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A) VAERS: Schlaganfille 1.000-mal haufiger nach COVID-,.Impfunqg‘ als nach Grippe-Impfung

Wissenschaftler haben das VAERS-System,
amerikanisches Erfassungssystem fur
Impfnebenwirkungen, nach der
Impfnebenwirkung "Schlaganfall" fir den
Zeitraum 1990 bis 2023 gescannt und dabei alle
in diesen 24 Untersuchungsjahren eingesetzten
Impfstoffe bertcksichtigt. Die Anzahl der bei
VAERS gemeldeten Impfnebenwirkungen
wurde entsprechend der Verursachung in drei
Gruppen eingeteilt: (1) COVID-19-,Impfstoffe®,

Abbildung 1: Vergleich der absoluten Haufigkeit
(1990-2023)
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(2) Influenza-/ Grippe-Impfstoffe und (3) alle
anderen Impfstoffe. Bei der Bewertung der
Haufigkeit ist zu berlcksichtigen, dass die
COVID-,,Impfstoffe nur 3 Jahre, alle anderen
Impfstoffe aber 24 Jahre angewendet werden.
Die Abbildung 1 gibt die absolute Zahl der
gemeldeten Impfnebenwirkungen in den drei
Gruppen an, wahrend die Abbildung 2 den
Sachverhalt bezogen auf die Zeit, d.h. die
Anzahl der Nebenwirkungen pro Jahr, darstellt.

Abbildung 2: Vergleich der Haufigkeit bezogen auf

die Zeit (pro Jahr)
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Beide Abbildungen zeigen die Dominanz der
Haufigkeit der Zahl der ,Impf‘-Nebenwirkungen
der COVID-,Impfstoffe” allein in den letzten drei
Jahren seit ihrer Anwendung. Zudem lasst die
Abbildung 2 erkennen, dass pro Jahr die Zahl
der Nebenwirkungen bei der COVID-19-
»impfung“ 1.142-mal haufiger als bei einem
Grippe-Impfstoff bzw. 206-mal haufiger als bei
jedem anderen Impfstoff auftritt.

Um den starken Unterschied in dem Auftreten
von Nebenwirkungen noch einmal zu
verdeutlichen, werden an dieser Stelle ganz
kurz und knapp zwei spezielle Krankheitsbilder
in ihrer Haufigkeit des Auftretens zwischen der
COVID-19-,Impfung” und der Grippe-Impfung
verglichen. Der ,Ischamische Hirninfarkt

beispielsweise tritt 1.350-mal und die
.Hirnvenenthrombose* tritt 8.740-mal haufiger
auf nach einer COVID-19-,Impfung” im
Vergleich zu einer Grippe-Impfung.

Die Autoren der Studie kommen zu dem
Schluss:

»,Es gibt eine alarmierende Uberschreitung
der Sicherheitssignalschwelle fur zerebrale
Thrombosen nach Corona-Impfstoffen im
Vergleich zu den Influenza-Impfstoffen und
sogar im Vergleich zu allen anderen
Impfstoffen. Es ist ein sofortiges weltweites
Moratorium fir die Verwendung von COVID-
19-Impfstoffen  erforderlich, mit einer
absoluten Kontraindikation fir Frauen im
gebarfahigen Alter*.



https://ijirms.in/index.php/ijirms/article/view/1982/1420

B) USA: Moderna-COVID-, Impfstoff* — Chargenabhangige Héaufigkeit von Nebenwirkungen

In einem Substack sind u.a. Uber den COVID-
19-, Impfstoff* von Moderna eine Reihe von
Chargen mit der Anzahl der ausgelieferten
.impf‘“-Dosen, Datum der Auslieferung und
Anzahl der bei VAERS gemeldeten
unerwinschten ,Impf‘-Nebenwirkungen
aufgefuhrt. In der Tabelle 1 wird daraus die

relative  Haufigkeit des Auftretens von
Nebenwirkungen, Verhaltnis von der Zahl der
Nebenwirkungen und der Zahl der
verabreichten ,Impf‘-Dosen multipliziert mit
dem Faktor 100.000, angegeben und der Grol3e
nach geordnet.

