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• Ich bin Mitglied und Vorsitzender der Wissenschaftlichen Initiative Gesundheit für 

Österreich e.V.

• Ich bin Mitglied und ehemaliger Vorsitzender des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte 

Medizin

• Ich bin niedergelassener Facharzt für Innere Medizin und Allgemeinmedizin in privater 

Praxis

• Ich bin Mitglied der Basisdemokratischen Partei Deutschland

Interessenkonflikte und Klarstellung

Meine Äußerungen in diesem Vortrag sind wissenschaftlich begründet, sind aber 
nicht mit einer der Organisationen, deren Mitglied ich bin, abgestimmt und stellen 
daher nicht notwendigerweise die Meinung dieser Organisationen dar.
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„Corona“, SARS-CoV-2, COVID

Märchenstunde

Wie alles begann…..

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2020-DON229

31. Dezember 2019 – 5. Januar 2020

Vollständiges Genom entschlüsselt und sequenziert

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947

5. Januar 2020
Das Virus-Genom wird publiziert

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094943/

7. Januar, 28. Jamuar, 3. Februar 
2020
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Falsche Daten der WHO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094943/

31.12.19 Erste Fälle
07.01.20 Virus entdeckt
12.01.20 Genom publiziert

Drosten gibt den PCR-Test bekannt

https://www.dzif.de/en/researchers-develop-first-diagnostic-test-novel-
coronavirus-china

16.01.2020

PCR-Test nach einem Tag Peer-Review publiziert

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094943/

21.-23. Jänner 2020

WHO ruft Pandemie aus

https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-
s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

11. März 2020

11https://www.derstandard.at/story/2000116015703/horror-in-bergamo-und-bald-auch-in-mailand

Bill Gates will 7 Milliarden Menschen impfen

https://www.euractiv.com/section/health-consumers/news/gates-
foundation-calls-for-global-cooperation-on-vaccine-for-7-billion-people/

15. April 2020
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Studienprotokoll für BioNTech/Pfizer mRNA“Impfstoff“

https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa2034577/suppl_file/ne
jmoa2034577_protocol.pdf

15. April 2020

Pfizer-Zulassungsstudie registriert

https://beta.clinicaltrials.gov/study/NCT04368728

27.-30. April 2020

Pfizer-Zulassungsstudie publiziert

https://beta.clinicaltrials.gov/study/NCT04368728

10. Dezember 2020
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Die Angst- und Lügen-„Pandemie“ 
2020-2023
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Die Lügen-Pandemie 2020-2023
Neue „Fälle“ (= positiver PCR-Test) in Österreich

Quelle: AGES Corona-Dashboard, Stand 06.04.2023

Wegen diesem 
„epidemiologischen 
Buckerl“ wurde der erste 
Lockdown am 16.3.2020 
verhängt!

Beginn der 
Massenimpfungen

„Delta“

„Omikron“

66% 
geimpft

75% 
geimpft

„BA.5“ „BA.2“

Beginn mit 
adaptiertem 
Impfstoff

„XBB“

Lüge: Der Lockdown im März 
2020 war unumgänglich

Pfizer Studienprotokoll 
fertig

Bevölkerungsanteil mit „Akuten Respiratorischen 
Erkrankungen“ (ARE) von 2017-2023

Quelle: RKI Influenza Wochenbericht 13/2023

RSV+Influenza 2022/23
Influenza

2018

Lüge: COVID führte zu nie dagewesenen 
pandemischen Wellen eines gefährlichen 
respiratorischen Infekts

Lockdown 
2020
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Hospitalisierte „Schwere Akute Respiratorische Infektionen“ (SARI) von 
2017-2023 pro 100.000 Einwohner in Deutschland

Quelle: RKI Influenza Wochenbericht 13/2023

Lüge: COVID führte zu einer nie 
dagewesenen Überlastung der Spitäler 
durch schwere respiratorische InfekteRSV+Influenza

2022/23

Influenza
2018

COVID I
2020

COVID II
2020

DELTA
2021

Influenza
2019Influenza

2020
RSV

2021

Lockdown 
2020
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Behandlungszahlen in der stationären Versorgung I

Anzahl Fälle auf Allgemeinstation
Deutschland: -13%
Österreich: -17%

Anzahl Fälle auf Intensivstation
Deutschland: -4%
Österreich: -9%

Durchschnittlicher Gewinn der Spitäler
Deutschland: >10%
Österreich: ???

