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an Regierung, Gesundheitsminister, MdBs, Kirchen

Geburtenriickgang wegen Lockdowns?

Warum die Destatis-Erklarungen
nicht liberzeugen und der seit
Anfang 2022 anhaltende Gebur-
tenriickgang mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit
auf die Covid-19 ,,Impfungen®
zuriickzufiihren ist.

,Es ist leichter, Menschen zu tau-
schen, als sie davon zu liberzeugen,
dass sie getdauscht worden sind.”

Entgegen den Behauptungen von
Politik und Medien haben die
Lockdowns 2020/2021 und Zukunft-
sdngste junge Frauen mit Kinder-
wunsch nicht davon abgehalten,
schwanger zu werden. Die Gebur-
tenzahlen in Deutschland bewegten
sich 2021 mit +1,6% im Vergleich

zu den Vorjahren sogar auf einem
leicht erh6hten Niveau.
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Abb. Der Geburtenriickgang ab Jan. 2022 korreliert sehr auffallig mit den
Impfzahlen der fortpflanzungsfahigen Erwachsenen, die hier zur Vereinfa-
chung mit 9 Monaten Zeitdifferenz eingetragen wurden.

Exakt 9 Monate nach Start der Covid-19 Impfkampagne durch die Regierun-
gen setzt ein signifikanter Geburtenriickgang von 5-15% in fast allen Landern
Europas ein [1], auch in Schweden, wo es keinen Lockdown gab [2].

Bedrohlicher Geburtenriickgang -
Folge der Spikeeiweif3e im Koérper!

Viele Daten und Berichte weisen auf
eine Beeintrachtigung der weiblichen
und mannlichen Fortpflanzungsor-
gane durch die Covid-19 Impfungen
hin. Dies betrifft in erster Linie die
sehr haufigen und oft auch sehr
schweren Menstruationsbeschwer-
den und RegelunregelmaRigkeiten
bis hin zum Ausbleiben der Regel
[17,18], in geringerem AusmaR aber
auch Hodenschmerzen bzw. -schwel-

lungen und erektile Dysfunktion
(VAERS). Diese Impfreaktionen geben
deutliche Hinweise fir kausale Erkla-
rungen des beobachteten Geburten-
riickgangs.

In diesem Zusammenhang ist auch
auf die Ahnlichkeit der Sequenz des
»Impf-Spike-Proteins” mit der des
weiblichen Hormons Syncithin-2
hinzuweisen [3], welches eine auf-

bauende Wirkung auf die Placenta
(Mutterkuchen) hat [19], gleichzeitig
aber auch die Zellkommunikation
beeinflusst und den Aufbau von
Schutzzellen fir die Nerven beein-
trachtigt. Dies konnte fir sich allein
bereits eine biochemische Erkldarung
fir die haufigen Menstruationsbe-
schwerden und den Geburtenriick-
gang darstellen.
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Verdrehen mehrere Behérden und Destatis die Fakten,
um die wahren Ursachen zu vertuschen?

Zwar wurde der drastische Abfall der
Geburtenrate ab 2022 vom Bundes-
institut fur Bevolkerungsforschung
mit -14% fir Deutschland und -10%
fiir Schweden fiir das Jahr 2022 be-
statigt [4] und sogar

,ein starker Zusammenhang zwi-
schen dem Beginn von Impfpro-
grammen der fortpflanzungsféhigen
Bevélkerungsgruppen und dem
Riickgang der Fruchtbarkeit 9 Monat
nach Beginn dieser Programme”
attestiert, jedoch versuchen die Auto-
ren dann, diesen Effekt einer anderen
Ursache in die Schuhe zu schieben.

So versuchen die Autoren —was
allein schon logisch absolut unhalt-
bar ist - den kausalen Zusammen-
hang mit der Covid-19-,Impfung”

zu verschleiern, indem sie als
wahrscheinlichste Ursache fiir den
Geburtenriickgang die angeblichen
Zukunftsangste junger Frauen anfiih-
ren, die zunachst abwarten wollten,
bis von der Standigen Impfkommis-
sion (StlIKo) eine Impfempfehlung fiir
Schwangere ausgesprochen wird.
Eine Erklarung oder gar Zahlennach-
weise flir diese schon durch die
Geschichte und den weiteren Ablauf
des Geburtenriickgangs widerlegte
Behauptung bleiben die Autoren
dieser Studie jedoch schuldig.

Zu Zeiten, in denen Sorgen beson-
ders hoch waren, wie zu Zeiten des
kalten Krieges oder wahrend des
ersten Lockdowns, als noch Behaup-
tungen von extrem hohen Infekti-
onstodesraten durch die Medien
gepeitscht wurden, die sich hinterher
alle als falsch herausstellten, gab es
keinen Geburtenriickgang.

