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Evidenz rund um Corona

Die 4. COVID-19-Impfung

Information, Falschinformationen und die Frage
der Haftung

Wie schnell das Nationale Impfgremium seine Meinung dndern kann. Wie weit sich
Osterreichs Corona-Politik von wissenschaftlichen Erkenntnissen entfernt hat
(weit!). Welche unerwiinschten Nebenwirkungen das wiederholte Impfen mit mRNA-
Impfstoffen haben konnte. Und wer fiir Schiden im Endeffekt haften wird: ndmlich
die impfenden Arzte.

Die 4. COVID-19-Impfung ist eine Off-label-Anwendung. In den Empfehlungen des
NIG (Nationales Impfgremium) vom 10.08.2022 wurde die 4.Impfung (gemdB den
Empfehlungen der EMA) fiir gesunde Personen bis 59 Jahre nicht empfohlen.
Interessant sind die Begriindungen dafiir (siehe unten). Trotzdem liefen léngst
die Werbekampagnen unserer Regierung fiir die 4. Impfung auf Hochtouren (sogar
fir Kinder und Jugendliche ab 5 Jahren - ,spdtestens zu Schulbeginn!”) und es
wird schon ,fleiBig” geimpft (nach wie vor mit dem Impfstoff gegen das
Ursprungsvirus von 2020!). Auch Herr Prof. Thalhammer verkiindete (neben anderen
nicht belegbaren AuBerungen) am Gesundheitsforum in Alpbach (21.8.22): ,Der
vierte Stich ist filir alle Altersgruppen ab dem filinften Lebensjahr ganz klar
empfohlen.”* Das ist eine Aussage, die zu dem Zeitpunkt eindeutig nicht stimmte

- wo waren hier die Fakten-Checker?
Was sagte das NIG bis zum 31.8.2022 zur 4. Covid-19-Impfung?

Nachfolgend einige Ausziige zur 4. Impfung aus den COVID-19-Impfempfehlungen des
NIG (Stand 10.08.2022)%:

NIG Seite 12: Die 4. Impfung ist eine Off-label-Anwendung (Anm: das heifBt es
liegt noch keine Zulassung dafiir vor - auch keine bedingte! Die Haftung

Ubernimmt der impfende Arzt). Ohne den Druck einer Haftung empfiehlt das NIG
jedoch die 4. Impfung fiir ,Risikopersonen’ ab 12 Jahren und allgemein fiir
Personen ab 60 Jahren , frithestens nach 3 Monaten, jedenfalls aber ab 6
Monaten”.

NIG Seite 20: ,Eine Auffrischungsimpfung (4. Impfung) verbessert bei

Iimmunkompetenten Personen bei den derzeit zirkulierenden Virusvarianten nur



eingeschrdnkt und kurzfristig die Schutzwirkung gegen eine SARS-CoV-2-
Infektion, bzw. eine milde Form der COVID-19-Erkrankung. Eine
Auffrischungsimpfung (4. Impfung) wird daher fiir gesunde, immunkompetente
Personen dieser Altersgruppe (Anm: 12-59 Jahre) derzeit nicht allgemein
empfohlen, auch nicht fiir immunkompetentes Gesundheitspersonal, zumal diese
Personengruppe - sofern 3x geimpft - nicht zu schweren Verlaufsformen mit

stationdren Aufenthalten tendiert.”

Und als Zusatz: , In Abhdngigkeit von den weiteren epidemiologischen
Entwicklungen wird voraussichtlich in den Herbst-/Wintermonaten eine weitere

Impfung notwendig sein.” (Anm: das ware dann Nummer 5!).

Das NIG macht eine Kehrtwende - im internationalen Alleingang!

Am 31.08.2022 gab das NIG vdllig iiberraschend eine Anderung heraus und
empfiehlt nun die 4. Impfung fiir alle ab 12 Jahren. Man darf sich fragen, ob
sich die Wirksamkeit derselben Impfung, die noch am 10.8.22 als ,nur
eingeschrankt und kurzfristig” bewertet wurde, innerhalb von drei Wochen so
deutlich erhoht hat, dass diese Empfehlung gerechtfertigt ist. Oder gab es hier

eine , Intervention’” von auB3en?

Mit dieser Empfehlung stellt sich Osterreich gegen die Empfehlungen der EMA, wo
es heiBt: , A second booster with an mRNA COVID-19 vaccine should be considered
for people aged 60 years and above, and for vulnerable persons.’” Nicht einmal

die 3.Impfung wird von der EMA bei 12- bis 18-Jdhrigen allgemein empfohlen!?

Diese Empfehlung stellt also wieder einmal einen Osterreichischen Alleingang
dar. Es bleibt zu hoffen, dass auch dieser Sonderweg (dhnlich wie die

allgemeine Impfpflicht), scheitern wird.

