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Weltweit versterben seit Ausbreitung
der Impfungen 2021 weit mehr
Menschen als durch Covid-19 in 2020

Dies, obwohl das Virus (Wuhanvariante) damals mindestens 10-15x
gefdhrlicher war als die Deltavariante in 2021 (It. technical briefings
aus U.K.). Es ist erwiesen, dass die Impfungen diese Ubersterblich-
keit bedingen s.u.

Die Impfstoffe wurden gegen das Wuhan Virus entwickelt und wirken nur
sehr unzureichend gegen Delta und Omikron. Geimpft werden soll mit
den hochgefdhrlichen Impfungen aktuell gegen das jetzt aktuelle Omik-
ron, obwohl nun gegen dieses Virus geimpft werden soll, welches zudem
noch deutlich harmloser ist als die Delta-Variante. Trotz explodiernder
Inzidenzen ist es in England NICHT zu einem Anstieg der Krankenhaus-
aufenthalte oder Todesfille gekommen (Daten vom 30.12. 21).

Die Wahrscheinlichkeit fiir Geimpfte, zu versterben ist nach den Sterbe-
statistiken des Office for National Statistics in U.K. (ONS) ab Impfbeginn
pro 100.000 Menschen mehr als doppelt so hoch als fiir Ungeimpfte.
Dieser Trend ist europa- und auch weltweit erkennbar. Destatis meldete

Statistisches Bundesamt 12.1.2022:
Hochte Ubersterblichkeit seit 75 Jahren.

Doppelt so viele Tote auch bei jungen
Menschen nach den Impfungen!

Tote pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Gruppe
Altersgruppe 10-59 Jahre in England
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am 12.1. 22 die hochste Ubersterblichkeit in Deutschland seit 75 Jahren
im Impfjahr 2021. Die Zusammenhdnge mit den Impfungen sind nach-
gewiesen.

In Amerika haben 2021 40% mehr berufstdtige Menschen bis 64 J. ihr
Leben verloren als in 2020 und das ,,nicht durch Covid-19“, so Scott Da-
vidson, CEO der Indiana Lebensversicherung 1.1.2022 in der Sendung von
Stew Peters im US-Fernsehen. Europaweit ist die Sterbewahrscheinlich-
keit der 15-45-Jahrigen 2021 circa doppelt so hoch wie in 2020 ohne Imp-
fung und mit Wuhan Virus gemaf den Daten von Euromomo 30.12.21.

Quellen: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeath-
sandmarriages/deaths/datasets/deathsbyvaccinationstatusengland; https://www.
redvoicemedia.com/2022/01/huge-study-of-145-countries-finds-major-increase-
of-death-after-covid-jabs-introduced/; Autor d. Originalarbeit: Kyle A.Beattie,
Univers. in Alberta, Kanada, kbeattie@ualberta.ca

Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis der
Impfungen ist extrem negativ
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Das Nutzen-Risiko-Verhidltnis der Impfungen auf die Volks-
gesundheit ist insgesamt — klar auch fiir Laien erkennbar
— extrem negativ. Die Impfungen miissen daher sofort ge-
stoppt werden.

Anstieg der Herznotfélle und Schlaganfille um 50% seit Impf-
ausweitung im April.

Gemaf den Daten des RKI vom 27.10.21 stiegt die Anzahl der
Notaufnahmen wegen Herznotfdllen und Schlaganfdllen seit
Ausweitung der Impfungen im April 2021 um ca. 50% gegen-
iiber den Vorjahren 2020 und 2019 und blieb bis heute oben.
Andere Ursachen sind nicht erkennbar.

Die Zahl der Herznotfdlle wie auch der Schlaganfille- beides
klassische Nebenwirkungen der Impfungen- ist auch nach Ab-
sinken der Impfdosen stark erhoht geblieben, was eine drama-
tische Verschlechterung der Volksgesundheit bedeutet.

Impfungen offenbar mit mehr als 3x so viele Todesfdlle wie Covid-19

Die Menschen aller Altersstufen, Alterstufen ,sterben wie
die Fliegen“, jedoch am meisten die Alteren und Vorer-

Sprunghafter Anstieg kardiovaskularer Notfaufnahmen in Deutschland, Koinzidenz zum Anstieg verabreichter Impfdosen

krankten, auch wenn sie eine Chance auf weniger schwere
Verldufe bei der Wuhan-Variante hatten. Sie sterbenviel zu
oft innerhalb einiger Monate verfriiht an den Nebenwir-
kungen der Impfungen, die viele Krankheitsbilder auslo-
sen oder dramatisch verschlimmern kann:
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Sie sterben an Herzinfarkten, Schlaganfdllen, neurolog.
Krankheitsbildern, Durchblutungsstérungen, Blutungen,
Epilepsien, Thrombosen, Embolien, Depressionen, Organ-,
und Herzmuskelentziindungen, plotzlich galoppierenden
Krebserkrankungen, etc.