Im April 2023 betragt der Gebur-
tenriickgang fiir Schweden bereits
-14,1% [2], d.h. ist sogar noch weiter
angestiegen, trotz Impf-Empfehlung
und obwohl die Pandemie vorbei

ist.

Auch in einer Pressemitteilung des
Statistischen Bundesamts (Destatis)
vom 14. Juni 2023 wird bestatigt,
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dass sich die Geburten in Deutsch-
land in 2022 um 5,6% gegeniiber
dem Durchschnitt 2019-2021 verrin-
gert haben. Auch im 1. Quartal 2023
stellt Destatis einen Geburtenriick-
gang auf 4,8% fest [5]. Destatis stellt
zudem fest:

,Im langfristigen Vergleich zeigt
sich, dass sich die Geborenenzahl
im 1. Quartal oft dhnlich entwickelt
wie im gesamten Kalenderjahr. Eine
niedrige Geburtenzahl im 1. Quartal
2023 ddmpft somit die Erwartungen
auf eine Erholung der Geburten im
aktuellen Jahr.”

Dies zeigt ebenfalls, dass es sich um
eine anhaltende langfristige Neben-
wirkung der Covid-19 ,Impfungen”
handelt, was nichts mit Zukunft-

sdangsten oder Lockdown zu tun hat.

Destatis versucht den Geburtenrick-
gang im 1. Quartal 2022 wie folgt zu
erklaren:

»Eine der wichtigsten Ursachen fiir
die sinkende Geburtenzahl ist die
riickléufige Zahl der Frauen im Alter
von Ende 20 bis Ende 30, also der Al-
tersspanne, in der die meisten Kinder
geboren werden.”

Destatis begibt sich damit wie auch
das Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung in den Bereich der Mar-
chen und Mythenbildung - wie wir es
bereits oft bei den Corona-, Fakten”
der Regierungs-,Wissenschaftler”
oder Politiker erlebt haben, denn die
Fakten sehen anders aus: Zwar nahm
die Zahl der Frauen in der relevanten
Altersklasse von 26 bis 36 Jahren

in 2021 um 1% ab, im Vergleich zu
den Jahren 2016-2019, aber dafiir

in 2022 um 2% zu, wahrscheinlich
durch Fliichtlinge aus der Ukraine.
1% Frauen weniger kdnnen beim bes-
ten Willen aber keinen Geburtenab-
fall von -5,6% erklaren, ebenso wenig
wie das Andauern des Geburtenriick-
gangsin 2023.

Ein weiteres Tabu, welches keines bleiben
darf: Uber 100.000 unerwartete Todesfille

und sinkende Lebenserwartung als Impffolge
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Abbildung von Lorré U auf der Basis von Destatis Zahlen [6].
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Seit Beginn der Covid-19 Massenimp-
fungen am 1.4. 2021 erleben wir eine
Ubersterblichkeit insbesondere auch
in den jingeren Altersgruppen, die
sich mit jeder Boosterwelle sprung-
haft steigerte und auch in 2022
weiter anstieg, obwohl es weniger
PCR-positive Todes- fdlle gab und das
mittlere Sterbealter der mit positivem
PCR-Test verstorbenen Personen iiber
83 Jahre lag, so dass diese zu dem Ef-
fekt der sinkenden Lebenserwartung
sicher nicht beigetragen haben.

Die allgemein hohe Ubersterblich-
keit und insbesondere das Massens-
terben der jiingeren Generationen,
fiir die Covid-19 zu keinem Zeitpunkt
eine Gefahr darstellte, miissen
eindeutig als Nebenwirkungen der
Covid-19-, Impfungen” angesehen
werden.

Die mehrfach eingetretenen zeit-
lichen Korrelationen mit den Imp-
fungen/Boosterungen sowie die
Ergebnisse vieler Obduktionen und

Studien, die die pathophysiologi-
schen Zusammenhdnge liickenlos
aufgeklart haben, lassen keinen
anderen logischen Schluss zu.

Vergleiche hierzu auch unsere friihe-
re Pressemitteilungen vom 6.2.2023
[7] und 24.4.2023 [20]. Zur gleichen
Schlussfolgerung kamen nach um-
fangreichen statistischen Analysen
auch Kuhbandner und Reitzner [8]
sowie Scherb und Hayashi [21].

