
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
A) Statistisch gesichert: Je höher die Anzahl der verabreichten COVID-„Impf-“Dosen pro Per-
son in einem europäischen Land ist, desto höher ist die Übersterblichkeit 
 

In diesem Abschnitt werden eigenständige Be-
trachtung zu einem möglichen Zusammenhang 
zwischen der Anzahl der verabreichten „Impf-
“Dosen (pro Person) und der Übersterblichkeit 
im Impfzeitraum angestellt. Dazu wurden Daten 
der Übersterblichkeit von Eurostat (Stichtag: 
14.08.2023) abgerufen, während die Impfdaten 
aus dem Datenpool von „Our World in Data“ er-
mittelt wurden. Um eine möglichst statistisch ge-
sicherte Aussage treffen zu können, wurden 
mehrere Datenkonstellationen untersucht. 
 

1) Untersuchung eines möglichen Zusammen-
hanges bis zum Jahr 2022 
 

Im Folgenden werden die kumulative monatliche 
Übersterblichkeit der Impfjahre 2021 und 2022 
mit der Zahl der verabreichten „Impf-“Dosen pro 
Person zum 31.08.2022 pro registriertes europä-
isches Land verglichen (Abbildung 1).  
 

Zur Erläuterung der Abbildung 1:  
Auf der waagerechten Achse ist die Zahl der pro 
Person verabreichten „Impf-“Dosen eingetragen, 
während die senkrechte Achse die kumulative 
Übersterblichkeit repräsentiert. Für jedes Land 
ist ein Punkt eingezeichnet. Die Punkte sind 
Wertepaare (verabreichte Impfdosen │ kumula-
tive Übersterblichkeit) der 31 registrierten euro-
päischen Länder in der Datenbank.  
Der rot gekennzeichnete Punkt für Deutschland 
beispielsweise bedeutet: Die kumulative monat-
liche Übersterblichkeit beträgt 172,8 % nach 
2,22 „Impf-“Dosen pro Person.  
Zusätzlich ist die berechnete lineare Regressi-
onsgerade eingezeichnet. Deren positiver An-
stieg bedeutet: Je höher die Zahl der verabreich-
ten „Impf-“Dosen in einem Land ist, desto höher 
ist dessen vorherrschende Übersterblichkeit. 

 

Abbildung 1:   Darstellung des Zusammenhanges der Zahl der verabreichten „Impf-“Dosen pro Person 
                        (bis 31.08.2022) mit der prozentualen kumulativen Übersterblichkeit der Jahre 2021 und 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der lineare Korrelationskoeffizient hat den Wert 
r = 0,33. Dieser Wert belegt, dass es statistisch 
einen mittelstarken Zusammenhang zwischen 
der Anzahl der verabreichten "Impf-“Dosen und 
der Übersterblichkeit gibt. Die berechnete line-
are Regressionsgerade hat folgende Funktion:    

 
Übersterblichkeit  =  45,76 x Impfdosen  +  50,87. 
Mit anderen Worten: Bei einer Erhöhung um je-
weils eine „Impf-“Dosis nimmt die monatliche ku-
mulative Übersterblichkeit um 45,76 % zu. 
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mexrt/default/table?lang=en
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations


2) Untersuchung des Zusammenhanges bis Juni 
2023 
Der Zusammenhang folgender Datenmengen:   

• Kumulative monatliche Übersterblichkeit 
     von Januar 2021 bis Juni 2023, 

• Anzahl der verabreichten Impfdosen pro 
Person bis 31.03.2023. 

Abbildung 2 bildet diese Wertepaare für die    
31 europäische Länder ab.

