
Corona und „Impfung“
Einige Informationen und Antworten zu häufig gestellten Fragen.

Die meisten Folien habe ich am 5.11.2021 
in der 77. Sitzung des Corona Ausschusses gezeigt und erläutert.
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Relative Virusprävalenz bei ARE in Glasgow (UK) 2005 to 2013. 

Sema Nickbakhsh et al. PNAS 2019;116:52:27142-27150©2019 by National Academy of Sciences

Schwarz = kein Virusnachweis

Ein Virusnachweis

Grau= Mehrere Erreger nachgewiesen
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Im Sentinel des RKI:  
doppelt so viele Nachweise von „Alten“ Coronaviren wie von SARS-CoV-2



Symptome
Husten 45 %
Fieber 38 %
Schnupfen 20 %
Störung Geruchs-
/Geschmackssinns 15%,
Pneumonie < 0,5 %

Risiken für Komplikationen
Je nach Vorerkrankung
1. Bakterielle Superinfektion oder Bronchitis
2. (Risiken z.B. COPD, Raucher, Asthma, 

Schluckstörungen)
3. Kreislaufüberlastung bei bestehender relativer oder  

absoluter Herzinsuffizienz (Adipositas, Hypertonie, 
KHK, Herzfehler u.ä.)

4. Immunologische Komplikationen (Impf-
Komplikationen)

5. Synergistische Doppelinfektionen
6. Medikationsfolgen
7. Sonst. Behandlungsfehler (Beatmung)
8. Nosokomiale Infekte
9. Hilflosigkeit und Mangel an Trinken und Essen
10.Sonstige Defizite (Vitamine, neurol. oder 

hormonelle Störungen

ca. 9.500
beim Arzt

✟
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Häufige Fragen zum SARS-CoV-2 Infektionsrisiko
• Kann ich mich bei „Geimpften“ anstecken?

• Welche Risiken haben die neuen Impfstoffkandidaten?

• Fragen zu Nutzen und Schaden bei den Impfstoffen.

• Weshalb ist Covid-19 eine Gefäßkrankheit?

• Wie gut ist die Immunität -und kann man sie  nachweisen?

• Weshalb erkranken „Geimpfte“ an Covid-19?

• Welche Rolle spielen Wirkverstärker und  andere Adjuvantien?

Diese Fragen erfordern ein Verständnis von vielen Faktoren, 
die beim Infektionsschutz bedacht werden müssen.











(ARE) akute 
Atemwegserkrankungen
Normalerweise sind
7% bis 15 % der Erreger

Coronaviren

2.Faustformel für Corona- Panics



1. In der Bevölkerung besteht eine jährlich durch natürliche Kontakte aufgefrischte 
Herdenimmunität. (je nach Alter 70%-95%)

2. Sie ist zellulär ausgebildet, hauptsächlich in den oberen Luftwegen stationiert und 
erkennt auch mutierende Coronaviren an älteren Epitopen. (Kreuzimmunität)

3. Ein Nachweis der zellulären Immunität ist möglich und aufwendig, aber wird meistens 
nicht als ein „G“ anerkannt. (Ist auch überflüssig –siehe Punkt 1.)

4. Bei Neugeborenen (selten) und bei geschwächter Immunität (z.B. hohes Alter) kommt 
es u.a. auch mit Coronaviren zu schwereren Verläufen. 

5. Nur wenn die Coronaviren die Schleimhautbarrieren der oberen Atemwege 
überwinden, wirken die Spike-Proteine in Blut und Geweben sehr toxisch.

6. Durch eine Injektion geschieht aber gerade das, was so riskant ist.

Die „Herde“ ist natürlich immun gegen SARS-CoV-2 Varianten



• Viren beeinflussen sich gegenseitig. 

• Sie verstärken ihre Wirkung gegenseitig (Synergismus).

• Oder sie bremsen sich aus (Konkurrenz).

• Wird eine Virusart behindert, dann freuen sich die Anderen.

• Normalerweise infizieren ganze Viren und nicht nur „Spikes“

• Teile führen zu  infektionsverstärkenden Fehlreaktionen (ADE)

Wenn ich gegen ein Virus impfe....?



• Die Abwehr von Atemwegsviren erfolgt normalerweise zuerst 
und überwiegend erfolgreich in den oberen Atemwegen. 

• Spike Proteine gelangen bei einer Atemwegsinfektion mit 
Coronaviren extrem selten ins Blut. Sie führen aber nur dann zu 
einer „Gefäßkrankheit“ (allein oder als Virusteil). 

