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Sehr geehrte Damen und Herren

Der Verein Mass-Voll! engagiert sich im Bereich der ganzen SARS-CoV-2-Thematik. Uber unabhingige
Berichterstattungen soll die Offentlichkeit betreffend verschiedenste Fragen mit den neusten
Erkenntnissen informiert werden.

In diesem Bulletin setzen wir uns mit der provisorischen Impfzulassung von Comirnaty der Firma
Biontec/Pfizer auseinander. Die Bevélkerung ist nicht umfassend tber die fehlenden wissenschaftlichen
Studien, die Effektivitdit bzw. Wirksamkeit, die moglichen Nebenwirkungen sowie die mogliche
Veranderung der menschlichen DNA durch die Impfung aufgeklart.

Bekannte Personlichkeiten wurden nach der Impfung nochmals positiv auf das SARS-CoV-2-Virus getestet.
Folgende Moglichkeiten werden in Betracht gezogen:

1. Der Impfstoff wirkt nicht

2. Der PCR-Test war falsch

3. Das Virus bleibt im Korper und ist Giber mehrere Monate durch einen PCR-Test erkennbar, obwohl
keinerlei Ansteckungsgefahr besteht und fiir den Virustrager keine zwingende Krankheitsgefahr droht

Folgende Erklarungen kommen in Betracht:
Zu Punkt 1: Diese Erkenntnis steht bereits in der Arzneimittel-Fachinformation von Biontec/Pfizer

Zu Punkt 2: PCR-Tests stehen seit Monaten in der Kritik, da sie fir diagnostische Zwecke
verwendet werden, obwohl sie nicht fiir diesen Zweck entwickelt wurden

Zu Punkt 3: RNA von Viren kann oft Wochen (manchmal Monate) nach der Krankheit
nachgewiesen werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass man immer noch ansteckend ist?

Viele Wissenschaftler und Mediziner® haben von der Zulassung dieses Impfstoffes abgeraten und den
sofortigen Stopp der Impfung gefordert (u.a. auch M. Yeadon, L. Montagnier, S. Bhakdi, C. Kéhnlein, K.
Wodarg, B. Schiffmann, D. Cahill, uvm.). Uber 160 Experten schreiben zudem in einem offenen Brief*3:

"Die verfiigbaren Beweise und wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigen, dass COVID-19-Impfstoffe unnétig,
unwirksam und unsicher sind. Akteure, die eine experimentelle COVID-19-Impfung genehmigen, erzwingen
oder verabreichen, setzen Populationen und Patienten ernsthaften, unnétigen und ungerechtfertigten
medizinischen Risiken aus."
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Die vielen Nebenwirkungen und Zusammenhange mit Todesfallen geben Anlass zu grosser Sorge, welche
die Politiker und Verantwortlichen dieser Zulassung dringend beriicksichtigen sollten, da sie fir die
Zulassung des Impfexperimentes die Verantwortung zu tragen haben. Die Moglichkeit, dass durch die
Impfung eine Veranderung der DNA im menschlichen Kérper bewirkt wird, deren Auswirkung nicht bekannt
ist, veranlasst Wissenschaftler und Mediziner weltweit, die Politiker zum Impfstopp aufzurufen.

Information Zulassung mRNA-Impfstoff Comirnaty von Biontec/Pfizer:
Die Swissmedic und die EMA (Europdische Arzneimittelagentur) haben im Dezember 2020 eine
provisorische Zulassung fiir die SARS-CoV-2-Impfung Comirnaty von Biontec/Pfizer erteilt.

Die Swissmedic verweist bei ihrer Zulassung auf die Arzneimittel-Fachinformation von Comirnaty von
Biontec/Pfizer. Herr Bruhin von Swissmedic bezieht sich zudem auf ein rollendes Verfahren, welches
bestitigen soll, dass die Anforderungen in Bezug auf Sicherheit, Wirksamkeit und Qualitit erfiillt werden®.
Ein unabhdngiges Gremium (HMEC) hat ebenfalls die Zulassung empfohlen, obwohl Unklarheiten zu den
Studien 38166, BNT162b1 und BNT162b2 von Frau Dr. Vanessa Schmidt-Kriiger, Zellbiologin, in ihren Videos
erldutert wurden*. Die Arzneimittel-Fachinformation selbst bestétigt, dass die Studien zu den
zugelassenen Impfstoffen nicht einmal ansatzweise abgeschlossen sind®83, Die Fachinformation® von
Comirnaty (Hersteller: Biontec/Pfizer) bestétigt zudem, dass weder Impfnebenwirkungen, die Wirksamkeit
der Impfung, noch die Zeitdauer der Haltbarkeit der Impfung in irgendeiner Form belegt ist. Die
Fachinformation zu «Comirnaty» enthalt folgende Informationen:

1. Immungeschwédichte Personen

Die Wirksamkeit, Sicherheit und Immunogenitdat des Impfstoffs wurden bei immungeschwachten Personen,
einschliesslich Personen unter immunsuppressiver Behandlung, nicht untersucht. Die Wirksamkeit von Comirnaty
kann bei immunsupprimierten Personen verringert sein.

2. Dauer des Schutzes
Die Dauer des durch den Impfstoff induzierten Schutzes ist nicht bekannt, da sie noch in laufenden klinischen Studien
ermittelt wird.

3. Einschrénkungen der Effektivitdt des Impfstoffs
Wie bei jedem Impfstoff schiitzt die Impfung mit Comirnaty moglicherweise nicht jeden Geimpften. Personen sind
moglicherweise erst 7 Tage nach ihrer zweiten Impfdosis vollstandig geschiitzt.

4. Interaktionen

Es wurden keine Interaktionsstudien durchgefiihrt.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin; Bedeutung Interaktionsstudien:

Klinische Studien zu Wechselwirkungen heifSen Interaktionsstudien. Sie werden bei der Erforschung neuer Wirkstoffe
héufig im Rahmen von Phase-1-Studien durchgefiihrt®® und von den Zulassungsbehérden als Voraussetzung fiir
weiterfiihrende Studien verlangt (!).

5. Unter Eigenschaften/Wirkungen

Wirkungsmechanismus

Der Impfstoff 16st sowohl die Produktion neutralisierender Antikdrper als auch eine zelluldre Immunantwort gegen
das Spike-(S)-Antigen aus und konnte auf diese Weise zu einem Schutz vor COVID-19 beitragen.

6. Befristete Zulassung

Aufgrund einer zum Zeitpunkt der Begutachtung des Zulassungsgesuches unvollstandigen klinischen Datenlage, wird
das Arzneimittel Comirnaty befristet zugelassen (Art. 9a Heilmittelgesetz). Die befristete Zulassung ist zwingend an
die zeitgerechte Erfillung von Auflagen gebunden. Nach deren Erfillung kann die befristete Zulassung in eine
ordentliche Zulassung Gberfiihrt werden.
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Die EMA (Europaische Arzneimittelagentur, Impfstoffzulassungsstelle) hat den Zulassungsbericht® fiir den
BioNTech/Pfizer-Impfstoff «Comirnaty» veréffentlicht. Die EMA hat den Impfstoff am 21. Dezember 2020
unter der Nummer EU/1/20/1528/001 provisorisch zugelassen. Fir die Einreichung des endglltigen
klinischen Studienberichts fiir die randomisierte, placebokontrollierte, beobachterblinde Studie C4591001,
welche die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffes bestatigen soll, gewahrt die EMA dem Hersteller
eine Frist bis Dezember 20235,

Wir beleuchten folgende Aspekte des Zulassungsberichts® der EMA (die Auflistung enthilt originalgetreue
Textausschnitte aus dem Bericht; erganzende Bemerkungen/Erklarungen wurden mit «->Anmerkung durch
Verfasser Bulletin» gekennzeichnet):

Seite 3:

Punkt 4.4 Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen fiir die Anwendung

Allgemeine Empfehlungen

Uberempfindlichkeit und Anaphylaxie

Es wurden Falle von Anaphylaxie berichtet. Fiir den Fall einer anaphylaktischen Reaktion nach der Verabreichung
des Impfstoffs sollte immer eine angemessene medizinische Versorgung und Uberwachung bereitstehen

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin; Bedeutung Anaphylaxie: Anaphylaxie (Allergischer Schock):

Die Anaphylaxie ist die schwerste allergische Reaktion und kann unter Umsténden tédlich enden.

Seite 4:

Dauer des Impfschutzes

Die Dauer der Schutzwirkung des Impfstoffs ist nicht bekannt, da sie noch in laufenden klinischen Studien
ermittelt wird.

Einschrdnkungen der Wirksamkeit des Impfstoffs

Wie bei jedem Impfstoff schiitzt die Impfung mit Comirnaty moglicherweise nicht jeden Geimpften. Personen
sind moglicherweise erst 7 Tage nach ihrer zweiten Impfdosis vollstandig geschiitzt.

Punkt 4.5 Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen

Es wurden keine Studien zur Erfassung von Wechselwirkungen durchgefiihrt.

4.6 Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit

Schwangerschaft

Es liegen nur begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von Comirnaty bei Schwangeren vor. Die Verabreichung
von Comirnaty in der Schwangerschaft sollte nur in Betracht gezogen werden, wenn der potenzielle Nutzen die
moglichen Risiken fiir Mutter und Fotus Gberwiegt.

Seite 5:

Stillzeit

Es ist nicht bekannt, ob Comirnaty in die Muttermilch ibergeht.

4.8 Nebenwirkungen

Zusammenfassung des Sicherheitsprofils

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin: 4.8 Nebenwirkungen/Zusammenfassung des Sicherheitsprofils wurde
durch den Verfasser dieses Bulletin zusammengefasst und in eigenen Worten wiedergegeben. Die EMA-Zulassung
besagt:

In zwei klinischen Studien wurden Nebenwirkungen untersucht. Auf Studie 1 wird gar nicht eingegangen. Bei der
2. Studie erhielten lediglich 9'531 Personen 2 Dosen mit dem Impfstoff. Die Tabelle 1 auf Seite 6 verweist auf die
Nebenwirkungen. Wir verweisen hier auf vier Félle von akuter Gesichtslihmung. Die Beobachtungsphase wird
hier mit mindestens 2 Monaten beschrieben, bis die provisorische Zulassung erfolgte. Unter « Wirksamkeit in
Teilnehmern ab 16 Jahre» (°,Seite 8) wird erwdhnt, dass die Beobachtung der Vertréglichkeit 24 Monate dauern
soll. Das heisst, dass die Studie nicht vor 2022 abgeschlossen werden kann.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin: Die Studien sind nicht einsehbar und die Informationen sind dusserst
spdrlich, als dass man hier von einem erprobten «Impfstoff» mit untersuchten Nebenwirkungen ausgehen kénnte.
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Seite 7:

5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

Wirkmechanismus

Der Impfstoff 16st sowohl neutralisierende Antikérper als auch zellulare Immunantworten gegen das Spike (S)-
Antigen aus, was zum Schutz gegen COVID-19 beitragen kann.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin: nicht erwiesen

Wirksamkeit

Ausgeschlossen von der Studie waren Teilnehmer mit geschwdchtem Immunsystem und diejenigen mit
vorheriger klinischer oder mikrobiologischer Diagnose von COVID-19.

Seite 8:
Es ist geplant, dass die Teilnehmer bis zu 24 Monate nach der Dosis 2 beobachtet werden, um die Vertraglichkeit
und Wirksamkeit gegen COVID-19 zu beurteilen.
-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin:
1. Die Studie kann somit nicht vor 2022 abgeschlossen werden
2.  Weltweit werden Neu-Ansteckungen trotz 2-facher Impfung gemeldet

Seite 9:
-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin: Tabelle 2: Die Wirksamkeit des Impfstoffs ist nicht aussagekrdftig, da
die Studie noch nicht abgeschlossen ist.

Seite 10:

Dieses Arzneimittel wurde unter , Besonderen Bedingungen” zugelassen. Das bedeutet, dass weitere Nachweise
fir den Nutzen des Arzneimittels erwartet werden. Die Européische Arzneimittel-Agentur wird neue
Informationen zu diesem Arzneimittel mindestens jahrlich bewerten und, falls erforderlich, wird die
Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels aktualisiert werden.

5.3 Praklinische Daten zur Sicherheit

Genotoxizitdt/Karzinogenitdt

Es wurden weder Genotoxizitdts- noch Karzinogenitatsstudien durchgefiihrt. Es wird nicht erwartet, dass die
Bestandteile des Impfstoffs (Lipide und mRNA) ein genotoxisches Potential haben.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin; Bedeutung zu Genotoxizitit: Als Genotoxizitidt bezeichnet man die
Wirkungen von chemischen Stoffen, die Anderungen im genetischen Material (Desoxyribonukleinsédure) von
Zellen auslésen. Bei diesem Begriff handelt es sich um eine rein experimentelle Betrachtungsweise, wie
Substanzen sich in Experimenten (in vitro) verhalten. Substanzen, welche dabei als genotoxisch positiv getestet
wurden, miissen jedoch nicht zwingend mutagen oder karzinogen sein. Die Bestimmung der Genotoxizitdt eines
Stoffes ist Teil der Toxizitéitsbestimmung eines Stoffes. Im Rahmen der Arzneimittelentwicklung sind
Pharmaunternehmen gefordert, eine Risikobewertung iiber das Vorkommen méglicherweise genotoxisch
wirksamer Verunreinigungen im Arzneimittel vorzunehmen. Solche Verunreinigungen kénnen aus der
Synthese der Arzneistoffe stammen oder unter Umstidnden auch bei Weiterverarbeitung des Arzneistoffes
entstehen. Die Risikobewertung ist der zustéindigen Behérde mit dem Zulassungsantrag fiir ein Arzneimittel
vorzulegen'.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin; Bedeutung zu Karzinogenitét: Als Karzinogenitit bezeichnet man die
Eigenschaft eines Stoffes, Krebs zu erzeugen®®.

Seite 18:

In Anbetracht der erklarten internationalen gesundheitlichen Notlage und um eine friihzeitige Versorgung zu
gewabhrleisten, gilt flr dieses Arzneimittel eine zeitlich begrenzte Ausnahme, die es erlaubt, sich auf
Chargenkontrolltests zu verlassen, die in dem(den) registrierten Standort(en) durchgefiihrt werden, die sich in
einem Drittland befinden. Diese Ausnahme ist bis zum 31. August 2021 giiltig. Die Umsetzung der EU-basierten
Chargenkontrollvereinbarungen, einschlieRlich der erforderlichen Anderungen der Zulassungsbedingungen,
muss bis spatestens 31. August 2021 abgeschlossen sein, in Ubereinstimmung mit dem vereinbarten Plan fiir
diese Ubertragung der Tests. Fortschrittsberichte missen bis zum 31. Marz 2021 eingereicht und in den
jahrlichen Verlangerungsantrag aufgenommen werden.
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Seite 19:

Der Inhaber der Genehmigung fiir das Inverkehrbringen (MAH) legt den ersten PSUR fir dieses Arzneimittel
innerhalb von 6 Monaten nach der Zulassung vor.

-> Anmerkung durch Verfasser Bulletin zu PSUR: «Ein Periodic safety update report (PSUR, regelmdfig
aktualisierter Unbedenklichkeitsbericht, auch PBRER, Periodic benefit-risk evaluation report) ist ein von
Pharmaunternehmen in festgelegten Zeitabsténden zu erstellender Bericht, der der Aktualisierung der Nutzen-
Risiko-Abwégung von Arzneimitteln dient?®.»

Seite 19/20:

E. SPEZIFISCHE VERPFLICHTUNG ZUM ABSCHLUSS VON MASSNAHMEN NACH DER ZULASSUNG UNTER
,BESONDEREN BEDINGUNGEN"“

Da dies eine Zulassung unter , Besonderen Bedingungen” ist, und gemaR Artikel 14-a der Verordnung (EG) Nr.
726/2004, muss der Inhaber der Genehmigung fiir das Inverkehrbringen innerhalb des festgelegten Zeitrahmens,
folgende MaRnahmen abschlieRen:

Beschreibung Fiillig am

Um die Charakterisierung des Wirkstoffs und des Endprodukts zu Juli 2021
vervollstiindigen, sollte der Zulassungsinhaber zuslitzliche Daten Zwischenberichte:
bereitstellen., 31. Miirz 2021
Um eine gleichbleibende Produkiqualitit zu gewithrleisten, sollte der Juli 2021,
Zulassungsinhaber zusiitzliche Informationen zur Verbesserung der Zwischenberichte;
Kontrollstrategie bereitstellen, einschlicBlich der Spezifikationen des Mirz 2021
Wirkstoffs und des Endprodukis.

Um die Konsistenz des Herstellungsprozesses des Endprodukts zu bestiitigen, | Mirz 2021

sollte der Zulassungsinhaber zusiitzliche Validierungsdaten bereitstellen.

Seite 28:

Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen

Wie bei jedem Impfstoff schiitzt die 2-Dosen-Impfserie mit Comirnaty moglicherweise nicht alle geimpften
Personen und es ist nicht bekannt, wie lange Sie geschiitzt sind.

Kinder und Jugendliche

Comirnaty wird fir Kinder unter 16 Jahren nicht empfohlen.

Seite 29:

Nebenwirkungen

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten nicht abschatzbar)
¢ schwere allergische Reaktionen

Der EMA-Zulassungsbericht wie auch die Fachinformation Comirnaty von Biontec/Pfizer, auf welche
Swissmedic verweist, verdeutlichen die Aussage von Wissenschaftlern und Mediziner, die vor dieser
Impfung warnen und einen sofortigen Impfstopp fordern.

Wie kann ein neuartiger DNA-mRNA-Impfstoff provisorisch durch die EMA und die Swissmedic zugelassen
werden, welcher weder die Dauer, noch die Effektivitdt des Schutzes oder die Verhinderung einer erneuten
Ansteckung garantieren kann? Aufgrund der nicht vorgenommenen Studien kann keine valide Aussage tber
die Wirksamkeit gemacht werden.
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Forderungen Mass-Voll:
e  Wir ersuchen um schriftliche Beantwortung folgender Fragen:

o Die Swissmedic beschreibt den Impfschutz bei liber 90%. Eine Studie im The Lancet’ hat die
Zahlen analysiert und kommt bei der absoluten Risikoreduktion auf lediglich 0,84%. Hat sich
Swissmedic bei ihrer Aussage auf die relative Risikoreduktion abgestiitzt und wenn ja, weshalb?
Weshalb verlangt Swissmedic keine Interaktionsstudie?

Weshalb erldsst Swissmedic eine Zulassung fiir eine Impfung, deren Schutz nicht bekannt ist,
da die Studien noch nicht abgeschlossen sind (unvollstdandige klinische Datenlage)?

o Wann wurden die Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-0159 zugelassen (Fachinformation® unter
Hilfsstoffe oder Seite 23, Punkt 3° des EMA-Berichtes)?

o Werden alle Personen vor der Impfung aufgeklart, dass es sich lediglich um eine provisorische
Impfstoffzulassung handelt und die Studien noch nicht abgeschlossen sind?

Werden Schwangere darauf hingewiesen, dass ein erhdhtes Risiko besteht?
Werden stillende Mitter darauf hingewiesen, dass nicht bekannt ist, ob ein Einfluss auf die
Muttermilch besteht?

o Weshalb wird nur die Impfung in den Vordergrund geriickt, jedoch nicht die Tatsache, dass
wirksame Behandlungsmethoden bekannt sind und zudem nur fir eine ganz kleine
Bevolkerungsgruppe liberhaupt ein Risiko besteht, schwer am SARS-CoV-2-Virus zu erkranken?

o Wie wirksam ist der Wirkstoff bei immungeschwachten und unter immunsuppressiver
Behandlung stehenden Personen?

