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A) Indiens Ubersterblichkeit beqginnt erst 2021 mit der COVID-,.Impfung*

Im Anhang") einer Studie finden sich Daten zur
zeitlichen Entwicklung der Sterblichkeit in
verschiedenen Bundesstaaten von Indien (vor
und wahrend der Corona-Pandemie). Diese
Studie stammt von 2022, so dass sie leider nur
Werte bis etwa Mitte 2021 enthalt.

Interessant sind die Werte aber deshalb, weil
sie eindeutig zeigen, dass im ersten
Pandemiejahr eher eine Untersterblichkeit
herrscht, aber mit Beginn der COVID-,Impfung®
die Sterblichkeit erheblich ansteigt (im

Bundesstaat Madhya Pradesh sogar von 2020
auf 2021 auf 213 %).

Anmerkung: Die konkreten Zahlen beziehen sich immer
auf die gleiche Zeitspanne im Jahr, weil in der Studie fur
2021 nur fur einen Teil des Jahres die Daten zur

Verfligung standen, also z.B. nur die Monate Januar bis
Juni jeden Jahres.

Die Abbildung 1 zeigt die Anzahl der Todesfalle
pro 1.000 Einwohner fur die 8 Bundesstaaten,
die dafur im Anhang der Studie aufgefuhrt sind.
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Abbildung 1: J&hrliche Sterberate (pro 1.000 Einwohner) einiger indischer Bundesstaaten

Es wurde die Gesamtzahl der Sterbefalle
betrachtet, weil die Zahlung der COVID-
Todesfalle in den einzelnen Bundesstaaten
offensichtlich unterschiedlich erfolgte.

FUr Indien ist die relativ geringe Zahl der alteren
Menschen typisch. Konkret: Wahrend in Italien
22,8 % der Einwohner alter als 65 Jahre sind,
sind es in Indien nur 6,4 %.

Aus der Studie ist indirekt auch - etwas
Uberspitzt - zu entnehmen, dass altere
Menschen an einer COVID-Infektion starben,
jungere Menschen eher an der COVID-
.impfung®.

Vielleicht ist dies auch der Grund, dass der
Autor keine neueren Daten dazu gefunden hat.

1) https://www.ajtmh.org/view/journals/tpmd/106/5/article-p1507.xml?tab_body=supplementary-materials


https://www.ajtmh.org/view/journals/tpmd/106/5/article-p1507.xml?tab_body=supplementary-materials

B) Auch COVID-impffanatische Studien koénnen die negqgativen Eigenschaften der COVID-

LImpfung® nicht ganz leugnen

Vorbemerkung: Manche Leser vertreten die Meinung, die
Finger grundsatzlich von pharmanahen Studien zu
lassen. Diese zahlen beispielsweise Geimpfte bis 14
Tage (oder noch langer) nach der Impfung zu den
Ungeimpften; wohlwissend, dass haufig unerwiinschte
Nebenwirkungen der Impfung gerade in dieser Zeit
auftreten. Das verzerrt natirlich das Ergebnis erheblich.
Das beschriebene Vorgehen wird offensichtlich auch in
dieser Studie verwendet. Der Autor wertet die Ergebnisse
trotzdem aus, weil sie immer noch keinen klaren Vorteil
fur die COVID-“Impfung® erkennen lassen.

In die betrachtete Studie? wurden 1.100
Ungeimpfte und 346 COVID-,Geimpfte®
(einfach oder doppelt) einbezogen, die COVID-
positiv getestet wurden.

Ein interessantes Ergebnis war, dass sich den
bei 81,8 % COVID-,Geimpften“ eine
symptomatische COVID-Erkrankung
entwickelte, bei den Ungeimpften nur bei
74,9 %.

