Todesfdlle und schwerwiegende Nebenwirkungen nach Covid-19-Impfungen in Europa

Die vorliegende Auswertung zeigt Verdachtsmeldungen von Covid-19-Impfreaktionen fiir den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR). Die Meldungen werden von der
Europaischen Arzneimittelagentur (EMA) in der frei zuganglichen EudraVigilance-Datenbank veréffentlicht [1]. Die Fallmeldungen erfolgen freiwillig und unterliegen
mutmaRlich einer starken Untererfassung [2]. Erlduterungen und Detailbericht unter [3]. Die Daten der Impfung sind von European Centre for Disease Prevention and
Control [4][5]. Datenstand ist der 04.03.2022.

In der gesamten EudraVigilance-Datenbank sind 1.576.710 Verdachtsfélle von Nebenwirkungen gemeldet. 23.078 Menschen sind an oder im Zusammenhang mit der
COVID-19-Impfung gestorben. Die folgenden Angaben und Grafiken beziehen sich ausschlieBlich auf den Europdischen Wirtschaftsraum.
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Schwerwiegende Falle Todesfalle Auftrittswahrscheinlichkeit pro geimpfte Person*
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Unter 18 Jahren 6.529 46
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*Da von einer durchschnittlichen Meldedauer von 6 Wochen auszugehen ist, beziehen sich die Daten auf die Anzahl der Erstimpfungen bis zum 31.01.2022.
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COVID-19- und Grippe-Impfung im Vergleich Ausprigungen schwerwiegender Nebenwirkungen und

Todesfille
Vergleich der Todesfille

Eine schwerwiegender Fall ist charakterisiert durch einen
lebensbedrohlichen Zustand, eine notwendige Hospitalisierung, einen
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Die Daten zur Grippeimpfung basieren auf samtlichen Grippe-Impfungen im Zeitraum 2007 bis 2017[5][7] und
stellen damit einen Durchschnittswert dieser Jahre dar.
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[1] EudraVigilance-Datenbank: https://www.adrreports.eu/de/search.html OnePager#8 V.1.6

[2] Untererfassung von Nebenwirkungen: https://link.springer.com/article/10.2165/00002018-200629050-00003

[3] Detaillierte Informationen und Bericht: https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf

[4] European Centre for Disease Prevention and Control: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates

[5] Grippe-Impfung: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/seasonal-influenza-vaccination-europe-vaccination-recommendations-and-coverage-2007-2015
[6] Anzahl der Bevolkerung Statistics Eurostat (europa.eu): https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00010/default/table?lang=en

[7] Artikel: https://www.blautopf.net/index.php/politik/politik-corona/item/325-covid-19-impfstoffe-26-mal-toedlicher-als-influenza-impfstoffe-48-mal-mehr-faelle-mit-nebenwirkungen
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