Wie lange hélt der Schutz der Impfung an (Dauer des Schutzes)?
Wie wurde die Effektivitat des Impfschutzes ermittelt, wenn Studien noch nicht abgeschlossen
sind?

o Weshalb wird ein Impfstoff zugelassen, dessen Studie nicht abgeschlossen ist, da die
Beobachtungsphase bis zu 24 Monaten (d.h. bis mindestens 2022) andauert?

o Wurde der PSUR vorgelegt und wenn ja, wo ist dieser veréffentlicht?

o Werden Antikorpertests vor der Impfung durchgefiihrt? Wenn nein, weshalb nicht, wenn doch
bekannt ist, dass die durchgemachte Erkrankung aus Immunisierungssicht wirksamer ist als
eine Impfung®9?

o Wer ist verantwortlich firr die Zulassung der Impfung (Name und Ausbildung)?

o Gestlitzt auf welche Grundlage wurde die provisorische Zulassung erteilt? Weder die
Arzneimittelfachinformation noch der 36-seitige EMA-Bericht oder die bereits erwdhnten
Studien eignen sich als seridse oder vertrauenserweckende Voraussetzung.

e Eine Bestatigung von Swissmedic, Bundesrat und BAG, dass die menschliche DNA durch die Impfung
nicht verandert wird.

e Die Offenlegung aller Unterlagen, die zur provisorischen Zulassung von Comirnaty von Biontec/Pfizer
flhrte.

e Die umgehende Einstellung von Impfungen aufgrund der weltweit hohen Zahl der Nebenwirkung mit
Todesfolgen.
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Schlusswort:

Dr. Dr. Martin Haditsch ist ausgewiesener Experte und Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie, Infektiologie
und Tropenmedizin sowie Virologie und Infektions-Epidemiologie. Er hat sich weltweit mit Wissenschaftlern
und Medizinern Uber die Auswirkungen und Erfahrungen mit SARS-CoV-2 auseinandergesetzt. Die
Erkenntnisse sind in seiner Dokumentation®? «Auf der Suche nach der Wahrheit» zu sehen. Ein Beitrag, der
viele offene Fragen klart.

Der Bundesrat erwdagt auch fir Kinder die Impfung zuzulassen. Da die Impfstoffe keine abgeschlossenen
Studien vorweisen kdnnen, fordern wir den Bundesrat auf, diese Moglichkeit weder in Betracht zu ziehen
noch umzusetzen. Auch die Stiko hat sich gegen eine Impfung der Kinder ausgesprochen.

Mit der Ankiindigung eines moglichen Impfpasses und Bevorzugung von Geimpften gegeniiber der
gesunden Bevolkerung hat der Bundesrat einen schweren Vertrauensbruch begangen. Zum einen verbietet
die Bundesverfassung jegliche Diskriminierung. Zum anderen untersagt der Europarat in der Resolution
2361 bei Punkt 7.3.2 ein solches Vorgehen, wonach die Staaten verpflichtet sind, «sicher[zu]stellen, dass
niemand diskriminiert wird, weil er wegen mdéglicher Gesundheitsrisiken nicht geimpft wurde oder nicht
geimpft werden méchte». Die Schweiz ist seit dem 6. Mai 1963 Mitglied des Europarates. Der Nirnberger
Kodex gehért seit seiner Formulierung in der Urteilsverkiindung im Niirnberger Arzteprozess (1946/47) zu
den medizinethischen Grundsatzen in der Medizinerausbildung (dhnlich wie das Genfer Geldbnis). Er
besagt, dass bei medizinischen Versuchen an Menschen , die freiwillige Zustimmung der Versuchsperson
unbedingt erforderlich ist. Das heifst, dass die betreffende Person im juristischen Sinne féhig sein muss, ihre
Einwilligung zu geben; dass sie in der Lage sein muss, unbeeinflusst durch Gewalt, Betrug, List, Druck,
Vortéduschung oder irgendeine andere Form der Uberredung oder des Zwanges, von ihrem Urteilsvermégen
Gebrauch zu machen; dass sie das betreffende Gebiet in seinen Einzelheiten hinreichend kennen und
verstehen muss, um eine verstdndige und informierte Entscheidung treffen zu kénnen”.

Wir ersuchen den Bundesrat, die Aussage von weltweit anerkannten Wissenschaftlern und Medizinern
betreffend sofortige Einstellung des gefahrlichen Impfexperimentes zur Kenntnis zu nehmen und
umzusetzen, sowie die Bundesverfassung, die Resolution des Europarates und den Nirnberger Kodex
einzuhalten. Die Stellungnahme der gestellten Fragen erwarten wir innert 10 Tagen. Besten Dank.

Freundliche Griisse

Team Mass-Voll
www.mass-voll.ch, Presseabteilung
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Der Verein Mass-Voll ist ein politisch und konfessionell neutraler
M AS S_VOLL! Verein, welcher die Interessen der Jugend in der aktuellen Corona-
Pandemie vertritt. Unsere Mitglieder, Unterstiitzer und

Unterstiitzerinnen sind mehrheitlich zwischen 15-30 Jahre alt.

Quellenverzeichnis:

1 = https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=68225
Arzneimittel-Fachinformation Comirnaty
2 = https://streetloc.com/news/view/7aj/sweden-stops-using-pcr-tests--rna-from-viruses-can-be-
detected-for
Gesundheitsamt Schweden
3 = https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/covid-19-
impfstoff_erstzulassung.html
Begriindung Zulassung Swissmedic
4 = https://www.youtube.com/watch?v=xLx2yJAmqdU&t=2984s
Dr. Vanessa Schmidt-Kriger, Zellbiologin, stellt die klinische Studie des Impfstoff von
BioNTech/Pfizer vor (Studie BNT162B1 und BNT162B2)
5 = https://www.youtube.com/watch?v=0NGFXiBVV8M&t=2243s
Dr. Vanessa Schmidt-Kriiger, Zellbiologin, stellt die Gefahren der Lipid-Nanopartikel vor (Studie
38166 von Biontec/Pfizer)®2
® = https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_de.pdf
EMA-Zulassungsbericht
7 = https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-5247%2821%2900069-0
The Lancet, relative oder absolute Risikoreduktion
8 = https://www.tt.com/artikel/30766954/innsbrucker-antikoerperstudie-belegt-konstante-stabile-
immunitaet
Immunitat durch natirliche Infektion
9 = https://tkp.at/2021/05/10/studie-in-schweden-immunitaet-durch-infektion-wirksamer-als-
durch-impfung/
Immunitat durch natrlicher Infektion
10 = https://unser-mitteleuropa.com/57-fuehrende-wissenschaftler-und-aerzte-erklaeren-warum-
alle-covid-impfungen-sofort-gestoppt-werden-muessen/
Fiihrende Wissenschaftler und Arzte erkldren, weshalb alle COVID-Impfungen sofort gestoppt
werden missen
11 = https://pace.coe.int/en/files/29004/html
Europarat, Resolution 2361
12 = https://www.servustv.com/corona-auf-der-suche-nach-der-wahrheit/
Dr. Dr. Martin Haditsch auf der Suche nach der Wahrheit
13 = https://www.lifesitenews.com/news/160-experts-slam-covid-vaccines-as-unnecessary-
ineffective-and-unsafe-in-powerful-letter
Offener Brief von 160 Experten
1% = https://de.wikipedia.org/wiki/Genotoxizit%C3%A4t
Erklarung Genotoxizitat
15 = https://flexikon.doccheck.com/de/Karzinogenit%C3%A4t
Erklarung Karzinogenitat
16 = https://de.wikipedia.org/wiki/Periodic_safety_update_report#:~:text=Ein%20Periodic%20safety
%20update%20report,Risiko%2DAbw%C3%Adgung%20von%20Arzneimitteln%20dient.
Erklarung PSUR
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Der Verein Mass-Voll ist ein politisch und konfessionell neutraler
Verein, welcher die Interessen der Jugend in der aktuellen Corona-
Pandemie vertritt. Unsere Mitglieder, Unterstiitzer und
Unterstiitzerinnen sind mehrheitlich zwischen 15-30 Jahre alt.

(M) MASS-VOLL!

Beilage B

Quelle: https://klinischeforschung.novartis.de/patienten/allgemeines-zu-klinischen-studien/entwicklung-von-
medikamenten/
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Der Verein Mass-Voll ist ein politisch und konfessionell neutraler
M A S S _VOL L' Verein, welcher die Interessen der Jugend in der aktuellen Corona-
- Pandemie vertritt. Unsere Mitglieder, Unterstiitzer und

Unterstiitzerinnen sind mehrheitlich zwischen 15-30 Jahre alt.

Beilage 82

LIPIDNANOPARTIKEL IN DER MILZ

BioNTech/Pfizer Studie Klinik |:
* Massiver Abfall der Lymphozyten bei den Probanden bereits nach einem Tag (Erholung nach einer Woche)

* Lymphopenie = zu wenig Lymphozyten

Konsequenz:

Das Risiko, in dieser Woche an einem Erreger zu
erkranken bzw. das der Erreger Uberhand gewinnt,
steigt extrem,

-

Covid- 19 Patienten: !
Lymphopenie bekannt, aber erst im Zustand der i
Hyperentzundung: also auf der Intensivstation liegende
Patienten mit Komplikationen;

anfangs ist die Lymphozytenzahl normal

mee e Oy [ ' g ot Felne

Do ¥ et § Vg 555 § 55 % e

Fazit; der Abfall der Lymphozyten hat nichts mit der Covid- 19 Erkrankung zu tun, sondern mit den LNP/mRNA-Komplexe

Beilage 83:

Auszug aus dem Zulassungsbericht der EMA, Seite 20:

Um die Wirksamkeit und Sicherheit von Comirnaty zu bestitigen, sollte der | Dezember 2023
Zulassungsinhaber den endgtiltigen klinischen Studienbericht fir die
randomisierte, placebokontrollierte, beobachterblinde Studie C4591001
vorlegen.

28. Mai 2021 Bulletin 02-05D.21 Seite 10 von 10



Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell
@ MASS'VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der
aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

Bulletin 02-05D.21

Anhang Nachtrag Quellenverzeichnis

Nachtrag mit aktualisierten Quellen (Stand: 17.11.2021):

Quelle 2: Schweden PCR-Test

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-
covid-19/

Quelle 4: Dr. Vanessa Schmidt-Kruger, Zellbiologin, stellt die klinische
Studie des Impfstoff von BioNTech/Pfizer vor (Studie BNT162B1 und

BNT162B2)
https://www.youtube.com/watch?v=0Fue6dCmBQA

Quelle 5: Dr. Vanessa Schmidt-Kruger, Zellbiologin, stellt die Gefahren der

Lipid-Nanopartikel vor (Studie 38166 von Pfizer/BioNTech) B2
https://www.youtube.com/watch?v=v69_h4jljeA
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Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell

@ MASS'VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

Anhang
Stellungnahme Swissmedic/BAG
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Von: <Anfragen@swissmedic.ch>
Date: Mi., 14. Juli 2021 um 08:42 Uhr
Subject: 57270 Mass-Voll Ihre Anfrage
To: <team@mass-voll.ch>

Sehr geehrter Herr Amrein

Besten Dank fOr Ihre Anfrage. Im Anhang finden Sie die Antworten auf Ihre Fragen, welche zustindigkeitsspezifisch in Zusammenarbeit mit
dem BAG erstellt wurden.

Wir hoffen, Ihnen damit die benétigten Informationen gegeben zu haben. Fir alifallige Rilckfragen respektive ergdnzende Auskinfle stehen
wir lhnen gerne zur Verflgung. Wir machen Sie allerdings darauf aufmerksam, dass wir aufgrund der Verordnung des Schweizerischen
Heilmittelinstituts Uber seine Geblhren (GebV-Swissmedic; SR 812,214 5) gehalten sind, fir die Erteilung von Auskiinften eine
Beratungsgebihr von CHF 200.-- pro Stunde zu erheben, sofern der Aufwand mehr als eine halbe Stunde betrigt Fir die vorliegende
Stellungnahme erheben wir keine Gebiihr. Alifallige weitergehende Auskinfte zu Ihrer voriiegenden Fragestellung missten wir Ihnen jedoch
dann in Rechnung stellen

Freundliche Griisse

Swissmedic, Schweizerisches Heilmittelinstitut
Kommunikation
Allgemeine Auskinite

Hallerstrasse 7

3012 Bemn
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Bulletin 02-05D.21
Impfzulassung Comirnaty von Biontec/Pfizer
Verein Mass-Voll

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

Die Swissmedic beschreibt den Impfschutz bei Gber 90%. Eine Studie im The Lancet hat die
Zahlen analysiert und kommt bei der absoluten Risikoreduktion auf lediglich 0,84%. Hat sich
Swissmedic bei ihrer Aussage auf die relative Risikoreduktion abgestitzt und wenn ja, weshalb?
Ja, die Aussage der Wirksamkeit des Impfschutzes bezieht sich auf die relative Risikoreduktion
und nicht auf die absolute Risikoreduktion. Eine Impfeffizienz von 95% bedeutet z.B., dass wenn
100 ungeimpfte Personen an Covid-19 erkranken, bei einer Impfung nur 5 statt 100 erkrankt
waren. Die Impfeffizienz ist also die relative Risikoreduktion: Was immer das Risiko einer Person
vorher war, wird durch den Impfstoff um 95% reduziert.

Die absolute Risikoreduktion einer Infektion hangt dagegen von verschiedenen Faktoren ab, wie z.
B. dem Impfstatus der Bevdlkerung, der Préavalenz der Krankheit in der Bevélkerung, den
getroffenen Vorsichtsmassnahmen, dem individuellen Verhalten usw. Sie variiert auch stark in
Abhangigkeit von der Region, der Infektionsrate in der Region (z. B. Anzahl der neuen Félle pro
Tag pro 100.000 Einwohner), dem Grad der Infektiositat des Virus und dem Zeitpunkt, zu dem sie
gemessen wird. Aus diesem Grund wird in den klinischen Studien das relative Risiko betrachtet
und angegeben.

Weshalb verlangt Swissmedic keine Interaktionsstudie? Interaktionsstudien (wie z. B. die
gleichzeitige Verabreichung mit Grippeimpfstoffen) sind als Post-Marketing-Studien geplant.
Weshalb erlasst Swissmedic eine Zulassung flr eine Impfung, deren Schutz nicht bekannt ist, da
die Studien noch nicht abgeschlossen sind (unvollstdndige klinische Datenlage)? Der Schutz
gegen einer Covid-19 Erkrankung wurde mit den eingereichten klinischen Studien belegt. Die
Daten sind ausreichend um das Nutzen/Risiko Verhaltnis als positiv zu bewerten. Einige Aspekte
wie z. B. Dauer des Schutzes sind noch nicht definitiv festgelegt. Deswegen laufen die Studien bis
2 Jahre weiter. Dies ist einer der Hauptgriinde, warum eine befristete Zulassung erteilt wurde.
Langerfristige Daten missen eingereicht werden, bevor eine definitive Zulassung erteilt werden
kann.

Wann wurden die Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-0159 zugelassen (Fachinformation unter
Hilfsstoffe oder Seite 23, Punkt 36 des EMA-Berichtes)? Die Hilfsstoffe wurden im Rahmen des
Zulassungsgesuches begutachtet und als integrierter Teil des Impfstoffes zugelassen.

Werden alle Personen vor der Impfung aufgeklart, dass es sich lediglich um eine provisorische
Impfstoffzulassung handelt und die Studien noch nicht abgeschlossen sind? Es handelt sich um
eine reguldre Zulassung, welche zeitlich befristet ist. Swissmedic informiert hierzu auf der
Swissmedic Website: Public Summary SwissPAR — Comirnaty® (Tozinameranum)
(swissmedic.ch)

Verfahren: WL_Zulassungsverfahren_Covid_19_ Arzneimittel im_Pandemiefall.pdf

Werden Schwangere darauf hingewiesen, dass ein erhéhtes Risiko besteht?

Schwangere Frauen kénnen auf Basis der Empfehlung der EKIF, der internationalen
Expertenmeinung und den Informationsdokumenten der SGGG mit ihrem Arzt oder Ihrer Arztin
uber die Méglichkeit einer Impfung sprechen. Der Arzt/die Arztin filhrt ein Aufklarungsgespréach und
entscheidet zusammen mit der Frau tber die Indikation einer Impfung.

Werden stillende Mutter darauf hingewiesen, dass nicht bekannt ist, ob ein Einfluss auf die
Muttermilch besteht?

Auf Basis des aktuellen Wissensstandes und der internationalen Expertenmeinung ist ein Risiko
fur den gestillten Saugling aufgrund der Impfung der Mutter unwahrscheinlich.

Weshalb wird nur die Impfung in den Vordergrund gerickt, jedoch nicht die Tatsache, dass
Behandlungsmethoden bekannt sind und zudem nur fur eine ganz kleine Bevélkerungsgruppe
Uberhaupt ein Risiko besteht, schwer am SARS-CoV-2-Virus zu erkranken?

Eine Impfung ist eine praventive Methode und kann Erkrankungen und schwere Verlaufe
verhindern. Es ist eine Massnahme, die der ganzen Bevdlkerung angeboten werden kann. Eine
medikamentdse Behandlung kann in den Verlauf einer Erkrankung eingreifen mit dem Ziel,
schlimmere Stadien zu verhindern. Es handelt sich um eine individuelle Massnahme, die ein
individualmedizinische/r Arzt oder Arztin anordnen kann. Die therapeutischen Massnahmen sind
heute sehr begrenzt, darum kommt der Impfpravention grosse Bedeutung zu. Auch bei Personen,
die nicht zur Gruppe der besonders gefahrdeten Personen gehéren, sind schwere
Krankheitsverlaufe maglich.

Informationen zu Erkrankungszahlen und schwer verlaufenden Féllen pro Altersgruppe finden sich
fur das gesamte vergangene Jahr der Pandemie auf der BAG Webseite
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-
ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.htmI#2030838475

9) Wie wirksam ist der Wirkstoff bei immungeschwachten und unter immunsuppressiver Behandlung
stehenden Personen?

Gemass aktuellem Wissensstand kann die Wirksamkeit bei Personen, die auf Grund von einer
Krankheit oder einer Behandlung ein geschwéchtes Immunsystem haben, geringer sein, als bei
immunkompetenten Personen.

10) Wie lange hélt die Schutzimpfung an (Dauer des Schutzes)?

Der Schutz der in der Schweiz zugelassenen mRNA Impfstoffe vor Reinfektion mit schweren
Krankheitsverldufen wird zum aktuellen Wissenstand auf mindestens 12 Monate bewertet.

11) Wie wurde die Effektivitdt des Impfschutzes ermittelt, wenn Studien noch nicht abgeschlossen
sind? Die Anzahl der Covid-19-Félle, die nach der zweiten Dosis in den Impfstoff- gegenlber den
Placebogruppen auftraten, wurde verglichen. Siehe SwissPAR Comirnaty fir weitere Details
(swisspar comirnaty). Fur die Dauer des Schutzes werden die Studien fortgesetzt. Ausserdem
werden in mehreren Landern laufend "real world" Daten zu Todesféllen und
Krankenhausaufenthalten in geimpften und ungeimpften Populationen beobachtet und
ausgewertet.

12) Weshalb wird ein Impfstoff zugelassen, dessen Studie nicht abgeschlossen ist, da die
Beobachtungsphase bis zu 24 Monaten (d.h. bis mindestens 2022) andauert?

