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A) Die Verantwortlichen wussten zu jeder Zeit der Corona-Pandemie, dass ihre Entscheidungen

falsch sind — verhangten sie aber trotzdem

Eine umfangreiche neue Studie" von
Statistikern aus Schottland und der Schweiz mit
dem (eher langweiligen) Titel ,Einige
statistische Aspekte der COVID-19-
Reaktion“ zeigt, dass ,die Reaktion auf Covid
kein Fehler war und sie war auch nicht das
Ergebnis der Eile, eine Krise aufgrund eines
unbekannten Erregers zu bewaltigen. Es waren
viele Leute, meist Profis auf diesem Gebiet, die
systematisch und kollektiv das taten, von dem
sie wussten, dass es falsch
war“ (Brownstone Institute). Die Studie
untersucht vor allem die Verhaltnisse fur
GroRbritannien in der Corona-Zeit. Sie sind
aber — wegen der sehr ahnlichen MalRnahmen
in den meisten Landern — gut auch auf andere
Lander ubertragbar.

Die Wissenschaftler betrachten die
Auswirkungen der Corona-MaRRnahmen auf die
Wirtschaft, die Unverhaltnismaligkeit des
Maskentragens, die  Verhangung von
Lockdowns, die das Infektionsgeschehen nicht
beeinflusst haben und die nicht erhohte
Sterblichkeit bei Menschen jungeren bzw.

mittleren Alters. Hier sollen die beiden
letztgenannten Sachverhalte naher beleuchtet
werden.

1. Lockdowns

Abgesehen von den tatsachlichen
Auswirkungen der Lockdowns auf die Armut
und die Wirtschaft, sind positive Auswirkungen
auf die Ubertragung und Sterblichkeit von
COVID nicht erkennbar. Die Autoren der Studie
gehen darauf ein, dass fast alle Lockdowns
begannen, nachdem die Ubertragung bereits
zurickgegangen war. Dies wird in der
Abbildung 1 fur 10 europaische Lander
dargestellt. Die Kurven stellen die COVID-
Sterberaten dar, die roten Striche geben den
Zeitpunkt des Beginns eines Lockdowns an. Es
ist deutlich erkennbar, dass die Sterberate
bereits im Abklingen war, als die Lockdowns
begannen. Sie konnen also nicht fir den
Rickgang verantwortlich sein. Dabei ist
zusatzlich noch zu beachten, dass der zeitliche
Abstand durch Inkubationszeit, Ausbruch der
Krankheit bis zum Todeseintritt in Wirklichkeit
noch viel gréler war.
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https://academic.oup.com/jrsssa/advance-article/doi/10.1093/jrsssa/qnaf092/8180652?login=false

Erganzend wird auf die ausfuhrliche Darstellung
der Situation fur Deutschland im Corona-
Informationsblatt? (165. Ausgabe)
hingewiesen.

2. Nicht erhdéhte COVID-Sterblichkeit bei
jingeren und mittleren Altersgruppen

Die Sterblichkeit wird fur den Zeitraum Marz
2020 bis August 2021 in Grolibritannien

betrachtet. Bei der Zahl der gemeldeten
COVID-Toten (212.247) muss beachtet werden,
dass davon nur 17.000 (8 %) als alleinige
Todesursache COVID hatten.

Die Abbildung 2 zeigt, dass es in den
Altersgruppen bis 44 Jahre so gut wie keine
COVID-Todesfalle gab. Auch das wusste man
aus den offiziellen staatlichen Statistiken.
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Aber nicht nur bei Lockdowns oder bezuglich
der Sterblichkeit wurde wider besseres Wissen
von den Verantwortlichen gehandelt sondern
auch bei der Bewertung von Nutzen und Risiko
der COVID-,Impfung®. Ein Beispiel sei hier
genannt:

Es wurden Alle — fast immer ohne individuelle
Beratung — COVID-,geimpft®, obwohl in einem
Brief?) (18.02.2021) von BionTech wortlich
Risiken far altere Menschen mit
Vorerkrankungen deutlich benannt werden:
,Zudem waren altere Personen mit folgenden
chronischen  Vorerkrankungen, die als
Risikofaktoren fur die COVID-19-Erkrankung

bei Menschen ab einem bestimmten Alter
gelten, bis jetzt nicht zu den Studien
zugelassen: Personen mit Bluthochdruck,
Diabetes, chronischer Lungenerkrankung,
Asthma, chronischer Lebererkrankung sowie
chronischer Nierenerkrankung (GFR <60
mL/min / 1,73 m2). Aus diesem Grund ist
momentan noch unklar, ob altere Personen mit
den genannten chronischen Vorerkrankungen
geimpft werden sollten. Die Impffahigkeit
muss immer individuell bestimmt werden.*

Aber in Deutschland empfahl das Bundesamt
fir Gesundheit eben genau dieser Risikogruppe
zuerst diese ,Impfung”!

