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Menschen mit Covid-19-822lmpfunga?? sind krAanker

Description

Unser e neue repr Aosentative Befragung ist publiziert und andere
Daten belegen dies

Vor Kurzem ist unsere neue ReprAosentativbefragung in Deutschland publiziert worden [1]. Sie belegt:
Menschen, die mindestens eine Covid-19-822mpfunga?? haben, sind krAznker, haben hAaufiger Covid-19-
Infektionen und Probleme mit Muskeln und Gelenken als Menschen ohne &22lmpfungé??. Die Nachrichten
hAaufen sich und zeigen: Diese I nterventionen sind gefAshrlich. Die Hochwassermarke, ab der ein
Sicherheitssignal hAatte ausgel Afist werden mAYssen, ist schon IArngst AYzoerschritten. Verglichen mit anderen
Impfungen oder Interventionen, die vom Markt genommen wurden, werden fAYur diese 822l mpfunga??
mindestens um den Faktor 5 mehr TodesfAxlle registriert [2].

Unser e neue Repr Aasentativbefragung zu | mpfnebenwirkungen

Unsere Befragung wurde von a??Medical Research Archivesa?? vor Kurzem publiziert; dasist das offizielle
Organ der European Society of Medicine, bel der ich Mitglied bin. Hier kann man das PDF direkt herunterladen.
Wir haben, wie schon frAYzher [3], ein professionelles Panel benutzt, das die Firma Debaro GmbH zur
VerfAY.gung stellt. Bei einem solchen Panel machen ca. 20.000 L eute mit, die immer dann, wenn eine neue
Befragung durchgef AYzhrt wird, angeschrieben werden und die Firma sammelt dann so viele Antworten ein, bis
eine Zahl erreicht ist, bei der man aufgrund von Stichprobenmerkmalen wie Alter, Geschlecht und

s0zi oA Jkonomischem Status davon ausgehen kann, dass sie reprAosentativ ist.

In unserem Falle waren das 1051 Befragungsteilnehmer. Von diesen hatten 82 % eine Covid-19-2?2I mpfunga??
hinter sich. Das zeigt, dass die Befragung nur annAchernd reprAasentativ war; denn It. offiziellen Angaben sind
in Deutschland bis zum Ende der Kampagne im April 2023 etwa 76 % der BevA flkerung gegen Covid-19
grundimmunisiert, haben also mindestens eine Impfdosis erhalten. Aber ansonsten dAVufte dies die erste
einigermaA 2en reprAasentative Befragung zu diesem Themain Deutschland sein. (Finanziert hat diese Befragung
AY.rigens nicht irgendeine Anti-Impf-Lobby, sondern ich persAqnlich, weil mich das Thema interessiert).

Die 822Geimpftena?? und die 822Ungeimpftena?? berichten wichtige Krankheiten unterschiedlich hAaufig. Wir
haben die Teilnehmer nach Krankheiten gefragt, die in den letzten 2 Jahren neu aufgetreten sind. Und zwar nach

Page 1
A®© Prof. Harald Walach


https://esmed.org/MRA/mra/article/view/6205
https://esmed.org/MRA/mra/article/view/6205/99193548787
https://impfdashboard.de/

PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

solchen, die oft mit Covid-19-4?2lmpfungenad?? in Zusammenhang gebracht werden: Krankheiten, die einen
Arztbesuch, Krankenhausaufenthalt oder Reha nA ftig machten wie ErschAfpfung, wiederkehrende I nfektionen,
Covid-19, kardiologische, neurologische, muskul oskel ettale Probleme, thrombotische Ereignisse, Krebs,
GAYirtelrose und Autoimmunkrankheiten. Wir haben auch noch ein paar Weltanschauungsfragen dabeigehabt,
sowie die 9 Items meiner neuen Transhumanismus-Skala; AYzber diese berichte ich gesondert.

Damit niemand verzerrt reagiert, haben wir die Frage nach den Covid-19-4?2 mpfungena?? ganz zum Schluss
gestellt, als alle Fragen beantwortet waren.

Die wichtigsten Befunde sind zunArchst einmal: alle Krankheiten, bis auf &72Schmerzen in der Herzgegenda??
werden von 82?Geimpftena?? hAoufiger berichtet. Signifikant hAaufiger sind bei Geimpften Arztbesuche, Covid-
19-Infektionen und Probleme mit Muskeln und Gelenken. AuA 2erdem haben die 422Gei mpftena?? insgesamt
signifikant mehr von allen Krankheiten zusammengerechnet. Dass nicht bei jeder einzelnen Kategorie ein deutlich
signifikantes Ergebnis zu erwarten ist, war klar, weil javiele dieser Krankheiten, Krebs z. B. oder
Autoimmunerkrankungen, insgesamt nicht sehr hAaufig sind und daher die statistische MAzchtigkeit, einen
solchen Effekt in einer Stichprobe mit insgesamt 1051 Befragten zu entdecken, zu klein war.