Vergleich 2020/2019

Quellen: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2019/2020; 
Projektbericht Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhäuser 2020

Lüge: Die Spitälsbehandlungen haben 
durch COVID dramatisch zugenommen

Anteil der 2020 durch COVID-
Patienten genutzten Betten-
kapazität in Deutschland:

Allgemeinstation:  2%

Intensivstation: 4%
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Behandlungszahlen in der stationären Versorgung II

RWI – Leibniz-Institut für Wirtschaftsforschung: Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhäuser 2020
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leist
ungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
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• Keine Differenzierung zwischen „an“ und „mit“ Corona verstorben

• Versagen der ambulanten Versorgung

• Zu viele Patienten wurden unnötigerweise hospitalisiert

• Dadurch erhöhtes Risiko nosokomialer bakterieller Superinfektion

• Zu viele wurden zu früh künstlich beatmet

• Alternative Therapien wurden verboten statt erforscht (Ivermectin, 

Hydroxychloroquin u.a.)

Warum sind am Anfang (vermeintlich) so viele gestorben?
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An oder mit COVID verstorben?

Corona-Statistik der Stadt Halle/Saale (Sachsen-Anhalt)

https://www.halle.de/de/Verwaltung/Presseportal/Nachrichten/?NewsId=48115

Lüge: Die meisten „COVID-Toten“ 
sind an COVID gestorben

Zeitraum „COVID-Tote“ 
gesamt

„An“ COVID 
verstorben

„Mit“ COVID 
verstorben

% „an“

01.01.20-30.06.20 14 2 12 14,3

01.07.20-30.06.21 341 119 222 34,9

01.07.21-30.06.22 225 130 95 57,8

01.07.22-31.12.22 99 22 77 22,2

Gesamt 679 273 406 40,2
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Wer ist an oder mit Corona verstorben?

Quelle: AGES Dashboard (https://covid19-
dashboard.ages.at/dashboard_Tod.html) Stand 6.4.2023

Durchschnittsalter der Corona-Toten: 83 Jahre  

%

Lüge: Kinder und junge Menschen 
sterben auch an Corona
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Altersabhängigkeit der Infektionssterblichkeit

(„Infection Fatality Rate“ [IFR])

Quelle: Levin et al. European J Epidemiology (2020) 35:1123–1138

IFR zwischen jung und 
alt unterscheidet sich 
um den Faktor 10.000!
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Begleiterkrankungen als Voraussetzung für COVID-Tod
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Quelle: Onder et al, JAMA 2020, 323(18):1775

Lüge: Gesunde Menschen sterben in 
großer Zahl an COVID

%
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Infection Fatality Rate im Verlauf der Pandemie

• Wuhan Variante: 0,35% (Streeck 2020 DOI: 10.1038/s41467-020-19509-y)

• Frühe Varianten gesamt: 0,15% (Ioannidis 2021 DOI: 10.1111/eci.13554)

• Omikron (BA1, BA2, BA5): 0,03% (Lu 2022 DOI: 10.1016/j.ijid.2022.04.029)

• Omikron (XBB, BA2.275): <0,01% (geschätzt)

• Influenza 2010-2022: 0,12%  (CDC: https://www.cdc.gov/flu/about/burden/index.html)

(Durchschnitt)

Lüge: COVID ist 20 Mal so 
tödlich wie die Influenza
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Quellen: Our World in Data, Stand 6.4.2023

Aber ohne die Maßnahmen wäre es doch alles 
viel schlimmer gekommen….

Lüge: Ohne Lockdown wären 
10-tausende gestorben

Todesfälle in Deutschland 2000-2022
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Lüge: COVID führte zu einer 
Übersterblichkeit

Quellen: destatis - -Statistisches Bundesamt 2023 30

Fazit zur Notwendigkeit der Maßnahmen

• Es gibt keine überzeugenden Daten, dass COVID einschneidende 
Maßnahmen erforderlich gemacht hat.

