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A) Die Impfnebenwirkung „Gürtelrose“ tritt nach der COVID-„Impfung“ wesentlich häufiger als 
nach einer Gürtelrosen-Impfung auf  
 

Im Folgenden wird eine eigene Recherche 
dargestellt, die die Anzahl der 
Impfnebenwirkung „Gürtelrose / Herpes zoster“ 
bei verschiedenen Impfstoffen vergleicht. Dabei 
wird die VAERS (Vaccine Adverse Event 
Reporting System) – Datenbank mit Hilfe des 
Recherchesystem CDC wonder für die 
Beschaffung der notwendigen Daten1) 
verwendet.  

Konkret wird die Anzahl der Impfnebenwirkung 
„Gürtelrose“ nach einer COVID-„Impfung“, 
Gürtelrose-Impfung, Grippe – Impfung und allen 
anderen restlichen Impfstoffen für verschiedene 
Jahre ermittelt und in der Abbildung 1 
dargestellt. 
Die Datenabfrage beinhaltet alle Daten, die bis 
zum  26.06.2026 bei VAERS erfasst wurden. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1:  Jährliche Anzahl der Impfnebenwirkung „Gürtelrose“ nach Impfungen 
 
Aus der Abbildung ist deutlich erkennbar: 
1. Die Anzahl der Impfnebenwirkung 

„Gürtelrose“ ist nur nach der COVID-
„Impfung“ und der Gürtelrose-Impfung 
beachtlich. 

2. Die Erkrankung „Gürtelrose“ tritt nach der 
COVID-„Impfung“ in den Jahren 2021 und 
2022 in einem erheblichen Umfang auf. 

3. Der Wert (über 12.000) der Anzahl der 
Impfnebenwirkung „Gürtelrose“ liegt höher 
als die Summe der Nebenwirkungen aller 
Impfstoffe in den Jahren 1990 bis 2025. 

4. Die Gürtelrose-Fälle nach Impfungen sind 
2021 in 94,6 % der COVID-„Impfung“ 
geschuldet. 

 

1)  https://wonder.cdc.gov/vaers.html 
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Die besonders hohe Zahl der 
Impfnebenwirkungen (nicht nur bei Gürtelrose) 
nach der COVID-„Impfung“ im Jahr 2021 ist 
offensichtlich durch die damals eingesetzten 
Impf-Chargen, die besonders schädlich waren, 
begründet. (siehe auch Punkt B)  
 

Das häufig vorgebrachte Argument, die hohe 
Anzahl der Nebenwirkungen sei der hohen 
Anzahl der COVID-„Impfungen“ zuzuschreiben, 
ist haltlos. Auch bezogen auf die Anzahl der 

verabreichten Impfungen ist die Anzahl der 
Impfnebenwirkung „Gürtelrose“ bei der COVID-
„Impfung“ etwa 57-mal höher als bei der Grippe-
Impfung. 
Darüber hinaus ist das Argument auch 
makaber, denn eine „Impfung“, die viele 
unerwünschte Nebenwirkungen nach sich zieht, 
sollte man auch nicht besonders häufig 
einsetzen !   

 
 
B) Extreme chargenabhängige Unterschiede bei Nebenwirkungen von COVID-„Impfstoffen“   

Eine aktuelle wissenschaftliche Analyse 
deutscher Melde- und Impfdaten zeigt ein klares 
Muster: Die Raten gemeldeter vermuteter 
unerwünschter Ereignisse (SAEs) nach COVID-
„Impfungen“ waren in den ersten Wochen der 
Impfkampagne 2021 extrem hoch und fielen 
danach scharf ab. Dieses zeitliche Muster2) 
passt zu einem chargenabhängigen 
Sicherheitssignal und bestätigt frühere Befunde 
aus Dänemark (CI 145B), Tschechien (CI150F) 
und Deutschland (CI158B, CI 190D und CI 
195D). 
Renommierte Wissenschaftler aus Dänemark, 
Tschechien und Schweden haben die öffentlich  

zugänglichen Daten des Paul-Ehrlich-Instituts 
(PEI) und des Robert-Koch-Instituts (RKI) für 
den Zeitraum 27. Dezember 2020 bis 30. Juni 
2024 ausgewertet:  
- 197 Millionen verabreichte Dosen,                   
- Hunderttausende gemeldete Verdachtsfälle 
  von Nebenwirkungen. 
 

Es wurden speziell die Raten (SAE-Raten) für 
die unerwünschten Ereignisse nach der COVID-
„Impfung“ (bezogen auf 1.000 verabreichte 
Impfdosen) für die KW01 – KW04 mit den Raten 
der KW12 - KW16 des Jahres 2021 verglichen. 
Die Ergebnisse sind in der Tabelle 1 
zusammengestellt. 
 

