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Infos zu mir

- Jahrgang 1955

* Mathematikstudium 1974-1979

* Medizinstudium 1980-1986

* Chirurgisch tatig im St. Bernhard-Hospital Kamp Lintfort 1989-1994
' In Praxis angestellt tatig 1995-2003

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

* Facharztprufung 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 uberwiegend bei Florian



Impfnebenwirkungen

Frih auftretende Nebenwirkungen * Verzogert auftretende Nebenwirkungen
Thromboembolien *  Endotheliitis
Mikrothrombosen *  Autoimmunphanomene
Myokarditis * Chronische Mikrogerinnsel
Korper- und Gelenkschmerzen * Mitochondriopathie
Fehlgeburten * Neuroinflammation
Shedding *  ADE
Thrombopenie *  MCAS
Allergische Reaktionen *  V-AIDS
Tod * haufige andere Erkrankungen

Vorzeitiger Tod



Gemeldete Todesfalle an PEI

Anzahl der Verdachtsfille einer Nebenwirkung mit todlichem Ausgang im Zusammenhang mit einer
COVID-19-Impfung nach Altersgruppe*

Zeitintervall zwischen 5 bis 12 bis 18 bis 60 Jahre Ohne Alters-
COVID-19-Impfung und 11 Jahre 17 Jahre 59 Jahre und ilter angabe
Zeitpunkt des Todes

1 Tag** 0 0 70 205 4

2 Tage 0 3 71 272 5

3 Tage 0 4 38 139 3

4 bis 7 Tage 0 0 95 352 10

8 bis 14 Tage 0 2 97 275 9

15 bis 28 Tage 0 2 57 254 11

29 bis 42 Tage 0 0 42 108 3

* Emn gemeldeter Todesfall bedeutet mcht notwendigerwease, dass e ursiichhicher Zusammenhang zwischen dem Todesfall und der Imp-

fung besteht.

** Verdachisfalle emer Nebenwirkung mit todhichem Ausgang, die innerhalb der ersten 24 h nach emner COVID-19-Impfung benchiet
wurden, werden mit dem Zewtintervall |1 Tag™ in der Tabelle dargestellt



Tod durch Herzstillstand

In Israel verstarb jetzt der 8-jahrige Yonathan Erlichman an einem
Herzinfarkt: israelnationalnews.com/news/377612

Was im Leitmedium nicht steht: Yonathan war vor drei Jahren
Hauptdarsteller in Fernsehspots, die flir Kinderimpfungen mit Pfizers
mRMNA warben:



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 tbliche Schmerzmittel

* Brennen der Haut, Taubheitsgeflihle, Kribbeln

* Konzentrationsstorungen, Wortfindungsstorungen, Vergesslichkeit,
Hirnnebel

* Herzrasen, Bauchschmerzen, Blutdruckprobleme, Druck auf dem
Brustkorb

* Neu auftretende Erkrankungen, (Turbo-) Krebs, Diabetes, Herzinfarkt

- Standig auftretende |Infekte standices Krankheitsocefiihl



Haufigkeit von Beschwerden

% of Patients Reporting




Therapie der Impfnebenwirkungen in der
Schulmedizin

MEDIKAMENTOSE THERAPIE BEI LONG-COVID

Anxiolytika &
Sedativa



Endotheliitis

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



Endotheliitis - Entstehung

* Entziindung der GefaRkR-Innenhaut




Endotheliitis - Labor

Klinische Immunologie

Interleukin 6 i.S. (CLIA) pg/ml < 3.8
VEGF 1.8. (ELISA) pg/ml < 380
Erhohter Serumspliegel des Signalmolekills VEGF (Vas
Endothelial Growth Factor).
RANTES 1i.S. (ELISA) ng/ml < 30

Der Normwert von < 30 ng/ml bezieht sich

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

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



Autoimmunerkrankungen

- Autoimmunerkrankungen sind Erkrankungen, bei denen sich unsere
Abwehr gegen korpereigene Zellen richtet. Dies geschieht in der Regel
Uber Antikdrper, konkret hier dann sogenannte Autoantikdrper



Antikdrper

* Aufgabe: Blockieren und
Zerstoren von korperfremdem
Gewebe, z. B. Bakterien, Viren,
Gifte und mehr.