• Es gab in Deutschland 2020 und 2021 keine relevante Übersterblichkeit, 
die einschneidende Maßnahmen gerechtfertigt hätte.

• Die Beispiele Schweden und Südkorea zeigen, dass die Pandemie auch mit 
weniger einschneidenden Maßnahmen zu bewältigen war.

• Keine einschneidenden Maßnahmen zu ergreifen heißt nicht „Nichts tun“

25 26
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Schäden durch Lockdowns und  
Schulschließungen

32

Negative Effekte von Lockdowns und NPIs

Österreich/Deutschland Welt

Wirtschaftlicher Schaden 70 Milliarden1 / 1,4 Billionen ???

Arbeitslosigkeit 2019 7,4%   /  5,0%
2020 9,9%   /  5,9%
2021 8,0%2 /  5,7%

Massiver Verlust von 
Arbeitsplätzen in armen 
Ländern

Armut Zunahme sozial Benachteiligter3 Massive Zunahme in 
armen Ländern

Körperliche Gesundheit Zunahme Herzinfarkte, 
Schlaganfälle, Krebs4

Zunahme Hunger, 
Malaria, Tbc

1 Prettner, WU Wien
2 AMS

3 BMSGPK, Armutsbetroffene u. Corona-Krise
4 IAB-Forum (https://www.iab-forum.de/tag/corona-krise/)

33

Verlorene Lebensjahre durch Armut und Arbeitslosigkeit

• Die Ärmsten der Bevölkerung (<60% des mittleren Einkommens) 
leben im Durchschnitt etwa 10 Jahre kürzer als die Reichsten (>150% 
des mittleren Einkommens)1

• Die Lebenserwartung ist in Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit um 
etwa 2,5 Jahre niedriger als in Regionen mit niedriger 
Arbeitslosigkeit2

Quellen: 1 Lampert, Kroll. Armut und Gesundheit. RKI, GBE kompakt 5/2010
2 Kroll, Müters, Lampert. Bundesgesundheitsbl. 2016;59:228 34

Massive Zunahme psychischer Beschwerden und Erkrankungen

• 3- bis 5-fache Zunahme von Angststörungen, Depressionen und 
Schlafstörungen in der Bevölkerung1

• Bis zu 20% der Erwachsenen und fast 50% der Kinder betroffen1

• Keine Verbesserung in Follow-up-Erhebungen nach Ende des 
Lockdowns1

• Panische Angst vor COVID: Überschätzung des COVID-Risikos um den 
Faktor 1002

Vergleich 2020/2019

1Pieh et al. Journal of Psychosomatic Research 2020;136:110186
2Schabus et al. Padiatr Padol 2021;56:170–7
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Kein relevanter Lockdown-Effekt auf COVID-Sterblichkeit und 
Ausbreitung in Literaturreviews und Metaanalysen 

Studie Ergebnis

Herby et al., SAE No. 200, 2022 Abnahme der Sterblichkeit um 0,2% 
(0,2% von IFR 0,15% =0,0003%)

Ioannidis et al, Eur J Clin Invest
2021;51:e13484

Kein Effekt auf Ausbreitung der 
Erkrankung

Kerpen et al., Nat Bur Econ Res 2022, 
WP 29928 

Kein Unterschied zwischen US-
Staaten mit und ohne Lockdown 

Yanovskiy et al., Int. J. Environ. Res. 
Public Health 2022, 19, 9295

Lockdowns kosten 20mal mehr 
Lebensjahre als sie retten

Lüge: Der Lockdown hat Leben gerettet

0 20 40 60 80 100

Island
Schweiz
Kroatien

Japan
Frankreich

Spanien
Schweden

Belgien
Finnland

Israel
Dänemark

Griechenland
Deutschland

Österreich
Ungarn

Australien
Tschechien

Bulgarien
Kanada

USA
Brasilien

Vollständige und teilweise Schulschließung in 
Wochen

Quelle: OECD. The State of Global Education: 18 Months into the 
Pandemic. 2021

Schulschließungen im internationalen Vergleich
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Reduzierte Lernzeit

