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Sehr geehrte Damen und Herren! 

„Wer A sagt, der muss nicht B sagen. Er kann auch erkennen, dass A falsch war“ (Berthold Brecht) 

Dies ist ein dringender Appell an Sie, unsere Bedenken und Sorgen wahrzunehmen! Sie werden bald 
über die Impfpflicht abstimmen (bzw. eine Stellungnahme abgeben) und damit eine weitreichende 
Entscheidung über die körperliche Integrität der österreichischen Bevölkerung treffen. 

Wir sind eine Gruppe von Ärztinnen und Ärzten, Wissenschafterinnen und Wissenschaftern, die ihren 
Beruf nach bestem Wissen und Gewissen zum Wohle der Menschen in diesem Land ausüben. Wir sind 
politisch unabhängig, haben keinerlei Interessenskonflikte und wenden uns mit großer Sorge an Sie 
persönlich. Ob und inwieweit diese Unabhängigkeit und die Freiheit von Interessenskonflikten bei 
anderen, in den beratenden Gremien tätigen Personen tatsächlich gegeben sind, wäre jedenfalls zu 
hinterfragen und zu überprüfen. 

Wir verfassen dieses Schreiben, obwohl wir zu befürchten haben, von der Ärztekammer und medial 
massiv unter Druck gesetzt bzw. mit dem Verlust unserer Existenzgrundlage bedroht zu werden. Mit 
großer Sorge nehmen wir wahr, dass der ärztliche Erfahrungsaustausch und der wissenschaftliche 
Diskurs als Basis der Medizinwissenschaft und des wissenschaftlichen Fortschritts ausgehebelt werden. 

Immer mehr Kollegen aus unterschiedlichen Bereichen der Medizin stellen fest, dass die Impfungen vor 
allem bei neuen Virusvarianten wesentlich schlechter wirken, als dies vermittelt wurde und 
insbesondere bei der neuesten Variante eine positive Wirkung überhaupt fraglich ist. Die Impfstoffe 
können leider auch keine sterile Immunität erzeugen und daher langfristig nicht den erhofften 
„Gamechanger“ darstellen.  

Zusätzlich werden auffallend viele Krankheitsbilder und auch Todesfälle, die in zeitlichem 
Zusammenhang mit „Corona-Impfungen“ stehen, beobachtet. Leider scheint die Mehrzahl davon nicht 
in der BASG-Datenbank der Nebenwirkungen auf, weil eine Vielzahl an Impfkomplikationen nicht 
gemeldet wird.  

Auch wir wünschen uns ein baldiges Ende dieser schwierigen und belastenden Situation für die 
Menschen dieses Landes. Dazu braucht es unserer Einschätzung nach aber auch eine offene und 
verantwortungsbewusste wissenschaftliche und gesellschaftliche Auseinandersetzung bezüglich einer 
differenzierten Impfstrategie und alternativer Behandlungsmöglichkeiten. 

Eine Impfpflicht ist aus unserer Sicht potentiell gefährlich und sicher nicht der erhoffte Ausweg aus 
der Krise! 

 
Unsere Bedenken: 
 

1. Ist eine Impfpflicht für diese Erkrankung überhaupt erforderlich? 

Prinzipiell muss man zunächst die Schwere der Erkrankung und das Risiko in unterschiedlichen 
Bevölkerungsgruppen sowie einzelne Risikofaktoren evaluieren, um überhaupt die Notwendigkeit einer 
Impfung für alle abschätzen zu können. Die Letalität von COVID 19 betrug bei der Delta-Variante nach 
derzeitigem Wissen insgesamt etwa 0,15% - 0,27%1, bei der inzwischen vorherrschenden Omikron-
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Variante liegt sie deutlich niedriger. In der jüngeren Bevölkerungsgruppe lag die Letalität bei Delta 
zwischen 0,0027% (unter 20 Jahre) und 0,08% (40-49 Jahre).  Die allermeisten Menschen (ca. 97%), die 
in der Statistik als „mit oder an COVID 19 verstorben“ geführt werden, hatten mindestens eine oder 
mehrere Vorerkrankungen bzw. Risikofaktoren2. Die Gefährlichkeit wird in der Bevölkerung um ein 
Vielfaches überschätzt3. 

