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Spikeopathie und Ubersterblichkeit

In Deutschland starben 2021 und 2022 insgesamt etwa 100.000 Menschen
mehr als statistisch zu erwarten war. Darliber berichteten bereits im Frihjahr
2023 zahlreiche Zeitungen. Eine zufriedenstellende Erklarung dafiir aber gab es
nicht. Bis heute. Wir aber haben da eine Idee.

Wir meinen: Der Grund fiir die Ubersterblichkeit ist nicht einfach das
Coronavirus, wie unlangst anhand einer Studie des Barmer Instituts fir
Gesundheitsforschung propagiert wurde. Schuld an ihr ist vielmehr in erster
Linie ein EiweiBstoff des Virus: das sogenannte , Spike-Protein®. Diese
»Spikes” (zu Deutsch ,,Stacheln”) bilden als Zacken die Corona (lat. ,Krone”
oder , Kranz“), von der die Familie der Viren, der SARS-CoV-2 angehort, ihren
Namen hat.

Das Spike-Protein ist gefahrlich, wenn es durch eine natirliche SARS-CoV-2-
Infektion in den Korper gelangt. Aber es ist noch gefahrlicher, wenn unser
Korper die Spike-Proteine nach Verwendung der neuartigen COVID-
Impfstoffe selbst bildet.

Das gefdhrliche Virus-Spike

Die schadlichen Nachwirkungen einer COVID-19-Erkrankung tiber Wochen und
Monate, auch , Long” oder ,,Post COVID“ genannt, sind heute in aller Munde.
Fir die Erforschung von ,,Long COVID“ hat das Bundesgesundheitsministerium
unlangst ein Forderpaket in Hohe von 41 Millionen Euro geschnirt und strebt
eine Aufstockung auf 100 Millionen an. Wissenschaftlich heiflt diese
Erkrankung Post-Acute COVID-19 Syndrom (PACS). Sie hangt, so unsere These,
wesentlich mit dem sog. ,,Spike-Protein”“ zusammen.

Das Spike-Protein ist nicht nur fir die Zerstérung von Lungengewebe
verantwortlich, sondern kann vielfdltige andere schwere Erkrankungen
ausldosen oder zumindest begiinstigen. Denn wichtige Zell- und
Immunfunktionen werden durch das Spike-Protein gestort.

Schauen wir uns als Beispiel eine wichtige Ursache fur solche Stérungen an:
seine Bindung an das Enzym ACE2. Dieses Enzym hat fiir unsere Gesundheit
groRe Bedeutung, da es fiir die Regulation wichtiger biochemischer Prozesse
verantwortlich ist. So wandelt ACE2 das gefaRverengende Hormon Angiotensin
2 in das gefaBerweiternde Hormon Angiotensin um. ACE2 befindet sich frei im
Blut sowie in der Membran verschiedener Zelltypen. Die Bindung des Spike-
Proteins des SARS-CoV-2-Virus an ACE2 in Zellmembranen (oft ,ACE2-
Rezeptor” genannt) ist der wichtigste Zugangsweg des Virus in das Zellinnere,
was schon vom 2002er SARS-Virus bekannt war. SARS-CoV-2 nutzt das
Einstiegstor ACE2 deutlich effizienter als andere Coronaviren.
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Die damit verbundene vermehrte Bindung der Spike-Proteine an ACE2
behindert die Arbeit dieses Enzyms, so dass weniger Angiotensin2 in
Angiotensin umgewandelt wird. Dieser Prozess gilt als eine wichtige Ursache
fir Erkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes oder auch fir schwere
Entziindungen, die im Zusammenhang mit der COVID-19 Erkrankung auftreten.

Durch das Spike-Protein von SARS-CoV-2 ausgeloste krankhafte Zustande des
menschlichen Organismus werden in der neueren Forschung als ,Spikeopathie”
bezeichnet. Durch Spikeopathie bedingte Erkrankungen kénnen jedoch auch
noch lange Zeit nach einer Corona-Infektion auftreten. Sie beeintrachtigen
nicht nur die Lebensqualitat stark, sondern beglinstigen auch weitere
Erkrankungen - darunter solche mit todlichen Verlaufen.

