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Impfstoffe,  verbunden  mit  einer  hohen  Anzahl  von  Berichten  über  unerwünschte  Ereignisse,  haben  dazu  geführt

325  Obduktionsfälle  und  ein  Autopsiefall.  Drei  Ärzte  unabhängig  voneinander

und  nach  Überprüfung  unserer  Einschlusskriterien  wurden  44  Artikel  mit  folgendem  Inhalt  einbezogen

Hintergrund:  Die  rasante  Entwicklung  und  weit  verbreitete  Verbreitung  von  COVID-19

In  21  Fällen  waren  weitere  Organsysteme  betroffen.  Die  durchschnittliche  Zeit  von  der  Impfung  bis

Abstrakt

COVID-19-Impfung  bis  18.05.2023.  Wir  haben  zunächst  678  Studien  identifiziert

(17  %),  das  Atmungssystem  (8  %)  und  mehrere  Organsysteme  (7  %).  Drei  oder

Der  Todesfall  war  das  Herz-Kreislauf-System  (53  %),  gefolgt  vom  hämatologischen  System

Methoden:  Wir  suchten  nach  allen  veröffentlichten  Autopsie-  und  Autopsieberichten  im  Zusammenhang  mit

Impfstoffverabreichung  und  Tod  anhand  von  Autopsien  und  Obduktionen.

Ergebnisse:  Das  am  stärksten  betroffene  Organsystem  im  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung

den  Tod  verursacht  oder  erheblich  dazu  beigetragen  haben.

Die  systematische  Überprüfung  besteht  darin,  mögliche  kausale  Zusammenhänge  zwischen  COVID-19  zu  untersuchen

Thrombogenität,  Funktionsstörung  des  Immunsystems  und  Karzinogenität.  Das  Ziel  davon

(LNP)  und  mRNA-Verteilung,  Spike-Protein-assoziierte  Gewebeschädigung,

überprüfte  alle  Todesfälle  und  stellte  fest,  ob  die  COVID-19-Impfung  die  direkte  war

Bedenken  hinsichtlich  möglicher  Verletzungsmechanismen,  einschließlich  systemischer  Lipid-Nanopartikel überprüft
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Schlüsselwörter:  Autopsie;  Autopsie;  COVID  19;  Covid-19  Impfungen;  mRNA;  SARS-

Interpretation:  Die  Übereinstimmung  der  Fälle  in  dieser  Überprüfung  mit  bekannten  Fällen

Es  besteht  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  eines  kausalen  Zusammenhangs  zwischen  COVID-19-Impfstoffen  und  dem  Tod

Nebenwirkungen  des  COVID-19-Impfstoffs,  ihre  Mechanismen  und  die  damit  verbundenen  übermäßigen  Todesfälle,

in  den  meisten  Fällen.  Zur  Klärung  sind  weitere  dringende  Untersuchungen  erforderlich

Verwaltung.  Insgesamt  240  Todesfälle  (73,9  %)  wurden  unabhängig  voneinander  festgestellt

gepaart  mit  einer  Autopsiebestätigung  und  einer  ärztlich  geleiteten  Todesentscheidung,  schlägt  vor

Der  Tod  betrug  14,3  Tage.  Die  meisten  Todesfälle  ereigneten  sich  innerhalb  einer  Woche  nach  der  letzten  Impfung

direkt  auf  die  COVID-19-Impfung  zurückzuführen  oder  maßgeblich  dazu  beigetragen.

unsere  Ergebnisse.

CoV-2-Impfung;  Tod;  Übersterblichkeit;  Spike-Protein;  Organsystem
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durchgeführt.  Die  Mechanismen  des  Todes  durch  die  COVID-19-Impfung  bleiben  weitgehend  bestehen

COVID-19-Impfstoffe  mit  bekannten  Schädigungsmechanismen  für  den  menschlichen  Körper  und  a

19  Impfungen,  die  dem  aktuellen  Stand  des  Wissens  Rechnung  tragen

Beweise  vor  dieser  Studie

Bei  den  meisten  der  326  besteht  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  COVID-19-Impfstoffen  und  dem  Tod

Forschung  im  Kontext

umfassende  Überprüfung  der  Autopsieergebnisse  einer  großen  Reihe  von  Todesfällen  nach  COVID-

Bestätigung  und  ärztlich  geleitetes  Todesurteil  haben  wir  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  für  a  festgestellt

Ereignisse,  ihre  Mechanismen  und  die  damit  verbundenen  übermäßigen  Todesfälle,  verbunden  mit  einer  Autopsie

