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Fakten-Sheet Corona-Regime
SARS-Cov-2 (Covid-19)

1. Allgemeines

Die Osterreichische Bundesregierung hat aus einer Infektions-Krise eine Katastrophe
gemacht. Wahrend in vergangenen Influenza Krisen mit ahnlichen Mortalitatsentwicklungen
niemand auf den Gedanken gekommen ist mit massiven Lock-Downs und
verfassungswidrigen Freiheits-Einschrankungen zu reagieren, ist auf Basis von Drosten-RKI-
Doktrin und mit tatkraftiger Unterstitzung von WHO und EU ein Corona-Regime
implementiert worden, das auf Basis von nicht dafur brauchbaren PCR-Fallzahlen, aus einer
Gesundheitskrise eine pandemische Katastrophe mit volkswirtschaftlichen, gesundheits-,
sozial- und gesellschaftspolitischen Jahrhundert-Kollateralschaden in ganz Europa ausgelost
hat.

Die spezifische Entwicklung der Mortalitat (mit Ausnahme der Lock-Down-Phasen) zeigt in
Wabhrheit eine Untersterblichkeit auf, da die sonst Ubliche Grippe-Welle aufgrund der
Hygiene-MalRnahmen weit milder verlauft.
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Ergebnis der 2 Lock-Downs: Sterbefdle in den ersten 41 Kalenderwochen des Jahres 2020 um
2,9% iiber dem Durchschnitt der Jahre 2015 bis 2019; insgesamt keine relevante Ubersterblichkeit!

Die Folgen dieser unverhaltnismalfigen und ineffektiven, nicht nachhaltigen MalRnahmen,
verbunden mit einem autokratischen, belehrenden und unverstandlichen Verhalten, hat in
der Bevdlkerung zu einem Vertrauensverlust und passiver Resistenz geflhrt.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 1
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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Die Statistik Austria weist auf eine um 2,9% héhere Mortalitat 2020 vs. 2019 auf, die sich
jedoch ausschlieRlich aus den Lock-Downs ergab.

Tabelle 1: Sterbefalle in den ersten 41 Kalenderwochen des Jahres 2020 im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2015 bis 2019 nach
Geschlecht, Altersgruppe und Bundesland

Sterbefalle im Durchschnitt der Abweichung der Sterbefalle 2020 gegenuber dem
Sterbefalle im Jahr 2020 * Jahre 2015-2019 Durchschnitt der Jahre 2015-2019 in %

Gesamt Manner Frauen Gesamt  Manner  Frauen Gesamt Manner Fraven
Osterreich 65633 32226 33.407 63.768 30614  33.154 29 53 08
Burgeniand 2.597 1218 1379 2,601 1.252 1349 0,2 2,7 22
Karnten 4669 2208 2371 4121 2289 2432 A1 04 25
Niederosterreich 13.793 6905 6888 13413 6.478 6935 28 6.6 0.7
Oberosterreich 10.471 5202 5269 10.407 5019 5.388 06 36 2,2
Salzburg 3.733 185 1883 3.507 1.701 1.808 64 88 43
Stelermark 101475 4995 5180 9.728 4710 5018 46 6,1 32
Tirol 4885 2440 2445 4.627 2281 2346 56 7 42
Vorarberg 2.394 1.167 1227 2319 1.128 1.191 3.2 35 3
Wien 12916 6151 6765 12445 5.756 6.689 38 6.9 1.1
Q STATISTIK AUSTRIA, Statistk der natirichen Bevolkerungsbewegung. Vordufige Ergebnisse. Ohne Auslandssierbefalie. *) Inki. zugeschitzter Werte fur die 40
Kalenderwoche (16 Sterbefale) und 41. Kalenderwoche (79 Sterbefalie)