Tabelle 1: Relative Haufigkeit der Anzahl der Nebenwirkungen einiger Chargen des COVID-,Impfstoffes”
von Moderna (Zusammenfassung in einer Tabelle zur Vereinfachung der Darstellung)

Charge Au[i'iit:gru 'B';ZS?ET Néa::lneznawhilrk Haufigkeit
ng ungen
001F21A | 08.02.22 | 785.960 312 39.7
001J21-2A | 17.04.22 | 1.429.820 503 35,18
001M21A | 12.04.22 792.100 273 34,47
002A21A | 15.03.22 914.900 Al 31,81
002B21A | 14.04.22 601.500 145 241
002C21A | 15.03.22 | 1.080.800 190 17,58
002F21A 07.1.21 878.640 144 16,39
002M21A 27.10.21 960.680 78 8,12
003A21A 19.12.21 854.140 68 7,96
003B21A 18.11.21 1.201.700 9 7,57
003C21A 0zn.21 955.780 61 6,38
D03F21A 12.01.22 907.200 40 4,41
003J21-2A | 25.12.21 848.260 17 2
003K21-2A | 16.12.21 814.800 6 0,74
004C21A | 12.01.22 | 1.398.040 7 05
004D21A | 15.01.23 | 1.391.800 7 05
004D22A | 01.02.22 | 793.940 3 0,38
004F21A | 12.03.22 | 883.820 2 0,23
004M20A | 05.12.21 864.500 1 0,12
004M21A 18.12.21 814.700 1 0,12

Charge Au[i'iit:fn;ru ADnozsaew Né?:nezna\gilrk Haufigkeit
ng ungen

939599 10.07.21 1.115.100 4213 377,81
939600 09.08.21 | 1.038.300 1.724 166,04
939676 09.09.21 | 1.327.500 2177 163,99
939889 11.08.21 1.112.500 1.823 163,87
939891 14.08.21 978.300 1.591 162,63
939892 07.09.21 | 1.039.500 1.561 150,17
939893 06.09.21 | 1.395.500 2024 145,04
939894 14.03.22 | 1.454.100 1.317 90,57
939900 1712.21 | 1.340.600 1115 83,17
939901 19.12.21 | 1.245.800 1.02%9 82,6
939902 13.12.21 1.316.000 1.081 82,14
939903 17.03.22 994.560 583 58,62
939904 28.03.22 | 844.340 441 52,23
939905 25.03.22 871.920 393 45,07
939906 18.03.22 | 858.760 382 44,48
939908 10.09.22 | 1.517.400 6T 44,22
939909 11.09.22 | 1.462.700 627 42,87
939918 13.05.22 617.100 255 41,32
001A21A | 13.07.22 | 1.463.400 597 40,8
001B21A | 14.03.22 | 1.315.020 530 40,3
001C21A | 24.03.22 901180 358 39,73

Fazit 1. Die Haufigkeit des Auftretens einer
,Impf‘-Nebenwirkung ist &uf3erst stark von der
speziellen Charge abhéangig und schwankt
zwischen 0,12 und 377,81 (das uber 3.000-
fache). (Diese Spannweite ergab sich bereits
bei den 41 Chargen, deren Daten analysiert
werden konnten; tatsachlich sind aber mehr als
2.000 Chargen auf dem Markt.)

Fazit 2: Offensichtlich verursachten die
Chargen, die im Sommer 2021 ausgeliefert
wurden, besonders viele .Impf-
Nebenwirkungen, wahrend es im Winter
2021/22 Chargen mit geringer Anzahl von
.impf‘-Nebenwirkungen (Placebo?) waren.

Fazit 3. Eines ist klar erkennbar: Diese
COVID-19-, Impfstoffe sind nicht sicher !

C) Schweiz: Myokarditis-Risiko nach einer COVID-Boosterung betrug 1 zu 35

Eine Studie in der Schweiz hat im Zeitraum vom
10.12.2021 bis 10.02.2022 777 Patienten (540
Frauen, 237 Manner) des Universitatsklinikums
Basel nach einer Booster-,Impfung“ mit dem
Moderna-,Impfstoff mRNA-1273 auf
.Herzmuskelentzindung(en)“ untersucht. Es
konnte durch diese Untersuchung festgestellt
werden, dass von je 35 geboosterten Personen
eine Person an einer Herzmuskelentzindung

erkrankte. Dabei waren Frauen wesentlich
haufiger betroffen als Manner. Bei den Frauen
erkrankte jede 17. und bei den Mannern jeder
117. an einer Herzmuskelentzindung. Extrem
haufig erkrankten die doppelt Geboosterten mit
COVID-19-Infektion an Myokarditis: jede 11.
Person. Beunruhigend ist auch der Alters-
Median aller Betroffenen: 46 Jahre.


