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A) Deutschland: Wurden die Grippe-Fälle in den Jahren 2020 bis 2022 „umetikettiert“ ? 
 

Vergleicht man die Anzahl der 
Grippe/Influenza-Fälle der letzten Jahre in 
Deutschland, fällt die große Abweichung für die 
Saisons 2020/21 und 2021/22 auf. Die Daten, 
die vom Statistischen Bundesamt oder vom 
Robert-Koch-Institut veröffentlicht werden, 
beziehen sich auf eine sogenannte „Saison“, die 
von 40. Kalenderwoche bis zur 20. 
Kalenderwoche des Folgejahres geht. Die 
Abbildung 1 veranschaulicht die Zahl der 
Grippefälle und die Abbildung 2 die Anzahl der 
Grippe-Toten. Die verwendeten Fallzahlen 
beinhalten nur die laborbestätigten Fälle und 

Todesfälle, die dem Institut über ein Netz von 
Sentinelpraxen gemeldet werden. Tatsächlich 
liegt die Fallzahl aber deutlich höher. 
Beispielsweise wurden dem RKI in der 
gesamten Grippesaison 2017/18 (KW 40 2017 
bis KW 20 2018) 1.674 Todesfälle gemeldet - 
laut Exzess-Schätzung sind indes 25.100 
Menschen gestorben.  
Diese Einschränkung gilt für alle Daten und 
kann nicht die enormen Abweichungen für 
2020/21 und 2021/22 erklären.  
Ein Verdacht ist naheliegend, dass auch die 
Grippe-Fälle als COVID-Fälle gezählt wurden.   

 

Abbildung 1:                                                                          Abbildung 2:                                                                                                                                             
Anzahl der Grippe-Fälle pro Saison                                     Anzahl der Grippe-Toten pro Saison 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
B) Deutschland: Ausgewählte Impfnebenwirkungen gemäß letztem PEI-Bericht  

 

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat einen 
Bericht über die gemeldeten 
Impfnebenwirkungen in Deutschland für den 
Zeitraum 1. Januar bis 30. Juni 2024 
veröffentlicht. Es sind in diesem Zeitraum 
insgesamt 26.609 Impfnebenwirkungen 
registriert worden. Um die Größenordnung 
einordnen zu können, soll diese Zahl mit der 
Zahl der COVID-„Impfungen“ im gleichen 
Zeitraum verglichen werden: 295.801.  

In der Tabelle 1 wird für einige ausgewählte 
Impfnebenwirkungen eine „Inzidenz“ als Maß 
für die Häufigkeit angegeben. Der Begriff 
Inzidenz wird absichtlich verwendet, weil die 
gleiche Bezugsbasis 100.000 gewählt wird. In 
der Corona-Zeit wurde die Zahl der positiven 
PCR-Fälle pro 100.000 Personen verwendet, 
hier wird die Zahl der gemeldeten spezifischen 
Impfnebenwirkung auf 100.000 verabreichten 
„Impf“-Dosen bezogen. 

 

Corona – Informationsblatt 

(24. März 2025) 

https://de.statista.com/infografik/13040/woechentliche-influenzafaelle-in-deutschland/
https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2023_2024/2024-20.pdf
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.html?cms_pos=5


Tabelle 1: 
Ausgewählte Impfnebenwirkungen 
im Zeitraum 01.01.-30.06.2024 
in Deutschland 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
C) Europa: Übersterblichkeit auch 2024 ungebrochen (mit wenigen Ausnahmen)
 

Die Übersterblichkeit in den 27 EU-Ländern ist 
auch im Jahr 2024 um 2,9 % gestiegen 
(Übersterblichkeit 2020: 11,8 %, 2021: 14,0 %, 
2022:  11,1 % und 2023: 4,5 %). Die anhaltende 
Übersterblichkeit ist nicht pandemisch 
begründbar. Nach jeder pandemisch 
ausgelösten Übersterblichkeitsphase, in der vor 
allem die schwächsten Glieder der Gesellschaft 
sterben, folgt eine Untersterblichkeitsphase 
(wegen der „vorgezogenen“ Todesfälle). 
Obwohl die Corona-Pandemie sogar offiziell für 
beendet erklärt wurde, hält die Übersterblichkeit 
in fast allen europäischen Ländern an. 
Staatliche Stellen halten sich mit Begründungen 

auffallend zurück. Inoffiziell werden immer 
wieder zwei Gründe für die anhaltende 
Übersterblichkeit diskutiert: Negative Folgen 
der Corona-Maßnahmen und der COVID-
„Impfung“. In diesem Abschnitt wird zur 
Charakterisierung der Entwicklung der 
Übersterblichkeit die kumulierte 
(aufsummierte) monatliche Übersterb-
lichkeit verwendet. Die Daten stammen von 
EUROSTAT, der statistischen Datenbank der 
EU. 
Die Abbildung 3 gibt einen Überblick über die 
kumulative Übersterblichkeit von europäischen 
Ländern.