• Immunisierungen im Oberarmmuskel gegen Atemwegserreger 
sind fehl am Platze, risikoreich und wenig erfolgversprechend.

Abwehrkräfte - aber an der richtigen Stelle!



Die intramuskuläre Verabreichung von Antigenen gegen Atemwegserreger 
oder die gentechnische erzeugte Antigenbildung irgendwo im inneren des Körpers 
ist ein „Angriff durch die Hintertür“ und für eine koordinierte Immunabwehr mit 
erheblichen Risiken verbunden.  (Zusatzrisiko: versehentliche i.v. Injektion)

Die Milliarden mRNA-Molekülen machen unsere Zellen zu Spike-Proteine-Fabriken

Auch diese Spike-Proteine sind hochtoxisch und machen gleiche Symptome, wie sie von 
sonst seltenen schweren Corona-Verläufen bekannt sind.

Teile von Atemwegsviren 
haben unter der Haut und im Blut nichts zu suchen!



Die „Impfungen“ und Antikörper im Blut 
ersetzen nicht die natürliche Abwehr 
in den Lieblingsbiotopen der Coronaviren.

Die Viren können sich in den Schleimhäuten
der oberen Atemwegen trotzdem ansiedeln, 
sich dort vermehren und von dort abgehustet werden
und andere infizieren.

Total daneben!



Allein wegen der bestehenden Herdenimmunität 
und der natürlichen risikoarmen Auffrischungen
gegen die laufend wechselnden Atemwegsviren
gibt es keine Indikation für Massen-Impfprogramme.
Empfehle Video mit Drosten, wo er mir zustimmt ;-)

Es besteht bei Geimpften auch die Gefahr einer ADE!

Ceterum censeo:



 Alle Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken zeigen keine Merkmale 
einer grundsätzlich neuen, überdurchschnittlich gefährlichen oder 
ansteckenden Erkrankung. (RKI, Bundesamt für Statistik)

 Die diesjährige Sterblichkeit der seropositiv mit Covid-19 Erkrankten 
entspricht weltweit der einer normalen Grippe. (Ioannidis, Nov 2020)

 Vorübergehende regionale Auffälligkeiten sind durch Missmanagement, 
Codierungsanreize und systematische Fehl- und Unterversorgung zu 
erklären. (www.wodarg.com)

Es gibt auch keine seuchenhygienische 
Indikation für eine Impfung gegen Coronaviren

wodarg.com



In der 6-monatigen klinischen Studie von Pfizer an 
Erwachsenen gab es 1 Covid-Todesfall von 22.000 in der 
Impfstoffgruppe ("Behandlung") und 2 Covid-Todesfälle 
von 22.000 in der Placebogruppe . (NNTV = 22.000). 

Aber in der Impfstoffgruppe gab es 5 Todesfälle durch 
Herzinfarkt und in der Placebogruppe nur 1. 

Woran wird der Erfolg gemessen? (Endpunkte)

Der alte Trick: SURROGAT-Parameter



NNtV
Number Needed toVaccine

wodarg.com

absolute Risikoreduktion (ARR)
1-3% für die AstraZeneca-Oxford-,
1-2% für die Moderna-NIH-,
1-2% für die J&J-,
0-93% für die Gamaleya- und
0-84% für die Pfizer-BioNTech-Impfstoffe.

relative Risikoreduktion (RRR)
95% für den Impfstoff von Pfizer-BioNTech,
94% für den von Moderna-NIH, von
90% für den von Gamaleya, von
67% für den von J&J und von
67% für den von AstraZeneca-Oxford.

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(21)00069-0/fulltext





• Das absolute Risiko (ARR) einer Infektion wird durch die 
„Impfung“ um weniger als 1% gesenkt.

• Um eine einzige Infektion zu verhindern, müssen 80-140 
Menschen geimpft werden (NNtV). Auch sie tragen das 
hohe Risiko der Nebenwirkungen, ohne jeden Nutzen. 
(Cunningham, BMJ)

• Die Studienergebnisse beruhen überwiegend auf 
nichtssagenden PCR-Tests und machen keine Aussagen über 
die Verhinderung schwerer Verläufe oder die Reduktion der 
Ansteckungsraten (Surrogat-Endpunkte). (Petition Wodarg/Yeadon)

Der gentechnische Impfstoff 
ist hochriskant und nutzlos

wodarg.com



Was ist der Unterschied zwischen
einer „akuten respiratorischen Erkrankung“ und einem „Covid-19 Fall“ 



Im Sentinel des RKI:  

doppelt so viele Nachweise von „Alten“ Coronaviren wie von SARS-CoV-2



21.01.2022

Quelle: (7.06.2021: https://nextstrain.org/ncov/global?l=radial&p=full&transmissions=show

