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A) Die angepriesenen ,,sicheren® COVID-, Impfstoffe* erbrachten bei VAERS fast 2 Millionen

gemeldete Impfnebenwirkungen

Das amerikanische Erfassungssystem fur
unerwunschte Nebenwirkungen VAERS
(Vaccine Adverse Event Reporting System) hat
bis 29.05.2026 1.749.343 gemeldete COVID-
Impfnebenwirkungen® erhalten. Dabei ist zu
beachten, dass VAERS ein passives
Meldesystem ist, und nachweislich mit einem
erheblichen Untererfassungsfaktor behaftet ist.
In der Literatur? wird bei VAERS ein
Untererfassungsfaktor von ca. 40 angegeben.
Dabei wird bertcksichtigt, dass nicht jede
gemeldete Impfnebenwirkung einen
gesicherten kausalen Zusammenhang zur
Impfung hat. Obwohl eigentlich die im weiteren
betrachteten Zahlen mit dem Faktor 40
multipliziert werden mussten, werden nur die
Originalzahlen diskutiert (die schon schlimm
genug sind !).
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Abbildung 1: Pfizer / BionTech (INW nach x. Dosis)

Im erweiterten US-amerikanischen Raum sind
COVID-,Impfstoffe* von 4 Herstellern
zugelassen. Die 1.749.343 Impfnebenwirkun-
gen teilen sich wie folgt auf:

- Pfizer/BionTech: 1.036.278 Nebenwirkungen,

- Moderna 595.545 Nebenwirkungen,
- Janssen 100.298 Nebenwirkungen,
- Novavax 864 Nebenwirkungen,

- unbekannter H.: 16.358 Nebenwirkungen,
Ein erstes Detail befasst sich damit, nach
welcher verabreichten Dosis die Impfneben-
wirkung an VAERS gemeldet wurde. Die
Abbildung 1 stellt die Anzahl der Impfneben-
wirkungen fur die Impfstoff von Pfizer/BionTech
von der 1. Dosis bis zur 7. Dosis (und mehr) dar.
Die Abbildung 2 stellt das Analoge fur den
Impfstoff von Moderna dar, die Abbildung 3 flr
Janssen und die Abbildung 4 fur Novavax.
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Abbildung 2 : Moderna (INW nach x. Dosis)
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Abbildung 3: Jannsen (INW nach x. Dosis)

Abbildung 4: Novavax (INW nach x. Dosis)



https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8
https://www.skirsch.com/covid/Deaths.pdf

Dass die Anzahl der Impfnebenwirkungen
grundsatzlich bei der 4. Dosis geringer ist als
bei der 1. Dosis, ist der verringerten Anzahl der
Impfungen geschuldet und deutet nicht auf eine
besser  werdende  Vertraglichkeit hin.
Uberraschend ist, dass bei dem Pfizer/
BionTech-Impfstoff trotz geringerer Impfungen
bei der 2. Dosis die hochste Anzahl der
Impfnebenwirkungen auftritt.

Der Grad der Schadlichkeit eines Impfstoffs
wird deutlicher, wenn man die Anzahl der Impf-
nebenwirkungen ins Verhaltnis zu der Anzahl

der Personen® setzt, die mit diesem Impfstoff
geimpft worden sind. Da die Zahl, der mit einem
bestimmten Impfstoff geimpften Personen, nur
fur ein klar abgegrenztes territoriales Gebiet
angebbar ist, wird im Folgenden nun nur das
Gebiet der USA betrachtet.

Die Tabelle 1 vergleicht die 4 Impfstoffe
bezlglich der Anzahl der Impfnebenwirkungen
geteilt durch die Anzahl der geimpften Personen
und die Tabelle 2 die Anzahl der gemeldeten
Impf-Todesfalle geteilt durch die Anzahl der
geimpften Personen fur die USA.

Schadlichkeits

Tabelie 1. Impfstoff Ar;dzeabh;nd_er gillfaflgér -Verhaltnis
Vergleich der Schédlichkeit P oy Ig:* P pro 1.000
der Impfstoffe wirkungen ersonen Personen
beziiglich der
Anzahl aller Pfizer/BionTech 920.351 117.800.000 4,42
Nebenwirkungen Moderna 500.429 62.200.000 8,05

Janssen 74.347 18.900.000 3,93

Novavax 835 6.200.000 0,13

Anzahl der Schadlichkeits
e Anzahl SR
Impfstoff todlichen geimpfter -Verhaltnis
Neben- Personen pro 100.000
wirkungen Personen Tabelle 2
Pfizer/BionTech 1.092 117.800.000 9,42 Vergleich der Schadlichkeit
der Impfstoffe
Moderna 10.5M 62.200.000 16,90 beziiglich der
Janssen 1.970 18.900.000 10,42 Anzahl der todlichen
Nebenwirkungen

Novavax 8 6.200.000 0,13

Beim Vergleich der Impfstoff-Hersteller
schneidet in beiden Tabellen Moderna am
schlechtesten ab. Auffallig ist, dass beim
Impfstoff von Janssen die Todlichkeit hoher als
die von Pfizer/BionTech ist.