1) https://academic.oup.com/jrsssa/advance-article/doi/10.1093/jrsssa/qnaf092/8180652?login=false
2) https://peterdierich.info/corona-informationsblatt/corona-informationsblatt-24-februar-2025-165-ausgabe

3) https://t.me/FaktenFriedenFreiheit/33598

B) Amerikanische Versicherungsmathematiker untersuchen die Ubersterblichkeit der Jahre

2020 und 2021

Die Versicherungsmathematiker analysieren in
ihrem Bericht? die Ubersterblichkeit vom 2.
Quartal 2020 (Beginn der Corona-Pandemie)
bis zum 3. Quartal 2021 in den USA. Sie gehen
davon aus, dass die weltweite Sterberate im
COVID-Pandemie-Jahr 2020 auch nur bei 0,76
% lag wie in den Vorjahren 2018 und 2019.

Umso auffalliger ist, dass es im 2. Quartal 2020
in Amerika es einen signifikanten Anstieg der
Sterblichkeit  gibt, der nichtauf COVID
zurUckzufuhren ist, sondern auf die bewusste
Verhinderung®  von Frahbehandlungen,
todliche Krankenhausbehandlungen, ruinése
Lockdowns, unbehandelte Erkrankungen,



https://peterdierich.info/corona-informationsblatt/corona-informationsblatt-24-februar-2025-165-ausgabe
https://t.me/FaktenFriedenFreiheit/33598
https://www.soa.org/48ff80/globalassets/assets/files/resources/research-report/2022/group-life-covid-19-mortality.pdf
https://www.2ndsmartestguyintheworld.com/p/game-over-the-latest-society-of-actuaries

tiefgreifenden gesellschaftlichen Stress,
Drogenuberdosen und Selbstmord in
Pflegeheimen.

Und noch auffalliger — die Ubersterblichkeit im
3. Quartal 2021 in den mittleren Altersgruppen !

Alter Q2 Q3 Q4
2020 2020 2020
0-24 119% 127% 108%

25-34 129% 135% 124%
35-44 124% 136% 129%
45-54 123% 127% 130%
55-64 117% 123% 130%
65-74 116% 115% 133%
75-84 113% 113% 132%
85+ 111% 102% 123%

Es besteht mehr als ein Anfangsverdacht, dass
die Ursache dafur bei der COVID-,Impfung®
liegt. Die Tabelle 1 stellt quartalsweise und in
Altersgruppen unterteilt die prozentuale
Ubersterblichkeit dar.

Q1 Q2 Q3 4/20-
2021 2021 2021 9/21

102%  121%  129% | 118%
120%  131%  181% | 136%
129%  132% | 207% | 144%
133%  121% | 208% | 140%
129%  116%  170% | 131%
130% ~ 108%  133% | 122%
122% ~ 105%  116% | 117%
110%  90%  98% | 106%

Tabelle 1: Zusammenstellung der Ubersterblichkeit in den USA (nach Altersgruppen)

Besonders deutlich sticht die Ubersterblichkeit
im 3. Quartal 2021 mit Gber 200 % in den
Altersgruppen 35 bis 54 Jahre ins Auge.

Auch in den USA ist bei der Betrachtung des
Anteils der COVID-Todesfalle an der
Ubersterblichkeit zu beachten, dass bei der
Zahl die angeblichen COVID-Todesfalle von

600.000 in Amerika das Center for Disease
Crimes (CDC) ein Sternchen anbrachte und
zugab, dass "nur" COVID-Todesfalle, wie sie
auf den tatsachlichen  Sterbeurkunden
registriert sind, 5 % dieser Zahl oder etwa
30.000 Todesfalle ausmachten.

4) https://www.soa.org/48ff80/globalassets/assets/files/resources/research-report/2022/group-life-covid-19-mortality. pdf
5) https://www.2ndsmartestguyintheworld.com/p/game-over-the-latest-society-of-actuaries

C) Japanische Studie leqt Beweise fiir den notwendigen Widerruf der Zulassung und den

Riickzuq der COVID-, Impfstoffe vom Markt vor

Die japanischen Wissenschaftler beklagen in
einer Studie®, dass trotz zahlreicher Berichte
Uber Gesundheitsschaden im In- und Ausland
bis Juni 2025 die japanische Regierung keine
landesweite Umfrage zu diesen
gesundheitsschadlichen Auswirkungen
durchgefuhrt hat. Diese Impfstoffe wurden ohne
angemessene nicht-klinische Tests und
langfristige Sicherheitsbewertung zugelassen
und die Verabreichung wurde ohne
ausreichende  Offenlegung  unerwinschter
Ereignisse fortgesetzt.