Siehe Antwort 3. Sobald der Schutz vor Krankheiten durch die Impfung sowie die Sicherheit der
Impfstoffe nachgewiesen waren, Gberwogen die Vorteile der Bereitstellung des Impfstoffs eindeutig
die Risiken. Aus Erfahrung ist bekannt, dass schwerwiegende Nebenwirkungen in der Regel in den
ersten 60 Tagen nach Abschluss der Impfung auftreten. Geimpfte werden weiterhin beobachtet.
Bis dato sind keine Signale aufgetreten, die Uber die initial gesehenen Nebenwirkungen
hinausgehen.

13) Wurde der PSUR vorgelegt und wenn ja, wo ist dieser verdffentlicht? Monatliche
Sicherheitsberichte und PSURs sind erforderlich. Diese Dokumente werden nicht veréffentlicht.
Hingegen veroéffentlicht Swissmedic die Zusammenfassung des Risk Management Plans der
Zulassungsinhaberin: covid-19_mrna_vaccine_comirnaty-rmp-summary.pdf
Zudem veréffentlicht Swissmedic regelmassige Updates Gber vermutete unerwiinschte Wirkungen
auf Covid-19-Impfstoffe in der Schweiz; sieche Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic
(swissmedic.ch)

14) Werden Antikérpertests vor der Impfung durchgefuhrt? Wenn nein, weshalb nicht, wenn doch
bekannt ist, dass die durchgemachte Erkrankung aus Immunisierungssicht wirksamer ist als eine
Impfung?

Gemass aktuellem Wissensstand ist die Immunantwort nach vollstandiger Impfung héher als die
Immunantwort nach einer durchgemachten Infektion.

15) Wer ist verantwortlich fUr die Zulassung der Impfung (Name und Ausbildung)? Gemass
Verwaltungsverfahrensrecht werden die Namen der am Verfahren beteiligten Personen nicht
offentlich genannt.

16) Aufgrund welcher Grundlage wurde die provisorische Zulassung erteilt? Weder die
Arzneimittelfachinformation noch der 36-seitige EMA-Bericht oder die bereits erwdhnten Studien
eignen sich als seridse oder vertrauenserweckende Voraussetzung. Siehe Links zum 140-seitigen
EMA-Bericht und SwissPAR unten.

17) Eine Bestéatigung von Swissmedic, Bundesrat und BAG, dass die menschliche DNA durch die
Impfung nicht veréndert wird.

Die mRNA bleibt nach einer Impfung mit einem mRNA-Impfstoff ausserhalb des Zellkerns und hat
keinen Einfluss auf das menschliche Erbgut.

18) Die Offenlegung aller Unterlagen, die zur provisorischen Zulassung von Comirnaty von
Biontec/Pfizer fuhrte. Das Zulassungsdossier zu Comirnaty umfasst ungefahr zwischen 20-30
Bundesordner. Bei einzelnen Modulen handelt es sich um Dokumente, in welchen sich eine
Vielzahl von Informationen befinden, die von der Zulassungsinhaberin im Rahmen eines
Anhérungsverfahrens als Geschaftsgeheimnisse taxiert werden kénnten (Informationen zu den
Herstellungsprozessen, etc.). Die anschliessende Prifung der von der Zulassungsinhaberin
vorgebrachten Schwarzungsvorschlage kénnte Swissmedic geradezu lahmlegen und die Erfullung
anderer Aufgaben wesentlich beeintrachtigen. Zudem ist der Zugang zu Dokumenten
gebuhrenpflichtig (Stundenansatz von CHF 100.-). Aus diesen Grinden ist es zielfiUhrender, wenn
Sie zuerst den «SwissPAR» (Swiss Public Assessment Report) und «<EPAR» (European public
assessment report) zu Comirnaty lesen (siehe Anhénge), welche zusammenfassende
Begutachtungsberichte darstellen. Nach Prifung dieser Dokumente kénnen Sie gegebenenfalls Ihr
Gesuch prazisieren (was zu einer Reduktion der voraussichtlichen Kosten fuihrt) und gezielten

15



Zugang zu Dokumenten verlangen. Ausfihrliche Informationen Uber wissenschaftliche
Publikationen zur COVID-19-Impfungen finden Sie auf folgender Internetseite:
https://www.infovac.ch/de/infovac/aktuell/969-impfstoffe-gegen-covid-19-liste-der-klinischen-
versuche

19) Die umgehende Einstellung von Impfungen aufgrund der weltweit hohen Zahl der Nebenwirkung
mit Todesfolgen.
Impfungen sind eine der wichtigsten Public Health Massnahmen und haben weltweit bereits
vielfaltig Erkrankungen und Todesfélle verhindert. Dies gilt auch flr die in der Schweiz
zugelassenen mRNA Impfstoffe. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen einem Ereignis und einer
Impfung muss nicht bedeuten, dass auch ein kausaler Zusammenhang besteht.
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Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell
@ MASS'VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der
aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

Anhang
Ruckfragen MASS-VOLL! an Swissmedic
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Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell

@ MASS-VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

Bulletin: 02-05D.21 - Antwortschreiben zu Riickmeldung Swissmedic
Thema: Impfung SARS-CoV-2

Grund: Impfzulassung

Verteiler: Swissmedic (media@swissmedic.ch)

Zur Kenntnis: alle Mitglieder des Bundesrates (info@bk.admin.ch), National-
und Standeridte, diverse Medien

Stellungnahme zu lhrem Antwortschreiben zu Bulletin 02-05D.21-Impfung SARS-CoV-2

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir lhre Riickmeldung vom 14.07.2021. Wir haben Ihre Antworten analysiert und mit den
bereits bekannten wie auch den neuen Erkenntnissen abgeglichen. Daraus haben sich erneut viele
Diskrepanzen ergeben, die geklart werden missen. Die Bevolkerung hat ein Recht darauf,
vollumfanglich und wissenschaftlich korrekt informiert zu werden. Gefahren des Virus zu erkennen
und gleichzeitig die Massnahmen auf ihre Berechtigung zu hinterfragen, ist Teil unserer Demokratie.
Als Birger dieses Landes erwarten wir - bei solch massiven Eingriffen der Regierung in unser Privat-
und Berufsleben - eine korrekte und vollumfangliche Informationspolitik und Transparenz in allen
Bereichen. Die von |hnen erwdhnten Kosten zur Beantwortung unserer Fragen werden nicht
akzeptiert. Die Fragen der Bevolkerung zu den Massnahmen und medizinischen Experimenten haben
ohne Einschrankung und ohne Kostenfolge beantwortet zu werden. Gleichzeitig bitten wir Sie, uns den
Link zur Studie mitzuteilen, welche das Virus-Isolat von SARS-CoV2 klar identifiziert [Anhang1].

Seit der Erstellung unseres Bulletin 02-05D.21-Impfung SARS-CoV-2 hat sich trotz intensiver Zensur und
Verhinderung bei den Aufklarungsbemiihungen auf allen Ebenen viel neues Wissen rund um das Virus-
Geschehen angesammelt. Menschen gehen weltweit fiir ihr Recht auf Selbstdndigkeit, Freiheit und
Unabhingigkeit auf die Strasse. Weltweit renommierte Wissenschaftler, Arzte, Patentanwilte,
Journalisten und Politiker haben sich der Problematik rund um die «Virus-Pandemie» angenommen.
Laufend werden neue Erkenntnisse gewonnen, welche erneut Fragen zu den getroffenen Massnahmen
seitens Regierung aufwerfen. Diese werden wir lhnen jedoch in einem neuen Bulletin zukommen
lassen, da wir uns in diesem Schreiben nur auf die Riickfragen zu Ihren Antworten konzentrieren
wollen.

Ein wichtiger Punkt bei den bedingt zugelassenen Impfstoffen und der geplanten Einfiihrung von
Impfpdssen ist der im Jahr 1947 verfasste Niirnberger Kodex [1]. Dieser verlangt:

... die freiwillige Zustimmung der Versuchsperson unbedingt erforderlich (ist). Das heifst, dass die
betreffende Person im juristischen Sinne fdhig sein muss, ihre Einwilligung zu geben; dass sie in der
Lage sein muss, unbeeinflusst durch Gewalt, Betrug, List, Druck, Vortéuschung oder irgendeine andere
Form der Uberredung oder des Zwanges, von ihrem Urteilsvermégen Gebrauch zu machen; dass sie das
betreffende Gebiet in seinen Einzelheiten hinreichend kennen und verstehen muss, um eine verstdndige
und informierte Entscheidung treffen zu kénnen”.

Der Nirnberger Kodex wurde nach dem zweiten Weltkrieg ins Leben gerufen, um medizinische
Experimente an unschuldigen Bilirgern, wie sie im zweiten Weltkrieg stattgefunden haben, kiinftig
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Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell

@ MASS-VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

verhindern zu kénnen. Der Schutz der Bevdlkerung vor experimentellen medizinischen Eingriffen
musste fir die Regierung an oberster Stelle stehen. Jegliche Art von Gewalt, Gewaltandrohung oder
Diskriminierung zur Durchfiihrung solcher Experimente miissten seitens Regierung, gerade aufgrund
des geschichtlichen Hintergrundes, strikte unterbunden werden.

Im Detail nehmen wir nun zu lhren Aussagen Stellung. Ihre Antworten kénnen aufgrund der zum Teil
neuen Erkenntnisse respektive den langst bekannten Tatsachen nicht nachvollzogen werden. Die
urspriinglichen Fragen und lhre Antworten finden Sie im Anhang als PDF-Dokument.

Punkt 1 - Relative und absolute Risikoreduktion:

Die Covid-Impfung wird an Pressekonferenzen des Bundesrates, des BAG und in den Medien als
hochwirksam prasentiert. Die Wirksamkeit kann aus den Studienergebnissen berechnet werden,
welche zum Beispiel in der Fachmittelinformation der Impfstoffhersteller veréffentlicht sind [7,
Beispiel Comirnaty Pfizer/BioNTech]. Dabei sind zwei Rechenmodelle zu beachten, welche den Nutzen
einer Impfung belegen kénnen: Die relative und die absolute Risikoreduktion. The Lancet, die alteste
und renommierteste medizinische Fachzeitschrift der Welt, hat bereits am 20.4.2021 die beiden
Zahlen berechnet und verdffentlicht. Die berechnete absolute Risikoreduktion der bedingt
zugelassenen Impfstoffe betragt zwischen 0.84%-1.3% [2].

Wir fragen uns, weshalb der Bundesrat, das BAG und die Medien eine Wirksamkeit des Impfstoffes
durch weglassen der nicht-positiv-getesteten Personen in den Studiengruppe prasentiert. Die von
Swissmedic erfolgte Erklarung auf unsere Frage ist folgende:

Frage Massvoll an Swissmedic, datiert 28.05.2021:

«Die Swissmedic beschreibt den Impfschutz bei liber 90%. Eine Studie im The Lancet hat die
Zahlen analysiert und kommt bei der absoluten Risikoreduktion auf lediglich 0,84%. Hat sich
Swissmedic bei ihrer Aussage auf die relative Risikoreduktion abgestiitzt und wenn ja,
weshalb?«

Antwort Swissmedic an Massvoll vom 14.07.2021:

«Ja, die Aussage der Wirksamkeit des Impfschutzes bezieht sich auf die relative
Risikoreduktion und nicht auf die absolute Risikoreduktion. Eine Impfeffizienz von 95%
bedeutet z.B., dass wenn 100 ungeimpfte Personen an Covid-19 erkranken, bei einer Impfung
nur 5 statt 100 erkrankt waren. Die Impfeffizienz ist also die relative Risikoreduktion: Was
immer das Risiko einer Person vorher war, wird durch den Impfstoff um 95% reduziert.

Die absolute Risikoreduktion einer Infektion hangt dagegen von verschiedenen Faktoren ab,
wie z. B. dem Impfstatus der Bevolkerung, der Pravalenz der Krankheit in der Bevolkerung, den
getroffenen Vorsichtsmassnahmen, dem individuellen Verhalten usw. Sie variiert auch stark in
Abhéngigkeit von der Region, der Infektionsrate in der Region (z. B. Anzahl der neuen Fille pro
Tag pro 100.000 Einwohner), dem Grad der Infektiositat des Virus und dem Zeitpunkt, zu dem
sie gemessen wird. Aus diesem Grund wird in den klinischen Studien das relative Risiko
betrachtet und angegeben.»

Die relative und absolute Risikoreduktion bezieht sich nur auf unterschiedliche mathematische
Berechnungen und nicht auf die von Ihnen genannten Begriindungen. Etwas erstaunt stellen wir fest,
dass Swissmedic dies nicht weiss und die absolute Risikoreduktion nicht korrekt interpretieren kann.
Ebenfalls fragwirdig ist die Erklarung von Swissmedic zur relativen Risikoreduktion. Sich mit Zahlen zu
bedienen, ohne den Gesamtzusammenhang zu beachten, kann zu einer schweren Fehlinterpretation
flihren, wie die folgende Berechnung mit den von Swissmedic genannten Zahlen zeigt:
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Studiengruppe geimpft: 100 Teilnehmer, 95 nicht positiv getestet, 5 positiv getestet
Studiengruppe ungeimpft: 100 Teilnehmer, 0 nicht positiv getestet, 100 positiv getestet
Berechnung relative Risikoreduktion: = 100-5=95:100% = 95% Wirksamkeit

Berechnung absolute Risikoreduktion: 100:100%=100% / 5:100%= 5.0% = 95% Wirksamkeit

Die effektiv errechnete Wirksamkeit (absolute Risikoreduktion) der Impfstoffe mit den Probanden in
der Studie betragt in Wirklichkeit jedoch nur 0.84%-1.3%. Das von Swissmedic vermittelte Bild ist somit
komplett irrefihrend.

Diese Falschannahme hat Einfluss auf Ihre Begriindung zum Nutzen-Risiko-Verhaltnis der Impfung
(Punkt 3, 6, 7, 8,12,16, 19 dieses Schreibens). Dies wiirde auch bedeuten, dass Swissmedic, der
Bundesrat und das BAG sowie samtliche Gesundheitsamter der Schweizer Bevdlkerung (inklusive der
Politiker) eine komplett verfalschte Impfpropaganda vorgesetzt haben und den Impfwilligen
suggerieren, dass 95 von 100 Personen nicht erkrankt waren, hatten sie die Impfung erhalten. Dies ist
eine grobfahrladssige Tauschung der ganzen Schweizer Bevolkerung.

Berechnung relative Risikoreduktion anhand der Studie von BioNTech/Pfizer (gemass Grafik unten):
Die relative Risikoreduktion bezieht sich nur auf diejenigen Studienteilnehmer der Geimpften und
Ungeimpften, die einen positiven PCR-Test und mindestens ein Krankheitssymptom aufweisen.
Beispiel: 169-9 = 160; 160:169% = 95% Wirksamkeit.

Berechnung absolute Risikoreduktion anhand der Studie von BioNTech/Pfizer:

Die absolute Risikoreduktion bezieht alle Studienteilnehmer mit ein. Hier wird in der Gruppe der
Geimpften die positiv Getesteten mit den nicht positiv Getesteten prozentual berechnet. Die gleiche
Berechnung erfolgt bei der Gruppe der Ungeimpften. Dann wird die Differenz berechnet. Dieses
Resultat zeigt den effektiven Nutzen der Impfung, welcher bei Pfizer/BioNTech (Comirnaty) bei 0.84%
liegt und somit in der absoluten Bedeutungslosigkeit.

Beispiel: 169:20°172%= 0,838% / 9:19'965%= 0.045%; Differenz/absolute Risikoreduktion: 0.8%

Studienteilnehmer Studienteilnehmer
22.000

169

18.000

14.000

10.000

ket ok

6.000

i

nach nach nach nach
Placebo Impfung Placebo Impfung

In der Fachinformation von Comirnaty (Pfizer/BioNTech) wurden die Erfolgsquote/Resultate der
Impfstoffwirksamkeit mit einem RT-PCR-Test und mindestens ein auf COVID-19 hindeutendes
Symptom festgehalten [7]. In der Schweiz wird jeder positive Test, auch ohne Symptome, den
Fallzahlen zugerechnet, obwohl das CDC mitteilte, dass ein PCR-Test nicht zwischen SARS-CoV-2-Viren
und Influenza-Viren unterscheiden kann und auch die WHO im Januar 2021 die Standards anderte und
zusatzlich mindestens ein Symptom durch einen Arzt festzustellen ist. Der Schweizer Standard fir
Fallzahlen entspricht somit nicht den Impfstoff-Studienauswertungen.

Auszug Fachmittelinformation [7] Hinweis: Bestatigte Falle wurden bestimmt durch Reverse-Transkriptase-
Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR) und mindestens 1 auf COVID-19 hindeutendes Symptom (*Falldefinition:
[mindestens 1 Symptom der Folgenden:] Fieber, neu aufgetretener oder verstarkter Husten, neu aufgetretene
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oder verstarkte Atemnot, Schiittelfrost, neu aufgetretene oder verstarkte Muskelschmerzen, neu aufgetretener
Verlust des Geschmacks- oder Geruchssinns, Halsschmerzen, Durchfall oder Erbrechen.).

Am 5.11.21 hat Swissmedic die neuen Daten zu den Impfnebenwirkungen veroéffentlicht [Anhang 10].
Somit lasst sich der Impferfolg mit den Daten vereinfacht errechnen, indem man BioNTech/Pfizer (ARR
0.8%-schlechteste Wirksamkeit) und Moderna (ARR 1.2%-beste Wirksamkeit, jedoch Teil-Rlickzug des
Impfstoffes in diversen Landern aufgrund der Myokarditis-Falle) und die gemeldeten Nebenwirkungen
bericksichtigt (nicht gemeldeter Impfnebenwirkungen nicht beriicksichtigt):

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu geimpften Personen: 32'176:5'750'674% = 0,56%
BioNTech/Pfizer: Absolute Risikoreduktion durch Impfung: 5'750'674 * 0.8% = 46’005
Moderna: Absolute Risikoreduktion durch Impfung: 5'750'674 * 1.2% = 69’008

Auf 5'750'674 geimpfte Personen ist der Nettoertrag der Impfung:

Wenn nur BioNTech/Pfizer geimpft:  46’005-32'176 = 13'829 (0,25%) Personen

Wenn nur Moderna geimpft: 69’008-32'176 = 36'832 (0,65%) Personen

(ohne Beriicksichtigung der Dunkelziffer nicht gemeldeter Impfstoffreaktionen)

Auf die ganze Schweizer Bevolkerung wiirde dies bedeuten:

Nebenwirkung bei 8'637'000 Personen bei 0.56% Nebenwirkung = 48’367

Auf 8'637°000 geimpfte Personen (ganze Schweizer Bevolkerung) ist der Nettoertrag der Impfung:
Wenn nur BioNTech/Pfizer geimpft (0.8%): 69’096-48'367 = 20’729 (0,25%) Personen

Wenn nur Moderna geimpft (1.2%): 103’644-48'367 = 55’277 (0,65%) Personen

(ohne Berticksichtigung der Dunkelziffer nicht gemeldeter Impfstoffreaktionen. Beispiel Danemark:
1.4% gemeldete Nebenwirkungen.)

Der berechnete Nettoertrag der Impfung, gemass offiziellen Zahlen, liegt somit bei 20'729-55'277
Personen, wenn die ganze Schweizer Bevolkerung geimpft ware (Verhinderung Erkrankung mit
mindestens einem Symptom, wie in der Fachmittelinformation [7] erwdhnt).

Fragen:

e Weshalb wird in der Schweiz die seit dem Januar 2021 giiltige Definition durch die WHO eines
positiven PCR-Tests im Zusammenhang mit mindestens einem Symptom nicht umgesetzt?

e Weshalb reicht noch immer ein positiver PCR-Test ohne vorhandene Symptome fiir eine Isolations-
oder Quarantdneanordnung aus, obwohl Studien ldngst belegen, dass hier eine hohe Zahl von
falsch-positiven Testergebnisse erzielt werden (Universitat Duisburg Essen) [36]?