https://welcometheeagle.substack.com/p/just-how-many-toxic-moderna-depop?utm_source=post-email-title&publication_id=1514673&post_id=151508380&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1qbzd5&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ejhf.2978

D) Irland: Sehr hohe Ubersterblichkeit seit Einfiihrung der COVID-, Impfung* v.a. bei Jiingeren

Eine spezielle Analyse des Jahresberichts des
Zentralen Statistikamtes Irlands (CSO) vom
31.10.2024 betrachtet die Entwicklung der Zahl
der medizinischen Todesfalle (ohne
Selbstmorde, Verkehrstote, Unfalle usw.) von
2016 bis 2022. Dabei wird beispielsweise
deutlich, dass bei den 15- bis 24-Jahrigen die
Zahl der medizinischen Todesfalle im Jahr 2021

um 47% und im Jahr 2022 um 88% (!!!) ohne
genauere Ursache gestiegen ist.

Die Abbildung 3 zeigt die Entwicklung im
Zeitraum 2016 bis 2022 fur die Altersgruppe der
15- bis 24-Jahrigen. Die grine Gerade gibt den
Trendverlauf der Jahre 2016 bis 2020 an. Die
Zunahme der Todesfalle 2021 und 2022 ist auf
diesen Trend bezogen.

Abbildung 3:
Zahl der medizinischen Todesfélle

der 15- bis 24-Jahrigen
im Zeitraum 2016 bis 2022
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In den anderen Altersgruppen ist die
Ubersterblichkeit nicht ganz so extrem, aber
immer noch alarmierend. Die Abbildung 4 stellt
die Entwicklung der Zahl der medizinischen
Todesfalle fur alle Altersgruppen dar. Nicht
integriert sind die 15- bis 24-Jahrigen. Da die
Anzahl der Sterbefdlle in den einzelnen
Altersgruppen  sehr  unterschiedlich ist,
insbesondere mit dem Alter zunehmend, wird
die relative Veranderung, d.h. 100% entspricht
dem Trend der Jahre 2016 bis 2020, dargestellt.

In der Abbildung 4 bedeuten Werte unter 100%
Untersterblichkeit und Werte Uber 100%
entsprechen der Ubersterblichkeit. Es ist
erkennbar, dass nicht im Pandemiejahr 2020
grolde Abweichungen auftreten, sondern erst ab
EinfUhrung der COVID-19-
.impfung“ feststellbar sind. = Besonders
ungewohnlich sind Ubersterblichkeiten  fiir
jungere  Altersgruppen. Eine  markante
Ubersterblichkeit liegt fir die Altersgruppe der
25- bis 34-Jahrigen im Jahr 2022 vor: +17%.
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https://patrickewalsh.substack.com/p/2022-irish-mortality-15-24-yr-old?utm_source=cross-post&publication_id=1504565&post_id=151225124&utm_campaign=579085&isFreemail=true&r=1qbzd5&triedRedirect=true&utm_medium=email

E) Global: Autopsien bestatigen hohe Anzahl von COVID-,,Impf‘-Toten

Eine intensive Recherche hat 325 Autopsien im
Zusammenhang mit einer COVID-,Impfung® bis
18. Mai 2023 vor allem aus den Datenbanken
~,PubMed” und ,ScienceDirect® untersucht. Drei
Arztinnen bzw. Arzte haben unabhangig
voneinander jeden Fall Uberpruft und beurteilt,
ob die COVID-19-,Impfung”“ die direkte Ursache
war oder wesentlich zum Tod beigetragen hat.
Insgesamt wurden 240 Todesfalle (73,9%)
identifiziert, die unabhangig voneinander als
entweder direkt auf die COVID-19-
»impfung“ zuriickzufuhren sind oder
wesentlich zum Tode beigetragen haben.