Die Tabelle 1 vergleicht die Haufigkeit des
Auftretens bestimmter Symptome zwischen
Ungeimpften und COVID-Geimpften®. + 10 %
wurde bedeuten, dass dieses Symptom bei
Geimpften um 10 % haufiger als bei

Ungeimpften auftritt. Bei negativer
Zahlenangabe bedeutet dies, dass die COVID-
,Geimpften® besser abgeschnitten haben.

erhohtes

el

um .. %
symptomatische COVID-Erkrankung 92%
Fieber -8,0 %
Atemwegsheschwerden 25,4 %
Magen-Darm-Beschwerden -213 %
neurologische Beschwerden 845 %
Antibiotika notwendig 14,4 %

Tabelle 1: Vergleich der Hé&ufigkeit bestimmter
Merkmale zwischen Ungeimpften und COVID-
»,Geimpften®

Die wenigen Daten zeigen bereits, dass die
COVID-,Impfung” keinesfalls positiv
abschneidet. Dabei wurden etwaige
Impfnebenwirkungen in diese Betrachtungen
noch gar nicht einbezogen.

2)  https://www.academia.edu/99831844/A _comparison_of_clinical_outcomes_between_vaccinated_and_vaccine_naive_patients_of
COVID_19 _in_four_tertiary_care_hospitals_of Kerala_South_India?rhid=39418372196&swp=rr-rw-wc-

1284071 86&nav_from=8a785691-165d-4962-992e-13cddcf28e42

C) Neue Krebsstatistik aus den USA: Starke Zunahme der Krebsfille nach Einfiihrung der

COVID-,.Impfung®, vor allem in den jiingeren Altersqruppen

Ende April 2026 hat das nationale Krebsinstitut
(NCI) die jahrliche Entwicklung der Rate der
Krebserkrankungen® bis 2023 in den USA
veroffentlicht.

In der 211. Ausgabe der Corona-
Informationsblatter wurde bereits ausfuhrlich
auf Basis prognostizierter Daten die
Entwicklung betrachtet. Jetzt liegen gesicherte
statistische Werte bis 2023 vor. Aus diesem
Grund wird im Folgenden die neue Statistik
ausgewertet — auch mit einem speziellen
Augenmerk auf die von dem Anstieg der
Krebsfalle besonders betroffenen Alters-
gruppen.

In der weiteren Auswertung bleiben die
Krebsinzidenzraten des Jahres 2020
unberucksichtigt, weil es coronabedingt zur
Verzdgerung von Krebsdiagnosen kam (die
amerikanische Statistik nennt zwar diese Daten,
bezieht sie aber nicht auch in die Auswertung
ein). Der Autor hat sich deshalb fur einen
Vergleich des Mittelwertes der
Krebsinzidenzraten der Jahre 2015 bis 2019 mit

dem Mittelwert der Jahre 2021 bis 2023
(COVID-Impfzeit) entschieden.

Die Abbildung 2 vergleicht die Entwicklung aller
Krebsinzidenzraten in den beiden Zeitraumen
fur die unter 50-Jahrigen.
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Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der jéhrlichen
Inzidenzraten aller Krebsfalle (AG < 50 Jahre)



https://www.academia.edu/99831844/A_comparison_of_clinical_outcomes_between_vaccinated_and_vaccine_naive_patients_of_COVID_19_in_four_tertiary_care_hospitals_of_Kerala_South_India?rhid=39418372196&swp=rr-rw-wc-128407186&nav_from=8a785691-165d-4962-992e-13cddcf28e42
https://www.academia.edu/99831844/A_comparison_of_clinical_outcomes_between_vaccinated_and_vaccine_naive_patients
https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/application.html?
https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/application.html?

Die Erhohung der Inzidenzrate Uber alle
Krebserkrankungen zwischen den beiden
Mittelwerten (2015-19 und 2021-23) betragt
6,67 %. Der Unterschied zwischen den Werten
aus dem Jahr 2019 und 2023 liegt sogar bei
8,41 %.

Noch erschreckender wird das Ergebnis, wenn
man die Altersgruppen genauer betrachtet, bei
denen die erhohten Werte von
Krebserkrankungen auftreten.