• 3,8 Std. weniger Lernzeit im Durchschnitt

• 4,1 Std. weniger für schwächere Schüler

• 20% der Schüler in Brennpunktschulen für Lehrer nicht mehr 
erreichbar

• Ersatz durch TV, Social Media und Computer

Quellen: Grewenig E, Lergetporer P, Werner K, Woessmann L, Zierow L. COVID-19 and educational 
inequality: How school closures affect low- and high-achieving students. European Economic 
Review 2021;140:103920
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Verlust an Arbeitstagen durch
Schul-/Kitaschließungen

IAB-Forum 2020, 2021, 2022  (https://www.iab-forum.de/tag/corona-krise/)

1. Welle 
(2020)

2. Und 3. 
Welle (20/21)

4. Und 5. 
Welle (21/22)

Gesamt

Kita-/Schul-
schließungen

55,8 37,4 5,3 98,5

Quarantäne 3,5 17,7 16,7 37,9

Krankenstand 6,5 8,7 43,0 48,2

184,6

Verlorene Arbeitstage in Millionen in Deutschland

39

Verlorene Lebensjahre durch Schulschließung in den USA (1.-6. Schuljahr) in 
der ersten Welle 2020

Verlorene 
Lebensjahre durch 
Schulschließung

Verlorene 
Lebensjahre 
durch COVID

Gewonnene 
Lebensjahre durch 
Lockdown

Verlorene 
Lebensjahre gesamt

13.8 Mio 1.5 Mio 2.9 Mio 10.9 Mio

Quelle: Christakis et al, JAMA Network Open 2020, 3(11):e2028786

Lüge: Schul- und Kitaschließungen haben 
Leben gerettet

40

Fazit zur Effektivität der Maßnahmen

Sachverständigengutachten vom 5.7.2022

https://berliner-zeitung.de/blz-public/files/2022/07/01/ed01c861-6a3e-4dae-bf74-
08fd5ecf380b.pdf?fbclid=IwAR34a4mMXh4sGFZZ2Vf40CVnUhZTkd6WNSUZxXVOy25rGNECJO_rwdqHbX
A

Lüge 14: Wir haben es damals ja nicht 
gewusst…

41

Fazit zur Effektivität des Lockdowns

• Der Lockdown hat massiven wirtschaftlichen, gesundheitlichen, 
psychischen und gesellschaftlichen Schaden angerichtet und vor allem 
für die von Armut betroffenen jungen Menschen, Kinder und 
Jugendlichen Lebenszeit vernichtet

• Es gibt keine überzeugenden Daten, welche einen relevanten Nutzen von 
Lockdowns und Schulschließungen nachweisen.

• Die in der Propaganda verwendeten „Modellberechnungen“ basieren auf 
Annahmen, die nicht der Realität entsprechen.

• Dies wird durch ein Sachverständigengutachten des RKI vom 5.7.2022 
bestätigt 

42

Medizinische Versorgung in der 
Angst-Pandemie

37 38

39 40
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Unterversorgung im Krankenhaus

• Während des Lockdowns kam es zu einem Rückgang der stationären 
Aufnahmen wegen akutem Koronarsyndrom/Herzinfarkt um etwa 40%

• Laut Schätzung kam es dadurch in Österreich allein in den ersten 
beiden Wochen des Lockdowns zu 110 zusätzlichen Herztodesfällen.

• Diesen stehen nur 89 „COVID-Tote („an“ und „mit“) im gleichen Zeitraum 
gegenüber.