* Teil des humoralen
Abwehrsystems

* Fehlfunktion, wenn sich die AK
gegen korpereigenes Gewebe

richten - B
Autoimmunerkrankung @

HOOC COOH



Autoimmunitat

* Drei Saulen der Autoimmunitat:

* Klassische Autoantikdrper z. B. bei
Rheuma, Leber, Schilddruse u. a.

* Autoreaktive Antikorper gegen SARS-
CoV-2

- ,heue” GPCR-Antikorper (B1/B2-
adrenerg, muskarinerg u. a.)



Klassische Autoantikérper

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

* Leber: ANA, ANCA,

* Andere: APLA, ACLA



Autoreaktivitat von SARS-CoV-2 Antikdrpern
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Reaction of Human Monoclonal Anti-SARS-CoV-2
Spike Protein Antibody with Human Tissue Antigens
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Parasympathikus
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* Sympathisches und

parasympathisches Nervensystem
bewirken die Steuerung der
unbewussten Vorgange im
Organismus

- GPCR-AK |6sen meist die jeweilige

Funktion des Nerven aus

- Beispiel: B-Rezeptoren und B-

Blocker



Einfluss der GPCR-AAK

- Kardiomyopathie: Betal, M2

* Myokarditis: Betal

- EKG-Veranderungen Betal, Beta2, M2

 Diabetes mellitus: Alphal

- Malighe Hypertonie: AT2-AAK

* Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom: Beta2, M2
* Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS): M2, Beta?2
- Mudigkeitssyndrom: Beta2, M2, M3, M4



Laborbefund mit erhéhten GPCR-AAK

4 N
SEIMD,
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenz-

bereich
B1-adrenerge Rez.-AAk 1.S. (ELISA) 8.0 U/mi <150
B2-adrenerge Rez.-AAk i.S. (ELISA)  48.6 U/mi <8.0
M3-mAChR-AAk 1.S. (ELISA) 50.1 U/mi <6.0
M4-mAChR-AAK 1.S. (ELISA) > 40.0 U/mi < 10.7
Nachweis von Autoantikérpern (AAk) gegen B2-adrenerge Rezep-
loren und M3-/M4-muskannerge Acetylcholinrezeptoren.




Mikrogerinnsel

- Blutgerinnsel sind Gblicherweise die Folge der natlrlichen Reaktion
des Organismus zum Schutz vor Verblutung. Sie treten also immer
dann auf, wenn durch eine Verletzung Botenstoffe ausgeschittet
werden, die die sogenannte Gerinnungskaskade (komplizierte
Abfolgen von chemischen Reaktionen im Blut) aktivieren.

* Zunachst lagern sich Thrombozyten (Blutplattchen) aneinander, dann
bildet sich Uber die Gerinnungskaskade schlielSlich eine feste Schicht
aus verschiedenen Bestandteilen des Blutes (Gerinnungsfaktoren), die
die Verletzungsstelle abdichten.



Gerinnsel: Wo?




Chronische Mikrogerinnsel




Mikrogerinnsel

* Typische Gerinnsel

* Unter Beteiligung von
Thrombozyten (Blutplattchen)

- Kbnnen vom Korper selbst
aufgelost werden

+ Ubliche Form der Blutgerinnung

- Blutverdiinnende Medikamente
wirken

- Erkennbar Uber die D-Dimere

- Atypische Gerinnsel

 Keine Beteiligung von

Thrombozyten, aber Amyloide

* Kbnnen vom Korper nicht oder

nur sehr langsam aufgelost
werden

* Treten Ublicherweise nicht auf,

aber gehauft bei Geimpften

- Ubliche blutverdiinnende

Medikamente wirken nicht

- Duirch t1thlichae Rliitwarte nicht



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.