COVID-19-Impfstoffe,  Tod,  Autopsie  und  Autopsie.  Wir  haben  festgestellt,  dass  nein

gemacht.  Basierend  auf  der  zuvor  veröffentlichten  Literatur  zu  Nebenwirkungen  des  COVID-19-Impfstoffs

Veröffentlichungen  können  neue  Einschätzungen  zu  unerwünschten  Ereignissen  im  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung  sein

zur  COVID-19-Impfung  bis  zum  18.  Mai  2023  unter  Verwendung  von  Schlüsselwörtern  im  Zusammenhang  mit

PubMed  und  ScienceDirect  für  alle  veröffentlichten  Autopsie-  und  Autopsieberichte  dazu

Denn  der  Wissensstand  hat  sich  seit  der  Zeit  des  Originals  weiterentwickelt

Es  wird  vermutet,  dass  sie  in  einigen  Fällen  möglicherweise  mit  dem  Tod  verbunden  sind.  Also  haben  wir  gesucht

Mehrwert  dieser  Studie

unerforscht.

Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Berichten  über  unerwünschte  Ereignisse  stellen  ein  Risiko  dar,  dem  wir  ausgesetzt  sind überprüft
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ist  die  größte  Übersicht  über  Autopsieergebnisse  bei  Todesfällen  nach  der  COVID-19-Impfung.

Die  Auswirkungen  der  COVID-19-Impfung  könnten  immens  sein,  einschließlich:  der

Covid-19  Impfungen.  Wenn  eine  große  Zahl  von  Todesfällen  tatsächlich  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  steht

in  vielen  Fällen  zwischen  der  Verabreichung  des  COVID-19-Impfstoffs  und  dem  Tod.  Bis  heute  ist  dies

enthaltene  Fälle.  Dies  ist  die  erste  Studie,  die  auf  eine  hohe  Kausalitätswahrscheinlichkeit  hinweist

Risikominderung  für  die  große  Anzahl  von  Personen,  die  eine  oder  mehrere  davon  eingenommen  haben

Verabreichung  von  COVID-19-Impfstoffen.

diese  Bedenken  und  Entschädigung  für  diejenigen,  die  dadurch  geschädigt  wurden

Aufklärung  der  Mechanismen,  die  den  beschriebenen  fatalen  Folgen  zugrunde  liegen,  mit  dem  Ziel

Weitere  dringende  Untersuchungen  sind  erforderlich,  um  unsere  Ergebnisse  zu  bestätigen  und  weiterzuentwickeln

in  die  Zensur,  das  Schweigen  und  die  Verfolgung  von  Ärzten  und  Wissenschaftlern,  die  sich  erhoben  haben

öffentliches  Vertrauen  in  staatliche  und  medizinische  Institutionen,  Untersuchungen  und  Untersuchungen

Implikationen  aller  verfügbaren  Beweise

Syndrome.

Aussetzung  aller  verbleibenden  COVID-19-Impfvorschriften  und  Pässe,  Verlust  von

vollständiger  Rückzug  aller  COVID-19-Impfstoffe  vom  Weltmarkt,

Wir  helfen  der  medizinischen  Gemeinschaft,  den  tödlichen  COVID-19-Impfstoff  besser  zu  verstehen
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Bei

767.364.883  Menschen  weltweit,  was  zu  6.938.353  Todesfällen  führte1 .  Als  direkte  Antwort

Alle  nutzen  Mechanismen,  die  schwerwiegende  unerwünschte  Ereignisse  verursachen  können;  am  meisten

Entwicklung  in  der  Geschichte  mit  begrenzten  Garantien  für  die  kurz-  und  langfristige  Sicherheit2 .

Bis  zum  31.  Mai  2023  hat  SARS-CoV-2  schätzungsweise  100.000  Menschen  infiziert

mRNA-1273)3 .

Einführung

Operation  Warp  Speed-Initiative),  die  den  schnellsten  Impfstoff  darstellte

Ad26.COV2.S)  und  Messenger-RNA  (Pfizer-BioNTech  –  BNT162b2,  Moderna  –

CoV2373),  viraler  Vektor  (AstraZeneca  –  ChAdOx1  nCoV-19,  Johnson  &  Johnson  –

Die  genetische  Sequenz  von  SARS-CoV-2  (in  den  Vereinigten  Staaten  unter  der

inaktiviertes  Virus  (Sinovac  –  CoronaVac),  Proteinuntereinheit  (Novavax  –  NVX-

Impfstoffe  wurden  weniger  als  11  Monate  nach  der  Identifizierung  verabreicht

Zu  den  am  häufigsten  genutzten  COVID-19-Impfstoffplattformen  gehören:

Interventionen  (NPIs)  und  neuartige  genbasierte  Impfstoffplattformen.  Die  ersten  Dosen  von

immunologische  Reaktion.  Zirkulierendes  SP  ist  der  wahrscheinlich  schädliche  Mechanismus

Begrenzen  Sie  die  Fallzahlen  und  die  Sterblichkeit  durch  eine  Kombination  aus  nicht-pharmazeutischen  Mitteln

mindestens  eine  Dosis  eines  COVID-19-Impfstoffs1 .