 

Abbildung 3: Entwicklung der kumulativen Übersterblichkeit von 2020 bis 2024 
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https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/main/search/-/search/estatsearchportlet_WAR_estatsearchportlet_INSTANCE_bHVzuvn1SZ8J?text=%C3%9Cbersterblichkeit


Die Kurven werden für einige spezielle Länder 
genauer betrachtet. In den Abbildungen 4 bis 8 
wird der Maßstab auf den Achsen konstant 
gewählt, damit visuell gleich die quantitativen 
Unterschiede sichtbar sind.  
Die kumulative Übersterblichkeit für 
Deutschland (Abbildung 4) und die 

Niederlande (Abbildung 5) steigt im gesamten 
Zeitraum kontinuierlich an.  
 

Für Deutschland beträgt der Anstieg, nur für 
den COVID-„Impf“-Zeitraum (2021 bis 2024) 
berechnet, als absolute Zahl ca. 420.000 
zusätzliche Todesfälle. 

 

Abbildung 4:                                                                          Abbildung 5:                                 
Kumulative Übersterblichkeit für Deutschland                      Kumulative Übersterblichkeit für die Niederlande 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der Verlauf der kumulativen Übersterblichkeit 
für Schweden in der Abbildung 6 unterscheidet 
sich quantitativ erheblich. Während der Anstieg 
in den 5 Jahren von 2020 bis 2024 in Schweden 
204 % betrug, gilt für die Niederlande 709 % 
(3,5-fache) und Deutschland 568 % (2,8-fache). 
Die COVID-„Impf“-Quoten unterscheiden sich 
bei diesen drei Ländern nicht wesentlich, aber 
Schweden hat bezüglich der Corona-
Maßnahmen einen wesentlich vernünftigeren 
Weg gewählt. Offensichtlich sind die Spätfolgen 
der Maßnahmen in Schweden erheblich 
geringer. 
Einen völlig anderen Verlauf nimmt die 
kumulative Übersterblichkeit in den Ländern 
Bulgarien (Abbildung 7) und Rumänien 
(Abbildung 8).  Sie steigt ab März 2022 nicht 
mehr an,  sondern fällt,  nachdem  die  COVID- 
 

Abbildung7:                                                                                
Kumulative Übersterblichkeit für Bulgarien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 6: 
Kumulative Übersterblichkeit für Schweden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„Impfung“ in beiden Ländern quasi Ende 2021 / 
Anfang 2022 eingestellt wurde. In den beiden 
Ländern ist also in den Folgemonaten (ab 
Oktober 2022), eine Untersterblichkeit zu 
verzeichnen. 
 

Abbildung 8: 
Kumulative Übersterblichkeit für Rumänien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Eine Übersterblichkeit in diesem Ausmaß 
müsste sofortige, intensive Untersuchungen 
von Gesundheitsbehörden zu Folge haben. In 
der Realität ist davon so gut wie nichts zu 
erkennen. Um es mit einer absoluten Zahl noch 
einmal zu verdeutlichen: In den Ländern der 
Europäischen Union sind in den 4 COVID-
„Impf“-Jahren ca. 1.700.000 (1,7 Millionen) 

Menschen zusätzlich gestorben (über das 
erwartete normale Sterbegeschehen hinaus). 
Und dies steht nicht in Schriften irgendwelcher 
Querdenker, sondern in den offiziellen 
Statistiken der EU.  
Wann werden die Verschweiger, die 
Verharmloser, die Ablenker … für ihr 
Handeln zur Verantwortung gezogen ? 

 
D) Gedankensplitter    
 

Gedankensplitter 1: Wer hätte vorhersagen 
können, dass ein Mann, der von Anthony Faucis 
tyrannischem "Wissenschafts"-Regime 
während der Covid-Pandemie dämonisiert, von 
der Plattform genommen und gecancelt wurde, 
fünf Jahre später seinen Platz an der Spitze der 
National Institutes of Health einnehmen würde, 
mit dem Ziel, die Forschung der Agentur zu 
transformieren und das Vertrauen der 
Öffentlichkeit in die Institution 
wiederherzustellen? Es ist ein wunderbares 
Zeugnis der Hoffnung, der Wahrheit und des 
moralischen Mutes. 
Dr. Jay Bhattacharya ist der Kandidat für das 
Amt des Direktors der National Institutes of 
Health (NIH). Er sagte: "Ich werde eine Kultur 
des Respekts für die Meinungsfreiheit in der 
Wissenschaft und den wissenschaftlichen 
Dissens an den NIH etablieren". 
 