Das noch gefdhrlichere Impf-Spike

Egal, ob das Spike-Protein von der Oberflache des SARS-CoV-2-Virus stammt
oder nach Verabreichung von mRNA- oder DNA- (,,Vektor-“) Impfstoffen von
den eigenen Zellen des Geimpften gebildet wird: die von ihm ausgeldsten
molekularbiologischen und immunologischen Mechanismen, die Schaden
anrichten bzw. Krankheiten ausldsen, sind dieselben.

Jedoch hangt der Grad der Gesundheitsgefahr davon ab, wieviel Spike-Protein
gebildet wird und wie lange dessen Bildung vor sich geht. Und genau hier liegt
ein wichtiger Unterschied zwischen einer Corona-Infektion und der COVID-
Impfung.

Wir gehen davon aus, dass die Spikes, die der eigene Korper nach Erhalt der
Impfstoffe bildet, aus verschiedenen Griinden deutlich gefdhrlicher sind als
jene, die das SARS-CoV-2-Virus in uns hineinbringt. Denn die durch die
Impfung induzierte EiweiRbildung greift tief in das ,,Betriebssystem® unserer
Zellen hinein.

Man schleust ein gentechnisches Produkt, das in der Natur so nicht
vorkommt, in die Zellen und zwingt sie, ein giftiges Eiweil} mit einer hoheren
Intensitat herzustellen als es fiir die Bildung zelleigener EiweiRe normal ist.

Die Toxizitat dieses Eiweils aber ist gefahrlich, weil die Bildung des Spike-
Proteins infolge der Impfung nicht nur an der Injektionsstelle im Muskel
geschieht, sondern in lebenswichtige Organe und viele Gewebe unseres
Korpers vordringt. Erschwerend kommt hinzu, dass dieser Prozess sich unseren
natlrlichen Abwehrmechanismen entzieht. Das Virus-Spike dagegen muss,
bevor es liberhaupt ins Kdrperinnere vordringen kann, viele Verteidigungs-
Waille unseres Immunsystems Uiberwinden.
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Zwar wird im Fall der Impfstoffe von BioNTech/Pfizer bzw. Moderna eine —
innerhalb erheblicher Toleranzen — definierte Menge an mRNA injiziert, aber es
ist unvorhersehbar, welche Menge an Spike-Proteinen infolge der Impfung in
welchen Geweben gebildet wird und fir wie lange; das heildt, die Spike-Protein-
Bildung unterliegt starken individuellen Schwankungen. Entsprechend fallt das
Schadigungspotential individuell verschieden aus.

Ein anderer Grund fir die erhdhte Gefahrdung durch das Impf-Spike entsteht
durch die Modifikation der mRNA, welche den Bauplan fir das Impf-Spike-
Protein in den genannten Impfstoffen enthalt.

Die Impf-Spike-mRNA wurde so stark modifiziert, dass sie mit der Virus-Spike-
MRNA von SARS-CoV-2 kaum mehr vergleichbar ist. Deshalb wird die Impf-
MRNA als ,modRNA“ bezeichnet.

Die Modifikationen an der urspriinglichen Virus-mRNA wurden unter anderem
vorgenommen, damit die mRNA nicht vom zellularen Immunsystem abgebaut
wird, ehe sie ihre Funktion in der Zelle starten kann. AuRerdem sollen sie
gewahrleisten, dass gentigend Spike-Protein von den Korperzellen des
Geimpften gebildet wird, um eine ausreichende Immunreaktion auszuldsen.
Eine der vorgenommenen Modifikationen soll dazu beitragen, diese beiden
Probleme zu |6sen. Es wurde ein Baustein der Spike-mRNA durch N1-Methyl-
Pseudouridin (N1mW) ersetzt. Denn die mit NImW versehene modRNA ist fur
die Zelle leichter ,lesbar”, so dass die modRNA mehr Spike-Protein produziert
als dies die gleiche Menge an naturlicher mRNA tun wirde. Auch schitzt die
N1mW — zusammen mit anderen Faktoren - die modRNA vor dem Abbau durch
Prozesse innerhalb der Zellen, so dass sie langer im Korper verweilt als normale
mRNA. Vor kurzem wurden die ungarische Biochemikerin Katalin Kariké und
der US-Immunologe Drew Weissman fiir diese technische Modifikation in
Zusammenhang mit der Entwicklung des COVID-19-Impfstoffs mit dem
Nobelpreis fiur Medizin ausgezeichnet.