Wird das ,,Impf-Abo’’ Wirklichkeit?

Ein Indiz, das zeigt, in welche Richtung es gehen soll, ist die Neudefinition
der Grundimmunisierung durch das NIG (die EMA bezeichnet die 3.Impfung
weiterhin als ,Booster”). Dafiir sind in Osterreich aktuell schon 3 Impfungen
notwendig (2 + 1 nach 6 Monaten!), bei Immunsuppression braucht es dafiir sogar
4 Impfungen, und wie selbstverstdndlich heifBt es weiter: ,Nach der
Grundimmunisierung sind weitere Auffrischungsimpfungen (Anm: Mehrzahl!)
notwendig”. Es wird sogar schon angekiindigt, dass voraussichtlich in den
Herbst-/Wintermonaten eine weitere Impfung (mit angepassten Impfstoffen)

notwendig sein wird.

Aber auch nach Absolvierung aller vorgeschriebenen Impfungen ist man laut NIG
nicht effektiv geschiitzt, denn - so heiBt es in den NIG-Empfehlungen weiter:
,Den bestmoéglichen Schutz vor einer Infektion bietet das Anwenden der
empfohlenen HygienemaBnahmen, vor allem das Tragen einer FFP2-Maske.’ Das heiBt
im Klartext: Nach der Impfung muss man sich genauso schiitzen wie ohne Impfung.

Kein Wort mehr davon, dass die Pandemie filir Geimpfte vorbei ist.



Politiker und Expertenteams setzen sich iiber Empfehlungen und Studienergebnisse

hinweg. Warum? - Weil ohnehin die impfenden Arzte haften.

Die Haftung fir eventuelle Impfschdden liegt laut Gesundheitsminister Rauch*
bei den impfenden Arzten, wenn sie den Patienten nicht iiber alle méglichen
Risiken und Nebenwirkungen aufgekldrt haben (was kaum ein Arzt im gesetzlich
geforderten Umfang macht). Das Gesundheitsministerium und das NIG nehmen sich
gleich prophylaktisch aus der Haftung, indem sie ihren Empfehlungen einen
Haftungsausschluss vorausschicken. Darin heiBlt es wortlich: ,Es wird darauf
verwiesen, dass alle Angaben in dieser Publikation trotz sorgfdltiger
Bearbeitung ohne Gewdhr erfolgen und eine Haftung des BMSGPK und der
Autorin/des Autors ausgeschlossen ist. Rechtausfiihrungen stellen die
unverbindliche Meinung der Autorin/des Autors dar und kénnen der Rechtsprechung
der unabhdngigen Gerichte keinesfalls vorgreifen.” Im Hinblick auf den doch
nicht unerheblichen Impfdruck, der seitens der Politik auf die Bevdlkerung
ausgeilibt wird, mutet das doch etwas zynisch an.

NIG Seite 36: ,Nach der COVID-19-Impfung werden drei Tage korperliche Schonung
sowie Sportkarenz fiir eine Woche empfohlen. Bei Erschipfung, Midigkeit oder
Fieber innerhalb von 3 Wochen nach einer Impfung sollen kérperliche Anstrengung
und Leistungssport vermieden werden. Bei Atemnot oder Brustschmerzen muss
umgehend drztliche Hilfe aufgesucht werden.” - Unter anderem dariiber muss vor
jeder Impfung aufgeklart werden, und zwar in einer filir den Patienten
verstandlichen Form. Unterbleibt eine entsprechende Aufkldrung (auch liber die
diversen Off-label-Anwendungen oder andere potenzielle Nebenwirkungen), ist der
Impfarzt bei Schiden haftbar. Gerade impfende Arzte sollten sich jedenfalls
sowohl mit der Haftungsfrage als auch mit aktuellen Studien zu unerwlinschten

Wirkungen der mRNA-Impfstoffe (siehe unten) auseinandersetzen.

Studie: Legt wiederholte mRNA-Impfung das Immunsystem lahm?

Dabei ist die Auswirkung wiederholter Covid-Impfungen wissenschaftlich noch
nicht geklart. In einer aktuellen Studie zeigte sich, dass durch wiederholte
Gaben von mRNA-Impfstoffen eine Immuntoleranz entstehen kann (bei herkémmlichen
Impfstoffen konnte dieses Phanomen nicht nachgewiesen werden). Die antikdrper-
produzierenden B-Zellen stellen dabei nach der 2. und noch deutlich starker
nach der 3. Impfung in zunehmendem MaBe auf die Produktion einer anderen
Subklasse von Antikdrpern (IgG4) um, die das Virus nicht mehr bekdmpfen (wie
der IgGl-Subtyp), sondern die Immunantwort des Korpers bremsen. Dieser Effekt
wird z.B. bei einer Hyposensibilisierungs-Therapie von Allergikern ausgenitzt,
wo der Korper durch wiederholte Verabreichung des Allergens lernt, es als
ungefahrlich zu tolerieren. Wie sich dieser Effekt in der Praxis bei Covid
auswirken wird, muss - laut Studie - weiter untersucht werden. In Osterreich
und Deutschland werden aber unbeeindruckt von diesen massiven Wissensliicken
weiter Menschen (und auch Kinder!) zur 4. Impfung gedrdngt, die laut
permanenter Offentlicher Impfwerbung ,sicher ist und wirkt”.?®



