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Impfnebenwirkungscodierungen: Kumulierte Daten
Anzahl Patienten mit Impfnebenwirkungen (vertragsärztlicher Bereich)
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Antwort der KBV 
(Anfrage via 

fragdenstaat.de)
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Datenpakete der KBV
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Rechtsgrundlage
§ 13 Abs. 5 IfSG



Pressekonferenz >KBV-Daten<, 12.12.2022

Änderungsantrag 
CDU/CSU und SPD 
vom 11.11.2020
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Änderungsantrag 
CDU/CSU und SPD 
vom 11.11.2020
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Anfrage MdB Kay-Uwe Ziegler 
2. Mai 2022
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Datenübergabe an das Paul-Ehrlich-Institut
durch MdB Malte Kaufmann
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Arzneimittelgesetz 3 AMG §69

13/Tag 14/Tag 14/Tag 18/Tag 17/Tag 97/Tag 104/Tag

(1) Die zuständigen Behörden treffen die zur Beseitigung festgestellter 
Verstöße und die zur Verhütung künftiger Verstöße notwendigen 
Anordnungen. Sie können insbesondere das Inverkehrbringen von 

Arzneimitteln oder Wirkstoffen untersagen, deren Rückruf anordnen 
und diese sicherstellen, wenn&

4. der begründete Verdacht besteht, dass das Arzneimittel schädliche 
Wirkungen hat, die über ein nach den Erkenntnissen der medizinischen 

Wissenschaft vertretbares Maß hinausgehen,
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Paul-Ehrlich-Institut 3 unklare Todesfälle
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Forderungskatalog
1. Sofortige Aussetzung der Impfung mit den Corona-Impfstoffen, bis ausgeschlossen 

werden kann, dass die massive Zunahme von Todesfällen auf die Impfung 
zurückzuführen ist

2. Obduktion aller plötzlich und unerwartet Verstorbenen, um festzustellen, woher die 
massive Zunahme kommt

3. Verpflichtende Erfassung des Impfstatus der Corona-Impfungen und des 

eingesetzten Impfstoffes bei allen Verstorbenen und regelmäßige Veröffentlichung 
dieser Daten

4. Umgehende Auswertung der KBV Daten durch das PEI und RKI und Information der 
Bevölkerung und der Ärzte über die Zunahmen von Erkrankungen

5. Verknüpfung der KBV-Daten mit den Impfdaten durch PEI und RKI und Veröffentlichung



Präsentation und KBV-Daten

sind online abrufbar:

https://afdbundestag.de/datenauswertung-von-impffolgen/
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Ihre Fragen?



12.12.2022 - Kontakt: info@intensivstationen.net oder 0170-7363488

Tom Lausen -Datenanalyst 
Untersuchung der unerklärbaren Todesfallzahlen der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung

mailto:info@intensivstationen.net


Datenlieferung der KBV vom 28.11.2022

90 SEITEN PDF



Tom Lausen zu der KBV Datenlieferung vom 28.11.2022
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Ca. 16.000 verschiedene Diagnosecodes!

Was wird in diesen Daten zur Arzneimittelsicherheit

untersucht und überwacht?



https://www.pei.de/DE/newsroom/veroffentlichungen-arzneimittel/sicherheitsinformationen-human/2008/ablage2008/2008-01-18-gardasil.html
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Auch bei  COVID-19 Impfstoffen 

werden die ICD-Codes I46 + R96-R99

überwacht!
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" I46.1 Plötzlicher Herztod

" R96.0 Plötzlich eingetretener Tod

" R96.1 Todeseintritt innerhalb von weniger als 24 Stunden 

nach Beginn der Symptome, ohne anderweitige Angabe

" R98 Tod ohne Anwesenheit anderer Personen

" R99 Sonstige ungenau oder nicht näher bezeichnete Todesursachen
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Gab es einen Grund, die Zahl der

plötzlichen und unerwarteten Todesfälle

genau zu überwachen?
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Gab es gemeldete Todesfälle?