7.6.2021





44. Kalenderwoche 2021 (Stand 9.11.21) Quelle: AG Influenza /RKI
ARE = akute respiratorische Erkrankung

5,5% der Bevölkerung mit ARE
0,21% SARS CoV-2 Infektion
(3,8% der ARE Fälle)



Welche Viren in welchem Alter? (Sentinel)



Wer noch keine mRNA erhalten hat will auch nicht gespiket werden

Das deutsche Bundesministerium für Gesundheit hat beim Institut Forsa eine Umfrage über die Einstellungen 
unge“impft“er Menschen in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einstellung zur „Impfung“ sehr stabil 
ist. 65 Prozent der Befragten wollen sich keinesfalls gegen Corona „impfen“ lassen, weitere 23 Prozent eher nicht. 
Auf der anderen Seite des Spektrums finden sich nur insgesamt fünf Prozent, die sich sicher oder eher „impfen“ 
lassen wollen.

Nur konventioneller Impfstoff würde Meinung ändern....

Besonders interessant sind die Auswirkungen potenzieller Entwicklungen auf die Impfbereitschaft. Die einzige 
Maßnahme, welche die Impfbereitschaft signifikant steigen ließe, wäre die Zulassung konventioneller Impfstoffe, 
sogenannter Tot-Impfstoffe. Diese würde bei 56 Prozent der Befragten die Impfbereitschaft steigern. Immerhin elf 
Prozent würden sich eher impfen lassen, wenn alle Corona-Beschränkungen aufgehoben würden.

Forsa-Umfrage des BMG vom Herbst 2021



• Es besteht Einigkeit darüber, dass die 
hyperinflammatorische Reaktion des Wirts für den bei der 
Sepsis beobachteten Zytokinsturm verantwortlich ist und 
die Hauptursache für den Tod darstellt.

• Unklarheiten bestehen nach wie vor hinsichtlich der 
Faktoren, die bei einigen, aber nicht bei allen Personen zu 
einer hyperinflammatorischen Reaktion führen.

ADE and hyperinflammation
Maryse Cloutiera,Madhuparna Nandia, Awais Ullah Ihsana, Hugues Allard Chamardb,
Subburaj Ilangumarana,, Sheela Ramanathana , Cytokine 136 (2020) 155256

Solche gefährliche Überreaktion droht nach allen Corona-Impfungen!



Die Daten zeigen, dass ungeimpfte Personen über 50 Jahre nur 10 % der angeblich bestätigten Covid-Fälle 
ausmachen, während vollständig geimpfte Personen 37 % der angeblich bestätigten Fälle ausmachen. 
Weitere 40 % der mutmaßlichen Fälle sind Personen, die mindestens 21 Tage vor ihrer mutmaßlich 
bestätigten Covid-19-Infektion eine Dosis eines Covid-19-Impfstoffs erhalten hatten.
Quelle: PHE, SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England, Technical briefing 17 , 25 June 2021

PUBLIC HEALTH ENGLAND: Durchbruch-Theorie?



Die Durch-spike-ung der Bevölkerung in Deutschland
(RKI-Grafik von Ende Oktober 2021)



Early European reports 
of adverse drug effects 
in the EMA database
January 2018- March 2021 

Data source: raw data from EMA

Pfizer/Biontech: red
AstraZeneka: green
Moderna: orange
Others: purple

Gleich nach Beginn der experimentellen “Impfungen“ explodierte die Zahl der gemeldeten Nebenwirkungen



Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg)



Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg)



Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg)



Bei der intramuskulären Injektion war es durchgehender Standard, eine Aspiration durchzuführen, um 
sicherzustellen, dass kein Blutgefäß getroffen wird. Dies könnte zu zahlreichen Komplikationen führen. Bei 
Injektionen von Impfstoffen wird seit 2015 die Aspiration im Sinne von Stress- und Schmerzreduktion 
nicht mehr empfohlen. Die dänische Gesundheitsbehörde hat schon im März auf die vielen 
kardiovaskulären  Komplikationen reagiert und das Ansaugen mit der Spritze vor der Injektion wieder 
eingeführt.

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/datasets/deathsbyvaccinationstatusengland



Zeitliches Zusammentreffen ist noch kein Beweis für Kausalität.
Es muss aber wegen der ernsten Konsequenzen dazu führen, 
die „Impfungen“ als Grund für die deutliche Zunahme
von Herz-Kreislauf- und neurologischen Notfällen auszuschließen.

Vorsorglich sollten die experimentellen gentechnischen Injektionen 
unverzüglich ausgesetzt werden.

