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Höhepunkte

• Wir fanden heraus, dass 73,9 % der Todesfälle direkt auf die COVID-19-

Impfung zurückzuführen waren oder wesentlich dazu beigetragen haben.

• Unsere Daten deuten auf eine hohe Wahrscheinlichkeit eines kausalen

Zusammenhangs zwischen der COVID-19-Impfung und dem Tod hin.

• Diese Ergebnisse weisen auf die dringende Notwendigkeit hin, die

pathophysiologischen Mechanismen des Todes aufzuklären, mit dem Ziel der

Risikostratifizierung und der Vermeidung des Todes für die große Anzahl von

Personen, die einen oder mehrere COVID-19-Impfstoffe erhalten haben oder

in Zukunft erhalten werden.
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Abstrakt

Hintergrund

Die rasche Entwicklung von COVID-19-Impfstoffen in Verbindung mit einer hohen

Anzahl von Berichten über unerwünschte Ereignisse hat zu Bedenken hinsichtlich

möglicher Verletzungsmechanismen geführt, einschließlich der Verteilung von

systemischen Lipid-Nanopartikeln (LNP) und mRNAs, Spike-Protein-assoziierten

Gewebeschäden, Thrombogenität, Funktionsstörungen des Immunsystems und

Karzinogenität. Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit ist es, mögliche kausale

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

mittels Autopsien und Obduktionsanalysen zu untersuchen.

Methodik

Wir haben PubMed und ScienceDirect nach allen veröffentlichten Autopsie- und

Autopsieberichten im Zusammenhang mit der COVID-19-Impfung bis zum 18. Mai

durchsucht , 2023. Alle Autopsie- und Autopsiestudien, die eine COVID-19-Impfung als

Vorexposition beinhalteten, wurden einbezogen. Da sich der Wissensstand seit dem

Zeitpunkt der ursprünglichen Veröffentlichungen weiterentwickelt hat, haben drei Ärzte

jeden Fall unabhängig voneinander überprüft und entschieden, ob die COVID-19-

Impfung die direkte Ursache war oder erheblich zum Tod beigetragen hat.

Befund

Wir identifizierten zunächst 678 Studien und schlossen nach dem Screening unserer

Einschlusskriterien 44 Arbeiten ein, die 325 Autopsiefälle und einen Fall von Autopsie

enthielten. Das mittlere Sterbealter betrug 70,4 Jahre. Das am stärksten betroffene

Organsystem unter den Fällen war das kardiovaskuläre (49 %), gefolgt von

hämatologischen (17 %), respiratorischen (11 %) und multiplen Organsystemen (7 %). In

21 Fällen waren drei oder mehr Organsysteme betroffen. Die mittlere Zeit von der

Impfung bis zum Tod betrug 14,3 Tage. Die meisten Todesfälle traten innerhalb einer

Woche nach der letzten Impfstoffverabreichung auf. Insgesamt 240 Todesfälle (73,9 %)

wurden unabhängig voneinander als direkt auf die COVID-19-Impfung zurückzuführen

oder wesentlich dazu beigetragen, von denen die Haupttodesursachen plötzlicher
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Schlüsse

Die Übereinstimmung der Fälle in dieser Übersichtsarbeit mit bekannten COVID-19-

Impfstoffmechanismen für Verletzungen und Tod, gepaart mit der Bestätigung der

Autopsie durch ärztliche Entscheidungen, deutet darauf hin, dass eine hohe

Wahrscheinlichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen COVID-19-Impfstoffen

und Tod besteht. Weitere dringende Untersuchungen sind erforderlich, um unsere

Ergebnisse zu klären.

Schlüsselwörter

Autopsie; Autopsie Autopsie; COVID-19; COVID-19 Impfstoffe; mRNA; SARS-CoV-2

Impfung; Tod; Übersterblichkeit; Spike-Protein-Organsystem;

1. Einleitung

Stand: 31. Mai im Jahr 2023 hat SARS-CoV-2 weltweit schätzungsweise 767.364.883

Menschen infiziert, was zu 6.938.353 Todesfällen geführt hat [1]. Als direkte Reaktion auf

diese weltweite Katastrophe verfolgten die Regierungen einen koordinierten Ansatz zur

Begrenzung der Fallzahlen und der Sterblichkeit durch eine Kombination aus nicht-

pharmazeutischen Interventionen (NPIs) und neuartigen genbasierten

Impfstoffplattformen. Die ersten Impfstoffdosen wurden weniger als 11 Monate nach der

Identifizierung der genetischen Sequenz von SARS-CoV-2 verabreicht (in den Vereinigten

Staaten im Rahmen der

Operation Warp Speed Initiative), die die schnellste Impfstoffentwicklung in der

Geschichte mit begrenzten Garantien für kurz- und langfristige Sicherheit darstellte [2].

Derzeit haben etwa 69 % der Weltbevölkerung mindestens eine Dosis eines COVID-19-

Impfstoffs erhalten [1].