Tabelle 2: Altersstandardisierte Sterberaten * in den ersten 39 Kalenderwochen der Jahre 2015-2020
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Osterreich 75 638 74 71 6.8 6.9
Burgeniand 78 74 76 74 75 72
Kamten 74 69 7.0 71 68 6.7
Niederosterreich 7.7 7.2 74 74 73 72
Oberosterreich 75 67 7.0 6.9 638 67
Salzburg 638 62 6.6 63 62 64
Stelermark 75 6,7 7.0 69 6.7 7.0
Tirol 70 63 64 64 63 63
Vorariberg 68 63 65 6.5 6.1 62
Wien 7.8 7.0 74 74 7.0 73
Q STATISTIK AUSTRIA, Statist der natirichen Bevolkerungsbewegung. Voraufige Erged Ohne Auslandssterbefalie - *) Erkdarung der allersstandardisierten
Sterberate siehe Box “Informasionen zur Methodik™ auf Seite 2
In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 2

verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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2. Lock-Down

Wie in Pkt. 1 beschrieben, ergibt sich die geringe Ubersterblichkeit ausschlieRlich aus den
Lock-Down-Perioden. Die Grinde liegen vermutlich in unbehandelten schweren
Erkrankungen auferhalb des Corona-Umfeldes aber auch der Angst von alteren und
vorerkrankten Menschen vor einem Arzt- oder Spitalsbesuch mit einer befurchteten COVID-
19 Infektion begrundet. Diese Koinzidenz blieb unbeachtet und die Kausalitat unterdrickt.

Eine AOK Studie belegt:

Mehr tddliche zu spat, bzw. unbehandelte Schlaganfalle und Myokard-Infarkte wahrend der
Corona-Lock-Downs. Demnach kamen wahrend des Lockdowns zwar weniger
Schlaganfallpatienten und Herzinfarkte in die Kliniken, da sich der Studie zufolge deutlich
weniger Erkrankte mit Symptomen eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls im Krankenhaus
behandeln lieRen und stieg die Sterblichkeitsrate deutlich. Die AOK nimmt als Grund fur die
erhohte Sterblichkeit an, dass die Patienten aus Angst und unbegrindeter Vorsicht zu spat
ins Krankenhaus kamen.

Es zeigt sich, dass der Weg eines Lock-Downs kontraproduktiv im Hinblick auf die Mortalitat
ist.

Wir empfehlen daher sowohl eine Anderung der Teststrategie, verstarkte
PraventionsmalRnahmen und ein wirksameres sowie schnelleres Contact-Tracing durch
Testung mittels Antigen-Schnell-Tests in der Flache (Container und praktische Arzte, wie in
Wien)

3. Kennzahlen

3.1 Allgemeines
Zu Beginn der Pandemie ging man zunachst ausschlieBlich von absoluten Fallzahlen (z.B.
Anzahl der positiv Getesteten) aus, ohne sie zu Kennwerten in richtige Relationen zu bringen.

3.2 Positivitatsrate
ErSt Sehr Spét’ alS die AGES Selbst daS Moving Average iiber eine Woche PCR-Tests LeckDowi
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Corona-Dashboard vom
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entstand die sogenannte ,Positivitatsrate®,
ein Kennwert, der die positiven PCR-
Testergebnisse zur Gesamtzahl der
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In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 3
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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3.3 7-Tage Inzidenz

Da die Corona-Zahlen immer auf 100.000 Einwohner berechnet wirden, werde flr kleinere
Gemeinden viel hdhere Fallzahlen angegeben als sie tatsachlich existieren.

Auch wenn der 7-Tage-Inzidenzwert keine absolute Fallzahl darstellt, sondern nur zur
Vergleichbarkeit von Regionen mit unterschiedlich hoher Einwohnerzahl herangezogen wird,
so wird dadurch trotzdem (maoglicherweise bewusst) ein falscher Eindruck vermittelt, der das
Vertrauen der Burger in die Regierungsstatistiken (siehe auch Pkt. 3.2) zerstort hat.

Da dieser Wert und dessen Berechnung international akkordiert ist, liegt der Verdacht nahe,
dass die Uberzeichnung der Infektiositat ganz bewusst gewahlt wurde.

3.4 Hospitalisierung

Leider existiert bis dato kein Kennwert die Hospitalisierungsrate (Moving Average 1 Woche) Lock-Down

Hospitalisierungsraten fur Normal- und
Intensivstationen mit der Anzahl der
positiven Testergebnisse in Relation setzt.

