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A) Alle Corona-Wellen waren in Deutschland wesentlich weniger dramatisch als die Grippewelle 
Ende 2022 
 

In einer Studie1) wird die Übersterblichkeit in 
Deutschland im Zeitraum 2020 bis 2023 in den 
einzelnen Infektionswellen genauer untersucht. 
Es werden für die Berechnung der 
Übersterblichkeit zwei Methoden verwendet 
und die Ergebnisse verglichen. Die erste 
Methode verwendet als Basiszahlen (Anzahl 
der erwarteten Todesfälle) die mittleren 
wöchentlichen Sterbezahlen der Jahre 2016 bis 
2019, während die zweite Methode 
extrapolierte Sterblichkeitsraten unter 
Berücksichtigung der steigenden Lebens-
erwartung benutzt. Da beide Methoden keine 
wesentlichen Unterschiede in der Berechnung 
der Übersterblichkeit erbracht haben, werden 
hier nur die Ergebnisse der zweiten Methode 
zitiert.  
Die Datenanalyse umfasst 8 Infektionswellen   
(7 Corona-Wellen und 1 Grippe-Welle); konkret: 

• C1: Corona-Welle 1 (KW10-20/2020), 
• C2: Corona-Welle 2 (KW44/20-KW08/21), 
• C3: Corona-Welle 3 (KW09-23/2021), 
• C4: Corona-Welle 4 (KW31-51/2021), 
• C5: Corona-Welle 5 (KW52/21-KW21/22), 
• C6: Corona-Welle 6 (KW22-33/2022), 
• C7: Corona-Welle 7 (KW34-46/2022), 
• G :  Grippe-Welle    (KW47/2022-01/2023). 
 

In den Corona-Wellen 1 und 2 war der Wild-Typ 
des Virus dominant, in der dritten CW die Alpha-
Variante, in der vierten die Delta-Variante und 
in der 5. bis 7. Coronawelle die Omicron-
Variante.  
 

Die Abbildung 1 zeigt die prozentuale 
Übersterblichkeit für die einzelnen Infektions-
wellen. 

 
 
 
Abbildung 1: 
Prozentuale  
Übersterblichkeit 
in den speziellen 
Infektionswellen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Ergebnisse der Studie zeigen eindeutig, 
dass die Corona-Politik völlig unbegründet, 
aber boshaft, das Ziel verfolgte, „dass die 
Menschen vor einer Ansteckung Angst haben 
sollen bzw. Angst davor, dass Eltern/Großeltern 

sterben2)“. Die Übersterblichkeit liegt bei allen 
Corona-Wellen unter der Übersterblichkeit der 
Grippe-Welle Ende 2022; zum Zeitpunkt der 
besonderen Hysterie in den KW10-20/2020 
(C1) herrscht sogar eine Untersterblichkeit. 
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0335982
https://multipolar-magazin.de/artikel/die-menschen-sollen-angst-haben


Das Ergebnis, dass in der Zeit der Grippe-Welle 
die mit Abstand höchste Übersterblichkeit 
registriert wurde, ist statistisch sehr robust 
(gesichert), denn es stellt sich immer ein, gleich 
ob die Methode 1 oder 2 verwendet wird – aber 
auch wenn andere Zeiteinteilungen (quartals-
weise, 4-wöchig) gewählt wurden. 

Die Autoren der Studie betonen, dass auch die 
Übersterblichkeit der Grippe-Wellen in den 
Vorjahren in Deutschland höher war als bei 
allen Corona-Wellen. 
 

Was bezwecken die Politiker bis heute mit ihren 
Lügen und bewussten Falschinformationen ?  
 

1) https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0335982 
2) https://multipolar-magazin.de/artikel/die-menschen-sollen-angst-haben 
 
 
B) Wesentlich erhöhte Anzahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (beispielsweise „Herzinfarkt“  
nach der 3. Dosis von BionTech/Pfizer um 173 %) nach COVID-„Impfungen“(Daten von 46 Mio 
Engländern)    

Eine wissenschaftliche Publikation3) 
analysierte Daten von 45,7 Millionen 
Erwachsenen in England zwischen 8. Dezem-
ber 2020 und 23. Januar 2022 für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nach dem COVID-
Impfstatus. 
In England wurden die COVID-„Impfstoffe“ von 
BionTech/Pfizer ( BNT-162b2), Moderna 
(mRNA-1273) und AstraZeneca (ChAdOx1) 
eingesetzt.  
Als Kennzahl wird eine Inzidenzrate verwendet: 
Verhältnis zwischen Anzahl der Fälle nach der 
x.Impfung und Anzahl der Fälle bei 
Ungeimpften jeweils bezogen auf 100.000 
Personenjahre.  

 
(Die Größe Personenjahre – Produkt aus Anzahl und 
Alter - wird in der Medizinstatistik häufig verwendet, weil 
dabei die zahlenmäßige Stärke einer Altersgruppe 
berücksichtigt wird.) 
 