Weniger Schwangerschaften und mehr Totgeburten ab
Beginn der Covid-19 Massenimpfung

In der Studie von Kuhbandner und Reitzner [8] beobachteten die Autoren in
2021 einen Anstieg der Totgeburten von 19,4% im 4. Quartal, als die Covid-19
Booster- , Impfungen” begonnen hatten. Uber das gesamte Jahr war eine
Zunahme der Totgeburten in 2021 gegen 2020 um 9,5% zu sehen, d.h. es waren
300 Totgeburten mehr (3450) als in 2020 (3150). Die Zunahme der Totgebur-
ten in 2021 um rund 300 kann den Geburtenriickgang um rund 57.000 in 2022
keinesfalls erklaren, zumal in 2022 ebenfalls rund 3.300 Totgeburten gezihlt

wurden, d.h. 150 mehr als 2020, aber
keine 57.000.

Es ist offensichtlich, dass seit Beginn
der Massenimpfungen weniger
Schwangerschaften eingetreten
sind, d.h. die Fruchtbarkeit gestort
wurde.

Auch die mannliche Fruchtbarkeit ist beeintrachtigt:

Unabhangige Studien belegen so-
wohl eine Abnahme der Spermien-
zahl, als auch der Spermienbeweg-
lichkeit. Auch die Erektionsfahigkeit
scheint bei Geimpften haufiger
gestort zu sein als bei Ungeimpften.

Eine Ubersichtsarbeit von Steger und
Bergholz [14] von Anfang 2023 zeigt
die vollig unzureichende Methodik,
die zu geringen Teilnehmerzahlen der
Studien und die absolut unzureichen-
de Qualitat der vorhandenen Daten
zur Untersuchung der mannlichen
Fruchtbarkeit auf. Bei soviel grund-
legenden Fehlern von eigentlich pro-
fessionellen Wissenschaftlern drangt
sich der Verdacht auf, dass diese
vielleicht gar kein Interesse daran
gehabt haben, die Auswirkungen der
Impfung Giberhaupt festzustellen:

Die Abbildung aus Bergholz & Steger
(2023, Fig.1) [14] zeigt exemplarisch
fir Deutschland im oberen Teil den
Anteil der geimpften Personen im
fortpflanzungsfahigen Alter und im
unteren Teil einen exakt 9 Monate

nach Start der Impfkampagne abrupt einsetzenden

Abfall der Geburtenrate.

Der bei den Studien zur
mannlichen Fruchtbar-
keit gewahlte Beobach-
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tungszeitraum lag meist
unter 70 Tagen nach der
zweiten Covid-19-, Imp-
fung”, obwohl die Sper-
mienreifung — was den
Forschern bekannt sein
musste — 74 Tage dauert
und es eigentlich in der
Andrologie iiblich ist,
Beobachtungszeitrau-
me von mindestens 6
Monaten einzuhalten,
um fundierte Aussagen
zu Fruchtbarkeitsande-
rung geben zu kdnnen.

Auch hier ist auffallend,
dass bei keiner der ver-
offentlichten Studien
Fortsetzungsuntersu-
s0 chungen durchgefiihrt
wurden, um die Teil-

Abbildung aus Bergholz & Steger [14], auf der Grundlage

von Daten aus Gat et al. [15].

nehmerzahl oder den
Beobachtungszeitraum
zu vergroRRern.
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Jedem Unvoreingenommenen stellen

sich Fragen:

m Waren die Zeitrdume eventuell
absichtlich zu kurz gewahlt, um
einen moglichen Effekt der Co-
vid-19-,,Impfung” von vorne herein
nicht feststellen zu kénnen?

Waren die Teilnehmerzahlen extra
gering gehalten, um Risiken- wenn
sie sichtbar werden- nicht als statis-
tisch signifikant abtun zu kénnen?

m Hat man Folgeuntersuchungen ab-
sichtlich unterlassen, um das durch
zu kurze Beobachtungszeitraume
extrem ,geschonte” und politisch
offenbar gewollte Ergebnis nicht zu
gefahrden?

® Wurden die Zulassungsstudien
absichtlich bereits durchschnitt-
lich nach 6 Wochen nach der 2.
Covid-19-,Impfung” abgebrochen,
um auch diesen Effekt auf diesen
durchaus fiir RNA-Forscher abseh-
baren negative Auswirkung auf die
Fruchtbarkeit gar nicht erst bemer-
ken zu kénnen?

Mit nach echten Erkenntnissen su-
chender Wissenschaft hat das nichts
zu tun!