 

Abbildung 2:  Darstellung des Zusammenhanges der Zahl der verabreichten „Impf-“Dosen pro Person  
                      (bis 31.03.2023) mit der prozentualen kumulativen Übersterblichkeit des Zeitraumes 
                      Januar 2021 bis Juni 2023 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In der Abbildung 2 wird der Zusammenhang 
überdeutlich: Es gibt eine statistisch gesicherten 
(sehr) starken Zusammenhang zwischen der An-
zahl der verabreichten Impfdosen pro Person 
und der Übersterblichkeit im gesamten „Impf-
“Zeitraum (r = 0,71). Die lineare Regressionsge-
rade lautet in diesem Fall:  
Übersterblichkeit  =  89,98 x Impfdosen – 147,13. 
Mit anderen Worten: Mit jeder COVID-„Imp-
fung“ nimmt die kumulative monatliche Über-
sterblichkeit  um 89,98 % zu.  
Je höher in einem Land die Anzahl der verab-
reichten Impfdosen pro Person ist, desto hö-
her ist deren Übersterblichkeit. 
Ein interessantes Detail ist, dass Bulgarien und 
Rumänien, zwei Länder mit einer Untersterb-
lichkeit von unter 100 % ihre „Impf-“Kampagne  

im Frühjahr 2022 fast gänzlich eingestellt haben.  
 

Eine Leugnung dieses Zusammenhanges, wie 
es Politik und Mainstream (noch) tun, ist hoch-
gefährlich. Schon deshalb, da die COVID-„Imp-
fung“ nicht die einzige Größe sein kann, die die 
gegenwärtige Übersterblichkeit beeinflusst. Wei-
tere Faktoren, die untersucht und öffentlich dis-
kutiert werden müssten, sind:  negative Auswir-
kungen der unverhältnismäßigen Corona-Maß-
nahmen, wie z.B. drei unbefristete monatelange 
Lockdowns, verschobene zwingend notwendige 
medizinische Behandlungen, Defizite im Ge-
sundheitsmanagement und umfassender psy-
chischer Stress bis Traumatisierung durch mas-
sive Lebenseinschränkungen.  
 

 
B) CDC-Daten (USA): Negative „Impf-“Wirksamkeit gegen COVID-Hospitalisierungen 
 

Gesundheitsbehörden veröffentlichen häufig nur 
Berechnungen der „Impf-“Wirksamkeit für das 
erste Vierteljahr nach der Impfung. Tatsache ist, 
dass deren Wirksamkeit mit der Zeit rasch ab-
nimmt. Die amerikanische Gesundheitsbehörde 
CDC veröffentlichte eine Untersuchung aus 25 
Krankenhäusern in 20 Bundesstaaten der „Impf-
“Wirksamkeit gegen Hospitalisierung. Die 
vorliegenden Berechnungen bezogen sich auf 
Erwachsene ohne geschwächtes Immunsystem 

vom 23. Januar bis zum 24. Mai 2023, als der 
XBB-Stamm in den USA vorherrschte.  
Sowohl bei vollständiger „Impfung“ mit monova-
lenten Impfstoffen als auch mit bivalenten (soge-
nannten angepassten) Boostern nach 90 Tagen 
wurden negative „Impf-“Wirksamkeiten“ von der 
CDC errechnet (Tabelle 1). Diese Ergebnisse 
bedeuten ebenfalls: Geimpften hatten bei einer 
COVID-Erkrankung eine höhere Wahrschein-
lichkeit so schwer zu erkranken, dass eine Kran-
kenhaus-Einlieferung erfolgte.   

 

https://www.documentcloud.org/documents/23852341-cdc-presentation-on-vaccine-effectiveness


Tabelle 1:   
Berechnete „Impf-Wirksamkeiten  
gegen Hospitalisierung  
bei einer COVID-Erkrankung 

 
 

 

 
C) Wissenschaftliche Beweisführung: Die Gefahr vom Lockdown der Menschen(-Inhaftierung)   
 

Es scheint ein Übermaß an Panik und einen 
Mangel an Logik und gesundem Menschenver-
stand bei Politikern und Mainstreammedien zu 
geben, wenn es darum geht, die Öffentlichkeit in 
Bezug auf die Pandemie zu beraten. Zu einer 
Zeit, in der Mainstreammedien und Politik von 
der Notwendigkeit harter Maßnahmen gegen 
COVID erneut polemisieren, sei an eine Reihe 
von Studien erinnert, die eine gesicherte wissen-
schaftliche Beweisführung umsetzen, dass 
Lockdowns ein ‚jämmerliches‘ Versagen waren 
und nie zur Vermeidung der Ausbreitung des Vi-
rus beitrugen, sondern im Gegenteil, viel Scha-
den angerichtet haben. Zu diesen Nachweisen 
gehören u.a. folgende Studien:  

