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A) Europa: Ubersterblichkeit, Ubersterblichkeit, Ubersterblichkeit und der Mainstream ignoriert

In dieser Darstellung soll die Korrelation
zwischen  COVID-“Impfung“  (Kenngrole:
Impfrate ~ fur  mind. 1 Dosis) und

durchschnittlicher

die Daten bei

diskutiert werden.

monatlicher Ubersterblich-
keit in Prozent fur alle 31 européischen Lander,
EUROSTAT einspeichern,

In Tabelle 1 sind alle
zusammengetragen.

Die

relevanten Daten
Ubersterblichkeit

wurde gegenuber den Mittelwerten der Jahre
2017 bis 2019 ermittelt. Minuszeichen in den

Ubersterblichkeitsspalten

sind als

Untersterblichkeitswerte zu verstehen.

Tabelle 1: ,/mpf“Raten und Ubersterblichkeiten von 31 europaischen Landern

Impfrate Ugnl;;” ”‘Z’ég" Ug(:z;” ugﬂzz.!:J Us Jan24
Irland 96,3 8,38 16,90 10,82 14,07 5,80
|Portugal 94,2 10,58 14,42 3,73 9,23 9,40
|Ma|ta 93,9 18,27 17,53 7,23 16,97 8,60
|Frankreich 923 8,67 14,00 3,80 6,90 5,20
[Dénemark 92 8,32 12,55 5,38 10,35 11,50
|Norwegen 914 9,67 14,93 458 9,85 4,80
[Belgien 90,1 4,47 8,88 1,07 2,92 5,50
|Ita|ien 89,8 8,35 13,70 0,33 5,07 6,30
Finnland 88,9 13,95 20,22 8,68 18,10 4,40
Schweden 86,8 1,45 6,73 0,87 6,37 1,80
Spanien 85,9 7,82 14,13 272 6,32 7,10
Zypern 85,6 27,58 20,15 8,90 11,52 6,50
Deutschland 85,4 6,95 21,85 8,37 10,73 9,90
|E')sterreich 83,8 11,78 19,22 9,20 12,57 6,50
Griechenland 82,6 17,70 13,43 3,75 7,22 0,00
Luxembourg 82 5,78 6,72 5,98 8,02 -2,60
Island 81,4 21,88 16,43 9,33 17,98 26,80
Lettland 80,1 6,15 6,87 -3,42 -2,03 -1,90
Litauen 79,4 6,47 8,38 -7,90 -0,88 -6,90
Niederlande 79,1 8,53 16,67 10,48 13,67 15,20
Liechtenstein 77,2 12,95 -0,22 717 -5,32 -17,00
Tschechien 74,6 5,38 10,93 -0,03 2,65 -0,50
Estland 74 10,08 12,28 2,65 6,58 9,80
Ungarn 71,5 3,98 6,37 -2,93 0,08 -8,60
Schweiz 69,8 9,63 17,37 5,10 11,80 -0,54
Polen 66,9 12,17 9,95 -0,08 2,98 -2,10
Slowenien 66,7 10,12 13,68 3,98 10,38 1,70
Kroatien 66,2 10,27 7,40 -4.18 0,60 -6,10
Slowakei 60,1 11,42 11,33 0,57 5,10 -2,50
Ruménien 50,7 7,12 0,20 -7,67 -7,32 -16,70
Bulgarien 35,8 15,63 2,20 -8,08 -4,53 -14,20



https://www.statista.com/statistics/1218676/full-covid-19-vaccination-uptake-in-europe/
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=509982#Recent_data_on_excess_mortality_in_the_EU

Die Abbildung 1 zeigt beispielhaft die Korrelation
zwischen der COVID-“Impf‘-Rate und der
Ubersterblichkeit im 1. Halbjahr 2023 fiir die 31
europaischen Lander. Jeder Punkt, der flr jeweils