Der Schutz vor dem Abbau ist aber so wirksam, dass diese modRNA deutlich
langer erhalten bleibt, als von Erfinder und Hersteller angegeben wird. Denn
sie wird nicht innerhalb von wenigen Tagen abgebaut, wie von BioNTech
behauptet, sondern wurde im Blut bis zu 28 Tagen und im Gewebe bis zu acht
Wochen nach Impfung nachgewiesen. Die Impf-Spikeproteine wurden

sogar sechs Monate nach Injektion in Kérpergeweben und -

flussigkeiten gefunden.

Das Fortbestehen von Impf-Spike-RNA und Impf-Spike-Protein muss als eine
Ursache langanhaltender Krankheitssymptome in Betracht gezogen werden.
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Die genannte Modifikation der Impfstoff-mRNA ist noch in anderer Hinsicht
problematisch. N1-Methyl-Pseudouridin (N1mW) - das Designelement des
Impfstoffs, das die Langlebigkeit, der in die Zellen kinstlich eingebrachten
modRNA bedingt - gilt zunachst als unkritisch, da es auch vom menschlichen
Korper selbst erzeugt und in nattirlich gebildeter mRNA , verbaut” werden
kann. Es kommt also von Natur aus in den menschlichen Ribosomen (rRNA),
d.h. den ,Eiweil3-Fabriken der Zelle, vor. Aber es gibt einen wichtigen
Unterschied zum Pseudouridin im Impfstoff: Der Kérper baut es nicht wahrend
seiner normalen RNA-Produktion ein, sondern es entsteht erst spater in einem
separaten chemischen Prozess (genannt Methylierung). Im Fall des Impfstoffs
aber wird N1-Methyl-Pseudouridin in Gestalt eines fertigen Bausteins
verwendet, was unnatiirlich ist. Und gerade hier liegt das Problem.

Stellen wir uns zur Verdeutlichung des Problems eine mannshohe Burg aus
gelben, roten, griinen und blauen Legosteinen vor. Wiirden wir in dieser Burg
nun eine groBe Menge grauer Steine einsetzen, so ergabe sich eine sehr
deutliche Veranderung ihres Aussehens. Und genau das passiert hier: Es ist
nicht auszuschlieBen, dass unnatiirlich groBe Mengen von N1mW nach Abbau
der Impf-RNA an verschiedenen , Baustellen” unseres Korpers eingesetzt
werden — und das kann schadliche Folgen haben. Denn solchen unnatiirlichen
Einbauprozessen wird eine Rolle nicht nur beim Alterungsprozess, sondern
auch bei der Entstehung von Krebs, Erkrankungen des Immunsystemes,
neurologischen Erkrankungen und bei einer erhohten Anfalligkeit gegeniiber
Virusinfektionen zugeschrieben.

Die durch N1ImW ausgelosten Abweichungen von den normalen
physiologischen Prozessen sind als Ursache einer Vielzahl von
Krankheitsbildern wohlbekannt.

Das Gefahrdungspotential der Impf-Spike-RNA (ibersteigt also bereits allein
aufgrund dieser mRNA-Modifikation bei weitem das Risiko durch die Virus-

Spike-RNA.
Erschwerend kommt eine weitere Gefahr hinzu: Die Impf-modRNA ist in

Lipidnanopartikel eingepackt, die selbst Entziindungen verursachen und in der
Leber toxisch wirken kénnen.

Auch enthalten sie potenziell schadliche Inhaltsstoffe, wie das allergen
wirkende Polyethylenglykol oder die eventuell krebserregenden Hilfsstoffe
ALC-0315 and ALC-0159.
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Ihr eigentliches Gefdhrdungspotential entfalten sie jedoch durch ihre
Fahigkeit, sowohl die Blut-Hirn- als auch die Blut-Plazenta-Schranke zu
Uuberwinden und sich im ganzen Kérper durch die Blutbahn, durch das
Lymphsystem und die Nervenbahnen zu verteilen. Mit modRNA beladene
Lipidnanopartikel reichern sich vor allem in der Milz und in der Leber, aber
auch in den Lymphknoten, im Riickenmark, im Gehirn, im Herzen, in den
Eierstocken und auch in der Plazenta, in den Hoden sowie in den
Oberflachenzellen von GefaRkRen und feinsten Kapillaren an.

