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Infos zu mir

e Jahrgang 1955

 Mathematikstudium 1974-1979

* Medizinstudium 1980-1986

* Chirurgisch tatig im St. Bernhard-Hospital Kamp Lintfort 1989-1994
* |[n Praxis angestellt tatig 1995-2003

* Internistisch tatig im Dominikus KH Dusseldorf-Heerdt 2005-2007

e Facharztprifung fir Innere und Allgemeinmedizin 2008

 Seit 2009 in eigener Praxis in Dusseldorf, www.praxis-tillenburg.de

* Seit 2022 Schwerpunkt Impfnebenwirkungen der Corona-Impfungen mit
zahlreichen Fortbildungen zum Thema.

* Derzeit ca. 230 Patienten mit schweren Impfnebenwirkungen, Tendenz
steigend.



Impfnebenwirkungen

* Frih auftretende Nebenwirkungen * Verzogert auftretende Nebenwirkungen

Thromboembolien - Endotheliitis

 Mikrothrombosen  Autoimmunphanomene

* Myokarditis e Chronische Mikrogerinnsel

* Korper- und Gelenkschmerzen * Mitochondriopathie und CFS

* Fehlgeburten * Neuroinflammation u. Nervenschaden

* Shedding  ADE

* Thrombopenie e MCAS

e Allergische Reaktionen * Immunstérungen bis zu V-AIDS

 Tod * Turbo-Krebs

* haufige andere Erkrankungen
* \Vorzeitiger Tod



Geschilderte Beschwerden nach ,,Impfung”

* Allgemeine Schwache, nicht mehr belastbar, Luftnot bei kleinster
Anstrengung, standiges Schlafbedurfnis

* Wechselnd starke, teils unertragliche Schmerzen am ganzen Korper,
reagieren nicht auf dbliche Schmerzmittel

* Brennen der Haut, Taubheitsgefihle, Kribbeln

* Konzentrationsstorungen, Wortfindungsstérungen, Vergesslichkeit,
Hirnnebel

* Herzrasen, Bauchschmerzen, Blutdruckprobleme, Druck auf dem
Brustkorb

* Neu auftretende Erkrankungen, (Turbo-) Krebs, Diabetes, Herzinfarkt
e Standig auftretende Infekte, standiges Krankheitsgefihl



Haufigkeit von Beschwerden
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Therapie der Impfnebenwirkungen in der
Schulmedizin

MEDIKAMENTOSE THERAPIE BEI LONG-COVID

Antidepressiva

Anxiolytika &
Sedativa
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Endotheliitis

* Endotheliitis ist die Entziindung der Innenhaut der Blutgefalle, die
immer dann entsteht, wenn Endothelzellen, also die Zellen, aus
denen die Innenhaut besteht, verletzt werden oder absterben.



Endotheliitis - Entstehung

* Entziindung der Gefal’-Innenhaut




Endotheliitis - Labor

Klinische Immunologie
Interleukin 6 i.S. (CLIA) 2:9 pg/ml g 3,8

VEGF 1i.S. (ELISA) 1006 pg/ml < 380

Erhdohter Serumspiegel des Signalmolekils VEGF (Vagcular
Endothelial Growth Factor).

RANTES 1i.S. (ELISA)

Der Normwert von < 30 ng/ml bezieht sich

auf die Fragestellung "Systemische Entzindung bei
V.a. Kieferostitis/ NICO".

Der erhohte RANTES-Serumspiegel spricht fir eine systemische
Entzindungsreaktion und kann auf eine lokale (ggf. nekro-
tische) Entzundungsreaktion hinweisen.

ng/ml < 30



Autoimmunerkrankungen

* Autoimmunerkrankungen sind Erkrankungen, bei denen sich unsere
Abwehr gegen korpereigene Zellen richtet. Dies geschieht in der Regel
uber Antikorper, konkret hier dann sogenannte Autoantikorper



Autoimmunitat

e Drei Saulen der Autoimmunitat:

* Klassische Autoantikorper z. B. bei
Rheuma, Leber, Schilddrise u. a.