Zur besseren Lesbarkeit wird hier aus der 
Inzidenzrate die prozentuale Erhöhung (+) bzw. 
Verminderung (-) der Anzahl der Erkrankungen 
bei den Geimpften im Vergleich zu den 
Ungeimpften berechnet und angegeben. 
 

Die Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die 
prozentualen Veränderungen der Anzahl aller 
erfassten Erkrankungen nach Impfstoffart und  
Impfstoffdosis.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabelle 1: Erhöhung (rot) / Reduzierung (schwarz) der Anzahl der Erkrankungen nach einer COVID-„Impfung“  
                 um xxx,x Prozent gegenüber Ungeimpften 
 
 

Die Tabelle zeigt deutlich, dass bei den 
angeführten Impfnebenwirkungen (Herz-
/Kreislauferkrankungen) bei den COVID-
Impfstoffen von AstraZeneca und 
BionTech/Pfizer durchgängig wesentlich 
erhöhte Werte auftreten, z. B.  Herzinfarkte 
traten nach der 3. Dosis von BionTech/Pfizer 
um 173 % häufiger auf als bei Ungeimpften.  
Beim Moderna-Impfstoff fällt vor allem die 
katastrophale Erhöhung bei der 

Impfnebenwirkung „Herzmuskelentzündung/ 
Myokarditis“ auf. Nach der 2. Dosis von 
Moderna erkrankten an Myokarditis 3,84-mal 
mehr als bei der gleichen Anzahl an 
Ungeimpften. 
Es sei an dieser Stelle noch einmal darauf 
hingewiesen, dass es sich hier nicht um Daten 
irgendeiner Studie handelt, sondern um die 
Auswertung aller zugänglichen staatlichen 
Daten von 45 Mio. Engländern.   

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0335982
https://www.nature.com/articles/s41467-024-49634-x#Tab2


Myokarditis kann eine lebensbedrohliche 
Impfnebenwirkung sein, die Herzrhythmus-
störungen auslösen und zum plötzlichen Herz-
tod führen kann. Deshalb wird für diese 
Impfnebenwirkung auch noch der zeitliche 

Zusammenhang zwischen COVID-„Impfung“ 
und Auftreten der Erkrankung beleuchtet, 
Die Abbildung 2 stellt für bestimmte 
Zeitabschnitte die prozentuale Zunahme des 
Auftretens von Myokarditis bei Geimpften im 
Vergleich zu den Ungeimpften dar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2:  Prozentuale Erhöhung der Erkrankungshäufigkeit „Myokarditis/Herzmuskelentzündung“ bei  
                     COVID-„Geimpften“ gegenüber Ungeimpften (unterteilt nach dem Abstand zur „Impfung“)   
 
 

Aus der Abbildung ist erkennbar, dass der 
zeitliche Zusammenhang zwischen Impftermin 
und Beginn der Myokarditis-Erkrankung stark 
ausgeprägt ist.  
Nach der 1. Dosis von Moderna lag die Anzahl 
der Myokarditis-Erkrankungen in der Woche 1 
etwa 5,5-mal höher als bei Ungeimpften. Noch 
dramatischer ist die Situation nach der 2. Dosis 
des Moderna-„Impfstoffes“ in den ersten 4 
Wochen: fast 8-mal so häufigeres Auftreten von 
Myokarditis  als üblich. 

Auffällig ist auch, dass nach der 1. Dosis sowohl 
des COVID-„Impfstoffes“ von Moderna als auch 
von BionTech/Pfizer in der Woche 5 bis 12 eine 
weitere starke Erhöhung auftritt: bei der 1. Dosis 
von Moderna um fast 500 %.  
 

Diese zeitlichen Zusammenhänge können 
keine Zufälligkeiten sein, da sie auf der 
Auswertung einer riesigen Datenmenge (von 
fast 46 Mio Personen) beruhen.

 
3) https://www.nature.com/articles/s41467-024-49634-x#Tab2 
 
 
 C) Die Masern“schutz“-Impfung ist für Kinder wesentlich gefährlicher als eine Masern-Infektion  
 

Auf eine Presseanfrage zur Ausstellung von 
Impfbefreiungsbescheinigungen von der 
Masernimpfung  hat der Verein „Mediziner und 
Wissenschaftler für Gesundheit, Freiheit und 
Demokratie“ (MWGFD) eine Presse-
mitteilung4) herausgegeben. 
Im Folgenden wird daraus teilweise wörtlich 
zitiert. Da die Argumentation der staatlichen 
Stellen hier analog zu Corona und der COVID-

„Impfung“ im Widerspruch zu den Realitäten 
steht, ist dieses Thema aufgenommen worden. 
In der Tabelle 2 werden die Prozentzahlen von 
Erkrankungen und schweren Komplikationen 
pro Jahr bzw. das Lebenszeitrisiko zwischen 
einer Masern-Infektion und der Masern-Impfung 
verglichen. Die letzte Zeile gibt das Vielfache 
des Schadens der Impfung gegenüber der 
Infektion an. 