In der einzigen verfligbaren Studie,
die wenigstens Ulber einen Zeitraum
von 6 Monaten beobachtete, kann

Abbildung

Abnahme der Spermienkonzentration, der Spermien-
beweglichkeit wuned der Gesamizahl beweglicher
Spermien [ TMSC) nach Covid-19 Dwsiimplung {Daten
nach Gat e al. 2027),
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man sowohl einen deutliche Abfall
der Spermien- zahl, der Spermienbe-
weglichkeit und der Gesamtzahl der
beweglichen Spermien in der Samen-
probe nach Covid-19 ,,Impfungen”
erkennen. Ein weiterer Grund, warum
es zu weniger Schwangerschaften
gekommen ist.

Auch in dieser Studie wird nicht
begriindet warum Manner mit Co-
vid-19 Booster ,,Impfungen” von der
Studie ausgeschlossen wurden. Hat-
te man Angst vor den Ergebnissen?

In der amerikanischen VAERS Daten-

bank fir Impfnebenwirkungsmeldun-
gen wird auch Erektile Dysfunktion (ED)
als Covid-19 Impfreaktion erkennbar
(PRR 4.8, p < 0.00005). Die sehr haufig
durch die Covid-19 ,Impfungen” auftre-
tenden GefaRentziindungen kdnnten
auch hier die Ursache fiir dieses Po-
tenzproblem sein, denn wenn die Arte-
rie, die den Penis versorgt, entziindet
ist, kommt nicht geniigend Blut fiir eine
Erektion an. Aufgrund des geringeren
Durchmessers der KapillargefaRe des
Penis im Vergleich zu den Herzkranzge-
faRen gilt die Erektile Dysfunktion als
ernst zu nehmendes Vorzeichen eines
drohenden Herzinfarkts [16].

Warum erfolgte bis heute kein Warnbrief mit Riickruf aller Chargen?
Ist die Arzneimittelsicherheit in Deutschland vollig auBer Kraft?

Alle diese Fakten sprechen eine

klare Sprache und beweisen unserer
Meinung nach eindeutig, dass die
Covid-19 ,,Impfungen” ursachlich fur
die Ubersterblichkeit und den Gebur-
tenriickgang sind, d.h. es bestehen
erhebliche Nebenwirkungsrisiken,
Uber die in den Zulassungsstudien
nicht berichtet wurde. Zumindest
gibt es den durch viele , Zufalle”, Kor-
relationen und Studien erharteten
Verdacht, dass dies mit groRer Wahr-
scheinlichkeit so ist, welcher allein
schon nach AMG §30 [25] ausreicht,
die Gentherapeutika zurickzurufen

4  www.aerzte-hippokratischer-eid.de

und die Zulassung ruhen zu lassen:
Sobald Arzneimittel oder Impfungen
nur im Verdacht stehen, weniger
Wirkungen zu haben oder mehr Ne-
benwirkungen zu haben, als vor ihrer
Zulassung bekannt war, oder sie Her-
stellungsstandards nicht einhalten,
mussen sie nach dem Arzneimittelge-
setz (AMG §30) von der Zulassungs-
behodrde EMA oder PEI sofort vom
Markt genommen und die Zulassung
ruhend gestellt werden.

Alle drei Punkte fiir die Arzneimit-
telriicknahme treffen auf diese

Gentherapeutika zu und trotzdem
wurden diese bis heute nicht vom
Markt genommen, egal wie klar das
Nebenwirkungsdesaster, die Studie-
nergebnisse zu den vielen Entziin-
dungen und Blutungen, die Nach-
weise der Verunreinigungen und viel
zu grofRRen Partikelgr6Ben und die
Studien zur absolut unzureichenden
Wirkung bei Delta und Omikron
aussehen.

Was die Wenigsten wissen: Der Ge-
setzgeber selbst hat diesen Mecha-
nismus auBer Kraft gesetzt in seinen
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Anderungen des Infektionsschutzge-
setzes und lasst damit die Bevolke-
rung in dem (irrigen) Glauben, dass
die Arzneimittelsicherheit trotzdem
gegeben sei.

Trotz fehlender, jedoch eigentlich

flr eine Zulassung immer erforder-
lichen Unbedenklichkeitsnachweise
zur Fruchtbarkeitsschadigung oder
Krebserzeugung erfolgte im Oktober
2022 sogar die ordentliche Zulassung
der Covid-19 ,Impfungen”. Damals
waren sowohl die Ubersterblichkeit
wie auch die negativen Auswirkun-

gen aufs Immunsystem wie auch die
unzureichende Wirksamkeit bereits
bekannt.

Dies widerspricht allen vorher je-
mals giiltigen medizinischen Stan-
dards, denn fiir Impfungen miissen
eigentlich sogar noch weit hohere
Sicherheitsanforderungen einge-
halten werden, als dies fiir Medi-
kamente fiir (schwer) Erkrankte der
Fall ist, da diese an vollig gesunden
Menschen angewendet werden, de-
ren Leben sonst auf Dauer zerstort
werden kann.