Konsequenzen?



Gibt es die Übertragung von Virusbestandteilen, Vektoren oder Nanopartikeln durch „Geimpfte“?

Shedding?
Virusbestandteile (z.B Spikes) sind z.B. Eiweiße. 
Sie werden bei natürlicher Aufnahme nicht vermehrt,
sondern verdaut und unschädlich gemacht.

Die bei Astra Zeneka oder Johnson&Johnson Spritzen enthaltenen
gentechnisch veränderten Viren sind Vektoren, die sich nicht vermehren 
können sollen. Wenn das stimmt, können sie auch nicht übertragen werden.

Nanopartikel dringen durch die Zellwände ein und enthalten mRNA.
Davon sind Milliarden in einer Spritze. Wenn sie auf die Schleimhäute gelangen, 
könnten sie dort weitergegeben werden. Darüber wissen wir nichts.



Meldungstext beim CDC (VERS) übersetzt  W.Wodarg

„Die Patientin erhielt die zweite Dosis des Pfizer-Impfstoffs am 
17. März 2021 bei der Arbeit. Am 18. März 2021 entwickelte ihr 
5 Monate alter, gestillter Säugling einen Ausschlag und war 
innerhalb von 24 Stunden nicht zu beruhigen, verweigerte die 
Nahrungsaufnahme und entwickelte Fieber. Die Patientin 
brachte das Kind in die örtliche Notaufnahme, wo 
Untersuchungen durchgeführt wurden und die Blutanalyse 
erhöhte Leberenzyme ergab. Das Kind wurde stationär 
aufgenommen, aber sein Zustand verschlechterte sich weiter 
und er verstarb. Diagnose: TTP. Keine bekannten Allergien. 
Abgesehen von der Impfung der Mutter am Vortag keine neuen 
Expositionen.“
Quelle:
United States Department of Health and Human Services (DHHS), Public Health Service (PHS), 
Centers for Disease Control (CDC) / Food and Drug Administration (FDA), Vaccine Adverse Event 
Reporting System (VAERS) 1990 - 11/12/2021, CDC WONDER On-line Database. Accessed at 
http://wonder.cdc.gov/vaers.html on Nov 27, 2021 9:17:06 AM

Mit jeder Dosis der Spritzen 
von Biontech/Pfizer® oder 
Moderna® verteilen sich zig-
Milliarden Lipid-Nanopartikel 
(LNP) im Körper.

Sie werden über die 
Muttermilch weitergegeben.

Das ist ein großes Risiko für 
den Säugling.

BLINDFLUG - trotz alarmierender Meldung beim CDC?



Vermehrte 
Krebsfälle 
bei „Gespiketen“

Okt. 2021: Neuer Verdacht 
aus Umea/Stockholm

Das Immunsystem 
wird durch die Spikes

geschwächt und gestört.



Folie von Prof Ulrike Kämmerer

Nat. Rev. Drud Discov. 2014; 13:759





Neue Kandidaten:
Viele Fragen und falsche Hoffnungen

• Novavax (Nanopartikel mit Gen-Tech Spikes)

• Valneva (Ganzvirus, mit Nano-gen-tech Immunzellveränderung)

• Sinovax (Ganzvirus,  mit Aluminium)

• und  über 100 weitere Kandidaten

Bei Virusteil - Antigenen ist das Risiko infektverstärkender Reaktionen (ADE)  besonders groß.
Oft liegt das Risiko in den Zusatzstoffen. (Zum Teil gentechnische Veränderungen!)
Besonders riskant sind alle Wirkverstärker, denn sie verändern die Funktion des Immunsystems.

Nicht umsonst rechnete man sonst mit über 10 Jahren bis zu Zulassung eines Impfstoffes



Der Impfstoff von Novavax enthält Spike Proteine 
die aus der genetischen Sequenz von SARS-CoV-2
mit Hilfe der rekombinanten Nanopartikeltechnologie entwickelt wurden.