Zu den am häufigsten verwendeten COVID-19-Impfstoffplattformen gehören inaktivierte

Viren (Sinovac – CoronaVac), Proteinuntereinheiten (Novavax – NVX-CoV2373), virale

Vektoren (AstraZeneca – ChAdOx1 nCoV-19, Johnson & Johnson – Ad26.COV2.S) und

Boten-RNA (Pfizer-BioNTech – BNT162b2, Moderna – mRNA-1273)[3]. Alle nutzen

Mechanismen, die schwerwiegende unerwünschte Ereignisse verursachen können; die

meisten beinhalten die unkontrollierte Synthese des Spike-Glykoproteins als Grundlage

der immunologischen Antwort. Das zirkulierende Spike-Protein ist der wahrscheinlich

schädliche Mechanismus, durch den COVID-19-Impfstoffe Nebenwirkungen hervorrufen
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Protein aktiviert Blutplättchen, verursacht Endothelschäden und fördert direkt die

Thrombose [5]. Darüber hinaus können Zellen des Immunsystems, die Lipid-

Nanopartikel (LNPs) aus COVID-19-Impfstoffen aufnehmen, dann Spike-Protein und

microRNAs systemisch über Exosomen verteilen, was schwere entzündliche Folgen

haben kann [5]. Darüber hinaus kann die langfristige Krebskontrolle bei Personen, denen

mRNA-COVID-19-Impfstoffe injiziert wurden, aufgrund der Dysregulation des Interferon-

Regulationsfaktors (IRF) und des Tumorsuppressorgens gefährdet sein [5]. Darüber

hinaus wurde ein möglicher kausaler Zusammenhang zwischen COVID-19-Impfstoffen

und verschiedenen Krankheiten gefunden, darunter neurologische Erkrankungen,

Myokarditis, Blutplättchenmangel, Lebererkrankungen, geschwächte

Immunanpassungsfähigkeit und Krebsentwicklung [5]. Diese Ergebnisse werden durch

die Feststellung gestützt, dass eine wiederholte COVID-19-Impfung mit genetischen

Impfstoffen ungewöhnlich hohe IgG4-Antikörperspiegel auslösen kann, die zu einer

Dysregulation des Immunsystems führen und zur Entstehung von

Autoimmunerkrankungen, Myokarditis und Krebswachstum beitragen können [6].

Neurotoxische Wirkungen des Spike-Proteins können das Post-COVID-Syndrom

verursachen oder dazu beitragen, einschließlich Kopfschmerzen, Tinnitus, autonomer

Dysfunktion und Small-Fiber-Neuropathie [7]. Speziell für die Verabreichung von COVID-

19-Impfstoffen mit viralen Vektoren (AstraZeneca; Johnson und Johnson) wurde 2021 ein

neues klinisches Syndrom namens impfstoffinduzierte immunthrombotische

Thrombozytopenie (VITT) identifiziert, das durch die Entwicklung von Thrombosen an

atypischen Körperstellen in Kombination mit schwerer Thrombozytopenie nach der

Impfung gekennzeichnet ist [9]. Die Pathogenese dieser lebensbedrohlichen

Nebenwirkung ist derzeit unbekannt, obwohl vermutet wurde, dass VITT durch

Antikörper gegen den Thrombozytenfaktor 4 (PF4) nach der Impfung verursacht wird,

die eine umfangreiche Thrombozytenaktivierung auslösen [9]. mRNA-basierte Impfstoffe

verursachen selten VITT, aber sie sind mit Myokarditis oder einer Entzündung des

Myokards assoziiert [10]. Die Mechanismen für die Entwicklung einer Myokarditis nach

der COVID-19-Impfung sind nicht klar, aber es wurde die Hypothese aufgestellt, dass sie

durch die molekulare Mimikry des Spike-Proteins und der Selbstantigene, die

Immunantwort auf mRNA und die dysregulierte Zytokinexpression verursacht werden

kann [10]. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, bei denen eine Myokarditis nach

dem mRNA-Impfstoff diagnostiziert wurde, wurde freies Spike-Protein im Blut

nachgewiesen, während geimpfte Kontrollen kein zirkulierendes Spike-Protein

aufwiesen [11]. Es wurde gezeigt, dass SARS-CoV-2-Spike-mRNA-Impfstoffsequenzen

nach der Impfung mindestens 28 Tage lang im Blut zirkulieren können [12]. Diese Daten



Ein von der australischen Regierung erhaltenes Dokument des Freedom of Information

Act (FOIA) mit dem Titel Nonclinical Evaluation of BNT162b2 [mRNA] COVID-19 vaccine

(COMIRNATY) zeigt die systemische Verteilung der mRNA-haltigen LNPs nach der

Verabreichung des Impfstoffs an Ratten und kommt zu dem Schluss, dass LNPs ihre

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

Nebennieren, Eierstöcken (Frauen) und Knochenmark (Femur) über 48 Stunden [13].

Darüber hinaus wurden LNPs in Gehirn, Herz, Augen, Lunge, Nieren, Blase, Dünndarm,

Magen, Hoden (Männer), Prostata (Männer), Gebärmutter (Frauen), Schilddrüse,

Rückenmark und Blut nachgewiesen [13]. Diese Bioverteilungsdaten deuten darauf hin,

dass das Spike-Protein in Zellen vieler lebenswichtiger Organsysteme exprimiert werden

kann, was erhebliche Bedenken hinsichtlich des Sicherheitsprofils von COVID-19-

Impfstoffen aufwirft. Angesichts der identifizierten Impfsyndrome und ihrer möglichen

Mechanismen wird erwartet, dass die Häufigkeit von Berichten über unerwünschte

Ereignisse hoch sein wird, insbesondere angesichts der großen Anzahl der weltweit

verabreichten Impfstoffdosen.

