird aber nicht
angegeben.

Jedoch zeigen die Infektionszahlen [16,18] der Lander mit hoher Impfquote dass Impfungen vor
Infektionen nicht schiitzten.

Zusétzlich zeigen Daten des GrolSbritannischen Ministeriums fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(engl. UK Health Security Agency (HSA)) [110], dass mehr Geimpfte auf Intensivbetten liegen
konnen als Ungeimpfte, die Todeszahlen von Geimpften ebenso hoher sind, besonders fiir die Hoch-
und Risikogruppen.
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In "Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination across 68 countries and 2947
counties in the United States" [120] wird die Verbindung der Impfquote der Population mit der
Infektionsrate untersucht und eine héhere Infektionsrate bei Vollgeimpften pro 1.000.000 als bei
Ungeimpften [120] ist das Ergebnis.

In "Omicron: A Drug Developer’s Perspective" [162] schreiben Forscher, dass nur sechs der 61
Mutationen einzigartig sind und alle restlichen im bereits sequenzierten Genompool von SARS-
CoV-2 beinhaltet sind, jedoch die bereits bekannten Impfungen gegen die Delta Variante dadurch
drastisch an Wirkung verlieren.

In "Waning Immunity after the BNT162b2 Vaccine in Israel" [154] war die Impfwirkung bei
doppelt Geimpfte nach zwei Monaten im Vergleich zu kurz nach der Impfung hohere
Infektionsraten mit dem Faktor 1,7 und h6here Schweregrade von Covid-19 mit dem Faktor 1,8.

In "Protective immunity after recovery from SARS-CoV-2 infection" [121] hatten Genesene eine
99,3% niedrigere Infektionsrate als jene nicht mit SARS-CoV-2 infiziert waren, was ebenso im
Bericht der AGES nicht beriicksichtigt wird.

Mehr Details und Studien in der Unteriiberschrift "Wissenschaftliche Studien tiber Impfungen und
Immunitét nach einer Infektion".

In verkomplizierter Weise stellt der Bericht der AGES als Limitation fest, dass Ungeimpfte sich viel
ofter testen als Geimpfte, letztere nur bei Infektionsverdacht.

Eine falsche Schlussfolgerung wird gezogen, dass dies zur "Unterschitzung der tatsdchlichen
Inzidenz der asymptomatischen Infektion bei den Geimpften, Genesenen und Genesen-Geimpften"
[187].

Jedoch werden bei speziell bei Geimpften keine asymptomatischen Infektion erfasst, wie auch, sie
miissen sich nicht testen.

Eine  asymptomatische = Infektion  bei = Ungeimpften @ hat eine  viel = hohere
Erkennungswahrscheinlichkeit, da Ungeimpfte sich viel 6fter testen miissen, besonders wenn sie
arbeitstdtig oder in Ausbildung sind.

Mit allen Kritikpunkten zusammen, besonders den fehlenden wissenschaftlichen Kontext, kann der
AGES Bericht [187] der mit dem EMS mal Vermutungen mal Annahmen {iber bereits
wissenschaftlich widerlegte Kategorien seinen Inhalt begriindet als nutzlos deklariert werden.

Im Gegensatz zum Osterreichischen AGES ist das Deutsche RKI etwas genauer.

In den "Wochenberichten zu Covid-19" [32] des RKI, die es schon ldnger veroffentlicht und viel
ausfiihrlicher sind als die Berichte der AGES [33], wird leider mit d&hnlichen Tricks gearbeitet.
Jedoch kann man die einzelnen Wochenberichte des RKI herunterladen und daraus in aufwendiger
Arbeit das Impfversagen in zeitlichem Kontext stellen.

Da Herdenimmunitdt und leichterer Krankheitsverlauf als Begriindung zur Impfung herangezogen
wurden [20-25], muss ein Impfversagen an diesen Begriindungen gemessen werden um fair und
korrekt dem Volk gegebenen Information zu bewerten.

Die Fallzahlen von Covid-19 des Impfversagens von Vollimmunisierten, nicht Geimpften (!) also
nicht nach Injektion des Impfstoffes, sind kumuliert seit dem 01.02.2021 von COVID-19 Fille:

2021:

Datum: Alter<18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt, Anstieg in % seit 22.07.2021
22.07: 34, 5.519, 6.682, 12.235, - [34]

29.07: 50, 6.726, 6.914, 13.690, 11,89 [35]

05.08: 69, 8.235, 7.290, 15.594, 27,45 [36]

12.08: 92, 10.317, 7.820, 18.229, 49,00 [37]

Seite 22 von 70
verfasst von Dipl.-Ing. Manuel T. Schrempf



Leider gab es Datenfehler bei Addition der Gesamtzahlen in den Wochen vor 12.08.2021 [34 - 37],
eine Verschleierung?

Ich habe alle Impfversagen aller Altersgruppen einfach zusammengezéahlt.

Es hat den Eindruck als ob bewusst schlecht gearbeitet wird, denn wie schwer kann eine einfache
Addition im dritten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts sein?

Zusétzlich &nderten sich plotzlich die Darstellungsangaben von Vollimmunisierten zu
"wahrscheinlichen Impfdurchbriichen" [38 - 43] in den folgenden Wochenberichten des RKI.

Die Zahlen scheinen wohl eindeutig zu negativ geworden zu sein, deshalb eine Verschleierung,
denn nun sind die Fallzahlen des Impversagens der "wahrscheinlichen Impfdurchbriichen" am 19.08
plotzlich niedriger als jene der Vollimmunisierten am 12.08.

Ein "wahrscheinlicher Impfdurchbruch" hat eine mindernde Aussagekraft und erwirkt beim Leser
den meist unterbewussten Eindruck, dass "wahrscheinliche Impfdurchbriiche" ja keine tatsdchlichen
sind.

Dumm fiir das RKI ist nur, dass bisher alle Impfdurchbriiche von Vollimmunisierte angegeben
wurden [34 - 37] und wer dies nicht weil ist durch die geschickte Wortwahl in den Nachfolgenden
RKI Wochenberichten getduscht.

Alleine schon das Wort Impfdurchbruch, was genau im Immunsystem soll da bitte durchbrochen
werden von den SARS-CoV-2 Viren, mRNA, T-Zellen oder Eiweillmolekiihle?

Dank der Verschleierung ist die Dunkelziffer sicherlich um einiges hoher als nun die weiteren
Fallzahlen von "wahrscheinlichem" Impfversagen:

2021 wahrscheinliche Impfversagen:

Datum: Alter<18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt, Anstieg in % seit 19.08.2021
19.08: 80, 9.562, 3.718, 13.360, - [38]

26.08: 122, 13.710, 4.501, 18.333, 37,23 [39]

02.09: 185, 18.402, 5.511, 24.098, 80,37 [40]

09.09: 237, 23.834, 6.809, 30.880, 131,18 [41]

16.09: 323, 30.369, 8.536, 39.228, 193,62 [42]

23.09: 409, 37.024, 10.320, 47.753, 257,43 [43]

30.09: 506, 44.070, 12.261, 56.837, 325,43 [44]

21.10: 959, 73.380, 21.148, 95.487, 614,73 [61]

28.10: 1.211, 89.868, 26.684, 117.763, 781,46 [77]

04.11: 1.527, 107.891, 33.310, 145.185, 986,71 [91]

11.11: 1.903, 130.789, 41.466, 175.188, 1211,29 [103]

18.11: 2.560, 160.027, 52.225, 214.815, 1507,90 [114]

25.11: 3.349, 194.099, 64.287, 261.735, 1859,09 [116]

12.12: 4.271, 231.138, 77.093, 312.502, 2239,09 [133]

23.12: 7.482, 345.814, 114.344, 467.757, 3401,18 [188]

30.12: (Plstzlich werden auch noch verkiirzte Berichte verdffentlicht) [189]

Wieder eine Korrektur des Impfversagens und der Zahlen ab dem 18.11.21, die Tabelle die vorher
im wochentlichen Covid-19 Lagebericht des RKI am 18.11.21 [114] zu finden war [38-
44.61,77,91,103] wird nicht mehr veroffentlicht, beinhaltete zu aufschlussreich mehr Klarheit,
Realitdt und Wahrheit.

Noch sind die Impfversagen ab jetzt schwerer auffindbar, uniibersichtlich in textueller Form im
Lagebericht des RKI zu finden, es ist zu erwarten zu den bisherigen Verschleierungen noch mehr
hinzu kommen und mit mathematischer Manipulation Zahlen niedrig gehalten werden.

Es reichen nicht mehr die absoluten Zahlen des Impfversagens, sondern "Impfdurchbriiche bei den
verschiedenen Impfstoffen muss vor dem Hintergrund der Haufigkeit" [114] betrachtet werden.
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Das "muss" sieht man dann an der Korrektur der Zahlen nach unten, man vergleiche hierzu die
Eintrdge mit dem selben Zahlen obiger Tabelle.

Die bereinigten Zahlen sind nun "selbstverstandlich" auf "magische mathematische Weise"
niedriger:

2021 bereinigte, wahrscheinliche Impfversagen:

Datum: Alter 12-18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt, Anstieg in % seit 19.08.2021

18.11: 1.585, 85.599, 34.419, 121.603, 810,20 [114]

25.11: 2.124, 102.120, 41.047, 145.291, 987,51 [116]

12.12: 2.767, 116.194, 45.552, 164.513, 1131,38 [133]

23.12: (Angabe ungmoglich, da MW 5 - 50 in dieser Tabelle nicht mehr veréffentlicht wird) [188]

Doch es gibt etwas gutes an den bereinigten, wahrscheinlichen Impfversagen, per Altersgruppe und
Impfstatus kann nun abgelesen werden wie laut dem RKI die Impfwirkung in Deutschland ist.

Diese Zahlen sind mit Vorsicht zu geniefen, denn sie wurden wie schon erldutert bereits zweimal
nach unten korrigiert.

