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A) Beginn der Corona-Pandemie: Drastische Maßnahmen (Lockdown, Schulschließungen, 
Kontaktbeschränkungen usw.) ohne erkennbare Übersterblichkeit  
 

In diesem Abschnitt soll die im letzten Corona-
Informationsblatt begonnene Folge mit der 
Frage: „Wann wusste man was ?“ fortgesetzt 
werden. Im Mittelpunkt der Betrachtung steht 
nun die (fehlende) Veränderung der 
Sterblichkeit mit Beginn der Pandemie genauer 
betrachtet. Sicher ist die Sterblichkeit nur einer 
von mehreren Indikatoren für die Schwere einer 
Pandemie, unbestritten aber einer der 

wesentlichsten. In der Abbildung 1 wird deshalb 
die zeitliche Entwicklung von Januar 2015 bis 
September 2020 der wöchentlichen Zahl der 
Sterbefälle betrachtet. Besonders wichtig für 
diese Darstellung ist der Vergleich zwischen der 
Bezugsbasis (wöchentliche Mittelwerte der 
Jahre 2015 bis 2019 – dunkel gestrichelte 
Kurve) und den Werten des Jahres 2020 (fette 
rote Linie). 

 

Abbildung 1: Anzahl der wöchentlichen Sterbefälle in Deutschland (2015-2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Ausrufung der „Corona-Pandemie“ erfolgte 
in Deutschland am 11.03.2020 auf Empfehlung 
der WHO (KW 11/2020). Zu diesem Zeitpunkt 
lag in Deutschland eine Untersterblichkeit von 
3,3 % vor; bezogen auf den Durchschnittswert 
der Jahre 2015 bis 2019. Aus Sicht der 
Sterblichkeitszahlen gab es keinerlei 
Veranlassung für die Ausrufung einer 
Pandemie.  

Nebenbemerkung: Die damalige 
Bundeskanzlerin Angela Merkel hatte Anfang 
März 2020 das Statistische Bundesamt extra 
angewiesen, wöchentlich (jeweils dienstags) 
die aktuellen Sterbezahlen zu veröffentlichen, 
um die (angeblich große) Gefährlichkeit des 
Virus zu beweisen. Die in der Abbildung 1 
verarbeiteten Daten entstammen genau diesen 
Veröffentlichungen. 
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Deutlich sichtbar ist in der Abbildung 1, dass 
zuvor zu anderen Zeitpunkten (KW 09/2015, 
KW 05/2017, KW 10/2018) erhebliche 
Ausschläge der Sterblichkeit zu verzeichnen 
waren, ohne dass es wesentliche staatliche 
Interventionen gegeben hätte – Grippezeiten! 
Belegbare Gründe für restriktivste staatliche 
Maßnahmen, wie z.B. Schulschließungen, 
Lockdowns oder Kontaktbeschränkungen 
lagen demzufolge zu der Zeit nicht vor. 
Die Abbildung 1 zeigt außerdem, dass genau in 
der Zeit des 1. Lockdowns die Sterblichkeit über 
dem Durchschnitt der Vorjahre liegt und wieder 
nach Beendigung des Lockdowns den 
Durchschnittswert erreicht. Dies ist ein starkes 
statistisches Indiz für den Schaden, den die 
Lockdowns und ihre Begleitmaßnahmen (u.a. 

verschobene Operationen, Sterben in 
Einsamkeit) in der Bevölkerung angerichtet 
haben. Letztlich hat der 1. Lockdown 
keineswegs zur Verringerung der Sterblichkeit, 
sondern zur Erhöhung beigetragen. 
Des Weiteren lag ein relativ normaler Verlauf 
der Sterblichkeit bis Oktober 2020 in 
Deutschland vor. Erst danach ergab sich eine 
Übersterblichkeit, die sich aber in einem 
erheblichen Umfang nicht durch die gemeldete 
Anzahl der COVID-Toten erklären lässt, da 
diese starke regionale Unterschiede (von 
Sachsen nach Schleswig-Holstein stark 
abnehmend) aufweisen. Wie auch bei vielen 
anderen Dingen, sind hier die staatlichen 
Gesundheitsstellen eine Begründung schuldig 
geblieben.  

B) USA: Auch die angepassten COVID-19-„Impfstoffe“ haben keine ausreichende und nach 
einer bestimmten Zeit eine negative „Impf“-Wirksamkeit 
 

Eine aktuelle Studie aus den USA hat die 
„Impf“-Wirksamkeit monovalenter COVID-19-
„Impfstoffe“ auf die Omikronvariante XBB1.5 auf 
Infektion, Krankenhausaufenthalt und Tod 
untersucht. Es wurden hierfür 585.920 
Personen, die im Zeitraum 02.10.2023 bis 
03.01.2024 „geimpft“ wurden, mit gleich vielen 
Ungeimpften verglichen. Die Nachbeobachtung 
wurde (leider !) nur bis maximal zum 10.05.2024 
durchgeführt. 
Die Abbildung 2 stellt die zeitliche Entwicklung 
der „Impf“-Wirksamkeit gegen eine COVID-19-
Infektion dar. Die Daten wurden für 2 bzw. 3, 4 
und 5 Monate nach der „Impfung“ bereitgestellt 
(siehe auch Tabelle 4 des Anhangs der Studie). 
 

Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der „Impf“- 
                    Wirksamkeit gegen eine COVID-19- 
                    Infektion  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Abbildung 2 zeigt deutlich, dass es bei den 
angepassten COVID-19-„Impfstoffen“ im 
Durchschnitt keine positive „Impf“-Wirksamkeit 
gibt. Im Gegenteil, ein halbes Jahr nach der 
„Impfung“ sind die „Geimpften“ ca. 25 % von 
einer Infektion häufiger betroffen als 
Ungeimpfte.  

In der Abbildung 3 wird die zeitliche Entwicklung 
der „Impf“-Wirksamkeit gegen Krankenhaus-
aufenthalte bei einer COVID-19-Infektion 
untersucht. 
 

Abbildung 3: Zeitliche Entwicklung der „Impf“- 
                    Wirksamkeit gegen einen  
                    Krankenhausaufenthalt 

 

Das zeitliche Abfallen der „Impf“-Wirksamkeit 
gegen eine Krankenhauseinweisung wegen 
einer COVID-19-Infektion ist streng linear. Die 
Trendgerade (blau punktiert) zeigt, dass etwa 
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nach einem halben Jahr die „Impf“-Wirksamkeit 
negativ wird. Das bedeutet, dass mit einer 
„Impfung“ ein schwerer Verlauf der COVID-
19-Infektion wahrscheinlicher wird. Das ist ein 
Horror für die „Wirkung“ einer „Impfung“ ! 
Die Abbildung 4 betrachtet schließlich die 
„Impf“-Wirksamkeit gegen den tödlichen 
Verlauf einer COVID-19-Infektion. Auch gegen 
einen tödlichen Verlauf einer COVID-19-
Infektion nimmt die „Impf“-Wirksamkeit über die 
Zeit rasch ab und wird nach ca. einem halben 
Jahr negativ ! 

Es ist aber noch schlimmer: In der gesamten 
Beobachtungszeit (bis 5 Monate) gab es unter 
den 595.200 „geimpften“ Personen 124 COVID-
Tote weniger als bei den Ungeimpften, das sind 
0,02 %. Die Todesrate durch „Impf“-
Nebenwirkungen wird auf mindestens 0,1 % 
geschätzt. 
D.h. selbst in der Zeit einer positiven „Impf“-
Nebenwirkung (bis 5 Monate) war der Schaden 
durch die COVID-19-„Impfung“ fünfmal 
größer als der Nutzen. 

Abbildung 4: Zeitliche Entwicklung der „Impf“- 
                     Wirksamkeit gegen einen tödlichen  
                     Verlauf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wer mit diesem Wissen immer noch von 
sicheren und wirksamen Impfstoffen 
spricht, begeht ein Verbrechen ! 
 
 
 
 

 
C) Tschechien: Starker Rückgang der Geburtenzahlen seit Einführung der COVID-19-„Impfung“ 
 

In vielen Ländern ist seit Einführung der COVID-
19-„Impfung“ die Geburtenrate stark 
zurückgegangen. In diesem Abschnitt wird das 
Phänomen speziell mit Daten aus Tschechien 
ausgewiesen.  
Zunächst wird die unterschiedliche 
Geburtenrate zwischen COVID-19-
„Geimpften“ und Ungeimpften betrachtet. Laut 
der Volkszählung 2021 gab es etwa 1.296.000 
Frauen im gebärfähigen Alter von 18 bis 39 
Jahren. Im Jahr 2023 gab es in Tschechien 
91.149 Geburten. Von 84.525 Geburten war der 
Impfstatus (ungeimpft, mindestens 1 Dosis) der 
Mutter bekannt. 
In Tabelle 1 sind alle relevanten Daten für 2023 
zusammengestellt. 
 
 

 

Tabelle 1: Stark unterschiedliche Geburtenraten  
                 zwischen ungeimpften und  
                „geimpften“ Müttern 
 
 
 
 
 
 

Ungeimpfte Mütter haben das 2,76-fache an 
Geburten gegenüber „geimpften“ Mütter. Oder 
anders ausgedrückt: Eine „geimpfte“ Mutter hat 
nur 36 % der Geburtenwahrscheinlichkeit einer 
ungeimpften Mutter. Die Abbildung 5 zeigt die 
rückläufigen Werte der Geburtenrate der 
„geimpften“ Mütter in Tschechien.  