- 9. Mitochondrien

Mitochondrien

*Organisation einer typischen eukaryotischen
Tierzelle:

1. Nucleolus (Kernkoérperchen) 2. Zellkern
(Nukleus) 3. Ribosomen 4. Vesikel 5.
Raues (Granulares) ER (Ergastoplasma) 6.
Golgi-Apparat 7. Cytoskelett 8. Glattes (
Agranulares) ER

10. Lysosom 11. Cytoplasma (mit Cytosol und
Cytoskelett) 12. Peroxisomen 13. Zentriolen
14. Zellmembran



file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FNucleolus
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FZellkern
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FRibosom
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FVesikel_(Biologie)
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FEndoplasmatisches_Retikulum%23Raues_ER_(granul%C3%A4res_ER)
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FGolgi-Apparat
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FCytoskelett
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FEndoplasmatisches_Retikulum%23Glattes_ER_(agranul%C3%A4res_ER)
file:///F:/Jano/JOHANNES/DIE%20BASIS/HOMPEAGE/https:%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FEndoplasmatisches_Retikulum%23Glattes_ER_(agranul%C3%A4res_ER)
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Mitochondrien Funktion

- Herstellung von ATP =
Energielieferant des Korpers

* Erhalt der Lebensfahigkeit von
Zelle und Organismus

- = Fehlfunktion fuhrt zu

verminderter Leistungsfahigkeit,
Mudigkeit, Antriebslosigkeit

* Programmierter Selbstmord




Mitochondrien
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Diagnostik: BHI

Bicenergetischer Gesundheltsindex (BHI)

Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI) 1,32 =200 [N
| Parameter
Basale Atmung 23,06 pmal O2imin
Protonenleck 17,87 % <9,00 1=
Maximaler Sauerstoffverbrauch 274,08 % »450 I
ATP-Produktion 82,13 % =91,00 [
Reserveatmungskapazitit 174,06 % =350 R
Nicht-mitochendriale Almung 871 pmol O2/min < 8,00 | B |
Zellulgres Sauerstoffverbrauchsprofil

Antell am Sauerstoffverbrauch in %

Mitechondriale Atmung 44 % =58
Nicht-mitochondriale Atmung 38 % <3z | {
Protonenleck 17.87 % =9,00 I '

ATP-Umsatz (mitochondriale Sauerstoffverwertung)
ATP-Umsatz in % H

ATP Grundumsatz 38 o <22

ATP-Reserve 64 k. >78 |



Besserung nach Therapie

 Otomvlokular ind miochondloodan ————— | |
Bicenergetischer Gesundheitsindax (BHI) l

Bioenergetizcher Gesundheilsindex (BHI) 1.63 =200 [ | 1.32

| Parameter |
Basale Atmung 20,00 pmaol O2imin 23,08
Protonenleck 15,29 % <900 1 7 e
Maximaler Sauersioffverbrauch 435 26 B =450 D | 274,06
ATP-Produktion B4, 71 % =91,00 R 1| 82,13
Reserveaimungskapazitat 335,26 % =350 [N | 174,08
Nicht-mitochondriale Atmung 8,64 pmel O2/min < 8,00 | S 5.
Zellulires Sauerstoffverbrauchsprofi |

Anteill am Sauerstoffverbrauch in %

Mitochondnale Atmung 42 % =39 ks
Micht-mitochondriale Atmung 43 % <3z | Mla, 38
Protonenleck 15,29 T < 9,00 I . 17.87

ATP-Umsatz (mitochondriale Sauerstoffverwertung)
ATP-Umsatz in %

ATP Grundumsatz 23 % <27 A . 36

ATP-Reserve 77 % >78 ' ! 64



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 kdnnen.