Zwar konnen auch das SARS-CoV-2-Virus und seine Spike-Proteine in diese
Korperregionen vordringen, wenn es ihnen gelingt, die Abwehrmechanismen
des schleimhautassoziierten Immunsystems zu iiberwinden und sich
systemisch liber die Blutbahn auszubreiten. Jedoch fallen nach Infektion
sowohl die Menge als auch die Lebensdauer der viralen Spikeproteine deutlich
schneller ab als jene Spikes, die nach der Impfung produziert werden.

Durch die Lipidnanopartikel verteilt sich die Impfstoff-modRNA nahezu
ungehindert im ganzen Korper und produziert um ein Vielfaches langer Spike-
Proteine in den Zellen als von der Natur vorgesehen.

Deshalb sind die Impf-Spike-mRNA und die produzierten Impf-Spike-Proteine
als weitaus gefahrlicher einzustufen als die vortibergehende Spike-Exposition
einer COVID-Infektion.

Verunreinigungen und mangelhafte Kontrolle

Hinzu kommen mogliche Verunreinigungen der Impfstoffe zum Beispiel mit
bakterieller DNA bzw. Plasmiden aus dem Herstellungsprozess, die in
manchen Chargen der mRNA-Impfstoffe in einer Menge nachgewiesen
wurden, die weit Uber das zugelassene Mal hinausgeht und daher zum
sofortigen Stopp der Auslieferung solchermalien verunreinigter Chargen hatte
fihren missen.

Mit Unterschieden im Grad solcher Verunreinigungen konnte das Phanomen
einer auffalligen Erh6hung unerwiinschter Nebenwirkungen und Todesraten
einzelner Chargen zusammenhangen. Solche Korrelationen wurden seit 2021
bemerkt und sind auch im Sicherheitsbericht von Pfizer (S. 201) aufgefihrt.

Unlangst hat eine danische Studie solche Korrelationen als ernst zu nehmendes
Sicherheitssignal bewertet, das prompt vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) als
nicht verifizierbar zuriickgewiesen wurde. Hierfiir berief sich das PEI auf die
eigene ,SafeVac 2.0-Studie”, bei der allerdings sage und schreibe 4,3
unerwiinschte Wirkungen pro Impfung gemeldet wurden:
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,Insgesamt 5.074.069 unerwiinschte Ereignisse wurden mittels SafeVac-App
nach 1.179.877 Impfungen berichtet.”

Diese hohe Anzahl ist offenkundig unplausibel und stellt die
Schlussfolgerungen der SafeVac-Studie in Frage. Ansonsten hat sich das PEI
dem Anschein nach nicht fiir die Chargenabhangigkeit von
Impfnebenwirkungen interessiert, wie jingst seine Antwort auf eine Anfrage
nach dem Informationsfreiheitsgesetz zu chargenabhangigen
Verdachtstodesmeldungen in Zusammenhang mit dem Pfizer/BioNTech-
Impfstoff dokumentiert. Das PEI erklart darin, dass diese Information erst
erstellt werden misse, also nicht vorliegt.

Mit seiner grundsatzlichen Einschatzung, die chargenbezogene Auswertung der
Nebenwirkungsmeldungen in einem Spontanmeldesystem mit Blick auf die
Frage eines Zusammenhangs zwischen der Anzahl von Nebenwirkungen und
bestimmten Chargen sei ,methodisch in Frage zu stellen”, steht das PEl im
Widerspruch zu der ihm nach § 62 Abs. 2 Satz 4 AMG und Art. 102 Satz 1 lit. e)
der Richtlinie 2001/83/EGauferlegten Verpflichtung, zwecks Auswertung von
Nebenwirkungsmeldungen zu biologischen Arzneimitteln sicherzustellen, dass
der Name des Arzneimittels und die Nummer der Herstellungscharge erfasst
werden. GemiR dem Referentenentwurf zum 4. AMG-Anderungsgesetz,
welches diese Verpflichtung einfiihrte, sollte dem PEI bei biologischen
Arzneimitteln die Verpflichtung auferlegt werden, ,,sich erforderlichenfalls um
eine Komplettierung der Meldung zu bemihen.” Mit dieser Regelung soll den
besonderen Sicherheitsrisiken biologischer Arzneimittel Rechnung getragen
werden.