Beispiel Herzinfarkt

Metzler et al. European Heart Journal 2020;41:1852–3

47

Fazit zur medizinischen Versorgung

• Die Maßnahmen und die Panikmache haben zu einer signifikanten 
Verschlechterung der ambulanten und stationären Versorgung geführt

48

Die „Test-Pandemie“:
ineffektiv und teuer

43 44

45 46
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„Teststrategie“ Österreich

Tests Fälle

Ressourcenverschwendung: Österreichs „Test-Pandemie“

Quellen: AGES Dashboard, Österreich, 6.4.2023

PCR-Tests pro Tag

Stand 13.1.23: 207,7 Mio PCR-Tests, 5 Milliarden € Steuerverschwendung, 23 Tests/Bürger, 6,0 Mio testpositiv (2,9%)

Lüge: Durch Massentests wird die 
Ausbreitung gebremst

Fälle

50

Ressourcenverschwendung: „Test-Pandemie“ 

Quellen: Statistik Austria - https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/covid-
19/covid-19-seropraevalenz; https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/corona-tests-kosten-bund-ueber-
14-milliarden-euro

Lüge: Massentests sind kosteneffektiv

Österreich Deutschland

PCR-Tests 
durchgeführt

208 Mio 155 Mio?

PCR-Tests/Einwohner 23 2?

Positivenquote 2,9% 4,3%

Antigentests Unbekannt Unbekannt

Kosten 5 Milliarden € 14 Milliarden

51

Fazit zur Massentestung

• Massentestung asymptomatischer Personen produziert sehr viele falsch 
positive Befunde

• Selbst die Massentestung symptomatischer Personen produziert viele 
falsch positive Befunde und sollte daher nur zur epidemiologischen 
Beurteilung der Situation an repräsentativen Stichproben durchgeführt 
werden.

• Allenfalls zu rechtfertigen ist eine gezielte Testung von Risikopersonen 
oder Tests im Gesundheits- und Pflegebereich

52

Nutzen und Schaden der 
„Maskerade“

53

Masken: Hohe Kosten und fehlender Nutzen

1 Jefferson et al. 2023; https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub6/full
2 Knobloch et al 2023; https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(23)00030-0/fulltext#%20
3 Kisielinski et al. https://www.researchgate.net/publication/366534053

Kosten pro FFP2-Maske:
2020: 6 €
2021: 4 €
2022: 0,2 €
Staatsausgaben 2020 für Masken: ca. 2,5 Milliarden € in Deutschland

Aktueller Cochrane-Review: 
Kein Nutzennachweis im „Community-Setting“1:

“Wearing masks in the community probably makes little or no difference to the 
outcome of influenza-like illness (ILI)/COVID-19 like illness compared to not wearing 
masks

Lüge: Masken schützen vor Infektion 
und Ausbreitung

"Mandates to use respirators for untrained individuals outside of medical facilities as well as 
the continuous use in hospitals lack evidence and should be withdrawn”2

54

Masken: Schadenpotenzial ohne wesentlichen Nutzen

1 Jefferson et al. 2023; https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub6/full
2 Knobloch et al 2023; https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(23)00030-0/fulltext#%20
3 Kisielinski et al. https://www.researchgate.net/publication/366534053

Masken können schaden:3

• Mask-induced exhaustion syndrome (MIES)
• Reduzierte Sauerstoffsättigung
• CO2-Anstieg
• Psychische Negativeffekte bei (Klein)Kindern
• Gestörter Spracherwerb
• Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrationsstörungen u.a. Symptome
• Inhalation von Mikroplastikpartikeln
• Hygieneprobleme bei falscher Nutzung

Lüge: Masken sind ungefährlich

49 50

51 52
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Die Folgen des weltweiten Maskenwahnsinns

https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/masken-plastikmuell-umweltschutz-100.html
56

Die Folgen des Maskenwahnsinns

https://d-maske.de/wie-wird-eine-ffp2-maske-
hergestellt/#Produktion_des_Materials_Meltblown-Vlies

• Ausgangsstoff: Meltblown Polypropylen –
250oC

• CO2-Produktion: 2 Tonnen pro Tonne 
Kunststoff

• Verwendbarkeit: Einmalartikel, 75 Minuten
• Entsorgung: Plastikmüll in Wald und Flur
• Umweltbelastung durch Mikroplastik oder
• Müllverbrennung: 2,7 Tonnen CO2 pro 

Tonne

57

Die Folgen des Maskenwahnsinns

https://www.rnd.de/gesundheit/corona-pandemie-millionen-masken-
sollen-vernichtet-werden-IDVC4P5Q2FNHFOCH2OMTLDFVI4.html

58

Fazit zur Mund-Nasen-Schutzmaske

• Masken sind nur in Hochrisikosituationen zum Selbstschutz des Trägers 
sinnvoll.