* Autoreaktive Antikorper gegen SARS-
CoV-2

e ,neue” GPCR-Antikorper (B1/B2-
adrenerg, muskarinerg u. a.)
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Klassische Autoantikdrper

* Rheuma: ANA, AMA, Anti-CCP, ANCA...
e Schilddruse: TPO, TRAK...

e Leber: ANA, ANCA,

 Andere: APLA, ACLA



Autoreaktivitat von SARS-CoV-2 Antikérpern

4.0
Reaction of Human Monoclonal Anti-SARS-CoV-2

Spike Protein Antibody with Human Tissue Antigens

W
b
A

w
(<}

N
n

O

O

[
n

Optical Density at 405 nm
b 5

03 9

ey iininnnninnenanrniiniiiiniiili
TES5s:isPPe TS EREsEEsEEEggEss888
P S3E3CECES£3LB -2 EEZ8753338
z &auvuo S g ﬁg—gx_ E§8°E§' = § °
i° 2% 3 E€ g£ 3231° 3
& - & -3 =2 2 =

Tissue Antigens



Einfluss der GPCR-AAK

e Kardiomyopathie: Betal, M2

* Myokarditis: Betal

* EKG-Veranderungen Betal, Beta2, M2

e Diabetes mellitus: Alphal

* Maligne Hypertonie: AT2-AAK

* Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom: Beta2, M2
* Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS): M2, Beta2
* Mudigkeitssyndrom: Beta2, M2, M3, M4



Laborbefund mit erhohten GPCR-AAK

Material: Vollblut 2, Vollblut, Vollblut 3

Untersuchung Ergebnis Einheit
Autoimmundiagnostik

f1-adrenerge Rez.-AAk i.S. (ELISA) 26.6 U/ml
f2-adrenerge Rez.-ARk 1i.S. (ELISA) 31.2 U/ml
M3-muskarinerge AChR-AAK i.S. (ELISA) 20.8 U/ml
M4 -muskarinerge AChR-AAk i.S. (ELISA) 17.8 U/ml
Endothelin-Rez-A-Ak 1.8, (ELISA) 13.5 U/ml
Angiotensin-II-Rez-I-Ak i.S. (ELISA) 13.0 U/ml
PAR1-Ak 1i.S. (ELISA) 13 U/ml
CXCR3-Ak i.S. (ELISA) 10.7 U/ml
Interpretation

Erhéhte Konzentrationen von Antikorpern (Ak) gegen G-Protein
gekoppelte Rezeptoren (GPCR) koénnen auf das Vorliegen eines
Post-COVID-Syndroms oder eines ME/CFS

(Myalgische Enzephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome)
hinweisen, sind aber nicht beweisend fiir die Diagnose.
Erhéhte funktionelle GPCR-Ak kénnen auch im Rahmen anderer
physiologischer aber auch pathophysiologischer Prozesse vor-
kommen. Daher sollte die Beurteilung immer im klinischen
Kontext erfolgen. Es empfiehlt sich eine Verlaufskontrolle
der Ak nach ca. 3-6 Monaten.

Referenzbereich#*
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Chronische Mikrogerinnsel




Mikrogerinnsel

* Typische Gerinnsel * Atypische Gerinnsel

* Unter Beteiligung von e Keine Beteiligung von
Thrombozyten (Blutplattchen) Thrombozyten, aber Amyloide

* Kbnnen vom Koérper selbst * Kbnnen vom Koérper nicht oder nur
aufgelost werden sehr langsam aufgel6st werden

* Ubliche Form der Blutgerinnung * Treten Ublicherweise nicht auf,

aber gehauft bei Geimpften

* Blutverdinnende Medikamente * Ubliche blutverdiinnende
wirken Medikamente wirken nicht

* Erkennbar tber die D-Dimere * Durch Ubliche Blutwerte nicht

erkennbar



Folgen der Mikrogerinnsel




Mitochondriopathie

* Mitochondrien sind kleine Organellen in unserem Korper, die sich
sowohl in den Zellen, aber auch im Blut befinden.

* Eine Storung der Funktion der Mitochondrien oder eine Verringerung
der Anzahl in Zellen oder Blut nennt man Mitochondriopathie.

* Eine Mitochondriopathie fuhrt zu verminderter Leistungsfahigkeit
entweder einzelner Organe oder des gesamten Organismus.



Diagnostik: BH]

Orthomolekulare und mitochondriale Medizin '
| Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI)

Bioenergelischer Gesundheitsindex (BHI) 1,32 >2.00 N
rPu'amebr
Basale Atmung 23,06 pmol O2/min
Protonenleck 17,87 % <9,00 1=
Maximaler Sauerstoffverbrauch 274,08 % >450 )
ATP-Produktion 82,13 % >91,00 [
Reserveatmungskapazitat 174,06 % >3s50 [N
Nicht-mitochondriale Atmung 8,71 pmol O2/min <8,00 | |
Zellulares Sauerstoffverbrauchsprofil

