Andrea Corinna Mayer,
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Viele Homoopathinnen und Homoopathen behandeln im Moment Pati-
enten, die unter den Folgen der Covid-19-"Impfungen" leiden. Auch wenn
es sich streng genommen nicht um Impfungen handelt, sondern um eine
genetische Behandlung, wird im Folgenden der Einfachheit halber der
Begriff Impfung verwendet. Dieser Artikel soll einen Uberblick iiber die
Vielfalt an Nebenwirkungen geben, erhebt jedoch keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, da sich in diesen Wochen die Ereignisse regelrecht "liber-
schlagen" und der Wissensstand zum Zeitpunkt der Veréffentlichung noch

grosser sein wird.

ei der inzwischen sehr
Bbekannten Pathologiekonferenz

(https://vimeo.com/617654159)
stellte Prof. Dr. Arne Burkhardt die
Ergebnisse der Analyse von zehn in
"zeitichem Zusammenhang" mit der
Covid-19-Impfung verstorbenen Per-
sonen vor und kam zum Schluss,
dass der Tod von 50 Prozent dieser
Patienten eindeutig auf die Impfung
zurickgefiihrt werden konnte. Er
betont, dass es kein Gewebe oder
Organ gibt, das nicht durch die Covid-
19-Impfungen geschédigt werden
kann. Diese Aussage wird unterstiitzt
von der umfangreichen Datenbank
"Vigiaccess"  (http://www.vigiaccess.

org), die von der WHO betrieben
wird, um potentielle Nebenwirkungen
von Medikamenten oder Impfungen
weltweit zu erfassen, sogenannte Ver-
dachtsfalle. Momentan sind 50% der
Eintrdge aus Europa, 37% aus Ame-
rika (Nord-, Mittel- und Stiddamerika),
6% aus Asien, 4% aus Ozanien und
3% aus Afrika.

Die nun folgende Auflistung gibt
einen (berblick iiber die bei Vigi-
access erfassten Verdachtsfalle von
Nebenwirkungen der Covid-19-
"Impfstoffe" (nicht unterschieden
nach Produkt, Stand 21.11.2021).
Insgesamt wurden bei Vigiaccess
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bisher 2'528564 Nebenwirkungen
gemeldet. Es wird jeweils zuerst der
englische Originalbegriff aufgefiihrt,
gefolgt von der deutschen Uberset-
zung ("Disorder" teils abgekirzt mit
"B. i. B." = Beschwerden im Bereich
...) und dahinter in Klammern die
Anzahl der eingegangenen Mel-
dungen der jeweiligen Beschwerde:

* Blood and lymphatic system disor-
ders / B. i. B. des Blutes und des
Lymphsystems (104'114)

* Cardiac disorders / Herzbeschwer-
den (134'242)

* Congenital, familial and genetic
disorders / angeborene, familidre
und genetische Verénderungen
(1'443)

* Ear and labyrinth disorders /
(Innen-)Ohrbeschwerden (84'137)

* Endocrine disorders / hormonelle
Beschwerden (3'859)

* Eye disorders / Augenbeschwerden
(93'105)

* Gastrointestinal disorders / Magen-
Darm-Beschwerden (507'204)

* General disorders and administra-
tion site conditions (1'522'742)

* Hepatobiliary disorders / Beschwer-
den von Leber und Gallenblase
(5'293)

* Immune system disorders /
Beschwerden in Bezug auf das
Imunsystem (38'719)

* Infections and infestations / Infekti-
onen (190'757)

* Injury, poisoning and procedural
complications / Verletzungen, Ver-
giftungen etc. (127'613)
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* Metabolism and nutrition disorders
/ Beschwerden betreffend Stoff-
wechsel und Ernahrung (56'472)

* Musculoskeletal and connective tis-
sue disorders / B. i. B. der Muskeln,
der Knochen oder des Bindegewe-
bes (721'768)

* Neoplasms benign, malignant and
unspecified (incl cysts and polyps) /
Gut- und bosartige Neoplasien bzw.
Tumoren, inkl. Zysten und Polypen
(4'127)

* Nervous system disorders / B. i. B.
des Nervensystems (1'072'758)

* Pregnancy, puerperium and perina-
tal conditions / Beschwerden rund
um Geburt u. Schwangerschaft
(6'063)

* Psychiatric disorders / Psychiat-
rische Beschwerden (119'300)

* Renal and urinary disorders / B. i. B.
der Nieren und der Blase (20'825)

* Reproductive system and bre-
ast disorders / B. i. B. der Fort-
pflanzungsorgane und der Brust
(112'694)

* Respiratory, thoracic and medi-
astinal disorders / B. i. B. der
Atmungsorgane und des Mediasti-
nums (269'855)