• Meta-Analysen/ länderübergreifende Stu-
dien: Analyse auf Länderebene von 
Chaudhry, Nells PANDATA-Analyse der 
internationalen Sterblichkeit und Lock-
downs, Atkesons globale Forschung zu 
nicht-pharmazeutischen Interventionen 
(NPIs), nicht-pharmazeutische Lock-
down-Interventionen (NPIs) Forschung I-
oannidis, Auswirkungen von Lockdowns 
Herby und Lockdown-Gruppendenken 
von Joffe, McCann's Forschung zu Staa-
ten mit niedrigsten Covid-Beschränkun-
gen, Altmans Forschung zu den negati-
ven Auswirkungen, Ökonomie von Lock-
downs, Hauptkomponentenanalyse von 
De Larochelambert 

• EU-Ebene: Flaxman-Forschung über die 
europäischen Erfahrungen, weitere euro-
päische Lockdown-Evidenz, Europäische 
Beweise, Djaparidzes Forschung über 
SARS-CoV-2-Wellen in Europa, Bjørns-
kov's Forschung über die Ökonomie von 
Lockdowns 

• Dänemark: Nordjütland  

• Deutschland: Beweise aus Deutschland 
zur Gültigkeit des Lockdowns 

• UK: britische Forschungsevidenz, aus 
Großbritannien (Nordirland Rice) 

• Israel: Israel, zusätzliche israelische Da-
ten (Shlomai), Beweise von Cohen und 
Lipsitch 

• Colombo: die von Meunier (Western )ver-
öffentlicht wurden aus Colombo 

• Weißrussland: Belarus britische Evidenz 
von Forbes zur Ausbreitung von Kindern 
auf Erwachsene 

• Taiwan: taiwanesische Forschung. 
Das American Institute for Economic Research 
(AIER) skizziert außerdem die Positionen promi-
nenter Führungskräfte und Behörden des öffent-
lichen Gesundheitswesens zu gesellschaftlichen 
Lockdowns, die alle die Wirksamkeit von Lock-
downs in Frage stellen und dagegen argumen-
tieren. 

 
 
D) Die schmerzhaften Folgen: Evidenz für das Scheitern der Corona-Zwangsmaßnahmen 
(Lockdowns, Einschränkungen, Schließungen) 

Obwohl 100te von Studien evidenz-basierte Er-
gebnisse liefern, wie gering schutzhaft bis sogar 
schädlich die umgesetzten Corona-Zwangs-
maßnahmen waren, wird gegenwärtig in man-
chen Ländern die Wiedereinführung angestrebt.  
Der Artikel „Bewertung der Auswirkungen von 
Maßnahmen wie der obligatorische Aufenthalt 
zu Hause und die Schließung von Unternehmen 
gegen die Ausbreitung von COVID-19“ fasst die 
Wirkung der Maßnahmen deutlich zusammen.  

„Im Rahmen dieser Analyse gibt es keine Hin-
weise darauf, dass restriktivere nicht-pharma-
zeutische Interventionen (Lockdowns) wesent-
lich dazu beigetragen haben, die Kurve der 
neuen COVID-19-Fälle in England, Frankreich, 
Deutschland, Iran, Italien, den Niederlanden, 
Spanien oder den Vereinigten Staaten Anfang 
2020 zu drehen." Die Vorteile der gesellschaftli-
chen Lockdowns und Einschränkungen wurden 
völlig übertrieben und die Schäden für unsere 