Zum  Zeitpunkt  des  Verfassens  dieses  Artikels  sind  etwa  69  %  der  Weltbevölkerung  damit  geimpft

Zur  Bewältigung  dieser  weltweiten  Katastrophe  haben  die  Regierungen  einen  koordinierten  Ansatz  gewählt

beinhalten  die  unkontrollierte  Synthese  des  Spike-Glykoproteins  (SP)  als  Grundlage  des
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kann  bei  Personen,  denen  mRNA-COVID-19-Impfstoffe  injiziert  werden,  gefährdet  sein

Internalisierung,  die  auch  zu  einer  Destabilisierung  des  Renin-Angiotensins  führen  kann

Unterdrückung  und  Förderung  der  Entwicklung  von  Autoimmunerkrankungen,  Myokarditis,

Dies  führt  zu  schweren  entzündlichen  Folgen5 .  Darüber  hinaus  langfristige  Krebsbekämpfung

Untereinheiten/Peptidfragmente  können  den  Abbau  des  ACE2-Rezeptors  auslösen  und

Spiegel  von  IgG4-Antikörpern,  die  zu  einer  Immuntoleranz  gegenüber  SP  führen  können,  immun

spielen  eine  Rolle  bei  der  Auslösung  einer  Signalantwort  in  Empfängerzellen  an  entfernten  Orten,

durch  die  COVID-19-Impfstoffe  Nebenwirkungen  hervorrufen4,5,7,8,10,11 .  SP  und/oder

Die  Impfung  mit  mRNA-basierten  Impfstoffen  führt  zu  einer  ungewöhnlich  hohen  Produktion

Diese  Ergebnisse  werden  durch  die  jüngste  Entdeckung  gestützt,  dass  sich  COVID-19  wiederholte

Zirkulation  mit  erhöhter  Anzahl  von  Exosomen,  die  SP  und  microRNAs  enthalten

Immunität,  beeinträchtigte  DNA-Schadensreaktion  und  Tumorentstehung5 .

haben  die  Lipid-Nanopartikel  (LNPs)  aufgenommen  und  geben  sie  dann  wieder  an  den  Körper  ab

Immunthrombozytopenie,  Bell-Lähmung,  Lebererkrankung,  beeinträchtigte  Anpassungsfähigkeit

fördert  arterielle  und  venöse  Thrombose5 .  Darüber  hinaus  Zellen  des  Immunsystems

Thrombose4 .  SP  aktiviert  Blutplättchen,  verursacht  Endothelschäden  und  zwar  direkt

SARS-CoV-2-mRNA-Impfung  und  neurodegenerative  Erkrankungen,  Myokarditis,

IRF7-  und  IRF9-Unterdrückung5 .  Es  besteht  eindeutig  die  Möglichkeit  eines  Kausalzusammenhangs

System  (RAS),  was  möglicherweise  zu  verstärkter  Entzündung,  Vasokonstriktion  usw.  führt

und  Krebswachstum6 .
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Neuropathie7 .  Speziell  für  die  Verabreichung  von  viralen  Vektor-COVID-19-Impfstoffen

Sie  sind  jedoch  mit  Myokarditis  oder  einer  Entzündung  des  Myokards  verbunden10.  Der

Auslösen  einer  umfassenden  Thrombozytenaktivierung9 .  mRNA-basierte  Impfstoffe  verursachen  selten  VITT,

Syndrom,  einschließlich  Kopfschmerzen,  Tinnitus,  autonome  Dysfunktion  und  kleine  Fasern

Sequenzen  können  nach  der  Impfung  mindestens  28  Tage  lang  im  Blut  zirkulieren12.  Diese

VITT  wird  durch  Antikörper  nach  der  Impfung  gegen  den  Thrombozytenfaktor  4  (PF4)  verursacht.

