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A) Fertilitat: Die Daten des Statistischen Bundesamte zeigen einen deutlichen Geburtenriick-

gang nach Einfiihrung der COVID-,,Impfung* (2022 und 2023)

Der Geburtenrtickgang ist amtlich. Die folgen-
den Daten entstammen alle der offiziellen Da-
tenbank DeStatis des deutschen Statistischen
Bundesamtes. Die Entwicklung der Zahl der Le-
bendgeburten ist in Abbildung 1 flr Deutschland
dargestellt. Zum Vergleich werden die aktuellen
Daten der Jahre 2022 und 2023 mit den Lang-
zeitdaten der Jahre 2016 bis 2019 sowie 2020
und 2021 herangezogen. Der Ruckgang der

Zahl der Lebendgeborenen ist flr das Jahr 2022
(rote Linie) und noch starker fur die Werte der
ersten vier Monate des Jahres 2023 (dunkelrote
Linie) nicht nur erkennbar, sondern erheblich
und betragt zum Beispiel im Monat April 2023
etwa 9.000 Geburten gegeniber dem Durch-
schnittswert der Jahre 2016 bis 2021. Dies ent-
spricht einem Rickgang um etwa 15 %.

Abbildung 1: Rickgang der Zahl der Lebendgeburten in Deutschland in den Jahren 2022 und 2023

im Vergleich zu den Jahren 2016 bis 2021
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B) Sterberate: Ubersterblichkeit in Schweden im Vergleich mit den nordischen Lindern sowie

Deutschland (OECD-Daten)

Im Folgendem sollen OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) - Da-
ten ausgewertet werden; speziell die Datei
.Excess Deaths by Week, 2020-2023“. Zum ei-
nen wird der Vergleich der Ubersterblichkeit
Schwedens mit den anderen nordischen Lan-
dern (Abbildung 2a) und zum anderen wird der
Vergleich zwischen Schweden und Deutsch-
land (Abbildung 2b) durchgefuhrt. Zur Erlaute-
rung: Zur besseren Ubersichtlichkeit werden die
Werte der wdchentlichen Ubersterblichkeit zu

Jahreswerten aufsummiert. Damit erhalt man die
kumulierten Werte fur die Jahre 2020, 2021,
2022 und 2023 (bis zur Kalenderwoche 22). Um
die Entwicklung der Ubersterblichkeit in dem ge-
samten Zeitraum zu dokumentieren, werden zu
den Jahreszahlen immer die kumulativen Jah-
reswerte angegeben, d.h. beispielsweise wird
dem Wert fiir 2022, die Summe der Ubersterb-
lichkeiten von 2020 bis 2022 zugeordnet. Damit
konnen auftretende Untersterblichkeiten mit ein-
berechnet werden.


https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1690909019043&code=12612#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=statistic&levelindex=0&levelid=1690909019043&code=12612#abreadcrumb
https://stats.oecd.org/
https://stats.oecd.org/

Abbildung 2a: Kumulative wéchentliche Ubersterblichkeit von Schweden im Vergleich
mit den nordischen Landern von 2020 bis 2023 (KW 22)
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Ergebnis: Schweaen weist im vergieicn zu aiien
anderen Landern des Nordens die geringste
Sterblichkeit von 2022 bis 2023 bzw. eine Unter-
sterblichkeit von - 48,6 % (grine Kurve der Ab-
bildung 2a) auf. Mit anderen Worten: Der
~>chwedische Weg“ in der Corona-Pandemie
(mit wesentlich weniger Einschrankungen der
Grund- und Freiheitsrechte) war effektiver. Wenn
auch 2020 eine hohe Ubersterblichkeit auftrat, in
Folge nicht eingehaltener Hygienekonzepte in

privaten rriegeneimen, gab es nach der Regu-
lierung der schwedischen Regierung in den
Folgejahren eine starke Konsolidierung des
Sterbegeschehens. Auch der Vergleich zwi-
schen Schweden und Deutschland zeigt einen
héheren protektiven Effekt der Schutzmalinah-
men, denn Deutschland hat 2023 die 3,7-fache
Ubersterblichkeit gegeniiber Schweden (Abbil-
dung 2b)!