Er wird mit der patentierten Matrix-M™ auf Saponinbasis von Novavax adjuvantiert, 
um die Immunantwort zu verstärken.
Matrix-M soll den Eintritt von Antigen-präsentierenden Zellen in die Injektionsstelle 
stimulieren und die Antigenpräsentation in den lokalen Lymphknoten verstärken. 
Wiss. Berichte: https://www.researchgate.net/publication/256200641_Matrix-
M_adjuvant_Enhancing_immune_responses_by_%27setting_the_stage%27_for_the_antigen

NOVAVAX (USA) NVX-CoV2373

Zulassungsstudien (Phase 3) seit Dez 2020 in GB , Mexico, USA,
Gleichzeitig noch Phase 2/2b in Südafrika gegen „neue Variante“
Und Fortsetzung Phase 1 / 2 in USA und Australien.
Lagerung bei 2-8 Grad Celsius,, Lieferung in Fläschchen mir 10 Dosen



NOVAVAX Technologie

Quelle:
Paper: S. Krueger, J.E. Curtis, D.R. Scott, A. Grishaev, G. Glenn, G. Smith, L. 
Ellingsworth, O. Borisov and E.L. Maynard. Structural Characterization and
Modeling of a Respiratory Syncytial Virus Fusion Glycoprotein Nanoparticle
Vaccine in Solution. Molecular Pharmaceutics. Published online Dec. 15, 
2020. DOI: 10.1021/acs.molpharmaceut.0c00986

Rekombinante Spike- Proteine

Nano-Zylinder

Quelle:
https://www.science.org/content/article/will-small-long-
shot-us-company-end-producing-best-coronavirus-vaccine

Zur Immuniserung gegen SARS-CoV 2

RSV-“Spikes“
2 unterschiedliche

gegen RSV (nicht zugelassen)

SARS-CoV-2 
(noch nicht zugelassen)



Valneva (France/Austria)  VLA 2001

VLA2001 ist ein inaktivierter adjuvantierter Ganzvirus-Impfstoff gegen COVID-19
VLA2001 wird auf eigener Vero-Zell-Plattform angezüchtet.
Enthält chemisch inaktivierte Viren, um die native Struktur des S-Proteins zu erhalten. 
Kühlkette (2 bis 8 Grad Celsius).

Adjuvantien: 
Alaun: Sulfatsalz von Aluminium und Kalium mit der Summenformel KAl(SO4)2 · 12 H2O (Stabilisator, antibakteriell) 
CpG 1018*: Es zielt auf einen definierten Rezeptor (TLR9), der nur auf einigen wenigen wichtigen Zelltypen vorkommen soll. 
CpG 1018 ist eine kurze (22-mer) Oligonukleotidsequenz mit CpG-Motiven, die sowohl bei Nagern als auch bei Primaten aktiv 
ist. Bei CpG handelt sich um Nucleinsäuren, die als Nanopartikel in die Zellen gebracht werden (1) .
Das CpG-Oligodesoxynukleotid (ODN) ist eine kurze einzelsträngige synthetische DNA, deren Sequenz aus einem 
Cytosintriphosphatetid ("C") und einem Guanintriphosphatdesoxynukleotid ("G") besteht. Das "p" steht für die 
Phosphodiesterbindung zwischen den aufeinanderfolgenden NukleoƟden. C befindet sich am 5഻-Ende und G befindet sich am 
3഻-Ende. Die CpG-Sequenz ist in der DNA von Bakterien und anderen Prokaryonten weit verbreitet, ihre DNA-Sequenzen 
enthalten eine hohe Frequenz von CpG-Dinukleosiden (etwa 1/16), die die Phytozyten von Mäusen und Menschen 
stimulieren können.

*Schon benutzt bei Hepatitis Vaccine HEPLISAV-B® (FDA)

Development of the CpG Adjuvant 1018: A Case Study 
John D Campbell 1 PMID: 27718183
DOI: 10.1007/978-1-4939-6445-1_2 

Das ist experimentelle gentechnische 
Beeinflussung des menschlichen Immunsystems.



Sinovax (China)

Der Impfstoff besteht aus Viren, die zunächst in Vero-Zellen vermehrt und dann chemisch mit Propiolacton
inaktiviert wurden.
Die Immunantwort fällt jedoch häufig relativ schwach aus, weshalb die Impfstoffe in der Regel mit einem 
Adjuvans verstärkt werden. 
Bei CoronaVac ist dies Aluminiumhydroxid, das auch bei anderen inaktivierten Impfstoffen etwa gegen 
Tetanus, Diphtherie, Pertussis oder Hepatitis A zum Einsatz kommt.

Ein Ansteigen der Häufigkeit von Allergien ist mit der Verwendung von Aluminiumhydroxid (alum) als Adjuvans
bei Impfungen im Kindesalter in Verbindung gebracht worden, das eine Th2-gewichtete Immunantwort 
stimuliert (4, 33).

Im Bioreaktor gezüchtete Viren werden inaktiviert. 
Das Immunsystem wird mit Aluminium-Salzen 
unnatürlich stimuliert.

ADE_RISIKO !!
Bei SARS-Viren Impfstoff kam es 
zu tödlichen ADE-Reaktionen!