Bis zum 5. Mai , 2023, enthielt das Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS)

1.556.050 Berichte über unerwünschte Ereignisse im Zusammenhang mit COVID-19-

Impfstoffen, darunter 35.324 Todesfälle, 26.928 Myokarditis und Perikarditis, 19.546

Herzinfarkte und 8.701 Thrombozytopenieberichte [14]. Wenn die alarmierend hohe

Zahl der gemeldeten Todesfälle tatsächlich ursächlich mit der COVID-19-Impfung

zusammenhängt, könnten die Auswirkungen immens sein, darunter: der vollständige

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

COVID-19-Impfvorschriften und -pässe, der Verlust des Vertrauens der Öffentlichkeit in

staatliche und medizinische Einrichtungen, Untersuchungen und Untersuchungen zur

Zensur, das Schweigen und die Verfolgung von Ärzten und Wissenschaftlern, die diese

Bedenken geäußert haben, und die Entschädigung derjenigen, die durch die

Verabreichung von COVID-19-Impfstoffen geschädigt wurden. Die alleinige Verwendung

von VAERS-Daten zur Herstellung eines kausalen Zusammenhangs zwischen COVID-19-

Impfung und Tod ist jedoch aufgrund vieler Einschränkungen und Störfaktoren nicht

möglich.

Im Jahr 2021 wiesen Walach et al. darauf hin, dass jeder Todesfall nach einer COVID-19-

Impfung einer Autopsie unterzogen werden sollte, um die Mechanismen der Schädigung

zu untersuchen [15]. Autopsien sind eines der leistungsfähigsten diagnostischen

Instrumente in der Medizin, um die Todesursache festzustellen und die Pathophysiologie

von Krankheiten zu klären [16]. COVID-19-Impfstoffe mit plausiblen Mechanismen der
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mögliche kausale Zusammenhänge zwischen der Verabreichung des COVID-19-

Impfstoffs und dem Tod anhand von Autopsien und Obduktionsanalysen zu untersuchen.

2. Methoden

2.1. Datenquellen und Suchstrategie

Wir führten eine systematische Überprüfung aller veröffentlichten Autopsie- und

Autopsieberichte im Zusammenhang mit der COVID-19-Impfung bis zum 18. Mai

durch , 2023. Folgende Datenbanken wurden verwendet: PubMed und ScienceDirect.

Die folgenden Schlüsselwörter wurden verwendet: "COVID-19-Impfstoff", "SARS-CoV-2-

Impfstoff" oder "COVID-Impfung" und "Obduktion", "Obduktion", "Autopsie" oder

"Autopsie". Alle möglichen Keyword-Kombinationen wurden manuell durchsucht. Die

Suche war nicht auf eine Sprache beschränkt. Alle ausgewählten Studien wurden auf

relevante Literatur überprüft, die in ihren Referenzen enthalten ist.

2.2. Förderkriterien und Auswahlverfahren

Alle Originalartikel, Fallberichte und Fallserien, die Autopsie- oder Autopsieergebnisse

(grobe und histologische Analyse von Organen und Geweben) mit COVID-19-Impfstoffen

als Vorexposition enthalten, wurden eingeschlossen. Übersichtsartikel, systematische

Übersichtsarbeiten, Metaanalysen, Arbeiten ohne Autopsie- oder Autopsieergebnisse,

nicht-humane Studien und Arbeiten ohne gemeldeten COVID-19-Impfstatus wurden

ausgeschlossen. Zwei Autoren (NH und PAM) überprüften unabhängig voneinander den

Volltext aller abgerufenen Studien, um ihre Eignung für die Aufnahme zu beurteilen, und

entfernten alle nicht geeigneten/doppelten Studien. Alle Meinungsverschiedenheiten

über die Aufnahme eines Artikels wurden durch Diskussion gelöst, bis eine Einigung

erzielt wurde.

2.3. Datenextraktion und -analyse

Aus den ausgewählten Studien extrahierten zwei Autoren (NH und PAM) unabhängig

voneinander die folgenden Daten in Microsoft Excel: Veröffentlichungsjahr, Land, in dem

die Studie durchgeführt wurde, und alle verfügbaren Einzelfallinformationen (Alter,

Geschlecht, Marke des COVID-19-Impfstoffs, kumulative Anzahl der verabreichten

COVID-19-Impfstoffdosen, Tage von der letzten COVID-19-Impfstoffverabreichung bis

zum Tod, Obduktionsbefunde und Art des Obduktionsverfahrens). Alle Diskrepanzen in

den Daten wurden durch Diskussion und erneute Extraktion behoben. Angesichts des
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zum Tod (keine endgültige Zeit angegeben) wurden von den Berechnungen und Zahlen

ausgeschlossen. Da sich der Wissensstand zur Sicherheit von COVID-19-Impfstoffen seit

dem Zeitpunkt der ursprünglichen Veröffentlichungen weiterentwickelt hat, haben wir

eine zeitgenössische Überprüfung durchgeführt: Drei Ärzte (RH, WM, PAM) mit

Erfahrung in der Todesurteilsfindung und anatomischen/klinischen Pathologie

überprüften unabhängig voneinander die verfügbaren Beweise für jeden Fall (Tabelle S1),

einschließlich demografischer Informationen, klinischer Vignette, Impfdaten, grober und

histologischer Autopsie-/Autopsiebefunde, und bestimmte, ob die COVID-19-Impfung die

direkte Ursache war oder wesentlich zu dem beschriebenen Todesmechanismus

beigetragen hat. Die Ärzte bewerteten die zeitlichen Beziehungen, die Stärke der Evidenz

und die Konsistenz der Ergebnisse mit bekannten Todesursachen durch Impfstoffe und

andere mögliche Ätiologien, um jeden Fall zu beurteilen. Eine Einigung wurde erzielt,

wenn zwei oder mehr Ärzte einen Fall einvernehmlich entschieden. Für die Studie von

Chaves [20] wurden nur kardiovaskuläre und hämatologische Fälle als mit dem Impfstoff

in Verbindung stehend eingestuft, da die COVID-19-Impfung mit hoher

Wahrscheinlichkeit zum Tod beiträgt und Einzelfallinformationen für die anderen

Personen fehlen.