• Für das Dauertragen von Masken gibt es keinen Nutzennachweis

• Das Dauertragen von Masken kann auch gesundheitsschädlich sein

• Der Maskenwahnsinn produziert Unmengen an Plastikmüll

Pause

Prof. a.D. Dr. med. Andreas Sönnichsen
Facharzt für Innere Medizin, Salzburg
www.acsoe.de 25.04.2023

60

Ist die Impfung wirklich effektiv?

55 56

57 58
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Propaganda im  Ärzteblatt: 

„Die Impfung ist der „Game-Changer“?

62

Kein zeitlicher Zusammenhang zwischen Impfquote und 
COVID-Fallzahlen

Quelle: RKI-Dashboard; Impfdashboard/Our World in Data 29.9.2022

Lüge: Die Impfung ist 
effektiv und wird die 
Pandemie beenden

63

Kein Zusammenhang zwischen Impfquote verschiedener 
Länder und COVID-Fallzahlen

Quelle: Subramanian et al, 2021, Eur J Epidem, 
doi.org/10.1007/s10654-021-00808-7 

64

r = +0,186 
p = 0,22

Kein Zusammenhang zwischen Impfquote verschiedener Länder und 
COVID-Fallzahlen - Europa

Quelle: eigene Berechnung aus Daten von OurWorldinData
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Lüge: Je mehr 
geimpft, desto weniger 
COVID

65

Kann das stimmen?

66

Wie Geimpfte zu Ungeimpften gemacht werden…..

• Keine einheitliche Definition von „geimpft“ und 
„ungeimpft“

• Keine österreichweite Statistik verfügbar – nur 
Einzelberichte oder unsystematische 
Datenerfassung

• Geimpfte zählen bis 14 Tage nach der 2. Impfung 
als „ungeimpft“

• Geimpfte zählen als „ungeimpft“, wenn ihr 
Impfstatus nicht feststellbar ist (z.B. kein 
Impfzertifikat vorliegt)

• Geimpfte zählen als „ungeimpft“, wenn ihr 
Impfzertifikat abgelaufen ist (>6 Monate alt ist)

61 62

63 64
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67

Studienevidenz zur Effektivität 
der COVID-Impfstoffe

68

Die BNT162b2 (Pfizer/BioNtech) Zulassungsstudie

Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577

Infizierte
Teilnehmer

169 9

Die BNT162b2 Zulassungsstudie

Wirklich effektiv?

169

9
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Lüge: Die Effektivität der Impfung 
wurde in den Zulassungsstudien  
nachgewiesen

Pollack 2020 - https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577 70

Die BNT162b2 Zulassungsstudie

Wirklich Effektiv?

https://www.fda.gov/media/144245/download#page=42
Thomas 2021 - http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2110345

BNT162b2
n=20566

Placebo
n=20536

Relatives Risiko Impfeffektivität

Klinischer Verdacht 
auf  COVID-19

1594 1816 0,88 
(0,83-0,94)

12%

Innerhalb von 7 
Tagen nach der 
Impfung

409 287 1,44 
(1,24-1,67)

Risiko durch 
Impfung um 44% 
erhöht!

Tod innerhalb von 6 
Monaten

15 14 1,08 (0,52-2,24) Risiko durch 
Impfung 8% höher

Lüge: Die Impfung verhindert 
Todesfälle

71

Die BNT162b2 Zulassungsstudie

Intransparente Teilnehmerzahl

Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577 und
https://www.fda.gov/media/144245/download#page=42

Tatsächlich evaluiert 20566 20536 18198 18325

FDA NEJM

72

Die BNT162b2 Zulassungsstudie

Interessenkonflikte

Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577

67 68

69 70

71 72
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Die BNT162b2 Zulassungsstudie

