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A) Zunehmende Herzerkrankungen: Immer mehr Studien zeigen, dass COVID-,, Impf-‘-

Stoffe* fiir die Zunahme von Herzmuskelentziindungen (Myokarditen) verantwortlich sind

In einer neuen wissenschaftlichen Studie mit
dem Titel ,Bewertung der myokardialen 18F-
FDG-Aufnahme bei PET/CT bei asymptomati-
schen SARS-CoV-2-geimpften und nicht geimpf-
ten Patienten® wurde mittels radiologischer Stan-
dardtests untersucht, inwiefern bei den geimpf-
ten Personen Veranderungen der Herzmuskel-
funktion nachweisbar sind. Die Wissenschaftler
malfden die Aufnahme von 18F-Fluor-Fluordes-
oxyglukose (18F-FDG) —im Weiteren kurz Kenn-
wert genannt — im Herzmuskel. Die Ausgangs-
hypothese war hierbei: Je hoher dieser Kenn-
wert ist, desto hoher das Risiko einer Herzmus-
kelenzzundung bzw. einer Myokarditis. Das Er-
gebnis der Untersuchung ist eindeutig: Uber alle
Altersstufen hinweg und fur beide Geschlechter

gilt, dass sich durch die COVID-19-,Imp-
fung“ das Risiko einer Herzmuskelentziindung
erhoht. Dabei steigt der Kennwert zeitweise bis
auf das Doppelte an.

Die Abbildung 1 zeigt den Vergleich des Kenn-
wertes zwischen Ungeimpften, einmal Geimpf-
ten und zweifach Geimpften (hier in Abhangig-
keit von der Zeit nach der Impfung). Das Ergeb-
nis: Das Risiko fur eine Herzmuskelschadigung
ist bei den Ungeimpften am geringsten. Das Ri-
siko bei den einmal Geimpften liegt bei 6,2. Bei
zweifach Geimpften schwankt der Wert zwi-
schen 4,6 und 5,1. Besonders bedenklich: Das
Risiko einer Entzlindung verbleibt auf einem ho-
hen Niveau auch nach 150 Tagen nach der 2.
~impfung®.
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Abbildung 2 differenziert nach Altersgruppen.
Auch hier gilt fur alle Altersgruppen, dass die
Geimpften ein hoheres Risiko einer Myokarditis-
Erkrankung durch die COVID-19-“Impfung“ ha-
ben als die nicht-geimpften Personen.

Bei den Personen, die alter als 40 Jahre alt sind,
erhdoht sich das Risiko besonders deutlich:
170 %.

Abbildung 2: Grad der Schéadigung des Herzmuskels
durch die COVID-19-,Impfumg“ (Vergleich der Alters-

gruppen)
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https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.230743

Abbildung 3 vergleicht das Risiko an einer Herz-
muskelentzindung zu erkranken fur die beiden
Geschlechter. Bei Frauen erhoht sich der Kenn-
wert durch die COVID-19-,Impfung® um 47 %
und bei Mannern um 26 %, wobei der absolute
Wert bei den Mannern hdher ist.

Abbildung 3: Vergleich des erhéhten Risikos
bei den Geschlechtern
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Eine weitere Studie zeigt, dass vor allem junge
Menschen von der ,Impf‘-Nebenwirkung ,Herz-
muskelentzindung“ (Myokarditis) betroffen sind.
Das Forscherteam aus Neuseeland untersuchte
nationale Daten u.a. auf das unerwinschte Er-
eignis von besonderem Interesse (Herzmuskel-
entzindung) von 1 bis 21 Tagen nach Verabrei-
chung des Covid-,Impfstoffes von Pfizer/BioN-
Tech und verglich sie mit den Hintergrundraten
von 2014 bis 2019. In die Untersuchung, die vom
19.02.2021 bis 10.02.2022 durchgeflhrt wurde,
waren 4.255.128 Personen nach Dosis 1 und

Tabelle 1: Steigerung der Erkrankung ,Herzmuskel-
entziindung*® nach ,Impfung” mit BioNTech

Abbildung 4 nimmt eine Wertung der beiden
Impfstoffe von BioNTech und Moderna in Bezug
auf deren Grad der Schadigung des Herzmus-
kels (Kennwert) vor. Der Kennwert ist bei dem
Impfstoff von Moderna leicht héher gegentber
dem ,Impfstoff von BioNTech.