Neurotoxische  Wirkungen  von  SP  können  die  Post-COVID  verursachen  oder  dazu  beitragen

Umlauf  SP11.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  der  SARS-CoV-2-Spike-mRNA-Impfstoff  wirkt

Bei  Myokarditis  wurde  freies  SP  im  Blut  nachgewiesen,  bei  den  geimpften  Kontrollen  dagegen  nicht

Bedrohliche  Nebenwirkungen  sind  derzeit  nicht  bekannt,  es  wurde  jedoch  vermutet,  dass  dies  der  Fall  ist

mit  schwerer  Thrombozytopenie  nach  Impfung9 .  Die  Pathogenese  dieses  Lebens-

Ausdruck10.  Bei  Jugendlichen  und  jungen  Erwachsenen  mit  diagnostizierter  Post-mRNA-Impfung

von  SP  und  Selbstantigenen,  Immunantwort  auf  mRNA  und  fehlreguliertes  Zytokin

gekennzeichnet  durch  die  Entwicklung  von  Thrombosen  an  atypischen  Körperstellen  in  Kombination

Im  Jahr  2021  wurde  eine  induzierte  immunthrombotische  Thrombozytopenie  (VITT)  festgestellt

Es  ist  nicht  klar,  aber  es  wurde  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  es  durch  molekulare  Mimikry  verursacht  werden  könnte

Mechanismen  für  die  Entstehung  einer  Myokarditis  nach  einer  COVID-19-Impfung  sind

(AstraZeneca;  Johnson  und  Johnson)  ein  neues  klinisches  Syndrom  namens  Impf-
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Ein  Dokument  zum  Freedom  of  Information  Act  (FOIA),  erhalten  von  der

19  Impfungen.  Angesichts  der  identifizierten  Impfsyndrome  und  ihrer  möglichen

Organsysteme,  was  erhebliche  Bedenken  hinsichtlich  des  Sicherheitsprofils  von  COVID-

Impfung,  wobei  SP  eine  wichtige  potenzielle  ätiologische  Rolle  spielt.

der  gemeldeten  Todesfälle  stehen  tatsächlich  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung

Daten  deuten  darauf  hin,  dass  unerwünschte  Ereignisse  für  einen  unbekannten  Zeitraum  danach  auftreten  können

Bioverteilungsdaten  legen  nahe,  dass  SP  in  Zellen  vieler  lebenswichtiger  Zellen  exprimiert  werden  kann

Herzinfarkte  und  8.701  Thrombozytopenieberichte14.  Wenn  die  erschreckend  hohe  Zahl

Impfungen,  davon  35.324  Todesfälle,  26.928  Myokarditis  und  19.546  Perikarditis

Milz,  Nebennieren,  Eierstöcke  und  Knochenmark  (Femur)  über  48  Stunden13.  Das

erreichten  ihre  höchste  Konzentration  an  der  Injektionsstelle,  gefolgt  von  der  Leber,

(VAERS)  enthielt  1.556.050  Berichte  über  unerwünschte  Ereignisse  im  Zusammenhang  mit  COVID-19

Bis  zum  5.  Mai  2023  gilt  das  System  zur  Meldung  unerwünschter  Ereignisse  im  Impfstoff

enthaltende  mRNA  nach  Verabreichung  des  Impfstoffs  an  Ratten,  was  zu  dem  Schluss  führt,  dass  LNPs

Der  COVID-19-Impfstoff  (COMIRNATY)  zeigt  eine  systemische  Verteilung  der  LNPs

insbesondere  angesichts  der  großen  Zahl  der  weltweit  verabreichten  Impfdosen.

Mechanismen  ist  mit  einer  hohen  Häufigkeit  unerwünschter  Ereignisse  zu  rechnen,

Australische  Regierung  mit  dem  Titel  Nonclinical  Evaluation  of  BNT162b2  [mRNA]
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Impfvorschriften  und  Reisepässe,  Verlust  des  öffentlichen  Vertrauens  in  die  Regierung  und  die  Medizin

Impfstoffe  mit  plausiblen  Schädigungsmechanismen  für  den  menschlichen  Körper  und  einer  erheblichen

Feststellung  der  Todesursache  und  Klärung  der  Pathophysiologie  der  Krankheit15.  COVID  19

19  Impfstoffe  vom  Weltmarkt,  Aussetzung  aller  verbleibenden  COVID-19-Impfstoffe

Die  Auswirkungen  könnten  immens  sein,  darunter:  der  vollständige  Rückzug  aller  COVID-

Autopsien  sind  eines  der  leistungsstärksten  Diagnoseinstrumente  in  der  Medizin

Methoden

Autopsien  und  Obduktionen.