Die Verabreichung der genetischen COVID-
.impfstoffe”, die eine Sonderzulassung fur den
Notfall erhielten, wurde wahrend der COVID-19-

Pandemie weithin als MaBnahme der
offentlichen Gesundheit empfohlen, wobei etwa
103,46 Millionen Menschen in Japan (79,5 %
der Bevolkerung) den ,Impfstoff erhielten.

Die Forderung nach dem Widerruf der
Zulassung der COVID-,Impfstoffe” wird u.a. mit
der Verteilung der Sterbetage nach der
Jmpfung“ und der enormen Ubersterblichkeit
nach  Einfihrung der COVID-,Impfung®
begrundet. Die Abbildungen 3 und 4 zeigen zu
verschiedenen Zeitpunkten 18.01.2021 bzw.
28.01.2025 die Anzahl der gemeldeten COVID-
.impf‘-Todesfallen nach Anzahl der Tage nach
der ,Impfung” an.
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https://publichealthpolicyjournal.com/regulatory-and-safety-assessment-of-covid-19-mrna-lnp-genetic-vaccines-in-japan-evidence-for-revocation-of-approval-and-market-withdrawal/
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Abbildung 3: Anzahl der Impftoten nach Sterbe-
Datum (Japan, Stand 18.01.2021)

_Obwonhl die Daten fur die beiden Abbildungen
sehr unterschiedliche Zeitrdume umfassen,
zeigen sie die gleiche gesetzmallige Struktur
(Erlang-Verteilung) und deuten auf einen
reproduzierbaren, biologisch eingeschrankten
pathologischen Prozess hin.

Es wird auch gezeigt, dass die Ubersterblichkeit
in den COVID-,Impf‘-Jdahren 2022 bis 2024
wesentlich hoher war als im Jahr des schweren
Erdbebens und Tsunami (2011). Im

Abbildung 4: Anzahl der Impftoten nach Sterbe-
Datum (Japan, Stand: 28.01.2025)

Erdbebenjahr 2011 betrug die Ubersterblichkeit
2,5 %, in den COVID-,Impf-Jahren zwischen
19,4 % und 20,8 %.

Die COVID-,Impfung*” als wesentlich
schlimmere Katastrophe als ein verheerendes
Erdbeben!

Die japanischen Autoren schlussfolgern
deshalb fur die COVID-, Impfstoffe, ,die
Zulassung zu widerrufen und die Ricknahme
dieser Arzneimittel vom Markt einzuleiten.”

6) https://publichealthpolicyjournal.com/regulatory-and-safety-assessment-of-covid-19-mrna-Inp-genetic-vaccines-in-japan-evidence-

for-revocation-of-approval-and-market-withdrawal

D) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Das  dsterreichische
Gesundheitsministerium antwortet auf eine
parlamentarische Anfrage der FPO, dass sich
die Spitalsaufenthalte bei Burgern unter 40
Jahren wegen Myokarditis in den letzten funf
Jahren verdoppelt haben, in der
Gesamtbevodlkerung stiegen sie um 72 %.
Besonders betroffen sind mannliche
Jugendliche: In der Altersgruppe 10-19 Jahre
schnellte die Zahl der Falle von 55 auf 124
innerhalb nur eines Jahres hoch — und bleibt
seither Uber der 100er-Marke.

Trotz dieser auffalligen Zahlen aus dem
eigenen Ressort bestreitet Gesundheits-

ministerin  Schumann (SPO) einen klaren
Zusammenhang mit den modRNA-,Impfungen®,
erklart aber gleichzeitig, dass ihrem Ministerium
keine Informationen Uber den Impfstatus und
keine einschlagigen Studien bekannt seien.

Gedankensplitter 2: Tausende Australier
kéampfen einen "grausamen" Kampf fur eine
Entschadigung durch COVID-Impfstoffschaden.
Von den 4.962 Antragen, die bis zum Stichtag
im vergangenen September eingegangen sind,
wurden 522 genehmigt, was zu Auszahlungen
in Hohe von mehr als 40 Millionen US-Dollar
fuhrte. 2.482 Antrage wurden jedoch abgelehnt,
1.045 zurickgezogen und 722 noch ungelost.

Anmerkungen:

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

https://peterdierich.info/corona-informationsblatt

2. Auf der Seite

https://peterdierich.info/corona-informationsblatt

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

abrufbar.

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