Die Abbildung 3 zeigt die prozentuale Erh6hung
der Krebsinzidenzrate (alle Krebsfalle),
unterteilt fur 5 Altersgruppen, von dem Jahr
2019 zu 2023. Die starkste Erhdhung betrifft die
Altersgruppe 15 bis 39 Jahre, wahrend fur die
Altersgruppe der uUber 75-Jahrigen kaum eine
Veranderung auftritt.
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Abbildung 4: Prozentuale Erhéhung der Inzidenz-
rate zwischen den Mittelwerten der Jahre 2015 -
2019 und 2021 - 2023 fiir Bauchspeicheldriisen-
krebs (fiir die Altersgruppe 15 bis 39 Jahre
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Abbildung  3: Prozentuale Erhéhung der
Inzidenzrate (aller Krebsfélle) von 2023 bezogen auf
2019 (fiir die Altersgruppe 15 bis 39 Jahre)

Die  weiteren  Abbildungen stellen die
Erhdhungen der Inzidenzrate (Anzahl der
Krebsfalle pro 1 Mio Personen) fur drei spezielle
Krebserkrankungen —  wieder fir die
Altersgruppe 15 bis 39 Jahre - dar. Die
Abbildung 4 betrachtet die zeitliche Entwicklung
des Bauchspeicheldrusenkrebs, Abbildung 5
den Eierstockkrebs und Abbildung 6 den
Magenkrebs.

In der Tabelle 2 wird die Erhdéhung der
Inzidenzraten fur 16 verschiedene Krebsarten
(AG 15 — 39 Jahre) zusammengestellt; einmal
der Vergleich der Mittelwerte zwischen den
Jahren 2015-19 und 2021-23 (mittlere Spalte)
und zum anderen die prozentuale Erhohung
von 2019 auf 2023 (rechte Spalte).

Abbildung 5: Prozentuale Erhéhung der Inzidenz-
rate zwischen den Mittelwerten der Jahre 2015 -
2019 und 2021 - 2023 fiir Eierstockkrebs

(fiir die Altersgruppe 15 bis 39 Jahre)
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Abbildung 6: Prozentuale Erhéhung der Inzidenz-
rate zwischen den Mittelwerten der Jahre 2015 -
2019 und 2021 - 2023 fiir Magenkrebs (fiir die
Altersgruppe 15 bis 39 Jahre)




Erhohung Erhohung Erhohung Erhohung
Krebsart MW 2025-19 |von 2019 auf| |Krebsart MW 2025-19 |von 2019 auf

zu 2021-23 2023 zu 2021-23 2023
Brust, weiblich 4,97 % 6,24 % Mund / Rachen 0,51 % 3,92 %
Dickdarm 12,93 % 15,68 % Zunge 0,67 % 12,62 %
Rektum/Enddarm 17,02 % 15,31 % Speicheldrise 1,84 % 3,44 %
Gebarmutter 11,29 % 14,70 % Eierstocke 16,60 % 18,78 %
Niere 6,31 % 10,40 % Bauchspeicheldrise| 26,46 % 23,29 %
Leukamie 983 % 7,03 % Dinndarm 26,17 % 20,72 %
Leber 11,09 % 7,81% Magen 17,37 % 23,39 %
Lunge 3,92 % 16,18 % Schilddriise 1,96 % 8,50 %

Tabelle 2: Prozentuale Erhbhung ausgewéhlter Krebserkrankungen (Altersgruppe 15 — 29 Jahre)

Daten, wie Inzidenzrate und prozentuale
Erhéhung, geben die Dramatik der Entwicklung
fur den ersten Blick nicht deutlich wieder. An
einem Beispiel soll dies mit absoluten Zahlen
charakterisiert werden: Die Angabe in
Abbildung 2, dass sich die Inzidenzrate
zwischen den Mittelwerten der Jahre 2015-19
zu 202123 um 6,67 % fur unter 50-Jahrige in
den USA erhoht hat, bedeutet, dass es in dieser

Altersgruppe in der COVID-Impfzeit ca. 14.750
mehr Krebserkrankungen pro Jahr gibt als in
der Vor-COVID-Impfzeit.