2023) charakterisiert. Beispielsweise hatte
Deutschland bei einer COVID-“Impf‘-Rate von
85,4% eine  durchschnittiche = monatliche
Ubersterblichkeit von 8,37%. Die Korrelation ist

ein Land steht, wird in der Abbildung durch das statistisch signifikant mit einem
Wertepaar (COVID-‘Impf*-Rate / durchschnitt- Korrelationskoeffizienten von r = 0,62.
liche monatliche Ubersterblichkeit im 1. Halbjahr
Abbildung 1: Korrelation zwischen COVID-“Impf“Rate und Ubersterblichkeit 1. Halbjahr 2023
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Die grine Gerade gibt die lineare Regressions-
gerade mit der Funktion an:
Ubersterblichkeit = 0,246 - Impfrate — 16,56.

Die Funktion ist so interpretierbar, dass bei einer
Erhdhung der COVID-“Impf‘-Rate um 10%
die Ubersterblichkeit im Durchschnitt um 2,46%
steigt. FUr Deutschland bedeutet dies rein
rechnerisch bei einer halbjahrlichen Zahl von
Sterbefallen von ca. 500.000, dass bei einer 10%
niedrigeren COVID-“Impf“-Rate 12.300 Todesfalle
im 1. Halbjahr 2023 hatten vermieden werden
konnen.

Im Folgenden wird noch fir weitere Zeitraume die
Korrelation zwischen COVID-“Impf‘-Rate und
Ubersterblichkeit untersucht.

Abbildung 2: Korrelation COVID-“Impf“Rate und
Ubersterblichkeit 1. Halbjahr 2022
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Drei Auffalligkeiten:

1. Eine Korrelation stellt sich erst langfristig ein.
Im 1. Halbjahr 2022 (Abbildung 2) ist noch
keine Korrelation feststellbar und die folgende
Annahme stellt sich nicht ein: Je hoher die
COVID-“Impf‘-Rate, desto niedriger die
Ubersterblichkeit.

2. Im Gegensatz, es stellt sich die folgende
Korrelation ein: Je hoher die COVID-“Impf*-
Rate, desto hoher die Ubersterblichkeit, die bis
langfristig anhalt (Abbildung 3-4).

3. Und diese nimmt im Durchschnitt sogar noch
zu Uber die Zeit (letzte Daten vom Januar
2024; Abbildung 5).

Abbildung 3: Korrelation COVID-“Impf“Rate und
Ubersterblichkeit 2. Halbjahr 2022
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Abbildung 4: Korrelation COVID-“Impf*-Rate und
Ubersterblichkeit 2. Halbjahr 2023
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Die signifikanten Korrelationskoeffizienten in den
Abbildungen 3 bis 5 haben Werte zwischen 0,58
und 0,62. Der groldte Wert wird fur den Zeitraum
Januar 2024 festgestellt. Dies ist besonders
bedenklich, weil leider zu befurchten ist, dass die

aus der Statistik erkennbare verheerende
Wirkung der COVID-“Impfung® unvermindert
anhalt.

Abbildung 5: Korrelation COVID-“Impf*-Rate und
Ubersterblichkeit Januar 2024
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So lange kein anderer Grund fur die
Ubersterblichkeit benannt werden kann, bleibt die
,COVID"-Impfung der einzige glaubhafte Grund.
Unter Beachtung dieser Tatsachen ist es
ignorant, ja verbrecherisch, die COVID-
Impfung“ weiter so massiv zu bewerben und
weiterhin die COVID-, Impf“-Pflicht bei der
Bundeswehr beizubehalten.

B) Deutschland: Veroffentlichte RKI-Protokolle bestéidtigen Corona-Politik basierte nicht auf

wissenschaftlichen Erkenntnisse

Die Reaktionen auf die Veroffentlichung der (stark
geschwarzten) RKI — Protokolle (bis April 2021)
sind sehr unterschiedlich. Wahrend Corona-
Hardliner weiter beschwichtigen und lugen, z.B.
es sind nur Namen zum personlichen Schutz
geschwarzt, sehen Kritiker der Corona-Politik sich
bestatigt, dass die Entscheidungen der Politik
weitgehend bewusst gegen wissenschaftliche
Erkenntnisse getroffen wurden. Es beweist sich
immer mehr die Aussage als Hauptliige: ,Wir
haben es damals nicht besser bewusst®.