 

 
 
 
 
Abbildung 5:  
Zeitliche Entwicklung  
der Geburtenzahlen  
von 2015 bis 2024  
in Tschechien  
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In der Abbildung 5 verdeutlicht sich die zeitliche 
Entwicklung der Geburtenzahlen von 2015 bis 
2024. Hierfür wird ein Vergleich zum 
Durchschnitt der Jahre 2015 bis 2019 
(Trendgerade – blau gepunktet) mit den 
Pandemiejahren 2020 und 2021 sowie den 
COVID-19-“Impf“-Jahren 2022 und 2023 (9-
monatige Verschiebung) durchgeführt. 
Während in den Pandemiejahren 2021 und 
2020 nur ein geringer Rückgang der 
Geburtenzahlen um 2 % bis 3 % erkennbar ist, 
fallen die Geburtenzahlen in der COVID-19-

“Impf“-Periode rapide ab: 2022 um 12 %, 2023 
um 21 % und 2024 um 30 %; der Wert für 2024 
ist eine Hochrechnung der Daten aus dem 
ersten Vierteljahr. Wenn die geschätzte Zahl der 
Geburten (80.863) für 2024 wirklich bestätigt 
wird, wäre das der niedrigste Wert der Zahl der 
Geburten seit 1785 in Tschechien !!!   
Mit dieser Darstellung wird nicht behauptet, 
dass die COVID-19-„Impfung“ die alleinige 
Ursache für die starke Verringerung der Zahl 
der Geburten ist – wohl aber eine ganz 
dominante Ursache sein kann. 

  

D) Gedankensplitter    
 

Gedankensplitter 1: Mit aufwendigen mathe-
mathischen Methoden wurde das 
Chancenverhältnis (Odds Ratio) zwischen den 
folgenden beiden Hypothesen überprüft: a) das 
COVID-19-Virus stammt aus einem Laborleck 
in Wuhan (Gain-of-Function Forschung) und b) 
die COVID-19-Virus-Übertragung entstammt 
einem natürlichen Virus von einem infizierten 
Wildtiersäugetier (Zoonose). Das Ergebnis war 
eindeutig:  14.904 : 1 für die 
Laborleckthypothese. 
  

Gedankensplitter 2: Wie wenig sorgfältig (oder 
besser: wie grottenschlecht) das amerikanische 
Erfassungssystem VAERS für 
Impfnebenwirkungen geführt wird, zeigen 
folgende Zahlen: Von 13.066 gemeldeten 
COVID-19-„Impf“-Toten ist von 689 Toten das 
Alter unbekannt. Bei 5.965 Toten wurde nicht 
der Bundesstaat erfasst und bei 973 Toten 
kennt man das Sterbedatum nicht. 
Diese fehlende Sorgfalt lässt auch Fragen 
für die fehlende Vollständigkeit der 
gemeldeten „Impf“-Nebenwirkungen 
aufkommen. 
 

Gedankensplitter 3: Das vom deutschen 
Gesundheitsminister Karl Lauterbach 
(SPD) immer wieder angeführte 
„StopptCOVID“-Gutachten des Robert-Koch-
Instituts (RKI) wurde lange als offizieller Beweis 
für den Erfolg der deutschen Corona-Strategie 
verkauft. Unabhängige Wissenschaftler 
kommen bei der Auswertung der RKI-Studie zu 
völlig anderen Ergebnissen.  

Ihr Fazit lautet: Für keine der Maßnahmen – 
sei es Lockdowns, Schulschließungen oder 
Maskenpflicht – gab es einen 
nachweisbaren Effekt auf die Reduzierung 
der Infektionszahlen.  
 

Gedankensplitter 4: Die Gesamtzahl der an die 
amerikanische Meldestelle für Impfneben-
wirkungen VAERS gemeldeten Todesfälle im 
Zusammenhang mit dem COVID-19-„Impfstoff“ 
(37.544 in allen teilnehmenden Ländern) 
übersteigt die Rückrufgrenzen früherer 
Impfstoffrücknahmen um bis zu 375.340 %. Im 
Jahr 1955 wurde beispielsweise der Polio-
Impfstoff von Cutter nach 10 Todesfällen sofort 
zurückgerufen oder der Schweinegrippe-
Impfstoff von 1976 wurde nach 53 gemeldeten 
Todesfällen zurückgerufen. 
Die Übersterblichkeit, die negative Wirksamkeit 
und die weit verbreitete DNA-Kontamination im 
Zusammenhang mit COVID-19-„Impfstoffen“ 
wurden hinreichend nachgewiesen, so dass die 
sofortige Einstellung der COVID-19-
„Impfung“  die einzige  Schlussfolgerung ist. 
 

Gedankensplitter 5: Trotz der sich häufenden 
Beweise hinsichtlich der mangelhaften 
Wirksamkeit und Sicherheit der COVID-19-
„Impfstoffe“ hat die EU-Kommission gerade 
einen neuen Rahmenvertrag mit Moderna über 
146 Millionen Dosen Corona-„Impfstoff“ 
abgeschlossen. Die Kosten für den Vertrag 
wurden nicht offengelegt.
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