Forderung:

e  Wir bitten Swissmedic um Erklarung, weshalb die Berechnung und die Begriindung der absoluten
Risikoreduktion Swissmedic nicht bekannt ist.

e Im Sinne einer vollstandigen Aufklarung der Bevdlkerung erwarten wir auf den offiziellen
Internetseiten der Behorden sowie Broschiiren und Informationskampagnen, die zusatzliche
Auflistung der aussagekraftigen absoluten Risikoreduktion. Dabei ist nach Impfstoffanbieter und
den Impfstoffnebenwirkungen zu unterteilen. Die Bevolkerung nicht vollstandig zu informieren ist
irrefiihrend.

e Aufgrund der geringen Wirksamkeit der Impfstoffe ist die G-Regel (geimpft) per sofort aufzuheben.

e PCR-Tests ohne mindestens 1 auf ein COVID-19 hindeutendes Symptom sind per sofort
einzustellen.

e Ein positiver PCR-Test kann nur dann zu einer Isolation fiihren, wenn ein Arzt zusatzlich mindestens
1 auf ein COVID-19 hindeutendes Symptom feststellen kann.
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e Eine Quarantdneanordnung fiir Bezugspersonen von positiv getesteten Personen hat nur dann zu
erfolgen, wenn die positiv getestete Person von einem Arzt mit mindestens 1 auf ein COVID-19
hindeutendes Symptom erfasst wurde.

Punkt 2 - Interaktionsstudie:

Wie rechtfertigt es sich, dass die Interaktionsstudien erst als Post-Marketing-Studien geplant sind, die
Impfung jedoch flachendeckend, bereits ab 12 Jahren, freigegeben wurde? Wie kann Swissmedic oder
eine Regierung einen Impfstoff guten Gewissens empfehlen, ohne auf die moglichen Interaktionen der
Impfstoffe mit anderen Prdparaten und Medikamenten hinweisen zu kénnen. Wie werden die
Aufklarungen fiir die Impfung vorgenommen, wenn eine solch wichtige Information fehlt?

Die EMA erwartet den klinischen Studienbericht fir die randomisierte, placebokontrollierte,
beobachterblinde Studie zur Bestatigung der Wirksamkeit und Sicherheit von Comirnaty per Dezember
2023 [3, Seite 25]. Wann beginnt die geplante Post-Marketing-Studie, die Sie genannt haben? Von
wem wird sie durchgefihrt und Gberwacht?

Bei den Interaktionsstudien werden unter anderem folgende Ergebnisse festgestellt [4]:

e Der Wirkungseintritt erfolgt schneller oder langsamer.
e Die Wirkung selber tritt verkirzt oder verlangert auf.
e Esergeben sich ganzlich unerwartete Wirkungen.

Durch die fehlende Interaktionsstudie, welche der Bevolkerung nicht kommuniziert wurde, ist unklar,
ob und wie sich die Einnahme von anderen Medikamenten auf die Impfung auswirkt. Wann immer
Medikamente durch den Arzt verschrieben werden oder durch die Apotheke abgegeben werden, wird
die Frage nach der Einnahme von anderen Medikamenten gestellt und ob Allergien bestehen. Die
Verantwortlichen von Swissmedic erteilen eine bedingte Zulassung eines Medikamentes, welche keine
Angaben zu der Wirkung der Impfung im Zusammenhang mit einem Medikament machen kann. Diese
fehlende Studie fiihrt dazu, dass kein Beweis der Wirkung durch die Impfung bestehen kann.

Fragen:

e Wann will Swissmedic die Bevoélkerung informieren, dass absolut keine Information Uber
Wirkungshemmung/Wirkungsverstarkung der Impfstoffe im Zusammenhang mit anderen
Medikamenten oder Lebensmittel besteht?

e Wann soll die Fertigstellung und Auswertung der Interaktionsstudien der Offentlichkeit bekannt
gegeben werden?

e Die Impfstoff-Zulassungs-Information von Swissmedic am 19.12.2020 enthalt keinen Hinweis, dass
es sich um eine bedingte Zulassung des Impfstoffes handelt. Weshalb wird dies nicht korrekt
angegeben [6]?

Forderungen:

e Die Interaktionsstudie wird umgehend vom Impfstoffhersteller eingefordert und die Ergebnisse
sind offenzulegen. Ohne abgeschlossene und aussagekraftige Interaktionsstudie kann keine
Wirksamkeit der Impfstoffe festgelegt werden.

e Impf-Zertifikatsbesitzer sind auf deren tatsachliche Immunitat zu Gberprifen.

Punkt 3 — unvollstéindige klinische Datenlage:
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Gemass |hrer Aussage ist der Schutz durch die eingereichte und Ihnen vorliegende klinische Studie
belegt. Deshalb sei das Nutzen/Risiko-Verhaltnis als positiv zu bewerten.
Sie bestadtigen jedoch bei lhrer Antwort, dass die Schutzdauer nicht definitiv festgelegt ist und die
Studien noch zwei Jahre andauern werden. Dies sind gemass |hrer Aussage die Hauptgriinde, weshalb
eine befristete Zulassung erteilt wurde.
Ihre Aussage widerlegt sich selbst. Da Studien nicht abgeschlossen sind, kann ein Nutzen/Risiko-
Verhaltnis nur geschatzt werden. Eine Tendenz zu erkennen ware moglich, dazu misste man jedoch
die vorhandenen Daten auswerten. Bei der Impfempfehlung des EDI und des EKIF [8] sind folgende
Aussagen zu finden:
® Punkt 3.5 - Impfzielgruppe:
Definition Impfgruppe: 75% der BGP.
® Punkt 3.6 — Wirksamkeit Impfstoff:
Die Wirksamkeit der Impfstoffe wird als sehr gut bezeichnet.
® Punkt 9.2- Schutzdauer:
Detailliert wird die Schutzdauer des Impfstoffes beschrieben. Dies steht im Widerspruch zu lhren
gemachten Aussagen, die Impfschutzdauer sei unbekannt.

Wir halten fest, dass

e die Impfgruppe durch EDI und EKIF auf 75% der BGP beschrankt ist

o die Impfstoff-Wirksamkeit als gut bezeichnet wird, obwohl die absolute Risikoreduktion bei 0.84%-
1.3% liegt

e die Schutzdauer unbekannt ist (Sollten lhnen zwischenzeitlich neuere Studien vorliegen, bitten wir
Sie, uns diese zu nennen. Dabei sind jedoch auch die seit Monaten bekannten «Impfdurchbriiche»
zu berlicksichtigen).

o keine Interaktionsstudie besteht

e die moglichen, auch schweren Nebenwirkungen seit 22.10.2020 bekannt sind [Anhang 2]

Die WHO schreibt: «Umfassende klinische Studien kénnen den Nachweis dafiir erbringen, dass
bestimmte Impfstoffe sicher und wirksam sind. Ein wirksamer Impfstoff kann leichte, mittlere und
starke Beschwerden im Zusammenhang mit einer Erkrankung an COVID-19 abmildern.

Nachdem Sie geimpft wurden, besteht dennoch die Gefahr, dass Sie andere Personen anstecken, ohne
dass die Krankheit bei Ihnen selbst ausbricht. Sie sollten deshalb weiterhin eine Maske tragen, lhre
Hande reinigen und einen Sicherheitsabstand einhalten.» [9/Anhang 3]

Die WHO selbst beschreibt den Impfstoff lediglich als eine Behandlungsmethode fiir einen milderen
Verlauf. Somit soll der Impfstoff nicht vor Ansteckung oder Weitergabe des Virus schiitzen, sondern
lediglich einen milderen Verlauf ermdglichen. Dabei stellt sich eine simple Frage: «Weshalb werden
Impfpdsse als Privilegien eingefiihrt, obwohl bekannt ist, dass die Impfung nicht sicher vor
Ansteckung oder Weitergabe schiitzt?»

Der Bevdlkerung wurde gesagt, dass klinische Impfstoff-Studien eine Wirksamkeit von gegen 100%
belegen und der Impfschutz einen milderen Verlauf ermdéglichen wiirde [10]. Die neusten Daten aus
Israel und Amerika zeigen, dass der Impfschutz moéglicherweise nur 3-5 Monate andauert [11]. Diese
Differenz steht in einem krassen Missverhaltnis zu lhrer Aussage. Die Krankenhauseinweisungen mit
zum Teil schweren Komplikationen, trotz 2-fach oder 3-fach-Impfung, zeichnen ein komplett anderes
Bild als lhre Informationspolitik (Beispiel Israel). Eine transparente Statistik der Spitaleinweisungen,
mit Aufteilung in Geimpft und Ungeimpft, sollte Klarheit bringen. Diese Statistik ist zu unterteilen in:
Ungeimpfte, 1-fach-Geimpfte-, 2-fach-Geimpfte.

Sie lassen Geimpfte im Glauben, sie hitten einen Impfschutz, der vor Ansteckung wie auch vor
Weitergabe schiitzen wirde. Dies kann flr Angehorige und Freunde fatale Folgen nach sich ziehen, da
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eine Ansteckung und Weitergabe des Virus jederzeit trotz Impfung moglich ist und sie sich durch diese
Vorspiegelung falscher Tatsachen in falscher Sicherheit wiegen. Es wurden weder Reisewillige noch
bevorzugte «Covid-Zertifikat-Besitzer» lber diese Falschmeldung informiert. Bis heute wurde zudem
die Bevolkerung nicht Uber die Zahlen der absoluten Risikoreduktion informiert. Die absolute
Risikoreduktion von 0.84%-1.3% [12] kann zudem ebenfalls bereits nicht mehr bestatigt werden und
musste definitiv nach unten korrigiert werden. Diese Unterlassung verurteilen wir, da einerseits der
Nutzen der Impfung gemass absoluter Risikoreduktion effektiv marginal ist und durch die Bevorzugung
von Geimpften auch noch der Nirnberger Kodex verletzt wird.

Bekannt ist hingegen die Berechnung der IFR gemass WHO und Prof. loannidis, welche bei 0.14%-
0.15% liegt und somit im Bereich der Grippe. Nachdem Indien die Antikorperstudie durchfiihrte und
die Statistik entsprechend korrigieren musste, wurde dort die IFR Todesrate auf minimale 0.046-
0.058% korrigiert [13].

Wir bitten Sie, kiinftige Angaben nur unter Verweis einer Quellenangabe zu nennen, und diese vorher
eigenstandig zu Gberprifen. Das heisst, dass neben Prozentangaben immer auch die effektiven Zahlen
genannt werden miissen und diese dann auch in einen Kontext zur Aussage gebracht werden missen
(Moglichkeit der Nachvollziehbarkeit).

Da wir nun festgestellt haben, dass die Impfung keine Ansteckung verhindern kann und lediglich den
Verlauf der Krankheit mildern soll, stellt sich noch die Frage der in der Schweiz zugelassenen
Behandlungsmoglichkeiten. Indien hat die Ivermectin-Abgabe in 3 Bundesstaaten entgegen der
Weisung der WHO veranlasst und sehr gute Ergebnisse erzielt [42]. Auch ist unklar, weshalb Budesonid
und HCQ aus der Medikamenten-Zulassung gestrichen wurde. Wir verweisen auf die
Behandlungsprotokolle von Dr. Zelenko, Dr. McCollough und Dr. P. Kory.

Fragen:

e Auf welche klinischen Studien beziehen Sie sich in Ihrer Antwort?

e Sind diese Studien abgeschlossen und wenn ja, wie lange dauerten sie?

e Wenn nein stellt sich die Frage, weshalb noch nicht abgeschlossene Studien dazu fiihren, eine
flichendeckende Impfpropaganda durchzufiihren, wenn Nebenwirkungen, Wirksamkeit und
Schutzdauer effektiv hdchstens im Ansatz bekannt sind?

e Im Blut der Testpersonen kann die Wirksamkeit (vor allem der Verlust der Wirksamkeit) festgestellt
werden. Von den urspriinglich angegebenen 12 Monaten hat Israel die Wirksamkeit auf 5 Monate
reduziert. Wie konnte bei einer Studie dieser wichtige Aspekt libersehen werden?

e Weshalb hat Swissmedic die Bevdlkerung nicht unmittelbar (iber die neue Datenlage zur
Schutzdauer informiert?

e Sie halten an der von lhnen genannten Wirksamkeit fest. Wie kénnen Sie aufgrund der Datenlage
von lIsrael, Island, Seychellen, usw. eine konstant gleichbleibende Information der Wirksamkeit
aufrechterhalten, die langst widerlegt wurde?

e Herr Berset will die Dauer der Impfzertifikate auf 18 Monate erhéhen. Welche Studie liegt hier
zugrunde, welche eine solche Aussage bestatigt?

e Weshalb wird der Bevélkerung nicht klar mitgeteilt, dass die Impfung nicht vor einer Ansteckung
schiitzt und auch nicht davor, das Virus weiterzugeben?

e Weshalb wird die Bevolkerung nicht informiert, dass es sich bei der Impfung um eine vorbeugende
«Gentherapie» handelt und grundsatzlich auch alternative Medikamente zur Behandlung zur
Verfligung stehen wiirden?

e Weshalb wird die Bevolkerung nicht informiert, dass sie moglicherweise kiinftig alle 5 Monate mit
einer Impfung zu rechnen hat, obwohl alternative Behandlungsmethoden bestehen?
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e |[st eine Notfallzulassung der Impfstoffe ohne abgeschlossene Sicherheitsstudien gestattet, wenn
diese nur zur praventiven Behandlung der Krankheit dient und nicht vor Ansteckung und
Weitergabe schiitzt?

® Misste diese Impfung nicht als Gentherapie deklariert werden?

e Da urspringlich nur 2 Impfungen geplant waren, dies nun jedoch nicht mehr der Realitat entspricht,
stellt sich die Frage, wer die Kosten fiir die 3./4., usw.-Impfung zu tragen hat. Hat Swissmedic im
Vertrag eine Klausel, in der BioNTech und andere Impfstoffhersteller fir die Wirksamkeit ihrer
Impfstoffe zu haften haben?

e Wird untersucht, ob die urspriinglichen Studien korrekt durchgefiihrt wurden, da nun klar ist, dass
die Impfstoffe nicht die Wirksamkeit haben, die uns versprochen wurde (Schutz vor Krankheit und
Weitergabe des Virus) sowie auch, dass die Schutzdauer nicht wie versprochen anhilt?

e Wann gibt der Bundesrat bekannt, dass fiir alle geimpften Personen samtliche Bevorzugungen
entfallen, da mit Sicherheit bestatigt werden kann, dass Impfungen nicht vor Ansteckung oder vor
Weitergabe des Virus schiitzen kdnnen?

o Mit welcher Begriindung will der Bundesrat eine Bevorzugung von Geimpften durch einen Impfpass
vorantreiben, wenn die Impfung lediglich einen moéglichen milderen Verlauf bietet und dies bei
einer absoluten Risikoreduktion von 0.84%-1.3%?

Forderungen:

e Die Bevolkerung ist in aller Klarheit zu informieren, dass die Studien nicht abgeschlossen sind und
langfristige Daten nicht vorhanden sind, die eine effektive Wirkung der Impfung und die
Schutzdauer belegen kdnnen.

e Die neuesten Erkenntnisse der Ansteckungsgefahr und der Ubertragungsgefahr trotz Impfung sind
der Bevolkerung durch die Medien und alle 6ffentlichen Kanale umgehend bekannt zu geben, um
weitere, fahrlassig verursachte Ansteckungen verhindern zu kénnen.

e Die Bevolkerung ist Gber die absolute Risikoreduktion von hochstens 0.84%-1.3% zu informieren.

Punkt 4 — Hilfsstoffe:

Die Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-0159 wurden «nur» begutachtet und als integrierter Teil des
Impfstoffes zugelassen.

Fragen:

e Wurde bei der «Begutachtung» der Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-0159 die Beigabe von
Graphenoxid untersucht? Wenn nein, weshalb nicht? Wenn ja:

e Hat die «Begutachtung» der Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-019 die Beigabe von Graphenoxid

bestatigt?

Wenn ja, zu welchem Anteil?

Wenn ja, was ist die Begriindung fiir eine solche Beigabe?

Ware die Beigabe von Graphenoxid im Impfstoff toxisch?

Wenn ja, weshalb wurden die Hilfsstoffe zugelassen?

Ist ALC-0315 ein kationisches Lipid, das aus dem Patent W02019202035A1, Verbindung IlI-3,

extrahiert wurde?

e Kann ALC-0315, Patent W02019202035A1, verwendet werden, um LipidNanopartikel zu bilden
(LNP, nicht-virales Gen-Delivery-System)?
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Punkt 5 — Aufklédrung der Bevélkerung iiber bedingte Zulassung

Unsere Frage bei Punkt 5 bezieht sich auf die Aufklarung der Bevélkerung und die vollumfangliche
Information betreffend der bedingten Zulassung aufgrund fehlender, respektive noch nicht
abgeschlossener klinischer Studien. Wir haben Sie eingangs auf den Nirnberger Kodex aufmerksam
gemacht, welcher besagt, dass jede Person, welche sich an einem medizinischen Experiment beteiligt,
das betreffende Gebiet in seinen Einzelheiten hinreichend kennen und verstehen muss.

Die Aufklarung muss spatestens vor der Impfung erfolgen. Es ist eine Bringschuld der Impfarzte,
Regierung, des BAG und Swissmedic. Durch die Einfihrung des Impfpasses wurde der Nirnberger
Kodex verletzt. Weder auf der Internetseite des BAG oder der Swissmedic, noch anldsslich von
Medienkonferenzen, wird Uber die fehlenden klinischen Studien berichtet und die dadurch nur
bedingte Impfstoffzulassung hingewiesen. Nebenwirkungen werden verharmlost, obwohl die
erfassten EMA- und VAERS-Daten ein erschreckendes Bild zeigen.

Uber das fehlende Wissen betreffend der Schutzdauer (Punkt 3) wurde die Bevolkerung bis heute nicht
aussagekraftig informiert.

Fragen:

e Weshalb verletzt der Bundesrat, das BAG und Swissmedic den Nirnberger Kodex, welcher zum
Schutze der Bevolkerung initiiert wurde?
Weshalb missachtet der Bundesrat die Resolution 23617
Weshalb wird der Bevélkerung nicht mitgeteilt, dass die Impfung (gemass spezifischem Impfziel
der Impfempfehlung des EDI und EKIF, Punkt 3.5) nur fiir 75% der besonders gefahrdeten Personen
vorgesehen ist [14]?

Forderungen:

e Impf-Inserate sind grundsatzlich einzustellen.

e Bei jeder Impfempfehlung ist die absolute Risikoreduktion zu erwdhnen, sowie die bereits langst
bekannten Nebenwirkungen durch die FDA vom 22.10.2020 [Anhang 2].

e Der Bundesrat hat offentlich zu erklaren, weshalb der Niirnberger Kodex verletzt wird, die
Resolution 2361 nicht eingehalten wird, die absolute Risikoreduktion der Impfung nicht genannt
wird und somit die eigentliche Wirksamkeit nicht klar kommuniziert wird.

e Der Bundesrat hat 6ffentlich zu erklaren, weshalb ein Impfpass eingefiihrt wird, obwohl die
Impfstrategie des EDI und der EKIF den Impfstoff lediglich fir 75% der BGP empfiehlt und die
Impfstoffe weder Ansteckung noch Weitergabe des Virus verhindern kann.