Gedankensplitter 2: Der US-amerikanische 
Virologe Dr. Robert R. Redfield, der während 
der Corona-Pandemie als Direktor der US-
amerikanischen Zentren für Seuchenkontrolle 
und -prävention (CDC) tätig war, hat 
zugegeben, dass Berichte über „Long Covid“ in 
Wirklichkeit eine Vertuschung der weltweiten 
Zunahme von mRNA-Impfschäden sind. Dieses 
brisante Eingeständnis machte Redfield in 
einem neuen Interview mit dem Podcast der 
MAHA-Initiative (Make America Healthy Again). 
 

Gedankensplitter 3: Philosoph, Autor und 
Filmemacher Werner Köhne in einem Interview: 
„Was da vor fünf Jahren in Altenheimen und 
Hospitälern geschah, ist Zeichen einer 
Verirrung und Verrohung, die in der Geschichte 
ihresgleichen sucht. Gerade die „Experten“ aus 

den Kirchen haben sich da unrühmlich 
hervorgetan. Man fragte sich unwillkürlich, aus 
welcher christlichen Substanz die Bischöfe und 
Pastoren schöpften, wenn sie infolge eines 
Trennungswahns sich in Baumärkten nach 
rotgrünen Begrenzungsbändern erkundigten, 
anstatt den Sterbenden Beistand zu leisten.“ 
 

Gedankensplitter 4: Es verdichten sich immer 
mehr die Beweise, dass das Corona-Virus 
SARS-Cov2 ein Produkt der „Gain-of-Function“-
Forschung ist.  Robert Redfield, der Experte für 
Infektionskrankheiten, der bei Ausbruch der 
Pandemie die wichtige US-Gesundheits-
behörde leitete, hat amerikanische und britische 
Geheimdienste beschuldigt, eine geheime 
Kampagne zu inszenieren, um die Besorgnis 
über ein mögliches Laborleck in China zu 
zerstreuen. 
Redfield sagt, er sei jetzt "zu 100 Prozent" 
davon überzeugt, dass COVID-19 das Ergebnis 
von Wissenschaftlern war, die sich infizierten, 
als sie hochriskante Experimente durchführten, 
um die Infektiosität von Fledermausviren bei 
geringer Biosicherheit in Labors in der 
Stadt Wuhan zu erhöhen. 
 

Gedankensplitter 5: Der deutsche Bundes-
nachrichtendienst BND hat schon 2020 die 
damalige Bundeskanzlerin Merkel und später 
Bundeskanzler Scholz darauf hingewiesen, 
dass das Corona-Virus mit hoher 
Wahrscheinlichkeit aus einem chinesischen 
Labor der „Gain-of-Function“-Forschung 
stammt. Das Kanzleramt hat sich allerdings 
jedes Mal entschieden, die brisante 
Einschätzung unter Verschluss zu halten. 
Grobe Missachtung des mündigen Bürgers ! 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmerkungen: 
1. Alle Corona-Informationsblätter (ab der 70.Ausgabe) können auch auf den Homepages abgerufen werden: 
             https://peterdierich.info/corona-informationsblatt      oder         https://mwgfd.org/fakten-dierich 
2. Auf der Seite      https://peterdierich.info/weitere-informationen         ist ein Stichwort-Register  für die 

Corona-Informationsblätter eingestellt. 
3. Eine ausführliche 156-seitige Dokumentation „20 (kommentierte) Fakten zu Corona“, die den Stand bis 03.10.2022  

(bis zur 69. Ausgabe der Informationsblätter) beschreibt ist auf    https://peterdierich.info/weitere-informationen 
abrufbar.  

4. Der Autor ist für Hinweise auf Fehler oder für Verbesserungen dankbar. 

https://www.conservativewoman.co.uk/a-new-era-of-science-and-dissent-dr-jay-bhattacharya-promises/
https://rumble.com/v6q6hbm-ex-cdc-director-long-covid-is-mrna-vaccine-injury.html
https://transition-news.org/die-postcoronagesellschaft-und-die-menschenwurde
https://archive.ph/2025.03.09-061236/https:/www.dailymail.co.uk/news/article-14476659/Covid-Wuhan-laboratory-US-UK-spies-China-evidence-secret-cover-up.html#selection-1293.0-1315.12
https://archive.ph/o/vrHxl/https:/www.dailymail.co.uk/news/china/index.html
https://www.tagesschau.de/inland/bnd-corona-ursprung-wuhan-labor-bundesregierung-100.html
https://peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://mwgfd.org/fakten-dierich
https://peterdierich.info/weitere-informationen
https://peterdierich.info/weitere-informationen