Anteil am Sauerstoffverbrauch in %

Mitochondriale Atmung 44 % >59

Nicht-mitochondriale Atmung 38 % <32 ( Yoo
. 4

Protonenleck 17.87 % <9,00 b

| ATP-Umsatz (mitochondriale Sauerstoffverwertung)
ATP-Umsatzin % :

ATP Grundumsatz 36 % <22

ATP-Reserve 64 % >78 M



Besserung nach Therapie

Orthomolekulare und mitochondriale Medizin _
| Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI) l

Bioenergetischer Gesundheitsindex (8HI) 1,63 >200 R | 1.32

| Parameter }
Basale Atmung 20,00 pmol O2/min 23,06
Protonenleck 15,29 % <9,00 1 e
Maximaler Sauverstoffverbrauch 43528 % >4s50 D | 274,08
ATP-Produktion 84,71 % >91.00 R | 82,12
Reserveatmungskapazitat 335,26 % >3s50 [ | 174,08
Nicht-mitochondriale Atmung 8,64 pmol O2/min <8,00 ] A

| Zellulares Sauerstoffverbrauchsprofi i

Anteil am Sauerstoffverbrauch in %

Mitochondrniale Atmung 42 % > 59 L=
Nicht-mitochondriale Atmung 43 % <32 | ."' ‘i’a 38

Protonenleck 15,29 % <00 J§ “f‘i:_, 17,87
ATP-Umsatz (mitochondriale Sauerstoffverwertung) J
ATP-Umsatz in % :

ATP Grundumsatz 23 % <22 38

ATP-Reserve 77 % >78 | B4




Neuroinflammation

* Vom Spikeprotein ist es inzwischen bekannt, dass es die Blut-Hirn-Schranke
durchdringen kann und diese poros werden lasst. Dadurch gelangen Stoffe
aus dem Blut ins Gehirn, die normalerweise diese Schranke nicht
Uberwinden kénnen.

* Diese Stoffe wirken wie Gift in den Gehirnzellen, es kommt in der Folge zu
einer stillen Entztindung, eben der Neuroinflammation, wodurch
Gehirnzellen entweder absterben oder in ihrer Funktion behindert werden.

* Die Neuroinflammation kann zu Beschwerden im ganzen Korper fuhren,
wie Hautbrennen, Taubheitsgefihl, Krampfe, Kribbeln, Schmerzen,
Lahmungen und mehr, aber auch zu Konzentrationsstérungen,
Vergesslichkeit und anderen neurologischen Symptomen.



Einfluss Mikrobiom:

Neuroinflammation

Wichtige Cofaktoren:

TMA-/TMAO-Bildung

Tryptophanmetabolismus

BH, Tetrahydrobiopterin

SAM Methylgruppendonatoren
| Vit. B Cystathionin

Vit. By;: Methylmalonséure

Tryptophan Proinflammatorische Zytokine Vit. B Niacin, Nicotinamid, NAD
/f (IFN-q, -B, -y, TNF-a, IL-6, etc.)
. KAT . Neurotransmitter
Proteinsynthese 5-HTP Kynurenin —— Kynureninsaure
Vit B, n
Wt B, Vit B, Glutamin —“Zp Glutamat ——Zp GABA
KMO ;
GTP GTP-CH1 Vit. B, Zr
Serotonin 3-OH-Kynurenin
Vit. B
‘ Y
SAM i Fo tK - NH,P; —— Neopterin
Melatonin Quinolinsaure
PRPP BH,
QPRT
Niacin
NPRT
T Phenylalanin Adrenalin
BH, ——
NAD -s—=— Nicotinamid Fe S
NMPRT PH L onmT
vit. B,, NMT
. . Citrullin "
Mitochondrien ‘I'yrosln Noradrenalin
: BH, BH,
Dysfunktion: Arqini NO c
« Citrat rginin NO-Synthasen Thice G o NTH ‘
+ Laktat/Pyruvat S
: Vit
» Suberinat — vit. C
NO-Stress: Peroxinitrit Nitrit  S-Nitrosothiol L-DOPA  —- Dopamin
- Citrullin (ONOO') (NO;)  (S-GSNO) 8B
B othyimgionssure l Katecholaminmetabolismus
TRP-Metabolismus:

= NAD

4 4 Nitrosativer Stress
3-Nitrotyrosin

» Serotonin steht fur
Konzentration,
Belastung und
Durchhaltevermogen

* Melatonin steht fur

Entzindungshemmung
und Erholung,

e Dopamin flir Motivation,

Elan und Stimmung.



Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation (1)

Neurotransmitter

Dopamin 19,89 /g Crea 130 - 220 I
Noradrenalin 889 ug/pCrea 15-36 |
Adrenalin 051 up'pCrea 20-585 1
Serotonin 1053 ug/pCrea 80- 190 i
Erganzende Neurotransmitter

GABA 0,37 wumclig Krea 15-50 i

Glutamat 1.50 umolig Krea 8-25 i



Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation (2)

Test Ergebnis Einheit Normbereich
Tryplophan-Stoffwechsel
Serotonin-Pathway
Serotonin 1053 upo'gCreo 80-160 |
Kynurenin-Pathway
Tryptophan 408 umolg Krea > 30 l
Kynurenin 0,33 umolg Krea 10.27 |
Kynureninsaure 1,16 pmolig Kroa >62 |
3-OH-Kynurenin 0,13 pmolig Krea 03-11 |
Quinclinsaure 435 umolg Krea 185-32 |
NAD (Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid) <250 nmolg Krea > 42 |
Enzymaktivitaten
IDO-Aktivitit 88,9 Rata 31-55 I
KMO-Akdivitit 3.76 Rato <42 I
| Katecholaminstoffwechsel
Phenylalanin 59 ymolg Krea >3
Tyrosin 9.2 ymo¥g Krea > 42 1
| Wichtige Cofaktoren
Cystathionin (Vitamin B8) 0,7 pmollg Kres <250 |
Methyimatonsaure (Vitamin B12) 029 mg/gCrea <18 |
Nicotinsaure <0,3 pmolg Krea 08 |
Nicotinamid 0,34 ymolg Krea >1.2 1
NAD (Nicotinamid-Adenin.Dinukleotid) <250 nmolVg Krea >42 |

| Tetrahydrobiopterin - rachnerisch

BH4 unaufféliig Ratio



ADE

* ADE steht fir , Antibody dependend enhancement®, auf deutsch
,2Antikorper abhangige Verstarkung®, also eine Verschlimmerung der
Erkrankung durch Antikorper.

* Dies ist moglich, weil es zwei Klassen von Antikdrpern gibt, wobei die
einen neutralisierend wirken, also das Virus neutralisieren, zerstoren,
und die anderen infektionsverstarkend wirken, also zu einer
Verschlimmerung der Erkrankung fuhren. Diese Verschlimmerung
kann bis zum Tode fuhren.

* Diese infektionsverstarkenden Antikorper kdnnen zwar auch nach
einer Infektion auftreten, in grolSer Zahl findet man sie aber nur nach
der ,,Impfung®



Antikérper im zeitlichen Verlauf

Infektionsverstarkend @D Neutralisierend

X 6 X27

4 Monate 8 Monate



Laborbefund zu SARS-CoV-2-Antikdérpern

Infektionsdiagnostik

SARS-CoV-2 IgG-Antikarpernachwels (quantitativ)

SARS-CoV-2 IgG Ak (quant.) 2138 Aumi % 50
(o} I
/v s - s < 4% (')

Neutralisierende Antikdrper gegen SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 TrimericS 19G 88,6 >338 P




MCAS

* Das Mastzell-Aktivierungssyndrom, kurz MCAS, ist gekennzeichnet
durch das vermehrte oder dauerhafte Ausscheiden von Histamin aus
den Mastzellen. Es kommt damit quasi zu einem dauerhaften
Allergiezustand.

* Die Symptome sind wechselnd, je nach Menge des ausgeschiedenen
Histamins: Urtikaria, Magen-Darm-Beschwerden (Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen), Herzrasen, Blutdruckschwankungen und anderes



V-AIDS

* AIDS steht fur ,acquired immune deficiency syndrome“ und
beschreibt ein Syndrom, bei dem das Immunsystems des Organismus
nicht mehr in der Lage ist, eindringende Erreger zu bekampfen bzw.
kdrpereigene Krebszellen in Schach zu halten.

* Bisher kannte man nur eine moégliche Ursache: HIV

e Seit der ,,Impfung” ist noch eine zweite Ursache fur AIDS
hinzugekommen, da durch die Umprogrammierung des
Immunsystems dieses zerstort werden kann. Man nennt dies V-AIDS,
das Ergebnis ist offensichtlich das Gleiche wie bei HIV.

* Medikamente gegen HIV wirken hier allerdings nicht.