2021 Symptomatische Covid-19 Félle in Deutschland seit 25.10.2021, Impfversagen davon in %:
Datum: Alter 12-18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt

25.11: 31.265 (6,7 %), 207.476 (48,80 %), 51.212, (71,4 %) 289.953 (50,11 %) [116]

12.12: 34.293 (7,6 %), 229.768 (50,00 %), 57.233 (71,3 %), 321.294 (49,23 %) [133]

23.12: Gesamt Vergleich unmoglich da sich nun die Kalenderwochen der Daten verschieben

2021 Intensivbettenbelegung durch Covid-19 in Deutschland, davon vollstandig Geimpfte in %:
Datum: Alter 12-18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt

25.11: 0 (0,00 %), 535 (15,30 %), 996 (46,40 %), 1.531 (35,53 %) [116]

12.12: 4 (0,00 %), 598 (15,70 %), 1.119 (44,5 %), 1.721 (34,39 %) [133]

23.12: Gesamt Vergleich unmoglich da sich nun die Kalenderwochen der Daten verschieben

2021 Todesfalle durch Covid-19 in Deutschland, davon vollstandig Geimpfte in %:

Datum: Alter 12-18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt

25.11: 1 (0,00 %), 74 (16,20 %), 1.124 (52,50 %), 1.199 (50,22 %) [116]

12.12: 1 (0,00 %), 88 (18,20 %), 1.352 (48,00 %), 2.040 (32,60 %) [133]

23.12: Gesamt Vergleich unmoglich da sich nun die Kalenderwochen der Daten verschieben

2021 Impfquoten in Deutschland in Prozent, davon vollstindig Geimpfte in %:

Datum: Alter 12-18, Alter 18-59, Alter>59, Gesamt

25.11: 43,0, 75,0, 87,8 [116]

12.12: 44,3, 75,5, 87,9 [133]

23.12: Gesamt Vergleich unmoglich da sich nun die Kalenderwochen der Daten verschieben

Aus den wie erwdhnt bereinigten, wahrscheinlichen Zahlen Impfversagen ergeben sich folgende
Einsicht.

Die Impfquote in einer Altersgruppe ist proportional zur Infektionsrate und zu Todesfdllen bei
Geimpften und reziprok zur Intensivbettenbelegung [116, 133], die Impfung macht fiir SARS-CoV-
2 empfanglich, besonders die Hochrisikogruppe, welche die héchste Impfrate hat.

Geimpfte haben eine niedrigere Intensivbettenbelegung als Ungeimpfte laut dem RKI, jedoch
werden hier Impfnebenwirkungen und -risiken ausgeschlossen.
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Impfnebenwirkungen und -risiken liefert sich ein Geimpfter zu 100% aus, ein Ungeimpfter hat eine
geringere Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen einer Infektion, da diese von Umfeld, Verhalten,
Alter, Gesundheitszustand, Datum und Zeit stark abhdngig ist.

Man vergleiche hierzu die gleichen Daten aus GroRbritannien [109, 110], spéter angefiihrt, wo laut
deren Gesundheitsministerium Geimpfte eine hohere Infektionsrate, Intensivbettenbelegung und
mehr Todesfélle haben als Ungeimpfte.

Der prozentuelle Anstieg in obigen Tabellen wurde von mir berechnet, ich bitte um eine
Nachrechnung und wenn mir Fehler passiert sind mége man mir diese melden.

Zusétzlich zu obigen Angaben, die Gesamtzahlen der Infektionen steigen schnell, schneller als die
Impfrate [43], dies deutet auf ein Impfversagen hin und damit impliziere ich das Impfen mehr
schadet als hilft.

Zuriick nach Osterreich, genaue angaben und eine Gegeniiberstellung von Un- zu Geimpften bei
Krankenhausaufenthalten gibt wie von der AGES nicht, leider nur die Intensivbettenbelegung.

Die Diagnose Impfschaden oder -nebenwirkung ist rar, da diese ja von Arzten ausgestellt wird, also
jenen die die Impfung verabreichen.

Wieso nicht wenn die Impfung doch seit 10 Monaten von Medien und Politik als Allheilmittel [49 -
53] und der Weg zuriick zur Normalitdt angepriesen wird?

Impfnebenwirkungen werden nicht oder nur selten erwdhnt [43], es wire Interessant wie viele
Menschen bereinigte, "wahrscheinliche"” Impfnebenwirkungen haben, gerade weil Infektionen,
Krankenhausaufenthalte und Impfrate steigen, ein Zufall?

Oft kommt das Argument, dass weniger Menschen durch Impfungen auf Intensivstationen liegen
bzw. mehr Ungeimpfte als Geimpfte.

Wie sind die Zahlen stationdren Patienten?

Ab wann gilt man wie lange als geimpft?

Wie hoch ist die Impfrate der stationdren Patienten?

Welche Altersgruppen liegen hauptsdchlich auf den Intensivstationen?

Wie ist die prozentuelle Verteilung der Altersgruppen bei Todesfdllen durch Covid-19?

All diese Fragen werden nun beantwortet.

Ab wann gilt man als geimpft?

Geimpfter ist jeder, der einen Einstich der Nadel in die eigene Haut und das Injizieren des
Impfstoffes hinter sich hat.

Doch diese einfache Logik wiirde ein schlechtes Bild auf Geimpfte werfen, in der Statistik werden
Geimpfte erst zwei Wochen nach der zweiten Impfung bei einem Zwei-Dosen-Regime oder vier
Wochen nach einem Ein-Dosis-Regime gewertet [30].

Enorm viele Impfnebenwirkungen und Erkrankungen an SARS-CoV-2 trotz oder gerade durch
Impfung werden somit weg gerechnet bzw. weg definiert.

Erkrankt jemand innerhalb von zwei bzw. vier Wochen durch Infektion oder Impfung an SARS-
CoV-2, kann es nach dem genanntem Vorgehen nur durch Infektion aber nicht durch Impfung sein!
Der gesamte folgende Krankheitsverlauf wird somit SARS-CoV-2 allein zugeschrieben und
statistisch ebenso erfasst.

Eine Verdrehung der Realitdt, die Vollimmunisierung hat per se nichts mit den Nebenwirkungen
oder Infektion zu tun, siehe die schon genannten Infektionsraten der Lander mit den hdchsten
Impfraten, von Immunisierung kann keine Rede sein [16,18].
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Tduschung und Verschleierung fern ab von einfacher Logik wo immer es nur geht, alleine schon
daran erkennt man das noch mehr Ungereimtheiten und Missstdnde verheimlicht und vorenthalten
werden sollen.

Wenn in Osterreich die Impfpflicht tatsdchlich kommt wird jeder Un- und Geimpfte jedes neue,
vergangene Quartal als ungeimpft klassifiziert werden [135], in der Zukunft womdglich in noch
kiirzeren Abstdnden.

Wie hoch ist die Impfrate der stationdren Patienten?

Nicht zu finden in amtlichen Daten in Osterreich und Deutschland [61], wieso wird gerade der
Bevolkerung diese wichtige Zahl als Leistungsschau der SARS-CoV-2 Impfungen vorenthalten?
[60]

Seit es das Covid-19 Dashboard in Osterreich samt den Hospitalisierungszahlen gibt wird bis
mindestens zum Zugriffsdatum 09.01.22 [62] nicht zwischen un- und geimpften bei der
Intensivbettenbelegung unterschieden.

Uberzeugung der Impfwirkung sieht anders aus, siehe die Zahlen der Impfdurchbriiche und
Nebenwirkungen in diesem Artikel.

Fragwiirdige Nachrichten [65], dass xy % auf der Intensivstation geimpft sind, kommen von
internen Dokumenten der APA [65], nennen keine klare prozentuelle Aufteilung der
Intensivbettenbelegung in un- und geimpft sondern schmeissen mit anderen Zahlen als
Nebelgranaten um sich [66-68], die nicht veréffentlicht werden und nicht amtlich sind.

Jene Nachrichten sind untiberpriifbar ohne dezidierte Quellenangaben, nicht evident und nur dazu
geeignet Meinungsmanipulation im Land zu betreiben.

Im "Wéchentlicher COVID-19-Lagebericht vom 21.10.2021" [61] des RKI ist unter der Uberschrift
"Klinische Aspekte und syndromische Surveillance", was Hospitalisierungen und Intensivbetten
miteinschliel$t, nicht einmal das Wort "Impf" ist in irgendeiner Weise enthalten.

Die Information wird somit penibel der Offentlichkeit verweigert, manchmal wurden Zahlen in
Medien verdffentlicht [178], doch dies war kurzweilig und fand rasch ein Ende.

Das Deutsche Intensivregister unterscheidet zwischen Erwachsenen und Kindern [64], nicht aber
zwischen Un- und Geimpften.

Die in diesem Artikel angefiihrten Zahlen um Impfungen ergeben dennoch ein Bild das sich meiner
Meinung nach klar gegen Impfungen positioniert.

Sogar die Massenmedien berichten immer mehr {iber die steigenden Zahlen der Geimpften auf
Intensivstationen [67, 69-72], bei den vielen Impfdurchbriichen nicht verwunderlich [60, 61].

Welche Altersgruppen liegen hauptsdchlich auf den Intensivstationen?

Zuerst die Zeitreihe der gesamten Intensivbetten in Osterreich: Gesamt (G), Covid-19 (C), Belegt
(B), und Frei (F):

Datum, G, C, B, F

12.09.21, 2.110, 181 (8,58 %), 1.158 (54,88 %), 771 (33,70 %) [11]
14.09.21, 2.107, 189 (8,97 %), 1.090 (51,73 %), 828 (39,30 %)
15.09.21, 2.107, 189 (8,97 %), 1.090 (51,73 %), 828 (39,30 %)
16.09.21, 2.107, 201 (9,54 %), 1.113 (52,82 %), 793 (37,64 %)
23.09.21, 2.102, 218 (10,37 %), 1.132 (53,85 %), 752 (35,78 %) [13]
04.10.21, 2.096, 223 (10,64 %), 1.031 (49,19 %), 842 (40,17 %) [54]
25.10.21, 2.084, 220 (10,56 %), 1.141 (54,75 %), 723 (34,69 %) [62]
26.10.21, 2.081, 226 (10,86 %), 1.050 (50,46 %), 805 (38,68 %) [75]
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31.10.21, 2.089, 279 (13,36 %), 1.076 (51,51 %), 734 (35,14 %) [78]

06.11.21, 2.109, 362 (17,16 %), 1.031 (48,89 %), 716 (33,95 %) [89]

08.11.21, MaRnahmen der Stufe 2,3,4 fiir Ungeimpfte in Osterreich [94])

08.11.21, 2.109, 366 (17,35 %), 1.018 (48,27 %), 725 (34,38 %) [93]

15.11.21, MaBnahmen der Stufe 2,3,4,5, EinschlieBung, fiir Ungeimpfte in Osterreich [101]
17.11.21, 2.117, 486 (22,96 %), 958 (45,25 %), 673 (31,79 %) [104]

22.11.21: Bundesweite EinschlieBung (engl. Lockdown) fiir die gesamte Bevolkerung in Osterreich
[111]

22.11.21: 2.118, 572 (27,01 %), 813 (38,39 %), 733 (34,61 %) [112]

26.11.21: 2.120, 615 (29,01 %), 833 (39,29 %), 672 (31,70 %) [115]

12.12.21: MaRnahmen der Stufe 2,3,4,5, EinschlieRung, fiir Ungeimpfte in Osterreich [129]
13.12.21: 2.126, 632 (29,73 %), 837 (39,37 %), 657 (30,90 %) [131]

01.01.21: Inzidenz steigt erstmals seit Ende November wieder in Osterreich [191]
01.01.21: 2.119, 324 (15,29 %), 881 (41,58 %), 914 (43,13 %) [190]

Im AGES Dashboard wird auf eine Zahl ohne Komma aufgerundet, mit der Angabe das diese
festgelegte Schwelle {iberschritten wird galten ab 15.09.2021 verschédrfte MalRnahmen der
Regierung in Osterreich [25].