Abbildung 2b: Kumulative Ubersterblichkeit
im Vergleich zwischen
Schweden und Deutschland
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C) Gesundheitsgefdhrdung in England: Die Behérden verzégern, vertuschen, verweigern In-
formationen liber die Gefahrlichkeit der COVID-, Impfstoffe* (Fall: MHRA)

Die ,Medicines and Healthcare Products Regu-
latory Agency“ (MHRA) ist die englische Auf-
sichtsbehorde fur Arzneimittel und Gesundheits-
produkte. In einem Artikel wird berichtet wie die
MHRA wichtige Sicherheitsdaten zu COVID-
.impfstoffen” verschweigt und immer noch die
entscheidenden Daten zu den Schwanger-
schaftsergebnissen zurlckhalt.

In England gibt es eine Yellow Card Vaccine
Monitor (YCVM) Group: Eine Gruppe von 30.000
Personen, die sich freiwillig gemeldet und
registriert haben, um regelmalig Uber

Nebenwirkungen ihrer Impfungen zu informieren.
Diese Gruppe informiert regelmaRig die offizielle
Behorde ,Pharmacovigilance Expert Advisory
Group (PEAG)“ Uber festgestellte
Impfnebenwirkungen. Ein spezieller Bericht
befasste sich mit auftretenden
Impfnebenwirkungen bei Schwangeren. Der
Bericht fasst die Erfahrungen von 1.266
Schwangeren nach einer COVID-
,Impfung“ zusammen.

Erschreckend ist: Von den Schwangeren, die
den AstraZeneca-Impfstoff* erhielten,


https://wherearethenumbers.substack.com/p/why-is-the-mhra-hiding-critical-safety?utm_source=substack&utm_medium=email

berichteten 66 % (124 von 203) uber
mindestens eine unerwiinschte
Impfnebenwirkung; 38 % der Pfizer-
Empfangerinnen und 61 % der Moderna-
Empfangerinnen trafen die selbe Aussage.

Das besonders Skandalose daran ist, dass
diese Ergebnisse (bis jetzt) nicht von PEAG oder
MHRA veroffentlicht wurden. Nur im Ergebnis
einer Anfrage uber das
Informationsfreiheitsgesetz  erreichte  Cheryl
Grainger sehr eingeschrankte Informationen, vor

allem mit der Begrindung, dass ,ein
"zukunftiger" Bericht erstellt werden soll, der die
relevanten Informationen enthalt.“ Obwohl bis
Mitte 2022 alle relevanten Daten zu den
Schwangerschaftsergebnissen bekannt waren,
machte die MHRA keine Angaben dazu, wann
dieser "zuklnftige" Bericht veroffentlicht werden
wurde.

Taktiken von Verzdgerung, Vertuschung und
Verweigerung sind von Behdrden in fast allen
Lénder feststellbar.

D) Information: Ein spezielles Modell zur Bewertung der Ubersterblichkeit in Deutschland

Dr. Klaus Retzlaff hat in einer Broschiire, die auf
der Homepage des Vereins ,Mediziner und Wis-
senschaftler fur Gesundheit, Freiheit und Demo-
kratie“ veroffentlicht ist, einen interessanten An-
satz zur Bewertung der gegenwartigen Uber-
sterblichkeit in Deutschland gegeben. Aus-
gangspunkt sind die Zahlen der jahrlichen Ster-
befalle von 2010 bis 2022 aus der Datenbasis
DeStatis des Statistischen Bundesamtes.

Es wurde festgestellt, dass sich im 5-Jahreszeit-
raum von 2010 bis 2014 ein bestimmtes Muster
fur die Zahl der Sterbefalle ergibt, welches sich
im 5-Jahreszeitraum 2015 bis 2019 auf einem
hoheren Niveau wiederholte.