* Skin and subcutaneous tissue
disorders / Hautbeschwerden und
B. i. B. des subkutanen Gewebes
(344'037)

* Surgical and medical procedures /
Chirurgische und medizinische Ein-
griffe (27'120)

* Vascular disorders / B. i. B. der
Blutgefésse (135'804)



b 4
EAY

Die Zeitschrift "The Exposé" berich-
tete am 9. Oktober 2021: "Die
Datenbank "Vigiaccess" der W.H.O.
(Weltgesundheitsorganisation) zeigt,
dass die Covid-19-Impfstoffe in neun
Monaten acht Mal soviele Nebenwir-
kungen hervorgerufen haben wie die
Influenza-Impfungen in 52 Jahren."

Zu den vielen nach Covid-19-Impfung
beobachteten Féllen von Myokarditis
bei jungen Menschen fassen die For-
scher Rose und McCollough (2021)!
zusammen: "Innerhalb von acht
Wochen nach Eréffnung des Ange-
botes an die Altersgruppe der 12- bis
15-Jahrigen, sich mit dem Covid-Pro-
dukt (die Covid-"Impfung) behandeln
zu lassen, fanden wir 19 mal soviele
Félle von Myokarditis als erwartet bei
den Versuchspersonen - verglichen
mit dem langjahrigen Durchschnitt
an Myokarditis-Féllen in dieser Alters-
gruppe. Aus diesen Ergebnissen kann
man schliessen, dass das Risiko an
Myokarditis zu erkranken nach Ver-
wendung des Covid-19 injizierbaren
Produktes deutlich hoher ist als bei
anderen Impfungen; und das liegt weit
Uber dem langjahrigen Durchschnitt.
COVID-19 injizierbare Produkte sind
neuartig und beinhalten einen gene-
tischen, pathogenetischen Funkti-
onsmechanismus, der die unkontrol-
lierte Expression von SARS-CoV-2
Spike-Protein in menschlichen Zellen
bewirkt. Wenn man diese Tatsache
mit dem zeitlichen Zusammenhang
des Auftritts der Nebenwirkungen
verbindet, der biologischen Plausibi-
litat von Ursache und Wirkung, und
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der Tatsache, dass diese Daten intern
und extern kohérent sind, mit neuen
klinischen Daten, unterstitzt dies die
Schlussfolgerung, dass die Covid-19
biologischen Produkte determini-
stisch sind fur die Myokarditis-Falle,
die nach der Injektion beobachtet
werden." Auffélligerweise wurde die
Publikation inzwischen aus unerfind-
lichen Grinden "veribergehend" von
der PubMed-Datenbank entfernt.
Eine im November 2021 publizierte
Studie®> kam zum Schluss, dass die
Entzindungen des Endothels und
die T-Zell-Infiltration im Herzmuskel
verantwortlich sind fir die beobach-
tete Haufung von Kardiomyopathien,
Thrombosen und anderen Gefésspro-
blemen, die nach mRNA-Impfung
beobachtet werden. Auch eine Stu-
die der Universitdt Basel bestétigt
diese Ergebnisse>. Von Januar bis Juli
2021, d.h. seit Einfihrung der Covid-
19-Impfstoffe wurde in der Schweiz
ein Vielfaches an Mykarditis-, Perimy-
okarditis- und Perikarditis-Féllen beo-
bachtet, sh. Abb. 1.

Am 17.9.2021 fand die Anhérung
des “Vaccines and Related Biological
Products Advisory Committee” der
FDA (Food and Drugs Administra-
tion, d.h. die US-Amerikanische Arz-
neimittelbehorde) statt. Der Sinn die-
ser Anhoérungen ist es, dass sich die
FDA “unabhéngigen Expertenrat zu
wissenschaftlichen, technischen und
verfahrensméssigen Themen” einholt.
Der Informatiker und Unternehmer
Steve Kirsch hat als externer Berater
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der FDA ein Modell zu Abschétzung
der Impfstofftoxizitit vorgestellt?.
Jedes OECD-Land hat ein System,
um Meldungen von niedergelassenen
Arzten, Krankenhausarzten und medi-
zinischem Hilfspersonal zu sammeln
und auszuwerten, man nennt sie Phar-
makovigilanzsysteme. In den USA gibt
es ein sehr gutes System zur Meldung
von Impfschéaden, das vaccine adverse
event reporting system (VAERS). Dort
sind derzeit fast 19.000 Todesfélle
in zeitichem Zusammenhang mit
der Covid-19 Impfung gemeldet, bei
etwa 185 Mio. geimpften Amerika-
nern. Doch es ist bekannt, dass die
Systeme zur spontanen Meldung von
Arneimittelnebenwirkungen die wahre
Quote drastisch unterschéatzen. Durch
den Vergleich der VAERS-Daten mit
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einer prospektiven Kohortenstudie
zur Untersuchung der Haufigkeit
von anaphylaktischen Schocks nach
der Impfung schétzt Kirsch, dass die
VAERS-Datenbank Nebenwirkungen
um den Faktor 41 unterschétzt. Er
nennt dies under-reporting factor
(URF), also Unter-Represéntations-
Faktor. Mit diesem Faktor misste man
die offiziellen Zahlen multiplizieren,
um zu einer realistischen Schatzung
der Impf-Nebenwirkungen zu kom-
men. Kirsch verwendet noch andere
Verfahren, um den URF zu schatzen,
beispielsweise die Inzidenz von Myo-
karditis nach der Impfung, von der
jeder tausendste Impfling betroffen
ist, laut VAERS hingegen nur 70-mal
weniger. Die Todesféalle nach der
SARS-CoV-2-Impfung werden syste-