Punkt 6 — Mégliches Impfrisiko bei Schwangeren und Aufklérung Impfrisiko

Sie verweisen uns bei der Impfung flir Schwangere an die Aussagen des SGGG und der EKIF. Die SGGG
bezieht sich bei ihren Empfehlungen auf das BAG/EDI [15]. Das BAG/EDI erteilt zusammen mit der EKIF
die Impfempfehlung fiir den MRNA-Impfstoff.

Wir haben uns mit den Informationsquellen beschaftigt und stellen erneut fest, dass werdende Mitter
nicht dariber aufgeklart werden, dass es sich um einen bedingt zugelassenen Impfstoff handelt. Damit
wird nicht nur die Mutter einer ihr unbekannten Gefahrdung durch unerprobte Impfstoffe ohne
Sicherheitsstudien ausgesetzt, sondern auch das Ungeborene. Die restlichen Informationen auf dem
Impf-Aufklarungsbogen basieren nicht auf einer wissenschaftlich bekannten Datenlage, sondern auf
Vermutungen und Spekulationen. Dazu haben wir lhnen nur ein paar Beispiele unter Punkt A.-B.
aufgefiihrt, welche nicht abschliessend sind.

12.11.21 Seite 26 / 53



Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell

@ MASS-VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

Punkt A. Dokument Verschreibung Impfung/Formular Impf-Einverstédndniserklédrung fiir Schwangere
[16]: Auf der Einverstandniserklarung wird erneut nur die RRR von 95% erwahnt. Die ARR von
lediglich 0.84%-1.3% wird verschwiegen.

e Inder Einverstandniserklarung fir Schwangere steht: «Zur Wirksamkeit des Impfstoffs bei
Schwangeren ist noch nichts bekannt, man geht jedoch davon aus, dass es keinen Unterschied
im Vergleich zur Wirksamkeit bei der entsprechenden Altersgruppe der Allgemeinbevdlkerung
gibt.»

e Die Risiken und Nebenwirkungen werden mit 5% bei der Mutter und 15% beim Kind erwahnt.
Diese Aussage wurde aufgrund einer Studie vom 21.4.2021 [17], respektive der Richtigstellung
der Datenauswertung dieser Studie am 30.6.2021 [18], korrigiert. Die urspriingliche Aussage in
der Studie verwendete nicht die komplette Datenlage. Die veréffentlichte Studie «Preliminary
Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety» im «New England Journal of Medicine» betitelte
wohl lediglich 12.6% Fehlgeburten. Bei ndherer Betrachtung der Studie musste jedoch
festgestellt werden, dass 82% aller Schwangeren in den ersten 20 sensiblen Wochen ihre Babies
verloren haben [18, 19 und Anhang 4, 5].

Fragen:

e Die Abwagung fiir Schwangere, ob eine Impfung sinnvoll ist, muss aufgrund von verlasslichen
Daten entschieden werden konnen. Weshalb wird Schwangeren eine Wirksamkeit von 95%
schriftlich bestatigt (relative Risikoreduktion), obwohl die ARR nur 0.84%-1.3% betragt?

e  Wie kann bei einem moglichen Schwangerschaftsabbruch aufgrund von Impfnebenwirkungen
von 82% in den ersten 20 Wochen der Schwangerschaft und bei einem ARR von 0.84%-1.3% von
einem seriosen Nutzen-Risiko-Verhaltnis gesprochen werden?

e  Fihrt der geplante Impfpass zum Ausschluss des gesellschaftlichen Lebens und somit zur
Diskriminierung von Schwangeren, wenn sich eine Schwangere aufgrund der Datenlage gegen
die Impfung entscheidet?

Punkt B. Impfempfehlung EDI/BAG und EKIF fiir mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 (Stand 22.06.21) —
Punkt 3.4 [20]

Beim Text wird auf die Studie «18» verwiesen, datiert vom 21.1.2021. Diese Studie schliesst weder
neue Erkenntnisse zur Impfung mit ein, noch befasst sie sich ausschliesslich mit der Thematik von
Schwangeren. Die Frage, ob Neugeborene und Kleinkinder eine Schadigung aufgrund der Impfung
erleiden, oder korperliche Fehlfunktionen gebildet werden, konnte zu diesem Zeitpunkt nicht
ausreichend untersucht werden. Die Gefahr von Schwangeren einer Erkrankung muss separat geklart
werden. Die IFR geméass WHO betragt lediglich 0.15%. Das BAG/EDI, die EKIF und Swissmedic haben
aufgrund einer IFR von 0.15% und eines bereits bekannten sehr hohen Risikos eines
Schwangerschaftsabbruches, ohne Wissen {iber die mogliche Fehlentwicklung von Neugeborenen,
eine Impffreigabe fiir Schwangere erteilt.

Punkt B. Impfempfehlung EDI/BAG und EKIF fiir mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19 (Stand 29.09.21) —
Punkt 3.4 [14]

Bei der Impfempfehlung fiir Schwangere, Ausgabe 29.09.21, bezieht sich Swissmedic auf Aussagen der
CDC. Diese bezieht sich wiederum auf Studien. Hier nur zwei Beispiele von Studien, auf welche sich das
CDC bezieht, um der amerikanischen Bevolkerung die Impfung fir Schwanger als effektiv und
ungefahrlich zu prasentieren. Der Bezug von Swissmedic auf solche Studien, welche sich eindeutig als
«medizinisches Experiment» pradsentieren, ldsst die Frage offen, inwieweit Swissmedic die Impfstoffe
bei der Zulassung tatsachlich einer Uberpriifung unterzogen hat.
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1. Beispiel; Wirksamkeit der Impfung (https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2782047 -
12.7.21)

Auszug aus der Studie:

«Die Infektionsrisiken betrugen 0,33 % gegeniber 1,64 % in der geimpften bzw. ungeimpften Gruppe,
was einem absoluten Unterschied von 1,31 % (95 %-KI, 0,89 %-1,74 %) entspricht, mit einer
angepassten Hazard-Ratio von 0,22 (95 %-Kl, 0,11-0,43). Impfbedingte unerwiinschte Ereignisse
wurden von 68 Patienten gemeldet.

Schwangere wurden jedoch von der Studie ausgeschlossen. Der Zusammenhang mit einer SARS-CoV-
2-Infektion wurde auch durch mehrere Beobachtungsstudien untersucht, aber wie die klinischen
Studien umfasste keine schwangere Frauen. Obwohl der Hersteller vor kurzem eine Phase 2/3 Studie
bei Schwangeren bekannt gegeben, gibt es derzeit keine empirischen Belege fiir die Wirksamkeit des
Impfstoffes in dieser Population. Daher kann die Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von
Impfstoffen in der Schwangerschaft derzeit nur anhand von epidemiologischen Beobachtungsdaten
erfolgen.»

Schlussfolgerung: Der Impfstoffhersteller hat gemass dieser Studie sdmtliche Schwangeren aus ihren
Studien ausgeschlossen. Es besteht somit keine Information zur effektiven Wirksamkeit und moéglicher
Risiken der Impfstoffe durch den Impfstoffhersteller selbst. Diese Studie besagt, dass die Geimpften
sich nur unwesentlich weniger infizierten (ARR 1.31%). Die Krankenhauseinweisungen bei Geimpften
oder Ungeimpften liegt bei 0.2% (13 Personen) zu 0.3% (23 Personen) bei 128
Schwangerschaftsabbriichen der Geimpften zu 118 Schwangerschaftsabbriichen der Ungeimpften
(Studie, Tabelle 3). Es werden keine Aussagen zu den Krankenhausaufenthalten der Schwangeren
gemacht. Diese Studie wird nicht mit Probanden durchgefiihrt, welche sich fiir dieses Experiment
meldeten, sondern beruht auf Auswertungen, welche bei der Bevolkerung durchgefiihrt wurde. Einen
Nutzen der Impfung konnte bei dieser Studie nicht belegt werden.

2. Beispiel; Wirksamkeit der Impfung (https://www.nature.com/articles/s41591-021-01490-8)
Auszug aus der Studie:

«In dieser Studie schatzten wir...»

«AusmaR und Dauer dieses potenziellen Schutzes sind noch unklar.»

«Die in dieser Studie geschatzte hohe Wirksamkeit des Impfstoffs bei schwangeren Frauen kénnte
auch zu einer erhéhten Impfakzeptanz bei dieser Bevolkerungsgruppe beitragen.»

«Wir haben eine Beobachtungs-Kohortenstudie durchgefiihrt, die einer Zielstudie nachempfunden ist,
um die Wirksamkeit des BNT162b2-mRNA-COVID-19-Impfstoffs bei schwangeren Frauen
abzuschatzen.»

«Konkurrierende Interessen

ND, NB, MMA und RDB melden institutionelle Zuschiisse von Pfizer an das Clalit Research Institute
auBerhalb der eingereichten Arbeit und ohne Bezug zu COVID-19, ohne direkte oder indirekte
personliche Vorteile. ML meldet Zuschiisse von Pfizer, personliche Geblhren von Merck, Bristol
Meyers Squibb, Sanofi Pasteur und Janssen, Zuschiisse von den National Institutes of Health (NIH),
dem National Institute for Health Research, Centers for Disease Control and Prevention, Open
Philanthropy Project, Wellcome Trust und Pfizer auBerhalb der eingereichten Arbeit; er hat 1Day
Sooner (gemeinnitzig), Pfizer, AstraZeneca, Janssen und COVAXX (United Biosciences) unbezahlt zu
COVID-Impfstoffen oder Impfstoffstudien beraten. MAH meldet Zuschiisse des NIH und Veterans
Affairs sowie personliche Gebiihren von Cytel und ProPublica. SHD meldet Beratungshonorare von
Roche und UCB ausserhalb der eingereichten Arbeiten. BYR meldet Zuschiisse des NIH aulRerhalb der
eingereichten Arbeiten. Die anderen Autoren erklaren keine konkurrierenden Interessen.»
Schlussfolgerung: Aufgrund einer solchen Studie misste die Impfung umgehend eingestellt werden.
Es zeigt sich einmal mehr, dass keine gesicherten Daten zur Wirksamkeit der Impfung bestehen.
Lediglich die Interessenskonflikte lassen sich eindeutig erkennen.
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Fragen:

e Werden Schwangerschaftsabbriiche, mit und ohne Impfung in der Schweiz erfasst? Wenn ja, wo
werden diese veroffentlicht?

e Bestehen Studien zu Gefahren von Neugeborenen durch die Impfung von Schwangeren? Welche?

e Bestehen Studien zu Gefahren von Kleinkindern aufgrund der Impfung von Schwangeren? Welche?

e Die Statistik per 30.8.2021 weist bei den 20-39-Jahrigen 15 Todesfalle auf [Anhang 9], welche
an/mit an SARS-CoV-2 verstorben sind. Wie viele davon waren Frauen, wie viele Manner?

e Wie viele davon wurden aufgrund des positiven PCR-Tests, ohne Symptome, auf der Statistik [9]
erfasst?

® Wie viele Schwangere waren aufgrund einer tatsdchlichen SARS-CoV-2-Erkrankung (mit SARS-
Symptomen und nicht reine Influenza-Symptome) im Spital? Wie viele davon geimpft, wie viele
ungeimpft?

e Da sich Schwangere normalerweise sehr gesundheitsbewusst verhalten, mochten wir wissen, wie
viele Schwangere liberhaupt seit Beginn positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden?

® Welche statistischen Zahlen haben Sie als Grundlage fur die Impfempfehlung verwendet?

e Die Daten fiir die Risiken bei der Impfung einer stillenden Mutter sind nicht vorhanden. Wird diese
Information der unklaren Datenlage an die stillenden Miitter weitergegeben?

e Die Impfung fiir Schwangere wird ab dem 2. Trimester empfohlen. Wie wird bei der Impfung
sichergestellt, dass eine Person nicht schwanger ist und ob bei einer Schwangeren tatsachlich ein
Grund fir die Impfung vorliegt?

o Wie wirkt sich die fehlende Interaktionsstudie auf Schwangere aus?

Forderungen:

e Die Aufklarung fir Schwangere muss einer genauen und standig angepassten Datenlage erfolgen.

e Schwangere missen betreffend den Impfrisiken, der Impfwirksamkeit (ARR) und den nicht
bekannten Spatfolgen fiir das Ungeborene korrekt aufgeklart werden.

e Die Datenlage ist korrekt aufzuarbeiten und 6ffentlich zur Verfligung zu stellen.

® Zusatzlich fordern wir eine Maskendispens fir alle Schwangeren. Gemass Studie wurde ein Co2-
Wert bei Kindern von 14’000ppm unter der Maske gemessen. Die hochstzulassige Obergrenze des
CO2-Wertes liegt bei 2’000ppm. Eine Schwangere benétigt nicht nur fiir sich genligend Sauerstoff,
sondern auch fir ihr Ungeborenes [21].

Punkt 7 — Einfluss Impfung auf stillende Miitter

Die VAERS-Statistik beinhaltet ein finf Monate altes Baby, dessen Tod mit der Muttermilch der
geimpften Mutter in Verbindung steht [Anhang 6]. Die von lhnen erwahnte internationale
Expertenmeinung kann auch bei der Beantwortung, ob die Impfung einen Einfluss auf die Muttermilch
hat, nur eine Vermutung anstellen. International anerkannte Wissenschaftler und Arzte, wie der
Impfstoff-Forscher Dr. Byram Bridle, der MRNA-Impfstoff-Erfinder Dr. Robert Malone, der Medizin-
Nobelpreistrager Dr. Luc Montagnier, usw. haben sich nach durchgefiihrten Analysen der japanischen
Impfdaten klar gegen eine flachendeckende Impfung ausgesprochen. Dr. Byram Bridle sagte: «Wir
wussten nicht, dass das Spike-Protein selbst ein Toxin ist und ein pathogenes Protein darstellt.» Somit
besteht zumindest ein starker Verdacht, dass Impfstoff-Shedding im Bereich des Maoglichen liegt und
zwingend untersucht werden misste. Die Impfstoffhersteller haben zu Beginn bereits in ihren
Fachinformationen klargestellt, dass keine Sicherheitsstudie abgeschlossen ist und zu den méglichen
kurzfristigen Nebenwirkungen kaum Daten vorliegen und fiir die langfristigen Nebenwirkungen keine
Daten vorliegen kdnnen [22].
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Fragen:

e Wie viele Kleinkinder miissen sterben, bis sich die von lhnen hinzugezogenen Experten, welche
keinen Zusammenhang zwischen geimpfter Mutter und gefdhrdetem Saugling erkennen kdnnen,
zu einer wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit den renommierten und weltweit anerkannten
Wissenschaftlern und Experten entschliessen kdnnen, um jegliche Gefahr, welcher die
Bevolkerung durch die nicht erprobten Impfstoffe ausgesetzt ist, abwenden zu kénnen?

® Wieviel ist den Ihnen nahestehenden Experten lber Shedding bekannt?

Forderungen:

e Bis zur eindeutigen Klarung, ob Sauglinge durch die Muttermilch gefahrdet sind, ist die Impfung
flr Schwangere und stillende Mutter einzustellen.

e Die Zusammenarbeit der Forscher weltweit muss durch Regierungen gefordert und gefordert
werden.

e Die Diffamierung von Wissenschaftlern, die nicht dem Narrativ entsprechen, muss aufhéren und
die von ihnen gewonnen Erkenntnisse sind zum Wohle der Bevélkerung zu Uberprifen.

Punkt 8 — Behandlungsmethoden

Die Wirksamkeit der Impfstoffe liegt gemass absoluter Risikoreduktion bei 0.84%-1.3%. Sie schiitzen
weder vor Ansteckung, noch davor, jemanden anzustecken. Inwieweit die Impfung tatsachlich positiv
in den Verlauf der Erkrankung eingreift, ist langst der Erkenntnis gewichen, dass Geimpfte schwere
Verlaufe erleiden und mit einem positiven PCR-Test bestatigt der Erkrankung erliegen kdnnen. Hier ist
erneut auf die Entdeckung von Dr. B. Bridle und die Riickbestatigung nach Nachprifung von Dr. R.
Malone hinzuweisen. Bereits schon zu Beginn hat auch Dr. M. Yeadon und Dr. S. Bhakdi auf die
Problematik der Spike-Proteine und ihre toxische Wirkung hingewiesen.

Im Gegensatz verkiinden Arzte wie Dr. McCollough, Dr. Ardis, Dr. Kory, Dr. Zelenko, usw. hohe
Behandlungserfolge. Vor allem Ivermectin, Budesonid, HCQ, Vitamin D und Zink werden immer wieder
erwdhnt. Dr. Zelenko hat erfolgreich viele bekannte Personlichkeiten behandelt. Es ist auch bekannt,
dass die WHO bewusst den Einsatz von Ivermectin verhindert. Auch die Swissmedic hat diese Arznei
bis heute nicht freigegeben, obwohl diese seit Jahren weltweit verkauft wird, kaum Nebenwirkungen
bekannt sind und sie zudem sehr giinstig erhéltlich ist. Den Erfindern von Ivermectin wurde im Jahr
2015 der Nobelpreis verliehen [43]. Da die Impfung keine Ansteckung verhindern kann, muss diese als
Gentherapie bezeichnet werden. Die bedingte Zulassung fiir ein nicht erprobtes Produkt weiter
aufrechtzuerhalten, gleichzeitig jedoch bewahrte Medikamente nicht zuzulassen, werfen Fragen auf.

Fragen:

e Weshalb empfiehlt Swissmedic, das BAG und der Bundesrat nicht die Kontrolle des Vitamin-D-
Spiegels und bei Bedarf die Einnahme von Vitamin D und Zink zur Starkung des Immunsystems?

e Wurden die Behandlungsprotokolle von Dr. Zelenko, Dr. Kory, Dr. McCollough, Dr. Ly, usw.
angefordert und die Wirksamkeit bei Patienten untersucht?

e Prof. Dr. Dr. Haditsch besuchte viele Arzte/Wissenschaftler weltweit und hat sich dadurch ein
grosses Wissen betreffend Moglichkeiten und Erfahrungen bei der Behandlung von COVID-19
angeeignet. Wurde Kontakt zu Prof. Dr. Dr. Haditsch aufgenommen und seine Meinung angefragt?

e Weshalb arbeiten Mediziner und Wissenschaftler weltweit nicht zusammen, um vorhandene
Studien zu Behandlungsmethoden abzugleichen?

e Remdesivir wurde von Swissmedic fir die Behandlung von SARS-CoV-2 zugelassen, obwohl
schwere Nebenwirkungen bekannt sind. Auf welcher wissenschaftlichen Grundlage wurde
Remdesivir, trotz schlechter Studienlage fir die Behandlung zugelassen?
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e Weshalb wurden Intensivbetten wahrend der Pandemie abgebaut? Weshalb fand keine
grossangelegte Schulung des vorhandenen Pflegepersonals fiir IPS-Betten statt?

Punkt 9 — Impfstoffwirksamkeit bei Imnmungeschwdéichten und unter immunsuppressiver Behandlung
stehenden Personen

Sie schreiben, die Wirksamkeit kénne geringer sein, als bei immunkompetenten Personen. Gemass
Fachinformation Comirnaty wurde dies jedoch iberhaupt nicht untersucht. Es ist somit ungewiss, ob
der Impfstoff hilft, oder ob er Schaden zufiigt.

Frage:
Auf welcher wissenschaftlichen Grundlage kommen Sie zu dieser Aussage?

Punkt 10 — Dauer Impfschutz

Dieses Thema wurde bereits unter Punkt 3, unvollstandige klinische Datenlage, behandelt. Comirnaty
selbst konnte in der Fachinformation keine Angabe zur Dauer des Impfschutzes nennen. Der von lhnen
genannte 12-monatige Impfschutz haben Sie uns ohne Verweis auf eine Quelle mitgeteilt.