Gemal der Ergebnisse der Autopsien zahlen zu
den Haupttodesursachen: Plotzlicher Herztod
(35,0%), Lungenembolie (12,5%),
Myokardinfarkt (12,0%), Impfstoffinduzierte
Immune Thrombotische Thrombozytopenie

F) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Der designierte Prasident
der USA Donald Trump hat Robert F. Kennedy
jr. als neuen Gesundheitsminister benannt. Die
Ankindigung allein lieR die Aktien von
BigPharma (zumindest kurzfristig) an den
Borsen stark fallen. Bei aller Euphorie, bevor
eine echte Aufarbeitung der Corona-Politik in
den USA mdglich werden kann, bleiben zwei
entscheidende Fragen zu Kklaren: ,Kommt
R.F.K. Uberhaupt durch den Senat?“ und
.Folgen den markigen Worten auch Kklare
Taten?".

Gedankensplitter  2: Britische  Medien
vertffentlichten kirzlich die Information, dass
etwa 400 Milliarden Pfund an britischen
Steuergeldern fur die ,Bekampfung‘ von Covid-
19 ausgegeben wurden. Bisher ist soweit
bekannt, dass diese erschreckend hohe
Summe begleitet wird von Inkompetenz,
scharfsinnigen Praktiken und Betrug. Was
Letzteres betrifft, so berichtete das British
Medical Journal (BMJ) ein Jahr nach Beginn der

(VITT) (7,9%), Myokarditis (7,1%), Multisystem-
Entzindungssyndrom (4,6%) und
Hirnblutungen (3,8%).

Die mittlere Zeit von der ,Impfung® bis zum Tod
betrug 14,3 Tage. Die meisten Todesfalle traten
innerhalb einer Woche nach der letzten
.impfstoff‘-Verabreichung auf.

Als Schlussfolgerung schreiben die Autoren
wortlich: ,Die Ubereinstimmung der in dieser
Ubersichtsarbeit beobachteten Falle  mit
bekannten COVID-19-Impfstoffmechanismen
fur Verletzungen und Tod, gepaart mit der
Bestatigung der Autopsie durch arztliche
Beurteilung, deutet darauf hin, dass eine hohe
Wahrscheinlichkeit eines kausalen
Zusammenhangs zwischen COVID-19-
»impfstoffen“ und Tod besteht.”

.Krise“, dass jeder funfte Regierungsauftrag
Anzeichen von  Korruption aufwies.  Die
detaillierte Analyse von Carl Heneghan und
Tom Jefferies Uber alle Kategorien der
staatlichen Covid-bezogenen Ausgaben kam zu
dem Schluss, dass etwa 10 Prozent der
Gesamtsumme, d.h. ca. 40 Mrd. Pfund,
schlichtweg betrtigerisch waren.

Gedankensplitter 3: Die Anwaélte der Children's
Health Defense (CHD), dessen Grinder der
jetzt designierte Gesundheitsminister der USA,
Robert F. Kennedy jr. ist, fordern den Obersten
Gerichtshof auf, Disziplinarmal3nahmen gegen
Arzte auszusetzen, die die COVID-Politik
kritisierten.

Dem Dringlichkeitsantrag zufolge unterdriicken
die Durchsetzungsmal3nahmen nicht nur die
MeinungsauRerung, sondern berauben die
Offentlichkeit auch kritischer Standpunkte, die
fur eine informierte  Gesundheitsdebatte
notwendig sind; insbesondere wahrend einer
Krise der 6ffentlichen Gesundheit.

Anmerkungen

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

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

peter dierich@web.de

Fur Hinweise auf Fehler ist der Autor sowohl bei den .Corona-Informationsblattern® als auch beider ausfihr-

kann das gern Gber die E-Mail-Adresse

lichen Dokumentation dankbar

anfordern



https://publichealthpolicyjournal.com/a-systematic-review-of-autopsy-findings-in-deaths-after-covid-19-vaccination/
https://tkp.at/2024/11/18/kritische-fragen-an-rfk/
https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1072
https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1072
https://trusttheevidence.substack.com/p/covid-19-fraud-losses-in-the-uk-the?utm_source=substack&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/covid-19-fraud-losses-in-the-uk-the?utm_source=substack&utm_medium=email
https://childrenshealthdefense.org/defender/chd-supreme-court-doctors-free-speech-covid-policies/?utm_source=luminate&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20241122
https://childrenshealthdefense.org/defender/chd-supreme-court-doctors-free-speech-covid-policies/?utm_source=luminate&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20241122
https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/24/24A440/330563/20241030154850494_130475%20Application%20FINAL.pdf

