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An die

Direktionen der

allgemeinbildenden Pflichtschulen,

allgemeinen Sonderschulen,

berufsbildenden Pflichtschulen,

land- und forstwirtschaftlichen Berufs- und Fachschulen,
privaten mittleren und héheren Schulen '
Zentrallehranstalten

Textilfachschule Haslach und

HTL f. Lebensmitteltechnologie Wels

In Oberdsterreich
Wien, am 07.09.2022

Informationen zum COVID-19-Impfprogramm
fiir Kinder und Jugendliche

Sehr geehrte Frau Direktorin,
Sehr geehrter Herr Direktor,

Vor kurzer Zeit ging lhnen das Rundschreiben der Bildungsdirektion Oberdsterreich vom 23.
Juni 2022 zu, in dem behauptet wird, die Experten des Nationalen Impfgremiums seien sich
einig, dass der Schlissel fur einen dauerhaft sicheren Schulbetrieb in der Impfung der Kinder
und Jugendlichen liege, weshalb das Land Oberosterreich ein Paket geschnurt habe, um
méglichst allen Schilerinnen und Schilern eine einfache und unbirokratische Moglichkeit fir
die Inanspruchnahme der sogenannten COVID-19-Impfung zu ermdéglichen.

Schon die Behauptung, die Experten des Nationalen Impfgremiums' (NIG) waren sich
dieskeztglich einig, ist mehr als in Zweifel zu ziehen. Abgesehen davon, dass gegentber
Aussagen des NIG wegen des Anscheins massiver Interessenskonflikte Skepsis angebracht ist,
ist darauf hinzuweisen, dass die WHO mittlerweile von der Empfehlung der Impfung von
Kindern und Jugendlichen abgertckt ist und der Generaldirektor der danischen
Gesundheitsbehorde, Sgren Brostram, das Impfen von Kindern als Fehler eingestanden hat.
Danemark stellt die Impfung von Kindern mit 1. September 2022 vollkommen ein. Weiters hat
gerade ein prominentes Mitglied des NIG, Herr Univ. Prof. Dr. Herwig Kollaritsch, in einem

1 Angemerkt sei, dass das NIG mindestens zur Hilfte aus Personen besteht, die im Sold der Pharmaindustrie
stehen — siehe NEWS vom 22.1.2022 https://www.news.at/a/netz-pharma-industrie-12373790




seiner Vortrage ausgefihrt, dass kollektive Immunitét unerreichbar ist. Damit ist die Aussage,
die Impfung kénne auch nur irgendeinen Beitrag fur einen sicheren Schulbetrieb leisten, als
abwegig einzuordnen. Hier die Seite 77 aus Dr. Kollaritschs Prasentation:

Konnen wir kollektive Immunitat erreichen?

* Bereits mit Dominanz der DELTA-Variante (R, ungefahr 6-8)ist das
Erreichen kollektiver Immunitat unmoglich geworden
* Es misste eine 88-90% Durchimpfung der gesamten Bevélkerung gegeben
sein und
» Die Wirksamkeit des Impfstoffes misste dabei nahe 100% liegen und
* Der Impfstoff miisste die Ubertragung sicher verhindern

* COVID-Impfstoffe erreichen diese Werte bei weitem nicht
* Daher ist die Zielvorgabe der Individualschutz

* Neue Varianten wie Omikron kénnen auch diese Vorgabe in Frage
stellen

Es ist erwiesen, dass schon die friiheren, wesentlich pathogeneren Varianten von SARS-CoV-2
fir gesunde Menschen unter 50 weniger geféhrlich sind als die bekannte Influenza. Die
anfangliche Befuirchtung, welche zum Ausloser der COVID-Hysterie wurde — dass wie seinerzeit
bei der Spanischen Grippe 30% der Erkrankten sterben wirden — hat sich nicht im Mindesten
bewahrheitet. Besonders fir Kinder und Jugendliche ist COVID-19 ungefahrlich. Es gab in den
vergangenen 2 Jahren in Osterreich nur 5 Jugendliche, die MIT einem COVID-19-positiven PCR-
Test verstorben sind. Diese 5 wiesen samtlich schwerste Primé&rerkrankungen auf, die zum Tod
geflhrt haben.

Kinder und Jugendliche erkranken nur in seltensten Féllen schwer und die aktuelle Omikron-
Variante erweist sich als vollkommen harmlos mit nur noch etwa 10% der Pathogenitat der
Urvariante. Fur Kinder und Jugendliche stellt dies keinerlei Bedrohung dar!