Tabelle 1: 
Veränderung der SAE-Rate 
(Anzahl der gemeldeten 
Impfnebenwirkungen 
auf 1.000 Dosen) 
von den Kalenderwochen 
01 – 04 auf 12 – 16  /2021  
 
 
Die hohen SAE-Raten in der Anfangsphase 
konzentrierten sich auf eine relativ kleine Zahl 
von Chargen. Mit fortschreitender Kampagne 
verteilten sich die Meldungen auf mehr 
Chargen, während die durchschnittliche Anzahl 
verabreichter Dosen pro Charge zunahm. 
Die SAE-Raten sind zu Beginn des Jahres 2021 
extrem hoch. Die SAE-Rate bei dem COVID-
„Impfstoff“ von AstraZeneca beträgt 620,9 , d.h., 
dass fast jeder COVID-„Geimpfte“ eine 
unerwünschte Impfnebenwirkung erlitten hat. 
 

Interessant ist auch die Feststellung der 
Autoren der Studie, dass Meldungen über 
Impfnebenwirkungen 2,56- mal häufiger von 
Frauen gemeldet wurden als von Männern. 
 

Als mögliche Ursachen für die 
Chargenvariabilität werden angegeben: 
• Unterschiedliche Mengen an intaktem 

mRNA-Material in den Ampullen, 
• Variationen in der Lipid-Nanopartikel-

Zusammensetzung, 
• Prozessbedingte Verunreinigungen durch 

die überhastete industrielle Hochskalierung. 
 

Ergänzend muss hinzugefügt werden, dass, 
von der EMA bestätigt, für die 
Massenherstellung der COVID-„Impfstoffe“ eine 
andere Produktionstechnologie verwendet 
wurde als die Technologie für die Impfstoffe, die 
zur Zulassung eingereicht wurde.  
 

 
 
2) https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09246479261453789  
 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09246479261453789


C) Katastrophale Wirkung der COVID-modRNA-„Impfung“: Herzmuskelentzündung/ 
Myokarditis bei jungen Männern  
 

Die katastrophale Nebenwirkung „Myokarditis“ 
bei jungen Männern ist bekannt. Mindestens 
zwei Gründe sprechen dafür, das Thema erneut 
aufzugreifen, zum Einen eine neue, sehr 
ausführliche Übersichtsstudie3), aber zum 
Anderen auch, dass die verantwortlichen 
Stellen immer noch keine Konsequenzen 
(Verbot dieser „Impfstoffe“) zeigen. 
 

Gleich zu Beginn wird eine Studie4) zitiert, die 
einen Vergleich der Anzahl der zusätzlichen 

Myokarditis-Fälle nach einer COVID-Infektion 
bzw. einer COVID-„Impfung“ anstellt. 
Nach einer COVID-Infektion wurden 1,6 
zusätzliche Myokarditis-Fälle (pro 100.000 
Personen) festgestellt, nach einer Moderna-
COVID-„Impfung“ aber 9,7 zusätzliche Fälle, 
das ist das 6-fache. 
 

Die Tabelle 2 stellt einige Aussagen zum 
wesentlich erhöhten Auftreten von Myokarditis-
Fällen nach einer modRNA-COVID-„Impfung“ 
zusammen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabelle 2:  Einige Literaturstellen zu Häufigkeit von Myokarditis-Fällen nach modRNA-COVID-„Impfung“ 
 
In der Tabelle 2 sind nur einige wenige 
Literaturstellen erwähnt, vor allem solche, die 
jugendliche Männer betreffen. Insgesamt haben 
die Autoren der Übersichtsstudie 341 
Literaturstellen ausgewertet. 
 

In der Studie wird auch ein Vergleich zwischen 
der Häufigkeit von Myokarditis-Fällen zwischen 
der Grippe-Impfung (2019) und der COVID-
„Impfung“ (2021) angestellt. Das Ergebnis wird 
in der Abbildung 2 unter Berücksichtigung der 
jeweils verabreichten Impfdosen angegeben. 
Die Myokarditis-Fälle sind nach der COVID-
„Impfung“ 200-mal (!!!) häufiger als nach einer 
Grippe-Impfung. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Abbildung 2: Vergleich der Anzahl der Myokarditis-
Fälle zwischen Grippe- und COVID-„Impfung“

Schließlich betrachtet die Tabelle 3 die 
Häufigkeit der Myokarditis-Fälle der beiden 
modRNA-COVID-„Impfstoffe“ nach den 
verschiedenen Dosen im Vergleich zu den 
Ungeimpften: Bei Moderna nach der 2. Dosis 
beträgt die Häufigkeit mehr als das 40-fache ! 
 