Störfaktoren.

Impfung  und  Tod  sind  jedoch  aufgrund  vieler  Einschränkungen  nicht  möglich

mögliche  kausale  Zusammenhänge  zwischen  der  Verabreichung  des  COVID-19-Impfstoffs  und  dem  Tod

in  manchen  Fällen  sogar  zum  Tode.  Der  Zweck  dieser  systematischen  Überprüfung  besteht  darin,  dies  zu  untersuchen

Impfungen.  Allein  die  Verwendung  von  VAERS-Daten  zur  Herstellung  eines  kausalen  Zusammenhangs  zwischen  COVID-19

für  diejenigen,  die  durch  die  Verabreichung  von  COVID-19  geschädigt  wurden

Verfolgung  von  Ärzten  und  Wissenschaftlern,  die  diese  Bedenken  geäußert  haben,  und  Entschädigung

Die  Anzahl  der  Berichte  über  unerwünschte  Ereignisse  stellt  eine  Exposition  dar,  die  möglicherweise  einen  kausalen  Zusammenhang  aufweist

Institutionen,  Ermittlungen  und  Untersuchungen  zur  Zensur,  zum  Schweigen  bringen  und
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Originalveröffentlichungen  haben  wir  eine  zeitgenössische  Überprüfung  durchgeführt:  drei  Ärzte  (RH,

Studien,  die  COVID-19-Impfstoffe  als  mögliche  Todesursache  einschließen,  waren

COVID-19-Impfung  führt  zum  Tod  und  fehlender  Einzelfall

Verweise.  Denn  der  Wissensstand  hat  sich  seit  der  Zeit  weiterentwickelt

Berichte  im  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung  bis  zum  18.  Mai  2023.  Alle  Autopsie

aufgrund  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  davon  ausgegangen,  dass  sie  mit  dem  Impfstoff  in  Zusammenhang  stehen

Wir  haben  eine  systematische  Überprüfung  aller  veröffentlichten  Autopsien  und  Autopsien  durchgeführt

Alle  ausgewählten  Studien  wurden  auf  die  darin  enthaltene  relevante  Literatur  überprüft

Studie  von  Chaves20,  nur  Fälle  im  Zusammenhang  mit  dem  kardiovaskulären  und  hämatologischen  System

erreicht,  wenn  zwei  oder  mehr  Ärzte  den  Fall  übereinstimmend  entschieden  haben.  Für  die

„Impfstoff“,  „COVID-Impfung“  und  „Postmortem“,  „Autopsie“  oder  „Autopsie“.

trug  wesentlich  zum  beschriebenen  Todesmechanismus  bei.  Vereinbarung  war

Folgende  Schlüsselwörter  wurden  verwendet:  „COVID-19-Impfstoff“,  „SARS-CoV-2“.

festgestellt,  ob  die  COVID-19-Impfung  die  direkte  Ursache  war  oder  nicht

wurden  verhängt.  Folgende  Datenbanken  wurden  verwendet:  PubMed  und  ScienceDirect.

Impfungen  als  mögliche  Ursache  für  Organtod  wurden  einbezogen.  Keine  weiteren  Einschränkungen

Die  Pathologie  überprüfte  unabhängig  die  verfügbaren  Informationen  zu  jedem  Fall  und

WM,  PAM)  mit  Erfahrung  in  der  Sterbeurteilung  und  in  anatomischer/klinischer  Hinsicht

inbegriffen.  Alle  Autopsiestudien  (Analyse  von  totem  Gewebe),  die  COVID-19  umfassen

Informationen  für  die  anderen  Personen.  Angesichts  des  Vorhandenseins  einiger  fehlender  Daten  haben  wir

überprüft
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(keine  definitive  Zeitangabe)  wurden  von  den  Berechnungen  ausgeschlossen.

Fälle  und  1  Obduktionsfall  (Herz).  Das  mittlere  Sterbealter  lag  bei  70,4  Jahren

Tabelle  1  fasst  die  44  Studien16-59  zusammen.  Insgesamt  gab  es  325  Obduktionen

(genaues  Alter  nicht  angegeben)  und  abgeleitete  Zeit  von  der  letzten  Impfung  bis  zum  Tod

nutzte  alle  verfügbaren  Informationen  zur  Berechnung  der  deskriptiven  Statistik.  Geschätztes  Alter

der  COVID-19-Geimpften  (Abbildung  1).

durch  hämatologische  (17  %),  respiratorische  (8  %),  mehrere  Organsysteme  (7  %),