Bereits bei der Delta-Variante verlief bei 40,5% der positiv auf SARS-CoV-2 Getesteten die Infektion 
asymptomatisch, wie eine Metaanalyse mit fast 30 Millionen Probanden zeigt4. Bei unter 20-Jährigen zu 
60% asymptomatisch und bei über 60-Jährigen zu 33%. Die überwiegende Zahl der an einer SARS-CoV-
2 Infektion erkrankten Kinder ist asymptomatisch oder erkrankt mild und selbstlimitierend. In dieser 
Hinsicht ist die Krankheitslast bei Kindern und Jugendlichen vergleichbar mit anderen respiratorischen 
Erregern (wie z.B. Influenza oder RSV), deren saisonale Häufung zu keinem Zeitpunkt zu 
einschneidenden, per Rechtsverordnung durchgesetzten Präventionsmaßnahmen bei Kindern und 
Jugendlichen geführt hat5.  

Dementsprechend sollte der Impfstoff extrem sicher sein, vor allem wenn man Bevölkerungsgruppen 
zur Impfung verpflichten will, die von einem schweren Krankheitsverlauf kaum oder gar nicht 
betroffen sind. 

 

2. Sind die derzeit verwendeten Impfstoffe überhaupt für eine Impfpflicht geeignet? 
 
2.1.  Grundsätzliche Bedenken gegen die derzeitigen Impfstoffe 

Leider wissen wir mittlerweile, dass die verwendeten Impfstoffe weder eine ausreichende, noch eine 
anhaltende Immunität auslösen können6. So war schon der Endpunkt in den Studien der Hersteller 
lediglich auf die Verhinderung eines symptomatischen Verlaufes mit positivem PCR-Test gerichtet, sohin 
nur auf den Individualschutz und nicht auf den Fremdschutz. 

Es ist evident, dass geimpfte Personen sich anstecken, erkranken und auch an COVID 19 sterben 
können7.  

Nachgewiesen ist, dass geimpfte Personen nicht nur Virusträger, sondern auch Überträger sein 
können8.  Und zwar etwa in dem Ausmaß von nicht geimpften Personen9. 

Die Durchimpfungsrate korreliert nicht mit der Ausbreitung des Virus10, wie eine Studie der 
renommierten Harvard-Universität im vergangenen Herbst zeigte. 

Außerdem ist dokumentiert, dass die mögliche Risikoreduktion für einen schweren Krankheitsverlauf 
nur für kurze Zeit anhält11, während für Genesene von einer starken und lang anhaltenden Immunität 
auszugehen ist12. Eine Impfpflicht für die Gruppe der Genesenen ist daher aus medizinischen Gründen 
in keinster Weise indiziert. Vielmehr setzt man diese Gruppe durch die Impfung jedenfalls einem 
gesundheitlichen Risiko aus. 

Davon abgesehen stehen wir derzeit vor einer völlig neuen Situation aufgrund der neuen 
Omikronvariante. Erste Daten zeigen, dass Omikron zwar viel ansteckender zu sein scheint, allerdings 
wesentlich seltener schwere Verläufe verursacht (mind. 50% weniger Todesfälle) und die derzeitigen 
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Impfstoffe kaum Wirkung haben13. So sieht man in einer dänischen Kohortenstudie, dass der Schutz 
bereits nach drei Monaten nahezu null ist und auch die Boosterimpfung wenig Effekt zeigt13. Laut 
wöchentlichem Lagebericht des Robert-Koch-Instituts vom 06.01.2022 waren von den hospitalisierten 
Omikron-Patienten 74 % vollständig geimpft (mit oder ohne Auffrischungsimpfung)13a. Die 
Omikronvariante könnte aus unserer Sicht sogar ein mögliches quasi von der Natur angebotenes 
Ausstiegsszenario aus der Maßnahmen- und Impfpolitik darstellen, da sich das Virus zunehmend in 
Richtung eines saisonalen weniger gefährlichen Erkältungsvirus zu entwickeln scheint13b. 