Diese Darstellung ware ein Prognose-Tool
fur die Bettenbelegungen durch Covid-19
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Die derzeit ausgewiesenen Auslastungen sind de facto sinnlos, da das Bettenmanagement
in Spitalern nach ein anderen Systemik ablauft. Es ist immer das Ziel, eine mdglichst hohe
Bettenauslastung (Kosten/Nutzen-Vorgaben des Rechnungshofes fir systematisierte
Betten) zu erreichen.

4. Teststrategie
41 Allgemeines

Nicht ganz unbegrindet wird aktuell von einer Test-Pandemie gesprochen. Da positiv
getestete, asymptomatische Personen auch nicht infektios sind, bzw. pre-symptomatische
Personen eine geringe Infektiositat aufweisen, machen Massentests an gesunden Menschen
keinen Sinn.

Der Wuhan-Massentest

Sehr viel kdnnen wir aus der Quarantane- und Teststrategie in Wuhan lernen. Wuhan, wo
der Corona-Virus sich zuerst massenhaft verbreitete, erlebte von 23. Januar bis 8. April den
ersten und einen der hartesten Lockdowns. Es wurde sehr frih sehr viel getestet.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 4
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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Ein grofl3er Unterschied zum hiesigen Vorgehen war, dass Infizierte nicht wie bei uns nach
Hause geschickt wurden, wo sie ihre Familien anstecken, oder gar, wie in Italien zu Anfang,
in Altenheime verbracht wurden. Vielmehr wurden sie in Quarantanezentren isoliert.

Nach Ende des Lockdowns, der das Virus in Wuhan weitgehend ausgemerzt hatte, wurden
in der zweiten Maihalfte fast alle 10 Millionen Einwohner der Grof3stadt ab sechs Jahren mit
PCR-Tests auf das Virus getestet.

Es wurden keine neuen Falle mit Covid-19-Symptomen gefunden, aber 300 positiv Getestete
ohne Symptome. Von diesen 300 bestatigte ein positiver Antigentest bei zwei Dritteln, dass
sie infiziert waren. Beim anderen Drittel halten die Autorinnen falsch positive PCR-Tests flr
madglich. Aullerdem fanden sie 107 von den gut 34.000 genesenen COVID-Patienten, die
wieder positiv testeten.

Von den 1.174 engeren Kontaktpersonen der asymptomatisch Infizierten wurde niemand
positiv getestet. Dasselbe gilt fur die Kontaktpersonen der Reinfizierten.

Die fehlende Infektiositat der neuen asymptomatischen Falle und der Reinfizierten, ebenfalls
asymptomatischen Falle scheint daran zu liegen, dass diese in aller Regel nur eine geringe
Virenlast tragen. In Kulturen konnten jeweils keine Viren gezichtet werden.

https://norberthaering.de/unkateqgorisiert/wuhan-massentest-asymptomatische-infektionen/

https://www.nature.com/articles/d41586-020-03141-3

4.2 Massentestung
Die Lehren aus den Wuhan-Test-Erfahrungen:
Keine Massentests an asymptomatischen Personen! Kein Lock-Down!

Far "Abklarung" positiver Testergebnisse kommt es wieder zum Einsatz der Drosten-RKI-
PCR-Tests. PCR-Tests kdnnen aber nicht zwischen viralen Partikeln und infektidsen Viren
unterscheiden, sie eignen sich daher auch nicht fur klinische Befundungen und es braucht
daher zwingend einen direkten Nachweis der Infektiositat auf einer Zellkultur!

Sinnvoll fir Massentestung ware nur die Kontrolltestung mit einem Antikdrpertest, denn
dieser weist auf eine Reaktion des Immunsystems auf den Erreger hin. Solche Menschen
brauchten bei ausreichend hohem Titer (Konzentration der Antikorper) auch nicht mehr
geimpft oder in Quarantane geschickt werden. Es gibt Antikorpertests in Form von Labor-
(ELISA oder CLIA) oder Schnelltests

Das richtige Rezept zu einer Eindammung einer Epidemie/Pandemie scheint in der Auswahl
der richtigen Test/Quarantane-Strategie zu sein.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 5
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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4.3 Selektive Testungen

Tests sollten daher auf Menschen mit mdglichen COVID-Symptomen, Risikogruppen und
Menschen, die mit diesen in Kontakt kommen, konzentriert werden. Zurtck zur Normalitat
und der Weg zu einem selektives Schutz- und Test-Regime ware das Mittel der Wahl.