Wie weit ist Osterreichs Corona-Politik bereits von wissenschaftlichen

Erkenntnissen entfernt?

Es ist uns unverstandlich, dass das NIG die natiirliche Immunitdt (die bereits
in vielen Studien ausreichend belegt ist) vollkommen ignoriert: , Genesenen ab
einem Alter von 5 Jahren werden also insgesamt mindestens 3 Impfungen flr die
Grundimmunisierung empfohlen. Auch Genesene bendtigen weitere

Auffrischungsimpfungen und fallen nach Verstreichen der 4 bis 6 Monate in das

normale Impfschema wie oben beschrieben.”

Und: , Eine Infektion mit BA.1 oder BA.Z2 fiihrt zu keiner anhaltenden und
belastbaren Immunitdt, sodass kein guter Schutz gegen eine neuerliche Infektion
mit den derzeit vorherrschenden Varianten (BA.4, BA.5) besteht .. auch

neutralisierende Antikérper haben keine Relevanz flr die Impfempfehlung.”

Interessante Aussage, wenn man die Studienlage kennt, die klar das Gegenteil
beweist®’, wenn man bedenkt, dass die zunadchst gelieferten adaptierten
Impfstoffe auf der BA.l-Variante beruhen, und wenn man weifB3, dass die
propagierte Wirksamkeit der adaptierten Impfstoffe alleine mit der Erhohung der
Antikorperspiegel begriindet wurde.

Zu den ,adaptierten Impfstoffen” meinte Prof. Kollaritsch vom NIG laut einem
ORF-Artikel, die Variantenimpfstoffe wiirden ,keine wesentliche Verbesserung der

Situation bringen”, es sei vielmehr ,absolut unverniinftig”, darauf zu warten.®

Insgesamt werden in diesen ,,Empfehlungen’ des NIG (mit Absegnung des
Sozialministeriums) viele Behauptungen aufgestellt, die nicht durch Studien
belegbar sind bzw. die sogar schon durch Studien widerlegt wurden; die Klausel

nsalle Angaben ohne Gewahr’ wird hier weidlich ausgeniitzt.

Sonderfall Kinderimpfungen

Das NIG schreibt auf Seite 27: ,In Osterreich und der EU gibt es fiir Kinder
unter 5 Jahren derzeit noch keinen EU-zugelassenen COVID-19 Impfstoff. Aus
diesem Grund wird eine Impfung von Kindern unter 5 Jahren derzeit noch nicht
empfohlen.” (Anm: Es gibt zu der Zeit in Europa iiberhaupt noch keinen reguliar
zugelassenen Covid-Impfstoff, auch nicht fiir Erwachsene. Dieser Hinweis wird
gerne ,vergessen’, gehdrt aber verpflichtend in jede Impfaufklarung.) Auch

diese Empfehlung des NIG wird seitens der Osterreichischen Politik ignoriert.

Bei den librigen Impfempfehlungen fiir Kinder setzt sich das NIG tiiber die
Empfehlungen der EMA hinweg, die bereits eine 3.Impfung flir unter 12-Jéhrige

dezidiert nicht empfiehlt.®

Anders in Da@nemark: Dort werden mit 1. September 2022 alle Impfungen fiir
gesunde Personen unter 18 Jahren beendet!!° Der entsprechende Text ist leider
nur in der danischen Version abrufbar (die englische Version ist deutlich
abgeschwdcht) - hier die automatische Ubersetzung: ,Kinder und Jugendliche

erkranken sehr selten schwer an Covid-19 mit der Omikron-Variante. Ab dem 1.



Juli 2022 ist es daher filir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren nicht mehr
méglich, die erste Impfung zu erhalten, und ab dem 1. September 2022 ist es
nicht mehr méglich, die zweite Impfung zu erhalten. Eine kleine Zahl von
Kindern mit besonders erhShtem Risiko flir einen schweren Verlauf wird nach
individueller Beurteilung durch einen Arzt weiterhin die Méglichkeit einer

Impfung haben.”

Wir hoffen, dass auch in Osterreich diesbeziiglich bald ein Umdenken stattfinden

wird.
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