- 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, Taubheitsgefuhl, Krampfe, Kribbeln,
Schmerzen, Lahmungen und mehr, aber auch zu
Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit und anderen



Neuroinflammation
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Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation (1)

Neurotransmitter

Dopamin 1289 uppCrea 130 - 220 I

Noradrenalin 889 ugpCrea 15-35 |

Adrenalin 051 uppCrea 20-55 |

Serotonin 10,53 ug'p Craa 80-180 |
 Erganzende Neurotransmiltter

GABA 0,37 wmeli Krea 15-50 |

Glutamat 1.50 umelig Krea 8-25 i



Beispiel aus meiner Praxis: Neuroinflammation
[N\

Test Ergebnis Eanbeil Mormibersich
Tryplophan-Slofwechsel
Sarotonin Pathway ~ s
Bsrpbonin 1053 wpgCna B - 160 |_ -
Kymurenin-Palfway
Trypiophan 4 08 |recig Keem » 34 l
Kymierenin 0,37 jermadp iea 1027 I
Eynurennadiue 118 sk Krea =i |
3-0OH-Hyrwresun 013 sty Hes 0311 |
Quinolimsbue 435 pmoi Kea 18512 I
MAD [Micotinamis-Aderin-Dinukdeatd) <350 rmody Kea -3 |
Enrymakdivitiion
R At rskitd 5.4 Hmta 3 - 55 |
FMO-Addredat 3,75 Aata =43 |
Katachalaminsiofvocheel
Fhanylaanin 5.9 wmoly Kes =3 1 -
Tytosin 0.2 oy Ko > ] 1
" Wichtige Cofakicren
Cyslathianin [VWitamin BS) 0,7 oty Kres 4250 |
Meltwimalcnsdies (Vitamin B12) 0,29 mgip Crea <18 |
BicotinSurs <0 ] pmolly Eea =03 I
Micotimamid 034 wmoliy Knea ¥ 1.3 |
MAD (Micotinamid-Adaernin. Dinuideotd) «}5.0 nmoly Fea » &1 |
| Tetrahydrobioptedin - rechnedisch

BH4 unautatig Ratio



ADE

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

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

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



Antikérper im zeitlichen Verlauf

Infektionsverstérkend @8 Neutralisierend

4 Monate 8 Monate



Laborbefund zu SARS-CoV-2-Antikérpern

Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert " =2

Intektionsdiagnostik
“SARS-CoV-2 IgG-Antikdrpernachwels (quaniitativ)

SARS-CoV-2 IgG Ak (quanl.) I E'-I::![l Aufnl > 50
o I
.—’# posang P < 4% ('}

Neutralisierende Antik&rper gegen SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 TrimericS igG B8 G >34 i |




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 fir ,, 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 mogliche Ursache: HIV

* Seit der ,,Impfung” ist noch eine zweite Ursache fir 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
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V-AIDS: Botenstoffe

Inlerleron-gamma 10 pgemi 500 . 3000 | b |

Intetieukin-2 20 po'mi 30 - 250 i 3 -
TNFalpha a1 po'mi 135 2100 1 jE | o
TH2-Zylokine (T-Helfor-, B-Zolion) IR

Intedleulon 4 AT P 72-40 | a
Intorleukn. 6 213 pgymi 4000 - B500 B

Interferon-gammalll 4-Rabo 308 Cuotent X-60 | "
Interieukan- 10 19 pg/mi 175 - 4715 I | o
TH17 (Granulozylen, chroresch)
Interteuan 17 3,04 pomi 0-25 iI'= T .



Aktivitat der natirlichen Killerzellen (NK)

Immunologie und Hamatologie

[ Tumor killing test Standardpanel

[ Standard-Panel NK-Funktion

Grundaktivitat der nat. Killerzellen
Interleukin-2

Aspirin 1.v.