Statt nur das Arzte- und Pflegepersonal in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen regelmaBig
zu testen, ware ein Zutritts-Regime mit Schnell-Antigen Tests bei jedem Zutritt sowohl von
Bewohnern als auch Besuchern gewesen. Vermutlich ware im Hinblick auf die Auslastung in
den Intensivstationen (mit Gberwiegend alteren und vorerkrankten Patienten) eine frihere
Aufnahme von Alteren und Vorerkrankten auf Normalstationen mit entsprechender klinischer
Abklarung und NIV-Behandlung eine Malihahme zur Reduzierung der Mortalitat gewesen.

Da sich auch in Zukunft ohne nachhaltige Gegenmalinahmen derartige Infektionswellen 2x
im Jahre, wie auch bei Influenza ergeben werden und ein totaler Lock-Down nicht verkraftbar
und auch notwendig ist, ware fur ein Leben mit COVID-19 eine geanderte Teststrategie, weg
von Massentests fur Gesunde (sind nicht infektids), hin zu Schnell-Antigen-Tests bei
Erkrankten und K1-Personen erforderlich

Dabei muss es das Ziel sein die Dauer einer Infektiositat zu kiirzen und die
Effektivitat des K1 Contact-Tracings zu steigern:

Dies erreicht man durch Testmdglichkeiten symptomatischer (asymptomatische sind nicht
infektids) Personen in der Flache, niederschwelligen Zugang (durch e-Card), sofortiges
Ergebnis und Start der Quarantane sowie sofort einsetzendes Contact-Tracing.

5. Hospitalisierung
5.1 Bettenmanagement

Um die Lage in den Spitalern sowie die Auslastungsoptimierung auch in pandemischen
Zeiten zu gewahrleisten, ware ein Prognosesystem basierend auf der Hospitalisierungsrate
(Pkt. 3.4) zielflhrend gewesen. Weiters hatte man &sterreichweit das COVID-19
Behandlungsschema im Hinblick auf NIV (nicht-invasive Beatmung zur Atemunterstutzung
oder Beatmung), ECMO (Extrakorporale Membran-Oxygenierung), etc. standardisieren und
laufend aktualisieren mussen. Ohne Angst- und Panikmache sowie deren Verstarkung durch
den Lock-Down hatte auch den ungebremsten Zugang zu stationaren Einrichtungen von
anderen schweren Erkrankungen, wie Schlaganfallen, Myokard-Infarkte, etc. gesichert, da
das Optimieren der Auslastung in Spitalern zum gewohnten Geschaft der Spitalsmanager
gehort.

5.2 Normalstationen

Die Normalstationen spielen gerade in Zeiten besonderer Beanspruchung stationarer
Aufenthalte und Konzentration auf Uberproportional auftretenden Diagnosen eine ganz

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 6
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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besondere Rolle auch im Hinblick auf die mdglicherweise spater erforderliche
Intensivbetreuung. Daher waren hier die praventive Ausweitung der Bettenkapazitaten und
Personalressourcen wesentlich gewesen. Bei kritischen Engpassen stinde ja die
strategische Reserve des Bundesheeres samt der Moglichkeit zur Mobilisierung bereit.

Eine Ausweitung des Behandlungsschemas bis hin zur rechtzeitig einsetzenden NIV-
Behandlung erhéht Patienten Turn-Over und Uberlebensrate und hatte einen Engpass auf
Intensiv-Stationen verhindern und gleichzeitig die Mortalitat insgesamt senken konnen.

Wenn man aber konservativ die Patienten zu frih intubiert und sie dann im Schnitt zwei
Wochen auf der Intensivstation (ICUs/ICUs ECMO) und anschliefend noch auf einer
anderen Station liegen, bis sie nach Hause gehen — macht das einen Riesenunterschied.