Abbildung 4: Vergleich des erhbhten Risikos
nach Art des ,,Impf“-Stoffes
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3.979.436 Personen nach Dosis 2 einbezogen.
Sie fanden heraus, dass bei den 5- bis 19-Jah-
rigen nach der 2. Dosis das Risiko einer Herz-
muskelzentziindung um das 25-fache erhoht
war. Wahrscheinlich ist hier von einer Unter-
schatzung auszugehen, da alle Ereignisse aus-
geschlossen wurden, die am selben Tag wie die
.impfung” (Tag 0) aufgetreten sind. Tabelle 1
zeigt das Ansteigen der Anzahl von Herzentzun-
dungen nach den ,Impfungen® um ein Vielfaches

bei allen Altersgruppen.

Alter nach 1. Dosis | nach 2. Dosis
05 — 19 Jahre 9,8 25,6

20 — 39 Jahre 3,5 6,6

40 - 59 Jahre 21 3,4

160 -79 Jahre 1,1 1,5

80 + Jahre K.A. 1,6

falle AG 2,3 4

B) Negative Impfwirksamkeit: Aktuelle bivalente COVID-19-,,Impf‘-Stoffe zeigen keinen Schutz

in Bezuq auf Hospitalisierung

Aus einem Bericht der amerikanischen Gesund-
heitsbehdrde CDC geht hervor, dass die aktuell
eingesetzten, angepassten bivalenten COVID-
19-,Impfstoffe” nach kurzer Zeit eine negative

Impfwirksamkeit in Bezug auf die Hospitali-
sierung aufweisen. Im Folgenden werden drei
Statistiken ausgewertet, um die relative ,Impf-
wirksamkeit* zu berechnen.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10442303/
https://www.documentcloud.org/documents/23852341-cdc-presentation-on-vaccine-effectiveness

Abbildung 5 zeigt den Vergleich der relativen
Impfwirksamkeit zwischen einem monovalenten
(herkdmmlichen) Impfstoff und den zeitlichen
Verlauf bei einem bivalenten (angepassten Impf-
stoff bezlglich der Omikron-Varianten BA4/5
(Zeitraum 08.09. bis 13.11.2022), BQ.1 (Zeit-
raum 14.11.2022 bis 22.01.2023) und XBB (Zeit-
raum 23.01. bis 24.05.2023).

Drei Sachverhalte fallen sofort auf — zentrale Er-
gebnisse:

1. Eine positive ,Impf‘-Wirksamkeit der mo-
novalenten Impfstoffe ist selbst im guns-
tigsten (angegebenen) Fall — auch mit
Blick auf die auftretenden unerwiinschten
Nebenwirkungen — kaum gegeben.

2. Die ,Impf‘“-Wirksamkeit der bivalenten
,impf‘-Stoffe nimmt mit jeder weiteren
neuen Corona-Virus-Variante ab.

3. Nach ca. 100 Tagen wird auch bei den bi-
valenten Impfstoffen die ,Impf‘-Wirksam-
keit gegen Hospitalisierungen negativ.
Dies heil3t: Fir Geimpfte erhoht nicht nur
das Risiko eines schwereren Krank-
heitsverlaufs mit einer Covid-19-Infek-
tion, sondern hierdurch auch die Ein-
weisung in ein Krankenhaus.

Die gestrichelten Linien deuten den mogli-
chen weiteren Verlauf der ,Impf‘-Wirksam-
keit in einen stark negativen Bereich an.
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Die folgenden Daten bestatigen das zuvor vor-
gestellte Ergebnis. Abbildung 6 weist wieder die
relative ,Impf‘-Wirksamkeit“ gegen Hospitalisie-
rung fir Erwachsene (mindestens 18 Jahre) aus.
Dazu wurden die Daten aus 25 Krankenhausern
in 19 verschiedenen US-Bundesstaaten fur den

Zeitraum September 2022 bis Mai 2023 ausge-
wertet. Leider zeigt auch diese Abbildung, dass
die ,,Impf“-Wirksamkeit gegen Hospitalisie-
rung nach Verabreichung der bivalenten ,Impf“-
Stoffe schnell nachlasst und nach etwa 4 Mona-
ten negativ ist.
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C) Angst als Treiber: Je mehr die Menschen eines Landes zu Angst und Sorge neigen, desto

hoher ist die COVID-,,Impf“-Rate des Landes

Die folgenden Ergebnisse einer Studie unter-
sucht den Einfluss des Neurotizismis auf die CO-
VID-,Impf‘-Raten eines Landes. Der Personlich-
keitsfaktor "Neurotizismus* definiert sich aus ei-
ner relativ stabilen Neigung zu negativen Emoti-

onen, Angst und einer geringeren Stresstoleranz.