Verdachtsmeldungen

Todesfälle COVID-19 Impfstoffe





Tom Lausen zu der KBV Datenlieferung vom 28.11.2022



Todesursachenstatistik Datenquelle für plötzliche Todesfälle

11.12.2022

***DIESE DATEN STEHEN ENDE 2022 NOCH NICHT ZUR VERFÜGUNG***
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Muss das PEI andere Datenquellen nutzen?

JA!

Die gesetzlich verpflichtende Datenquelle

der Kassenärztlichen Vereinigungen

§13 IfSG Abs. 5



https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veranstaltungen/2021/presse-briefing-sicherheit-covid-19-impfstoffe-praesentation-keller-stanislawski.pdf?__blob=publicationFile&v=9
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Hat das PEI die Daten der KVen genutzt?

NEIN



31.03.2022
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Seit dem 31.03.2022
sind nun 8 Monate vergangen.

Das Paul-Ehrlich Institut 
hat diese Daten bisher NICHT eingefordert.
Sie haben nie die Daten angefordert, die mittels 
einfacher Informationsfreiheitsanfrage 
an die Kassenärztliche Bundesvereinigung
zu erlangen gewesen sind.

Mein Rechtsanwalt Frank Grossenbach hat heute 
diese Daten an das PEI übergeben.



Tom Lausen zu der KBV Datenlieferung vom 28.11.2022

Warum sind diese Daten so wichtig?

Was hätte das PEI sehen können?



R96.0: Plötzlich eingetretener 

Tod

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

2016 2017 2018 2019 2020

2021

+1.082 %

zu 2020

ca. 8.900

Vorkommen

mehr als 

erwartet

zu 2020



Symptome, ohne anderweitige 

Angabe

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

2016 2017 2018 2019 2020

2021

+1.673 %

zu 2020

ca. 4.000

Vorkommen

mehr als 

erwartet

zu 2020



R98: Tod ohne Anwesenheit 

anderer Personen

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

2016
2017 2018 2019 2020

2021

+561 %

zu 2020

ca. 400

Vorkommen

mehr als 

erwartet

zu 2020



R99: Sonstige ungenau oder nicht 

näher bezeichnete Todesursachen

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

2016 2017 2018
2019 2020

2021

+293 %

zu 2020

ca. 15.000

Vorkommen

mehr als 

erwartet

zu 2020



Tod

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

20202019201820172016 2021 2022



Beginn der Symptome,ohne 
anderweitige Angabe

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

20202019201820172016 2021 2022



R98.0: Tod ohne Anwesenheit 

anderer Personen

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

20202019201820172016 2021 2022



R99.0: Sonstige ungenau oder nicht 

näher bezeichnete Todesursachen

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

20202019201820172016 2021 2022



beschrieben

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 28.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen

20202019201820172016 2021 2022



Quartal 1 

2021

Tote pro Quartal 2016-2022
Todesfallursachen ICD: I46 + R96-R99

I46.1 Plötzlicher Herztod,

I46.9 Herzstillstand,nicht näher bezeichnet

R96.0 Plötzlich eingetretener Tod

R96.1 Todeseintritt innerhalb von weniger als 24 Stunden 

nach Beginn der Symptome,ohne anderweitige Angabe

R98 Tod ohne Anwesenheit anderer Personen

R99 Sonstige ungenau oder nicht näher bezeichnete Todesursachen

20202019201820172016 2021

20

22

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 29.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen
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Derzeit werden in den Medien 
Spekulationen zur Übersterblichkeit aufgestellt.

Es wäre sehr einfach, die damalige 
und derzeitige 
Übersterblichkeit
zeitnah zu untersuchen.

Untersuchen Sie die Daten!



Ich habe diese Daten 
200 Ärzten des Medizinischen Behandlungsverbundes MBV
zur Verfügung gestellt.

Auch die AfD stellt diese Daten sofort online zur Verfügung.
und die Daten sind bei Frag den Staat frei erhältlich.

Unter www.corih.de können diese Daten nun 
von jedermann analysiert werden.

http://www.corih.de


Tote pro Quartal 2016-2022
Todesfallursachen ICD: I46 + R96-R99

20202019201820172016 2021

20

22

Datenquelle: Daten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung - KBV Veröffentlichung vom 29.11.2022 / Diagnosedaten von ca. 72 Mio gesetzlich versicherten Deutschen