Abb. 1: Anzahl der durch Arzneien oder Impfungen hervorgerufenen Félle von Mykar-
ditis, Perimyokarditis und Perikarditis, die dem RPVC von 2012 bis Juli 2021 gemeldet wurden.
Die blauen Balken zeigen die Anzahl Fiille von Myokarditis und Perimyokarditis, die griinen Balken
zeigen die Anzahl Perikarditisfdlle (Istampoulouoglou et al., 2021)
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matisch viel zu selten berichtet. Um
konservativ zu schéatzen, nimmt Kirsch
schliesslich an, dass die URF etwa 40
ist. Er nutzt dann drei Verfahren, um
die Anzahl der Impftoten in den USA
aus den VAERS-Daten zu schétzen.
Bei der ersten Methode subtrahiert er
von den zum Zeitpunkt seiner Analyse
gemeldeten Todesféllen die Basisrate,
die sich immer in der VAERS-Daten-
bank findet, und multipliziert diese
sicherheitshalber mit dem Faktor 2,
um zu berlicksichtigen, dass in die-
sem Jahr aufgrund der beispiellosen
Impfkampagne mehr alte Menschen
geimpft wurden, die sowieso gestor-
ben wéren. Bei der zweiten Methode
verwendet er die Analyse von Mclach-
lan, die davon ausgeht, dass Uiber 80
Prozent der VAERS-gemeldeten Toten
tatsachlich an der Impfung gestorben
sind. Schliesslich verwendet er noch
Schatzungen von Pathologen, wobei
er damit rechnet, dass 60 Prozent
der gemeldeten Toten an der Imp-
fung gestorben sind. Auf diese Weise
errechnet er fir die USA bis Ende
August etwa 150.000 bis 200.000
Tote durch die Impfung. Er validiert
diese Zahlen durch Vergleiche mit
zahlreichen anderen Schétzungen
von Giradot, die alle dhnliche Zahlen
ergeben, wenn man sie auf die Anzahl
der Impflinge in den USA extrapoliert.
Aus den zitierten Studien geht her-
vor, dass die Impfstoffe sich in allen
humanen Populationen weltweit als
gleich toxisch erwiesen haben. Man
muss daher mit 400 bis 800 Toten
auf 1 Million Impflinge rechnen, also
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mit einem Toten auf 1.250 bis 2.500
Geimpfte (das entspricht 0.08 bis
0.04 Prozent). Wir brauchen Kohor-
tenstudien, um die wahre Zahl zu
erfahren. Jedenfalls ist die Toxizitét
viel hoher, als bisher erwartet wurde.
Bei klassischen Impfstoffen rechnet
man mit einem Toten auf 5 Millionen
Impflinge, die SARS-CoV-2 Impf-
stoffe sind also 2.000- bis 4.000-mal
toxischer als klassische Impfstoffe.
In ihnen stecken zwei Gruppen von
Todesarten: Erstens die akute Letali-
tat durch SARS-CoV-2-Impf-SPIKE-
induzierte Autoimmunvaskulitis,
toédliche Gerinnungsstérungen und
anaphylaktischen Schock. Und zwei-
tens auch die etwas spéter einset-
zende Letalitdt durch Autoimmunre-
aktionen gegen die eigenen Organe,
die zu Herzversagen, Myokardinfarkt,
Lungeninfarkt oder Multiorganver-
sagen fuhren und jlingst von den
Pathologen in Reutlingen beschrie-
ben wurden. Nicht beriicksichtigt in
diesen Zahlen sind die langerfristigen,
durch chronische Autoimmunerkran-
kungen zu erwartenden Toten. Die
Schétzungen Kirschs sind sehr breit
angelegt, die untere Grenze ist sehr
konservativ geschétzt. Die FDA hat
seine Schéatzungen ernst genommen,
denn die Booster-Impfung wurde nur
far Uber 65-Jéhrige und fir Risikopa-
tienten zugelassen, nicht aber fir alle
Personen. Auch die Schweizer Zulas-
sungsbehorde Swissmedic hat vor
kurzem so entschieden’ . Wiirde man
die auf der Homepage von Swissme-
dic publizierten Félle von schwerwie-
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genden Nebenwirkungen nach Covid-
19-Impfung® mit einem URF von 40
multiplizieren, wiirde sich zeigen, dass
Uber 2 Prozent der in der Schweiz
geimpften Personen schwerwiegende
Nebenwirkungen nach Covid-19-Imp-
fung erleiden.