3. Ergebnisse

Eine Datenbanksuche ergab 678 Studien, die das Potenzial hatten, unser

Einschlusskriterium zu erfüllen. 562 Duplikate wurden ausgesiebt. Von den

verbleibenden 116 Arbeiten erfüllten 36 unser spezifiziertes Einschlusskriterium. Durch

weitere Analyse von Referenzen fanden wir 18 zusätzliche Arbeiten, von denen 8 unser

Einschlusskriterium erfüllten. Insgesamt fanden wir 44 Studien, die Autopsie- oder

Autopsieberichte von COVID-19-Geimpften enthielten (Abb. 1).
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Abb. 1. Bevorzugte Berichtselemente für systematische Übersichten und Metaanalysen

(PRISMA) Flussdiagramm, das den Studienauswahlprozess detailliert beschreibt.

Tabelle 1 fasst die 44 Studien zusammen [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25],

[26], [27], [28], [29], [30], [ 31], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42],

[43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50], [51], [52], [53], [54], [55], [56], [57], [58], [59],

[60], die insgesamt 325 Autopsiefälle und 1 Autopsiefall (Herz) umfasst. Das

durchschnittliche Sterbealter betrug 70,4 Jahre und es gab 139 Frauen (42,6 %). Die

meisten erhielten einen Impfstoff von Pfizer/BioNTech (41 %), gefolgt von Sinovac (37 %),

AstraZeneca (13 %), Moderna (7 %), Johnson & Johnson (1 %) und Sinopharm (1 %).

Tabelle 1. Merkmale der eingeschlossenen Autopsie- und Autopsiestudien, die potenzielle

Todesfälle im Zusammenhang mit dem COVID-19-Impfstoff untersuchten.

HOJBERG[17] 2023 USA 1 Moderna Eo

NUSHIDA[18] 2023 Japan 1 14 F Pfizer 3 M

JEON[19] 2023 Korea 1 19 M Pfizer 2 M
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ESPOSITO[20] 2023 Italien 1 83 M Pfizer 2 CO

CHAVES[21] 2022 Columbia 121 84

(Mittelwert)

52%

F

Sinovac,

AZ, Pfizer

1-2 SC

MORZ[22] 2022 Deutschland 1 76 M Pfizer 2 En

ALUNNI[23] 2022 Frankreich 1 70 M AZ 1 VI

TAKAHASHI[2

4]

2022 Japan 1 "90er Jahre" M Pfizer 3 Pe

MURATA[25] 2022 Japan 4 34

(Mittelwert)

M Moderna,

Pfizer

2 Zy

SATOMI[26] 2022 Japan 1 61 F Pfizer 1 M

SUZUKI[27] 2021 Japan 54 68,1

(Mittelwert)

37 %

F

Pfizer,

Moderna

1-2 Ve

NAHKAMPF[2

8]

2022 Italien 1 54 M J&J 1 VI

YOSHIMURA[

29]

2022 Japan 1 88 F Moderna 2 VI

RONCATI[30] 2022 Italien 3 72,3

(Mittelwert)

2 F Pfizer 1-2 VI

KANG[31] 2022 Korea 1 48 F AZ, Pfizer 2 M

Tr

KAMURA[32] 2022 Japan 1 57 M Moderna 1 Th

ISHIOKA[33] 2022 Japan 1 67 M Pfizer 1 Ve

GILL[34] 2022 USA 2 "Teenager" M Pfizer 2 M

POMARA [35] 2022 Italien 1 37 F AZ 1 VI

YEO [36] 2022 Singapur 28 65,1

(Mittelwert)

17,9

% F

Pfizer,

Moderna

1-2 Ve

AMERATUNGA

[37]

2022 Neuseeland 1 57 F Pfizer 1 M

GÜNTHER

[38]

2021 Deutschland 1 54 M AZ 1 VI



PERMEZEL

[39]

2022 Australien 1 63 M AZ 1 AD

CHOI [40] 2021 Korea 1 22 M Pfizer 1 M

SCHNEIDER

[41]

2021 Deutschland 18 62,6

(Mittelwert)

50%

F

AZ, Pfizer,

Moderna,

J&J

1-2 Ve

VERMA [42] 2021 USA 1 42 M Moderna 2 M

WIEDMANN

[43]

2021 Norwegen 4 41,8

(Mittelwert)

F AZ 1 VI

POMARA [44] 2021 Italien 2 43,5

(Mittelwert)

1 F AZ VI

ALTHAUS [45] 2021 Deutschland 2 36

(Mittelwert)

1 F AZ 1 VI

EDLER [46] 2021 Deutschland 3 "Ältere

Menschen"

1 F Pfizer 1 CO

HANSEN [47] 2021 Deutschland 1 86 M Pfizer 1 Ni

BARONTI [48] 2022 Italien 5 64

(Mittelwert)

1 F Pfizer,

Moderna

1-2 M

ITTIWUT [49] 2022 Thailand 13 42,8

(Mittelwert)

23%

F

AZ,

Sinopharm,

Sinovac,

Pfizer,

Moderna

1-3 Ve

GREINACHER

[50]

2021 Deutschland 1 49 F AZ 1 VI

MAURIELLO

[51]

2021 Italien 1 48 F AZ 1 VI

BJØRNSTAD-

TUVENG [52]

2021 Norwegen 1 "Jung" F AZ 1 VI

SCULLY [53] 2021 Großbritannien 1 52 F AZ 1 VI



CHOI [54] 2021 Korea 1 38 M J&J 1 SC

SCHWAB [55] 2023 Deutschland 5 57,6

(Mittelwert)