V-AIDS: Lymphozytendifferenzierung

| Obersicht
148
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| Lymphozytendifferenzierung




V-AIDS: Botenstoffe

Test Ergebnis  Einheit Normbereich Vorwert
Immunologie und Hamatologie

[ TH12/17 Zylokinstatus

TH1-Zytokine (T-Helfer-, zytotox. T-Zellen)

Interferon-gamma 19 pg'mi 500 - 3000 I R | -
interleukin-2 20 pomi 30- 250 | B |

TNF-alpha 81 pg'mi 135 - 2100 I - | -
TH2-Zytokine (T-Helfer-, B-Zellen)

Interleukan-4 47 pomi 22-40 I | -
Interleukin-6 213 pomi 4000 - 8500 | E |

Interferon-gamma/iL4-Ratio 398 Quotent 30 - 60 | P | .,
TH2-regulatorisch (antiinflammatorisch)

Interfeukin-10 19 po/mi 175 - 4775 | B | e
TH17 (Granulozyten, chronisch)

Interleukin-17 394 po'mi 0-25 |



Aktivitat der natirlichen Killerzellen (NK)

Immunologie und Hamatologie

[ Tumor killing test Standardpanel
[ Standard-Panel NK-Funktion

Grundaktivitat der nat. Killerzellen 120 % 15-25 Grundakivitatder nat. Kilerzellen -
Interleukin-2 68,6 % > 25 Inerleukin-2
Aspirin i.v. 20,0 % Aspiriniy. |
Selenase 10,0 % — |
Faktor AF2 10 % Faktor m]
Vitamin C 437 % Vitamin C
Lektinol 025 % Lektinol |
0 20 40 60 80 100




Beispiel aus meiner Praxis, mannlich, 25 Jahre
Botenstoffe

Test Ergebnis Einheit Normbereich shubd
Immunaclogie und Hamatologie
[ TH1/2/17 Zytokinstatus
TH1-Zytokine (T-Helfer-, zytotox. T-Zellen) N
Interferon-gamma Bt =S 13 pom 500 - 3000 I e
Interfeukin-2 13 pg/mi 30 - 250 | it |
TNF-alpha 55 pg/mi 135 - 2100 | et |

| | TH2-Zytokine (T-Heifer-, B-Zellen)
Interleukin-4 26 pg/mi 22-40 | e | :
Interleukin-6 495 pg/ml 4000 - 8500 | e | i
interferon-gamma/IL4-Ratio 499 Quotient 30- 860 | | b .
TH2-regulatorisch (antiinflammatorisch)
Interleukin-10 31 pg/mi 175- 4775 I =2 S
TH17 (Granulozyten, chronisch)
Interleukin-17 15,13 pg/mi 0-25 F Bl W

Vorldufiger Referenzbereich!




Beispiel aus meiner Praxis, mannlich, 25 Jahre
naturliche Killerzellen

Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert 000
Tumor killing test Standardpanel

Grundaktivitat der nat. Killerzellen 6,2 % 15-2s [ ] 1 e
Interleukin-2 16,0 % >25 I | i Ry FLoWY
Aspirin i.v. 7.8 % i 0 i
Selenase 10,5 % B

Vitamin C 7.4 % ]

Lektinol 7,9 % ER



Beispiel aus meiner Praxis, mannlich, 25 Jahre
Botenstoffe nach Therapie

Test Ergebnis Einhelt Normbereich Vorwert "
Immunologie und Himatologie <. Sl ':“:"m
TH1/2/17 Zytokinstatus

TH1 -Zytok_lno (T-Helfer-, zytotox. T-Zellen) |
Interferon-gamma 215

po/ml 500 - 3000 | - 13 13 s nowzy
Interieukin-2 146 po/ml 30-250 [ I ¥ 13 .
TNF-alpha 415 po/mi 135-2100 [ i= 13 55 I
TH2-Zytokine (T-Helfer-, B-Zellen)
Intereukin-4 8.5 po/ml 22-40 i 3 26 annowre
Intereukin-6 3382 po/mi 4000 - 8500 il =m 3 495 e owy
Interferon-gamma/IL4-Ratio 25,42  Quotient 30-60 il T ] 4,99 o OwTY
TH2-regulatorisch (antlinflammatorisch)
Interleukin-10 102 po/mi 175-4775 | B 1 a1 s novsy
TH17 (Granulozyten, chronisch)
Interleukin-17 <1 po/mi 0-25 B IR T 151 wnown

Voriiiufiger Referenzbereich!



Weitere Erkrankungen

* Es gibt zahlreiche Studien, die das gehaufte Auftreten zahlreicher
weiterer Erkrankungen nach der ,,Impfung” belegen:

* Diabetes mellitus

* hohere Cholesterinwerte

* koronare Herzkrankheit

 dementielle Erkrankungen, Alzheimer, Creutzfeld-Jakob
e vorzeitige Alterung

* Krebs, Turbokrebs
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Vorzeitiger Tod/Riickgang der Bevolkerung

* In vielen Staaten weltweit zeigt sich eine zunehmende
Ubersterblichkeit, die mit Beginn der Impfkampagne (teilweise mit
zeitlicher Verzogerung) aufgetreten ist.