Was uns Unterzeichnende aber am meisten und massiv beunruhigt, ist die Tatsache, dass diese 
Impfstoffe sehr mangelhaft geprüft14 wurden und jedenfalls nicht ausgeschlossen werden kann, dass 
sie potenziell gefährlich sind. Bereits in den Zulassungsstudien wurde unsauber gearbeitet15 und die 
ersten Ergebnisse sowohl im Tierversuch als auch in der Erprobung an Menschen waren alles andere 
als ermutigend. So war z.B. schon in den Zulassungsstudien von Pfizer, Moderna und 
Johnson&Johnson die Rate an schweren Erkrankungen (unabhängig von der Diagnose, „all cause 
severe morbidity“), in der Gruppe der tatsächlich geimpften Probanden deutlich höher als in der 
Vergleichsgruppe der Probanden, die eine Placebo-Impfung erhalten hatten. Der Unterschied war in 
allen drei untersuchten Zulassungsstudien jeweils statistisch hochsignifikant16. Dies ist eine 
beunruhigende Tatsache, der aber nicht nachgegangen wurde. Dazu kommt, dass die absolute und 
relative Risikoreduktion nicht unterschieden wurde, sodass die „Wirksamkeit“ um ein Vielfaches 
überschätzt wird; die absolute Risikoreduktion liegt je nach Studie in etwa bei 0,74% oder weniger17. 

Die gemeldeten Nebenwirkungen sind wesentlich häufiger als bei allen anderen derzeit verwendeten 
Impfstoffen und allen anderen ca. 25.000 zugelassenen Arzneimitteln der vorangegangenen Jahre18. Die 
Erfassung ist zudem extrem lückenhaft, da manche medizinische Institutionen und leider auch 
Kolleginnen und Kollegen bestimmte Beschwerden von Patienten nicht auf die Impfung zurückführen 
können oder wollen19. Dies zeigt sich auch in der unterschiedlichen Meldequote der internationalen 
„Nebenwirkungsdatenbanken“. Selbst die Pharmig (Verband der pharmazeutischen Industrie 
Österreichs) geht davon aus, dass nur 6% der Medikamenten- und Impfnebenwirkungen erfasst bzw. 
gemeldet werden20.  Obduktionen werden im Todesfall selten bis nie durchgeführt. Die wenigen 
durchgeführten Obduktionen lassen eine hohe Dunkelziffer vermuten21.  
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2.2. Potentielle Gefährlichkeit der Impfung/Verhältnismäßigkeit 
 
COVID 19 ist prinzipiell und insbesondere bei der inzwischen vorherrschenden Omikron-Variante für 
jüngere, gesunde Menschen keine schwere Erkrankung, da es sich primär um einen Infekt der oberen 
Atemwege handelt. Breiten sich die Viren und damit die Spikeproteine hingegen im ganzen Körper aus, 
kann es zu einer Systemerkrankung mit schwererem Verlauf bis hin zum Tod kommen. 
 