Im Folgenden soll eine Bewertung der
veroffentlichten Files vorgenommen werden, die
sich sehr eng an die Aussagen von Prof. Hockertz
anlehnt:

1. COVID-19 war nicht gefahrlicher als eine
mittelschwere Grippe.

2. Die ,Hochskalierung“ der Gefahrdungslage in
der Corona-Pandemie erfolgte nicht aus
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
sondern durch Anweisung von auf3en.

3. Es war bekannt, dass es keine Evidenz fur
eine Maskenpflicht gibt (nicht einmal fur FFP2-
Masken).

4. Aerosole spielten bei der Ausbreitung des
Virus keine signifikante Rolle.

5. Man wusste aus wissenschaftlichen Studien,
dass Lockdowns gefahrlicher sind als das
Corona-Virus selbst.

6. Es war von vornherein klar, dass die mRNA-
Gentherapie (,Impfung®) nicht die Ausbreitung
des Virus verringert (G3- und G2- Regeln
waren allein Schikane fur die Ungeimpften).

7. Anlasslose PCR-Testungen waren
irrefGhrend.

8. Es gibt keine asymptomatische Ubertragung
(u.a. bosartige Beschuldigung der Kinder).

9. Esfindet keine Ansteckung bei Ct-Werten > 30
(PCR-Test) statt.

10. Die Inzidenz-Grenzwerte (35 bzw. 50) wurden
willkarlich von der Politik festgelegt.

11.Es wurden kunstlich die Fallzahlen der
COVID-Erkrankungen hochgehalten (positiver
PCR-Test reichte aus), indem auch vdllig
symptomlose Falle gezahlt wurden.

C) Philippinen: Im Vergleich der COVID-“Impfstoffe* schneidet JANSSEN am schlechtesten ab

Die philippinische Arzneimittelboehtérde hat eine
Ubersicht der Zahl der unerwiinschten ,Impf‘-
Nebenwirkungen in Abhangigkeit vom ,Impfstoff

veroffentlicht.

Die Tabelle 2 stellt die Haufigkeit
der unerwiunschten ,Impf‘-Nebenwirkungen pro
100.000 verabreichter Dosen des COVID-


https://bastian-barucker.de/RKIProtokolleganz.pdf
https://t.me/ProfHockertz/3671
https://welcometheeagle.substack.com/p/bombshell-it-has-been-discovered

“Impfstoffes® zusammen. Es wird die Gesamtzahl
und die Zahl der schweren Falle ausgewiesen.
Dabei fallt auf, dass AstraZeneca die hdchste

Anzahl von unerwtinschten Nebenwirkungen und
JANSSEN einen sehr hohen Wert bei den
schweren Fallen ausweist.

: Inzidenz .

;r/ilr)gelltla?_cﬁ. der COVID-“Impfstoffe* wimpfstoff” Nebenwirkungen IS: Eeenr:if::%irs

bezuglich der insgesamt

unerwiunschten Nebenwirkungen lcoronaVac 76,64 7,69
AstraZeneca 157,81 8,69
Sputnik 5,82 3,53
[Corminaty 31,12 3,87
IModerna 32,61 4,29
Janssen 74,05 15,68
Sinopharm 39,73 7,92

D) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Vier deutsche Urlauber, die
in Portugal unter Quarantane gestellt wurden,
nachdem eine Person positiv auf Covid-19
getestet worden war, haben ihren Fall vor einem
portugiesischen Gericht gewonnen. Anfang des
Monats bestatigten die Richter eine Entscheidung
eines niedrigeren Gerichts, das die erzwungene
Quarantane von vier Urlaubern fur rechtswidrig
erklart hatte. Der Fall drehte sich um die
Zuverlassigkeit von Covid-19-PCR-Tests. Das
Urteil geht davon aus, dass der weit verbreitete
PCR-Test bis zu 97 % unzuverlassig war.