Es stehen sich prinzipiell zwei Behandlungsformen von CoVID-19 Patienten gegenuber: auf
der einen Seite die strategische Frihintubation, die ein ganz schlechtes Uberleben zeigt, an
der einige aber immer noch festhalten, und auf der anderen Seite die nicht-invasive
Ventilation oder Beatmung — kurz NIV.

Bei der NIV vermeiden wir die kunstliche Beatmung, solange es Uberhaupt nur moglich ist.
Erst prufen wir die Sauerstoffeffekte, das heildt, ob man die Patienten allein mit Sauerstoff in
verschiedenen Methoden behandeln kann. Und danach kommt  eine
Beatmungsunterstitzung Uber eine Maske zum Einsatz. Die NIV wird bereits seit Anfang der
90er-Jahre genutzt. Es wurde daher ganz bewusst nach dieser alternativen Methode
gesucht, weil die Intubation und auch die kinstliche Beatmung mit Uberdruck so viele
Komplikationen hervorrufen hat. Das einzige Risiko, das es theoretisch bei einer nicht-
invasiven Beatmung gibt, ist, dass man zu spat bemerkt, dass der Patient es mit der NIV
doch nicht schaffen kann und man dann zu spat intubiert. Aber das kann nicht passieren,
wenn man den Patienten gut beobachtet (Personalbedarf!).

5.3 Intensivstationen

Der verstarkte NIV-Einsatz auf Normalstationen reduziert den Andrang auf Intensivstationen
wesentlich. Der tatsachliche Engpass bei Intensiv-Betten besteht in stark limitierten
Verfugbarkeiten von ECMO-Geraten, die speziell ausgebildete Intensiv-Mediziner und
Intensiv-Pflegepersonal fur Wahl des Einsatz-Systems und den Betrieb erfordern. Bei der
extrakorporalen Membran-Oxygenierung (ECMO) wird das venodse Blut aulerhalb des
Koérpers in einer Maschine mit Sauerstoff angereichert und dann ins arterielle
BlutgefalRsystem zuriickgeleitet. Das Verfahren funktioniert also wie eine externe Lunge. Bei
der herkdmmlichen kinstlichen Beatmung mit einem Beatmungsgerat wird Sauerstoff mit
Uberdruck in die Lunge gepresst. Weil der Gasaustausch bei der ECMO auRerhalb des
Korpers erfolgt, kann sich die Lunge des Patienten besser erholen, da die Beatmung so
schonender ist.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 7
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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Die ECMO birgt aber auch Risiken, insbesondere bei alteren und vorerkrankten Patienten,
da es zu erheblichen Komplikationen kommen kann, zum Beispiel durch das Anlegen der
Kanulen oder durch die bendtigte Blutverdinnung.

Es ist daher wichtig, dass dieses hochkomplexe Verfahren durch gut ausgebildete
Intensivmediziner und Pflegekrafte durchgefuhrt wird. Daher solten ECMO und
Herzunterstitzungssysteme nur an wenigen grof3en und erfahrenen Zentren eingesetzt
werden. Eine ECMO wird normalerweise eine bis vier Wochen verwendet, was zu langeren
Belegzeiten auf der Intensivstation bei COVID-19 Patienten fuhrt.

Obwohl sehr viele COVID-19-Patienten nur moderate Symptome zeigen, entwickelt eine
Subgruppe ein schweres respiratorisches Versagen unter dem Bild eines Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS). Ebenso wird eine kardiale Beteiligung mit fulminanter
Myokarditis, Herzrhythmusstorungen und Kreislaufversagen beschrieben. COVID-19-
Patienten, die mechanisch beatmet werden mussen, weisen eine hohe Mortalitat auf. Trotz
der Tatsache, dass sowohl in China als auch in Italien (den Landern mit den zum Zeitpunkt
der Manuskripterstellung hochsten Zahlen an COVID-19-Patienten) die Anzahl an ECMO-
Patienten unter den COVID-19-Fallen gering ist, erscheint es wichtig, sich in Osterreich bzw.
in Wien mit diesem speziellen Szenario auseinanderzusetzen und Richtlinien fir den ECMO-
Einsatz in diesem speziellen Fall zu erstellen. Eine Indikationsstellung zum ECMO-Support
bei COVID-19 muss mit Rucksichtnahme auf maogliche zuklnftige Ressourcenengpasse
restriktiv gestellt werden. Dies bedeutet aber nicht, dass Covid-19-Patienten generell von
einer ECMO-Therapie ausgeschlossen werden sollen.