Die Annahme eines Musters fur die Entwicklung
der Sterbefalle ist durchaus sinnvoll, weil ,Ster-
bewellen® in der Statistik, gleichgultig ob durch
Hitze- oder Grippewellen ausgeldst, sich wech-
selseitig beeinflussen und grundsatzlich quasi-
periodische Muster ausbilden konnen. Das liegt
daran, dass eine starke Sterbewelle die ge-
schwachten Individuen einer Population ,dahin-
rafft und somit die Population verjingt, so dass
die nachsten Sterberunden schwéacher ausfallen,
bis die Population in einem solchen Mal}e nach-
gealtert ist, dass wieder eine starke Welle die
,Uberalterung‘ reduziert.”

Mit Methoden der angepassten Regression
wurde das dargestellte Muster in der Abbildung
3 berechnet. Die rote Linie macht deutlich, dass
Uber den Zeitraum von 2010 bis 2014 (5 Jahre)
die prognostizierte natlrliche Sterbewelle nach-
weisbar ist. In absoluten Zahlen beschrieben,
heil3t dies:

Ausgangswert (2010) 859.993 Sterbefalle,
Differenz d1= - 10.369 (Wert flr 2011: 849.624),
Differenz d2= 19.312 (2012: 868.936),
Differenz d3= 23.423 (2013: 892.359) und
Differenz d4= - 20.423 (2014: 871.946) und

die Erhéhung fur den Beginn des neuen Musters
d = 52.029.

Abbildung 3: Berechnetes Muster fiir die Zahl der
Sterbefélle im Zeitraum von 2010 bis 2014
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Die Abbildung 4 vergleicht den Modellansatz
(Abbildung 3) mit der tatsachlichen Zahl der jahr-
lichen Sterbefalle. Die Ubereinstimmung zwi-
schen berechneter (Modell) und tatsachlicher
Zahl der Sterbefalle ist bis zum Jahr 2020 au-
Rerst prazise (die hochste Abweichung betragt
nur 0,41 %). Hingegen die Werte fur 2021 und
2022 weichen von dem Modell der naturlichen
Sterbeentwicklung sehr stark ab und sind we-
sentlich erhoht. Die Abweichung betragt 2021
46.099 Todesfalle (4,72 %), 2022 69.441 Todes-
falle (6,97 %) und fur die ersten sechs Monate
des Jahres 2023 wurden bereits 21.781 Todes-
falle (2,14 %) gemeldet.

Zusammengerechnet ergeben die Abweichun-
gen von 2021 bis 2023 bereits die Anzahl der To-
desfalle nach dem schrecklichen Abwurf der
Atombombe auf Hiroshima im Jahr 1945:
136.000.

,Wenn plotzlich und unerwartet Todesfall-
zahlen in der GroRenordnung einer solchen
Katastrophe, bzw. eines solchen Verbre-
chens in Deutschland auftreten, dann waren
die Behorden zwangslaufig aufgefordert, al-
les in ihrer Macht Stehende zu tun, um die Ur-
sachen aufzuklaren.*


https://www.mwgfd.org/wp-content/uploads/2023/07/Heft-Risiken-und-Nebenwirkungen-20230704.pdf

Abbildung 4: Vergleich der
prognostizierten (Modell Retzlaff) 1100000
und tatséchlichen Zahl
der jéhrlichen Sterbefélle
in Deutschland
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E) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Die Washington State Univer-
sity beendete das Arbeitsverhaltnis der Kinderarz-
tin Dr. Renata Moon, nachdem sie bei einer Podi-
umsdiskussion im  US-Kongress zum Thema
Corona-Impfungen Bedenken uber die Sicherheit
der ,Impfstoffe” geauldert hatte. Die Universitat for-
dert daruber hinaus die Bevolkerung unter ande-
rem auf, Arzte, die ,Fehlinformationen“ (ber
Corona-,Impfstoffe“ verbreiten, zu melden, um
ihnen die Approbation zu entziehen.