Zudem ist erwiesen bzw. war schon zu Beginn der Impfkampagnen bekannt:

1. Keiner der verfligbaren COVID-Impfstoffe bietet sicheren Schutz vor Erkrankung und
Weitergabe der Infektion (keine sterile Immunitat wie dies z.B. beim Pocken-Impfstoff
der Fall ist). Jeder Geimpfte kann erkranken und den Infekt weiterlibertragen. Damit ist
keinerlei Fremdschutz gegeben. Das Argument, dass Kinder und Jugendliche geimpft
werden miussten, weil sie sonst ein ,Reservoir” fur das Virus darstellen wirden, obwohl
sie selbst dadurch nicht bedroht sind, ist véllig haltlos, weil auch die Geimpften
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gleichermaBen ein Reservoir bilden und noch dazu das Virus einem Selektionsdruck
aussetzen, der zur Etablierung neuer Mutationen fuhrt.?

2. Fur Kinder und Jugendliche ist COVID-19 vollig ungefahrlich, sodass das Argument des
Eigenschutzes obsolet ist. Dazu kommt, dass das Versprechen, die Impfstoffe wirden
zumindest einen milderen Verlauf garantieren, nicht wissenschaftlich nachgewiesen ist.
Die weitaus Uiberwiegende Zahl der COVID-19-Intensivpatienten ist mehrfach geimpft,
alt und multimorbid!

3. Keiner der sogenannten Impfstoffe ist reguldr auf Sicherheit und Wirksamkeit
gepriift. Alle stiitzen sich lediglich auf eine vorlaufig befristete bedingte Zulassung, die
dadurch erméglicht wird, dass eine medizinische Notlage und Versorgungslicke
behauptet werden. Die vorliegenden Studien sind unzureichend — und auch diese
geben Anlass zur Besorgnis: Fur Jugendliche unter 18 Jahren wurde nur eine zwei
Monate dauernde Studie mit nur rund 1.100 Probanden in jeder Gruppe durchgefiihrt.
Von den Probanden, die das Arzneimittel erhielten, erlitten 86% erhebliche
Nebenwirkungen. Mittel- und langfristige Folgen wurden tberhaupt nicht untersucht.
Auch die Erwachsenenstudien sind unvollstandig, dauerten maximal 10 Wochen und
wurden groBteils unter Missachtung wissenschaftlicher Standards durchgefiihrt. Von
~umfassend geprift und zugelassen” kann keine Rede sein! Die im Rundschreiben der
Bildungsdirektion enthaltene Behauptung, die fiir Kinder und Jugendliche
zugelassenen Impfstoffe seien sicher und hoch effektiv, ist vollkommen falsch! Es
gibt keinen einzigen ordnungsgemdB zugelassenen, auf Sicherheit und
Wirksamkeit gepriiften COVID-Impfstoff, die Sicherheitsbilanz ist katastrophal
schlecht und die Effektivitét ist sogar nach Aussage von Univ. Prof. Dr. Kollaritsch
zweifelhaft!

4. Bei allen verfligbaren sogenannten COVID-Impfstoffen handelt es sich in Wahrheit um
Gentherapeutika, die nur deshalb nicht als solche bezeichnet und gekennzeichnet
werden mussen, weil ,Impfstoffe” willkiirlich davon ausgenommen sind. Gerade bei
gesunden Kindern und Jugendlichen ist der Einsatz von Gentherapeutika hochst riskant
und ethisch unvertretbar, weil negative Langzeitwirkungen noch nicht absehbar sind.
Es gibt schwedische In-Vitro-Untersuchungen, die belegen, dass die Behauptung, dass
die mit den Injektionen verabreichte mMRNA nicht ins menschliche Genom eindringen
kann, nicht begriindet ist. Es deutet alles darauf hin, dass die mRNA z.B. in Leber- und
Nierenzellen eindringen kann, womit die Gefahr von Funktionsstérungen bis hin zur
Krebsbildung gegeben ist.

2 Die epidemiologische Grundregel, dass man nicht in eine Epidemie hineinimpfen diirfe, um keine resistenten
Keime zu zlichten, wurde und wird geflissentlich missachtet!