Hierbei sind die im ganzen Körper vorkommenden Spikeproteine das Hauptproblem, das zu schweren 
Entzündungsreaktionen, Thrombosen, neurologischen Problemen etc. führen kann. Bei der neuen 
Impfstofftechnologie werden durch Einschleusung des in Nanopartikel verpackten genetischen Codes in 
körpereigene Zellen diese Spikeproteine von Zellen im ganzen Körper selbst produziert. Das heißt, es 
wird ein ähnlicher Zustand wie bei einem schweren Verlauf simuliert22. Das hat zur Folge, dass eben 
auch dementsprechend schwerwiegende Nebenwirkungen (wie z.B. Thrombosen, Schlaganfälle, 
Herzinfarkte, neurologische Erkrankungen etc.) bis hin zum Tod auftreten können. Zusätzlich negativ 
beeinflussen die Spikeproteine den sogenannten DNA-Repair23, der in den Zellen permanent notwendig 
ist, um kleine Schäden auszumerzen. Wenn diese Reparaturmechanismen gestört werden, kann es 
mittel- und langfristig zur Krebsentstehung kommen24. Dies könnte vor allem bei der hohen 
Zellteilungsrate bei Kindern und jungen Erwachsenen mittel- und/oder langfristig ein massives Problem 
darstellen, was in den Zulassungsstudien aufgrund der viel zu kurzen Dauer natürlich in keiner Weise 
überprüft werden konnte. 
 
Und zu unserer großen Bestürzung sehen wir in unserer täglichen Praxis – trotz mangelhafter Erfassung 
und Dokumentation der Nebenwirkungen – viele besorgniserregende Entwicklungen: 
 

• Anstieg von plötzlichen und unerwarteten Todesfällen 
• Vermehrt auftretende kardiale Ereignisse (auch mit tödlichem Ausgang) wie Myokarditis 

(Herzmuskelentzündung) und  Perikarditis (Herzbeutelentzündung) vor allem bei jungen 
Menschen, Jugendlichen und Kindern26 

• Häufung von Schlaganfällen und Herzinfarkten (Hier verweisen wir auch auf die Literatur, die 
einen dramatischen zukünftigen Anstieg um 25% bei geimpften Personen prognostiziert27. 
Es wäre absolut unethisch eine Impfpflicht einzuführen, ohne dem nachgegangen zu sein!) 

• Neurologische Erkrankungen wie Fazialisparesen, Lähmungen und Sensibilitäts- und 
Empfindungsstörungen28 

• Plötzlich ausgelöste rheumatische Schübe, Herpes Zoster (Gürtelrose), Verschlechterungen von 
Autoimmunerkrankungen etc.  

• Zyklusunregelmäßigkeiten bei Frauen29 
• Tumorrezidive 
• Seltsame Hautveränderungen30 
• etc. 

 
Auch gibt es in Europa sowie in Österreich eine Übersterblichkeit bei unter 45-Jährigen seit Beginn der 
Impfkampagne, die nicht auf COVID 19 zurückgeführt werden kann31. Dies bedarf einer dringenden 
Klärung hinsichtlich der Ursachen, bevor an eine Impfpflicht für diese Altersgruppe gedacht werden 
kann! 
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Wir befürchten, dass das, was wir derzeit sehen und sich langsam auch aus den Statistiken ablesen lässt, 
nur die Spitze des Eisberges ist32, 16. 
 

2.3.  Ist eine Impfung überhaupt geeignet, die Ausbreitung des Virus einzudämmen bzw. zu 
stoppen? 

 
Für die erfolgreiche Etablierung eines Impfstoffes sind unserer Einschätzung nach im Wesentlichen drei 
Voraussetzungen nötig: 

a) Das Virus sollte möglichst invariant sein. Das heißt je schneller und mehr Varianten sich 
entwickeln können, desto schwieriger ist es, einen funktionierenden Impfstoff zu entwickeln. 
 

b) Das Virus sollte, wenn möglich, nur beim Menschen vorkommen, damit es nicht im Tierreich 
Unterschlupf finden kann, um dann wieder auf den Menschen übertragen zu werden. 
 

c) Der Impfstoff muss eine gute und anhaltende Immunität gewährleisten. 