* Aufgrund dieses Zusammenhangs muss leider davon ausgegangen
werden, dass diese Ubersterblichkeit durch die Impfung ausgelost
wurde.

* Gleichzeitig gibt es in vielen Landern einen Riickgang an Geburten,
der ahnlich ausgepragt ist wie die Ubersterblichkeit.



Ubersterblichkeit in Deutschland

Excess mortality: Deaths from all causes compared to average over Our World
Previous vears in Data
The percentage difference between the reported number of weekly or monthly deaths in 2020-2022 and the average number of

deaths in the same period over the years 2015-2019. The reported number might not count all deaths that occurred due to
incomplete coverage and delays in reporting.

@ Add country

Germany

ﬁ&\fﬁ’ \ /M \!\r/\\/ LUW

-10%

Jan 5,2020 Feb 24, 2021 Sep 12, 2021 Mar 31, 2022 Jan 1, 2023

Source: Human Mortality Database (2023); World Mortality Dataset (2023) QurWorldInData.org/coronavirus « CC BY
Note: Comparisons across countries are affected by differences in the completeness of death reporting. Details can be found at our Excess
Mortality page.

P Jan 5, 2020 Jan 1, 2023



Ubersterblichkeit in Deutschland
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Excess Mortality (%)

Ubersterblichkeit in Deutschland

2020

2021

2022
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e Ende 2020:
Corona-Welle

* Marz 2021
Start der Impfungen

e Ende 2021:
Start der Booster



Ursachen der Ubersterblichkeit

* VVorzeitiger Herzinfarkt

e Akutes Thrombose-Ereignis

e (Turbo-) Krebs

* Neurodegenerative Erkrankungen, wie ALS, Demenz...
e Stille Myokarditis

e V-AIDS oder chronische Storung des Immunsystems



(stille) Myokarditis

Studie: Assessment of Myocardial 18F-FDG Uptake at PET/CT in Asymptomatic SARS-CoV-2-
vaccinated and Nonvaccinated Patients

retrospektiven Studie mit 700 SARS-CoV-2-geimpften und 303 nicht geimpften Patienten,
die sich wegen anderer Indikationen als Myokarditis einem PET/CT unterzogen,

zeigten Patienten, die 1-180 Tage vor der Bildgebung ihren zweiten Impfstoff erhalten hatten, eine
hohere myokardiale 18F-FDG —Aufnahme: 4,6-5,1

als nicht geimpfte Patienten: um 3,3.

Die myokardiale 18F-FDG-Aufnahme war bei geimpften Patienten unabhangig von Geschlecht
oder Alter der Patienten héher als bei den entsprechenden nicht geimpften Gruppen.

Schlussfolgerung: jeder Geimpfte zeigt radiologisch nach der zweiten Impfung Zeichen der
Myokarditis!
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Beeinflussung des Immunsystems

 Fazit der Studie (Kinder zwischen 5 und 11 Jahren) nach zwei Impfungen:

* Die Reaktion auf bakterielle Infekte (oben) war nach zweimaliger Impfung
massiv reduziert, die Reaktion auf Coronaviren verbessert, aber auf andere
virale Infekte ebenfalls deutlich vermindert!

* Insgesamt wird IFNg deutlich reduziert. Damit ist der kompetenteste Arm
des IS fast ausgeschaltet.

* Die AK-basierte Abwehr (rot, Mitte) explodiert bei Corona (IL-4, 1L-13)

e Vergleicht man 6 Monate nach Impfung mit 1 Monat nach Impfung, ergibt
sich folgendes Bild:

* Die Reaktion auf Bakterien erholt sich etwas, die Reaktion auf Viren
reduziert sich weiter und ist damit noch schlechter als 1 Monat nach
zweiter Impfung. Die Reaktionsfahigkeit auf Viren jeder Art bleibt schlecht,
verlangerte, erschwerte und chronifizierte Infektionen sind zu erwarten.



Die gute Nachricht

* Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

"NEINT



Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

e Batch-dependent safety of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine

4,000




Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

Farbe Impfdosen alle SAE schwere SAE | todliche SAE
Blau 4,22 70,78 27,49 47,15
Griin 63,6 28,48 71,50 51,99

 Schlussfolgerung:

* Wenn tber 30% aller Impf-Chargen (gelb) nur bis zu 1% aller
Nebenwirkungen erzeugt haben, ist anzunehmen, dass in diesen
Ampullen kein oder nur eine verschwindend geringe Menge an
Impfstoff enthalten war.