3 F Pfizer,

Moderna

1-2 M

HIRSCHBÜHL

[56]

2022 Deutschland 29 32-97 45%F Pfizer, AZ,

Sinovac

1-2 CO

HOSHINO [57] 2022 Japan 1 27 M Moderna 1 M

COLOMBO

[58]

2023 Italien 5 72

(Mittelwert)

2 F Pfizer 2 Ve

MOSNA[59] 2022 Slowakei 1 71 M Pfizer 2 GB

KAIMORI [60] 2022 Japan 1 72 F Pfizer 1 TM

⁎⁎Dosis = Kumulative Anzahl der erhaltenen Impfdosen

⁎⁎⁎Zeitraum = Zeit (in Tagen) von der letzten Impfstoffverabreichung bis zum Tod

~ = Abgeleiteter Zeitraum (geschätzter Zeitraum unter Verwendung aller verfügbaren Informationen,

definitiver Zeitraum nicht angegeben)

Abkürzungen: MIS = Multisystem Inflammatory Syndrome; SCD = plötzlicher Herztod; MI =

Myokardinfarkt; PE = Lungenembolie; AZ = AstraZeneca; J&J = Johnson und Johnson; VITT = Impfstoff-

induzierte immunthrombotische Thrombozytopenie; ADEM = akute disseminierte Enzephalomyelitis;

SCLS = Systemisches Kapillarlecksyndrom; GBS = Guillain-Barré-Syndrom; TMA = Thrombotische

Mikroangiopathien; VI-ARDS = Impfstoff-induziertes akutes Atemnotsyndrom; UIP = Übliche

interstitielle Pneumonie.

⁎

Fälle = Anzahl der postmortal untersuchten Todesfälle

Das Herz-Kreislauf-System war am häufigsten betroffen (49 %), gefolgt von

hämatologischen (17 %), respiratorischen (11 %), multiplen Organsystemen (7 %),

neurologischen (4 %), immunologischen (4 %) und gastrointestinalen (1 %). In 7% der Fälle

war die Todesursache entweder unbekannt, nicht natürlich (Ertrinken, Kopfverletzung

usw.) oder Infektion (Abb. 2). In 302 Fällen war ein Organsystem betroffen, in 3 Fällen

zwei, in 8 Fällen drei und in 13 Fällen vier oder mehr (Abb. 3).
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Abb. 2. Anteil der Fälle nach betroffenem Organsystem.
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Abb. 3. Anzahl der betroffenen Organsysteme nach Fällen.
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Lungenentzündung (5,8 %), Myokarditis/Perikarditis (5,5 %),

Hirn-/Subarachnoidalblutung (2,8 %), koronarer Herzkrankheit (2,5 %), Atemversagen (2,5

%) und ungeklärt (2,5 %).

Tabelle 2. Anzahl und Anteil der gemeldeten Todesursachen unter den eingeschlossenen

Fällen.

Herzkreislaufsystem 158 48.5%

Plötzlicher Herztod 69 21.2%

Myokardinfarkt 31 9.5%

Ischämische Herzkrankheit 22 6.8%

Myokarditis 17 5.2%

Koronare Herzkrankheit 8 2.5%

Herzinsuffizienz 2 0.6%

Aortendissektion 2 0.6%

Kardiomyopathie 2 0.6%

Perikarditis 1 0.3%

Hypertensive Herzkrankheit 1 0.3%

Cor Pulmonale 1 0.3%

Koronare Poststenose 1 0.3%

Ventrikuläre Dysplasie 1 0.3%

Hämatologisches System 56 17.2%

Lungenembolie 31 9.5%

Impfstoffinduzierte immunthrombotische Thrombozytopenie (VITT) 19 5.8%

Blutungen aus gerissener Aorta 1 0.3%

Koronarthrombose 1 0.3%

Thalassämie 1 0.3%

Gemeldete Todesursache Etuis

Anteil der Fälle

(n=326)