Zusammenfassung der Kritik

Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577

• Beobachtungszeit 6,6 Wochen
• Klinisch irrelevanter Endpunkt
• Unvollständige Erfassung des primären Endpunkts
• Unvollständige Verblindung
• Datenmanipulation in mindestens zwei Studienzentren
• Intransparente Angaben zur Fallzahl
• Ereignisse in der Zeit bis 7 Tage nach der zweiten Impfung 

unterschlagen
• Anzahl Todesfälle nach 6 Monaten unbeeinflusst
• Nebenwirkungen unvollständig erfasst/berichtet
• Keine Aussage zur Langzeiteffektivität möglich
• Keine Aussage zur sterilen Immunität möglich
• Keine Aussage zur Langzeitsicherheit möglich

74Shrestha 2021 - https://doi.org/10.1101/2022.12.17.22283625

Je öfter geimpft, desto mehr erkrankt

Lüge: Der Booster ist 
effektiv

75

Schützen die Impfungen vor der Weitergabe der Infektion?
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Ansteckungsrate bei 
Kontakten von Infizierten

infektiöse Geimpfte infektiöse Ungeimpfte

Relatives Risiko für Geimpfte: 
0,66 (95% KI 0,40-1,09)

Relatives Risiko für Kontakte von 
Geimpften: 1,07 (95% KI 0,62-1,85)

Singanayagam et al., Lancet Inf. Dis. 2021;S1473309921006484

Lüge: Die Impfung 
schützt vor Ansteckung

76

Die „Studie“ ist kein realer Probandenvergleich, sondern eine Modellrechnung, die 

von drei falschen Grundannahmen ausgeht:

• Alle „offiziellen“ COVID-Toten sind tatsächlich „an“ COVID verstorben

• Die Impfeffektivität zur Verhinderung von Tod durch COVID beträgt 95%

• Die an COVID verstorbenen Personen sind (fast) alle ungeimpft

Warum die Impfung keine Million Leben gerettet hat

Meslé 2023 - https://drive.google.com/file/d/18Q58-zOcz2Z_BZX4YwJ19oekSqwAkk24/view

77

Die zur Veranschaulichung vereinfachte „Milchmädchen“-Rechnung:

• 500.000 Menschen in Europa

• Davon im Durchschnitt etwa 50% geimpft (250 Mio)

• 1 Mio COVID-Tote seit Beginn der Impfkampagne

• 0,4% der Ungeimpften sind verstorben (1 Mio von 250 Mio)

• 0,38% (95% von 0,4) der Geimpften wären verstorben, wenn sie nicht geimpft 

worden wären

• 0,38% von 250 Mio = 1 (knappe) Mio

Lüge: Die Impfung hat 
1 Mio Leben gerettet

Warum die Impfung keine Million Leben gerettet hat

78

Fazit zur Effektivität der Impfstoffe

• Die Impfungen verhindern weder die Weitergabe der Infektion 
noch die Krankheit.

• Ob sie vor schweren Verläufen schützen ist unbekannt, weil die 
Studien zu viele methodische Fehler aufweisen.

• Je häufiger eine Person geimpft ist, desto anfälliger wird sie für 
COVID

73 74

75 76

77 78
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Bilanz der Corona-Krise

Sind die Impfungen schädlich?

80

Nebenwirkungen der Impfungen

Quelle: PEI Sicherheitsbericht vom 30.6.2022

183 Mio Impfungen durchgeführt (Stand 30.6.2022)
63.4 Mio Personen mindestens einmal geimpft
323684 dem PEI gemeldete Impfnebenwirkungen (AE)
55000 schwere Nebenwirkungen (SAE)
3023 Todesfälle

5.1 Nebenwirkungen/1000 Geimpfte
0.9 Schwere Nebenwirkungen/1000 Geimpfte
0.04 Todesfälle/1000 Geimpfte

Einer von 25000 Geimpften wird im zeitlichen Zusammenhang 
mit der Impfung versterben.

• Die Rate schwerer Nebenwirkungen ist etwa 60mal so hoch 
wie bei allen anderen Impfungen.