Gedankensplitter 2: Das Brownstone Institute be-
richtet, dass der ,Pandemievertrag“ — bevor kaum
jemand jemals diesen Begriff gehort hat — tatsach-
lich einen staatlichen Sponsor hatte. Es handelte
sich bei dem fraglichen Staat wenig Uberraschend
um denselben Staat, der die treibende Kraft hinter
der Covid-19-Pandemiereaktion der WHO war:
Deutschland.

So lautet die Uberschrift eines Berichts des deut-
schen Nachrichtendienstes DPA vom 24. Mai
2021 unter Bezugnahme auf den damaligen deut-
schen Gesundheitsminister Jens Spahn: "Spahn
wirbt fur internationalen Vertrag: Wie die WHO
eine neue Pandemie verhindern will".

Deutschland war zu diesem Zeitpunkt (Mitte 2021)
an der Bill & Melinda Gates Foundation ,vorbeige-
schossen’ und zum groRten Geldgeber der WHO
aufgestiegen, in dem es seinen Beitrag Uber Nacht
fast vervierfacht hatte.

Gedankensplitter 3: Eine neue Bostoner Schul-
maskenstudie kommt zu dem Ergebnis: Es konn-
ten keine konsistenten nennenswerten Ergeb-
nisse fur einen Zusammenhang zwischen der
Maskenpflicht in den Schulen und den Infekti-
onsraten im Grof3raum Region Boston oder Bun-
desstaat Massachusetts wahrend des akademi-
schen Jahres 2021 bis 2022 gefunden werden.

Gedankensplitter 4: Die schottische Regierung
hatte 2020 besonders restriktive Malnahmen ge-
gen COVID-19 eingefuhrt (strenger als in England).
Ein Bericht kommt jetzt zu dem Fazit: ,Fur Maf3-
nahmen (wie z. B. Maskenpflicht aul3erhalb des
Gesundheitswesens, Lockdowns, soziale Distan-
zierung, Test-, Ruckverfolgungs- und Isolations-
maflinahmen) gab es im Jahr 2020 keinen gesi-
cherten Effekt, um die Anwendung der Mal3nah-
men zu begrinden bzw. alternativ keine Evidenz.
Die Faktenlage hat sich in den vergangenen drei
Jahren nicht wesentlich verandert.”

Anmerkungen:

1. Die aktuellen Corona-Informationsblatter kénnen jetzt auch von den Homepages abgerufen werden
https://www.peterdierich.info/corona-informationsblatt oder https://www.mwgfd.org/fakten-dierich/

kann das gern Uber die E-Mail-Adresse

lichen Dokumentation dankbar.

2. Der Autor hat in gewissen Abstanden eine ausfuhrliche Dokumentation ,,20 (kommentierte) Fakten zu Corona®
(letzter Stand: 03.10.22) herausgegeben. Wer die 156-seitige Ausarbeitung als pdf-Datei beziehen mdochte,

peter.dierich@web.de

Fur Hinweise auf Fehler ist der Autor sowohl bei den ,Corona-Informationsblattern” als auch bei der ausfihr-

anfordern.



https://www.theepochtimes.com/article/4-takeaways-from-sen-johnsons-panel-on-covid-19-vaccines-4910155
https://www.theepochtimes.com/article/4-takeaways-from-sen-johnsons-panel-on-covid-19-vaccines-4910155
https://www.rnd.de/politik/spahn-wirbt-fuer-internationalen-vertrag-wie-die-who-eine-neue-pandemie-verhindern-will-OK4W5MXWOOPOQVDNGBKD7U3LKU.html
https://www.rnd.de/politik/spahn-wirbt-fuer-internationalen-vertrag-wie-die-who-eine-neue-pandemie-verhindern-will-OK4W5MXWOOPOQVDNGBKD7U3LKU.html
https://arxiv.org/abs/2307.11974
https://arxiv.org/abs/2307.11974
https://www.scottishdailyexpress.co.uk/news/scottish-news/no-evidence-support-covid-lockdowns-30470038
https://www.peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://www.mwgfd.org/fakten-dierich/