https://thefatemperor.com/wp-content/uploads/2020/11/1.-LANCET-LOCKDOWN-NO-MORTALITY-BENEFIT-A-country-level-analysis-measuring-the-impact-of-government-actions.pdf
https://pandata.org/wp-content/uploads/2020/07/Exploring-inter-country-variation.pdf
https://www.nber.org/papers/w27719
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.22.20160341v3
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.22.20160341v3
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3764553
about:blank
https://wallethub.com/edu/states-coronavirus-restrictions/73818
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3607803
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3607803
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3665588
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3665588
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.604339/full
https://advance.sagepub.com/articles/preprint/Comment_on_Flaxman_et_al_2020_The_illusory_effects_of_non-pharmaceutical_interventions_on_COVID-19_in_Europe/12479987
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.01.20088260v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.01.20088260v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.09.20210146v2
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=341059
https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=341059
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.28.20248936v1.full.pdf
https://advance.sagepub.com/articles/preprint/Comment_on_Dehning_et_al_Science_15_May_2020_eabb9789_Inferring_change_points_in_the_spread_of_COVID-19_reveals_the_effectiveness_of_interventions_/12362645
https://arxiv.org/abs/2005.02090
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3588
https://thefatemperor.com/wp-content/uploads/2020/11/6.-PREPRINT-LOCKDOWN-ADDED-LITTLE-OR-NOTHING-PROF-BEN-ISRAEL.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047860v3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652751/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.24.20078717v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.26.20202267v1
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3543
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.01.20222315v1
https://www.aier.org/article/the-mystery-of-taiwan/
https://www.aier.org/article/what-they-said-about-lockdowns-before-2020/
https://www.aier.org/article/what-they-said-about-lockdowns-before-2020/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13484
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.22.20160341v3


Gesellschaften und die jüngeren Generationen 
waren und sind schwerwiegend:  

• die Schäden für Kinder durch nicht diag-
nostizierte Krankheiten, die in den kom-
menden Jahren zu einer Übersterblichkeit 
führen wird sowie häusliche und kindliche 
Misshandlung oder sexueller Missbrauch 
von Kindern 

• psychische Schäden, wie Depressionen, 
Angstzustände, Selbstmordgedanken bei 
unseren jungen Menschen  

• Drogenüberdosen und Selbstmorde auf-
grund der Lockdown-Politik durch die er-
drückende Isolation aufgrund der Lock-
downs 

• der Verlust von Arbeitsplätzen und Unter-
nehmen und  

• die verheerenden Auswirkungen sowie 
die massive Zahl von Todesfällen infolge 
der Lockdowns, die Frauen und Minder-
heiten stark treffen werden. 

 

E) Gedankensplitter 
 

Gedankensplitter 1:  Das Gesundheitsministe-
rium des Bundesstaates Mississippi in den USA 
bietet Kirchen und Unternehmen 1.000 US-Dol-
lar für die Teilnahme an dem COVID-„Impf-
“Programm im kommenden Herbst an.  
Das riecht stark nach Bestechung ! 
 

Gedankensplitter 2: Eine Studie, die von einem 
Team amerikanischer, britischer und kanadi-
scher Forscher durchgeführt wurde, ergab, dass 
COVID-Auffrischungsimpfungen für Universi-
tätsstudenten weit mehr schaden als nützen: 
„Pro einem verhindertem COVID-19-Kranken-
hausaufenthalt erwarten wir mindestens 18,5 
schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 
durch mRNA-Impfstoffe, darunter 1,5 – 4,6 Fälle 
von Booster-assoziierter Myoperikarditis bei 
Männern (die in der Regel einen Krankenhaus-
aufenthalt erfordern).“  
 

Gedankensplitter 3:  Es gibt eine ungeschwärzte 
Version des Vertrags zwischen Pfizer/BioNTech 
und der EU  (also nicht nur mit Slowenien). Die-
ser enthält Klauseln wie den Artikel 1 Absatz 4 
des Impfauftragsformulars, die dem Beschaf-
fungsvertrag beigefügt ist: „Der teilnehmende 
Mitgliedstaat erkennt ferner an, dass die 
Langzeitwirkungen und die Wirksamkeit des 
Impfstoffs derzeit nicht bekannt sind und 
dass es unerwünschte Wirkungen des Impf-
stoffs geben kann, die derzeit nicht bekannt 
sind."  

Diese Klausel gibt es exklusiv nur für Pfizer/ 
Biontech. 
Hat auch hier Frau van der Leyen ihre Hand im 
Spiel gehabt ? 
 