Die Altersgruppen auf den Intensivbetten wurden bis zum 26.10.2021 nicht am AGES Dashboard
COVID19 unter Hospitialisierungen dargestellt [74].

Hochststdnde der Intensivbettenbelegung [64] waren mit ungeimpfter Bevolkerung in Osterreich
der 10.04.2020 mit 267, am 26.11.2020 mit 714 [108] und mit teils geimpfter Bevolkerung am
12.04.2021 mit 615.

Abzuwarten ist, wie sich die Hochststdnde der Intensivbettenbelegung diesem Winter mit einer
Impfrate von ca. 73,00 % in Osterreich [18] entwickelt.

Die Tendenz sieht bisher genau so schnell steigend aus wie im Jahr 2020 ohne Impfungen, wobei
wir im November 2021 ein noch nie dar gewesenes Plato bei ca. 233 Intensivbetten iiber zwei
Monate lang hatten [74].

Am 25.10.2021 sieht die Altersverteilung der Intensivbettenbelegung wegen SARS-CoV-2 in
Deutschland folgendermalfen aus [73]:

Alter, Prozent, Anzahl
0-17,0,7, 12

18-29, 1,9, 31

30-39, 5,9, 94

40-49, 10,6, 169
50-59, 21,9, 351
60-69, 26,4, 423
70-79, 19,3, 309

80+, 13,2, 212

-, 100, 1610

Die Altersgruppe 60+ stellt in Deutschland somit 58,9 % der Intensivbettenbelegung dar [73].

Die Altersgruppe 50-59 ist mit 21,9 % im Vergleich zu allen vorherigen Altersgruppen mindestens
um das doppelte Hoher.

Hier sieht man wieder, fiir welche Altersgruppen, wenn iiberhaupt, eine Impfung nur in Erwdgung
gezogen werden sollte, wobei nicht mehr Angaben zur gesundheitlichen Konstitution der
Intensivpatienten gemacht werden.
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Speziell sind hier Lebensweise und Vorerkrankungen gemeint, hier kdnnten viele Muster versteckt
sein, z.B. Stadtbewohner, Raucher, Ubergewichtige, Unsportliche usw.

Hochststdande des Intensivbettenregisters [64] waren mit ungeimpfter Bevolkerung in Deutschland
der 19.04.2020 mit 2.928, am 03.01.2021 mit 5.745 und mit teils geimpfter Bevolkerung am
26.04.2021 mit 5.106 Intensivbettenbelegungen.

Abzuwarten ist, wie sich die Hochststdnde des Intensivbettenregisters diesem Winter 2021 mit einer
Impfrate von ca. 65,69 % in Deutschland [74] entwickelt.

Die Tendenz sieht bisher genau so schnell steigend aus wie im Jahr 2020 ohne Impfungen.

Wie ist die prozentuelle Verteilung der Altersgruppen bei Todesfdllen durch Covid-19?

Altersgruppe, méannlich, weiblich [55]
<5,0,00,0
5-14, 0,0, 0,0
15-24, 0,0, 0,0
25-34, 0,0, 0,0
35-44, 0,0, 0,0
45-54, 0,2, 0,1
55-64, 0,9, 0,4
65-74, 4,8, 2,4
75-84, 14,1, 7,5
>84,29,1,17,9

Seit 28.02.2020 bis zum 09.01.22 sind 13.399 von 1.336.860 Erkrankten an SARS-CoV-2 in
Osterreich gestorben [209] und ich erinnere nochmal, dass jedes Jahr nach Schitzungen des
Gesundheitsministeriums in Osterreich ca. 14.000 Menschen an den Folgen von Tabakkonsum
sterben [208].

Uber 65 gibt es mit Abstand die absolute Mehrheit an Todesraten, wieder stellt sich die Frage wieso
man sich als unter 65 Jahriger impfen lassen sollte?

SARS-CoV-2 ist keine Gefahr fiir gesunde Menschen unter 65, das zeigt die Statistik [55].

Leider ohne weitere Angaben zum Gesundheitszustand, sprich Vorerkrankungen, welche besonders
mit dem Alter stark ansteigen.

Hier wird der statistischen Manipulation Tiir und Tor gedffnet, wenn beispielsweise ein
Krebspatient im Endstadium an Covid-19 erkrankt, ist er mit aber nicht an Covid-19 gestorben.
Denn der Krebs ermoglichte erst den Tod an Covid-19.

Traurige Einzelfdlle von Todesféllen unter 65 gibt es leider immer wieder, jedoch sind hier meist
mittlere bis schwere Vorerkrankungen oder ein auffillig schlechter Lebensstil im Spiel und nicht
relevant fiir gesamten Zustand des Gesundheitssystems in Osterreich.

So hart es klingen mag, Schwimmbé&der wurden auch noch nie dauerhaft geschlossen nur weil
irgendwann einmal jemand darin ertrunken ist.

Eine Todesstatistik fiir Geimpfte wére interessant, jedoch werden Geimpfte erst spat nach zwei bzw.
vier Wochen als geimpft verstorben gewertet [30].

Im "Bericht iiber Meldungen vermuteter Nebenwirkungen nach Impfungen zum Schutz vor
COVID-19" [86, 88] vom Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) in Osterreich
wird nur vage von "zeitnah" im Bezug auf Impfnebenwirkungen gesprochen und es bleibt
unprézise, wie viele Tage unter zeitnah zu verstehen sind.

Geimpft ist jedoch jeder schon sofort nach einem Stich, was fiir die Impfstatistiken, besonders
Nebenwirkungen und Todesfélle, enorm wichtig ist.
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Wieder eine Ungenauigkeit die die Impfstatistik in Richtung weniger Impfnebenwirkungen
verfdlscht, es wird mit vielen Mitteln versucht Impfen zu férdern und Negatives iiber Impfungen
bestmoglich zu ignorieren.

Eine unvoreingenommene, prazise, evidente Datenerhebung und Darstellung wére der Staat dem
Steuerzahler schuldig bzw. die oftmalige Aufforderung an das Impfpersonal diesen Sachverhalt
ernst zu nehmen.

Da nur Menschen die Impfungen verabreichen eine Meldepflicht von Nebenwirkungen haben und
ebenso jene sind die die Diagnose Impfnebenwirkung stellen, kurz Pflegepersonal und Arzte, fallen
die Zahlen erwartungsgemal$ niedrig aus.

Mir personlich kein Geimpfter bekannt, nur iiber die Mdoglichkeit des BASG "Meldung von
Nebenwirkungen bzw. Ausbleiben einer Wirkung" [87] bescheid wusste.

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) veroffentlicht zirka alle zwei Wochen
einen Bericht iiber Meldungen vermuteter Nebenwirkungen nach Impfungen zum Schutz vor
COVID-19 [88].

Wichtig, die oben angefiihrten Fille von Impfversagen, also keiner Wirkung der Impfung, sind hier
nicht inkludiert, sondern ausschlieflich negative Nebenwirkungen.

Tabellarisch und chronologisch sind die gemeldeten Impfnebenwirkungen:

Stand: 5-11, 12-15, 16-17, 18-44, 45-64, 65-75, >75, unbekannt, gesamt, Manner, Frauen, Diverse
30.04.21: 0, 30, 13.216, 7.273, 555, 631, 491, 22.196, 6.690, 15.434, 72 [100]

22.10.21: 0, 193, 200, 20.925, 11.770, 1.522, 1.128, 1.488, 37.226, 11.728, 25.376, 122 [86]
05.11.21: 0, 196, 203, 21.092, 11.874, 1.541, 1.143, 1.493, 37.542, 11.841, 25.578, 123 [88]
19.11.21: 3, 202, 213, 21.554, 12.172, 1.583, 1.171, 1499, 38.397, 12.147, 26.122, 128 [117]
23.12.21: 27, 241, 245, 23.167, 13.180, 1.748, 1.282, 1.531, 41.421, 13.270, 28.005, 146 [192]

Wobei die Dunkelziffer mit Sicherheit durch das Unwissen der Geimpften iiber die
Meldemoglichkeit von Nebenwirkungen [87] hoher ist und das BASG selbst gesteht sich in
Denglisch ein, dass bisher ein "underreporting" [86,88], d.h. in klarem Deutsch eine
Unterreprédsentation, in den Meldungen von Impfnebenwirkungen vorgeherrscht hatte und immer
noch hat.

Dies gilt fiir alle Impfungen, nicht nur fiir jene gegen SARS-CoV-2.

Nebenwirkungen die tddlich, lebensbedrohend, zu Behinderungen, Invaliditdt, Geburtsschdden,
Geburtsfehler, Totgeburten oder einen stationdren Krankenhausaufenthalt verursachen werden als
schwerwiegend bezeichnet.

Da hier ebenso die Unterreprdsentation gilt, nur ungenau in zeitnah vom BASG kategorisiert
[86,88] wird und die somit Dunkelziffer hoher ist, ist die Zahl von 175 Todesfillen [88] in
Osterreich nach einer Impfung gegen SARS-CoV-2 mit Sicherheit niedriger angegeben als sie
tatsdchlich ist.

In Abklarung sind noch 114 weitere Todesfélle [88], im Pessimum also 289 Todesfdlle.

Weitere schwerwiegende Nebenwirkungen lebensbedrohend, zu Behinderungen, Invaliditat,
Geburtsschdden, Geburtsfehler, Totgeburten oder einen stationdren Krankenhausaufenthalt
verursachen werden nicht vom BASG angegeben, sondern nur im Durchschnitt geschétzt.

Diese Zahlen sind wohl zu hoch um sie zu veréffentlichen, denn europdischen Datenbanken die
Impfnebenwirkungen sammeln haben deutlich héhere Raten.

In der Datenbank VigiAccess [105], was in Kollaboration vom Uppsala Monitoring Center (UMC)
und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) betrieben wird, gab es am 28.04.2021 602.990
Meldungen von unerwiinschte Impfwirkungen (engl. Adverse Drug Reaction (ADR)). Am
19.11.2021 gibt es 2.528.564 Eintrdge von "unerwiinschten" Impfwirkungen.
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Das ist eine Steigerung von 319,34 % in 105 Tagen, was exorbitant hoch ist! Der Trend wird nicht
aufhoren.