Aber man muss nun folgendermaA ?en AYzberlegen: Wenn diese 822l mpfunga?? insgesamt positive
Auswirkungen gehabt hAxtte, also die Leute z. B. robuster, widerstandsfAchiger gegen Covid-19 und andere
Infekte gemacht hArtte und keine oder wenige Nebenwirkungen produziert hAstte, dann hAatte man das
gegenteilige Muster erwartet. Dann mAYzssten die &22Ungei mpftena?? mehr Symptome aufweisen. Das ist aber
durch die Bank bis auf oben erwAshnte Ausnahme nicht der Fall. Vor alem die Tatsache, dass alle Krankheiten
pro Person zusammengenommen bei den 42?Geimpftena?? deutlich hAaufiger vorkommen und dass Covid-19-
Infekte ebenfalls bel den 82?Geimpftena?? hArufiger sind, zeigt, dass diese Intervention eher schAradlich war.

Ein Problem kA fnnen wir mit einer solchen Befragung kaum in den Griff bekommen: Menschen, die einer
solchen I ntervention zustimmen, haben mA fglicherweise schon vorher mehr Krankheiten und sind insgesamt
schwAracher. Das haben wir zwar versucht dadurch zu korrigieren, dass wir nur nach neuen, in den letzten 2
Jahren aufgetretenen Krankheiten gefragt haben. Aber die Zuverl Aassigkeit solcher retrospektiven Daten ist
schwer abzuschAxrtzen. Wir haben versucht, eine Substichprobe von gut vergleichbaren Menschen zu finden.
Damit hatten wir keinen groA2en Erfolg. Das liegt vermutlich in dem Fall daran, dass die Gruppen insgesamt zu
klein und die Teilstichproben insgesamt zu verschieden waren.

Wodur ch unter scheiden sich 4??Geimpftea?? von a??Ungeimpftena???

Wir haben versucht, AYzber eine sog. 4?7 ogistische Regressiona?? herauszufinden, wodurch sich 422Geimpftea??
und &?2Ungei mpfted?? unterscheiden. Eine solche Regression verwendet ein dichotomes Zielkriterium &??
a??geimpfta?? und &22ungei mpfta?? 4?7 und rechnet nun aus, welche anderen Variablen wie stark zu dieser
Unterscheidung beitragen. Dawir viele Variablen hatten, haben wir eine sogenannte L ASSO-Regression
gerechnet. LASSO steht fAYar 4?7 east absolute shrinkage and selection operatora?? [4]. Gemeint ist damit, dass
in einem iterativen Verfahren immer nur eine Variable verwendet wird und alle anderen in ihrem Wert auf null
gesetzt werden, solange bis geklAart ist, welche Variablen wie stark mit dem Zielkriterium in Verbindung stehen.
Dadurch verhindert man, dass einzelne Werte kAYanstlich AYzberbl Acht werden.

Das Ergebnisist interessant und in unserer Publikation in Tabelle 3 dargestellt. Wir haben insgesamt 4 Modelle
gerechnet. Im ersten Modell waren nur die soziodemografischen Variablen enthalten. Im zweiten Modell auch
Fragen zum Weltbild aus einer bereits publizierten Skala, die wir fAYar diese Studie AYersetzt haben [5]. Im
dritten Modell waren stattdessen die Items der neuen Transhumanismus-Skala enthalten. Und im vierten Modell
ale Items. Man sieht an dem sogenannten Akaike Information Criterion (AlC), dass das vierte Modell am besten
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passt. Das AIC ist ein Kriterium, das die ModellgAYie beschreibt. Das Modell mit dem niedrigsten absol uten
Wert istin aller Regel das Beste. Denn das AIC bestraft Modelle, die zu viele Variablen einschlieA 2en, die keinen
AufklArrungsbeitrag leisten. Das Modell ist hochsignifikant und erklAart etwa 25 % der Varianz, also der
Schwankungen, die beobachtet werden. Das ist bei solchen Regressionsmodellen meiner Erfahrung nach ziemlich
gut.

Die 8??Geimpftena?? unterscheiden sich von den &22Ungei mpftena?? dadurch, dass sie etwas Axlter sind,
alerdings nicht viel (um 2 %). Sie sind doppelt so hArufig deutscher NationalitAat, gehAfren der hAfheren
Einkommensgruppe an (mehr als 3.600 &?- Netto pro Monat), |eben eher allein, nehmen mehr Medikamente ein,
haben eher ein materialistisches Weltbild und glauben nicht an eine nicht-physikalische Wirklichkeit; sie glauben
an die NAYizlichkeit gentechnol ogischer Interventionen, geben zweimal so hAaufig an, dass sie jemand gekannt
haben, der an Covid-19 verstorben ist und kennen sehr viel seltener jemand, der an der &?2lmpfunga?? verstorben
ist.

Diese Analyse zeigt also auch, dass soziale Faktoren eine wichtige Rolle spielen, sowie das Weltbild, das jemand
hat. Wer eher materialistisch orientiert ist, glaubt auch eher, dass gentechnische Interventionen wichtig sind.