Es ist evident, dass das Virus mutationsfreudig ist, auch bei Tieren vorkommt und der Impfstoff keine 
ausreichende und lang anhaltende Immunität gewährleisten kann. Somit werden die o.a. 
Voraussetzungen jedenfalls nicht erfüllt. Darüber hinaus besteht die sehr plausible Theorie, dass die 
Impfung Fluchtmutationen geradezu fördert34. 

Genau aus diesem Grund wurde uns im Zuge unserer universitären Ausbildung gemäß der gängigen 
Lehrmeinung „eingetrichtert“, niemals in eine Virusepidemie „hineinzuimpfen“. 

Jedenfalls ist festzustellen, dass trotz hoher Durchimpfungsraten – insbesondere der älteren 
Bevölkerung (86,56% in der Altersgruppe 65 – 74, 90,21% in der Altersgruppe 75 – 84 und 86,68% in der 
Altersgruppe 85+) – sich die Gesamtsituation nicht wesentlich verbessert hat.  

Leider wissen wir mittlerweile (siehe auch Fußnoten 6-11), dass die verwendeten Impfstoffe weder eine 
ausreichende noch eine anhaltende Immunität auslösen können. Es ist wie schon erwähnt evident, dass 
geimpfte Personen sich anstecken, erkranken und sogar sterben können und nachgewiesen, dass 
geimpfte Personen nicht nur Virusträger, sondern auch Überträger sein können. Sie sind dies in etwa in 
dem Ausmaß von nicht geimpften Personen. Außerdem ist klar, dass die mögliche Risikoreduktion für 
einen schweren Krankheitsverlauf nur für kurze Zeit anhält. Davon abgesehen ist sogar das Risiko für 
eine schwere COVID 19 Erkrankung in den ersten 2 – 3 Wochen nach der Impfung durch einen 
nachgewiesenen deutlichen Abfall der Lymphozyten (Immunzellen) erhöht. Diese Fälle werden in der 
Statistik auch als „ungeimpft“ geführt, was natürlich zu einer Verfälschung der Zahlen beiträgt; so wie 
unserer Einschätzung nach überhaupt die statistische Erfassung von Erkrankungen in Bezug auf den 
Impfstatus unseriös, lückenhaft und wissenschaftlich nicht sauber ist.  

Somit sind die Voraussetzungen a) b) c) nicht gegeben! 
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3. Ist eine Impfpflicht vor diesen Hintergründen wirklich verhältnismäßig und das gelindeste Mittel? 

Es gibt aus unserer Sicht (auch durch die Studienlage unterstützt) sehr gute Möglichkeiten, in der 
Prophylaxe und in der ambulanten Frühbehandlung, die das Risiko eines schweren Verlaufes und eine 
damit verbundene Hospitalisierung deutlich senken33. Andere Länder außerhalb Europas (Japan, 
Ägypten, Indien) setzen gewisse Frühbehandlungsschemata schon sehr erfolgreich ein. Darüber hinaus 
gibt es bereits knapp 1.200 Studien, die insgesamt ein vielversprechendes Bild zeigen33 und wir sind 
überzeugt, dass man die Probleme bei der Versorgung der Patienten auf andere Art und Weise in den 
Griff bekommen kann. Wesentlich erscheint vor allem, dass sofort nach positiver Testung mit der 
Behandlung begonnen wird. Dies wird in Österreich leider immer noch vernachlässigt und man wartet 
zu, bis sich der Zustand eventuell so verschlechtert, dass eine Spitalseinweisung notwendig wird. 
Leider ist es uns Ärztinnen und Ärzten aufgrund der Androhung von disziplinären Maßnahmen nicht 
möglich, vielversprechende ambulante Therapieansätze umzusetzen und damit unserem eigentlichen 
Auftrag, nämlich der medizinischen Versorgung von kranken Menschen, nachzukommen. Diese 
Menschen werden vielmehr in ihrer Angst und Isolation ohne medizinische Betreuung allein gelassen. 
Eine derartige Betreuung in der frühen Phase der Erkrankung würde jedenfalls das 
Hospitalisierungsrisiko erheblich reduzieren.  