Der Stand vom 19.11.2021 von VigiAccess ist:

Jahr Anzahl %
19.11.2021 2.528.564 100
15.06.2021 602.990 100
2020 2158 0

2019250

Mit mehr Impfungen wird diese Zahl sicherlich weiter steigen wie in den anderen Datenbanken.

In VigiAccess werden Tote nicht aufgefiihrt, wieso nicht wenn die Impfungen doch sicher sind?
Dann sollte die Impftotenanzahl marginal sein und man kénnte die Zahl anzeigen, héchst
verwunderlich.

Hier wird etwas mit Absicht zuriick gehalten.

Die EudraVigilence [106] der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) beinhaltet alle
unerwiinschten Wirkungen von Arzneimitteln. Der Stand von EudraVigilence vom 13.11.2021
zeigt:

COVID-19 MRNA VACCINE MODERNA (CX-024414), 155.793 Eintrdge an unerwiinschten
Wirkungen und 2219 Tote.

COVID-19 MRNA VACCINE PFIZER-BIONTECH (TOZINAMERAN) 562.213 Eintrdge an
unerwiinschten Wirkungen und 1614 Tote.

COVID-19 VACCINE ASTRAZENECA (CHADOX1 NCOV-19) 408.312 Eintrdge an
unerwiinschten Wirkungen und 683 Tote.

COVID-19 VACCINE JANSSEN (AD26.COV2.S) 37.038 Eintrdge an unerwiinschten Wirkungen
und 271 Tote.

COVID-19 VACCINE Gesamt: 1.163.356 Eintrdge an unerwiinschten Wirkungen und 4.787 Tote.

Der Stand von EudraVigilence vom 13.06.2021 zeigt:

COVID-19 MRNA VACCINE MODERNA (CX-024414), 45.662 Eintrdge an unerwiinschten
Wirkungen und 1421 Tote.

COVID-19 MRNA VACCINE PFIZER-BIONTECH (TOZINAMERAN) 223.594 Eintrdge an
unerwiinschten Wirkungen und 971 Tote.

COVID-19 VACCINE ASTRAZENECA (CHADOX1 NCOV-19) 282.634 Eintrdge an
unerwiinschten Wirkungen und 491 Tote.

COVID-19 VACCINE JANSSEN (AD26.COV2.S) 10.220 Eintrdge an unerwiinschten Wirkungen
und 113 Tote.

COVID-19 VACCINE Gesamt: 562.110 Eintrdge an unerwiinschten Wirkungen und 2.996 Tote.

Die Zahlen am 13.11.2021 zeigen eine Steigerung im Vergleich zum 13.06.2021 um 106,96 % bei
den Eintrdgen und 59,79 % bei den Toten.

Fiir die Todesanzeigen muss man die jeweilige Impfung in EudraVigilence auswéhlen und dann
Line Listing/Reported Suspected Reaction/Death auswéhlen.

Wieder eine exorbitante Steigerungsrate.

Der Stand 05.11.2021 zeigt Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) [107] nur in den
USA folgende Tote durch Impfungen:
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Jahr Eintrdge Tote %
2021 788.535 27.643 57,00

Der Stand von VAERS vom 04.06.2021 zeigt

Jahr Eintrdage Tote %
2021 282.373 5.179 35,29
2020 58.455 518 03,53
2019 44.800 198 1,35
2018 45.444 173 1,18

Im Vergleich ist der Stand am 05.11.2021 zum 04.06.2021 eine Steigerung von 179,25 % bei den
Eintrdgen und 433,75 % bei den Toten gefiihrt hat, dies ist wieder exorbitant!

Achtung, % in den VARES Tabellen ist die Gesamtanzahl der Toten durch Impfung in den USA seit
dem Jahr 1968.

Beachte, wir haben das Jahr 2021 und seit dem Jahr 1968 sind in den USA 50 % nur im ersten
Halbjahr 2021 gestorben.

Es gibt am 04.06.2019 2.849 unbekannte Toteseintrdge, am Stand 23.07.2021 satte 1.313.692
unbekannte Todeseintrdge, eine Steigerung von 46.010,64 %. Der Unterschied zu den Vorjahren
sind die Covid-19 Impfungen, wer hier keinen Zusammenhang sieht leidet unter Realitdtsverlust,
Ignoranz, Dummbheit oder allem zusammen.

Es ist durchaus anzunehmen, dass die Dunkelziffer hher und besonders hoch allein im Jahr 2021
ist.

Man kann die deutliche Steigerung der Eintrdge in allen Datenbanken klar im Covid-19 Impfjahr
klar erkennen, das Impfrisiko fiir Nebenwirkungen oder Tot ist hoch.

Wobei bei besonders den Todeszahlen gesagt werden muss, dass Impftote gerade bei Arzten und
Impfhersteller nicht objektiv und sachlich sondern eher emotional behandelt werden und gern viel
getan wird, um nicht eine Impfung als Todesursache angeben zu miissen.

Seien es Vorerkrankungen, dann hdtte man nicht impfen sollen, oder der absichtlich ignorierte
zeitliche Zusammenhang, laut dem Staat und vielen Arzten gilt man erst ab der zweiten bzw. vierten
Woche als geimpft.

Obduktionen sollten hier Klarheit verschaffen, jedoch werden diese nicht gern gesehen [214].
Genaue, objektive, drztliche Arbeit im Fall von Todesursachen kann den Druck von Massenmedien
und dem medizinisch industriellen Komplex auf Arzte proportional erhéhen, ob Unfalls- bzw.
Todesrate von Arzten selbst dann ebenso steigt?

Ein Vergleich und Blick auRerhalb des Osterreichs mit staatlich gewollter Impfpflicht kann Augen
offnen, wie sieht es weit nordlich im Vereinten Konigreich (VK) bestehend aus England,
Schottland, Wales und Nordirland aus?

Die Inzidenz in Vereinten Konigreich schwankt mit mehreren Héchstwerten 695,70 am 20.06.2021,
566,10 am 09.09.2021 und 2.639,53 am 07.01.22 [16] und die Impfrate betrdgt am 09.01.22 76,13
% [18].

In Osterreich hatte die vierte Welle trotz Impfungen mehr als die doppelte Inzidenz als die zweite
Welle ohne Impfungen und gerade steigt die Inzidenz in Osterreich wieder steil an [16].

Das Ministerium fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom Vereinten Konigreich (engl. United
Kingdom Health Security Agency (UKHSA)) veroffentlicht wochentliche Covid-19
Impfiiberwachungsberichte [109].
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Es folgen nun die rohen Zahlen, da an diesen am Besten unvoreingenommen erkennbar ist welche
Belastung die Impfungen im Gesundheitssystem von VK auslésen.

Infektionen Im VK 04.10.2021 - 31.10.21 [110]:
Altersgruppe, Gesamt, Unbekannt, Ungeimpft, Geimpft 1. Dosis, Geimpft 2. Dosis
<18 397.484, 23.778, 336.893, 35.995, 818

18-29 75.211, 7.955, 24.097, 9.510, 33.649

30-39 113.717, 8.476, 25.832, 7917, 71.492

40-49 159.478, 8.580, 15.717, 4.495, 130.686
50-59 114.282, 5.853, 6.701, 2.006, 99.722

60-69 63.474, 3.353, 2.484, 858, 56.779

70-79 37.535, 2.037, 917, 276, 34.305

>80 14.043, 1.002, 471, 231, 12.339

Gesamt, 975.224, 61.034, 413.112, 61.270, 439.790

Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Geimpfte 51,43 % der SARS-CoV-2
Infektionen aus.
Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Ungeimpfte 42,36 % der SARS-CoV-2
Infektionen aus.

Intensivbettenbelegung Im VK 04.10.2021 - 31.10.21 innerhalb von 28 Tagen nach positiver
Probeentnahme [110]:

Altersgruppe, Gesamt, Unbekannt, Ungeimpft, Geimpft 1. Dosis, Geimpft 2. Dosis
<18, 581, 20, 539, 21, 1

18-29, 323, 7, 212, 33, 71

30-39, 665, 9, 425, 42, 189

40-49, 1.006, 16, 472, 50, 468

50-59, 1.233, 18, 474, 52, 689

60-69, 1.308, 7, 318, 31, 952

70-79, 1.802, 5, 198, 35, 1.564

>80, 1.804, 3, 168, 33, 1600

Gesamt, 8.722, 85, 2.806, 297, 5.534

Geimpfte bendtigten 14 Tage oder spater nach einer Impfung Im VK vom 04.10.2021 - 31.10.21
insgesamt 66,85 % der Intensivbetten.
Ungeimpfte bendtigten Im VK vom 04.10.2021 - 31.10.21 insgesamt 32,17 % der Intensivbetten.

Tod innerhalb von 28 Tagen nach positiver Probeentnahme oder Covid-19 im Totenschein Im VK
04.10.2021 - 31.10.21 [110]:

Altersgruppe, Gesamt, Unbekannt, Ungeimpft, Geimpft 1. Dosis, Geimpft 2. Dosis
<18,6,0,6,0,0

18-29,9,0, 7,0, 2

30-39, 25,1, 17,2,5

40-49, 73,1, 37,1, 34

50-59, 179, 4, 81, 5, 89

60-69, 420, 3, 118, 14, 285

70-79, 809, 2, 115, 18, 674

>80, 1.564, 4, 157, 45, 1.358

Gesamt, 3085, 19, 538, 85, 2.447
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Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Geimpfte 82,07 % der Todesfdlle innerhalb
von 28 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus.

Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Ungeimpfte 17,44 % der Todesfdlle
innerhalb von 28 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus.

Tod innerhalb von 60 Tagen nach positiver Probeentnahme oder Covid-19 im Totenschein Im VK
04.10.2021 - 31.10.21 [110]:

Altersgruppe, Gesamt, Unbekannt, Ungeimpft, Geimpft 1. Dosis, Geimpft 2. Dosis
<18,8,0,7,0,1,0

18-29,14,0,9,0, 5

30-39, 38, 2,24, 3,9

40-49, 110, 2, 56, 6, 46

50-59, 241, 4, 104, 7, 126

60-69, 535, 3, 157, 20, 355

70-79, 980, 4, 131, 23, 822

>80, 1.897, 4, 181, 64, 1.648

Gesamt, 3.823, 19, 669, 124, 3.011

Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Geimpfte 82,00 % der Todesfdlle innerhalb
von 60 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus.