DOI: 10.1021/acsinfecdis.6b00006
ACS Infect. Dis. 2016, 2, 361−376



Eingriffe in die natürliche Biokommunikation
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Kein Missbrauch von Menschen für Experimente einer gierigen Impfindustrie!



Die Menge an SARS-CoV-2-spezifischen IgG-Antikörpern nahm mit der Zeit 
nach der PCR-Bestätigung der Infektion ab, 

und „die gegen das Nukleoprotein gerichteten Antikörper nahmen 
schneller ab als die gegen das Spike-Protein gerichteten 
Antikörper.“

Ausserdem schien „der Schweregrad der COVID-19-Erkrankung mit 
niedrigen NL63-neutralisierenden Aktivitäten korreliert zu sein, 
was auf die Möglichkeit eines kreuzreaktiven Schutzes hindeutet.“  

(beim PEI veröffentlicht)

Henss L, Scholz T, von Rhein C, Wieters I, Borgans F, Eberhardt FJ, Zacharowski K, Ciesek S, Rohde G, Vehreschild M, Stephan C, 
Wolf T, Hofmann-Winkler H, Scheiblauer H, Schnierle BS. Analysis of Humoral Immune Responses in Patients With Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection. J Infect Dis. 2021 Jan 4;223(1):56-61. doi: 10.1093/infdis/jiaa680. PMID: 
33128369; PMCID: PMC7665662.

1. SPIKE –AK im Blut bleiben länger
2. Alte Corona-Infektionen schützen





Rettung ?
vor den Schrecken der Impfindustrie
durch die Impfindustrie?

128 riskante Impfstoffkandidaten werden derzeit 
weltweit ausprobiert. 
Durch die Panikmache wurde auch vieles möglich, 
was bisher tabu war.



WHO Covid-19 vaccine-tracker Stand 4.Okt.2021



Quelle https://covid-nma.com/vaccines/mapping/

Weltweite deregulierte Massenexperimente- häufig unter Druck und ohne aufgeklärte Zustimmung! (Nürnberger Kodex!)

Die Welt –ein Großlabor



Quelle https://covid-nma.com/vaccines/mapping/

Sogar zwei Studien mit 
selbstreplizierenden 

Vektoren.

Ethische Tabus werden mit 
Hilfe der Schock-Strategie 
überrumpelt.

Weshalb hört man keinen Alarm
der „Ethik-Kommissionen“ ?



Die „PANDEMIE“ macht‘s möglich!



US Staaten

Chargen Nr. 
(batches) Gemeldete Todesfälle nach Impfung 

pro Bundesstaat



Systematische Toxizitätsübersicht von 9500 in 
den USA verwendeten Pfizer-Chargen.

1. Nicht alle Chargen sind gleich
2. Einige sind toxischer als andere
3. Toxische Chargen folgen nicht zufällig
4. Sie treten meistens gehäuft auf
5. Es sind periodische Häufungen erkennbar 
6. Dazwischen liegen harmlose Chargen
7. Toxizität erscheint nicht zufällig
8. Sie erscheint nach Chargen geordnet
9. Sie wurde stufenförmig linear abgesenkt



Gibt es die Übertragung von Virusbestandteilen, Vektoren oder Nanopartikeln durch „Geimpfte“?

Shedding?
Hinweis: Impf-S-Protein entspricht einem Prion



1. Erstmalige Verwendung der mRNA -Impfstofftechnologie gegen einen 
infektiösen Erreger beim Menschen

2. erste Massenimpfstoffe mit nur vorläufigen Wirksamkeitsdaten
3. Erste Impfstoffe, der keine eindeutigen Aussagen über die 

Reduzierung von Infektionen, Übertragbarkeit oder Todesfällen 
machen (Surrogatparameter: AK, Immunreaktion, Infektionen)

4. Erste Impfstoffe gegen Coronaviren, die jemals an Menschen getestet 
wurde

5. Erstmalige Injektion von genetisch veränderten Polynukleotiden in 
die allgemeine Bevölkerung

6. Erstmalige Verwendung von PEG (Polyethylenglykol) in einer Injektion 
7. Erstmalige Massenanwendung von Vektoren und Nanopartikel als 