• Die Todesfallrate ist etwa 20mal so hoch wie bei allen anderen 
Impfungen

Lüge: Die Impfung ist 
sicher

81

Propaganda für die Kinderimpfung

82

Nebenwirkungen der Impfungen laut BKK ProVita in Deutschland

Quelle: BKK ProVita, Bericht vom 16.2.22

Die Anzahl der Impfnebenwirkungen wird durch Under-
reporting mindestens um den Faktor 7-8 unterschätzt!

83

Bestätigung der hohen Nebenwirkungsrate durch die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung

• 2,5 Mio abgerechnete, ärztlich behandelte 
Impfnebenwirkungen 2021

• 10 Mal so viel wie PEI Meldungen!

• Jeder 25. Geimpfte ist betroffen

• Bei allen anderen Impfungen zusammengenommen nur 1 
von 350

Quelle: KBV, Bericht vom 16.6.22 https://www.epochtimes.de/assets/uploads/2022/06/2022-06-
16_Anfrage-_codierte-Impfnebenwirkungen-Covid-19.pdf 84

Übersterblichkeit 2021 und 2022 in bestimmten Altersgruppen –

Impfeffekt?

Quelle: Kuhbandner 2022; https://osf.io/v62dw/

-7
-6
-5
-4
-3
-2
-1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

2020 2021 2022

%

79 80

81 82

83 84



01.08.2023

15

85

https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=abruftabelleBearbeiten&levelindex=1&levelid=
1686308822513&auswahloperation=abruftabelleAuspraegungAuswaehlen&auswahlverzeichnis=ordnungsstruktur&aus
wahlziel=werteabruf&code=12612-0002&auswahltext=&werteabruf=Werteabruf#abreadcrumb

Geburtenrückgang 2021/2022 –

Impfeffekt?
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Impfquote Geburtenrate neun Monate später im Vergleich zum Vorjahr

%

Impfquote und Rückgang der Geburtenrate im Vergleich zum Vorjahr: 
Schweiz

Beck K. Geburtenrückgang in der Schweiz. 2023 - https://corona-elefant.ch/wp-
content/uploads/2023/04/2023_03_11_Geburtenrueckgang-Beck_V03.pdf 

87

Fazit: Sicherheit der Impfstoffe

• Die Schäden durch die Impfungen sind eklatant, aber es gibt 
kaum valide Studien, welche die Schäden quantitativ erfassen.

• Viele Fragen zur Sicherheit der Impfstoffe sind noch offen.

• Die dringend erforderliche kontrollierte Postmarketing-Studie 
wurde trotz nur bedingter Zulassung bisher nicht durchgeführt. 

88

Erster Versuch einer Nutzen-Schaden-Bilanz

Es gibt keine überzeugenden wissenschaftlichen Effektivitätsnachweise 
bei COVID für:
• Lockdown
• Masken in der Community
• Massentests
• Quarantäne von asymptomatischen Personen
• Schulschließungen
• Besuchsverbote für asymptomatische Angehörige in Alten- und 

Pflegeheimen
• „Impfungen“ mit mRNA- und Vektor-“Impfstoffen“

89

Erster Versuch einer Nutzen-Schaden-Bilanz

Es gibt überdeutliche Hinweise für Schäden durch die Maßnahmen

• Ohne Nutzennachweis verbietet bereits der Verdacht auf Schaden 
eine breite Anwendung. 

• Einschränkungen der Grundrechte sind ohne eindeutigen 
Nutzennachweis indiskutabel.

90

Wie geht es weiter?

85 86

87 88
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Wir brauchen einen Politikwechsel!

• Rückkehr zu einer uneingeschränkten Wahrung unserer 
Grundrechte

• Ein Gesundheitssystem für uns Menschen, nicht für die 
Pharmaindustrie

• Politiker ohne Interessenkonflikte
• Politiker mit Berufserfahrung und Sachkenntnis

Deshalb:

in den Landtag!

92

Weitere Details gibt es in meinem soeben erschienen Buch

Fragen und Diskussion

Prof. a.D. Dr. med. Andreas Sönnichsen
Facharzt für Innere Medizin, Salzburg
www.acsoe.de 18.07.2023

Danke an dieBasis Neustadt/Aisch für die 
Organisation!
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