Endotheliitis

VEGF

Rantes

IL-6

SARS-CoV2-1gG
Spike-Protein im Serum
TNF-a

Spike Autoantikorper
SARS-CoV-2 1gG AK gesamt
SARS-CoV-2 IgG AK neutralisierend

Mitochondriopathie
LDH 1 bis 5

oder:

BHI

erganzende Biomarker

Sinnvolle Diagnostik

30
30
30
18
30
18

30

30

25

133
110

IMD
IMD
IMD
IMD
IMD
IMD

Biovis

Biovis

MLD

Biovis
Biovis

Autoimmunitat
GPCR-AK
ACE-2-AAK
klassische AAK

MCAS
Histamin
DAO
Tryptase

Leaky Gut (Stuhluntersuchung)
Zonulin

o-1-Antitrypsin

sekret. IgA

Neuroinflammation (Urinuntersuchung)
NT-Tryptophan-Metabolismus

oder etwas genauer
NT-Tryptophan-Stoffwechsel plus

200

Kasse

34
29
29

30
11

182

248

IMD

MLD

IMD

IMD
IMD

Biovis

Biovis

Biovis

Biovis

Biovis



Sinnvolle Diagnostik

Radikale * Dazu gehort auf jeden Fall ein
Multisystemerkrankung (Nitrostress) 180 IMD . "
oxidativer Stress 87 IMD umfa ngremhes ,hormales
VitaminP . . La bor‘:

25-OH-Vitamin D3 28 Biovis

1,25-OH-Vitamin D3 44 Biovis . .

|VitaminDBindeprotein 29 IMD o BB, Gerlnnung, D-Dlmere,
Vitamin-D-ratio 71 Biovis .

. Leberwerte, Nierenwerte, CRP,
TH1/2/17-Zytok‘instatus 129 Biovis TS H , CO rt i S O |’ BZ’ H bA 1 C’
Th1/2/17-Zytokinstatus 102 IMD

Tumor-Killing Test Standard 201 Biovis

M2pK 18 Biovis * ANA, AMA, ANCA, APLA, ACLA,
Chron. Entziindung TPO

TNF-a 18 Biovis
TNF-a Hemmtest m. Standardpaneel 123 Biovis .

* Troponin, pro-BNP
Immunologie

T-Helferstatus (IFN-y, IL-4, IL-2, IL-10, IL-17 102 IMD



(meist) sinnlose MalSnhahmen

* Diagnostisch: * Therapeutisch:

* Aminosaurenprofile * Blutwaschen, wie Apherese,

* Mineralstoffprofile Inuspherese u. a.

+ Vitaminprofile (auRer Vitamin D) ° Virustatika

e Infusionen, wenn es auch in

* Fettsaurenprofile TS
oraler Form moglich ist.

* Virale Diagnostik, wie LTT-Tests

zur Frage Virusreaktivierung * Psychopharmaka



Therapie: Spike Detox

Clinical Rationale for SARS-CoV-2 Base
Spike Protein Detoxification in Post-COVID-
19 and Vaccine Injury Syndromes

by Dr. Peter McCullough | Aug 26, 2023 | Feature 3, Health

Nattokinase

Bromelain 500 mg qd 2000 FU bid
-Proteolytic -Proteolytic
-Anti-inflammatory -Thrombolytic

-Anticoagulant = ~-Anti-atherosclerotic
% ¥

Curcumin 500 mg bid

-Antiviral

-Anti-inflammatory ef, @~ C. (2023). Clinical
-Anti-fibrotic g f" ein ilitoxification in Post

of American Physicians|

- A
[§10ra/1d. /zenodo.B286460

- Nattokinase 2000 FU (100) mg orally twice a day without food
- Bromelain 500 mg orally once a day without food

- Curcumin 500 mg orally twice a day (nano, liposomal, or with piperine additive suggested)

Moglicherweise lebenslang:
Nattokinase 2 x 4.000 FU
Bromelain 750 mg
Curcumin 2 x 500 mg

Eventuell:

Lowenzahn, NAC, Andrographis
panniculata, Nikotinpflaster...