Fir Neurotizismus liegen Kennwertgrolden aus
56 Nationen vor. Die Abbildung 7 stellt den Zu-
sammenhang zwischen dem Neurotizismus-
Wert und der COVID-,Impf‘-Rate“ dar. Die
.impf‘-Raten wurden hierfur aus der Datenbank
wourworldindata.org“am 31.01.2022 entnommen.

Abbildung 7:
Korrelation zwischen

Neurotizismus und
COVID-,Impf*-Rate
(2 Dosen)
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Der Zusammenhang zwischen den beiden Groé-
Ren Neurotizismus und COVID-,Impf‘-Rate
(nach 2 Dosen) ist mit einem Korrelationskoeffi-
zienten von 0,38 deutlich. Der Zusammenhang
ist sogar noch starker nachweisbar nach der ers-
ten Impfung (r =0,39). Laut Grafik ist dieser Zu-
sammenhang am starksten in der japanischen

D) Gedankensplitter

Gedankensplitter 1: Der Oberstaatsanwalt der
schwedischen Spezialeinheit zur Korruptionsbe-
kampfung, Christer van der Kwast, pruft die Er-
offnung eines Ermittlungsverfahrens gegen die
Nobel-Stiftung wegen Bestechung im Zusam-
menhang mit der diesjahrigen Medizinnobel-
preisvergabe. Vor wenigen Monaten erst hatte
die Nobel-Stiftung ein entsprechendes Sponsor-
abkommen mit dem Arzneimittelkonzern Astra-
Zeneca abgeschlossen. Astra-Zeneca besitzt
Patente zur Herstellung von Impfstoffen gegen
mehrere Varianten des Papillomaviruses (HPV),
die als Ausloser fur Gebarmutterhalskrebs gel-
ten. Ausgerechnet der Heidelberger Krebsfor-
scher Harald zur Hausen, der den fatalen Zu-
sammenhang zwischen HPV und Gebarmutter-
halskrebs aufgedeckt hat, gehért zu den drei

Kultur. Deutschland liegt im Mittelfeld der
56 Nationen.

Die Verbreitung von Angst und Panik der Regie-
renden und der Mainstreammedien zeigt inso-
fern eine grol3e Wirkung, als dass diese Strate-
gie eindeutig die ,Impf‘-Willigkeit bei der Bevol-
kerung erhéht hat; gegen jede Vernunft !

diesjahrigen Nobelpreistragern fur Medizin.
So unabhéngig scheint die Vergabe der Nobel-
preise nicht zu sein ?

Gedankensplitter 2: Ein Richter hat im Staat
Costa Rica endlich eine 6ffentliche Anhérung fir
den 9. November 2023 angeordnet, um die
Rechtswidrigkeit der Covid-19-Impfstoffe zu pri-
fen ! Der Vorwurf: Die Impfung ohne informierte
Zustimmung stellt das Verbrechen schwerwie-
gender ungebuhrlicher Experimente im Verstol}
gegen die Nurnberger Kodex Artikel 1, 3, 5, 7,
8, Artikel 10 des medizinischen Moralkodex und
Artikel 78, 79 des Gesetzes Uber biomedizini-
sche Forschung dar.

Ich halte Sie lber den Verlauf des Verfahrens
auf dem Laufenden !

Anmerkungen:

1. Die aktuellen Corona-Informationsblatter kénnen jetzt auch von den Homepages abgerufen werden

https: [lwww.peterdierich.info/corona-informationsblatt oder hitps://www.mwafd.org/fakten-dierich/
2. Der Autor hat in gewissen Abstanden eine ausfithrliche Dokumentation .20 (kommentierte) Faktien zu Corona®
(letzter Stand: 03.10.22) herausgegeben. Wer die 156-seitige Ausarbeitung als pdf-Datei beziehen méchte,
kann das gern Gber die E-Mail-Adresse peter digrich@web.de anfordern.
Fir Hinweise auf Fehler ist der Autor sowohl bei den _Corona-Informationsblattern® als auch beider ausfiithr-
lichen Dokumentation dankbar.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9859739/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022022106297299
http://ourworldindata.org/
https://taz.de/Korruptionsverdacht-bei-Medizin-Auszeichnung/!5171340/
https://uncutnews.ch/historische-entscheidung-richter-ordnet-oeffentliche-anhoerung-zu-covid-19-impfstoffen-nach-nuernberger-kodex-an/