Da Viren mutieren, musste schon zu Beginn bekannt gewesen sein, dass die Impfung nur (iber einen
ganz kleinen Zeitraum erfolgreich sein kann. Wie bereits unter Punkt 3 erwahnt, betragt der Impfschutz
moglicherweise lediglich 3-5 Monate [11], oder wirkt kaum bis gar nicht (ARR liegt bei nur 0.84%-1.3%).
Eine Impfung hat den Zweck, vor einer Erkrankung zu schiitzen. Diese Anforderung erfiillt kein in der
Schweiz zugelassener Impfstoff. Trotzdem wurde erst kiirzlich die Ausweitung des Impf-Angebotes an
unter 18-jahrige zugelassen. Dies, obwohl Kinder und Jugendliche nachweislich nicht schwer an Corona
erkranken (weltweit erhobene Daten belegen diese Aussage) und somit auch nicht zu der oft
genannten Uberlastung des Gesundheitssystems beitragen kénnen. Obwohl in Israel wie auch in
Amerika schwere Nebenwirkungen wie Myokarditis und Entziindung des Herzmuskels in
Zusammenhang mit der Impfung gerade bei Jugendlichen bekannt wurde, wird diese Erkenntnis von
Bundesrat, BAG und Swissmedic nicht in die Entscheidung miteinbezogen oder ignoriert [23]. Wir
verweisen auch hier nochmals auf Aussagen von Dr. Byram Bridle, Dr. Robert Malone, Dr. Luc
Montagnier, Dr. D. Wittkowski und viele mehr, deren Aussagen sich bewahrheitet haben. Die Gruppe
der Spezialisten einzugrenzen und die Wissenschaft zu zensurieren oder weltweit anerkannte
Wissenschaftler zu diffamieren, darf zum Schutze der Gesellschaft und fir die Gesundheit der
Bevolkerung seitens Swissmedic, BAG und Bundesrat nicht zugelassen werden.

Fragen:

e Welche aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse belegen den von lhnen genannten Schutz fir
mindestens 12 Monate?

e Weshalb verweigern Sie Nobelpreistragern, MRNA-Impfstoff-Entwicklern und weltweit
anerkannten Wissenschaftler in der Impfstoff-Forschung den Zugang zu einer fachlichen und
wissenschaftlichen Diskussion, zum Wohle der Bevolkerung?

e Weshalb wird eine 3. Impfdosis angeboten, obwohl hierzu keine Sicherheitsstudien durchgefiihrt
wurden und somit keine wissenschaftlichen Erkenntnisse vorliegen, welche negativen
Auswirkungen diese 3. Impfdosis auf den menschlichen Kérper bewirken kann?

® Welche Studie kann belegen, dass der Einsatz einer 3. Impfdosis erfolgreich ist (man beachte die
Daten aus Israel)?
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e Da die Viren mutieren, misste auch der Impfstoff entsprechend angepasst werden. Hierzu
miussten erneut Sicherheitsstudien durchgefiihrt werden, um negative Auswirkungen auf das
Immunsystem feststellen zu kénnen und auch eine effektive Schutzwirkung nachweisen zu
kénnen. Wurden diese Studien durchgefiihrt? Wenn nein, weshalb werden Empfehlungen
abgegeben, obwohl bei EMA und VAERS weit Uber eine Million Menschen (iber
Impfnebenwirkungen klagen?

Punkt 11 — Wirksamkeit des Impfstoffes

Bei lhrer Antwort beziehen Sie sich auf:
® SwissPARComirnaty [24]
e «realworld»-Daten zu Todesfallen und Krankenhausaufenthalte

Auf der Internetseite zu «SwissPARComirnaty» steht unter anderem:

«Die nachgewiesene Wirksamkeit des Impfstoff Comirnaty von 95 % zeigt einen hohen Schutzgrad. Im
Vergleich zu Nichtgeimpften reduziert Comirnaty demnach das Risiko an Covid-19 zu erkranken um 95
% (statistische Bandbreite von 89.6 % bis 97.6 %). Es ist plausibel, dass der Impfstoff auch vor schweren
Covid-19 Erkrankungen schiitzt.»

Wie bereits von |hnen bestatigt, entspricht diese Aussage der relativen Risikoreduktion. Der
tatsachliche Schutz wird nicht als «erwiesen» beschrieben, sondern als «plausibel».

Die «realworld»-Daten weltweit zeigen tatsachlich ein klares Bild. Dabei beziehen wir uns erneut auf
Israel. Die Daten zeigen [Anhang 7], dass die positiven PCR-Testungen bei Geimpften und Ungeimpften
gleichauf sind, jedoch die Zahl der Spitaleinweisungen der Geimpften hoher ist, als jene der
Ungeimpften.

Die Veroffentlichung von Public Health England vom 25.6.2021 beleuchtet die Mortalitdt der
Geimpften zu den Ungeimpften. Die Daten belegen, dass mehr Geimpfte an SARS-CoV-2 versterben,
als Ungeimpfte [Anhang 8].

Berechnung Todesopfer geimpfte und ungeimpfte anhand Delta Variante:
Todesopfer Geimpfte: 70/27'192 = 0.26% Mortalitat

Todesopfer Ungeimpfte: 44/53'822 = 0.08% Mortalitat

Bedeutung: Geimpfte haben ein 3.25 Mal héheres Risiko, an SARS-CoV-2 zu versterben

Die am 25.8.2021 publik gemachte Studie bei Mitarbeitern im Gesundheitswesen aus Vietnam belegt
eine 251-fache Viruslast bei vollstandig geimpften Mitarbeitern. Bei Ungeimpften wurden derart hohe
Virenbelastungen noch nicht beobachtet. Eine Impfung in den Oberarm scheint nicht ein geeignetes
Mittel zu sein, um eine Immunabwehr in den oberen Atemwegen erzeugen zu konnen.
Untersuchungen zeigten zudem, dass bei Geimpften das angeborene Immunsystem geschwacht wird.
Die Daten aus Vietnam decken sich mit den Erkenntnissen der Gesundheitsamter in Wisconsin und
Massachusetts [25].

In diesem Punkt kommen wir nochmals zuriick auf alternative Behandlungsmaglichkeiten. lvermectin
wird noch immer nicht durch die Swissmedic zugelassen, Budesonid und HCQ wurden von der
Behandlungsliste gestrichen. Remdesivir wird von Swissmedic immer noch empfohlen, obwohl die
weltweiten Daten ein negatives Bild ausweisen [26].
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Fragen:

e Wie hoch ist die absolute Risikoreduktion bei der SwissPAR Comirnaty-Studie?

e Zuwelchem Zeitpunkt wurde diese Studie erstellt (SwissPAR Comirnaty-Daten)? Wurden die Daten
angepasst? Wenn ja, mit welcher Studie? Wenn nein, weshalb nicht?

o Die Aussagen der Wirksamkeit wird als «plausibel» beschrieben. Verldsst sich Swissmedic auf
plausible Daten oder auf wissenschaftlich korrekt belegte Daten?

® Wie lasst sich eine «Plausibilitat» als Grundlage fir eine Diskussion zu einer schweizweiten
Einfihrung eines Impfpasses erklaren?

e Weshalb ist Israel und England in der Lage, der Bevodlkerung klare Zahlen zu den
Spitaleinweisungen (Geimpft und Ungeimpft) zu liefern, die Schweiz jedoch nicht?

e Herr Bhakdi und die FDA haben bereits im Jahr 2020 den Befall von Organen wie Niere und Leber
als Nebenwirkungen der Impfung thematisiert. Nierenversagen ist ebenfalls eine Nebenwirkung
von Remdesivir. Weshalb hat Swissmedic dieses Medikament zugelassen, obwohl die WHO dies
bereits aus der Liste der empfohlenen Medikamente gestrichen hat [27]?

e Wurden die Todesfdlle im Zusammenhang mit einer Covid-Behandlung in den Kliniken tberprift,
ob sie geimpft waren und/oder Remdesivir verschrieben bekamen? Wenn nein, weshalb nicht?
Wenn ja, wie lautet die Erkenntnis?

e Weshalb werden die alternativen, erfolgreichen Behandlungsmethoden (lvermectin, Budesonid,
HCQ) nicht durch Swissmedic zugelassen?

Forderungen:

e Wir fordern die Veroffentlichung einer Statistik, die jede Spitaleinweisung klar unterteilt in:
o Ungeimpft
o 1x Geimpft

o Doppelt Geimpft
o Dreifach Geimpft
o Unterteilt in Lungen- / oder Organschaden
e Aufgrund der Studie aus Vietnam und der Erkenntnisse von Wisconsin und Massachusetts sollten
die Gesundheitssysteme die Impfungen unverziiglich einstellen und eine Bestandsaufnahme der
gegen COVID-19-geimpften Mitarbeiter vornehmen, um die potenzielle Bedrohung durch
Geimpfte fiir Hochrisikopatienten und Mitarbeiter einschatzen zu kénnen.

Punkt 12 — Zulassung Impfstoff

Auch hier beziehen wir uns auf Punkt 3. Zusatzlich zeigen die EMA- und VAERS-Daten seit Beginn der
Impfaktion erhebliche Impfnebenwirkungen. Die bedingte Zulassung miisste aufgrund dieser Daten
langst neu bewertet werden, da die absolute Risikoreduktion bei 0.84%-1.3% tatsachlich keinen
durchschlagenden Impferfolg erkennen lasst.

Forderung:
Die bedingte Zulassung ist aufgrund der weltweiten Nebenwirkungen (inkl. Todesfolgen) und der
absoluten Risikoreduktion neu zu bewerten.

Punkt 13 — PSUR - Sicherheitsbericht

Der von Ihnen genannte Risk Management Plan [28] ist mit 9. Februar 2021 datiert und enthélt nicht
die neuesten Daten. Er wurde zu einem Zeitpunkt verfasst, in dem noch wenige Impfdosen verabreicht

12.11.21 Seite 33 /53



Der Verein MASS-VOLL! ist ein politisch und konfessionell

@ MASS-VOLL! neutraler Verein, welcher die Interessen der Jugend in der

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

wurden. Die Datenbanken von EMA- und VAERS konnten zu diesem Zeitpunkt noch keine
reprasentative Aussage hergeben. Auch war zu diesem Zeitpunkt die Impfstoff-Zulassung fir Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren noch nicht erfolgt. Somit fehlen auch diese Erkenntnisse ganzlich auf
dem von Ihnen genannten Risk Management Plan. Die EMA veroffentlichte den Risk Management Plan
vom 29.4.2021 [29]. Diese Berichte wurden vom Impfstoffhersteller erstellt. Bei der EMA-
Veroffentlichung sind unter anderem auf Seite 88, Table 39, die «fehlenden Sicherheits-
Informationen» erwahnt (Beispiel: Fehlenden Daten zu Schwangerschaft und Stillzeit, Interaktion und
Langzeitsicherheitsdaten). Seite 96-106 beschreiben die zu erfolgenden Studien.

Swissmedic, das BAG und der Bundesrat hat Kenntnis, dass viele Impfstoffnebenwirkungen bestehen
und die Sicherheitsstudien zur Impfung nicht abgeschlossen sind. Die Sicherheitsberichte werden
frihestens im Jahr 2024 abgeschlossen sein. Die schnelle Mutation des Virus wird jedoch einen
korrekten Sicherheitsbericht nicht ermdéglichen, da durch die Mutation keinen Rickschluss auf die
Anfangsdaten gezogen werden kann. Der Sicherheitsbericht bezieht sich auf ein Referenzvirus,
welches langst nicht mehr aktiv ist. Somit sind Auswertungen aus der Vergangenheit erneut zu
Gberprifen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Aufklarung ist die mangelhafte Qualitdatskontrolle der Impfstoffe
durch die Impfstoffhersteller, welche durch die EMA aufgegriffen wurde.

Fragen:

e DielFR liegt bei 0.14%-0.15% (WHO, Prof. loannidis) und liegt bei einer normalen Grippe. Weshalb
treibt Swissmedic, das BAG und der Bundesrat eine Impfung voran, deren Sicherheitsstudien noch
andauern?

e Wurden die Sicherheitsberichte der Herstellerfirma auf deren Richtigkeit Gberprift? Wenn ja,
durch wen und was sind die Ergebnisse? Wenn nein, warum nicht?

e Wahrend der klinischen Studie zur Prifung der Wirksamkeit und Sicherheit des Pfizer-Covid-19-
Impfstoffs bei Kindern ab 12 Jahren erhielten 1’127 Kinder eine Dosis der mRNA-Impfung, aber nur
1’097 Kinder die zweite Dosis. Weshalb haben 30 Kinder keine zweite Dosis des Pfizer-Impfstoffes
erhalten [30]?

e Seit Februar 2021 werden 65% der Covid-Todesfalle in England den Geimpften zugeschrieben. Wie
sieht dieses Verhaltnis in der Schweiz aus [31]?

e Gemadss Dr. M. Yeadon betragt die Abweichung des urspriinglichen SARS-CoV-2-Virus zum Delta-
Virus hochstens 0.3%. Ist diese Aussage korrekt?

® |[st ein sich schnell vermehrendes Virus automatisch geféhrlicher (Delta-Variante im Verhaltnis zur
Ursprungs-Variante)? Wenn ja, inwiefern? Welche Studie belegt diese Aussage?

e Hat die Swissmedic bei der bedingten Zulassung die wichtige Qualitatskontrolle aufgegriffen und
wenn ja, wie wird die Einhaltung Uberprift?

Punkt 14 — Immunantwort

Bitte liefern Sie uns wissenschaftliche Arbeiten zu Ihrer Aussage, dass eine Impfung eine héhere
Immunantwort hervorbringt, als eine durchgemachte Infektion.

Dr. M. Yeadon [32] und Dr. R. Bartlett bestatigen die Studie, welche besagt, dass das SARS Virus aus
dem Jahr 2002/2003 zu 80% identisch zum SARS-CoV-2-Virus ist. Im Jahr 2020 wurden Experimente
durchgefiihrt. Man bat Menschen, die vor 17 Jahren mit SARS infiziert wurden, Blut zu spenden, um
Tests an den Zellen in diesem Blut durchzufihren, um herauszufinden, ob die zirkulierenden
Immunzellen 17 Jahre spater noch in der Lage waren, SARS erkennen zu kdnnen. Das Resultat: Sie
waren es. Sie hatten alle noch Gedachtnis-T-Zellen, die in ihren Kérper zirkulierten. So wie es erwartet
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wurde. Ein zusatzliches Experiment konfrontierte die T-Zellen der gleichen Menschen mit dem ,,neuen
Virus“ SARS-CoV2. Auch dieses wurde erkannt. Dies war nicht verwunderlich, da nur eine 20%-
Abweichung zwischen SARS und SARS-CoV2 festgestellt wurde. 20% Abweichung reichen somit nicht
aus, das Immunsystem dieser Menschen zu tdauschen, dass es sich hier um ein neues Virus handeln
soll.

Fragen:

e Werden Impfwillige aufgeklart, dass sie durch eine friihere Infektion evtl. bereits (liber
Antikorper/Immunitat verfiigen?

o Wie steht es mit der Kreuzimmunitat durch Infektion mit anderen Coronaviren? Wird dies
Uberhaupt in Betracht gezogen [33]?

Forderung:

Bitte belegen Sie lhre Aussage mit einer wissenschaftlichen Arbeit, weshalb eine Impfung eine héhere
Immunantwort hervorbringen soll als eine durchgemachte Infektion. Beriicksichtigen Sie dabei bitte
die Studie der «SARS-Immunitat» aus dem Jahr 2002/2003. Zu begriinden waren dabei die
Impfdurchbriiche nach der doppelten Impfung, welche uns als 95%-100% wirksam mitgeteilt wurde.

Punkt 15 — Verantwortliche fiir die Zulassung der Impfstoffe

Die Verantwortlichen von Impfstoffzulassungen oder auch anderen Medikamentenzulassungen
werden Uber die Steuergelder der Bevolkerung bezahlt. Da auch Interessenkonflikte bei der Impfstoff-
und/oder Medikamentenzulassungen moglich sind, muss der Bevélkerung kommuniziert werden, wer
im Fachgremium ist und welche moglichen Interessenkonflikte bestehen kénnen (Declaration conflict
of interests).

Forderung:
Wir fordern die Veroéffentlichung der beteiligten Experten sowie die Bestdtigung, dass keine
Interessenkonflikte bestehen. Diese Bestatigungen sollen 6ffentlich zugéanglich sein.

Punkt 16 — Erteilung bedingte Zulassung

Der Link zum 140-seitigen EMA-Bericht und SwissPAR fehlte bei lhrer Antwort, obwohl dies so erwdhnt
wurde.

Der uns bekannte EMA-Bericht (wie bereits detailliert erwdhnt bei Bulletin 02-05D.21) zeigte ein
unvollstandiges Bild in Bezug auf Sicherheitsstudien, Wirksamkeit und Schutzdauer der Impfstoffe. Die
bedingte Zulassung wird mit der «epidemischen Lage nationaler Tragweite» begriindet. Gemass WHO
betragt die IFR 0.14%. Der Abbau der IPS-Betten von April 2020 bis August 2021 und die Schliessung
von Spitdler wahrend einer «epidemischen Lage nationaler Tragweite» muss hinterfragt werden. Bis
heute hat der Bundesrat, das BAG und seine Berater keinen Beweis fiir diese Notlage erbracht.

Da die Impfstoffe weder eine Ansteckung der Viren noch die Weitergabe verhindern kénnen, befinden
wir uns bei der Impfung im Bereich eines praventiven medizinischen Experimentes auf Ebene
medizinaler Betreuung bei Erkrankung. Die Bevolkerung wird hier nicht korrekt aufgeklart. Im Bereich
der Behandlung bestehen andere therapeutische Moglichkeiten, deren Einsatz Swissmedic bewusst
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oder unbewusst verhindert, indem Zulassungen gestrichen wurden (Budesonid und HCQ) oder
Praparate gar nicht zugelassen wurden (Ilvermectin).

Forderungen:

o Keine Impfpflicht und keine Bevorzugung von Geimpften in der Schweiz (weder direkt noch
indirekt) aufgrund der international bekannten Sachlage und mangelnder Kenntnisse der
Impfstoff-Praparate.

e Firmen sind anzuweisen, auf eine Impfpflicht bei Beschaftigten zu verzichten.

e Der Nirnberger Kodex verbietet einen direkten oder indirekten Impfzwang, sofern keine
vollumfanglichen Erkenntnisse zu allen medizinischen Einzelheiten vorliegen (Impfschutz,
Schutzdauer, Nebenwirkungen). Die zwingende Vorgabe des Niirnberger Kodex ist nicht erfllt.

e Da Kinder nicht gefahrdet sind, ist von einer Impfung bei Jugendlichen unter 18 Jahren aufgrund
der nicht bekannten negativen Langzeitfolgen zu verzichten. Es kann von Kindern und Jugendlichen
nicht erwartet werden, dass sie sich aufgrund einer nicht bestatigten «Solidaritat» impfen lassen,
ohne dass eine abgeschlossene Datenlage vorliegt (friihestens im Jahr 2024).

e Die Zulassung des Covid-19-Arzneimittels der Firma Humabs Biomed SA, Bellinzona, soll mit der
gleichen Prioritat erfolgen, wie dies bei der Impfung der Fall war. Die sehr hohe Gebiihr, welche
normalerweise Praparat-Hersteller fiir die Zulassung einer Priifung zu bezahlen haben, sind in
diesem speziellen Fall zu erlassen, da es sich, wie vom Bundesrat erwdahnt um eine «epidemische
Lage nationaler Tragweite» handelt. In Europa und USA erhielt das Prdparat bereits am 1.6.21 eine
Notfallzulassung [34].