Therapie: Endotheliitis und Mikrothrombosen

e Statine niedrig dosiert * ASS

* Nattokinase * Clopidogrel

* Serrapeptase * NOAKs wie z. B. Eliquis
* [vermectin * Heparin

* Polyphenole * Nattokinase

* Berberin

* Strophantin
* Tadalafil



Therapie MCAS und Neuroinflammation

* Famotidin e Curcumin

* Desloratadin * Tryptophan/5-HTP

* Fexofenadin * Alpha-Liponsaure

* Chromoglicinsaure * Melatonin

* Steroide * Magnesium

 Ketotifen * B-Vitamine

* Nikotinpflaster * Polyphenole

* NEMs e Cave: sehr komplex, bitte keine

Selbstversuche



Therapie Mitochondrien und Immunsystem

* Mito-Komplexpraparate * Vitalpilze, insbesondere Coriolus
* Polyphenole oder Pilzmischungen
e Curcumin * Hual Er
* Vitamine * Biobran
* Vitamine

* Cave: sehr komplex, auf Vitamin-
D-ratio achten



Therapie-Probleme

* Persistierendes Gift im Korper (Spikes oder gar mRNA)
e ,schlechte” Darmflora, Leaky-Gut-Syndrom
 VVitamin-D-ratio nicht optimal

* Viele Therapeuten

* Angst vor Nebenwirkungen

* Zu niedrige Dosierung

* Ungeduld

* Selbstversuche



Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit

Deutsche Sagen

or ' - v
o ‘_‘/ : » —_ | I»

- -

Den Missstand nur zu beklagen ist wie schaukeln. Man ist zwar in
Bewegung, kommt aber nicht voran...



	Folie 1: Impfnebenwirkungen 
	Folie 2: Infos zu mir
	Folie 3: Impfnebenwirkungen
	Folie 4: Geschilderte Beschwerden nach „Impfung“
	Folie 5: Häufigkeit von Beschwerden
	Folie 6: Therapie der Impfnebenwirkungen in der Schulmedizin
	Folie 7: Endotheliitis
	Folie 8: Endotheliitis - Entstehung
	Folie 9: Endotheliitis - Labor
	Folie 10: Autoimmunerkrankungen
	Folie 11: Autoimmunität
	Folie 12: Klassische Autoantikörper
	Folie 13: Autoreaktivität von SARS-CoV-2 Antikörpern
	Folie 14: Einfluss der GPCR-AAK
	Folie 15: Laborbefund mit erhöhten GPCR-AAK
	Folie 16: Chronische Mikrogerinnsel
	Folie 17: Mikrogerinnsel
	Folie 18: Folgen der Mikrogerinnsel
	Folie 19: Mitochondriopathie
	Folie 20: Diagnostik: BHI
	Folie 21: Besserung nach Therapie
	Folie 22: Neuroinflammation
	Folie 23: Neuroinflammation
	Folie 24: Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation (1)
	Folie 25: Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation (2)
	Folie 26: ADE
	Folie 27: Antikörper im zeitlichen Verlauf
	Folie 28: Laborbefund zu SARS-CoV-2-Antikörpern
	Folie 29: MCAS
	Folie 30: V-AIDS
	Folie 31: V-AIDS: Lymphozytendifferenzierung
	Folie 32: V-AIDS: Botenstoffe
	Folie 33: Aktivität der natürlichen Killerzellen (NK)
	Folie 34: Beispiel aus meiner Praxis, männlich, 25 Jahre Botenstoffe
	Folie 35: Beispiel aus meiner Praxis, männlich, 25 Jahre natürliche Killerzellen
	Folie 36: Beispiel aus meiner Praxis, männlich, 25 Jahre Botenstoffe nach Therapie
	Folie 37: Weitere Erkrankungen
	Folie 38: Stoffwechselveränderungen nach „Impfung“
	Folie 39: Vorzeitiger Tod/Rückgang der Bevölkerung
	Folie 40: Übersterblichkeit in Deutschland
	Folie 41: Übersterblichkeit in Deutschland
	Folie 42: Übersterblichkeit in Deutschland
	Folie 43: Ursachen der Übersterblichkeit
	Folie 44: (stille) Myokarditis
	Folie 45: Beeinflussung des Immunsystems
	Folie 46: Beeinflussung des Immunsystems
	Folie 47: Die gute Nachricht
	Folie 48: Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?
	Folie 49: Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?
	Folie 50: Sinnvolle Diagnostik
	Folie 51: Sinnvolle Diagnostik
	Folie 52: (meist) sinnlose Maßnahmen
	Folie 53: Therapie: Spike Detox
	Folie 54: Therapie: Endotheliitis und Mikrothrombosen 
	Folie 55: Therapie MCAS und Neuroinflammation
	Folie 56: Therapie Mitochondrien und Immunsystem
	Folie 57: Therapie-Probleme
	Folie 58: Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