Im VK machen im Zeitraum von 04.10.2021 - 31.10.21 Ungeimpfte 18,28 % der Todesfdlle
innerhalb von 60 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus.

In "COVID-19 vaccine surveillance report, Week 51" [194] des UKHAS ist die Varianz von
Totgeburten, Geburten mit niedrigem Gewicht, und Frithgeburten von Geimpften signifikant hher
als bei Ungeimpften.

Die Zahlen haben sich bis kurz vor Weihnachten 2021 im VK nur wenig verédndert.

Von den 1.371.157 SARS-CoV-2 Infizierten im VK im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 sind
738.184, 53,83 %, zwei- oder mehrfach geimpft [194].

Von den 1.371.157 SARS-CoV-2 Infizierten im VK im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 sind
445.337, 32,48 %, ungeimpft [194].

Geimpfte bendtigten 21 Tage oder spdter nach ihrer Erstimpfung von den 8.190 belegten
Intensivbetten im VK vom 22.11.2021 - 19.12.21 insgesamt 4.345, 53,05 %, der Intensivbetten
[194].

Ungeimpfte bendtigten von den 8.190 belegten Intensivbetten im VK vom 22.11.2021 - 19.12.21
insgesamt 3.693, 45,09 %, der Intensivbetten [194].

Im VK machen im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 Geimpfte 2.140, 72,15 %, der gesamten
2.966 Todesfélle innerhalb von 28 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus [194].
Im VK machen im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 Ungeimpfte 782, 26,37 %, der gesamten
2.966 Todesfélle innerhalb von 28 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus [194].

Im VK machen im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 Geimpfte 2.913, 75,90 %, der gesamten
3.838 Todesfélle innerhalb von 60 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus [194].
Im VK machen im Zeitraum von 22.11.2021 - 19.12.21 Ungeimpfte 889, 23,16 %, der gesamten
3.838 Todesfélle innerhalb von 60 Tagen nach einer positiven Probeentnahme aus [194].
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Achtung, die jeweils beiden Prozenteangaben ergeben nicht 100 %, da Erstgeimpfte oder Menschen
die keinen Eintrag im Nationalen Gesundheitssystem (engl. National Health System) haben von der
Berechnung ausgeschlossen sind.

Beachtlich ist, dass das UKHSA im Gegensatz zur Osterreichischen AGES Altersgruppen und
Impfstatus angibt und somit weniger Informationsvorenthalt und Verschleierung betreibt.

Von den obigen Zahlen aus VK ist klar ersichtlich, wieso die AGES in Osterreich in ihren
wochentlichen Berichten und am Covid-19 Dashboard nicht die Altersgruppen und den Impfstatus
inkludiert.

Die Osterreichische Bevolkerung soll nicht wissen, dass sie von der Politik und den Medien seit
Pandemiebegin ca. 23 Monate lang tdglich belogen und betrogen wurde und wird.

Nochmal in aller Deutlichkeit, Geimpfte haben im Vergleich mit Ungeimpften nach den absoluten
Zahlen des Grofbritannischen Ministeriums fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (engl. UK Health
Security Agency (HSA)), hohere Infektionsraten, hohere Intensivbettenbelegung und hdohere
Todesraten [110,194].

Ein anderes Beispiel fiir Impfversagen nicht ganz so weit nordlich bringt Ddnemark mit einer
Impfquote von 82,91 % [18] am 09.01.22 und einen Inzidenzspitzenwert von 3.592,74 [16] am
02.01.22.

Von den 41.342 Omikron Infektionen in Ddnemark bis 31.12.21 sind 89,7 % zwei- oder mehrfach
geimpft laut dem zentralen Labor und Zentrum des Gesundheitsdienstes fiir die Pravention und
Behandlung von Infektionskrankheiten, angeborenen Krankheiten und biologischen Bedrohungen
[193].

Osterreich hatte und hat immer noch weltweit eine der héirtesten MaBnahmen gegen Covid-19
installiert [137], nur dumm das diese vergleichsweise nichts positives bringen.

Bestes Beispiel dafiir ist, dass nach 22 Monaten Pandemie in Osterreich die FFP2-Maske erstmals
im freien unter einem Abstand von zwei Metern getragen werden muss [215], dies ist an
Lacherlichkeit nicht mehr zu tiberbieten.

Die Regierung scheint mit immer weniger Rationalitit und Logik zu handeln, alleine
Demonstrationen seit August 2020 haben keine Auswirkung auf das Infektionsgeschehen in
Osterreich.

Schweden hat beispielsweise die schwachsten Mallnahmen installiert, d.h. am meisten Freiheit, und
hatte bis 10.01.22 noch nie einen leichten oder harten Lockdown [216].

Osterreich hingegen schon vier Lockdowns die der geplanten Zersetzung von Gesundheit, Bildung,
Kultur, Brauchtum, Gesellschaft, Wirtschaft und Wohlstand seit ca. 22 Monaten, "kurz" einem
langsamen Autogenozid, gleich kommt.

Langsam aber sicher steigt die Inflation in Osterreich auf 4,3% [141] und sicherlich weiter, jeder
sechste Jugendliche hat Suizidgedanken [142], Depressionen, Esstorungen bei Jugendlichen sind
gestiegen und und laut dem Wiener AKH haben sich die Suizidversuche im Vergleich zum Vorjahr
verdoppelt [198], die Wirtschaft stagniert [143], die Spaltung der Gesellschaft weitet sich [144] und
eine  Impfpflicht die gegen den Niirnberger Kodex [138], die européische
Menschenrechtskonvention [139] und die Grundrechte in Osterreich [140] verstolt soll ebenso
kommen.

Osterreich teilt sich je nach Datum und aktuellen MaRnahmen in der Liste mit den strengsten
MaRnahmen gegen SARS-CoV-2 mit Deutschland, Italien und China die Pldtze eins bis vier [145,
146].

Wer will in Osterreich noch leben bei diesem Ausblick?
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Wissenschaftliche Studien uber Impfungen und
Immunitat nach einer Infektion

Die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES) hat eine
Studie "Impfeffektivitit in Bezug auf SARS-CoV-Infektion der in Osterreich eingesetzten
COVID19-Impfstoffe: Ergebnisse einer populationsbasierten Kohortenstudie, Kalenderwoche 05-
35, 2021" [119], das was kurz vorm Ende dieser Studie geschrieben wird ist wichtig zu wissen:

"Limitation unsere Studie: Der AGES liegen derzeit keine verldsslichen Daten zum Schweregrad
der COVID19 Erkraknung vor bzw. keine Information iiber Hospitalisierung oder erforderliche
Intensivpflege des COVID19 Erkrankten. Aus diesem Grund kann die Wirksamkeit der Impfstoffe
in Bezug auf die Verhinderung von schweren Verldufen sowie letalen Ausgang einer SARS-CoV2
Infektion NICHT berechnet werden."

Wie kann da iiberhaupt eine halbwegs realitdtsnahe Schdtzung gemacht werden?

Wieso haben andere Lénder, z.B. England [109, 110], diese Daten ver6ffentlicht seit Monaten?
Uberall in Osterreich, Kultureinrichtung, Gastgewerbe, Wirtshduser, Hoterlie, Restaurants, oftmals
Amter, Grenzkontrollen, Arbeitsplatz ..., wird nach 3G gefragt, nur im Krankenhaus bzw. in der
Intensivpflege nicht damit die AGES nicht diese Daten hat?

Egal was in der Studie steht, sie ist keine unabhdngige, randomisierte, representative, klinische
Kohortenstudie und somit, wie selbst von der AGES in anderen Worten zugegeben, irrelevant.

Die Worter "nicht geimpft" oder "ungeimpft" sind in der Studie [119] unauffindbar, wo ist die
objektive Gegeniiberstellung mit Infektionsrate, Intensivbettenbelgung und Todesfédllen im Bezug
auf Altersgruppe und Impfstatus von Un- und Geimpften sowie Unlnnen- und Geimpftenlnnen?

In "Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination across 68 countries and 2947
counties in the United States" [120], ibersetzt ins Deutsche "Anstieg von COVID-19-Féillen steht in
68 Léandern und 2947 Bezirken in den Vereinigten Staaten in keinem Zusammenhang mit der
Impfquote", wird die Verbindung der Impfquote der Population mit der Infektionsrate untersucht.
Stichtag war der 03.09.21, davor wurden alle populationsbasierten Infektions- und Impfdaten der 68
Lander fir die Auswertung in der Studie [120] verwendet.

Die Ergebnisse beinhalten eine hohere Infektionsrate bei Vollgeimpften pro 1.000.000 als bei
Ungeimpften [120].

Die Impfwirkung ist eine Empfanglichkeit fiir SARS-CoV-2 anstatt einer Unempfénglichkeit was
das genaue Gegenteil der Erwartungen und Rechtfertigungen der Regierungen und
Impfbefithrworter ist.

Israel mit einer damaligen Vollimpfrate von 60%, wie ich oben schon gezeigt hatte, hatte dabei die
weltweit hochsten Infektionszahlen [120, 16].

Osterreich hat dies nun mit einer Vollimpfrate von 62%+ am 28.11.21 [18] ebenfalls die weltweit
hochsten Infektionszahlen [16,95] und im Jahr 2021 mit Impfungen weit hoher als im Jahr 2020
ohne Impfungen.

Die Verbindung von Infektionszahlen mit Impfrate ist klar gegeben, was sich in weiteren
Landervergleichen zeigt.

Z.B. Island und und Portual hatten 75%+ ihrer Bevélkerung zur Auswertungszeit geimpft und mehr
SARS-CoV-2 Fille pro 1.000.000 Menschen als Vietham und Siidafrika die ca. 10% ihrer
Bevolkerung geimpft haben.

Seite 35 von 70
verfasst von Dipl.-Ing. Manuel T. Schrempf



Die Studie [120] legte den Fokus auf die USA, worin mit den Covid-19 Infektions- und Impfdaten
aus deren Bundesldndern keine Relation auf eine SARS-CoV-2 verringernte Infektionsrate
gefunden werden konnte.

Wieder im Gegenteil, von den fiinf Bundesldndern der USA mit der hochsten Vollimpfquote zdhlten
vier Bundesldnder zu jenen mit den hochsten Infektionsraten [120].

In "The epidemiological relevance of the COVID-19-vaccinated population is increasing" [197]
wurde gezeigt, dass innerhalb der Kalenderwoche 39 und 42 im Vereinten Konigreich sich 100.160
Menschen die 60 Jahre oder dlter sind sich mit SARS-CoV-2 Delta infiziert haben und 89,7 %
davon geimpft, 3,4 % ungeimpft waren und der Rest an Prozent nicht im Gesundheitssystem
eingetragen ist.