Punkt 17 — Verédinderung DNA durch die Impfung

Sie beschreiben, dass der mRNA-Impfstoff ausserhalb des Zellkerns bleibe und keinen Einfluss auf das
menschliche Erbgut habe.

Forderung:
Da uns anderslautende Informationen vorliegen, bitten wir Sie, uns die aktuellen wissenschaftlichen
Studien zu liefern, welche Ihre Aussage untermauern.

Punkt 18 — Offenlegung Unterlagen

Die Internetseite von www.infovac.ch hat diverse interessante Einblicke gewahrt. Unter anderem

konnten wir feststellen, dass in Studien die Impfstoffhersteller direkt mitarbeiteten oder

Interessenkonflikte von Wissenschaftlern bestanden. Wir fanden keine Studie, welche folgende

Merkmale umfasste:

Gleiche Personenzahl aller Gruppen, mit gleichen Bedingungen (Alter, Geschlecht, Konstitution, usw.):
o Ungeimpfte

1xGeimpfte (aller Impfstoffe)

2xGeimpfte (aller Impfstoffe)

Behandelte Patienten mit Ivermectin (nach bekannten Behandlungsprotokollen)

Behandelte Patienten mit HCQ (nach bekannten Behandlungsprotokollen)

Behandelte Patienten mit Budesonid (nach bekannten Behandlungsprotokollen)

Behandelte Patienten mit Remdesivir (nach bekannten Behandlungsprotokollen)

Usw.
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Seit liber 18 Monaten sprechen Politiker und ihre Berater von einer weltweiten Pandemie. Bis heute
kann keine vernilinftige Studie prdsentiert werden, welche die Gefahren der Krankheit, die
Verhinderung von Ansteckung und Weitergabe und die Heilungsmethoden in direkten Vergleich setzen
und von Wissenschaftlern entsprechend verglichen und beurteilt werden kann.

Frage:
e Hat Swissmedic bei der Zulassung liberpriift, ob bei den vorhandenen Unterlagen, welche zu einer
bedingten Zulassungsempfehlung fihrten, Interessenkonflikte vorhanden waren?

Punkt 19 - Impf-Nebenwirkungen:

Verhinderung Erkrankung und Todesfalle:

Sie erwdhnen, dass die Impfung Erkrankungen und Todesfalle verhindert. Dabei wird die Aussage nicht
durch eine Statistik oder aussagekraftige Studie belegt.

Bekannt ist, dass die Impfstoffe sehr schnell ihre Wirkung verlieren (weltweite Feststellung und daher
auch neu die Booster-Impfung). Die Schutzdauer wird seitens Impfstoffhersteller auch als «unbekannt»
in der Fachmittelinformation genannt. Auch ist die ARR von 0.84%-1.3% sehr gering und erklart die
gemachte Aussage nicht, dass aufgrund der Impfung Erkrankungen und Todesfalle verhindert werden
kénnen. Durch die weltweit veroffentlichten Impfdurchbriichen und Todesfalle von doppelt Geimpften
kann lhre urspriingliche Aussage der Immunitat und Effektivitat der Impfstoffe nicht bestatigt werden.

Tatsachlich zeigt sich in immer mehr Studien, dass Immunitat, die durch Infektion erreicht wird, allen
Arten von Impfung liberlegen ist. Sie verhindert Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit, sie ist lange
anhaltend und sie wirkt gegen alle bekannten Varianten [40].

Keine geimpfte Person kann wissen, ob die schiitzenden Wirkstoffe der Impfung noch vorhanden sind
oder effektiv nach der Impfung vorhanden war. Es ist auch seitens WHO, PEl und CDC klar
kommuniziert, dass die Impfung weder vor Ansteckung schitzt, noch davor, das Virus weiterzugeben.
Ihre Aussage missten Sie bitte daher mit einer anerkannten und korrekt gefiihrten Studie belegen,
welche somit die Aussagen von WHO, PEI und CDC widerlegen misste. Dabei miisste ebenfalls erklart
werden, weshalb Ivermectin, HCQ oder die Protokolle von Dr. Zelenko der Schweizer Bevolkerung
vorenthalten werden, obwohl Daten weltweit aufzeigen, dass eine friihzeitige Behandlung mit diesen
bereits vorhandenen und bestens gepriiften Medikamenten tatsachlich Erfolge verzeichnen [41]. Die
Aussagen zur Wirkung der Wirkstoffe von WHO, PEI und CDC bedeuten gleichzeitig, dass die Impfung
als Gentherapie eingesetzt wird und nicht daflr geeignet ist, tatsachlich vor Ansteckung zu schitzen.
In lhren Aussagen (schriftlich und mindlich) haben der Bundesrat, das BAG und Swissmedic bis heute
diesen Umstand nicht korrigiert. Die Rechtfertigung einer Notfallzulassung ist unter diesen Umstanden
zu hinterfragen.

Das eingeflihrte Impfzertifikat und die Ausgrenzung von Ungeimpften, respektive die Einfliihrung einer
Zweiklassengesellschaft ist nicht zu vertreten und bedeutet Diskriminierung ohne Evidenz.

Nebenwirkung mit Todesfolgen:

Swissmedic hat am 4.6.2021 von 7'065 gemeldeten Reaktionen lediglich deren 2'701 als ausgewertete
Meldungen aufgefiihrt [35]. Am 3.9.2021 sind bei 19'767 gemeldeten Nebenwirkungen erst deren
6'603 Meldungen ausgewertet [37]. Am 4.6.2021 waren 90 Todesfdlle und am 3.9.2021 werden 137
Todesfélle unter Verdachtsmeldungen unerwiinschter Nebenwirkungen aufgefiihrt. Swissmedic
verweist darauf, dass unklar ist, ob ein kausaler Zusammenhang besteht. Diese Aussage ist verwirrend.
Es ware zu erwarten, dass die Todesfallmeldungen ernst zu nehmen sind und somit eine Aussage auch
definitiv, zum Beispiel durch eine Obduktion, gemacht werden kann. Zumal ein Roter- Hand Brief von
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BioNTech und Moderna besteht [5], der auf moégliche Nebenwirkung von Myokarditis und Perikarditis
hinweist [38]. Wir verweisen auf die Tatsache, dass dieser Umstand bereits am 22.10.2020 der FDA
bekannt war [2] und fragen uns, weshalb weder der Bundesrat, das BAG noch die Swissmedic diesen
Roter-Hand-Brief auf ihrer Internetseite auffiihren. Nur ein Hinweis zu moéglichen Zusammenhangen
wird erwahnt. Island, Schweden und Danemark haben die Gefahr der Nebenwirkungen zumindest
teilweise ernst genommen und entsprechend reagiert. Zum Schutze der Bevolkerung wurde der
Einsatz von Impfstoffen ganz oder teilweise verboten/ausgesetzt [39].

Fragen:

e Welche Statistik liegt Ihnen vor, die einen Erfolg der Impfung weltweit bestatigt. Dies unter
Bericksichtigung, dass nun eine Booster-Impfung noétig wird, obwohl dies urspriinglich den
weltweit teilnehmenden Probanden nicht mitgeteilt wurde (unter Bezug einer ungeimpften
Kontrollgruppe, da die Studien nicht abgeschlossen sind)?

e Welche Statistik liegt Ihnen vor, die einen Erfolg der Impfung in der Schweiz bestatigt und
Ansteckung und Weitergabe des Virus verhindert, obwohl nun die dritte Booster-Impfung notig
wird? Gemass Fachmittelinformation war bereits zu Beginn klar, dass die «mogliche» Schutzdauer
den Herstellern unbekannt ist.

e Die Schweiz will Impfdurchbriiche nicht mehr auffiihren und Spitaleinweisungen nicht mehr
getrennt in der Statistik flihren — weshalb ist dies so, obwohl die Statistik somit verfalscht wird?

e Weshalb werden Kinder und Jugendliche zur Impfung gedrangt, obwohl lediglich 6 Personen per
30. August 2021 bis zum Alter von 29 Jahren an oder mit Covid verstorben sind und eine «long-
Covid»-Erkrankung bei ihnen nahezu auszuschliessen ist [Anhang 9]?

e Wie genau werden die Todesfille nach Impfung ermittelt? Wird eine Statistik der Geimpften
gefuhrt und serids geklart, ob sich Todesfalle ereignen und diese ausgewertet werden, egal in
welchem Zeitraum? Immerhin sind alle Impfteilnehmer Teil der Studie und mussten somit
statistisch nachbetreut werden.

e st es korrekt, dass Impfnebenwirkungen und Todesfalle erst 2 Wochen ab der 2. Impfung effektiv
als Impfnebenwirkungen und Todesfalle im Zusammenhang mit der Impfung erfasst werden?

Forderungen:

e Bis zur Klarung der Impfstoff-Langzeitnebenwirkungen ist das COVID-Zertifikat auszusetzen und
die Impfempfehlung gemass Weisung EDI, BAG und EKIF vom 22.6.2021 und vom 29.2.2021 bei
75% der BGP zu belassen [8, 14].

e Die flaichendeckende Impfkampagne ist umgehend zu stoppen und alle Meldungen zu den
Impfnebenwirkungen sind auszuwerten.

e Die beflirchteten Folgen der Impfung (Schwéachung des Immunsystems und Zerstérung der
Organe) sind in den nachsten Monaten zu (berwachen und geimpfte Personen werden
entsprechend medizinisch Giberwacht.

Wir danken Ihnen fir lhre Kenntnisnahme und die Beantwortung der Fragen.

Freundliche Griisse

Team Mass-Voll
www.mass-voll.ch, Presseabteilung
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The loflowing NEW Freedom of Information Responses for

SARSCoV - 2 NOW called SARSCoV - 19 are hrom the

countries of the USA, Ulkraine, Brazil, Netheriands

Avstrolia, England irelond and Conoda from March | 5t
21 1o Augest 4, 2021

Theee s NO VIRUS

There s NO *SARS CoV - 2 or SARS CoV - 19 Vieus that has
been sciantifically isckated uning the sciantific *Gold
Stondard” of Koch or Rivers Postulotes showing 1o exisence

by anyone, onywhere in the World

STEW PETERS

LIVE FRONM THE CONTEZ WEALTH MANAGEMENT STUDIOS | ConszWi com

Anhang 2:

es ahd Reigted 5o y Commuttee - 10/

FDA Safety Surveillance of COVID-19 Vaccines ;
DRAFT Working list of possible adverse event outcomes

***Subject to change*** :

Guifain Barre yyndrome Oeathy

Azule drusemenated encophalomysiitiy Pregnancy and Brth outcomes

s
Transverse swywbts Other acute demyelmating duaeases
Encephaitafmyeitence phalomryrbaiy/ Non- anaphylactic Slergic reactsons
meningoencephaltn/memngtiv/ =
WODOCYLOPE

encepholapathy HONRPONDENS
RS Dissormnated intrivaidular coagulaton
FOOD ANI DRUG ADSMISISTRATION (FDA Conyublona/seirures

Stroke Venoun thrombosmbolm

Narcolepsy and cataptesy Arthntis and arthraigia/ijoimnt pan
Anaphylanis

Acute myccardisl sdanction
MycardAn/pericaniitng

Autormmune daeawe

Kawassk) cnease

Multisystem iInfammatory Syndrome
in Chigren

Vacowe enhanced discase
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Anhang 3:

Go gle wirksamkeit corona impfstoff X 5 Q
A Alle ) Bider [@ News & Shopping (& Videos i Mehr Suchfilter
Ungefatr 5540 000 Ergobnisse (0.66 Sekunden)
# COVID-19 > A Wirksamkeit

COVID-19-
Impfstoff

Quedie: whont
Umfassendea klinische Studien konnen den Nachweis dafur erbringen, dass bestimmte Impfstofie
sicher und wirksam sind. Ein wirksamer Impfstoff kann leichte, mittlere und starke Beschwerden im

Zlu;;murmnh.'mg mit einer Erkrankung an COVID-19 abmildem

Iberblick
Nachdem Sie geimpft wurden, besteht dennoch die Gefahr, dass Sie andere Parsonen anstecken,
Schlagzeiten ohne dass die Krankheit bei Ihnen selbst ausbrichl. Sie solliten deshalb weiterhin eine Maske

tragen, |hre Hande reinigen und einen Sicherheitsabstand ainhalten
Wirksamkeit
Weltere Informationen aul who.int

Ter konnan
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Anhang 4:

ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC8117969/
ile . Travelcoup Deluxe & DlLive - Live Stream.. @ Spiel: Obere Reihe -.. @ Google Maps @

Tabelle 4

Schwangerschaftsveriust und neonatale Ergebnisse in veréffentlichten Studien und
Teilnehmer am V-safe-Schwangerschafisregister.

erdiTentlichie Vosicheres
Von Telluehmern gemeldetes Evgebnis Inzidenz £ Schwangerschaltvregister t
v Ne/Gesamt Nr (%)
Schwangerschaflaverhnt bes Tellnehmern mut
| sbgeschlossener Schwangersehaft
Spontaner Abor: <20 Wochen 12211 10-26 104827 (12.6) *
Totgeburt: > 20 Wachen 4544 : 1725 0.1y
Neonatales Outcome bei lebendgeborenen Siinglingen
Frithgebue; <37 SSW 24+ 22 B.15 60636 (9.4)
Kleine Gribe fily Gestationsalter .2 3.5 23724452
Angeborene Apomalien =2 3 [67724422)
Neugeboreaer Tod Wt 1 0724

* Die Populationen. aus denen diese Raten abgelestet werden. stunmen aicht mit der aktuellen Studienpopulation m
Bezug auf Alter, Rasse und ethiusche Gruppe oder mwdere demografiscle vad klinische Faktoren gberen.
' Daten zum Schwangerschaftsverlust basseren anf 827 Tednshmennnen des v-safe Schwangerschafizregisters, die
vom 14 2021, und die eine abgeschiossene Schwangerschaft gemeldet hat, Tnsgesanst 700 Tednehmer (4.6 %)
erluielten ihire erste geepnete mlm dntten Tnmester Die Daten 20 den Ergebuissen be: Neugeborenen basieren

| z.nu 724 lebendgeborenen Siuglingen, danuster 12 Mehslingsgruppes.
* Insgesamt 96 voa 104 Spostanaborten (92.3%) traten vor der | 3. Schwangerschaftswocke aud
¥ Der Nenner umfnset Lebendgeborene vad Totgeburten
* Der Nenner umfasst nur Teilnshmerinner. die vor der 37 Schwangerschaftswoche geimpft wurdea,
' Kleuse Grofle filr das Gestanonsaler 2eigt ean Geburtsgewacht unter dem [0, Perzentil fir das Gestaticasalter vad
das Singlingsgeschlecht gemiil dea INTERGROWTH-21 Wachstumsstandards | Jiip. lntereeew il Lados ux ac uk
Van. Diese Standards beziehen sich 3of eine interaatioaale Stchprobe, die sowohl Linder mit tiedrigen als such nut
bolseus Einkommen umfasst, aber Kinder mit gleichzeitig bestehenden Erkmukungen uad Unteremiluing
nusschiteBen Sie konnen als Standard flir gesunde Kinder verwendet werden. die unter optimalken Badingungen

wacheen

** DU \Werte beinhalten aur erdflere angeborene Anomalien gemil der 6atelligen Code- Defekilisie des Metropolitan
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Anhang 5:

® v UwmSiwen. @9 St Ciare Ruite

Nicols Brink, Guamseys Direktor fur offentliche Gesundheit

.Da man jedoch herausfinden wallte, ob die Covid4mplung in den verschiedenen Trimestem
nachteilige Auswirkungen hatte, hatten die Autoren der NEJM-Papiare die 700 Frauen, die erst
Im dritten Trimester tatsachlich geimplt wurden, von den Insgesamt 827 abgezogen und nur die
gesmpften belassen,” in den ersten 20 Wachen, dh 127 Fraven, die in diesermn Ted von Tabelle 4
enthalten sind.*

Wheatiey wies daraufl hun, dass die reale Rate” spontaner Fehigeburten bel geimpfien Frauen
In den ersten 20 Schwangerschaftswochen nicht 12,6 %, sondemn £2 4 betrug, weil 104 dieser
127 Schwangerschaften verloren gingen. Sie hob das _Kleingedrudae” in der Studie hervor, das
besagte, dass nsgesamt 700 Tednehmer (84.6) ihre erste gesignete Dosis im dritten Tremester
wrhielten” und dass Insgesamt 36 von 104 Spontanaborten (52,3%) vor 13 auftraten”
Schwangerschaftswoche.”

LDie Beweise sind also tatsachiich in der NEIM-Studle vorhanden, aber in der Art und Weise, wie
die Daten im Aligemeinen prasentiert wurden, vollig falsch dargesteft”, sagie Wheatley,

Der Onkologe sagte weiter, dass die Norm fur Fehigeburten ohne Impfung im ersten Tnmester,
bevor sich COVID-19 ausbreitete, Berichten sufolge awischen 10 und 26 % lag. Die Inzidenz von
B2 % def Schwangerschaften von Frauen, die in den srsten 20 Wochen geimpft wurden und 2u
eines Fehlgaburt fihrten, war somit eine mehr ais 3-fach erbohite Inzidenz von Spontanabor-
ten, die direkt mit den mRNASmpfstoffen verbunden sind®, schriet Wheatley.

Anhang 6:

Nadbunad Va

Infurmatio

MedAlerts Home

From the 772372021 rolense of VAERS data:

This is VAERS ID 1166062

Die Muttermilch der geimpften Frauen tétet ihre
Babys.

Q Google M= @ Newsioom

aktuellen Corona-Pandemie vertritt.

8 htips//whiskeytangotesas.com/202 1/06/30/huge-rod-flag-madical reseaccherscaught-burying - data-proving-42-miscamage - rate-in-jabbed -=apectant-mot.

B Wikkzmmmn | wewt . Witern

£ Ihe weroet von Kriagen und Knégsge.
tuchten hiven, ater lasst euth nicht ef-
schrockan. Solche Dings massen passie
ren, aber das Ende steht noch bevor, 7
Nation wird sich gagen Nation erhaben
Urvd KOrvgr ssch gesert Kinigreich, A vwer-
schiedenen Ortan wird @3 Hungersnate
it Ercbetien gebien. & AN ales it chr
Anfang von Geblriswehen

§ Dann wirst du der Verfolgung und dem
Tod ausgeislert und wegen mir wirst oy
von allen Volkern gehalit worden, 10 2u
diuser Zait werdan sch viule vorm Glau-
ben nbwerden und werden emander
verraten yod hassen, 11 und viels fa-
sche Praphetan werden erschemen und
Vil Murschen vortlibwen. Y7 Wegen der
Zunabme det Bashelt wird die Liebe der
makten arkalten, 13 aber wer bis 2um
Encle stardhalt blelbt, wird geretiet
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Anhang 7:

3 -_— .

Alles Ausser Mainstream
Weitergeleitet aus Dr Jane Ruby (Dr Jane Ruby)

Cases vs Hospitalizations by vaccination status
1I0'N 2XN 'DY DTOWINNI DNNIND

250 : : 10
rs
Cases Nno valc . 9
— — —Ca5es vacc /
200 ¢ hosp no vacc . 8
- hosp vacc ,
'f|
150 ) / 6 B
/ E
/ . :
F B
100 4 =
Q
50 R
A 1
0 4 . 4 4 ‘0
Jun 07 Jun 14 jun 21 Jun 28 Jul 05 Jul 12
2021
THANKS NETANYAHU: ISRAEL now the most vaccinated country in
the world,

No statistical difference in cases between vaxxed and unvaxxed.