Bevor nicht alle Möglichkeiten der Frühbehandlung bzw. ambulanten Behandlung ausgeschöpft 
wurden, kann eine Impfplicht nicht das gelindeste Mittel sein. 

 

4. Der beweislose Stand der Wissenschaft 

Wir verwehren uns gegen Aussagen wie „Die Wissenschaft ist sich einig“ etc., da dies diametral der 
Definition und sinnvollen Praxis der Wissenschaft entgegen steht. Es gilt Hypothesen aufzustellen und 
diese dann in der Realität zu überprüfen. Leider hat in letzter Zeit eine irritierende Unkultur des 
Expertentums Einzug gehalten, wo Aussagen getätigt werden, die einer Überprüfung nicht standhalten, 
dennoch aber umso häufiger wiederholt und über die Medien verbreitet werden. 

Berücksichtigen Sie bitte, dass der behauptete „Stand der Wissenschaft“, der eine Impfpflicht 
rechtfertigen würde, in keiner Weise in dokumentierter Form vorliegt. Es hat keine kritische 
Überprüfung der behaupteten Sinnhaftigkeit einer Impfplicht stattgefunden.  

Darüber hinaus bedenken Sie bitte, dass die verwendeten Impfstoffe derzeit nur bedingt zugelassen 
sind und sich noch in der klinischen Beobachtungsphase befinden. Die bedingten, daher vorläufigen 
Zulassungen wurden nunmehr zwar für ein Jahr verlängert, eine endgültige Zulassung war mangels 
Daten und abgeschlossener Studien jedoch noch immer nicht möglich. 

 

5. Zusammenfassung 
 
• Die derzeit verwendeten Impfstoffe sind unseres Erachtens nach nicht geeignet, die Ausbreitung 

von SARS-CoV2 zu stoppen. Bei COVID 19 handelt es sich um eine Erkrankung, die nicht für alle 
Bevölkerungsgruppen gleich gefährlich ist, somit muss auch bei einer Impfung zwingend eine 
individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung stattfinden! 
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• Die Impfstoffe schützen kaum vor Ansteckung und Weiterverbreitung. Es besteht inzwischen ein 
zeitlich sehr begrenzter und unvollständiger Schutz vor schwerem Krankheitsverlauf. 

• Mit jeder zusätzlichen Impfung steigt das Risiko für schwere Nebenwirkungen bis hin zum Tod. 
Die Spätfolgen könnten verheerend sein. Für große Teile der Bevölkerung, vor allem Kinder 
und Jugendliche, ist daher das Risiko eindeutig höher als der Nutzen! 

• Die Omikron-Variante ist inzwischen die Vorherrschende und wird die Delta-Variante innerhalb 
kurzer Zeit völlig verdrängt haben. Die Omikron-Variante unterscheidet sich von der Delta-
Variante neben der höheren Ansteckungsfähigkeit v.a. durch die deutlich milderen Verläufe 
und dadurch, dass die zur Verfügung stehenden Impfstoffe eine viel schlechtere Wirksamkeit 
zeigen. 

 
Diese Impfstoffe eignen sich daher aus unserer Sicht auf keinen Fall für die angedachte allgemeine 
Impfpflicht. Auch wäre eine solche Pflicht in Anbetracht der Risiken völlig unverhältnismäßig und 
würde keinesfalls das gelindeste Mittel darstellen. 
 
Viele von uns Ärztinnen und Ärzten, die auf jahrelange Erfahrung zurückgreifen können, haben 
tagtäglich mit Patienten zu tun und sehen besorgniserregende Entwicklungen (bis hin zu plötzlichen 
nicht nachvollziehbaren Todesfällen), die für uns neu sind. Es besteht der dringende Verdacht, dass 
diese in Zusammenhang mit der Impfung stehen. Solange diese Bedenken nicht vollständig ausgeräumt 
werden können, bleiben sie Bedenken und stehen einer Impfpflicht entgegen!  