Gedankensplitter 4:  Die amerikanische Gesund-
heitsbehörde CDC wusste bereits aus eigenen 
Untersuchungen im September 2021, dass die 
„Impf-„Stoffe sehr schnell an Wirksamkeit verlie-
ren. Durch Anfragen im Rahmen des Informati-
onsfreiheitsgesetzes mussten die geheim gehal-
tenen Ergebnisse frei gegeben werden. Leider 
wird in der Studie die „Impf-“Wirksamkeit nach 3 
bis 4 Monaten nicht explizit benannt. Es wird 
aber ausgeführt, dass die Auswertung der Daten 
vom Juli 2021 ergaben, dass die „Impfwirksam-
keit“ nach 5 bis 6 Monaten sowohl gegen die In-
fektion als auch gegen eine Hospitalisierung um 
das 2 bis 2,5-fache abnimmt.  
 

Gedankensplitter 5:  Wie aus dem Doku-
ment „Nationale Impfstrategie COVID-19“ und 
Meldungen des ZDF hervorgeht, wurde bis zum 
damaligen Zeitpunkt auf EU-Ebene der Zugang 
zu bis zu 6,6 Milliarden COVID-„Impf-“Dosen für 
die europäische Bevölkerung von verschiede-
nen Herstellern gesichert. Laut Statistischem 
Bundesamt lag die EU-Bevölkerung zu diesem 
Zeitpunkt bei rund 447 Millionen Menschen. Das 
sind fast 15 COVID-„Impf-“Dosen pro Person, 
vom Säugling bis zum Greis ! 
Und die Bestellungen hören nicht auf !! 
 

 
 
 

Anmerkungen:  
1. Die aktuellen Corona-Informationsblätter können jetzt auch von den Homepages abgerufen werden  
     https://www.peterdierich.info/corona-informationsblatt    oder    https://www.mwgfd.org/fakten-dierich/ 
2. Der Autor hat in gewissen Abständen eine ausführliche Dokumentation „20 (kommentierte) Fakten zu Corona“  

   (letzter Stand: 03.10.22) herausgegeben. Wer die 156-seitige Ausarbeitung als pdf-Datei beziehen möchte,      
    kann das gern über die E-Mail-Adresse           peter.dierich@web.de        anfordern. 
    Für Hinweise auf Fehler ist der Autor sowohl bei den „Corona-Informationsblättern“ als auch bei der ausführ- 
    lichen Dokumentation dankbar. 
 

https://voxeu.org/article/long-term-effects-school-closures
https://theknowledgeexchangeblog.com/2020/09/28/domestic-violence-during-quarantine-the-hidden-crime-of-lockdown/
https://www.womensaid.org.uk/survivors-say-domestic-abuse-is-escalating-under-lockdown/
https://www.womensaid.org.uk/survivors-say-domestic-abuse-is-escalating-under-lockdown/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213420303641
https://clinicalnews.org/2021/03/02/fair-health-releases-study-on-impact-of-covid-19-on-pediatric-mental-health/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm
https://web.archive.org/web/20200811064516/https:/www.ama-assn.org/system/files/2020-07/issue-brief-increases-in-opioid-related-overdose.pdf
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w28304/w28304.pdf
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w28304/w28304.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32359403/
https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2774867
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/consequences
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/consequences
https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0zXuQQgXWsm4QwaWCqGFGNDgQDDwZRQBzf4mE4LLVUDMRH2ncShN7RFzQRYnZpgitl&id=100064777654230&m_entstream_source=permalink&refid=52
https://dailysceptic.org/2023/08/30/the-scandalous-eu-contract-with-pfizer-biontech-has-been-online-for-two-years-why-has-nobody-seen-it/
https://icandecide.org/press-release/internal-cdc-presentation-shows-it-knew-for-months-that-covid-19-vaccine-efficacy-was-waning-and-kept-it-a-secret/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Impfstoff/Nationale_Impfstrategie_Juni_2021.pdf
https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-impfstoffe-herbst-weniger-auswahl-100.html
https://www.peterdierich.info/corona-informationsblatt
https://www.mwgfd.org/fakten-dierich/