Injektion beim Menschen



Die VAERS-Datenbank liefert Beweise für Impfstoffchargen mit sehr unterschiedlicher Wirkung und enthält Aufzeichnungen zu den 
gemeldeten Nebenwirkungen im Zusammenhang mit jeder Charge. So war es eine naheliegende Aufgabe, ein Diagramm zu erstellen, das 
zeigt, wie die Toxizität der Chargen im gesamten Jahr 2021 zeitlich und örtlich variierte. Aus Diagrammen geht hervor, wann die toxischen 
Chargen eingesetzt wurden und wie toxisch sie waren. Man kann auch sehen, wer sie eingesetzt hat und wie die teilnehmenden 
Pharmafirmen offenbar abgestimmt gehandelt haben, um nicht in das vorgegebene Zeitfenster des jeweils anderen einzugreifen. Schließlich 
kann man sogar den Zweck dieser Verteilungen erkennen, z. B. die Prüfung der Auswirkungen unterschiedlicher Dosierungen (Art der
Schäden und Todesfälle) usw."
Der ehemalige Forschungschef von Pfizer Mike Yeadon meint dazu, dass es angesichts der strengen Anforderungen an die Konsistenz eines 
zugelassenen Produkts absolut unmöglich sei, dass es sich dabei um ein zufällige Ereignisse handele.
Es ergeben sich leider eindeutige Beweise für ein geplantes Fehlverhalten. 
Es gibt eine Reihe von Chargen des Pfizer-Impfstoffs, der in den USA eingesetzt wird, lassen eine Systematik erkennen, wie sie bei Studien 
zur Dosisfindung angewendet wird. Zwischen den einzelnen tödlichen Chargen liegen jeweils unauffällige Chargen. 
Erschreckend ist, dass alle drei Unternehmen ähnliche, Studien mit stark erhöhter Toxizität durchführen. Sie gehen dabei offenbar so vor, 
dass sie sich nicht gegenseitig in die Quere kommen und verteilen ihre toxischen Experimente so, dass es auf den ersten Blick kaum auffällt. 
Dokument im Anhang (gefunden unter: https://rense.com/general96/toxic-01.pdf)
Mike Yeadon präsentiert: Video: https://www.bitchute.com/video/IINEncLH3hk1/

Bei Auswertung der Nebenwirkungsdatenbank entdeckt  (Craig Paardekooper)





33 Confirmed Lots of 
Pfizer/BioNTech COVID 19 

Vaccine
28 million doses knowingly manufactured 

without GMP or quality compliance 
40.000+ Adverse Events and 1.025 + deaths must be investigated
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Urgent questions

• Do all lots contain “the same” product?
• Found up to 12 times higher lot-to-lot variability in covid vaccines vs 

seasonal flu vaccines
• Found 1% of lots associated with 80% of adverse event reports for 

covid vaccines

• Excessive lot-to-lot variability is highly unusual, 
• points to non-compliant manufacturing, and 
• must be investigated.
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FDA Good Manufacturing Practices (GMP): 
21CFR210.1
• High quality, consistency and purity standards for drugs/vaccines:

• Expectation that every new lot/batch is “almost the same” as all previous lots
• Expectation that vaccines from different manufacturers for a disease 

indication are “the same” or interchangeable product

• Current FDA GMP regulations were developed after several 
adulterated or poorly tested products poisoned and killed 100s of 
people (early 1900’s to 1960’s)

• “The failure to comply …shall render such drug 
to be adulterated …shall be subject to 
regulatory action”.
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2008 Chinese Heparin Adulteration
• Pharmaceutical company Baxter International subcontracted the creation of precursor 

chemicals of Heparin to Scientific Protein Laboratories, an American company with 
production facilities located in China. 

• Scientific Protein Laboratories then used counterfeit precursor (OSCS) to create the 
chemicals ordered. OSCS can be 100 times less expensive to produce than heparin.

• Baxter then sold this adulterated heparin in the US, which killed 81 people, and left 785 
severely injured.

• This caught the attention of the media and the USA Food and Drug Administration leading 
to numerous ongoing lawsuits.

• The FDA has stated that it does not have the funds nor bear the responsibility to inspect 
on a regular basis overseas upstream processors of finished active pharmaceutical 
ingredients such as heparin. However, according to the internationally harmonized 
guideline, ICH Q7, API manufacturers are fully responsible for qualifying their suppliers 
through on-site audits, testing, and regular communications.
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Pfizer, FDA, and EMA Documents from End of 
November 2020
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European Medicines Agency, Committee for Medicinal 
Products for Human Use: Summary of opinion from the 
regulators on Pfizer’s vaccine readiness for market use Pfizer’s responses to the FDA questions 

regarding manufacturing quality and 
compliance with current regulatory 
requirements



Opinion of the European Regulators:

• Pfizer/BioNTech manufacturing processes (at all sites) were NOT GMP 
compliant:

• Not able to produce consistent product
• No plan/deadline as to when they were going be in compliance

• 117 Major Objections and Concerns listed by the regulators on 30+ 
pages:

• For any normal product, all would need to be resolved before authorization 
would happen
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If non-GMP compliant production is allowed, ANY ingredient,  process, quality 
control or packaging step of the vaccine can be manipulated, changed, and 
interfered with accidentally or on purpose!