Selenase

Faktor AF2

Vitamin C

Lektinol

120
68,6
20,0
100

10
437
425

2 ® R f R = K

15-26
>28

Grondaklivitil der nal. Killerzedlen i

10D



Aktivitat der NK nach ,,Impfung”

Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert "=

Immunclogie und Hamatologie

Tumor killing test Standardpanel

Grundakinvitit der nat Killerzellon 2,4 % w20 [ ]

Interleukn-2 10,8 % >s | |
ASpRnn LV, 23 b 1

Selenase 23 % I

Vitamin C 29 " 1

Lektinol 1.2 % I




Beispiel aus meiner Praxis, mannlich, 25 Jahre
Botenstoffe

iﬁ-:yhu- (T-Helfer-, zytotax. T-Zellen)

interforon-gamma 13 pg/mi 500 « 3000 | -

Interieukin-2 13 pg'mi 30 - 250 I 5 |

TNF-alpha i pa/m 135.- 2100 I

TH2-Zytokine (T-Helfer-, B-Zellan)

Intereutin-4 2.6 pg/mi 22-40 | =

Inerieuiin-6 465 pg/mi 4000 - B500 =

interfaron-gamma/iL4-Ratio 498  CQuotent 30 - 80 i =N
| THz-regulatorisch (antinfiammatorisch)

Interieukin-10 k)| ppimi 175 - 4775 E TN =
TH17 (Granulozyten, chronisch)

interteukin-17 15,13 pg/mi 0-25 I EHE . -

Vorlbutiger Rafermnzborg.cn!




Beispiel aus meiner Praxis, mannlich, 25 Jahre
naturliche Killerzellen

Test

Immurakagie und Hamatologhs

anm-n

Grundaktivitit der nat. Killerzellen 5,2 % 15-25 0 [ |
Interleukin-2 16,0 % 2s N |
Aspirin Lv. 7.8 % ]
Selenase 10,5 % (il
Vitamin C 7.4 % 4
Lektinol 7.9 % HE



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

Test Ergebnis  Einhelt  Normbereich 3 : Vorwert "
TH12/17 Zytokinstatus TEm—e— el L ke

Imterferon-gamma 215 po/mi 500 - 3000 | - 1 13 s v
Intereulkin-2 146 po/ml 30- 250 i =i i 13 S
TNF-alpha 415 poimi 135 - 2100 B == 3 N e ..
TH2-Zytokine (T-Helfer-, B-Zellen)

Interieukin-d 8,5 po/mi z-40 1 N 1 2.6 .
ImereukinG 3382 pofmi 4000 - 8500 M = 1 405 -
Interferon-gamma/LA-Ratio 2542  OQuatient 30-60 i = 499 .
TH2-regulatorisch (antlinflammatorisch)

Interieuikin-10 102 pa/mi 175 - 4775 1 = 1 n .
| TH17 (Granulozyten, chronisch)

Interieuldn-17 <1 polmi 0-25 I I T e



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
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 ausgeldst
wurde.

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



Ubersterblichkeit in Deutschland

Excess mortalityv: Deaths from all causes compared to average over
pPrevious vears

The percentage difference between the reported nur

nirer of weekly or monthly deaths in 2020-2022 and the gverage number of
deaths in the same period over the yvears 2015-201%. The reported number might not count all deaths that occurnred due to
incomplete coverage and delays in reporting

ﬂ Add country

3%
~10%5

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

Jan 1, 2023



Ubersterblichkeit in Deutschland

2022

2021

2020
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Excess Mortality (%)

Ubersterblichkeit in Deutschland

- Ende 2020:
Corona-Welle
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* Marz 2021
Start der Impfungen
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- Ende 2021:
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Ubersterblichkeit in Taiwan
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Ursachen der Ubersterblichkeit

* Vorzeitiger Herzinfarkt

- Akutes Thrombose-Ereignis

* (Turbo-) Krebs

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

 V-AIDS oder chronische Stérung 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 héhere myokardiale 18F-FDG —
Aufnahme: 4,6-5,1

als nicht geimpfte Patienten: um 3,3.