Am deutlichsten sichtbar wird das wesentlich
erhohte und nicht hinnehmbare Niveau der
Anzahl der Impfnebenwirkungen bei den
COVID-,Impfstoffen, wenn diese mit anderen
Impfstoffen verglichen werden (da spielt auch
der Untererfassungsfaktor dann keine Rolle,
weil dieser etwa gleich bei allen Impfstoffen ist).
Hier wird der Vergleich der Todlichkeit zwischen
den COVID-,Impfstoffen® und den Influenza-
Impfstoffen fur die Jahre 2021 bis 2025 in den
USA vorgenommen:

1) https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8
2) https://lwww.skirsch.com/covid/Deaths.pdf

- COVID-,Impfstoffe*: 21.104 Tote bei ca. 670
Mio verabreichter Impfdosen

- Todesrate pro 1.000.000 Dosen: 31,50

- Influenza-(Grippe-)Impfstoffe: 265 Tote

bei ca. 850 Mio verabreichter Impfdosen

- Todesrate pro 1.000.000 Dosen: 0,31.

Das bedeutet, dass die COVID-,Impfstoffe*
mehr als die 100-fache Todlichkeit besitzen
gegenuber den Grippe-Impfstoffen.

Wann werden diese todlichen ,impfstoffe*
endlich verboten ?

Nachbemerkung: Es wurden amerikanische Daten
als Beispiel genommen, weil dem VAERS-System
ein Recherche-System ,CDC Wonder*
angeschlossen ist, welches die Analyse wesentlich
erleichtert (im Unterschied zu EMA oder PEI).

3) https://www.theglobalstatistics.com/covid-vaccine-statistics-in-the-united-states/


https://www.theglobalstatistics.com/covid-vaccine-statistics-in-the-united-states/
https://www.theglobalstatistics.com/covid-vaccine-statistics-in-the-united-states/
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8

B) Weltweite rapide Zunahme an Krebstoten seit Einfiihrunqg der COVID-,.Impfung*, gezeigt am

Beispiel Leberkrebs

Das Institut fur Gesundheitsmetriken und —
bewertung (IHME), mit Sitz an der University of
Washington (USA), fuhrt eine ausfuhrliche
Gesundheitsstatistik fir alle Regionen der Welt
(leider mit einer gewissen Zeitverzogerung; die
erfassten Daten beziehen sich nur auf den
Zeitraum bis 2023).

Beispielhaft wird hier die zeitliche Entwicklung
der Zahl der Krebstodesfalle nach Einfuhrung
der COVID-,Impfung® in verschiedenen
Regionen der Welt analysiert.

Das Datenmaterial®) gibt die Moglichkeit, die
Ergebnisse fur die 6 WHO (Weltgesund-

heitsorganisation) — Regionen darzustellen. Die
WHO -Struktur unterteilt sich in

- Afrika (u.a. Sudafrika, Kenia, Kongo)

- Amerika (Nord-, Mittel und Stidamerika)

- Sudostasien (u.a. Indien, Thailand)

- Europa (53 Mitgliedsstaaten)

- Ostliches Mittelmeer (u.a. Agypten, Pakistan)
- Westpazifik (u.a. Japan, China, Australien).
Um die unterschiedliche zeitliche Entwicklung
der Zahl der Leberkrebstodesfalle vergleichbar
zu machen, werden in der Abbildung 5 jeweils
die jahrlichen prozentualen Abweichungen vom
Mittelwert der Jahre 2015 bis 2019 fur die WHO-
Regionen dargestellt.
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Abbildung 5: Vergleich der zeitlichen (prozentualen) Abweichungen der Anzahl der Leberkrebs-Todesfélle zum
Mittelwert der Jahre 2015 bis 2019 fiir die 6 WHO-Regionen

Die Abbildung 5 zeigt, dass die Zunahme der
Anzahl der Leberkrebs-Todesfélle nach
EinfUhrung der COVID-,impfung® in den
einzelnen WHO-Regionen unterschiedlich stark
ausfallt.

Mit 40,4 % Erhéhung im Jahr 2023 ist die
Region ,Ostliches Mittelmeer am starksten
betroffen, gefolgt von Afrika mit 37,2 % und
Sudost-Asien mit 32,7 %. Aber auch in Europa
ist die Erhéhung um 12,6 % noch erheblich.

Die Zunahme aller Krebstoten ist vor allem in
der WHO-Region ,,Afrika“ — und dort vor allem

4) https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

auch in den jungeren Altersgruppen — stark
ausgepragt.