Wir brauchen endlich harte Daten

Die Untersuchung ist aus meiner Sicht nur ein allererster Schritt. Sie zeigt, dass wir tatsAachlich ein Problem
haben, das jaimmer noch von vielen verneint wird. Jetzt wAaren eigentlich die an der Reihe, die die harten Daten
haben: Krankenkassen und KassenAxrztliche Vereinigungen. Sie kAfnnten sehr leicht anhand der
Diagnoseziffern ausrechnen, ob und inwiefern unsere Daten stimmen oder nicht. Sie kAfnnten damit die
grassierende Unsicherheit zerstreuen. Die Tatsache, dass sie es nicht tun, dass frAYzhe Warner wie der BKK-Chef
Andreas SchAffbeck sogar aus seiner Position entfernt wurde ist aus meiner Sicht sehr bedenklich. Ich finde, alle
Krankenkassenmitglieder, die meine Sorge teilen, sollten an ihre Kasse appellieren, solche Analysen

durchzuf A¥zhren.

Ein neuer A?berblick zeigt: Der RAY.ckzug dieser &??I mpfstoffed?? ist schon |Aangst
AYberfAnllig

Diesist vor alem angesichts neuer Daten wichtig. Eine neue Publikation im Journal &??Science, Public Health
Policy, and the Lawa?s stellt Daten zusammen, die unbezweifelbar darauf hinweisen, dass mit den &??Covid-19
Impfungena?? alle bisherigen Sicherheitsschwellen AVberschritten worden sind [2]. Das Journal hatte damals
unsere Risiko-Nutzen-Analyse der Covid-19-a??lmpfstoffed?? wieder publiziert, nachdem sie zuvor
zurAY.ckgezogen worden war [6].
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Reported Deaths for Major Drug/Vaccine Recalls
(Data Obtained from VAERS and FAERS)
Polio Vaccine "Cutter Incident of 1955" (<1 yr) — § 10
Swine Flu Vaccine of 1976 (<1 yr) — ¥ 5.
Meridia (13 yrs, recalled 1997) —
Posicor (1 yr, recalled 1998) —
Diethylstilbestrol (37 yrs, recalled 1975) —
Seldane (13 yrs, recalled 1997) —
Rezulin (1 yr, recalled 2000) —
Baycol (4 yrs, recalled 2001) —
Bextra (1 yr, recalled 2005) —
Vioxx (5 yrs, recalled 2004) —

Covid-19 Vaccine (2+ yrs, yet to be recalled) — 37544
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Abbildung aus[2]: Anzahl der TodesfAxlle, diein der VAERS Datenbank fAYa unterschiedliche
Substanzen aufgef A¥hrt sind. Die Grafik von VAERS Analysis wurde unter die Open Access
Creative Commons BY -NC 4.0 Lizenz gestellt.

Die neue Zusammenstellung von Hulscher und Kollegen untersucht unterschiedliche Datenquellen, die zum
RAY.ckzug dieser Covid-19-422 mpfstoffea?? aufrufen. Sie beobachten, dassin der Nebenwirkungsdatenbank der
Centersfor Disease Control VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) bislang mehr als 37.000
TodesfAalle fAYar diese Stoffe verzeichnet sind (siehe Abbildung). Diese Daten werden von Firmen und A ?rzten
eingetragen, die der Meinung sind, ein Todesfall steht im Zusammenhang mit einem bestimmten Stoff. Die
Autoren weisen auA 2erdem darauf hin, dass man diese Zahl vermutlich mit einem Faktor 30 multiplizieren muss,
weil aus anderen Studien bekannt ist, dass diese Datenbank notorisch unterschAstzt.

Bei einem der frA%zhen Polio-Impfstoffe fAYzhrten 10 TodesfArlle zum RAY.ckzug des Produkts. Beim
Schweinegrippe-Impfstoff waren es 53. Bei Vioxx, dem Cox-2 Inhibitor, der fAYua skandal A fse Schlagzeilen
sorgte, waren es 6.649 TodesfAxlle, bis zum RAY.ckzug geblasen wurde. Bei den Covid-19-422l mpfstoffena??
sind es 37.544 TodesfAxlle, also mehr a's um den Faktor 5 Mal so viele TodesfAxlle, und noch immer fordern
unsere A 2rztekammern und A rzteverbAande zur 422lmpfunga?? gegen Covid-19 auf und beten das verlogene
Mantra von dessen Sicherheit und EffektivitAat herunter. Dasist aus meiner Sicht einer der grATA2ten

medi zinischen Skandale der |etzten Dekaden.

Wann endlich wachen unsere BehA{rden, die Politik und vor allem die Presse auf? Wenn die ganze Republik so
krank ist, dass nicht nur ZAY.ge ausfallen, sondern nichts mehr funktioniert, weil dauernd zu viele Leute krank
sind?
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