Die Detektion von Verunreinigungen sowie chargenspezifische Melderaten von
Nebenwirkungen erfiillen klassisch den Tatbestand eines ,,Sicherheitssignals”
im Sinne der Arzneimitteliiberwachung und miissten — normativ
wiinschenswerte Verhaltnisse zugrunde gelegt - die gesamte , Feuerkraft” der
wissenschaftlichen Community und der Behorden in Deutschland zu ihrer
Aufklirung mobilisieren — schon gar, wenn eine Ubersterblichkeit vorliegt und
der Elefant kohortenspezifischer Korrelationen von Ubersterblichkeit und
Verimpfungen im Raum steht.

Die genbasierten COVID-Impfstoffe konnten sich damit wohl als ein tragisches
Beispiel fiir libersehene Langzeitwirkungen aufgrund tUberhasteter
Zulassungsverfahren sowie flr das Versagen der verantwortlichen Behorden
herausstellen.
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Kurzzeit- und Langzeitwirkungen der Spikes

Da das Spike-Protein nachweislich schwere und potenziell tédliche
Erkrankungen auslésen kann und sehr viele Menschen es inshesondere durch
mehrfache COVID-Impfungen in hoher Menge in ihren Zellen gebildet haben,
tragt das Impf-Spike wahrscheinlich zu der seit nun mehr als zwei Jahren
beobachteten Ubersterblichkeit bei.

Die Anfalligkeit fiir eine Schadigung durch das Spike-Protein hangt aber auch
vom Geschlecht und Alter sowie von der jeweiligen Konstitution ab.

AuRerdem sind kurzfristig nach Infektion und/oder Impfung auftretende
Effekte mit moglicher Todesfolge von solchen zu unterscheiden, die erst
langfristig zu Schadigungen und ggf. Tod fliihren kénnen.

Die kurzzeitig nach Impfung vorkommenden Todesfalle spiegeln sich
moglicherweise in der beobachteten zeitlichen Nahe und Parallelitat von
Impfungen bzw. geimpften Kohorten nach Region oder Alter mit der
Ubersterblichkeit wider, wihrend die Langzeitwirkungen sich auch in 2023
noch in einer andauernden Erhéhung von Sterbezahlen ausdriicken kdnnten.

Tot nach Impfung

Unmittelbar nach Injektion der neuartigen COVID-19-Impfstoffe auftretende
schwere Nebenwirkungen mit potenziell todlichem Ausgang sind: akut
lebensbedrohliche Uberempfindlichkeitsreaktionen (Anaphylaxien und
Mastzellaktivierungssyndrom), teilweiser oder volliger Verschluss von
Hirnvenen (zerebrale Sinusvenenthrombose), Herzinfarkt durch
Herzmuskelentziindung (akuter Myokardinfarkt), Lungenembolie, Schlaganfall,
Blutgerinnselbildung bei Verminderung der Zahl der Blutplattchen (Thrombose
mit Thrombozytopenie) mit erhéhter Wahrscheinlichkeit spontaner Blutungen
sowie Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen (Myo-/Perikarditis).

Auch kann die impfbedingte Immunschwache nicht nur zur Reaktivierung
latenter viraler Infektionen wie Giirtelrose fiihren, sondern mittelfristig
Infektionen durch sonst harmlose Bakterien und Pilze (opportunistische
Erreger) mit schweren bis hin zu tédlichen Verldufen begiinstigen. Weitere
schwere Nebenwirkungen sind Autoimmunerkrankungen und diverse
Gewebeschaden.

Die Giftigkeit des Spikeproteins fur das Nervensystem fuhrt mit hoher

Wahrscheinlichkeit zu schweren neurologischen Komplikationen wie
Lahmungen (Bell‘s Palsy, Guillain-Barré-Syndrom) und Entziindung des
Rickenmarks (Myelitis).
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Ein ungewohnlicher Anstieg dieser Erkrankungen findet sich in den Daten zum
Beispiel des US-amerikanischen Meldesystems fiir Impfnebenwirkungen
(VAERS).