Systemisches Kapillarlecksyndrom 1 0.3%

Thrombotische Mikroangiopathie 1 0.3%

Hämorrhagischer Schock 1 0.3%

Atmungssystem 36 11%

COVID-19 Lungenentzündung 19 5.8%

Atemstillstand 8 2.5%

Bakterielle Lungenentzündung 4 1.2%

Aspiration Pneumonie 1 0.3%

Hämopneumothorax 1 0.3%

Impfstoff-induziertes akutes Atemnotsyndrom 1 0.3%

COVID-19 Akutes Atemnotsyndrom 1 0.3%

Verschlimmerung der üblichen interstitiellen Pneumonie 1 0.3%

Mehrere Organsysteme 24 7.4%

Magenkrebs 2 0.6%

COVID-19-Lungenentzündung/Myokardinfarkt 2 0.6%

Multisystem-Entzündungssyndrom 1 0.3%

Lungenentzündung/Hirnblutung 1 0.3%

Myokardinfarkt/Atemversagen/Lungenembolie 1 0.3%

Herzinsuffizienz/Dünndarmischämie 1 0.3%

Atemversagen/Kardiomyopathie/Enzephalopathie 1 0.3%

Anaphylaxie/hypoxische

Hirnschädigung/Thrombose/Myokardinfarkt

1 0.3%

Hyperglykämisches Koma 1 0.3%

Multiorganversagen durch Herzstillstand 1 0.3%

Enzephalitis/Myokarditis 1 0.3%

Nieren-/Atemversagen 1 0.3%

COVID-19 1 0.3%



Adhäsion Ileus 1 0.3%

Strangulation Ileus 1 0.3%

Inkarnation von Leistenbruch 1 0.3%

Ischämische Kolitis 1 0.3%

Sigma-Dickdarmkrebs 1 0.3%

Lungenkrebs 1 0.3%

Multiple Thrombose/Rhabdomyolyse 1 0.3%

Schwere interstitielle Lungenerkrankung/koronare Herzkrankheit 1 0.3%

Unbekannt 1 0.3%

Neurologisches System 14 4.3%

Hirnblutung 7 2.2%

Subarachnoidalblutung 2 0.6%

Multiple Sklerose 1 0.3%

Zerebrale Ischämie 1 0.3%

Akute disseminierte Enzephalomyelitis 1 0.3%

Epilepsie 1 0.3%

Guillain-Barré-Syndrom 1 0.3%

Immunologisches System 13 4.0%

Zytokin-Sturm 4 1.2%

Diabetische Ketoazidose 3 0.9%

"Stoffwechselbedingungen" 3 0.9%

Neoplasie 2 0.6%

Eosinophilie 1 0.3%

Magen-Darm-System 3 0.9%

Sigmoid Volvulus 2 0.6%

Blutendes Zwölffingerdarmgeschwür 1 0.3%

Andere 22 6.8%



Unerklärt 8 2.5%

Ertrinken 6 1.8%

Kopfverletzung 2 0.6%

Sepsis 2 0.6%

Unterernährung 1 0.3%

Pyelonephritis 1 0.3%

Alkoholvergiftung 1 0.3%

Vergiftung 1 0.3%

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

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

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

Dosen. Die Verteilung der Tage von der letzten Impfstoffverabreichung bis zum Tod ist

stark rechtsschief und zeigt, dass die meisten Todesfälle innerhalb einer Woche nach der

letzten Impfung auftraten (Abb. 4).
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240 Todesfälle (73,9 %) wurden von drei Ärzten unabhängig voneinander als signifikant

mit der COVID-19-Impfung in Verbindung gebracht (Tabelle S1). Unter den Juroren

herrschte (alle drei Ärzte) völlig unabhängige Einigkeit darüber, dass die COVID-19-

Impfung in 203 Fällen (62,5 %) zum Tod beiträgt. Der eine Fall von Autopsie wurde mit

völliger Übereinstimmung mit der Impfung in Verbindung gebracht. Von den 240

Todesfällen, die als signifikant mit der COVID-19-Impfung in Verbindung stehend

eingestuft wurden, erhielten die meisten einen Sinovac-Impfstoff (46,3 %), gefolgt von

Pfizer (30,1 %), AstraZeneca (14,6 %), Moderna (7,5 %), Johnson & Johnson (1,3 %) und

Sinopharm (0,8 %); das mittlere Sterbealter betrug 55,8 Jahre; die Anzahl der Tage von

der Impfung bis zum Tod betrug 11,3 (Mittelwert), 3 (Median) unabhängig von der Dosis;

Zu den primären Todesursachen gehören plötzlicher Herztod (35 %), Lungenembolie

(12,5 %), Myokardinfarkt (12 %), VITT (7,9 %), Myokarditis (7,1 %), Multisystem-

Entzündungssyndrom (4,6 %) und Hirnblutung (3,8 %).

4. Diskussion

Unter allen veröffentlichten Autopsieberichten im Zusammenhang mit der COVID-19-

Impfung stellten wir durch unabhängige Beurteilung fest, dass 73,9 % der Todesfälle auf

tödliche COVID-19-Impfverletzungssyndrome zurückzuführen waren (Tabelle S1). Das

Herz-Kreislauf-System war bei weitem das am stärksten am Todesfall beteiligte

Organsystem, gefolgt von hämatologischen, respiratorischen, multiplen Organsystemen,

neurologischen, immunologischen und gastrointestinalen Systemen (Abb. 2), wobei in 21

Fällen drei oder mehr Organsysteme betroffen waren (Abb. 3). Plötzlicher Herztod,

Myokardinfarkt, Myokarditis, Perikarditis, Lungenembolie, VITT, Hirnblutung,

Multiorganversagen, Atemversagen und Zytokinsturm waren in der Mehrzahl der Fälle

die gemeldeten Todesursachen (Tabelle 2). Die meisten Todesfälle traten innerhalb einer

Woche nach der letzten Impfstoffverabreichung auf (Abb. 4). Diese Ergebnisse bestätigen

bekannte COVID-19-Impfstoff-induzierte Syndrome und zeigen signifikante, zeitliche

Zusammenhänge zwischen der COVID-19-Impfung und dem Tod mehrerer

Organsysteme, wobei das kardiovaskuläre und hämatologische System vorherrschend

betroffen ist. Die Kriterien der Kausalität aus epidemiologischer Sicht wurden erfüllt,

darunter biologische Plausibilität, zeitliche Assoziation, interne und externe Validität,

Kohärenz, Analogie und Reproduzierbarkeit mit jedem aufeinanderfolgenden Fallbericht

über Todesfälle nach COVID-19-Impfung in Kombination mit bevölkerungsbasierten

Studien, die die Mortalität bei Geimpften beschreiben.