Die Ubersterblichkeit durch die Impfungen ist seit Juni 2021
uniibersehbar. Diese sprang durch die Boosterkampagne
seit Ende Sept. 2021 von 10% im Oktober auf 20% im
November, Tendenz im Dezember weiter steigend (28%).
Der Anteil der PCR positiven Todesfdlle betrdgt maximal
1/4 davon. Die Boosterungen bringen ein nochmals deutlich
erhohtes Risiko, das belegt auch die umseitige Tabelle aus
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RKI und Destatis Daten bis 15.12.21, in der die derzeitigen
PCR- positiven Todesfdlle bereits abgezogen wurden.

Datum 01.03.
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Pfizer: Bereits in der Evaluationsstude kein Nutzen erkennbar fiirs Uberleben
und stark erhohtes Nebenwirkungsrisiko.

Es reicht nicht mehr, zu behaupten, , man wissen ja nicht, womit das
zusammenhinge* (PEI; RKI), sondern hier gilt der Rechtsgrundsatz
nach § 30 AMG, §95 Abs.1 Nr 1 AMG und § 5AMG, dass bereits bei
dem Verdacht der erheblichen Nebenwirkungen ein Medikament vom
Markt zu nehmen sei.

Auch in Deutschland hédtten die Pfizer Impfungen eigentlich nicht mehr
weiter zugelassen werden diirfen oder sofort vom Markt genommen
werden miissen nach der Evaluationsstudie von Pfizer (corresponding
author Absalon). Diese wurde an 44000 Menschen durchgefiihrt iiber
mind. 4 Monate nach bereits erfolgter bedingter Zu-
lassung. Es sind dort genauso viel Menschen geimpft
(15) wie ungeimpft (14) verstorben.

In der Geimpftengruppe zeigt sich bereits dort eine
extrem hohe Last an schweren Nebenwirkungen(NW),
ndamlich 262 NW, gegeniiber 152 schweren NW in der
Placebo-Gruppe, obwohl die Probanden iiberdurch- 25%
schnittlich gesund und auch deutlich jiinger waren als
die Zielgruppen fiir die Impfungen. Bereits dort ist der
fehlende Vorteil beziiglich der Gefahr zu versterben in
der Geimpften-Gruppe klar erkennbar und das stark
erhohte Nebenwirkungsrisiko.
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Die Placebogruppe wurde moglicherweise kein Koch-
salz verwendet, sondern ebenfalls nicht korrekt zuge-
lassene und nicht per se , harmlose Beistoffe”, so wie
auch bei der Zulassungsstudie, das war noch nicht zu
eruieren. Auch das verzerrte bereits in der Zulassungs-
studie die Nebenwirkungshdufigkeit zu Ungunsten der
Patienten. In der Geimpftengruppe fanden sich bereits
dort 4mal so viele Todesfdlle durch Herzstillstand ge-
geniiber der Ungeimpften-Gruppe. In der Zulassungs-

Ubersterblichkeit in Prozent

Im Q4 2021 gibt es eine starke Ubersterblichkeit die nicht

Was ist die Ursache dieser massiven

Ubersterblichkeit ohne COVID-19 in 2021
Ubersterblichkeit ohne COVID-19 in 2020

studie von Pfizer waren nur Personen unter 60 Jahren und ohne Vor-
erkrankungen zugelassen, obwohl klar war, dass man vor allem Altere
und Risikogruppen impfen wollte.

Die Anwendung an Alteren und Vorerkrankten ist daher ein bis heu-
te unkontrollierter Menschenversuch, zumal jegliche SYSTEMATI-
SCHE Erhebung der Erfolge und Nebenwirkungen bis heute nicht
durchgefiihrt wurde. Die bekannten Datenmanipulationen von der
durch Pfizer beauftragten Fa. bei Ventavia (Thacker, BMJ) wihrend
der Zulassungsstudie kommen noch dazu.

Ubersterblichkeit ohne COVID-19-Todesfille 2020 und 2021 im Vergleich

(Sterblichkeit im Vergleich zum Mittelwert 2016-2019)

Booster-Impfungen in 2021
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Die Boosterimpfungen beschleunigten im Herbst 21 die Ubersterblichkeit extrem (blaue Balken). Die Todesflle mit
positivem PCR-Test sind in dieser Grafik bereits abgezogen. Andere Erklarungen fiir diesen rasanten Anstieg der
Sterblichkeit parallel mit den Boosterdosen gibt es nicht. Quellen Destatis, RKI.

Auch Kardiologen und Autopsieberichte weisen die fatalen Dauerwirkungen
der Impfungen auf Herz und Gefdfle nach

Eine amerikanische kardiologische Studie weist nach den Impfun-
gen ein um 120% erhohtes Risiko fiir schwere Herzerkrankungen
nach.!

Eine schwedische Studie zeigt die Speicherung der Spikes an Orga-
nen und Gefdflzellen noch mindestens 4 Monate lang, die damit zu
Entziindungen dort fiihrten.?