In manchen Fallen wurden Autopsien wissenschaftlich ausgewertet und legten
einen kausalen Zusammenhang mit der vorausgegangenen Injektion nahe.

Leider wurden nur wenige Patienten obduziert, die kurz nach einer COVID-
Impfung gestorben sind.

So bemerkt ein Papier des Wissenschaftlichen Dienstes des Bundestags vom
12.12.2022 in einer Sichtung der Forschungslage zum Thema Obduktion : , Allen
Studien lag nur eine begrenzte Zahl an Obduktionsergebnissen mit Bezug zu
COVID-19-Impfungen zugrunde.” Und schlussfolgert: , Diese Datenlage kdnnte
zum einen auf die geringe Anzahl insgesamt durchgefiihrter Obduktionen, zum
anderen auf eine hohe Sicherheit der Impfstoffe zurlickzufiihren sein.” Der
Dienst zieht letztere Erklarung vor. Denn besteht kein Verdacht auf einen
Zusammenhang eines Todesfalls mit der Impfung, wird keine Obduktion
durchgefiihrt. Liegen aber keine verdachtigen Obduktionsberichte bei kurz
nach der Impfung Gestorbenen vor, so wird die Anzahl der Impftoten
notwendigerweise gering bleiben. Doch erlaubt das dann tatsachlich eine
Schlussfolgerung auf die Sicherheit der Impfstoffe? Logisch nicht — es handelt
sich um eine sog. petitio principii: Es wird vorausgesetzt, was erst noch
bewiesen werden miisste. Und sachlich spricht die Ubersterblichkeitsstatistik

dagegen.

Plotzlich und unerwartet

Umso schwieriger ist ein Kausalnachweis, wenn zwischen Impfung und Tod
Wochen, Monate oder Jahre liegen und zudem der Patient sich wahrend
dieser Zeit einmal oder wiederholt mit Corona infizierte. Die Spike-Protein-
Forschung liefert plausible Erklarungen fiir schwere Erkrankungen mit
moglicher Todesfolge lange nach der Impfung oder Infektion. Selbst wenn das
Spike ,,nur” ein Faktor unter mehreren war, der mit zu Entstehung, Ausbruch
oder Verschlimmerung einer Krankheit gefiihrt hat, ist seine Rolle als
medizinisch gewichtig einzustufen.

Zum Beispiel kann das Spikeprotein Krebs auslésen, zur Wiederkehr einer
Krebserkrankung beitragen oder die Aggressivitat eines Tumors etwa durch
eine Storung des Immunsystems beglnstigen.
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Auch der plotzliche Herztod kann Folge einer langer zuriickliegenden,
moglicherweise unerkannt gebliebenen, durch das Spike ausgelGsten
Herzmuskel- oder Herzbeutelentziindung sein, etwa durch Narbenbildung im
Herzmuskel.

Lang liberlebende Spike-Proteine konnen Stérungen der Blutzirkulation in
den kleinsten Gefallen, Entziindungen der GefaBwande, eine Dissektion von
kleinen und groRen GefdRen wie der Haupt- oder Halsschlagader oder die
Bildung von Gerinnseln lange nach der Impfung verursachen.

Die Spikes konnen die schwere neuro-immunologische Multisystemerkrankung
myalgische Enzephalomyelitis/chronisches Midigkeitssyndrom,

ME/CFS auslosen, die durch Beglinstigung von Folgeerkrankungen die
Lebenserwartung senken kann. Durch fehlerhafte Eiweif3faltung und Bildung
von Ablagerungen beglinstigt das Spike-Protein zudem neurodegenerative
Erkrankungen, wodurch es zu Demenz sowie vielleicht sogar in manchen Fallen
zur Creutzfeld-Jakob-Krankheit, welche das Gehirn zerstort und schnell zum
Tod fuhrt, kommen kann.