Am  häufigsten  war  das  Herz-Kreislauf-System  betroffen  (53  %),  gefolgt  von  der  Erkrankung

Kriterium.  Insgesamt  fanden  wir  44  Studien,  die  Autopsie-  oder  Obduktionsberichte  enthielten

Durch  unsere  Referenzen  haben  wir  18  weitere  Artikel  gefunden,  von  denen  8  unseren  Einschlusskriterien  entsprachen

Johnson  (1  %)  und  Sinopharm  (1  %).

gefolgt  von  Sinovac  (37  %),  AstraZeneca  (13  %),  Moderna  (7  %),  Johnson  &

36  Artikel  erfüllten  unser  festgelegtes  Einschlusskriterium.  Durch  weitere  Analyse  von

Einschlusskriterium.  562  Duplikate  wurden  ausgesiebt.  Von  den  restlichen  116

waren  139  Frauen  (42,6  %).  Die  meisten  erhielten  einen  Pfizer/BioNTech-Impfstoff  (41  %).

Eine  Datenbanksuche  ergab  678  Studien,  die  das  Potenzial  hatten,  unsere  Anforderungen  zu  erfüllen

Ergebnisse
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Drei  Ärzte  stehen  in  erheblichem  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung  (Tabelle  S1).

Infektion  (Abbildung  2).  In  302  Fällen  war  ein  Organsystem  betroffen,  in  3  Fällen  zwei,

Impfung  (Abbildung  4).  240  Todesfälle  (73,9  %)  wurden  unabhängig  beurteilt

die  Todesursache  war  entweder  unbekannt,  nicht  natürlich  (Ertrinken,  Kopfverletzung  usw.)  oder

tödliche  Impfverletzungssyndrome.  Das  Herz-Kreislauf-System  war  mit  Abstand  am  stärksten  betroffen

neurologische  (4  %),  immunologische  (3  %)  und  gastrointestinale  (1  %).  In  7  %  der  Fälle

verzerrt,  was  zeigt,  dass  die  meisten  Todesfälle  innerhalb  einer  Woche  vor  dem  letzten  Mal  auftraten

Wir  fanden  heraus,  dass  73,9  %  der  Todesfälle  nach  der  COVID-19-Impfung  darauf  zurückzuführen  waren

Diskussion

Die  Verteilung  der  Tage  von  der  letzten  Impfung  bis  zum  Tod  ist  völlig  richtig

2  (Median)  nach  zwei  Dosen  und  5,7  (Mittelwert),  2  (Median)  nach  drei  Dosen.  Der

Vereinbarung.

Bei  dem  einen  Autopsiefall  wurde  ein  Zusammenhang  mit  einer  vollständigen  Impfung  festgestellt

(Median)  unabhängig  von  der  Dosis,  7,8  (Mittelwert),  3  (Median)  nach  einer  Dosis,  23,2  (Mittelwert),

Die  Anzahl  der  Tage  von  der  Impfung  bis  zum  Tod  betrug  14,3  (Mittelwert)  3

Ärzte)  gaben  an,  dass  die  Impfung  in  203  Fällen  (62,5  %)  zum  Tod  führte  oder  dazu  beitrug.

Unter  den  Juroren  herrschte  völlig  unabhängige  Einigkeit  (alle  drei).

drei  in  8  Fällen  und  vier  oder  mehr  in  13  Fällen  (Abbildung  3).
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Plausibilität,  zeitlicher  Zusammenhang,  interne  und  externe  Gültigkeit,  Kohärenz,

In  21  Fällen  waren  drei  oder  mehr  Organsysteme  betroffen  (Abbildung  3).  Die  meisten  Todesfälle

,

aus  epidemiologischer  Sicht,  auch  aus  biologischer  Sicht,  erfüllt

Organsysteme,  neurologische,  immunologische  und  gastrointestinale  (Abbildung  2),  mit

Nachfolgend  wurde  ein  Multisystem-Entzündungssyndrom  (MIS)  festgestellt

beteiligtes  Organsystem  am  Tod,  gefolgt  von  hämatologischen,  respiratorischen  und  multiplen

Auswirkungen  auf  das  Herz-Kreislauf-  und  hämatologische  System.  Kriterien  der  Kausalität

im  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung.  Dies  könnte  darauf  zurückzuführen  sein

weisen  auch  auf  die  Beteiligung  mehrerer  Organsysteme  an  einigen  Todesfällen  hin