5. Das Nebenwirkungsprofil der sogenannten Impfstoffe ist katastrophal schlecht.
Gerade Kinder und Jugendliche sind besonders von Impfkomplikationen betroffen,
weshalb die Verabreichung des Impfstoffs von Moderna fiir Manner unter 30 Jahren in
Finnland und Schweden ausgesetzt wurde. In Danemark und in GroBbritannien wurde
der Impfstoff von BioNTech/Pfizer fur mannliche Jugendliche unter 18 Jahren
ausgesetzt, in Danemark die Kinderimpfung sogar vollkommen eingestellt. Fir den
mRNA-Impfstoff von BioNTech/Pfizer wird ebenso wie bei Moderna vor erhohtem
Risiko von Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen gewarnt. Die Statistiken des
Paul-Ehrlich-Instituts weisen Nebenwirkungsmeldungen in der Zahl des 20-fachen der
Meldungen fiir alle anderen Impfstoffe zusammen innerhalb der letzten 20 Jahre?
aus, davon 1/3 schwere bis todliche Falle. Neben Herzmuskel- und
Herzbeutelentziindungen gibt es eine breite Palette von neurologischen Stérungen wie
das Guillain-Barré Syndrom, auBerdem Blutgerinnungsstérungen einerseits und
Blutungen andererseits, und es besteht der dringende Verdacht, dass vielfach Krebs
(,Turbokrebs”) befeuert wird. Dabei werden nach Schatzungen der PHARMIG und der
amerikanischen Seuchenbehérde CDC nur etwa 6% der Nebenwirkungen iiberhaupt
gemeldet. Daten deutscher Krankenkassen legen ebenfalls nahe, dass nur etwa 10%
der Nebenwirkungen gemeldet werden. Mittel- und langfristige Nebenwirkungen sind
noch nicht einschatzbar, weil diese innerhalb der Studiendauer von nur 10 Wochen gar
nicht untersucht werden konnten und die Nachbeobachtung seit Beginn der
Impfungen auBerst mangelhaft ist.

Es ist daher, wenn man nicht von kognitiver Dissonanz getragen ist, unbestreitbar, dass das
Impfen von Kindern weder die Kinder selbst vor einer ernsthaften Bedrohung schitzt noch die
Weiterverbreitung verhindert, also epidemiologisch sinnlos ist, die Kinder jedoch in einer
absolut verantwortungslosen Weise einem massiven und beziiglich der Langzeitfolgen noch
gar nicht absehbaren Risiko aussetzt. Von einem positiven Risiko-Nutzen-Verhaltnis kann vor
allem bei gesunden Kindern und Jugendlichen keine Rede sein. Dass inzwischen zahlreiche
namhafte Experten das Impfen von Kindern als Verbrechen bezeichnen, ist somit durchaus
nachvollziehbar.

Vor diesem Hintergrund stellt das vom Land Oberdsterreich geschniirte ,Paket, um moglichst
allen Schiilerinnen und Schiilern eine einfache und unburokratische Moglichkeit fur die
Inanspruchnahme  der  COVID-19-Impfung zu  ermdglichen”,  einen  geradezu
menschenverachtenden, insbesondere aber die Kinderrechte missachtenden und allen
padagogischen Grundsatzen widersprechenden Akt dar. Sollte sich der politische Wind drehen,
was zu erwarten ist, wird es wohl ratsam sein, sich daran nicht beteiligt zu haben und die
JInformationsoffensive des Landes Oberésterreich”, welche reine Propaganda darstellt und in
jeder Hinsicht inhaltlich falsch ist, nicht zu unterstitzen.

3 Wobei die sonstigen Impfstoffe mit 750 Millionen verabreichten Dosen das Mehrfache der verabreichten
COVID-Impfstoffe erreichten!



Zu den Einzelheiten des ,Pakets”:

1. Der Impfbus stellt ein Instrument dar, die Schiilerinnen und Schiiler gruppen-
dynamisch unter Druck zu setzen und sich daher aus unsachlichen Grinden impfen
zu lassen. Er steht einem ,informed consent” daher diametral entgegen.

2. Nachdem Schulirztinnen und Schulérzte extrem unter Druck gesetzt wurden, was
bis zur Entlassung ging, wenn sie sich nicht impfen lieBen oder sich kritisch gegen die
COVID-Impfung &uBerten, ist von ihrer Seite keine neutrale Information zu erwarten.
Abseits davon ist von jemandem, der sich, aus welchen Motiven auch immer (meist,
weil es auBerst lukrativ ist), als Impfarzt engagieren lasst, wird keine neutrale
Information zu erreichen sein! Es mutet geradezu zynisch an, hier einerseits die
Impfberatung den Schulérztinnen und Impfarztinnen zu Uberlassen, andererseits
scheinheilig auf die ,persénliche und freie Entscheidung” der einzelnen Schiilerin oder
des Schiilers bzw. der Erziehungsberechtigten hinzuweisen.

Zu lhrer umfassenden und objektiven Information schlieBen wir eine seriése und neutrale
Zusammenfassung der Studienlage durch 30 namhafte Arztinnen und Arzte bei.

Mit freundlichen GriBen

RA Dr. Christian Ortner

Mitglied der Rechtsanwidilte fiir Grundrechte