Bereits beim geringsten Verdacht auf
schwerwiegende Nebenwirkungen
oder Fruchtbarkeitschadigungen mus-
sen nach AMG die Zulassungen bis zur
abschlieRenden Klarung ruhend ge-
stellt oder ganzlich zuriickgenommen
werden. All das wurde von unseren
Gesundheitsbehérden auler Acht
gelassen.

Es gibt sogar noch eine Empfehlung
der Stiko, obwohl die Impfempfehlun-
gen in anderen Landern wie z.B. der
Schweiz komplett zuriickgenommen
wurden.

Beunruhigend: Auch andere beangstigende Nebenwirkungsstudien
bleiben weltweit ohne Konsequenzen

Entziindungen hindeutet,

bestehende Herzerkrankungen,

Das israelische Gesundheitsministerium stellte im Februar 2022, 21-30 Tage
nach dere Booster-Impfung, in einer systematischen Befragung von tber
2.400 Personen fest [9a, in 9b finden Sie die deutsche Ubersetzung], dass

m es bei 9,6% der Teilnehmerinnen zu Menstruationsbeschwerden gekommen ist
Diese extremen Zahlen fiir Menstruationsstérungen nach Impfungen lagen
deutlich unter einer friiheren amerikanischen Nachbefragung [17], die sogar bei
25 % der Frauen Regelbeschwerden nach einer C-19-, Impfung” feststellten,

m und bei 4,5% der Befragten neurologische Erkrankungen neu aufgetre-
ten waren, die zu 47% zu Dauererkrankungen fihrten,

® esin 3,9% der Fille zum Neuauftreten von Allergien kam,
m sich bei 25% der Depressiven, Angst- oder Autoimmunerkrankten die

Krankheiten deutlich verschlimmert hatten,
m sich 9,3% der Diabeteserkrankungen verschlimmert hatten, was auch chron.

m sich bei 6,3% die Bluthochdruckkrankheit verschlimmerte und bei 5,4% vor-

B 65-75% der Nebenwirkungen bei Frauen auftraten.

Trotz dieser beunruhigenden offiziell
erhobenen Zahlen wurde in Israel
und weltweit weiter geimpft!

Auch eine weitere Verfolgung von
Impfreaktionen sowie eine vergleich-
bare Befragung nach der 2. Booster
»Impfung” wurden nicht mehr durch-
gefihrt.

Will niemand wissen, wie schlimm
es wirklich ist?

Erst kirzlich wurde durch eine Free-
dome-of-Information (Fol) Anfrage
einer israelischen Krankenkasse
bekannt, dass die Zahl der Friih-
schwangerschaften im Februar 2021,
unmittelbar nach Start der Covid-19-

Impfkampagne durch die Regierung,
drastisch gesunken ist [10].

Auch dieses klare Risikosignal fiihrte
nicht zu Warnung der Bevolkerung
oder zu einem Impfstopp.

In einer norwegischen Studie [11]
wurden 5.688 Frauen im Alter zwi-
schen 18 und 30 Jahren mittels eines
Fragebogens (APP auf Handy) sys-
tematisch zu Nebenwirkungen nach
der Covid-19-,Impfung” befragt.
Sowohl nach der ersten als auch nach
der zweiten Covid-19 “Impfung”
erhohte sich das Risiko fiir schwe-

re Monatsblutungen um ca. 90%,
erhohte es sich jedoch um mind. 66%
(unt. 95% Konfid.-Intervall).

Bemerkenswert ist, dass bereits zu Be-
ginn der Studie festgestellt wird, dass
37,8% der Teilnehmerinnen bereits
vor der Covid-19-,Impfung” irgend-
wann einmal eine auffallige Regelan-
derung gehabt haben sollen, so

dass offenbar suggeriert werden soll,
dass die beobachteten Auffalligkeiten
angeblich innerhalb der normalen
Streuung liegen wiirden.

Auch dies ein einfach zu durchschau-
ender Statistik-Taschenspielertrick
mit dem der Bevélkerung das wahre
Ausmaf der Auswirkungen auf die
Fruchtbarkeit offenbar verschwie-
gen werden soll:

Wenn Frauen innerhalb der letzten
5-35 Jahre mal eine Zyklusschwan-
kung hatten, ist das etwas ganz an-
deres, als wenn diese gehauft direkt
nach einer , Impfung” auftritt und
dann nach der 2., Impfung” erneut
auftritt: Bei 65,7% der Frauen, die
nach der ersten Covid-19-,,Impfung”
eine verstarkte und verlangerte Re-
gelblutung bemerkten, war dies auch
nach der zweiten Covid-19-,Imp-
fung” der Fall. Ein weiteres klares Zei-
chen dafiir, dass die Impfung dafir
kausal ist und keine zufallige Zyklus-
schwankung aus anderen Griinden
vorliegt.