Allerdings sind fortgeschrittenes Patientenalter, Komorbiditaten und grundsatzliche
Prognoseeinschatzung wichtige Parameter, die bereits jetzt in die Entscheidung, COVID-19-
Patienten mittels ECMO zu unterstutzen, einflielen mussen.

Priorisierung von Patienten

Gerade in Pandemiezeiten erscheint ein Priorisieren der Patienten unabdingbar. ,First come
— first serve“-Entscheidungen mussen vermieden werden, da dies ansonsten darin endet,
dass Patienten mit schlechter Prognose die Ressourcen fur Patienten mit potenziell guter
Prognose verbrauchen. Dieser Punkt ist auch zum momentanen Zeitpunkt (ohne
Triagesituation) bereits beachtenswert, da schon jetzt im Hinblick auf zukunftige Engpasse
Entscheidungen gefallt werden mussen. Die hochste Prioritat soll fur jungere Patienten ohne
Komorbiditaten gelten.

Die erhdhte Mortalitdt wahrend der Lock-Down-Phasen weist uns auch auf Corona-
Behandlungsmangel hin, die durch zu rasche Verlegung von Patienten auf ICUs und
ICUS/ECMO (vermutlich aufgrund von Personalengpassen in der Pflege auf
Normalstationen) resultieren:

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 8
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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6. Impfungen
6.1 Allgemeines

Leider setzt die Politik im Kampf gegen die Pandemie ausschlieRlich auf Impfungen.

Obwohl bei einer sehr niedrigen Covid-19 Letalitat ein Erfolgsnachweis schwierig und eine
rasche Verfugbarkeit (mit reduzierter Sicherheit) auch nicht dringlich ist, setzt man
Uuberwiegend auf eine noch nie am Menschen erprobte Impf-Technologie, dem mRNA-
Impfstoff, verschweigt alternative, traditionell entwickelte Impfstoffe und verzichtet
verhangnisvollerweise auf Test-, Hygiene- und Quarantane-Malinahmen, die ein Leben in
Normalitat mit dem CoV-2 nachhaltig ermdglichen wirde.

6.2 mRNA Impfungen

Bisher wurden noch nie mMRNA-Impfstoffe am Menschen breit eingesetzt.

Noch nie haben es RNA- RNA Impfstoffe noch nie im Menschen, nur im Tiermodell, getestet

| fstoff ib di Ph | worden. Naja, vielleicht weiss ers ja nicht besser.
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MRNA-Impfstoffe sind ein erster Schritt bei der Erforschung verschiedener Design-
Techniken und Produktionsweisen von Impfstoffen. Aus derzeitiger Sicht haben mRNA-
Impfstoffe keine gesicherte Wirkung, keine ausreichende Sicherheits-Historie und keine
sterile Immunitat und schaffen daher auch keine Unterbrechung der Infektionskette. Eine
Impfpflicht auch nur fur medizinisches Personal ist nicht nur verfassungswidrig, sondern auch
ein  gesundheitsgefahrdender  Ubergrifff, da es einerseits ein  verkiirztes
Genehmigungsverfahren (es fehlen die zwischen den Phasen ublichen Probezeiten) gab und
andererseits die Langzeitstudie in die IV. Phase, also die breite Anwendung am Menschen
verschoben wurde.