Diese Entziindungen in Gefdflen und Organen fanden sich auch bei den
Autopsien in der Pathologiekonferenz in Reutlingen 20.09.2021.3

Bei den Autopsien fanden sich zudem Bestandteile der Impfungen, die
nicht deklariert waren und vollig neuartige Veranderungen.

In der EMA-Datenbank war bereits damals ein dramatischer Anstieg
der schweren Nebenwirkungen auch im Verhaltnis zur Impfdosenzahl
um den Faktor 10 zu sehen. Bereits iiber 2000 schwer geschddigte
Kinder, die sonst noch gesund waren und 39 kurz nach Impfung ge-
storbene Kinder waren dort bereits im September dokumentiert.

Die vielfdltigen Nebenwirkungen betreffen alle Organe und Koérpersys-
teme. Weitere krankmachende Mechanismen, die auch vorbestehende
Erkrankungen und Infektionen verschlimmern konnen, sind ebenfalls
medizinisch wissenschaftlich bereits bekannt, einer davon, der ADE
Mechanismus ist seit Jahrzehnten bekannt.

Einer davon, der ADE-Mechanismus besagt, dass eine Impfung in be-
reits aktivierte Immunsysteme zu fatalen Katastrophen, Autoimmun-
erkrankungen und auch plétzlichen Todesféllen fithren kann.

Es ist unethisch und medizinisch nicht nachvollziehbar, wenn das
PEI bei Todesursachen selbst von Kindern, die kurz nach den Imp-
fungen verstorben sind, an Embolien, Sepsis (Organentziindungen),
Herzinfarkten (Sicherheitsberichte PEI Sept. und Nov. 2021), d.h.
an eigentlich klassischen Nebenwirkungen der Impfungen, hier
,,Zusammenhdnge angeblich nicht beurteilen kann®.

1. Steven R Gundry, mRNA-COVID Vaccines Dramatically Increase Endothelial Inflammatory Markers and ACS Risk as Measured by the PULS Cardiac Test: a Warning’ ,

Circulation 8 November 2021

2. S. Bansal et al.: Cutting Edge: Circulating Exosomes with COVID Spike Protein Are Induced by BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) Vaccination prior to Development of
Antibodies: A Novel Mechanism for Immune Activation by mRNA Vaccines. J. Immunol.207 (2021), 2405- 2410. pmid: 34654691
3. https://odysee.com/@de:d/Pressekonferenz--Tod-durch-Impfung-Undeklarierte-Bestandteile-der-COVID-19-Impfstoffe:b

Jeder hat ein Recht auf Leben und koérperliche Unversehrtheit!

Die Impfungen miissen sofort gestoppt werden!

Jeder hat gemdfl Art. 2 Abs.2 S.1 Grundgesetz ein Recht auf Leben
und korperliche Unversehrtheit. Auch der Staat darf dagegen nicht
verstoflen, indem er Impfungen oder Boosterungen empfiehlt, die
zu einer Ubersterblichkeit fiihren, die deutlich das Krankheitsrisiko
iibersteigen, auch wenn er das Infektionsschutzgesetz im Dezember
2021 so eingeschrankt hat, dass Pflichtimpfungen jetzt moglich sein
sollen. Der Schaden fiir die Menschen muss kleiner als ihr Risiko fiir
die Erkrankung sein und die Verhdltnismdssigkeit muss gewahrt
bleiben. Das alles ist bei den derzeit in Deutschland angewendeten
Corona- mpfungen nicht gegeben.

Er darf sich dabei auch nicht auf Gremien berufen, die nicht unabhan-
gig sind, medizinisch sehr umstrittene Empfehlungen geben, bewdhrte
medizinische Praxis ignorieren, wiederholt Falschaussagen und Fehl-
einschidtzungen gemacht haben, die die Bevdlkerung nicht informieren
iiber Selbstschutz und Selbsthilfemafinahmen im Erkrankungsfall und

die die Regierung seit Monaten NICHT informierten iiber eine dramati-
sche Verschlechterung der Volksgesundheit.

Es widerspricht den Grundsdtzen der Gleichbehandlung, der Verhilt-
nismafligkeit, des Pluralismus, der freien Berufswahl und den Selbst-
bestimmungsrechten, wenn der Staat Pflichtimpfungen einfiihrt, Un-
geimpfte mit Sanktionen belegt und von sozialer Teilhabe ausgrenzt,
obwohl die Impfungen gefdhrlicher sind als die Erkrankung und Fremd-
schutz nicht gegeben ist. Es verstdsst gegen das Grundgesetz, wenn Un-
geimpfte ausgegrenzt und benachteiligt werden, obwohl Geimpfte ge-
nauso ansteckend sind.

Wer aktuell impft, ohne iiber das dadurch deutlich steigende Sterberisi-
ko vorher schriftlich zu informieren, welches das Infektionsrisiko offen-
bar in allen Altersgruppen bei weitem iibersteigt, hat nicht umfassend
aufgekldrt und handelt ausserhalb der rechtlichen Grundsatze.