Diese Studien beweisen alle, dass
die modRNA-basierten Injektionen
mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit der fiir den Geburten-
riickgang ursachliche Faktor waren.

www.aerzte-hippokratischer-eid.de 5
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Auch im Vaccine Adverse Event Re-
porting System in Amerika (VAERS)
wurden sowohl verstarkte und ver-
langerte Blutungen, erhéhte Regel-
schmerzen, ausbleibende Blutungen
und BlutungsunregelmaRigkeiten
als eindeutige Signale fiir Nebenwir-
kungen von Covid-19 “Impfungen”
gemeldet.

Alle diese Faktoren kdnnen die weib-
liche Fruchtbarkeit einschranken.

Dies aber wird offenbar weltweit
der Offentlichkeit verschwiegen,
indem Studienergebnisse von den
Autoren immer wieder so beschrie-
ben werden, dass die auftretenden
Nebenwirkungen moglichst harm-
los erscheinen sollen, so als sei es
verboten, die leider bedngstigende
Wabhrheit zu benennen, was die
Bevolkerung jedoch in hdchstem
AusmaR gefahrdet [12, inkl. Anhang].

Noch immer wurden die Ergebnisse
der Obduktionen nach Covid-19-
»Impfung” Verstorbener in der Of-
fentlichkeit von Politik und Medien
nicht ausreichend gewiirdigt. So
konnten die ,,Impf-Spike-Proteine”
noch Monaten nach der letzten
Covid-19-, Impfung” in zahlreichen
Organen nachgewiesen werden,
darunter auch in Eierstocken und
Hoden [13].

Gynakologen erkennen die Zusammenhédnge meist nicht

Menstruationsstérungen treten
i.d.R. erst Wochen oder Monate
nach den Impfungen auf und wer-
den von den Gyndkologen nur selten
als Impfreaktionen erkannt.

Noch seltener werden sie beim PEI
oder bei der EMA gemeldet, die ein
vollig unsystematisches Meldesystem
haben, da es fir die zeitaufwendige
Meldung kein Honorar gibt und die
meisten Arzte zeitlich Giberlastet sind.

Die Dunkelziffer fiir Meldungen bei
spontanen Meldesystem betragt
nach verschiedenen Analysesyste-
men zwischen 94-99%, d.h. nur ca.
jeder 17. bis 100. Fall wird dort nach
einer gemeldet [22].

Beim PEI wurden zwar trotzdem fiir
die Covid-19-, Impfung” mindestens
11x so viele Verdachts-Impftodesfalle
gemeldet in 2 Jahren wie fiir alle an-
deren Impfungen zusammen in den
letzten 20 Jahren [23], aber trotzdem
will das PEI — eine staatliche Behorde
und damit offenbar nicht unabhan-
gig - keine ,Risikosignale” erkennen
kdnnen.

Ins gleiche Verharmlosungs- und
Faktenverleugnungsmuster passt

es, dass das PEl zum 30.6.2023 3023
Verdachts-Impftodesfille gemeldet
hatte, dann aber bei einer Anfrage
aus dem Bundestag zum 31.12.22 ca.
900 Verdachts-Todesfalle weniger an-
gab, namlich nur 2131, ohne liber die
,verschwundenen” 900 Verdachts-
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falle Auskunft Gber deren Verbleib zu
geben. 50% dieser Impf-Verdachtsto-
desfalle waren innerhalb von 7 Tagen
nach der ,,Impfung” verstorben [23].

Auch dieses Sterbemuster ist keine
Einzelbeobachtung, sondern ent-
spricht vorherigen Beobachtungen
von Kuhbandner in England: Das
schnelle Versterben innerhalb der
ersten 14 Tage und die dann folgende
ansteigende Ubersterblichkeit tiber
Monate hinweg an den ganzen Fol-
geerkrankungen, denen ca. 100.000
Menschen seit Impfbeginn bis Ende
2022 allein in Deutschland zum Opfer
gefallen sind [8;20;24].