Unsere Ergebnisse verstärken die Bedenken hinsichtlich unerwünschter Ereignisse des

COVID-19-Impfstoffs und ihrer Mechanismen. COVID-19-Impfstoff-induzierte



[4], [5], [6], [7], [8], [12], insbesondere auf das Herz [11], [65], bestätigen diese Ergebnisse

weiter. Unsere Ergebnisse unterstreichen auch die Beteiligung mehrerer Organsysteme,

die als Multisystem-Entzündungssyndrom (MIS) beschrieben und nach einer COVID-19-

Impfung sowohl bei Kindern [66] als auch bei Erwachsenen [67] berichtet wurden. Ein

möglicher Mechanismus, durch den MIS nach der Impfung auftritt, könnte die

systemische Verteilung der mRNA-haltigen LNPs nach der Impfstoffverabreichung sein

[13] und die daraus resultierende systemische Expression und Zirkulation des Spike-

Proteins, die zu einer systemweiten Entzündung führt. Ein erheblicher Teil der Fälle war

auf unerwünschte Ereignisse des hämatologischen Systems zurückzuführen, was nicht

verwunderlich ist, da VITT [68] und Lungenembolie (LE) [69] in der Literatur als

schwerwiegende unerwünschte Ereignisse nach COVID-19-Impfung berichtet wurden.

Todesfälle, die durch Nebenwirkungen der Atemwege verursacht wurden, waren in

unserer Übersichtsarbeit ebenfalls relativ häufig, ein Befund, der mit der Möglichkeit

übereinstimmt, nach der COVID-19-Impfung ein akutes Atemnotsyndrom (ARDS) oder

eine medikamenteninduzierte interstitielle Lungenerkrankung (DIILD) zu entwickeln

[70], [71]. Obwohl dies bei den Fällen in dieser Studie ungewöhnlich ist, können

immunologische [72], neurologische [73] und gastrointestinale [74] unerwünschte

Ereignisse nach der COVID-19-Impfung immer noch auftreten und wie beim Herz-

Kreislauf-System direkt oder indirekt durch die systemische Expression oder Zirkulation

des Spike-Proteins verursacht werden. Angesichts der durchschnittlichen Zeit (14,3 Tage),

in der Fälle nach der Impfung starben, wird ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der

COVID-19-Impfung und dem Tod bei den meisten Fällen durch die Feststellung gestützt,

dass SARS-CoV-2-Spike-mRNA-Impfstoffsequenzen mindestens 28 Tage nach der

Impfung im Blut zirkulieren können [12]. Die meisten der eingesetzten

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

gemeinsames Merkmal haben, das Nebenwirkungen verursacht, höchstwahrscheinlich

das Spike-Protein.

Die große Anzahl der durch den COVID-19-Impfstoff verursachten Todesfälle, die in

dieser Übersichtsarbeit bewertet wurden, steht im Einklang mit mehreren Arbeiten, die

über eine Übersterblichkeit nach der COVID-19-Impfung berichten. Pantazatos und

Seligmann fanden heraus, dass die Gesamtmortalität in den meisten Altersgruppen um

0-5 Wochen nach der Injektion anstieg, was zwischen Februar und August 2021 zu

146.000 bis 187.000 impfstoffassoziierten Todesfällen in den Vereinigten Staaten führte

[75]. Mit ähnlichen Ergebnissen schätzte Skidmore, dass bis Dezember 2021 in den

Vereinigten Staaten 278.000 Menschen an dem COVID-19-Impfstoff gestorben sein

könnten [76]. Diese besorgniserregenden Ergebnisse wurden von Aarstad und Kvitastein



alternative Variablen kontrolliert wurden [77]. Seit Beginn der globalen COVID-19-

Impfkampagne wurde in vielen Ländern eine Übersterblichkeit durch Nicht-COVID-19-

Ursachen festgestellt [78], [79], [80], [81], [82], [83], was auf eine gemeinsame

unerwünschte Exposition in der Weltbevölkerung hindeutet. Pantazatos schätzt, dass

VAERS-Todesfälle um den Faktor 20 zu niedrig gemeldet werden [75]. Wenn wir diesen

Untererfassungsfaktor auf den 5. Mai anwenden , 2023, VAERS COVID-19-Impfstoff-

Todesbericht Zahl von 35.324 [14], steigt die Zahl der Todesfälle in den Vereinigten

Staaten und anderen Ländern, die VAERS verwenden, auf schätzungsweise 706.480.

Wenn diese hochgerechnete Zahl der Todesfälle wahr wäre, würde dies bedeuten, dass

die COVID-19-Impfstoffe zur Übersterblichkeit in der Bevölkerung beitragen.

Es gab mehrere Studien, die den kausalen Zusammenhang zwischen COVID-19-

Impfstoffen und Tod analysiert haben. Maiese et al. [84] und Sessa et al. [85] nutzten die

Schlussfolgerungen ihrer eingeschlossenen Studien, um den kausalen Zusammenhang

zwischen COVID-19-Impfung und Tod zu bewerten. In diesen Studien fanden sie 14 bzw.

15 Todesfälle mit einem nachgewiesenen kausalen Zusammenhang mit der COVID-19-

Impfung. Die in diesen Studien verwendete Methodik der gesammelten

Schlussfolgerungen ist jedoch fehlerhaft, um kausale Zusammenhänge zu diesem

Zeitpunkt vollständig zu bewerten, insbesondere bei COVID-19-Impfstoffen, da es sich

um neuartige Medizinprodukte handelt und neue Sicherheitsdaten im Laufe der Zeit

unvermeidlich sind. Der durchschnittliche Zeitrahmen für eine ordnungsgemäße

Sicherheits- und Wirksamkeitsbewertung eines Impfstoffs beträgt etwa 10,71 Jahre [86].