Es ist daher die ,Freiwilligkeit” ohne wenn und aber sicherzustellen umso mehr als es schon
in Klrze traditionell entwickelte Impfstoff-Alternativen geben wird. mRNA Impfstoffe erfordern
die Erhaltung der Kuhlkette (-70°C) nach den HACCP Richtlinien und haben voraussichtlich
nur, wenn Uberhaupt, eine Wirkdauer von 1-2 Jahren, bei den bisherigen Probanden wurde
ein hoher %-Satz UberschieRender Immunreaktionen (Fieber, Schuttelfrost,
Gliederschmerzen) festgestellt und es als besteht als Langzeitfolge die Gefahr von

Autoimmunerkrankungen.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 9
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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6.3 Traditionell entwickel- und produzierte Impfstoffe
Corona Impfung: Warten bis 2.HJ 2021 lohnt sich

Das Wiener Biotechunternehmen Valneva setzt mit dem Impfling ,VLA2001“ auf eine
traditionelle und erprobte Methode mit inaktivierten Viren zur Entwicklung eines Vakzins
gegen COVID-19. Dieses Vakzin kann risikolos auch an Kinder und Personen mit
geschadigter Immunantwort verabreicht werden und schuitzt voraussichtlich nach einer 2.
Auffrischungsimpfung bis zu 10 Jahre. Es bendtigt auch nur eine Lagertemperatur von 3°C.

7. Alternatives MaBRnahmen- und Erkenntnisbiindel

Im Vordergrund stehen nachhaltig angelegte Malktnhahmen, die ein Leben mit dem Virus ohne
Lock-Downs und Einschrankung von Freiheitsrechten in einem angemessenen Verhaltnis
Freiheit vs. Risiko erlauben und Uberwiegend auf Hygiene MaRnahmen setzen, die fur alle
Infektionen der Zukunft angewendet werden konnen:

»  Die unterschiedslose Fokussierung auf positive Testergebnisse ist verfehlt, Symptome
sollten eine groflere Rolle spielen.

»  Wer keine Symptome hat, also auch nicht hustet und niest, verbreitet weniger Viren
bzw. ist Gberhaupt nicht infektios

»  Menschen mit Covid-19-Symptomen sollten sich freiwillig sofort isolieren oder rasch bei
niederschwelliger Testmoglichkeit in der Flache testen lassen, bei positivem Test nur
dann in heimische Quarantane geschickt werden, wenn Isolation mdglich ist, sonst
wahlweises Angebot zur Unterbringung in leerstehenden Hotels als Quarantane-Hotels.

»  Die Angst vor asymptomatischen jungen Menschen und Kindern, die Erwachsene
anstecken, scheint Ubertrieben. Lehrer mit FFP-2 Masken, Kinder grundsatzlich keine
Masken.

> Regelmalige Tests sollten auf Menschen mit madglichen COVID-Symptomen
(niederschwelliges Testangebot in der Flache durch Test-Container und
niedergelassene Arzte), Risikogruppen (in Pflegeheimen, Spitalern) und Menschen, die
mit diesen in Kontakt kommen (Patienten, arztliches- und pflegerisches Personal sowie
Besucher im Zutritts-Test-Regime), konzentriert werden. Schutz der vulnerablen
Personengruppen!

»  Diese sollten entsprechend schneller Ergebnisse bekommen, um Infektionsdauer zu
reduzieren

> Besondere Regeln fir physischen Abstand und Kontaktvermeidung sollten fur
Menschen mit mdglichen Corona-Symptomen gelten, bis diese negativ getestet sind.

>  Restriktionen fiir Menschen ohne jegliche Symptome und ohne Kontakt zu
Risikogruppen konnen aufgehoben werden.

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 10
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter
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> Personen mit durchgemachter und uberstandener COVID-19 Erkrankung mit
positivem Antikdrpertest sollen von allen einschrankenden MaRnahmen ausgenommen
werden.

»  Standardisiertes stationares Behandlungs-Schema unter NIV auf Normalstationen,
frhzeitige Aufnahme von gefahrdeten Personengruppen auf Normalstationen und
erweiterbare Kapazitaten unter Einbindung der Militarkrankenhauser als strategische
Reserve.

>  Alternative Impfangebote, die auf freiwilliger Basis ausgewahlt werden kénnen.

»  ACU (unabhangiger Aulierparlamentarischer Corona Untersuchungsausschuss) wacht
Uber VerhaltnismaRigkeit der MalRnahmen.

1ISO

Wien, den 06.12.2020

In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich die mannliche Form 11
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen allerlei Geschlechter