Es wird speziell die Altersgruppe 30 bis 34
Jahre ausgewahlt. Die Zunahme der Zahl
Todesfalle im Jahr 2023 zum Mittelwert der
Jahre 2015 bis 2019 betrug bei

- Darmkrebs 484 % (1.275> 1.892),
- Hautkrebs 540% (422 > 650),
- Brustkrebs 69,2 % (4.854 > 8.213),

- Eierstockkrebs 781 % (794 > 1.414),
- Gebarmutterkrebs 58,9 % (175 > 278).
- Leberkrebs 38,8 % (2.397 > 3.203).


https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

C) Modellrechnungen zeigen, dass bei Mdnnern im Alter von 18 — 25 Jahren das Nutzen-Risiko-

Verhéltnis beim Moderna-COVID-,,Impfstoff* mRNA-1273 stark negativ ist

In einer Studie wird konkret in
Modellrechnungen verglichen: die erwartete
Anzahl von (durch die ,Impfung“) verhinderten
COVID-Erkrankungen mit notwendigem
Krankenhausaufenthalt (VC) mit der
beobachteten Anzahl der Myo- / Perikarditis —
Krankenhauseinweisungen fur mit dem
Moderna-COVID-,Impfstoff* MRNA-1273
Geimpften (MP) verglichen (jeweils auf 1 Mio
Manner zwischen 18 und 25 Jahren bezogen).
Wenn die Differenz beider GroRen negativ ist,
dann stellt die ,Impfung” ein hoheres Risiko dar.
Die Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse flr vier
Szenarien (auf die ausfuhrlich begrundeten
Annahmen in den Szenarien muss auf die
angegebene Literatur verwiesen werden).

4) https://www.mdpi.com/2076-393X/14/2/165#app1-vaccines-
14-00165

D) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Die neue mRNA-Grippe-
.Impfung® von Moderna zeigt in der
Zulassungsstudie eine hohere Sterblich-
keitsrate als die Grippe selbst. Die 102
gemeldeten Todesfalle bei 35.965 mRNA-
geimpften Studienteiinehmern entsprechen
einer Todesrate® von 0,3 %.

Die durchschnittliche Todesrate bei einer Grippe-
Infektion® betragt zwischen 0,05 % und 0,1 %.

Gedankensplitter 2: Im US-Senat wurde uber den
Zusammenhang zwischen den COVID-Spritzen
und Krebs diskutiert®. Titel der Anhoérung des
Standigen Unterausschusses far
Untersuchungen unter dem Vorsitz des
republikanischen  Senators Ron  Johnson:
«Mogliche  Mechanismen, wie COVID-19-
Impfungen Krebs verursachen, und Angriffe auf
wissenschaftliche Publikationen».

Zu den Arzten und Wissenschaftlern, die im Senat
aussagten, gehorten:

Szenario | Nutzen VC| Risiko MP | VC- Mp | eThohtes
1 165 268 2103 62%
2 181 268 87 48 %
3 232 268 238 16 %
4 2 268 266 | 1017 %

Tabelle 3: Nutzen-Risiko-Verhéltnis bei mRNA-
sImpfung® bei Myo-/Perikarditis fiir M&nner von 18 —
25 Jahren

Die Autoren der Studie bezeichnen die
Szenarien 1- 3 am wahrscheinlichsten.

Die COVID-,Impfung” (zumindest) mit mRNA-
1273 richtet also wesentlich mehr Schaden an
als sie einen Nutzen fur Manner von 18 — 25
Jahren erbringen wirde.

e Dr. Angus Dalgleish, emeritierter Professor fur
Onkologie am City St. George’s, University of
London

o Wafik El-Deiry, Physiker und Krebsforscher,
Direktor des Legorreta Cancer Center an der
Brown University

e Dr Sabine Hazan, CEO des
Forschungslabors fur Genomsequenzierung
ProgenaBiome

« Saskia Mostert, Arztin und Kinderonkologin in
den Niederlanden

e Dr. Aseem Malhotra, Kardiologe und
Gesundheitsaktivist

Diese = Experten  bestatigten, dass es

zahlreiche wissenschaftliche Erkenntnisse gibt,

die einen Zusammenhang zwischen der COVID-
19-«Impfung» und Krebs belegen, dass diese
jedoch weitgehend unterdrickt und angegriffen
wurden. Zudem wurde der Ruf wvon
Wissenschaftlern geschadigt.

5) https://lwww.thekingstonreport.com/p/despite-over-100-deaths-in-modernas
6) https://www.gesundheit.de/krankheiten-symptome/coronavirus/covid19-grippe-vergleich-id214085/
7) https://childrenshealthdefense.org/defender/sen-ron-johnson-serious-journalism-vaccine-injuries-covid-vaccine-cancer-risks-

suppressed/?

Anmerkungen:

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

https://peterdierich.info/corona-informationsblatt

oder https://mwgfd.orq/fakten-dierich

2. AufderSeite https://peterdierich.info/corona-informationsblatt  ist auch ein Stichwort-Register fiir die

Corona-Informationsbldtter eingestellt.

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

archiviert.

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