Anhand der Daten im Vereinten Konigreich wird den Forschern in "Community transmission and
viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and unvaccinated
individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study" [152] die Impfeffektivitdt im
Durchschnitt fiir alle Altersgruppen im héuslichen Bereich auf 34 % geschatzt.

Geimpfte ohne vorherige Covid-19 Erkrankung hingegen sind trotzdem infektios
[16,18,95,120,152,197], das Argument einer Herdenimmunitédt durch eine Impfung ist somit klar
widerlegt.

Ein Genesener bendtigt keine Impfung, wie spidter noch bewiesen wird [121,147-
150,155,156,158,163].

Wie die zwei ersten Impfungen, werden ebenso alle nachfolgenden nichts bis wenig Wirkung
haben.

Grund fiir diese Annahme ist, dass bei den Impfstoffen gegen die Delta-Variante in der Studie
"Waning Immunity after the BNT162b2 Vaccine in Israel" [154] die Impfwirkung bereits nach zwei
Monaten stark vermindert war.

Doppelt Geimpfte hatten nach zwei Monaten im Vergleich zu kurz nach der Impfung hohere
Infektionsraten mit dem Faktor 1,7 und hohere Schweregrade von Covid-19 mit dem Faktor 1,8
[154].

Dreifach Geimpfte haben bei Omikron nur 10% der neutralisierende Antikérper und verlieren diese
komplett nach drei Monaten [162].

Da das Ausmal des Schwundes bisher den Herstellern und Anwendern unklar war, das AuSmal8 an
Impfnebenwirkngen und -versagen ebenso Spekulation und nur eine Korrelation von héheren
Inzidenzen bei hoheren Impfquoten in vielen Landern evident ist [16,18,120], sind die Covid-19
Impfungen laut den angefiihrten Quellen meiner Meinung nach vollkommen klar als unbrauchbar
und irrelevant zu betrachten.

Hinzu kommt die grofle Mutationsfreudigkeit von SARS-CoV-2, alleine Omikron hat bis zu 61
Mutationen [162].

In "Omicron: A Drug Developer’s Perspective" [162] schreiben die Forscher, dass nur sechs der 61
Mutationen einzigartig sind und alle restlichen im bereits sequenzierten Genompool von SARS-
CoV-2 beinhaltet sind.

Davon sind 20 Mutationen die Omikron mit anderen bekannten Varianten teilt und 15 welche die
Immunabwehr mindern und die Ubertragbarkeit erhthen und somit den Schutz von doppelten
Impfungen entgeht.

Die 33 bis 44-fache Wirkungsreduktion reicht hin zum kompletten Verlust der neutralisierenden
Antikorper fiir Dreichfachgeimpfte nach drei Monaten [162].

Erstaunlich wie sich ein Virus unter sich verdnderten Umstdnden anpassen kann und wie obsolet die
bisherigen Impfungen dadurch werden.
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In "Self-Reported Real-World Safety and Reactogenicity of COVID-19 Vaccines: A Vaccine
Recipient Survey" [157] wurden 2002 Geimpfte siebten Tage oder spéter nach deren Impfung zu
den Impfnebenwirkungen befragt.

Von den 2002 geimpften Befragten waren 26,60% bereits Genesene ohne langes Covid-19, welche
im Durchschnitt ein 1,08 hoheres Risiko von Impfnebenwirkungen hatten.

Im Speziellen ein 2,24 hoheres Risiko fiir Fieber, 2,05 mehr Atemnot, 1,78 mehr grippedhnliche
Krankheiten, 1,34 mehr Erschépfung, 1,10 mehr lokale Reaktionen und 1,56 mehr schwere
Impfnebenwirkungen die einen Krankenhausaufenthalt verursachten [157].

Eine Bestdtigung, dass die Impfung nach einer SARS-CoV-2 Infektion, long Covid-19
augeschlossen, haufiger und schwerere Impfnebenwirkungen hervor bringt, gibt die Studie
"Previous COVID-19 infection, but not Long-COVID, is associated with increased adverse events
following BNT162b2/Pfizer vaccination" [123] mit 974 Teilnehmer bestehend aus auschlieflich
medizinischem Pflegepersonal.

Frauen sind laut der Studie [123] haufiger von Impfnebenwirkungen betroffen was sich mit den
Impfnebenwirkungen des 0sterreichischen Bundesamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG) deckt [117].

In der Studie "SARS-CoV-2 Spike Impairs DNA Damage Repair and Inhibits V(D)J
Recombination In Vitro" [124] wurde erstmals im Laborversuch gezeigt, dass das Spike-Protein von
SARS-CoV-2 in den Zellkern eindringen kann und die Fdhigkeit der DNA zur Selbstreparatur
schadigt.

Die Wissenschaftler [124] fanden heraus, dass das Spike-Protein den Zellkern lokalisiert und die
Rekrutierung der DNA-Schliisselreperaturproteine BRCA1 and 53BP1 fiir die beschddigten DNA-
Bereiche verhindert.

Die Selbstreparatur der DNA wird fiir effektive V(D)J-Rekombination in der adaptiven Immunitét
bendtigt.

Die adaptive Immunantwort des Immunsystems wird somit ebenfalls geschddigt was die
schdadigende Wirkung sowie die Nebenwirkungen von Impfungen die auf Spike-Proteine basieren
unterstreicht [124].

Laut der Studie "Cerebral venous thrombosis: a retrospective cohort study of 513,284 confirmed
COVID-19 cases and a comparison with 489,871 people receiving a COVID-19 mRNA vaccine."
[125] mit of 537.913 Teilnehmer korreliert die Blutgerinnselhdufigkeit im Gehirn und der Leber mit
Covid-19 und der Impfung dafiir.

Nach Impfungen mit Covid-19-Impfstoffen das Risiko eines Blutgerinnsels im Gehirn etwa
zehnmal hoher als ohne Impfung [125], dies gilt fiir den Vektorimpfstoff von Astrazeneca und die
mRNA-Impfstoffe von Biontech/Pfizer und Moderna.

Es ist davon auszugehen, dass die negativen Impfnebenwirkungen durch abermalige Impfungen
akkumuliert und somit verstdrkt werden.

In der Studie "Age-dependent Immune Response to the Biontech/Pfizer BNT162b2 Coronavirus
Disease 2019 Vaccination" [126] hatten 31,3 % der Menschen mit einem Alter von iiber 65 keine
neutralisierenden Antikoérper nach einer zweiten Biontec Impfung.

Somit setzt sich ein knappes Drittel der 65+ umsonst den Impfrisiken aus, wo Infektionen [16] und
Impfnebenwirkungen proportional zur Impfquote sind [110,18], Biontec bekommt dafiir aber das
Geld der Steuerzahler seit 12 Monaten, weltweit fiir jede einzelne Impfung.

Ca. 2,2 % der Menschen unter 60 Jahren hatten ebenso keine neutralisierende Antikorper [126].
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In der Kohortstudie "Safety of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Setting"
[127] mit 1.736.832 Teilnehmer, welche mit genau zwei Kontrollgruppen in un- und geimpft
festgelegt wurden.

Die Wissenschaftler selbst sagen, dass die Kohortensgruppen unterschiedlich sind, nicht
randomisiert, nicht populationsbasiert durch starke Verteilung von Altersgruppen, manche
Diagnosen und die Teilnehmereinordnung dadurch kénnen durch zeitliche Nachreichung falsch sein
und somit nicht eindeutig der korrekte Vergleich zwischen den Gruppen moglich war.

Manche der Ungeimpften wurden wéhrend des Studienzeitraumes geimpft und manche Geimpfte
bekamen SARS-CoV-2, wechselten also die Kohortgruppen und es wurde gegengerechnet.

Die Ergebnisse der Kohortstudie [127] zeigen folgendes, Geimpfte hatten im Vergleich zu
Ungeimpften ein hoheres Risiko fiir folgende Krankheiten:

Krankheit, Félle Geimpft, Fille Ungeimpft
Lymphadenopathy (Lymphadenopathie), 660, 279
Myokarditis (Herzmuskelentziindung), 21, 6
Pericarditis (Herzbeutelentziindung), 27, 18
Appendicitis (Blinddarmentziindung), 95, 66
Herpes Zoster Infection (Gdirtelrose), 283
Herpes Simplex Infection (Herpes), 219, 205
Paresthesia (Pardsthesie), 552, 496

Bell’s Palsy (Gesichtslimungen), 81, 59
Syncope (Ohnmachtsanfall), 326, 267
Uveitis (Uveitis), 26, 20

Vertigo (Gleichgewichtsstorung), 433, 395

Ungeimpfte hatten im Vergleich zu Geimpften laut der Studie [127] ein niedrigeres Risiko fiir
folgende Krankheiten:

Krankheit, Félle Geimpft, Fille Ungeimpft

Acute kidney injury (Akutes Nierenversagen), 20, 45
Pulmonary embolism (Lungenembolie), 10, 17

Anemia (Blutarmut), 298, 378

Arrhythmia (Arrhythmie), 254, 284

Arthritis or arthropathy (Artritis oder Gelenkerkrankung), 64 70
Cerebrovascular Accident (Zerebrovaskuldre Unfall, Schlaganfall), 45, 55
Other Thrombosis (Verschiedenste Thrombosen), 12, 22
Lymphopenia (Lymphopenie), 2, 7

Intracranial Hemorrhage (Intrakranielle Blutung), 13, 30
Thrombocytopenia (Thrombozytopenie) 56, 60

Wenn Mensch sich Impfen ldsst setzt er sich zu 100% den Impfrisiken aus, eine SARS-CoV-2
Infektion hingen kann gar nicht erst passieren und falls doch ist diese stark abhdngig von der
Mutationsart, Gesundheitszustand, Umfeld, Datum und Zeit.

Aus den obigen aufgelisteten Erkrankungen sieht man, dass die Entziindungswerte und somit die
verbundenen Krankheiten durch eine Impfung stark steigen was durch eine andere Studie bestadigt
wird [128].

Falls ein Geimpfter schon erhohte Entziidungswerte kann eine Impfung ein Ausloser einer
entziindungsbedingten Krankheit fiihren.

Sieht man sich gesamt die Summe an Impfnebenwirkungen an fiihren Impfungen zu mehr absoluten
Krankheitsfillen als eine SARS-CoV-2 Infektion [105-106,127,192-194].
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In "Mechanisms of SARS-CoV-2 Evolution Revealing Vaccine-Resistant Mutations in Europe and
America" [159] wurden 2,2 Millionen SARS-CoV-2 Genome analysiert, welche eine starke
Korrelation von impf-resistenten Mutationen, deren Auftauchen und Haufigkeit mit den Impfquoten
in Europa und Amerika zeigen.