19  Impfung  und  Tod  mit  Beteiligung  mehrerer  Organsysteme,  wobei  eines  vorherrscht

erklärt  wahrscheinlich  den  hohen  Anteil  an  kardiovaskulären  Todesfällen,  die  in  unserer  Studie  beobachtet  wurden.  Sie

und  ihre  Mechanismen.  Die  schädlichen  Auswirkungen  von  SP5,6,7,8,10,11 ,  insbesondere  auf  das  Herz10,11

induzierte  Syndrome  und  zeigen  signifikante,  zeitliche  Zusammenhänge  zwischen  COVID-

Unsere  Ergebnisse  verstärken  die  Besorgnis  über  unerwünschte  Ereignisse  im  Zusammenhang  mit  der  COVID-19-Impfung

Impfung  (Tabelle  S1).  Diese  Ergebnisse  bestätigen  bekannte  COVID-19-Impfstoffe.

unabhängig  voneinander  von  drei  Ärzten  beurteilt,  mit  denen  eine  signifikante  Verbindung  besteht

Impfung.

Analogie  und  Reproduzierbarkeit  mit  jeder  weiteren  Todesmeldung  nach  COVID-19

traten  innerhalb  einer  Woche  nach  der  letzten  Impfstoffverabreichung  auf  (Abbildung  4)  und  waren
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enthaltende  mRNA  nach  Impfstoffverabreichung13  und  dem  daraus  resultierenden  systemischen  SP

(DIILD)  nach  COVID-19-Impfung64,65.  Obwohl  es  unter  den  Fällen  ungewöhnlich  ist

der  eingesetzten  Impfstoffplattformen  sind  mit  dem  Tod  verbunden,  was  darauf  hindeutet,  dass  sie

Atemnotsyndrom  (ARDS)  oder  arzneimittelinduzierte  interstitielle  Lungenerkrankung

Welches  MIS  nach  der  Impfung  auftritt,  könnte  die  systemische  Verteilung  der  LNPs  sein

Sequenzen  können  nach  der  Impfung  mindestens  28  Tage  lang  im  Blut  zirkulieren12.  Am  meisten

COVID-19-Impfung  sowohl  bei  Kindern60  als  auch  bei  Erwachsenen61.  Ein  möglicher  Mechanismus  von

Unsere  Überprüfung,  ein  Befund,  der  mit  der  Möglichkeit  einer  akuten  Entwicklung  übereinstimmt

wird  weiter  durch  die  Feststellung  gestützt,  dass  der  SARS-CoV-2-Spike-mRNA-Impfstoff  besteht

In  den  meisten  Fällen  besteht  ein  zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  der  COVID-19-Impfung  und  dem  Tod

Auch  Erkrankungen  der  Atemwege,  die  durch  schädliche  Wirkungen  auf  die  Atemwege  verursacht  wurden,  waren  relativ  häufig

SP.  Angesichts  der  durchschnittlichen  Zeit  (14,3  Tage),  in  der  Fälle  nach  der  Impfung  starben,  a

in  der  Literatur  als  schwerwiegende  unerwünschte  Ereignisse  nach  der  COVID-19-Impfung  beschrieben.  Todesfälle

überraschend,  wenn  man  bedenkt,  dass  über  VITT62  und  Lungenembolie  (LE)63  berichtet  wurde

kann  direkt  oder  indirekt  durch  die  systemische  Expression  oder  Zirkulation  von  verursacht  werden

Ein  Großteil  der  Fälle  war  auf  unerwünschte  Ereignisse  im  hämatologischen  System  zurückzuführen,  was  nicht  der  Fall  ist

kann  auch  nach  einer  COVID-19-Impfung  immer  noch  auftreten  und  wie  beim  Herz-Kreislauf-System

In  dieser  Studie  wurden  immunologische66,  neurologische67  und  gastrointestinale68  unerwünschte  Ereignisse  untersucht

Ausdruck  und  Durchblutung,  was  zu  einer  systemweiten  Entzündung  führt.  Ein  erheblicher

haben  ein  gemeinsames  Merkmal,  das  nachteilige  Auswirkungen  hat,  bei  dem  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  SP  handelt.
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Impfung.  Pantazatos  und  Seligmann  fanden  heraus,  dass  die  Gesamtmortalität  um  0-

im  Jahr  2021  korrelierte  positiv  mit  einer  erhöhten  Gesamtmortalität  in  den  ersten  neun  Jahren

Um  dies  zu  bestätigen,  würden  die  COVID-19-Impfstoffe  den  größten  medizinischen  Nutzen  darstellen

dass  unter  31  Ländern  in  Europa  eine  höhere  Bevölkerungsaufnahme  von  COVID-19-Impfstoffen  zu  verzeichnen  ist

Die  Überprüfung  steht  im  Einklang  mit  mehreren  Veröffentlichungen,  die  über  eine  übermäßige  Sterblichkeit  berichten

Allein  in  den  Vereinigten  Staaten  sind  es  706.480.  Wäre  dies  eine  hochgerechnete  Zahl  an  Todesfällen?