DOUBLE the hospitalisations for injected versus no injection!
Flustwait, ® 4
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Anhang 8:

-
Pubtheaith
Ergand

SARS-CoV-2 variants of concern and
variants under investigation in
England

Technical briefing 17
25 June 2021

This brefing provides an updaie on previcus 2mefings up 10 18 June 2021

12.

Table 4. Amndancc to emergency care and deaths by vaccination status among Delta firmed cases (seq ing and
g yping) i g all firmed Delta cases in England, 1 February 2021 to 21 June 2021
Age Total | Caseswith |Unlinked | <21 days | 221 days | Received | Unvaccinated
group specimen post post 2 doses
(years) date in past dose1 | doset
28 days 2
Delta cases All cases | 92,029 79,336 11,015 6,242 i 13,715 | 7.235 ‘ 53.822 l
<50 82,458 71,311 9,892 6,154 9,850 3,689 52,846
>50 9,571 8,025 1,123 88 3,865 3,546 976
Cases with an emergency care visit§ | All cases | 2,406 N/A 33 186 426 190 1,571
(excluding cases with the same <50 2,013 N/A 25 183 259 68 1478
specimen and attendance dates)t
>50 393 N/A 8 3 167 122 93
Cases with an emergency care visit§ All cases | 3,460 N/A 51 249 564 348 2,248
(Inchucing cases Wikt the Same <50 2,728 N/A 40 238 321 94 2,035
specimen and attendance dates)
>50 732 N/A 1" 1" 243 254 213
Cases where presentation to All cases 745 N/A 1" 55 115 80 484
emergency care resuned inovernight | o 564 NA 8 52 55 17 432
g cases
with the same specimen and >50 181 N/A 3 3 60 63 52
attendance dates)t
Cases where presentation to All cases | 1,320 N/A 22 88 189 190 831
emergency aere resuned in overnight <50 902 N/A 16 79 85 27 695
§ (including cases
>50 418 N/A 6 9 104 163 136
13
Age Total | Cases with | Unlinked | <21 days | 221 days | Received | Unvaccinated
group specimen post. post 2 doses
(years) dato in past dose1 | doset
28 days
with the same specimen and
attendance dates)
Deaths within 28 days of positive Total 17 N/A 3 1] 19 50 | 44]
specimen date <50 8 N/A o =1 Z] =1 6
>50 109 NIA 3 1] 17| 50 | 38|
Data sources. from o Care Dataset (ECDS), deaths from PHE daily death data series (deaths within 28 days)

¥ Cases without specimen dales and unlnked sequences (sequenced samples that could not be matched to individuals) are excluded from this table.
Care

* Cases are for any

within 28 days of their positive specimen date, Cases still undergoing within 28-day period may have an

emergency care attendance reported at a later date.

§ At least 1 attendance or admission within 28 days of positive specimen date

$ Cases where specimen dale is the same as date of Emergency Care visit are excluded to help remove cases picked up via routine testing in healthcare settings
whose primary cause of attendance is not COVID-19. This the number of in hospital with COVID-19 but only includes those who tested
positive prior 1o the day of their Emergency Care visit. Some of the cases detected on the day of admission may have attended for a diagnosis unrelated to COVID-
19,

A Total deaths in any setting (regardiess of hospitalisation status) within 28 days of positive specimen date.

Berechnung Todesopfer geimpfte und ungeimpfte anhand Delta Variante:
Todesopfer Geimpfte: 70/27'192 = 0.26% Mortalitat

Todesopfer Ungeimpfte: 44/53'822 = 0.08% Mortalitat

Bedeutung: Geimpfte haben ein 3.25 Mal héheres Risiko, an SARS-CoV-2 zu versterben

14
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Anhang 9:

dastarata comy st un b datonyar 10817 1 umtragetodastset e avtgrund o st (ol 19 in v W her ek b a

B oo D ® Ouw L . @ Sowt Obwiw heive Q GeogieMan @ Newwsen [l W

Anzahl Todesfalle in Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-19) in der Schweiz' nach

Altersklasse?
(Srand: 30. August 2021, 080
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Anzahl Todesfalle in Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-19) in der
Schwelz® nach Altersklasse!

(Stand: 15. Januor 2021, 08,00 CET)
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Anhang 10:

ot Verdachtsmeldungen unerwiinschter Wirkungen der
Cercesvrwranminen w09 Covid-19 Impfungen in der Schweiz ~ Update
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5.11.2021:

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu Impfdosen: 32’176:11'137°489% = 0,29%

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu geimpften Personen: 32'176:5'750'674%= 0,56%

Absolute Risikoreduktion durch Impfung: 5'750'674 * 0.8% (nur ARR BioNTech/Pfizer) = 46’005

Auf 5'750'674 geimpfte Personen ist der Nettoertrag der Impfung: 46’005-32'176 = 13'829 (0,24%)
Personen (ohne Berlicksichtigung der Dunkelziffer nicht gemeldeter Impfstoffreaktionen)

3.09.2021:

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu Impfdosen: 19°767:9'685'730% = 0,21%

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu geimpften Personen: 19°767:5'020°652 %= 0,40%
Absolute Risikoreduktion durch Impfung: 5'020'652 * 0.8% (nur ARR BioNTech/Pfizer) = 40’165
Auf 5'020’652 geimpfte Personen ist der Nettoertrag der Impfung: 40’165-19'767 = 20'398
Personen (ohne Beriicksichtigung der Dunkelziffer nicht gemeldeter Impfstoffreaktionen)

4.06.2021:

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu Impfdosen: 7°065:4'823’933% = 0,15%

Anzahl gemeldeter Reaktionen in % zu geimpften Personen: 7°065:3'073'533 %= 0,23%

Absolute Risikoreduktion durch Impfung: 3'073’533 * 0.8% (nur ARR BioNTech/Pfizer)= 24’588

Auf 3'073’533 geimpfte Personen ist der Nettoertrag der Impfung: 24’588-7'065 = 17'523 Personen
(ohne Bericksichtigung der Dunkelziffer nicht gemeldeter Impfstoffreaktionen)

OVA Lmedia

evil. Dunkelziffer: Meldung von Impinebenwirkungen

npfnobanwirkungen der geimplte Dunkelziffer Impinebenwirkungen?
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Von: <Anfragen@swissmedic.ch>
Date: Mi., 14, Juli 2021 um 08:42 Uhr
Subject: 57270 Mass-Voll Thre Anfrage
To: <team@mass-voll.ch>

Sehr geehrter Herr Amrein

Besten Dank fur Ihre Anfrage. Im Anhang finden Sie die Antworten auf Ihre Fragen, welche zustdndigkeitsspezifisch in Zusammenarbeit mit
dem BAG erstellt wurden.

Wir hoffen, Ihnen damit die benbtigten Informationen gegeben zu haben, Fir alifallige Rickfragen respektive ergdnzende Auskiinfte stehen
wir lhnen gerne zur Verfigung. Wir machen Sie allerdings darauf aufmerksam, dass wir aufgrund der Verordnung des Schweizerischen
Heilmittelinstituts Ober seine Gebdhren (GebV-Swissmedic; SR 812.214.5) gehalten sind, fir die Ertellung von Auskiinften eine
Beratungsgebthr von CHF 200.-- pro Stunde zu erheben, sofern der Aufwand mehr als eine halbe Stunde betragt Fir die vorliegende
Stellungnahme erheben wir keine Gebhr. Allfallige weitergehende Auskinfte zu Ihrer voriiegenden Fragestellung massten wir Ihnen jedoch
dann in Rechnung stellen

Freundliche Grisse

Swissmedic, Schweizerisches Heilmittelinstitut
Kommunikation

Allgemeine Auskinfte

Hallerstrasse 7

3012 Bern

Schweiz

anfragen@swissmedic.ch

www.swissmedic.ch
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Bulletin 02-05D.21
Impfzulassung Comirnaty von Biontec/Pfizer
Verein Mass-Voll

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Die Swissmedic beschreibt den Impfschutz bei tiber 90%. Eine Studie im The Lancet hat die
Zahlen analysiert und kommt bei der absoluten Risikoreduktion auf lediglich 0,84%. Hat sich
Swissmedic bei ihrer Aussage auf die relative Risikoreduktion abgestiitzt und wenn ja, weshalb?
Ja, die Aussage der Wirksamkeit des Impfschutzes bezieht sich auf die relative Risikoreduktion
und nicht auf die absolute Risikoreduktion. Eine Impfeffizienz von 95% bedeutet z.B., dass wenn
100 ungeimpfte Personen an Covid-19 erkranken, bei einer Impfung nur 5 statt 100 erkrankt
waren. Die Impfeffizienz ist also die relative Risikoreduktion: Was immer das Risiko einer Person
vorher war, wird durch den Impfstoff um 95% reduziert.

Die absolute Risikoreduktion einer Infektion hangt dagegen von verschiedenen Faktoren ab, wie z.
B. dem Impfstatus der Bevolkerung, der Pravalenz der Krankheit in der Bevdlkerung, den
getroffenen Vorsichtsmassnahmen, dem individuellen Verhalten usw. Sie variiert auch stark in
Abhangigkeit von der Region, der Infektionsrate in der Region (z. B. Anzahl der neuen Falle pro
Tag pro 100.000 Einwohner), dem Grad der Infektiositat des Virus und dem Zeitpunkt, zu dem sie
gemessen wird. Aus diesem Grund wird in den klinischen Studien das relative Risiko betrachtet
und angegeben.

Weshalb verlangt Swissmedic keine Interaktionsstudie? Interaktionsstudien (wie z. B. die
gleichzeitige Verabreichung mit Grippeimpfstoffen) sind als Post-Marketing-Studien geplant.
Weshalb erlasst Swissmedic eine Zulassung fiir eine Impfung, deren Schutz nicht bekannt ist, da
die Studien noch nicht abgeschlossen sind (unvollstéandige klinische Datenlage)? Der Schutz
gegen einer Covid-19 Erkrankung wurde mit den eingereichten klinischen Studien belegt. Die
Daten sind ausreichend um das Nutzen/Risiko Verhéltnis als positiv zu bewerten. Einige Aspekte
wie z. B. Dauer des Schutzes sind noch nicht definitiv festgelegt. Deswegen laufen die Studien bis
2 Jahre weiter. Dies ist einer der Hauptgriinde, warum eine befristete Zulassung erteilt wurde.
Langerfristige Daten missen eingereicht werden, bevor eine definitive Zulassung erteilt werden
kann.

Wann wurden die Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC-0159 zugelassen (Fachinformation unter
Hilfsstoffe oder Seite 23, Punkt 36 des EMA-Berichtes)? Die Hilfsstoffe wurden im Rahmen des
Zulassungsgesuches begutachtet und als integrierter Teil des Impfstoffes zugelassen.

Werden alle Personen vor der Impfung aufgeklart, dass es sich lediglich um eine provisorische
Impfstoffzulassung handelt und die Studien noch nicht abgeschlossen sind? Es handelt sich um
eine regulare Zulassung, welche zeitlich befristet ist. Swissmedic informiert hierzu auf der
Swissmedic Website: Public Summary SwissPAR — Comirnaty® (Tozinameranum)
(swissmedic.ch)

Verfahren: WL _Zulassungsverfahren Covid 19 Arzneimittel im Pandemiefall.pdf

Werden Schwangere darauf hingewiesen, dass ein erhthtes Risiko besteht?

Schwangere Frauen kdnnen auf Basis der Empfehlung der EKIF, der internationalen
Expertenmeinung und den Informationsdokumenten der SGGG mit inrem Arzt oder Ihrer Arztin
tiber die Mdglichkeit einer Impfung sprechen. Der Arzt/die Arztin fiihrt ein Aufklarungsgespréach und
entscheidet zusammen mit der Frau Uber die Indikation einer Impfung.

Werden stillende Mitter darauf hingewiesen, dass nicht bekannt ist, ob ein Einfluss auf die
Muttermilch besteht?

Auf Basis des aktuellen Wissensstandes und der internationalen Expertenmeinung ist ein Risiko
fur den gestillten Saugling aufgrund der Impfung der Mutter unwahrscheinlich.

Weshalb wird nur die Impfung in den Vordergrund gertickt, jedoch nicht die Tatsache, dass
Behandlungsmethoden bekannt sind und zudem nur fiir eine ganz kleine Bevélkerungsgruppe
Uberhaupt ein Risiko besteht, schwer am SARS-CoV-2-Virus zu erkranken?

Eine Impfung ist eine praventive Methode und kann Erkrankungen und schwere Verlaufe
verhindern. Es ist eine Massnahme, die der ganzen Bevdlkerung angeboten werden kann. Eine
medikamenttse Behandlung kann in den Verlauf einer Erkrankung eingreifen mit dem Ziel,
schlimmere Stadien zu verhindern. Es handelt sich um eine individuelle Massnahme, die ein
individualmedizinische/r Arzt oder Arztin anordnen kann. Die therapeutischen Massnahmen sind
heute sehr begrenzt, darum kommt der Impfpravention grosse Bedeutung zu. Auch bei Personen,
die nicht zur Gruppe der besonders geféahrdeten Personen gehdren, sind schwere
Krankheitsverlaufe moglich.

Informationen zu Erkrankungszahlen und schwer verlaufenden Fallen pro Altersgruppe finden sich
fur das gesamte vergangene Jahr der Pandemie auf der BAG Webseite
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-
ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.html#2030838475

9) Wie wirksam ist der Wirkstoff bei immungeschwéachten und unter immunsuppressiver Behandlung
stehenden Personen?

Gemass aktuellem Wissensstand kann die Wirksamkeit bei Personen, die auf Grund von einer
Krankheit oder einer Behandlung ein geschwéachtes Immunsystem haben, geringer sein, als bei
immunkompetenten Personen.

10) Wie lange hélt die Schutzimpfung an (Dauer des Schutzes)?

Der Schutz der in der Schweiz zugelassenen mRNA Impfstoffe vor Reinfektion mit schweren
Krankheitsverlaufen wird zum aktuellen Wissenstand auf mindestens 12 Monate bewertet.

11) Wie wurde die Effektivitat des Impfschutzes ermittelt, wenn Studien noch nicht abgeschlossen
sind? Die Anzahl der Covid-19-Falle, die nach der zweiten Dosis in den Impfstoff- gegentiber den
Placebogruppen auftraten, wurde verglichen. Siehe SwissPAR Comirnaty fur weitere Details
(swisspar comirnaty). Fir die Dauer des Schutzes werden die Studien fortgesetzt. Ausserdem
werden in mehreren Landern laufend "real world" Daten zu Todesféllen und
Krankenhausaufenthalten in geimpften und ungeimpften Populationen beobachtet und
ausgewertet.

12) Weshalb wird ein Impfstoff zugelassen, dessen Studie nicht abgeschlossen ist, da die
Beobachtungsphase bis zu 24 Monaten (d.h. bis mindestens 2022) andauert?

Siehe Antwort 3. Sobald der Schutz vor Krankheiten durch die Impfung sowie die Sicherheit der
Impfstoffe nachgewiesen waren, Uberwogen die Vorteile der Bereitstellung des Impfstoffs eindeutig
die Risiken. Aus Erfahrung ist bekannt, dass schwerwiegende Nebenwirkungen in der Regel in den
ersten 60 Tagen nach Abschluss der Impfung auftreten. Geimpfte werden weiterhin beobachtet.
Bis dato sind keine Signale aufgetreten, die tber die initial gesehenen Nebenwirkungen
hinausgehen.

13) Wurde der PSUR vorgelegt und wenn ja, wo ist dieser verdffentlicht? Monatliche
Sicherheitsberichte und PSURs sind erforderlich. Diese Dokumente werden nicht veroffentlicht.
Hingegen veroffentlicht Swissmedic die Zusammenfassung des Risk Management Plans der
Zulassungsinhaberin: covid-19 mrna_vaccine comirnaty-rmp-summary.pdf
Zudem veroffentlicht Swissmedic regelmassige Updates lber vermutete unerwiinschte Wirkungen
auf Covid-19-Impfstoffe in der Schweiz; siehe Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic
(swissmedic.ch)

14) Werden Antikorpertests vor der Impfung durchgefihrt? Wenn nein, weshalb nicht, wenn doch
bekannt ist, dass die durchgemachte Erkrankung aus Immunisierungssicht wirksamer ist als eine
Impfung?

Gemass aktuellem Wissensstand ist die Immunantwort nach vollstandiger Impfung hoher als die
Immunantwort nach einer durchgemachten Infektion.

15) Wer ist verantwortlich fur die Zulassung der Impfung (Name und Ausbildung)? Gemass
Verwaltungsverfahrensrecht werden die Namen der am Verfahren beteiligten Personen nicht
offentlich genannt.

16) Aufgrund welcher Grundlage wurde die provisorische Zulassung erteilt? Weder die
Arzneimittelfachinformation noch der 36-seitige EMA-Bericht oder die bereits erwdhnten Studien
eignen sich als seriése oder vertrauenserweckende Voraussetzung. Siehe Links zum 140-seitigen
EMA-Bericht und SwissPAR unten.

17) Eine Bestétigung von Swissmedic, Bundesrat und BAG, dass die menschliche DNA durch die
Impfung nicht verandert wird.

Die mRNA bleibt nach einer Impfung mit einem mRNA-Impfstoff ausserhalb des Zellkerns und hat
keinen Einfluss auf das menschliche Erbgut.

18) Die Offenlegung aller Unterlagen, die zur provisorischen Zulassung von Comirnaty von
Biontec/Pfizer flhrte. Das Zulassungsdossier zu Comirnaty umfasst ungefahr zwischen 20-30
Bundesordner. Bei einzelnen Modulen handelt es sich um Dokumente, in welchen sich eine
Vielzahl von Informationen befinden, die von der Zulassungsinhaberin im Rahmen eines
Anhdrungsverfahrens als Geschéaftsgeheimnisse taxiert werden kdnnten (Informationen zu den
Herstellungsprozessen, etc.). Die anschliessende Prifung der von der Zulassungsinhaberin
vorgebrachten Schwarzungsvorschlage kdnnte Swissmedic geradezu lahmlegen und die Erfullung
anderer Aufgaben wesentlich beeintrachtigen. Zudem ist der Zugang zu Dokumenten
gebuhrenpflichtig (Stundenansatz von CHF 100.-). Aus diesen Griinden ist es zielfiihrender, wenn
Sie zuerst den «SwissPAR» (Swiss Public Assessment Report) und «EPAR» (European public
assessment report) zu Comirnaty lesen (siehe Anhange), welche zusammenfassende
Begutachtungsberichte darstellen. Nach Prifung dieser Dokumente kdnnen Sie gegebenenfalls Ihr
Gesuch prazisieren (was zu einer Reduktion der voraussichtlichen Kosten fuhrt) und gezielten
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Zugang zu Dokumenten verlangen. Ausfihrliche Informationen Uber wissenschaftliche
Publikationen zur COVID-19-Impfungen finden Sie auf folgender Internetseite:
https://www.infovac.ch/de/infovac/aktuell/969-impfstoffe-gegen-covid-19-liste-der-klinischen-
versuche

19) Die umgehende Einstellung von Impfungen aufgrund der weltweit hohen Zahl der Nebenwirkung
mit Todesfolgen.
Impfungen sind eine der wichtigsten Public Health Massnahmen und haben weltweit bereits
vielféltig Erkrankungen und Todesfalle verhindert. Dies gilt auch fur die in der Schweiz
zugelassenen mMRNA Impfstoffe. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen einem Ereignis und einer
Impfung muss nicht bedeuten, dass auch ein kausaler Zusammenhang besteht.
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