Sie tragen bei der Abstimmung im Parlament über die Impfpflicht bzw. im Rahmen Ihrer Stellungnahme 
zum geplanten Gesetz die Verantwortung. Wenn Schäden eintreten, haben Sie sich nicht nur vor der 
Öffentlichkeit, den vormals Gesunden oder deren Familien zu verantworten, sondern Sie haben diese 
getroffene Entscheidung dann vor allem vor sich selbst zu verantworten. Sie können sich dann nicht 
darauf berufen, dass Sie nicht vor den Risiken gewarnt wurden und nichts gewusst hätten! 

Mit der Entscheidung für oder gegen eine Impfpflicht haben Sie es in der Hand, eine entscheidende 
Weichenstellung für alle Menschen in diesem Land vorzunehmen, die nachhaltig deren Gesundheit 
betrifft und beeinflusst. 

Machen Sie sich klar, wie wichtig diese Entscheidung ist. Sie bestimmen über die Zukunft dieses 
Landes und vor allem über das Leben unserer Kinder und Jugend. 
 
Wir stehen für Fragen/Anmerkungen im Zusammenhang mit diesem Schreiben und für eine weitere 
Erörterung jederzeit zur Verfügung. 
 
Hochachtungsvoll 
 

Dr. Bettina Allgaier-Zalto 
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Prof. assoc. Dr. Stephan Becker 



8 
 

Dr. Michael Benedikt 
Dr. Sandra Berger 
Prof. Dr. Meinhard Berger 
Dr. Thomas Bischetsrieder 
Dr. Andrea Bittmann 
Dr. Edmund Blab 
Dr. Eva Böck 
OA. Dr. Oliver Bonifer 
Priv. Doz. Dr. Kyra Borchhardt 
Dr. Draga Bottler 
Dr. Andrea Breuer 
Zahnarzt, Chistian Carstensen 
Dr. Maria Cerveny 
Dr. Bozena M. Cichozki 
Dr. Christian Ciochirca 
Dr. Walter Czerny 
Dr. Claudia Czuba 
Dr. Andreas Dabsch 
Dr. Franz Daniel 
Diplom Med. Gudrun Daugs 
Dr. Berit Decker 
Dr. Martina Degeneve 
Dr. Michael Degenfeld 
Dr. Ing. Friedrich Dellmour 
Dr. Andreas Denk 
Dr. Monika Denk 
Dr. Werner Diez 
Dr. Gabriele Dinhof 
Dr. Johannes Simon Donat 
Dr. Gabriele Dörflinger-Wohlschak 
Dr. Monika Drechsler 
Dr. Fritz Dueker 
Dr. Ulrike Eberling 
Dr. Teresa Melody Ebner 
Dr. Gotthard Eckl 
Dr. Ingrid Eder 
Dr. Regina Ehrenberger 
Dr. Klaus Ehrmann 
Dr. Marijan Einspieler 
Dr. MSc. Jutta Engeln 
Dr. Armando Farmini 
Dr. Maria Feige 
Dr. Anton E. Felleitner 
Dr. Sabrina Feuchtner 
DDr. Christian Fiala 
Dr. Elisabeth Fischer 
Dr. Claudia Flatz 



9 
 

Dr. Magdalena Flatz 
Dr. Reinhard Flick 
Dr. MSc. Marcus Franz 
Dr. Christine Freund Pichler 
Dr. Emilie Frigowitsch 
Dr. Natascha Fröschl 
Dr. Gerhard Fürst 
Dr. Elisabeth Geiger 
Dr. Christian Getzner 
Dr. Helmut Glück 
Dr. Sylvia Glück 
Dr. Jutta Gnaiger-Rathmanner 
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Dr. Reinald Hitsch 
Dr. Andrea Hofbauer 
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