Viele Autoren von internationalen
Publikationen in den sogenannten
"peer reviewed Journals" zum Thema
Covid-19-Impfung sind indirekt oder
direkt mit den pharmazeutischen
Unternehmen, die an den Impfungen
verdienen, '"verbandelt", was auch
meist "unverhohlen" in der Publika-
tion angegeben wird. Hier ein Bei-
spiel: Curigliano G, Eggermont AMM.
Adherence to COVID-19 vaccines
in cancer patients: promote it and
make it happen!, 2021 erschienen
in der Zeitschrift European Journal
of Cancer. Hier steht bereits im Titel
die perfekte Zusammenfassung der
Publikation: "Covid-19-Impfstoffe fir
Krebspatienten: machen Sie Werbung
daftir und realisieren Sie es!" - mit
Ausrufezeichen, wohlgemerkt. Der
Erstautor wurde von Pfizer und ande-
ren Firmen finanziert, der Zweitautor
von BioNTech, der Herstellerfirma des
Covid-19-Impfstoffs "Comirnaty".

Eine im Dezember 2020 eingerei-
chte Studie warnt hingegen vor dem
Einsatz der mRNA-Impfstoffe bei
Krebspatienten, da anzunehmen sei,
dass sich die Liposome in Tumorzel-
len ansammeln’. Ein Arzt aus Idaho
berichtet von einer Zunahme von
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Gebéarmutterkrebs auf das 20-fache
seit Anfang 2021 im Vergleich zu der
bisherigen jahrlichen Anzahl®. Aus
einer anderen Studie, in der der Covid-
19-Impfstoff von Pfizer/BioNTech fiir
junge Krebspatienten getestet wurde,
"mussten" zwei der zehn Probanden
ausgeschlossen werden (d.h. deren
Daten wurden nicht berlicksichtigt),
da deren Tumorerkrankung nach der
ersten Impfdosis fortschritt®. Mit die-
sem "Trick" konnten die Autoren dem
Impfstoff ungerechtfertigterweise eine
hohe Sicherheit bescheinigen.

Zu allem Uberfluss scheint der eigent-
liche Sinn der Covid-19-Impfung,
namlich eine Verbesserung der
Immunitat gegentiber dem Sars-CoV-
2-Virus, nicht erreicht zu werden. Im
Gegenteil, es zeigt sich, dass es bei
Geimpften mit einiger Wahrschein-
lichkeit zu einer erworbenen Immun-
schwéache kommt, das heisst zu einer
Verschlechterung der Abwehrkréfte!©.
Am 2. November 2021 wurde im
British Medical Journal zudem eine
Mitteilung veroffentlicht, die die Wirk-
samkeitsstudie und damit die Wirk-
samkeit der Covid-19-Impfung von
Pfizer/BioNTech in Frage stellt, da eine
Whistleblowerin Ungenauigkeiten und
Betrug bei der Durchfithrung eines
Teils der Studie durch die Firma Ven-
tavia aufgedeckt hat!!.

Es gibt berechtigte Zweifel daran, dass
politische Entscheidungen betreffend
die Covid-19-Impfung von unabhangi-
gen wissenschaftlichen Studien unter-
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stltzt werden. Dieser Link verweist auf
20 wissenschaftliche Studien, die bele-
gen, dass die Covid-19-Impfungen
keinen gesundheitlichen Nutzen brin-
den und héchstwahrscheinlich sogar
gesundheitsschadlich sind: https:/
brownstone.org/articles/20-essen-
tial-studies-that-raise-grave-doubts-
about-covid-19-vaccine-mandates/. '?

Viele Patienten in der homoopathi-
schen Praxis berichten Uber die ver-
schiedensten Nebenwirkungen der
Covid-19-Impfstoffe,  beispielsweise
wurde beobachtet, dass oft die chro-
nischen Erkrankungen und Sym-
ptome, die vorher mit Hilfe der Homo-
opathie geheilt worden waren, wieder
zuriickkehren'>.
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