 
Tabelle 3: Vergleich der Anzahl der Myokarditis-     
Fälle  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3)  https://upload.reseapro.com/f/reseaprojournals.com/Myocarditis%20after%20sars-cov-2%20infection%20and%20covid-19%20 
    vaccination%20Epidemiology%2C%20outcomes%2C%20and%20new%20perspectives.pdf 
4)  https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059970 

https://upload.reseapro.com/f/reseaprojournals.com/Myocarditis%20after%20sars-cov-2%20infection%20and%20covid-19%20vaccination%20Epidemiology%2C%20outcomes%2C%20and%20new%20perspectives.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059970
https://upload.reseapro.com/f/reseaprojournals.com/Myocarditis%20after%20sars-cov-2%20infection%20and%20covid-19


D) Gedankensplitter    
 

Gedankensplitter 1: Anfang 2022 hatte die 
AfD Klage gegen die im Januar desselben 
Jahres erlassenen Corona-Regeln (speziell 
auch gegen die G-Regeln) für den Deutschen 
Bundestag eingereicht. Das Bundes-
verfassungsgericht (BVerfG) hat jetzt die 
Klage verworfen5). 
Gemäß der 2G-Plus-Regel durften die untere 
Ebene des Plenarsaals und die 
Sitzungssäle der Ausschüsse nur von 
Abgeordneten betreten werden, die gegen 
«COVID» «geimpft», von einer solchen 
Erkrankung genesen und zusätzlich negativ 
getestet oder «geboostert» waren. Nicht 
geimpfte Abgeordnete mussten trotz  
Nachweis eines negativen Tests nur auf 
gekennzeichneten Plätzen auf der Tribüne an 
Plenarsitzungen sitzen. 
Das Gerichtsurteil zeigt, das Bundes-
verfassungsgericht ist Teil des Sumpfes, 
indem es sich auf damals geltende 
Verordnungen beruft. Die Verantwortlichen 
aber wussten (bzw. mussten es wissen), dass 
die Verordnungen damals schon eindeutig 
gegen die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
verstießen und ausschließlich zur Züchtigung 
der Ungeimpften dienen sollten. 
Es war bekannt, dass die COVID-„Impfung“ 
keinen Fremdschutz bot und COVID-
„Geimpfte“ etwa dreimal so häufig an COVID 
erkrankten.  
(Ein prominentes Beispiel dafür ist der 
amerikanische Vizepräsident Vance: 2-mal 
COVID-„geimpft“ und 5-mal an COVID erkrankt, 
und nicht nur leicht.) 
Die G-Regeln wirkten also kontraproduktiv 
und hielten somit die Pandemie am Laufen. 
Der Entscheid des Bundesverfassungs-
gerichts ist ein Skandal – und das immer noch 
Berufen auf derart bösartig falsche 
Verordnungen eine Schande.    
 

Gedankensplitter 2: Am 30. Juni 2026 kam der                    

Corona-Untersuchungsausschuss in Thürin- 
gen zusammen. Im Erfurter Landtag fand an 
diesem Tag eine Sitzung statt, zu der u.a.  der 
ehemalige Präsident des Paul-Ehrlich-
Instituts (PEI), Klaus Cichutek, als Zeuge 
geladen war. Seine Aussagen waren nicht 
wahrheitsgemäß (Die Unwahrheit in einem 
Untersuchungsausschuss zu sagen, ist 
strafbar). So behauptete6) er u.a. es gäbe 
beim PEI keine Untererfassung der 
Impfnebenwirkungen, obwohl in Papieren des 
PEI selbst steht, dass nur 5 bis 10 % der 
wirklichen Impfnebenwirkungen auch 
gemeldet werden. 
 

Gedankensplitter 3: Die damalige YouTube-
Chefin Susan Wojcicki erklärte öffentlich, dass 
2021 über 1 Million COVID-Videos einfach von 
der Plattform entfernt7) wurden. 
 

Gedankensplitter 4: In einer neuen Studie 
haben Wissenschaftler aus Großbritannien 
untersucht, wie sich Kinder, die während des 
ersten Corona-Lockdowns im Frühjahr 2020 
geboren wurden, entwickelt8) haben. Diese 
Kinder zeigten als Vierjährige kognitive 
Einschränkungen, verglichen mit den 
Jahrgängen vor der «Pandemie». Diese 
betrafen die Hirnfunktionen zur Steuerung des 
Verhaltens, der Aufmerksamkeit und der 
Gefühle. 
Demnach könnte es diesen Kindern 
möglicherweise schwerer fallen, zielgerichtetes 
und planvolles Verhalten an den Tag zu legen, 
beispielsweise bei einer Aufgabe zu bleiben, 
sich Anweisungen zu merken und diese zu 
befolgen, Ablenkungen zu widerstehen oder ihr 
Verhalten auf der Grundlage von 
Rückmeldungen anzupassen. 
Den Forschern zufolge könnten die negativen 
Ergebnisse darauf zurückzuführen sein, dass 
die Kinder in den ersten Lebensjahren 
begrenzte soziale Kontakte hatten. 

 
 
5) https://www.aerzteblatt.de/news/karlsruhe-verwirft-afd-klage-gegen-coronaregel-im-bundestag-f138682c-0467-4446-861d- 
    8bc9ab68f0e4 
6)  https://www.barucker.press/p/cichutek-ausschuss-thueringen?hide_intro_popup=true 
7)  https://www.youtube.com/watch?v=tPkscbs3FVo 
8)  https://adc.bmj.com/content/early/2026/07/02/archdischild-2025-329529 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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. 
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