Dabei  wurde  die  große  Zahl  der  durch  die  COVID-19-Impfung  verursachten  Todesfälle  ausgewertet

Die  betreffenden  Ergebnisse  wurden  von  Aarstad  und  Kvitastein  weiter  erläutert,  die  Folgendes  fanden

5.  Mai  2023,  VAERS-Todesberichtszahl  von  35.32414,  die  Zahl  der  Todesfälle  in  der

werden  um  den  Faktor  2069  untermeldet .  Wenn  wir  diesen  Unterberichterstattungsfaktor  auf  die  anwenden

aus  dem  COVID-19-Impfstoff  in  den  Vereinigten  Staaten  bis  Dezember  202170.  Diese

schädliche  Exposition  der  Bevölkerung.  Pantazatos  schätzte  die  Zahl  der  VAERS-Todesfälle

.

Mit  ähnlichen  Erkenntnissen  schätzte  Skidmore,  dass  möglicherweise  278.000  Menschen  gestorben  sind

seit  Beginn  der  Massenimpfprogramme72,73,74,75,76,77 ,  was  auf  eine  gemeinsame  Entwicklung  hindeutet

damit  verbundene  Todesfälle  in  den  Vereinigten  Staaten  zwischen  Februar  und  August  202169

In  vielen  Ländern  wurde  eine  übermäßige  Sterblichkeit  aufgrund  von  Nicht-COVID-19-Ursachen  festgestellt

Monate  des  Jahres  2022  nach  Berücksichtigung  alternativer  Erklärungen71.  Außerdem,

5  Wochen  nach  der  Injektion  in  den  meisten  Altersgruppen,  was  zu  146.000  bis  187.000  Impfungen  führt.

Scheitern  in  der  Geschichte  der  Menschheit.
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tödliche  COVID-19-Impfsyndrome  besser  verstehen.  Die  Konsistenz  gesehen

Es  sind  Untersuchungen  erforderlich,  die  darauf  abzielen,  unsere  Ergebnisse  zu  bestätigen  und  die  Situation  weiter  aufzuklären

sind  mit  The  verbunden  und  erhalten  Gehaltsunterstützung  und/oder  halten  Beteiligungspositionen  in  The

Auswahlverzerrung,  Publikationsverzerrung  und  verwirrende  Variablen.  Weiter  dringend

Impfung,  bestätigt  durch  Autopsie  und  Autopsie,  um  der  medizinischen  Gemeinschaft  zu  helfen

Drs.  Alexander,  Amerling,  Hodkinson,  Makis,  McCullough,  Risch,  Trozzi  sind

Zusammenfassend  haben  wir  eine  große  Reihe  von  Todesfällen  nach  COVID-19  identifiziert

Einschränkungen  systematischer  Überprüfungen  zuvor  veröffentlichter  Arbeiten,  einschließlich

Interessenkonflikt

Keiner.

Beweise,  unsere  Arbeit  kann  die  Kausalität  nicht  definitiv  bestimmen,  da  unsere  Arbeit  alle  Beweise  enthält

In  den  meisten  Fällen  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  COVID-19-Impfstoffen  und  dem  Tod.  Auch  mit  erheblichem

Danksagungen

Covid-19  Impfungen.

Die  fachkundige  ärztliche  Entscheidung  über  den  Tod  lässt  darauf  schließen,  dass  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  eines  Kausalzusammenhangs  besteht

Mechanismen  und  damit  verbundene  übermäßige  Todesfälle,  verbunden  mit  einer  Autopsiebestätigung  und

Linderung  für  die  große  Anzahl  von  Personen,  die  eine  oder  mehrere  davon  eingenommen  haben

Mechanismen,  die  den  beschriebenen  tödlichen  Folgen  zugrunde  liegen,  mit  dem  Ziel  des  Risikos

Unter  den  Fällen  in  dieser  Übersicht  mit  bekannten  Nebenwirkungen  des  COVID-19-Impfstoffs  sind  ihre
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(PRISMA)  Flussdiagramm,  das  den  Studienauswahlprozess  detailliert  beschreibt.
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