Das Fazit des 34-seitigen Urteils des
portugiesischen Gerichts lautete unter
anderem: "Angesichts der wissenschaftlichen
Erkenntnisse erweist sich der PCR-Test als nicht
in der Lage, zweifelsfrei festzustellen, dass eine
solche Positivitat tatséchlich einer Infektion einer
Person mit dem SARS-CoV-2-Virus entspricht."
Welchen Zweck hatte die Massen-Testung ?

Gedankensplitter 2: Die Vorstellung, dass Long
Covid eine einzigartige und erhebliche Bedrohung
fur die dauerhafte Gesundheit von Millionen von
Menschen darstellt, hat sich bei vielen im
offentlichen Gesundheitswesen als Glaubens-
artikel etabliert. Der Chef der Gesundheits-
behérde von Queensland (Bundesstaat in
Australien), Dr. John Gerrard, machte in dieser
Woche den Vorschlag, den Begriff "Long Covid"
aufzugeben, wegen der unzulassigen

Politisierung dieses Begriffs: ,Viel zu oft wurde die
Angst vor "Long Covid" genutzt, um sich fur
umstrittene  Mallnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit, wie Maskenpflicht,
Lockdowns, Verzdgerungen bei der Offnung von
Schulen oder Impfpasse einzusetzen. Am
skandal6sesten war vielleicht der Einsatz von
"Long Covid", um die Impfraten gegen das
Coronavirus zu erhdhen, selbst bei Gruppen, fur
die die Impfung eindeutig wenig oder gar keinen
Nutzen hatte.”

Gedankensplitter 3: Die Zahl der Todesfélle im
Zusammenhang mit Ubermaligem Alkohol-
konsum stieg inmitten des Stresses und der
Isolation  durch die COVID-19-Pandemie
sprunghaft an. Die durchschnittliche jahrliche Zahl
der Todesfalle aufgrund von Alkoholkonsum stieg
in den USA zwischen 2016 bis 2017 und 2020 bis
2021 um 29% von 138.000 auf 178.000 an, wie
die amerikanische Gesundheitsbehérde CDC
bekannt gab. Auf dem Ho6hepunkt der
Coronavirus-Pandemie waren dies etwa 488
Todesfalle pro Tag.

Gedankensplitter 4: Mehrere brisante Berichte der
US-Regierung und der Geheim-
dienste bestatigen, dass China COVID-19-PCR-
Tests verwendet hat, um legal DNA von Millionen
von Erwachsenen und Kindern in 180 Landern zu
sammeln.

Anmerkungen:

1. Die aktuellen Corona-Informationsblatter konnen jetzt auch von den Homepages abgerufen werden
https://www.peterdierich.info/corona-informationsblatt

oder https://www.mwagfd.org/fakten-dierich/

kann das gern Giber die E-Mail-Adresse

lichen Dokumentation dankbar.

2. Der Autor hat in gewissen Abstanden eine ausfihrliche Dokumentation ,,20 (kommentierte) Fakten zu Corona’
(letzter Stand: 03.10.22) herausgegeben. Wer die 156-seitige Ausarbeitung als pdf-Datei beziehen mdchte,

peter dierich@web.de

Fir Hinweise auf Fehler ist der Autor sowohl bei den .Corona-Informationsblattern® als auch beider ausfiihr-

anfordern.



https://nexusnewsfeed.com/article/geopolitics/msm-deathly-silent-as-pcr-test-legally-ruled-useless-to-test-for-covid
https://unherd.com/newsroom/weaponising-long-covid-damaged-public-trust/
https://nccd.cdc.gov/DPH_ARDI/Default/Report.aspx?T=AAM&P=F1F85724-AEC5-4421-BC88-3E8899866842&R=EACE3036-77C9-4893-9F93-17A5E1FEBE01&M=7F40785C-D481-440A-970F-50EFBD21B35B&F=&D=
https://karenkingston.substack.com/p/china-used-covid-19-pcr-tests-to?utm_source=post-email-title&publication_id=1103773&post_id=142877216&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1qbzd5&triedRedirect=true&utm_medium=email