Die zuvor beschriebene Interaktion des Spikeproteins mit ACE2 kann auch
langfristig Entziindungen verschiedener Organsysteme und Gewebe,
Bluthochdruck und Diabetes mellitus unterhalten und dadurch die
Lebenserwartung des Betroffenen signifikant verkiirzen. AuBerdem erhoht sich
die Gefahr fur Autoimmunerkrankungen infolge der Bildung von Auto-
Antikorpern. Auch kann es zu einer antikdrpervermittelten Beglinstigung und
Verschlechterung von COVID-19 (antibody-dependent enhancement ADE)
kommen, die bereits aus friiheren Corona-Impfversuchen bekannt war.

Die haufige Konfrontation des Immunsystems mit dem gleichen Antigen (z. B.
durch Mehrfachimpfung gegen einen Virustyp) kann eine Immuntoleranz
auslosen und damit die Immunantwort gegen das Virus und seine Varianten
abschwachen.

All diese genannten Folgen sind nur eine Auswahl der moglichen Auswirkungen
der ,Spikeopathie”.

Forderung nach Spike-Differentialdiagnostik

Die Forschung konzentriert sich bisher auf das krankmachende Potenzial des
Virus SARS-CoV-2 bzw. seines Spike-Proteins, obwohl bekannt ist, dass die im
Korper produzierten Impf-Spikes aufgrund ihrer breiten Verteilung und langen
Verweildauer die Virus-Spikes an Schadlichkeit und krankheitsauslésender
Wirkung wesentlich Gbertreffen. Der Unterschied zwischen Virus- und Impf-
Spike-Toxizitat wird also kaum beforscht.
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Ein groBer Mangel liegt auch darin, dass der COVID-Impf- und Infektionsstatus
der Patienten oft nicht einmal erhoben wird, wie beispielsweise in einer
neueren Arbeit zur Entziindung des Nervus vagus nach COVID-Erkrankung aus
dem Institut fir Neuroimmunologie und Multiple Sklerose des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Auch auf eine mogliche
laborchemische Differenzierung zwischen dem Virus- und Impf-Spike wird
zumeist verzichtet.

Die fehlende Differenzierung zwischen den Spikearten aber ist ein
methodischer Fehler und schrankt die Aussagekraft solcher Studien erheblich
ein.

Eine methodisch und terminologisch saubere Unterscheidung zwischen Virus-
Spike und Impf-Spike ist nicht nur wissenschaftlich von Bedeutung, sondern
auch sozial und juristisch wichtig: Kann der kausale Anteil von Impfspikes an
einer Erkrankung oder an einem Todesfall bestimmt werden, erwachsen
hieraus Chancen fir die Geschadigten, zum Beispiel vom Versorgungsamt nicht
abgewiesen zu werden.

Aktuell liegt etwa fiir den Freistaat Sachsen der Prozentsatz bewilligter
Versorgungsantrage durch COVID-Impfung Geschadigter bei unter 7 Prozent, in
Zahlen: 25 von 371 bearbeiteten Antragen (wobei von den 25 bewilligten
Antragen vier fir einen impfbedingten Todesfall zédhlen; die Antragsteller sind
die drei Angehorigen des Verstorbenen). Das ist kaum halb so viel, wie fir alle
anderen Impfungen im Zeitraum 2009-2019. Grund fir die Ablehnung der
Versorgungsantrage ist gewohnlich: das Fehlen eines Kausalitatsnachweises,
der zum Beispiel durch eine solide Spike-Differentialdiagnostik erbracht werden
kdénnte.

Dass es in den Arztpraxen akute Probleme bei der Diagnostik von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch COVID-Impfnebenwirkungen,
entsprechend auch bei der Ausstellung medizinischer Gutachten, und umso
mehr auch bei der Therapie gibt, demonstriert eindrucksvoll der

auch im Cicero publizierte Bericht des Hausarztes Erich Freisleben.

Nicht zuletzt eroffnet eine Spike-Differentialdiagnostik Perspektiven zur
Neubewertung der COVID-19-Impfstoffe:

Stimmt unsere These fiir ein erhéhtes Spikeopathie-Risiko durch die
Impf-Spike-mRNA und das aus ihr gebildete Impf-Spike-Protein, und viele
Forschungsergebnisse sprechen dafiir, so miisste dies erhebliche

Medizinische und nicht zuletzt juristische Konsequenzen haben.
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