Da insbesondere Impffolge-Todesfille
mit sehr unterschiedlicher Symp-
tomatik entstehen kénnen und bei
Todesfallen nach Monaten extrem
selten der Verdacht auf Impfneben-
wirkung gestellt wird, da auch ein
natirlicher Tod ahnlich aussehen
kdnnte, kann nur aus der Ubersterb-
lichkeit auf die Zusammenhéange
geschlossen werden, wenn keine
Obduktion durchgefiihrt wurde.
Daher ist fiir das verzogerte Ver-
sterben durch die ,,Impfungen” die
Dunkelziffer als besonders hoch
anzunehmen.

Ganz und gar schwindet das Ver-
trauen in das PEl als angeblich
wissenschaftlich arbeitende Behorde,
wenn dort 12 Verdachts-Impftodes-

falle von Kindern bis 17 Jahren im
Sicherheits-Bericht zum 30.6. 2022
gar nicht erwdhnt werden, die dann
bei der Bundestagsanfrage jedoch
zugegeben wurden [23].

Die Manipulation von Studiende-
signs und Daten erscheint dem
ABVHE nur als eine mit pseudo-
wissenschaftlichen Argumenten
fortgefiihrte Impfpropaganda, die
leider von Anfang an echte wissen-
schaftliche Erkenntnisse und den
notwendigen wissenschaftlichen
Diskurs unterdriickte.

Es erweckt zumindest den Anschein,
dass es dem Staat darum geht, sich
selbst aus der Haftung zu bringen,
die er ja fur die Hersteller Gbernom-
men hat.

Es behindert und erschwert die
Anerkennung von Impfschaden,
wenn sich deutsche Gerichte dann
auf diese offiziellen Aussagen des PEI
berufen, egal wie irrational und rea-
litatsfern deren Feststellung sind, die
nicht einmal die extremen Dunkelzif-
fern bericksichtigen.

Einmal mehr in der Geschichte ha-
ben sich nach Meinung des ABVHE
sehr viele ,Wissenschaftler” zu
Boten der Staatsinteressen gemacht
und damit das Anliegen der echten
Wissenschaft, die Wahrheit besser
erkennen zu kénnen, verraten.
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Fazit

Trotz bedngstigender Entwicklungen
wie den dramatischen Sterbezahlen,
insbesondere auch der jiingeren Ge-
nerationen, begleitet von Millionen
von Impfnebenwirkungen allein in
Deutschland und einem drastischen
und anhaltenden Geburtenriickgang
versagen die staatlichen Institutionen
der Arzneimittel-Sicherheitsiiberwa-
chung wie auch viele Wissenschaft-
ler, so als misste ein Tabu bewahrt
werden.

Dabei ist die Beschworungsformel
des Gesundheitsministers wie auch
der Regierung, dass die Covid-19
»impfungen” sicher und wirksam
seien, bereits lange widerlegt.

Alles in allem bewahrheitet sich,
dass es sich nicht auszahlt, von
bewdhrten medizinischen Sicher-
heitsstandards abzuweichen und
bedingte oder sogar ordentliche
Zulassungen auszusprechen, ohne
dass zuvor die Wirksamkeit und die
Unbedenklichkeit eindeutig nachge-
wiesen wurden.

Die Besetzung von Schliisselposi-
tionen im Gesundheitswesen auf
nationaler wie internationaler Ebene
durch Personen mit engem Pharma-
zusammenhang ist hierbei so auf-
fallend (Spahn, Lauterbach, Cooke,
Von-der-Leyen u.a. ), dass eine Zufal-
ligkeit hier ebenfalls unwahrschein-

lich ist. Zu oft und zu sehr wurden in
den letzten Jahren Entscheidungen
zum Wohle der Hersteller getroffen,
die den Biirger nicht nur unnotige
Milliarden gekostet haben, sondern
auch vieltausendfach seine Gesund-
heit oder sogar sein Leben.

Der ABVHE fordert die Besetzung
der nationalen wie EU Gesundheits-
behorden mit fachkundigen und
plural ausgebildeten Personen, die
keine Pharmabiografie und keinen
Pharmazusammenhang - auch nicht
in ihrer engeren Familie - haben
diirfen.
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Der ABVHE fordert

m den sofortigen Impfstopp fiir die
Covid-19 , Impfungen,” da diese
nicht sicher sind und deren Nutzen
geringer ist als der Schaden, die
Evidenz daher negativ ist.