Daher sollte die Methodik der gesammelten Schlussfolgerungen nur für Studien in

Betracht gezogen werden, die mindestens einige Jahre nach der Impfstoffentwicklung

veröffentlicht wurden, um gültige Schlussfolgerungen zu erhalten. Beispielsweise weist

ein im Jahr 2021 veröffentlichtes Papier darauf hin, dass die AstraZeneca-Impfstoffe

sicher sind und keine Verbindungen zu schwerwiegenden unerwünschten Ereignissen

wie VITT aufweisen [87], jedoch fanden andere Forscher nach längerer Beobachtungszeit

einen Zusammenhang zwischen AstraZeneca-Impfstoffen und tödlichem VITT [68], [88],

was zu einem weit verbreiteten Marktrückzug führte [89]. Pomara et al. [35]

verwendeten die Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation für unerwünschte

Ereignisse nach der Immunisierung (WHO AEFI), die unserer Meinung nach eine

großartige Methode sind, um die Kausalität zwischen COVID-19-Impfung und Tod zu

bewerten. In diesem Artikel kamen die Forscher zu dem Schluss, dass es einen kausalen

Zusammenhang zwischen der COVID-19-Impfung und dem Tod durch VITT geben

könnte. Leider konnten wir die AEFI-Methodik der WHO nicht richtig anwenden und die

erforderliche Checkliste für unsere eingeschlossenen Fälle nicht ausfüllen, da die

heit



Inzidenzstatistiken, um den Zusammenhang zwischen COVID-19-Impfstoffen und Tod zu

analysieren, und fanden eine höhere Inzidenz schwerwiegender Nebenwirkungen im

Vergleich zu den klinischen Studien vor der Lizenzierung. Diese Methode ist auf unsere

Studie nicht anwendbar, da die enthaltenen Autopsieberichte keine Inzidenzstatistiken

enthalten. Da sich die oben genannten Methoden als unvereinbar mit unserer Studie

erwiesen haben, haben wir uns entschieden, Schiedsverfahren zu verwenden, die von

medizinischen Fachkräften mit einschlägigem Fachwissen geleitet werden, um mögliche

Zusammenhänge zwischen COVID-19-Impfstoffen und Tod zu ermitteln. Hulscher et al.

[91] verwendeten eine unabhängige Beurteilungsmethodik, um kausale Zusammenhänge

zwischen COVID-19-Impfstoffen und Tod zu bewerten, wobei sie in 28 Autopsiefällen

einen sehr wahrscheinlichen kausalen Zusammenhang zwischen der COVID-19-Impfung

und dem Tod durch Myokarditis fanden.

Unsere Studie hat alle Einschränkungen der Voreingenommenheit, da sie für die Auswahl

der Arbeiten und die unabhängige Beurteilung des Fallmaterials gilt. Wir verwendeten

eine systematische Standardsuchmethode, um die Verzerrung der Studienauswahl zu

begrenzen, und drei unabhängige Gutachter der Fallinformationen, so dass wir nicht von

der Voreingenommenheit der Prüfärzte und ihrem eventuellen Zusammenhang mit der

COVID-19-Impfung beeinflusst wurden. Unsere Schlussfolgerungen aus den

Autopsieergebnissen basieren auf dem sich entwickelnden Verständnis von COVID-19-

Impfstoffen, das sich deutlich von dem unterscheidet, als die referenzierten Studien

veröffentlicht wurden, so dass eine Verzerrungsbewertung für diese Studien nicht

anwendbar ist. Darüber hinaus weist unsere Arbeit alle Einschränkungen systematischer

Überprüfungen zuvor veröffentlichter Fallberichte auf, einschließlich der

Auswahlverzerrung auf der Ebene der Überweisung zur Autopsie und der Aufnahme in

die Peer-Review-Literatur. Wir glauben, dass Publikationsverzerrungen einen großen

Einfluss auf unsere Ergebnisse gehabt haben könnten, da Regierungen, medizinische

Fachgesellschaften und akademische medizinische Zentren weltweit auf

Massenimpfungen drängen und die Forscher zögern, über nachteilige Entwicklungen bei

neuen genetischen Produkten zu berichten, die sowohl für Pflegekräfte als auch für

Patienten weithin empfohlen werden. Schließlich könnten Störvariablen, insbesondere

Begleiterkrankungen, Infektionen, Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und

andere Faktoren, die nicht berücksichtigt wurden, eine Rolle beim kausalen Weg zum

Tod gespielt haben.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass wir in der Reihe der veröffentlichten Autopsien,

die nach der COVID-19-Impfung durchgeführt wurden, mit einer zeitgenössischen und

unabhängigen Überprüfung festgestellt haben, dass in 73,9 % der Fälle die COVID-19-



Verbindung mit unserer unabhängigen Beurteilung deutet darauf hin, dass eine hohe

Wahrscheinlichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen COVID-19-Impfstoffen

und Tod besteht. Die Implikationen unserer Studie gelten für Fälle von

unvorhergesehenem Tod ohne Vorerkrankung bei COVID-19-Impfstoffempfängern. Wir

können daraus schließen, dass in solchen Fällen der Tod durch die COVID-19-Impfung

verursacht worden sein könnte. Weitere dringende Untersuchungen sind erforderlich,

um auf unseren Ergebnissen aufzubauen und die pathophysiologischen Mechanismen

des Todes weiter aufzuklären, mit dem Ziel der Risikostratifizierung und der Vermeidung

des Todes für die große Anzahl von Personen, die einen oder mehrere COVID-19-

Impfstoffe erhalten haben oder in Zukunft erhalten werden. Autopsien sollten bei allen

erkrankten Personen durchgeführt werden, die einen oder mehrere COVID-19-Impfstoffe

erhalten haben. Die klinische Überwachung von COVID-19-Impfstoffempfängern ist für

einen Zeitraum von mindestens einem Jahr nach der Impfung angezeigt, um

sicherzustellen, dass keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse auftreten, die

zum Tod führen können.
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