 
4)  https://www.mwgfd.org/2026/06/presseerklaerung-zur-presseanfrage-zu-impfunfaehigkeitsattesten-bzgl-der-masernimpfung/ 

https://www.mwgfd.org/2026/06/presseerklaerung-zur-presseanfrage-zu-impfunfaehigkeitsattesten-bzgl-der-masernimpfung/
https://www.mwgfd.org/2026/06/presseerklaerung-zur-presseanfrage-zu-impfunfaehigkeitsattesten-bzgl-der-masernimpfung/
https://www.mwgfd.org/2026/06/presseerklaerung-zur-presseanfrage-zu-impfunfaehigkeitsattesten-bzgl-der-masernimpfung/


 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabelle 2:  Risiko-Nutzen-Vergleich zwischen Masern-Infektion und Masern-Impfung
 
„Dieses extrem schlechte Risikonutzen-
verhältnis stellt eine medizinische 
Kontraindikation gegen jede Masernimpfung 
dar. Insofern ist jede Impfbefreiungs-
bescheinigung von Masernimpfung 
medizinisch-wissenschaftlich nicht nur 
gerechtfertigt,   sondern    auch     zwingend  

 
geboten. Denn eine Impfung gesunder Kinder 
gegen eine ungefährliche – und im Übrigen in 
Deutschland nachweislich nahezu eliminierte – 
Kinderkrankheit stellt nach der Rechtsprechung 
des Bundesgerichtshofs angesichts der 
Impfrisiken eine nicht indizierte und damit sogar 
eine strafbare ärztliche Maßnahme dar.“ 

 
 
D) Gedankensplitter    
 

Gedankensplitter 1: Die Politik und die 
Corona-„Experten“ gaben vollmundige 
Versprechungen ab, die Impf-mRNA und auch 
das im Körper synthetisierte Spikeprotein 
würden binnen kürzester Zeit abgebaut 
werden und wären entsprechend völlig 
unproblematisch Im Rahmen einer 
Einzelfallstudie wurden nun Spikeprotein, 
Impf-modRNA sowie Plasmid-DNA-
Fragmente 3,7 Jahre (!!!) nach der COVID-
„Impfung“ bei einem Patienten nachgewiesen. 
Die Studie5) berichtet über den umfangreich 
untersuchten Fall eines 55-jährigen Mannes, 
der nach drei Pfizer-BioNTech-Impfungen 
fortschreitende Beschwerden mehrerer 
Organsysteme, darunter Lungenembolien, 
Myokarditis, Entzündungen der Haut sowie 
gastrointestinale und neurokognitive 
Störungen entwickelt hatte. 
 

Gedankensplitter 2: Laut Sächsischem 
Innenminister Armin Schuster (CDU) ließ der 
Freistaat zu Corona-Zeiten insgesamt vier 
Menschen wegen Quarantäneverstößen 
zwangsweise „unterbringen“6). 

Zuerst wurde eine 14-jährige Person vom 29. 
April bis 9. Mai 2021 in Räumlichkeiten in 
Dresden, Hammerweg 26, untergebracht. 
Direkt daneben befindet sich zum einen die 
Justizvollzugsanstalt als auch der 
Hochsicherheitstrakt des Oberlandes-
gerichtes,  an dem sicherheitsrelevante 
Prozesse gegen Terroristen und Clan-Familie 
geführt werden. Die psychische 
Einschüchterung, die die unmittelbare 
Nachbarschaft am Hammerweg hat, dürfte bei 
dem Teenager gewirkt haben. 
Im Anschluss daran wurden noch drei Personen 
im Alter von 21 Jahren (4 Tage im Mai 2021), 
von 26 Jahren (14 Tage im Januar 2022) und 
62 Jahren (9 Tage im März 2022) dort 
festgehalten. 
Darüber hinaus hatte Gesundheitsministerin 
Petra Köpping (SPD) im Psychatrie-
Krankenhaus Arnsdorf 2020 sechs Plätze für 
sogenannte Quarantäneverweigerer vorberei-
ten lassen.  

 
5)  https://esmed.org/MRA/mra/article/view/7631/99193550311 
6)  https://ostdeutscheallgemeine.com/article/sachsen-hielt-14-jaehrigen-zehn-tage-zum-infektionsschutz-fest-10216154 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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/corona-informationsblatt       ist auch 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 
archiviert.                                      4. Der Autor ist für Hinweise auf Fehler oder für Verbesserungen dankbar.   

https://esmed.org/MRA/mra/article/view/7631/99193550311
https://ostdeutscheallgemeine.com/article/sachsen-hielt-14-jaehrigen-zehn-tage-zum-infektionsschutz-fest-10216154
https://esmed.org/MRA/mra/article/view/7631/99193550311
https://peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://mwgfd.org/fakten-dierich
https://peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://peterdierich.info/weitere-informationen