B den Schutz der Menschheit vor
biologischen Kriegswaffen und
ein Verbot der Gain-of-Function
Forschung, die uns diese Pandemie
beschert hat. Lange Freiheitsstra-
fen fur Personen und harte Sanktio-
nen gegen Staaten, die dagegen
verstoRen.

m die Unabhangigkeit von der WHO
und deren Entscheidungen, da
diese von privaten Geldgebern
dominiert wird, undemokratisch
wie auch unwissenschaftlich agiert
und in den letzten Jahren viele
Fehlentscheidungen getroffen hat,
die die Weltgesundheit drastisch
verschlechtert statt verbessert hat.

m das Verbot fiir die WHO und auch

alle nationalen Gesundheits-Ins-
titutionen, insbesondere RKI; PEl;
StIKo; EMA, Gesundheitsministe-
rium, Universitaten, Professoren,
Leitlinienkommissionen, Spenden
von pharmanahen Stiftungen,
NGOs oder Einzelpersonen/
Firmen anzunehmen.

m die Wiederherstellung der Arznei-

mittelsicherheit

m durch Riicknahme samtlicher An-
derungen des Infektionsschutzge-
setzes seit 2019 in Deutschland,
die systematisch die Biirger-
rechte und die Arzneimittelsi-
cherheit ausgehebelt und von
medizinischen Ereignissen oder
nur vorgetauschten Ereignissen
abhangig gemacht haben.

m die Einhaltung der medizinischen
Standards auch bei der Impfstoff-
zulassung und bei der Herstel-
lung von Impfstoffen.

m eine Mindestdauer der Impf-
stoffbeforschung vor Zulassung
8 Jahre, um auch mittel- und
langfristige Nebenwirkungen
abschéatzen zu kénnen.

®m Unabhéangige Kontrollen aller
Zulassungsstudien von Herstellern,
da Wissenschaftsmanipulationen
leider keine Seltenheit sind und die
Bevolkerung gefahrden.

m Verbot der Mitwirkung bei Leitli-
niengremien von Arzten/Wissen-
schaftlern mit Interessenkonflikten

m den Riickbau von Lobbyismus und

Einflussnahme der Hersteller auf
Politik, Medizin und WHO:

m die sofortige Entlassung aller Ge-
sundheits-Politikerinnen und -Poli-
tiker, die engen Lobbyisten-Kontakt
haben oder friher hatten, denn
man muss davon ausgehen, dass
deren ,Karriere” bereits gesteuert
wurde.

m die Entflechtung von Partei und
Politik, Gesundheitsfiirsorge und
Pharmaherstellern, da Gesundheit
Daseinsvorsorge ist und nicht dem
Lobbyismus und dem Parteipro-
porz und damit der Unwissen-
schaftlichkeit, dem Machtstreben
oder dem Profit geopfert werden
darf.

m die Einrichtung einer Gesundheits-
behorde, die parteineutral und von
den Parlamentswahlen unabhan-
gigen plural besetzten Gremium
gefiihrt wird.

m die Besetzung der Position des
Gesundheitsministers sowie der
Chefpositionen in RKI, PEI, StIKo
partei- und wahlunabhangig mit
plural ausgebildeten Arzten und
Beraterstdben, die keinen Lob-
byismus-Zusammenhang mit der
Pharma-, Test-, Labor- oder Gerate-
herstellerindustrie haben.

m die transparente Offenlegung der
Lobby-Kontakte der deutschen Po-
litikerinnen und Politiker wie auch
ihrer Lebenspartner und direkten
Angehorigen (Kinder, Eltern, Ge-
schwister, Halbgeschwister).

m Riickbau der Privatisierung und
Kommerzi-
alisierung des Gesundheitswe-
sens

B \erbot der Bonuszahlungen in
Chefarztvertragen.

m Einflhrung einer Strukturver-
besserungsabgabe fiir Privatkli-
niken in GroRstadten.

m Abschaffung von Fehlanreizen
oder Unterbezahlung in den
Honorarordnungen.

m Ursachen- und Patientenorien-
tierte evidenzbasierte Reformen
des Medizinsystems, des Wissen-
schaftsbetriebes und der medizi-
nischen Ausbildungen, damit

B die Arzneimittel wieder sicherer
werden.

m Behandlungen sicherer und
effizienter werden.

m ursachenorientierte und damit
nachhaltig wirkende Therapien
integriert werden.

B nebenwirkungsarme Therapien
auch bezahlt werden, da sie
effizient sind.

B weniger chronische Erkrankun-
gen entstehen, da Selbsthei-
lungskraftestarkende Therapien
besser beforscht und integriert
werden

B Neuausrichtung der Gesundheits-
politik auf Ursachenvorbeugung,
Arzneimittelsicherheit und nach-
haltige Heilungsbehandlungen
statt Symptomtherapie

Weitere Forderungen zur
Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung der Bevol-
kerung unter:

https://www.aerzte-hippokratischer-
eid.de/de/ueber-uns/unsere-forder
ungen/
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