Die Forscher erwarten, dass impfdurchbrechende und antikorperresistente Mutationen wie jene in
Omikron der dominante Mechanismus der weltweiten SARS-CoV-2 Evolution werden, wenn
weltweit die meisten Menschen geimpft oder infiziert sind [159].

Die schwache Impfwirkung zeigt sich bereits in Ddnemark was mit einer Impfquote von 82,91%
[18] am 09.01.22 eine Inzidenz von 3.592,74 [16] am 02.01.22 hatte, was der bisher hochste
Spitzenwert von einem Land mit mehreren Millionen Einwohnern weltweit ist.

In einer noch jungen, nicht peer-reviewten Studie aus Ddnemark "Vaccine effectiveness against
SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta variants following a two-dose or booster
BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series: A Danish cohort study” [160] konnte gezeigt
werden, dass der BNT162b2 Impfstoff von BioNTech und der mRNA-1273 Impfstoff von Moderna
nur 55,2% und 36.7% im ersten Monat nach Primidrimpfserie gegen Omikron schiitzen.

Nach "Omicron: A Drug Developer’s Perspective" [162] haben dreifach Geimpfte sogar noch
weniger neutralisierende Antikdrper gegen Omikron, nur 10% anfangs welche sich dann komplett
nach drei Monaten auflosen.

Folglich ist die Impfung nutzlos gegen neue Varianten und das Risiko von Impfnebenwirkungen
bleibt dennoch bestehen.

Diese Folgerung wird von der Studie "Striking antibody evasion manifested by the Omicron variant
of SARS-CoV-2" [161] bestdrkt, da Omikron eine hohe Anzahl von Verdnderungen im Spike-
Protein des Virus beinhaltet, bis zu 61 Mutationen [162], welche die Wirksamkeit der derzeitigen
Impfstoffe und therapeutischen und monoklonalen Antikérper vermindern.

In "Striking antibody evasion manifested by the Omicron variant of SARS-CoV-2" [161] wurde die
Neutralisierungsfahigkeit der durch doppelter Impfung mit Moderna, Pfizer, AstraZeneca, oder
Johnson & Johnson erzeugten Antikdrper von Omikron Viren getestet, welche deutlich geringer
ausfiel als bei Delta Viren.

Der Studienleiter Ho selbst sagt diesbeziiglich "Selbst eine dritte Auffrischungsimpfung schiitzt
moglicherweise nicht ausreichend vor einer Omicron-Infektion" [161].

Nebenbei sei erwidhnt, dass die bereits verwendeten Medikamente Vitamin D, Ivermectin,
Hydroxychloroquin, Zink, Quercetin usw. SARS-CoV-2-variantenunabhdngig wirken.

In der noch nicht peer-reviewten Studie "Risk of myocarditis following sequential COVID-19
vaccinations by age and sex" [196] konnte anhand der Datenanalyse von 42.200.614 Menschen iiber
13 Jahren gezeigt werden, dass innerhalb von 1 bis 28 Tagen nach der dritten Impfung das Risiko
fiir Myokarditis fiir alle Altersgruppen signifikant erhoht war.

Besonders stark sind Méanner unter 40 Jahren betroffen mit einer dritten Impfung von BioNTech wo
beinahe 8 mal mehr Myokarditiden aufgetreten sind [196].

Eine zweite Impfung mit Moderna erreichte in der gleichen Kontrollgruppe sogar 16,52 mal mehr
Myokarditiden als erwartet [196], bei Frauen waren es 7,55 mehr Myokarditiden.

Das Risiko einer Myokarditis fiir Menschen iiber 40 ist ebenso erh6ht nach einer Impfung und liegt
bei einer Risikoerh6hung von 2,48 [196].
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Eine Infektion mit SARS-CoV-2 erzeugt persistente Antikdrper
samt hoher Immunitat

Seropositiv  Getestete [122] sind Menschen, bei denen mit Hilfe serologischer
Untersuchungsmethoden Antikorper gegen spezifische Antigene nachweisbar sind.

Menschen die seropositiv auf SARS-CoV-2 Antikorper getestet, also eine Infektion hatten, sind
haben eine 80,50 % - 100% niedrigere Infektionsrate als jene nicht mit SARS-CoV-2 infiziert waren
[121].

Eine Studie die ausschlieflich 9.119 zweimal Infizierte analysierte kam sogar zum Ergebnis einer
abermaligen Infektionsratenverringerung von 99,3% [121].

Weitere Studien [121] kamen zu dhnlich guter Infektionsratenverminderung, Genese sind somit
meiner Meinung nach epidemiologisch zu vernachldssigen, da ohne Infektion auch keine Infektion
weitergegebn werden kann.

Die T-Zellen des Immunsystems erkennen SARS-CoV-2 Viren zuverldssig.

Eine Infektion fiihrt zu persistenten Antikdrpern was mit einer Studie "Severity of SARS-CoV-2
Reinfections as Compared with Primary Infections" [147] in Quartar gezeigt wurde.

Ca. 40% der Bevolkerung von Quartar infizierten sich in deren ersten Welle im Marz 2020 mit
SARS-CoV-2 und hatten messbare Antikorper, da keine bis wenig Mallnahmen gegen SARS-CoV-2
ergriffen wurden.

Zwei weitere SARS-CoV-2 Wellen brachen iiber Quartar im Jianner bis Mai 2021 herein was eine
gute epidemiologische Untersuchung der Reinfektion von SARS-CoV-2 Genesenen, welche alle
PCR-Getestet wurden, ermoglichte [147].

Von 265.779 Ungeimpften die eine PCR-Positiv getestete, symptomatische Infektion hatten stecken
sich 1.304, was 0,49 % sind, erneut an [147].

Verglichen mit Erstinfektionen hatten Reinfektionen eine 90% niedrigeres Risiko einer
Hospitalisierung und 100% niedrigeres Risiko eines Todesfalls.

Keine einzige Reinfektion verursachte eine Aufnahme in der Intensivstation, es gab keinen einzigen
Todesfall und nur genau vier Reinfizierte von den gesamt 1.304, was 0,3 % sind, benétigten eine
Akutbehandlung [147].

Die natiirliche Infektion mit SARS-CoV-2 Viren erzeugt einen starke, natiirliche Immunabwehr mit
einer Effektivitdt von ca. 99 % gegen eine ernste Infektion und ca. 85 % gegen milde Infektionen
[147], wobei letztere das Gesundheitssystem nicht belasten.

In der Studie "Protective immunity after recovery from SARS-CoV-2 infection" [121] wurden 9.119
zweimal Infizierte, d.h. jene Ungeimpften die innerhalb von 11 Monaten zweimal PCR-Positiv
waren, analysiert und eine Reinfektionsverringerung mit 99,3% gezeigt [121].

In "Immunological memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection" [158] wird
bestétigt, dass fiir 95% der Genesenen eine Immunitét gegeniiber SARS-CoV-2 fiir mehr als sechs
Monate gegeben ist, wobei hier die Limitierung der sechs Monate von der Studiendurchfiihrung
selbst kommt.

Die niedrige Reinfektionsrate von Ungeimpften wird weiters durch die Studie "SARS-CoV-2 re-
infection risk in Austria" [148] bestétigt, worin von 14.840 PCR-Positiv Getesteten nur 40, das sind
0,27%, eine Reinfektion hatten.

Die Beobachtungszeit wihrend der ersten Welle mit Erstinfektionen in Osterreich war vom
01.02.2020 bis 30.04.2021 und jene mit Reinfektionen vom 01.09.2020 bis 30.11.2020, wobei die
Ungenauigkeit der PCR-Tests per se bis heute alle Testergebnisse beeinflussen kann.
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Faktum ist, dass im Jahr 2020 in Osterreich aber noch keine Impfungen gegen SARS-CoV-2
durchgefiihrt wurden und die Immunitét nach einer Erstinfektion mindestens 91% ist [148].

In "CD8+ T cell responses in COVID-19 convalescent individuals target conserved epitopes from
multiple prominent SARS-CoV-2 circulating variants" [149] wird gezeigt, dass die CD8 + T-Zellen
unseres Immunsystems gegen SARS-CoV-2 Mutante aktiv bleiben.

Alle folgenden, beim Test eingesetzten SARS-CoV-2-Varianten wurden von den CD8 + T-Zellen
erkannt:

- B.1.1.7, das erstmals im Vereinigten Konigreich nachgewiesen wurde
- B.1.351, urspriinglich in der Republik Siidafrika gefunden
- B.1.1.248, erstmals in Brasilien zu sehen

Jede Variante weist Mutationen im gesamten Virus auf, insbesondere in der Region des Virus-Spike-
Proteins, das zur Bindung an und zum Eintritt in Zellen verwendet wird.

Mutationen in dieser Spike-Protein-Region konnten dazu fiihren, dass T-Zellen und neutralisierende
Antikorper, die von den B-Zellen des Immunsystems nach Infektion oder Impfung gebildet werden,
weniger erkennbar sind.

In ihrer Studie an genesenen COVID-19-Patienten stellten die Forscher fest [149], dass SARS-CoV-
2-spezifische CD8 + -T-Zellantworten weitgehend intakt blieben und alle Mutationen in den
untersuchten Varianten erkennen konnten.

Epitope sind Molekiilabschnitte eines Antigens, welche eine spezifische Immunantwort auslésen
konnen [151].

In der Studie "Comirnaty-Elicited and Convalescent Sera Recognize Different Spike Epitopes"
[150] wurde gezeigt, dass das Immunsystem von ungeimpften Genesenen 36 von 37 identifizierten
Epitopen erkennt, welche durch eine SARS-CoV-2 Infektion erzeugt wurden.

Das Immunsystem von Geimpften erkannte nur 11 von den 37 identifizierten Epitopen [150], somit
haben Genesene eine eindeutig effektivere Immunantwort als Geimpfte.

Bestétigt und verstdarkt wird das Epitoperkennungsvermogen des Immunsystems von der Studie
"SARS-CoV-2 human T cell epitopes: Adaptive immune response against COVID-19" [155], in der
1.400 Epidopte aus 25 anderen Studien zusammengefasst identifiziert wurden.

Diese enorme Epidopbreite macht es SARS-CoV-2 und dessen Mutationen schwer unerkannt im
Korper zu bleiben und verursacht viele Kreuzimmunitédten, da nicht nur ein Teil des EiweilSes, der
Stachel, von T-Zellen erkannt wird sondern viele Teile von allen Proteinen des Virus.