Beeinflussung des Immunsystems
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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, IL-13)

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

« Nie Raalktinn a1if Ralvtarien arhaly cich atwac Aie Raalkktinn a1if \/iran



Die gute Nachricht

* Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

NEIN/



Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

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

0, 00

Suspected adverse
aa ; n

300,000 00,000 SO0, 000 00,000 0, 000 S00,000 200,000
BNT162b2 vaccine doses per batch



Wurden wirklich alle Geimpften geimpft?

Farbe Impfdosen alle SAE schwere SAE | todliche SAE
Blau 4,22 10,78 27,49 47,15

Griin 63,6 28,48 71,50 51,99

Gelb 32,09 0,38 1,01 0,86

* Schlussfolgerung:

* Wenn Uber 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

ergianzende 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

a-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 ngre|CheS ”normales
\zléta:)n:r:/D . — La bO r:

-OH-Vitamin D3 28 Biovis
1,25-OH-Vitamin D3 44 Biovis . .
0B T * BB, Gerinnung, D-Dimere,

— Leberwerte, Nierenwerte, CRP,
Tht/a/17 ptokintate TR TSH, Cortisol, BZ, HbAlc,
Tumor-Killing Test Standard 201 Biovis

- S * ANA, AMA, ANCA, APLA, ACLA,
::;OZ Frdndune 18 Biovis TPO

TNF-a Hemmtest m. Standardpaneel 123 Biovis

immunologie * Troponin, pro-BNP

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



(meist) sinnlose MalRnahmen

* Diagnostisch:  Therapeutisch:
* Aminosaurenprofile * Blutwaschen, wie Apherese,
* Mineralstoffprofile Inuspherese u. a.

* Virustatika

* Vitaminprofile (aufSer Vitamin D)
* Infusionen, wenn es auch in

* Fettsaurenprofile e
P oraler Form moglich ist.

* Virale Diagnostik, wie LTT-Tests

zur Frage Virusreaktivierung + Psychopharmaka



Therapie: Spike Detox

Clinical Rationale for SARS-CoV-2 Base
Spike Prolein Deloxificalion in Post-COVID-

X0 AN Vaceln TR/NEY SYnaromes - Nattokinase 2 x 2.000 FU

- Moglicherweise lebenslang:

ek, o * Bromelain 500 mg

Bromelain 500 mg qd 2000 FU bid

Proteohytic

* Curcumin 2 x 500 mg

- Eventuell:

L - Léwenzahn, NAC, Andrographis
panniculata, Arginin...



Therapie: Endotheliitis und Mikrothrombosen

- Statine niedrig dosiert - ASS

* Nattokinase * Clopidogrel
 Serrapeptase * NOAKSs wie z. B. Eliquis
* Ivermectin * Heparin

* Polyphenole

* Berberin

- Strophantin



Therapie MCAS und Neuroinflammation

* Famotidin * Curcumin
* Desloratadin - Tryptophan/5-HTP
* Fexophenadin * Alpha-Liponsaure
* Chromoglicinsaure * Melatonin
- Steroide * Magnesium
* Ketotifen * B-Vitamine

* Polyphenole

- Cave: sehr komplex, bitte keine
Selbstversuche



Therapie Mitochondrien und Immunsystem

- Mito-Komplexpraparate - Vitalpilze, insbesondere Coriolus
, oder Pilzmischungen
Polyphenole
. . * Colostrum
Curcumin
. PQQ und Q10 * Biobran
* Vitamine

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



Therapie-Probleme

* Persistierendes Gift im Korper (Spikes oder gar mRNA)
*,,schlechte” Darmflora, Leaky-Gut-Syndrom

* Vitamin-D-ratio nicht optimal

* Viele Therapeuten

* Angst vor Nebenwirkungen

* Zu niedrige Dosierung

* Ungeduld

* Selbstversuche



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Deutsche Sagen

e | G - - o L -
Den Missstand nur zu beklagen ist wie schaukeln. Man ist zwar in
Bewegung, kommt aber nicht voran... . . 29 |
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