Die genauen statistischen Werte fur die
Folgejahre liegen noch nicht vor. Die jetzt schon
erkennbare Tendenz Iasst aber das Schlimmste
befurchten.

Wie kénnen sich bei einer solchen Entwicklung
die offiziellen Stellen nach wie vor wegducken ?

3) https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/application.html|?

D) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Der Journalist Bastian
Barucker hat neue Unterlagen der Standigen
Impfkommission (STIKO) zur Erstellung der Corona-
Impfempfehlungen verdffentlicht, die er mittels des
Informationsfreiheitsgesetzes  (IFG)  erhalten®
hat. Darin ist beispielsweise enthalten, dass der
Deutscher Ethikrat (DER) und die Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopoldina noch am
26. Marz 2021 die Einhaltung der Altersbegrenzung
ab 60 Jahren fur den COVID-,Impfstoff
AstraZeneca nicht notwendig ansahen. Der
Impfstoff wies aber fir jlungere Altersgruppen
aufgrund des geringeren Gesundheitsrisikos durch
Corona potenziell kein positives Risiko-Nutzen-
Verhaltnis aus.

Norwegen und Danemark hatten die Impfung mit
AstraZeneca bereits am 11. Marz 2021 ,nach

Meldungen von schweren Thrombosen“ ganzlich
ausgesetzt.

AstraZeneca wurde in Deutschland bis 2023 weiter
verimpft.

Gedankensplitter 2: Wahrend Dr. Anthony Faucis
rechte Hand, David Morens, kirzlich wegen
Verschworung und Vernichtung bundesstaatlicher
Unterlagen im Zusammenhang mit der COVID-
Vertuschung angeklagt wurde, entfaltete sich ein
weiterer Skandal um den Impfstoff auf dem Capitol
Hill. Laut einem neuen Senatsbericht und einer
Kongressanhorung ignorierten® Gesundheitsbeamte
der Biden-Regierung absichtlich Warnzeichen
moglicher schwerwiegender Reaktionen auf den
COVID-19-Impfstoff, darunter Herzinfarkte, Schlag-
anfalle, Bell-Parese und plétzlicher Herztod.

4) https://transition-news.org/neue-unterlagen-zu-corona-impfempfehlungen-der-stiko-veroffentlicht
5) https://nypost.com/2026/04/29/opinion/miranda-devine-the-biden-admins-covid-vaccine-cover-up-and-lies-can-no-longer-be-denied-

or-the-damage-it-caused/

Anmerkungen:

1. Alle Corona-Informationsbldtter (ab der 70.Ausgabe) kénnen auch auf den Homepages abgerufen werden:

https://peterdierich.info/corona-informationsblatt

2. Auf der Seite

https://peterdierich.info/corona-informationsblatt

https://mwgqfd.orq/fakten-dierich
ist auch ein Stichwort-Register fiir die

oder

Corona-Informationsbliditter eingestellt.

3. Eine ausfiihrliche 156-seitige Dokumentation ,,20 (kommentierte) Fakten zu orona”, die den Stand bis 03.10.2022
(bis zur 69. Ausgabe der Informationsbldtter) beschreibt ist auf https://peterdierich.info/weitere-informationen

abrufbar.

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


https://transition-news.org/neue-unterlagen-zu-corona-impfempfehlungen-der-stiko-veroffentlicht
https://nypost.com/2026/04/29/opinion/miranda-devine-the-biden-admins-covid-vaccine-cover-up-and-lies-can-no-longer-be-denied-or-the-damage-it-caused/
https://transition-news.org/neue-unterlagen-zu-corona-impfempfehlungen-der-stiko-veroffentlicht
https://peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://mwgfd.org/fakten-dierich
https://peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://peterdierich.info/weitere-informationen