Der T-Zellen Schutz ist nicht nur durch eine vergangene SARS-CoV-2 Infektion gegeben, sondern
besteht durch vorhergegangene Infektionen mit anderen Coronaviren und ist bis zu 17 Jahre lang
nachweisbar [155], was in einem Experiment worin deine starke, zweite Immunantwort 17 Jahre
nach Erstinfektion mit MERS und SARS-CoV-1 entdeckt wurde [155].

Durch die Epidopbreite ist es unwahrscheinlich, dass SARS-CoV-2 Mutationen der T-Zellen
Erkennung weder in der Gesamtbevdlkerung noch in einzelnen Individuen entkommen kann [155].
Zusétzlich haben Genesene potente Antikorper und Immunitdt von mindestens einem Jahr [156],
womoglich sogar ein Leben lang.

In der Studie "Children develop robust and sustained cross-reactive spike-specific immune
responses to SARS-CoV-2 infection" [163] werden Antikorper und die zelluldre Immunitdt von
Kindern im Alter von drei bis 11 Jahren und Erwachsenen verglichen.

Bei Kindern sind die Antikorperreaktionen gegen das Spike-Protein hoch und die Serokonversion
verstdrkte diese Reaktionen gegen saisonale Beta-Coronaviren durch die Kreuzerkennung der S2-
Domaéne.
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Die Neutralisierung der viralen Varianten war bei Kindern und Erwachsenen vergleichbar.
Spike-spezifische T-Zellen-Antworten waren bei Kindern mehr als doppelt so hoch als bei
Erwachsenen und wurden auch bei vielen seronegativen Kindern nachgewiesen, was auf bereits
vorhandene kreuzreaktive Immunantworten auf saisonale Coronaviren hinweist [163].

Eine SARS-CoV-2 Infektion fiillt die CoV-spezifischen Antikdrper und erzeugt somit
Kreuzimmunitdten und Immunantworten gegen andere Coronaviren.

Die Antikérper und zelluldren Reaktionen bei Kindern blieben sechs Monate nach der Infektion
erhalten, wahrend sie bei Erwachsenen relativ stark abnahmen.

Die spike-spezifischen Reaktionen waren auch {iber 12 Monate hinaus weitgehend stabil bei
Kindern wodurch diese robuste, kreuzreaktive und anhaltende Immunantworten auf SARS-CoV-2
mit gezielter Spezifitét fiir das Spike-Protein haben [163].

Eine Infektion hat somit laut den genannten Studien [147 - 150, 152, 155, 156, 158, 163] per se
mehrere Vorteile gegentiber einer Impfung und bekommt noch mehr hinzu, wenn das Impfversagen
[132] und die Impfnebenwirkungen [127] berticksichtigt werden.

Zusammenfassung von diesem Artikel

Die kollektive Zwangsneurose tritt immer offensichtlicher zu Tage, Impfbefiihrworter verkennen un
- und bewusst die Realitdt, da die starke, mediale und staatliche Propaganda {iber SARS-CoV-2 und
Impfen seit beinahe 24 Monaten aufrecht bleibt.

Die sieben Tages Intelligenz bleibt seit 24 Monaten weiter niedrig, das staatlich auferlegte
Impfdogma darf unter keinen Umstidnden, obwohl es gerade am scheitern ist [16,18], hinterfragt
werden.

Die angegebenen Quellen und bestimmt noch viele andere zeigen, dass die Notwendigkeit und eine
Rechtfertigung fiir eine Impfung gegen SARS-CoV-2 inexistent sind, das Impfversagen zu nimmt,
besonders bei Mutationen aber davor bei der Delta Mutation ebenso und das
Impfnebenwirkungsrisiko im Vergleich zu etablierten, korrekt zugelassenen Impfungen hoch ist.
Das Immunsystem ist nach Erstinfektion bestens in der Lage den Korper vor SARS-CoV-2 zu
schiitzen [147 - 150, 152, 155, 156, 158, 163], besonders wenn dabei die Erfahrungen und Daten
aus den 24 Monaten Behandlung von SARS-CoV-2 mit Medikamenten hinzugezogen werden.

Egal wie stark der staatliche Impfzwang im Land vollzogen wird, niemand sollte sich impfen
lassen, das ist das Recht von jedem Menschen [138-140].

Die einzigen die meiner Meinung nach eine Impfung in Erwédgung ziehen sollten, sind Menschen
tiber 65 mit mittleren bis schweren Vorerkrankungen, wobei hier Wechselwirkungen und die
Belastungen des Korpers durch Impfungen beriicksichtig werden sollten.

Eine unbedingte, detailreichere und weiterfiihrende Leseempfehlung ist das Buch "Das Impfbuch -
Uber Risiken und Nebenwirkungen einer COVID-19-Impfung" von Raymond Unger [128].

"Zum ersten Mal in der Geschichte wir die Unwirksamkeit eines Medikamentes denjenigen
angelastete, die es nicht eingenommen haben."

- Robert W. Malone Erfinder der mRNA und DNA Impfungen

Auf Robert W. Malone's Homepage steht folgendes [195] was ich auf Deutsch iibersetzt habe:

"Als der originale 'Erfinder' von mRNA und DNA Impfungen... bin ich besorgt iiber die
Entwicklung und Anwendung dieser Technologie."
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Dieser Artikel wurde im Gedanken an alle die Impfnebenwirkungen erfahren haben oder durch die
Impfunggestorben sind verdffentlicht, hier einige traurige Schicksale aufgefiihrt:

44 VAERS-Eintrage von Minderjdhrigen, die nach #Pfizer-Injektionen gestorben sind:

1. 5 Monate alter Junge, 1 Tag nach Pfizer, Exposition iiber die Muttermilch:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1166062

2. 17-jahriges Méddchen, 8 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1199455

3. 16-jahriges Méddchen, 9 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1225942

4. 15 Jahre alter Junge, 1 Tag nach Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1242573

5. und 6. wurden von mir entfernt wegen fehlender Angaben zur Todesursache.

7. 15 Jahre alter Junge, 23 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1382906

8. 16-jdhriger Junge, 4 Tage nach der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1386841

9. 17-jahriges Mddchen, 15 Tage nach der Pfizer-Injektion
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1388042

10. 13-jdhriger Junge, 1 Tag nach Pfizer-Injektion
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1406840

11. 16-jahriges Madchen, 21 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php? IDNUMBER=1420630

12. 17-jahriges Madchen, 6 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php? IDNUMBER=1420762

13. 13-jéhriger Junge, 17 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1431289

14. 16 Jahre alter Junge, 27 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1466009

15. 16-jéhriger Junge, 6 Tage nach der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1475434

16. 16 Jahre alter Junge, 4 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1498080

17. 13-jéhriges Méadchen, 26 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1505250

18. 13-jéhriges Méadchen, Tage bis zum Tod nach Pfizer-Injektion nicht vermerkt
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1655100

Seite 43 von 70
verfasst von Dipl.-Ing. Manuel T. Schrempf


https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1166062
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1655100
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1505250
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1498080
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1475434
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1475434
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1466009
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1431289
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1420762
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1420630
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1406840
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1388042
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1386841
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1386841
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1382906
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1242573
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1242573
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1225942
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1199455

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

17 Jahre alter Junge, 94 Tage nach Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1689212

20. 16-jahriges Mddchen, 9 Tage nach Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1694568

11-jahriges Médchen, Tage bis zum Tod nach Pfizer-Injektion nicht vermerkt:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1696757

16 Jahre alter Junge, 23 Tage nach Pfizer-Injektion https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1734141

16-jahriges Mddchen, 1 Tag nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1757635

15 Jahre alter Junge, 6 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1764974

12-jahriges Mddchen, 22 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1784945

13-jéhriges Méadchen, 15 Tage nach Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1815096

17-jahriges Mddchen, 33 Tage nach Pfizer-Injektion https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1815295

16-jahriges Madchen, Tage bis zum Tod nach Pfizer-Injektion nicht angegeben
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1823671

17-jéhriges Méadchen, 36 Tage nach der Pfizer-Injektion
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1828901

16-jahriges Mddchen, 9 Tage nach Pfizer-Injektion https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1854668

16-jahriges Mddchen, 2 Tage nach der Pfizer-Injektion.
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1865389

5 Jahre altes Mddchen, 4 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1890705

16-jahriger Junge, 8 Tage nach Pfizer-Injektion https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1576798

15-jahriges Mddchen, Beginn am Tag der Pfizer-Injektion
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1592684

13-jahriger Junge, 2 Tage nach der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1633205

15 Jahre alter Junge, 4 Tage nach der Pfizer-Injektion:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1668800
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37. 17-jahriges Mddchen, Tage bis zum Tod nach Pfizer-Spritze nicht erwédhnt
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1688720

38. 14 Jahre alter Junge, 38 Tage nach der Pfizer-Injektion
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1690103

39. 16-jahriger Junge, 6 Tage nach Pfizer-Injektion https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1702154

40. 1 Jahr altes Méadchen, 2 Tage nach der Pfizer-Injektion (falsches Alter):
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=958443

41. 7 Tage nach der Pfizer-Injektion: Fotaler Tod (wird normalerweise nicht als Tod gezahlt)
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1720648

42. 16-jahriges Madchen, Tage bis zum Tod nicht vermerkt:
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?IDNUMBER=1732657

43. 17-jahriger Junge, 9 Tage nach Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1737907

44. 15-jahriger Junge, am Tag der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1845034

45. 13-jahriger Junge, am Tag der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1862946

46. 12-jéhriger Junge, am Tag der Pfizer-Injektion: https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
IDNUMBER=1865979

Todesfélle und Nebenwirkungen durch Impfungen:

https://tkp.at/2021/12/27/new-york-times-starjournalist-stirbt-einen-tag-nach-booster-impfung/

https://dap.ema.europa.eu/xmlpserver/PHV%20DAP/Reports/ICSR.xdo?
xpf=& xt=form&SR ID=10010535956& xpt=1& xf=pdf https://report24.news/pfizer-vakzin-7-

jaehriges-maedchen-erleidet-schlaganfall-und-hirnblutung/ https://www.krone.at/2583886

https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/tragoedie-im-kreis-cuxhaven-12-jaehriger-stirbt-zwei-

tage-nach-impfung-obduktion-stellt-schwere-herzerkrankung-fest id 24430097.html

https://nypost.com/2021/07/05/michigan-bov-dies-in-his-sleep-three-days-after-getting-vaccine/
https://de.rt.com/meinung/127337-herzprobleme-nach-impfung-und-immer-mehr-berichte-ueber-

verstorbene-jugendliche/ https://www.mainwelle.de/todesursache-unklar-polizei-ermittelt-zum-tod-
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