33 Pfizer C19 
Vaccine Lots for 28 
million doses had 
been produced 

before EMA 
Opinion. They 
were shipped 

regardless. 

Lot (batch) # Vials Date manuf All AE Perm Disabil Life Threat Deaths

ED3938 19,010 16-Jul-20 - - - -

EE3813 30,193 29-Jul-20 - - - -

EE8492 67,665 5-Aug-20 656 123 9 2 

EE8493 68,445 5-Aug-20 597 118 14 2 

EG5411 201,258 3-Sep-20 - - - -

EH9899 179,400 7-Oct-20 3,630 45 34 23 

EH9978 304,869 23-Sep-20 - - - -

EJ0553 164,580 25-Sep-20 476 74 19 20 

EJ0701 200,265 26-Sep-20 - - - -

EJ0724 39,195 29-Sep-20 135 21 3 8 

EJ1685 159,315 5-Oct-20 2,877 39 39 44 

EJ1686 147,615 7-Oct-20 1,674 22 23 58 

EJ1688 150,345 12-Oct-20 521 69 17 32 

EJ1691 133,575 16-Oct-20 - - - -

EJ6795 282,645 12-Nov-20 1,011 44 73 147 

EJ6796 293,828 13-Nov-20 993 36 62 115 

EJ6797 293,526 17-Nov-20 1,911 126 47 73 

EK1768 141,960 16-Oct-20 879 127 24 14 

EK2808 48,945 19-Oct-20 - - - -

EK4175 145,275 12-Oct-20 38 - - 7 

EK4176 131,625 16-Oct-20 1,339 39 26 34 

EK4237 140,985 5-Nov-20 122 18 1 2 

EK5730 191,295 22-Oct-20 4,102 37 40 24 

EK9231 230,685 4-Nov-20 3,860 63 46 49 

EL0140 155,610 29-Oct-20 1,856 24 28 61 

EL0141 156,195 29-Oct-20 499 68 12 14 

EL0142 138,060 29-Oct-20 1,802 28 36 42 

EL0725 272,073 30-Oct-20 919 68 20 50 

EL0739 294,239 3-Nov-20 1,023 131 33 19 

EL1283 245,895 11-Nov-20 2,492 48 51 60 

EL1284 214,305 17-Nov-20 2,790 40 34 45 

EL1484 277,608 4-Nov-20 1,478 152 32 37 

EL3246 204,360 19-Nov-20 2,417 54 24 43 

Total 5,724,844 40,097 1,614 747 1,025 

Data From VAERS as of 12/2021

• 40,000+ Injuries
• 1,600+ Permanent Disabilities
• 747 Life Threatening Events (we don’t 

know if survived)
• 1,025 Deaths



Are Covid-19 Vaccines Adulterated Products?
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Accidental 
adulteration?

Malfeasance?

Without GMP-compliance, we cannot tell what 
is in the vials!

???



3 von Hundert haben Grippe 
(davon jeder 12. auch mit positivem Corona-Test)

1,5 von Hundert haben dabei auch Fieber 

...und wöchentlich zählt immer noch der RKI-Monitor

Ein milder Grippewinter trotz Omikron und Spike-Spritzen



Mit schweren Atemwegserkrankungen in Klinik (SARI nach Altersgruppen)

Summe aller SARI und davon als Covid-19 codiert

Auch in den Kliniken 
(trotz Codieranreiz)
Nichts Besonderes



Kenntnisse über A

Kenntnisse über Teilchen von Teilen von A

Kenntnisse über Teilchen von Teilchen von Teilen von A
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Science: „Wenn wir nicht mehr weiter wissen, finden wir Teilchen...“
(nach Heinz v. Förster)

grob ohne Instrumente erfassbar

mit hochauflösender Technik erfassbar
fein

?

Kenntnisse über Teile von  A



Zindywidualizowana mobilność : 
Który samochód Ci odpowiada?

Indywidualna ochrona przed ryzykiem:
Czy masz odpowiednie polisy
ubezpieczeniowe?

Indywidualne pośrednictwo pracy:
Znajdź właściwą pracę!

Indywidualny serwis randkowy:
Znajdź partnera na całe życie!

Medycyna zindywidualizowana:
Z biomarkerami medycyna szyta na miarę. 

Ihre
Algorithmen
entscheiden
für Sie!











Mehr Informationen zum besseren Verständnis
gibt es in meinem Buch:


