Energiekrise im Kérper Teil 1 - Quelle nahezu aller chronischen Krankheiten

Die Energieeinheit des Korpers ist das ATP. (Adenosintriphosphat)

Es gibt zwei Moglichkeiten der Energiegewinnung.

Die primare, effektive Art mittels Sauerstoffverbrennung in den Mitochondrien und eine
ineffektive, sekundare Art mittels anaerober Vergérung von Glucose extramitochondrial zu
Milchsaure, welche man als das Notstromaggregat bezeichnen kénnte.

Taglich werden ca. 70 kg ATP bei einem durchschnittlich 70 kg schweren Menschen erzeugt.
ATP kann nicht gespeichert werden und der standig erzeugte Vorrat steht lediglich 5 Sekunden

lang zur Verfiigung.

Mitochondrien

Mitochondrien, die Kraftwerke der Zellen, sind essentiell fiir eine effektive Energieerzeugung und
entscheiden daher tber Gesundheit oder Krankheit. Sie sind durch ihre Entstehungsgeschichte
(Eukaryonten) bakteriendhnlich und reagieren deshalb auch duBerst empfindlich auf Anti-Biotika.
Leider werden diese z.T. inflationar eingesetzt. Sie sollten jedoch eher das letzte Mittel der Wahl
sein. Auch reagieren Mitochondrien stark auf jegliche Chlorverbindungen sowie Pestizide und
Schwermetalle.

Erst mit der Entstehung der Mitochondrien war es mdglich, Energie aus Sauerstoff zu gewinnen.

Die ca. 100 Billionen Kérperzellen enthalten eine ganz unterschiedliche Anzahl an Mitochondrien.
So gibt es in Thrombozyten lediglich 2-6 Mitochondrien, in Nervenzellen dagegen rund 10.000. In
Eizellen sind es sogar 2.000 bis mehrere 100.000. Die Mitochondrien des Herzmuskels machen

ca. 36 % des gesamten Herzgewichtes aus. Mitochondrienschdden machen sich daher am
schnellsten in energieintensiven Organen bemerkbar, wo ihre Anzahl dementsprechend auch hoch
ist. (Herz, Leber, Nervensystem, Auge, Muskeln, Eizellen....Corona-Impfschaden ick hér Dir
trapsen!)

Mitochondrien induzieren die Apoptose (Selbstzerstérung krankhafter Zellen) und spielen eine
groBBe Rolle bei der Zellteilung durch Bildung von Wachstumsfaktoren. Mitochondrien sind
demnach elementar bei der Entstehung bzw. bei der Verhinderung von Krebs beteiligt.

In den 5 Atmungskomplexen der Mitochondrien (Atmungskette) entsteht durch eine Reaktion
mittels Sauerstoff und Wasserstoff (Knallgasreaktion) am Ende ATP. Diese aerobe
Energieerzeugung in den Mitochondrien ist sehr effektiv. (ca. 18 mal mehr ATP als bei der
anaeroben Glykolyse auBerhalb der Mitochondrien)

Die Atmungskette der Mitochondrien benétigt Vitamin B2, B3, B5, B6, Glutathion, CoEnzymQ10,
Carnitin, Phospholipide, Eisen, Kupfer, Zink, Selen & Magnesium.



Belastungen mit Schwermetallen, Pestiziden, PCB, Chemikalien, Strahlung,...blockiert die
Atmungskette. Sehr empfindlich ist der Komplex | & IV.

Es entstehen Sauerstoffradikale, die durch Antioxidantien unschadlich gemacht werden missen.

Die wichtigste Substanz ist hierbei Glutathion, die Wasserstoffperoxid letztlich in Wasser
umwandelt. (mit Beteiligung von Selen, Zink, Kupfer & Mangan)

Anaerobe Glykolyse - Warburg Effekt (1924)

e findet auBBerhalb bzw. ohne Beteiligung der Mitochondrien statt

e ist sehr ineffizient (ca. 18 mal ineffizienter)

e Vergdrung von Glucose unter Ausschluss von Sauerstoff zu Milchsaure (Laktat)

e wird als ,Warburg-Effekt” bezeichnet (nach seinem Entdecker im Jahre 1924)

* es ist der Krebszyklus, da vorherrschende Energiegewinnung bei Krebs aber auch bei diversen
anderen chronischen Krankheiten

® beim Gesunden findet zu 90 % aerobe Energieerzeugung in den Mitochondrien statt - auch
Fette, Pyruvat, Buttersdure & Alpha-Ketoglutarat sind als Brennstoff fiir die Mitochondrien
geeignet; der chronisch Kranke hat seinen Stoffwechsel auf die anaerobe Glykolyse umgestellt.
Je starker diese Umstellung erfolgte, desto kranker ist der Mensch.

Wie stark der Organismus auf diese krankmachende, ineffektive Art der Energieerzeugung
umgestellt hat, kann man ganz leicht messen. Eine Laboruntersuchung des Blutwertes M2-PK
(Pyruvatkinase-M2) gibt Aufschluss dariber. Werte Gber 50 zeigen bereits eine unglinstige
Stoffwechsellage an und eine chronische Krankheit hat sich evtl. schon eingestellt. Bei Werten
tber 100 pfeift der Patient i.d.R. bereits aus dem letzten Loch. Dieser Wert, die M2-PK wird von
der Schulmedizin als Tumor-Marker (miss-) verstanden und in der Diagnostik aus Unwissenheit
ausschlieBlich dafur verwendet. Das ist zwar nicht falsch, jedoch leider nur die halbe Wahrheit. In
erster Linie zeigt dieser Wert lediglich an, wie sehr der Kérper auf die ineffektive Art der
Energiegewinnung, die sogenannte anaerobe Glykolyse, bereits umgeschalten hat. Je hoher
dieser Wert, desto ineffektiver lauft die Energiegewinnung in den Mitochondrien ab und in der
Folge ist das ATP-Level (sehr) niedrig. Und daraus kénnen dann langerfristig Krebs oder andere
chronische Krankheiten entstehen.

Krankheitsentstehung

* Mitochondrienschaden (Schaden in deren Atmungskette insbesondere Komplex | & IV) fiihren zu
deren Leistungsminderung

e diese stellen daraufhin die ATP-Produktion ein und sterben ab

* es entsteht ein Energiedefizit mit mannigfaltigen Auswirkungen in diversen Organen

* das Notstromaggregat (anaerobe Glykolyse) springt an, welches jedoch sehr ineffektiv ist

* Géarprozesse durch den fehlenden Sauerstoff entstehen

e in der Folge kommt es zu einem Laktatanstieg (Milchsaure)

* es entsteht Ammoniak, welcher sehr toxisch wirkt und von der Leber zwingend und rasch
abgebaut werden muss

e Energiemangel durch ungiinstige Stoffwechsellage flihrt zu mannigfaltigen, chronischen
Krankheitssymptomen



Stickstoffmonoxid (NO)

* entsteht aus Arginin in den Makrophagen

e senkt den Blutdruck

* wirkt gegen intrazelluldre Erreger durch Vergasung von Viren, Pilzen, Krebszellen (TH-1
Immunsystem)

e zuviel NO fihrt zu nitrosativen Stress, welcher bei Glutathionmangel zu einer Drosselung von
NO fihrt

* in der Folge kénnen intrazellulare Erreger, wie z.B. Viren weniger gut abgewehrt werden - es
entsteht eine Anfalligkeit diesbeziiglich, da sich das Immunsystem in Richtung TH-2 Dominanz
ausrichtet

Immunsystem

80 % der Immunzellen befinden sich im Darm.
Das Immunsystem hat zwei Hauptfunktionsweisen.

Das TH-1 Immunsystem wird durch Typ1-Cytokine aktiviert. (Gamma-Interferon, Interleukin 2 & 12,
TNF-alpha)

Kleinere Krankheitserreger (Viren, Pilze, Chlamydien, Krebszellen,...), die sich in der Zelle
(intrazellulér) befinden, werden mittels Stickstoffmonoxid bekampft bzw. unschadlich gemacht und
anschlieBend nach der Apoptose von Lymphozyten, Makrophagen und Killerzellen beseitigt. Das
Stickstoffmonoxid muss jedoch durch Glutathion sowie durch Schwefelgruppen entgiftet werden.
Bei Glutathionmangel/Schwefelmangel wird aus Selbstschutz das TH-1 Immunsystem gedrosselt.
In der Folge kann es vermehrt zu chronischen Infektionen (hdufig Viren, Pilze, Borrelien aber auch
Krebs o. AIDS) kommen. Das TH-2 Immunsystem wird Gberstimuliert. (TH-2 Switch)

Das TH-2 Immunsystem wird durch Typ2-Cytokine aktiviert. (Interleukin 3, 4, 5, 6, 10 &13, TNF-
beta)

GroBere Krankheitserreger (Bakterien, Wirmer, Borrelien,...), die sich auBerhalb der Zelle
(extrazellular) befinden, werden durch Antikorper (IgA, IgG1, IgM, IgE) unschadlich gemacht und
von B-Lymphozyten sowie dem Komplementsystem beseitigt. Es kommen kein NO o. andere
Gase zum Einsatz.

Glutathion ist entscheidend

Ist Glutathion ausreichend vorhanden, wird das TH-1 Immunsystem aktiviert.
Ist Glutathion nicht ausreichend vorhanden, wird das TH-2 Immunsystem aktiviert.

Glutathionmangel fiihrt zu einer TH-2 Dominanz und damit zur GbermaBigen Antikorperbildung.
Diese Uberaktivitat kann zu Allergien, autoantikorperbedingten Autoimmunkrankheiten, Krebs
und AIDS bzw. einer allgemeinen Immunschwéche flihren.



Bei all diesen Krankheiten muss Glutathion zugefiihrt werden und die Mitochondrienfunktion
durch Mikronahrstoffgaben verbessert werden damit die kdrpereigene Glutathionproduktion
angekurbelt werden kann.

Die TH-2 Dominanz wird dadurch wieder etwas heruntergefahren.
Warum ist eine TH-2 Dominanz allgemein auf dem Vormarsch?

Zum einen durch einen Glutathionmangel und zum anderen durch Mitochondrienschaden. Wer
z.B. mit Quecksilber belastet ist, hat einen enormen Verbrauch an Glutathion, weil dieses an
dessen Entgiftung beteiligt ist. Des Weiteren stimulieren Impfungen jeglicher Art durch die
Bildung von Antikérpern ausschlieBlich das TH-2 Immunsystem zu Lasten des TH-1 Immunsystems
und die enthaltenen Adjuvanzien sind i.d.R. (stark) Mitochondrien schadigend.

Wie kommt es zu Mitochondrienschaden?

e Umweltgifte (Schwermetalle wie z.B. Quecksilber, Pestizide, Insektizide)

e haufiger Einsatz von Anti-Biotika

* Mobilfunkstrahlung

e minderwertige Erndhrung (zu geringer Schwefelgehalt, zu viele Kohlenhydrate, konventioneller
Anbau, mikrondhrstoffarm)

e Chemikalien

* Impfwahn (zu oft, zu friih und teilweise komplett liberflissig)

* zu spates Schlafengehen

* zu wenig Bewegung an der frischen Luft (Sauerstoff hemmt die NO-Bindung an die
Mitochondrien)

Wie erhéht man korpereigenes Glutathion?

* Gabe von Acetyl-Cystein (+ evtl. Glutamin) sowie Polyphenole und Anthocyane
* Gabe von liposomalem Glutathion

* rohes Gemise

* Logi-Kost (weniger Kohlenhydrate, reichlich gute Fette & Ole, maBig viel EiweiB)

Krebs

Otto Heinrich Warburg entdeckte 1924 den Stoffwechsel von Krebszellen. Diese gewinnen ihre
Energie durch die anaerobe Vergarung von Glucose auBBerhalb der Mitochondrien zu Milchsaure
(Laktat). Durch das Fehlen von Sauerstoff entsteht zunachst Pyruvat und Laktat, welches dann
mittels Glykolyse vergart wird. Krebszellen benétigen ca. 18 x mehr Nahrung als gesunde Zellen.

Bei der Vergarung von Pyruvat & Laktat unter Ausschluss von Sauerstoff auBBerhalb der
Mitochondrien entsteht am Ende dieses Prozesses lediglich 2 Mol ATP.

Bei der Verbrennung von Sauerstoff und der Reaktion mit Wasserstoff in der
Mitochondrienatmungskette entsteht dagegen 36 Mol ATP.



Das Abschalten der Sauerstoffverbrennung bei der anaeroben Glykolyse erfolgt dabei zum reinen
Selbstschutz der Mitochondrien.

Ohne Sauerstoff ist aber keine Apoptose mdglich. Das kann wiederum zum (aggressiven)
Krebswachstum fihren.

Bei Komplex IV Schaden in der Mitochondrien-Atmungskette entsteht giftiges Cyanid, welches
der Koérper durch Hydroxycobalamin (Vitamin B12) entgiften muss.

Chemotherapeutika und Bestrahlung sind i.d.R. kontraproduktiv da sie die Mitochondrien noch
zusétzlich schadigen. (Ol ins Feuer gieBen)

Apoptose

Die Apoptose wird durch die Mitochondrien ausgeldst und stellt den Selbstmord der einzelnen
Zelle zum Schutz des gesamten Organismus dar. Es erfolgt dabei ein hoher Calciumeinstrom in
die Zelle.

Taglich entstehen tausende Krebszellen, die vom Immunsystem in Schach gehalten werden.
Jedoch nur bei intaktem TH-1 Immunsystem und funktionierenden Mitochondrien.

Chemotherapien und Bestrahlung behindern die Apoptose-Funktion und wirken daher meist
kontraproduktiv.

Mitochondrientherapie ist unabdingbar & essentiell (siehe auch Teil 8)

e Schwermetallbelastung beseitigen

e gesunde Erndhrung (Logi-Kost, biologischer Anbau, nitratarme Lebensmittel)

e Mikronahrstoffgaben

e viel Bewegung an der frischen Luft jedoch muss eine Uberanstrengung tunlichst vermieden
werden

Die Atmungskette der Mitochondrien muss regeneriert werden:

* liposomales Glutathion

e Acetyl-Cystein + Glutamin + Glycin

* Alpha-Liponsaure

e CoEnzym Q10

* Polyphenole, Anthocyane (blaues Obst insbesondere Beeren und Gemiise)
e Kurkuma

e Selen

* Omega-3-Fettsauren

¢ Quercetin (v.a. in Zwiebeln)

* Ellagsaure (Himbeeren, Granatapfel)

® Resveratrol

e rechtsdrehende Milchsdure zur Ammoniakentgiftung



e Chlorella-Alge zur Schwermetallausleitung
e Kalium, Magnesium

Polyphenole sowie gelegentliches, leichtes Fasten aktivieren Sirtuingene und damit die aerobe
mitochondriale Energiegewinnung. Der fastende Organismus schreddert alle nicht
lebensnotwendigen Strukturen, auch ladierte Mitochondrien und regt die Bildung neuer,
gesunder Mitochondrien an.

Dabei wird eine Verbesserung von Krebs und Diabetes begtinstigt. Ebenfalls kann hierdurch eine
Zunahme der Ausdauerleistung und eine allgemeine Lebensverlangerung erzielt bzw. erwartet
werden.

In der Krebszelle herrscht eine fixierte Alkalose. (alkalisches Milieu)

Um dem entgegen zu wirken kann rechtsdrehende Milchsaure, die den Darm ansauert, sowie
afrikanischer Weihrauch (Boswellia papyrifera) hilfreich sein.

Buttersdure (Butyrat) zeigt eine krebshemmende/krebsverhitende Wirkung. Sie sorgt fir eine
optimale Energieversorgung der Zellen (insbesondere Darm-, Hirn- und Muskelzellen) und kann
bereits vorhandene Krebszellen zur Umkehr bringen.

Inulin (Topinambur, Zuckerhutsalat, Lowenzahn) sowie rechtsdrehende Milchsaure férdern die
Bildung von kurzkettigen Fettsauren.

Krebs entsteht durch eine Fehlprogrammierung der korpereigenen Zellen, die wiederum durch
die ineffektive Energiegewinnung (anaerobe Glykolyse) getriggert wird. Die Umschaltung des
Stoffwechsels von der effektiven Verbrennung von Sauerstoff durch bzw. in den Mitochondrien
zum ineffizienten Vergaren von Glukose zu Milchsaure auBerhalb der Mitochondrien spielt dabei
die zentrale Rolle.

Ein Tumor hort auf zu wachsen, wenn er gezwungen ist, Sauerstoff wieder zu verbrauchen. Die
Ausschaltung dieses oxidativen Stoffwechsels flihrt dagegen zum Tumorwachstum.

AIDS

Bei AIDS verhalt es sich dhnlich wie bei Krebs. Es liegt eine Mitochondriendysfunktion vor und das
Immunsystem hat dauerhaft auf TH-2 umgeschaltet. (TH-2-Switch)

Die Gabe von hohen Dosen an Acetyl-Cystein ist ein zentraler Baustein in der Behandlung, um die
korpereigene Glutathionproduktion zu steigern. Das Immunsystem muss durch das Vorhandensein
von Glutathion wieder mehr auf TH-1 ausgerichtet werden, damit die allgemeine Immunschwéche
dadurch verbessert werden kann.



Kary Mullis, der Erfinder der PCR-Testmethode, sagte einst Uber die AIDS-Pandemie:
LAIDS, der groBte Skandal in der Medizingeschichte!”
Damals konnte er noch nicht wissen was ab 2020 folgen sollte!

Eine Unter- bzw. Fehlerndhrung, chronische Infektionen, haufiger Anti-Biotika Konsum, Nitrat- u.
Drogenmissbrauch, Impfungen, u.v.m. fihren lber kurz oder lang zu Mitochondrienschéden. Das
wiederum triggert irgendwann den TH-2-Switch, welcher, wenn er langerfristig anhalten sollte, zu
einer Abwehrschwache von intrazellularen Krankheitserregern und Krebszellen fihrt, da zu wenig
NO-Gas (Stickstoffmonoxid) zu deren Bekampfung vorhanden ist. (TH-1 Immunsystem) Zu viel
Nitrat, das dem TH-2 Switch vorausging, flhrt zudem zur Erschépfung des Thiolgruppen-Pools
(Schwefelmangel) durch nitrosativen Stress. Hier muss zwingend mit Vitamin B12
(Methylcobalamin oder Adenosylcobalamin) entgegen gesteuert werden, denn nitrosativer Stress
flhr zu einer Hemmung der Mitochondrienfunktion sowie des TH-1 Immunsystems. Kommt zum
nitrosativen Stress noch Superoxid hinzu, welches bei der Sauerstoffverbrennung bzw. bei
oxidativen Vorgangen durch Sauerstoffradikale entstehen kann, bildet sich aus NO & Superoxid
das hochtoxische Peroxinitrit, welches Mitochondrien irreversibel schadigt. Diese Mitochondrien
sind dann nutzlos und missen durch neue, gesunde Mitochondrien ersetzt werden.
Gelegentliches, leichtes Fasten |6st den Prozess der Autophagie aus und regt damit die
Neubildung gesunder Mitochondrien an.

AZT (Chemotherapeutika) und antivirale Medikamente, die bei der Behandlung von AIDS zum
Einsatz kommen, schadigen Mitochondrien noch zusatzlich.

Die Therapie besteht aus:

e Thiol-Pool auffillen

* Antioxidantien (Polyphenole, Anthocyane,...)

e Mitochondrien starken

e Ernahrung umstellen (weniger Kohlenhydrate, biologisch angebaute Lebensmittel, ...)

* siehe alle Behandlungs- u. Verhaltensweisen bei der Krebstherapie, da gleiche
Krankheitsursache

e ausreichende Bewegung an der frischen Luft (Sauerstoff hemmt die Bindung von NO an die
Mitochondrien)

Soweit die Grundlagen zum allgemeinen Verstandnis.

Aber was hat das jetzt alles mit Corona und insbesondere mit den Corona-Impfstoffen zu tun?
Um die Antwort vorweg zu nehmen:

Sehr viel!

In den weiteren Teilen werde ich nun versuchen die medizinischen Zusammenhange

aufzuarbeiten, die sich aus diesem Grundlagenwissen und dem aktuellen Corona-Geschehen
ergeben.



Energiekrise im Korper Teil 2 - Staatlich verordnete Mitochondrienschaden per Injektion?

. Krankheit kommt nicht von auBBen, sondern aus uns selbst, aus unserem eigenen Blut — wenn das
Milieu nicht stimmt.”

Antoine Bechamp anno 18xx
.Krankheit ist Zufall”, lehrte dagegen Pasteur.

.Gefahrliche Erreger von auBen seien mit allen Mitteln zu bekdmpfen.” Zur Vorbeugung empfahl
er die ,Schutzimpfung”. Erst auf dem Sterbebett erkannte er die These von Bechamp an, ,dass
das Milieu und nicht die Mikrobe entscheidend fiir die Gesundheit des Organismus sei”.

Im 1. Teil wurde die zentrale Rolle der Mitochondrien diesbeziiglich dargestellt. Sie entscheiden
Uber Gesundheit oder Krankheit, ob das kérpereigene Milieu stimmt oder eben nicht. Werden die
Organe durch die Sauerstoffverbrennung in funktionierenden Mitochondrien optimal versorgt
(ausreichend ATP) oder findet eine ineffektive Vergarung von Glukose zu Milchzucker auBerhalb
der geschadigten Mitochondrien statt, die dann zu einer mangelhaften energetischen Versorgung
(wenig ATP) der Organe fiihrt?

Um mit Krankheitserregern aller Art klar zu kommen, benétigt es eine Balance zwischen TH-1 &
TH-2 Immunsystem.

Es gibt jedoch Gegebenheiten, die die Immunantwort in Richtung TH-2 verschieben.

So macht sich z.B. ein Glutathionmangel, der unterschiedliche Ursachen haben kann, dadurch
bemerkbar, dass das TH-1 Immunsystem zum reinen Selbstschutz z.G. des TH-2 Immunsystems
heruntergefahren werden muss. Die Folge ist eine Infektanfalligkeit/Immunschwache fir kleinere,
intrazellulare Erreger, wie z.B. Viren. Aber auch Krebserkrankungen werden geférdert. Durch die
exzessive Produktion von Antikorpern (TH-2 Dominanz) werden zudem die Entstehung von
autoantikérperbedingten Autoimmunkrankheiten und diverse Allergien und Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten (Histaminintoleranz) begunstigt.

Nicht zuféllig sind das auch die typischen Impfnebenwirkungen, denn alle Impfungen stimulieren
ausschlieBlich das TH-2 Immunsystem.

Des Weiteren schadigen die Adjuvanzien, die den Impfstoffen zugefiigt werden, wie z.B.
Aluminiumhydroxid, Thiomersal (Quecksilber), div. Anti-Biotika, Phenole, Formaldehyd, etc. die
Mitochondrienfunktion sowie die neuerdings beigefligten Nanopartikel die empfindlichen
Mitochondrienmembranen.

D.h. im Klartext, dass alle Impfungen stets erhebliche Risiken mit sich bringen kénnen, die
allgemein unterschétzt werden und bei deren Erfassung in den Melderegistern fir
Nebenwirkungen eine erhebliche Untererfassung stattfindet. (nur 1-4 % der Impfschaden werden
gemeldet)



Vor einer Impfentscheidung sollte daher stets eine vollumfangliche persénliche Kosten-Nutzen-
Rechnung vorgenommen werden.

Wer bringt eine autoantikorperbedingte Autoimmunkrankheit, die sich vielleicht 3 Jahre nach
einer Impfung eingestellt hat, noch mit der potenziell ursachlichen Impfung in Verbindung, wenn
doch noch nicht einmal extreme Nebenwirkungen, die nur ein paar Tage nach einer Corona-
Impfung auftraten, mit dieser Impfung urséchlich in Verbindung gebracht werden und daher auch
in zahlreichen Fallen nicht gemeldet werden?

Und wenn bereits die herkémmliche Impfmethode, bei der lediglich ein nicht aktiver
Krankheitserreger in den Kérper eingebracht wird, weitreichende negative Auswirkungen haben
kann, wie verhalt es sich dann erst, wenn der eigene Korper bzw. die eigenen Korperzellen die
Spike-Proteine, das Toxin, herstellen? (MRNA-Technologie)

Zu was konnte dabei das eigene Immunsystem provoziert bzw. umprogrammiert werden? Und ist
das dann noch reversibel? Es konnte auch irreversibel sein und es konnte damit auch zum
dauerhaften TH-2-Switch kommen. Die Meisten kennen tbrigens den dauerhaften TH-2-Switch -
allerdings nur unter seinem ,, Kiinstlernamen”: AIDS.

Aus marketingtechnischen Griinden braucht man eben das richtige, soll heiBen, verschleiernde
.Wording”, welches zumeist aus vier GroBbuchstaben zu bestehen hat. (AIDS, SARS, MERS, ZICA,
EHEC, FSME, ...)

Eine Impfung gegen eine virusbedingte Atemwegserkrankung macht generell keinen Sinn. Das
hat noch nie einen Sinn ergeben, denn zur erfolgreichen Virusbekdmpfung braucht es das TH-1
Immunsystem. Impfungen stimulieren jedoch ausschlieBlich das TH-2 Immunsystem und wirken
damit a priori kontraproduktiv.

Im ,, Corona-Realtime/Real-Life” Feldversuch ist das diesbezlglich eindeutig daran zu erkennen,
dass im Jahr 2021 mit den ,, Corona-Schutzimpfungen” die Inzidenzen ca. 3 x hoher (teilweise
noch héher) ausfallen als im Jahr 2020 ohne Impfungen.

Was, wenn die oft beschriebene ADE-Reaktion einfach nur die Verschiebung des Immunsystems
nebst all ihren negativen Auswirkungen auf TH-2 darstellt?

Nochmals die Anzeichen einer TH-2 Dominanz:
Kommt die Immunschwéche mit der Spritze?

Staatlich verordnetes Tumorwachstum?
Antikérperbedingter Autoimmunangriff durch den kleinen , Pieks”?



Welche Nebenwirkungen sind denn bereits aufgetreten?

e Turbokrebs: Menschen, die eine Krebserkrankung erfolgreich tberstanden haben, erleiden
unmittelbar nach der Impfung einen Riickschlag und zeigen ein enormes und rasantes
Tumorwachstum wahrend es vor der Impfung diesbezliglich teilweise jahrelang keinerlei
Anzeichen dafiir gab.

« diverse antikérperbedingte Autoimmunreaktionen: z.B. Endothelzellschdaden an den
Innenwénden der BlutgefaBe durch Lymphozyten-Amok des eigenen Immunsystems, die in
der Folge zu einer Blutungsgenese u.o. thrombotischen Ereignissen flhrt

o allgemeine Immunschwéche gegeniiber Virus-Infektionen: rasant steigende Inzidenzen
bzgl. Corona-Infektionen; Infektionen mit Rhino-Viren (teilweise sogar bereits Gber den
Sommer hinweg, einer Jahreszeit in der solche Erkrankungen eigentlich nicht
vorkommen; Giirtelrose - Was fir ein Zufall aber auch! Ebenfalls eine Virus-Erkrankung. Am
Impfstoff dagegen wird bereits gearbeitet. Alles aus einem Hause (Pfizer) sozusagen.

Wo traten die Nebenwirkungen bislang gehauft auf?

An Herz, Augen, am Nervensystem, an den Fortpflanzungsorganen.

Das sind allesamt Organe, in denen es eine hohe Anzahl an Mitochondrien gibt, da diese Organe
sehr energieintensiv sind.

Aufschlussreich ist auch die ServusTV-Reportage ,Im Stich gelassen”.

https://www.servustv.com/aktuelles/v/aaluhra88dp5llzgs7cp/

Die Patienten/Patientinnen berichten im Grunde genommen alle das Gleiche. Und die Arzte sind
oftmals ratlos und kénnen kaum helfen. Fir einige dieser Patienten war diese Erfahrung der
Hilflosigkeit das Schlimmste, das wurde so in der Doku jedenfalls kommuniziert.

Die konnen deshalb kaum etwas ausrichten, weil sie von Mitochondrienschaden keinerlei Ahnung
haben und die Patienten jedoch mit einem solchen Schaden reihenweise eingeliefert werden. Da
wird dann mit Kortison o0.a. ein bisschen Symptomunterdriickung betrieben. Die Ursache bleibt
jedoch weiterhin im Verborgenen und natirlich unbehandelt.

Ich méchte das mal mit einem groBen Baum vergleichen. Da gibt es den Stamm, der sinnbildlich
fir die Krankheitsursache steht. Das waren sozusagen die Mitochondrienschaden. Dann gibt es
ein paar Hauptaste, die man mit Krebs, Immunschwache, Allergien und antikérperbedingten
Autoimmunreaktionen beschriften kénnte. Und von diesen vier Hauptésten verzweigen sich jede
Menge Nebeniste und Zweige nach auBen hin. Die Arzte basteln lediglich an diesen duBeren
Regionen des Baumes, also am Ende der Ursachenkette, herum. Manchmal wird etwas
weggeschnitten, manchmal ein Insektizid auf die kleineren, duBeren Aste gespriiht. Aber niemals
nicht schaut man sich die vier Hauptaste und schon gar nicht den Schaden am ursachlichen
Stamm an. Und am Stamm wurde im ureigensten Wortsinne Frevel betrieben. Da wurde die Axt



https://www.servustv.com/aktuelles/v/aa1uhra88dp5llzqs7cp/

bzw. Spritze angesetzt und der entsprechende Schaden wurde gesetzt. Wer braucht schon
funktionierende Mitochondrien, wenn man eine kostenlose Bratwurst daftir haben kann?

Frevel:

Verstol3 gegen die géttliche oder menschliche Ordnung aus bewusster Missachtung, Auflehnung
oder aus Ubermut.

Lebe niemals gegen die Natur! Du ziehst den Kirzeren!

Und noch ,Goethes Faust” zitiert, weil es so gut passt:

"Hier war die Arzenei, die Patienten starben,
Und niemand fragte: wer genas?

So haben wir, mit héllischen Latwergen,

In diesen Talern, diesen Bergen,

Weit schlimmer als die Pest getobt.

Ich habe selbst den Gift an Tausende gegeben,
Sie welkten hin, ich muss erleben,

Dass man die frechen Mérder lobt."

Goethe’s Faust - Der Tragddie erster Teil - Szene: Vor dem Tor

Haftungsausschluss:

Ich bin kein Arzt und das hier Beschriebene entspricht zwar mit bestem Wissen und Gewissen
meinem derzeitigen Kenntnisstand, dennoch stellt es jedoch keinerlei Handlungsempfehlung
dar. Daraus abgeleitete Handlungen liegen stets und zwangsléufig in jedermanns eigenen
Verantwortung. Auch kénnte sich mein Kenntnisstand diesbeziiglich als epochal falsch
erweisen.



Public Health Scotland Daten zeigen Schidigung des nativen Immunsystems durch Gen-
Spike-Impfung

7. Februar 2022

Es gibt einige Lénder, die recht penibel Daten von Infektionen, Hospitalisierungen und
Todesféllen berichten. Dazu gehoért unter anderem Schottland. Aus den aktuellen Daten sieht man
wieder wie schon friiher, dass die gentechnischen Impfstoffe sehr rasch die Wirkung verlieren. Und
ist diese einmal weg, so sehen wir, dass auch das angeborene Immunsystem geschadigt ist. Es
schiitzt die Geimpften weniger vor Infektion, Hospitalisierung und Tod als die Ungeimpften. Es
handelt sich um ein V-AIDS, ein Vaccine Acquired Immune Deficiency Syndrome.

Von Dr. Peter F. Mayer

Die schottischen Daten entsprechen den neuesten britischen, déanischen, australischen,
kanadischen, israelischen oder islandischen Daten — kurz allen Ladndern, die eine saubere
Datenaufzeichnung haben.

Es zeigt sich wieder, dass nach wenigen Wochen die Wirkung der Gentherapie verschwindet.
Danach gibt es bei den Geimpften im Vergleich zu den Ungeimpften durchgangig mit 1, 2 oder 3
Dosen eine hohere Infektionswahrscheinlichkeit, mit 2 Dosen eine hdhere Wahrscheinlichkeit im
Spital zu landen und zu versterben. Die mit 3 Dosen Geimpften schneiden da einstweilen noch
besser ab, die Boosterkampagne fand ihren Hohepunkt in Schottland gegen Ende des Jahres. Im
Laufe des Februars wird auch bei den 3-fach Gespikten die Wirkung weg sein.

%a Impfungen
Quelle: Our World in Data - Zuletzt aktualisiert: vor 2 Tagen
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Mindestens 1 Dosis @ Volistandig geimpft @ Auffrischungsimpfung erhalten

In Schottland wurde der COVID-19-Impfstoff in sehr hohem MaBe in Anspruch genommen. Bis
zum 28. Januar 2022 haben 89,6 % der tUber 18-Jahrigen eine zweite Dosis und 73,6 % eine dritte
Dosis oder Auffrischung des COVID-19-Impfstoffs erhalten.


https://www.publichealthscotland.scot/media/11404/22-02-02-covid19-winter_publication_report.pdf

Die Effekte, die davon die Folge sind, habe ich mittlerweile in drei Beitragen erlautert. Im ersten
ging es darum, dass die Spikes im Korper wie bei einer De-Sensibilisierung gegen Allergien
wirken. Sie machen das Immunsystem toleranter gegen die Coronaviren, die Abwehr setzt erst
verspatet ein. Im zweiten Artikel habe ich Studien diskutiert, die nachweisen, dass das
Immunsystem im Gefolge der Gentherapie regulatorische T-Zellen entwickelt, die Interleukin 10
freisetzen. IL-10 hemmt aber die Wirkung und Aktivitat des angeborenen Immunsystems.

Damit wird nicht nur die Corona-Abwehr geschwacht — die spezifische Immunabwehr nach
Impfung ist so gut wie weg, es miisste das angeborene Immunsystem eingreifen, das aber eben
durch die IL-10 gebremst wird. Dass das angeborene Immunsystem geschwécht wird, erkennen
wir daran, dass auch die Abwehr von Krebszellen nicht mehr richtig funktioniert, wie die
vermehrten Krebserkrankungen bei Geimpften in den Arztpraxen zeigen.

Es tritt also tatséchlich der Super-GAU ein. Es ist damit zu rechnen, dass in naher Zukunft noch
andere Krankheiten gehauft auftreten werden, als eine neue Spielart von V-AIDS.

Sehen wir uns die Daten an.

Was sehen wir in Tabelle 147? Seite 41.

Table 14: PCR confirmed COVID-19 age-standardised case rate per 100,000 individuals by vaccine status, seven-day rolling
average from 01 January 2022 to 28 January 2022.

Unvaccinated 1 Dose
No. tested Age-standardised case No. tested Age-standardised case rate

positive by Population rate per 100,000 with 95% positive Population per 100,000 with 95%
PCR confidence intervals by PCR confidence intervals

O sy 07 9,052 989,635 924.48 (893.54 - 955.41) 3,037 340,064 | 1,394.74 (1,326.48 - 1,463.00)
January 2022
08 January - 14
Yy o055 3,686 981,074 425.75 (402.08 - 449.42) 1,106 338,723 555.09 (508.28 - 601.90)
15 January - 21
s 2,717 976,982 305.01 (284.76 - 325.25) 784 318,611 393.35 (356.08 - 430.62)
22 Janiary < 25 2332 970,430 252.76 (235.76 - 269.76) 686 302,633 340.60 (306.54 - 374.65)
January 2022

2 Doses Booster or 3 Doses

No. tested Age-standardised case No. tested Age-standardised case rate

positive by Population rate per 100,000 with 95% positive Population per 100,000 with 95%
PCR confidence intervals by PCR confidence intervals

8 danuney ST 34,356 1,123,613 |2,417.26 (2,382.49 - 2,452.03)| 35,452 2,847,544 | 1,360.69 (1,344.86 - 1,376.52)
January 2022

08 January - 14 9,625 997,775 887.21 (860.92 - 913.49) 13,952 2,982,048 494.45 (485.58 - 503.33)
January 2022

15 Januany: 21 6,071 933,147 576.18 (556.06 - 596.30) 10,628 3,070,208 378.75 (371.13 - 386.37)
January 2022

22 January - 28
Jormuary 3022 4,876 854,406 515.70 (495.60 - 535.80) 10,885 3,171,479 379.53 (372.08 - 386.97)

Die Tabelle, nochmal grafisch dargestellt, zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit der Infektion bei den
Geimpften hoher ist als bei den Ungeimpften.


https://tkp.at/2022/01/07/ursachen-fuer-verringerung-der-immunitaet-durch-jede-weitere-impfdosis/
https://tkp.at/2022/01/07/ursachen-fuer-verringerung-der-immunitaet-durch-jede-weitere-impfdosis/
https://tkp.at/2022/02/04/mehrfach-geimpfte-anfaelliger-fuer-infektion-und-todesfaelle-teil-2-moegliche-ursachen/
https://tkp.at/2022/02/07/warum-die-gentechnischen-spike-impfungen-krebs-foerdern/

Figure 16: PCR confirmed COVID-19 age-standardised case rate per 100,000
individuals by vaccine status, seven-day rolling average from 10 May 2021 to 28
January 2022.
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Wir sehen, dass die doppelt Geimpften das groBte Infektionsrisiko haben und, dass die
Ungeimpften weiterhin das geringste Risiko aufweisen. Die geboosterten (dreifach geimpften)
Personen haben ebenfalls ein hoheres Infektionsrisiko als die ungeimpften Personen. Seit dem

Auftauchen von Omicron im Dezember sind die Raten fir alle Impfstati gestiegen. Wir sehen aber

auch, dass die Infektionen insgesamt im Januar deutlich zurlickgegangen sind.
Aus diesen Zahlen habe ich die relative Risikoreduktion RRR berechnet als 1-RRv/RRnv (RRv —

Risikoreduktionsrate der Geimpften bzw. RRnv fiir die Ungeimpften). Das ist genau die Formel, die
von den Impfstoffherstellern und den Mainstream Medien benutzt wurden um uns die Gentechnik

Préparate als hoch wirksam zu verkaufen. Mit der Formel erhalten wir folgende Resultate:



Zahlen Schottldnd Infektionen|jeweils pro 100.000

Ungeimpft 1 Dosis 2 Dosen 3 Dosen

01. - 07. Jan 924,5 1.394,7 2.417,3 1.360,7
RRR in % -50,9 -161,5 -47,2
08. - 14. Jan 425,8 555,1 887,2 494,5
RRR in % -30,4 -108,4 -16,1
15. - 21. Jan 305,0 393,5 576,2 378,8
RRR in % -29,0 -88,9 -24,2
22. -28. Jan 252,76 340,6 515,7 379,53
RRR in % -34,8 -104,0 -50,2

Nun kann es natlirlich nicht sein, dass die Impfung als solche eine negative Wirkung entfaltet.
Aber wir sehen, dass das Immunsystem nicht mehr seine Wirksamkeit wie vor den Impfungen
erreicht und kénnen seine Schwachung abschéatzen:

(Rnv-Rv)/max[Rnv oder Rv] = Lls

(Rate der ungeimpften Falle — Rate der geimpften Falle) dividiert gré3te Zahl der Rate ungeimpfte
Falle oder Rate geimpfte Falle = Leistung des Immunsystems

Wenn wir die Werte von der letzten Woche im Januar nehmen, erhalten wir also:
(252,76-515,7)/515,7 * 100 in % = -51%

Das angeborene Immunsystem der doppelt Geimpften wurde in seiner Wirksamkeit auf die Halfte
reduziert. Ein niederschmetterndes Ergebnis. Ein Effekt vor dem echte und seridse
Wissenschaftler schon lange warnen.

Sehen wir uns noch die Hospitalisierungen an:

Table 15: Age-standardised rate of acute hospital admissions where an individual had a COVID-19 positive PCR test up to 14
days prior, on admission, or during their stay in hospital, by week and vaccination status, 01 January 2022 to 28 January 2022.

Unvaccinated 1 Dose

Age-standardised hospitalisation
Population rate per 100,000 (95% confidence
intervals)

Age-standardised hospitalisation
Population  rate per 100,000 (95% confidence
intervals)

No.
hospitalised

No.
hospitalised

°J1 lentmnr ot 179 803,028 46.65 (34.70 - 58.60) 50 241,348 49.59 (29.29 - 69.88)
anuary 2022

Oj’aii';‘r’;go';z“ 151 797,114 37.31(27.45 - 47.16) 36 239,949 32.35 (16.54 - 48.16)
b faﬁ’:r’;’go';; 102 794,304 27.33 (18.15 - 36.52) 38 230,266 39.32 (22.32 - 56.32)
zfaf‘i';‘::%zzza 82 790,340 24.66 (15.14 - 34.19) 23 221,560 23.26 (10.52 - 35.99)

2 Doses Booster or 3 Doses

Age-standardised hospitalisation
Population rate per 100,000 (95% confidence
intervals)

Age-standardised hospitalisation
Population  rate per 100,000 (95% confidence
intervals)

No.
hospitalised

No.
hospitalised

O%lanunnee 7 258 1,118,761 65.23 (54.21 - 76.24) 422 2,846,596 11.83 (10.59 - 13.07)
January 2022

b A Sy 219 991,187 54.99 (44.66 - 65.31) 521 2,981,002 14.15 (12.85 - 15.45)
January 2022

b ok 137 915,708 34.17 (25.94 - 42.40) 345 3,068,994 9.55 (8.48 - 10.62)
January 2022

22 January - 28
e o 95 827,976 27.62 (19.95 - 35.29) 257 3,170,141 6.84 (5.96 - 7.71)




Zahlen Schottland: Hospitalisierungen jewgils pro 100.000
Ungei mpft 1 Dosis 2 Dosen 3 Dosen
01. - 07. Jan 46,7 49,6 65,2 11,8
RRR in % -6,3 -39,8 74,6
08. - 14, Jan 37,3 32,4 55,0 14,2
RRR in % 13,3 -47,4 62,1
15. - 21. Jan 27,3 39,3 34,2 9,6
RRR in % -43,9 -25,0 65,1
22. -28. Jan 24,7 23,3 27,6 6,8
RRR in % 5,7 -12,0 72,3

Auch hier sind bei 2 Dosen vermehrte Spitalsaufnahmen zu verzeichnen. Die Wirkung ist weg, das
angeborene Immunsystem wurde geschwécht und schitzt nicht mehr vor schweren Verldufen. Der
Booster wirkt aber noch, da sind noch Antikorper oder T-Zellen schiitzend am Werk. Im Laufe des
Februars wird aber auch diese Wirkung verschwinden.

Und abschlieBend die Todesfalle:

Table 16: Number of confirmed COVID-19 related deaths by vaccination status at time of test and age-standardised mortality rate
per 100,000, 25 December 2021 to 21 January 2022

Unvaccinated 1 Dose
Age Standardised

Mortality Rate per 100,000  No. of S0 S ancaecien T MEhtaRty

Population Population Rate per 100,000 with 95%

with 95% confidence deaths i g
confidence intervals

intervals

Y oy 9 1,561,422 5.61(0.72 - 10.49) 1 347,495 0.36 (0.00 - 1.06)
OJaJnau’;“;"z’o'zg7 12 1,551,317 7.57 (2.36 - 12.77) 3 340,089 7.43 (0.00 - 16.30)
OﬁaJnau’;“r‘;’("z’o‘z;“ 17 1,542,754 10.93 (4.29 - 17.56) 3 338,750 4.80 (0.00 - 11.16)
bl il 18 1,538,662 7.30 (2.91 - 11.69) 6 318,638 12.11 (1.58 - 22.64)

25 December - 31

il 21 1,525,220 7.15 (3.87 - 10.43) 9 2,429,705 0.21 (0.07 - 0.34)
0];:&“;3&27 26 1,123,613 12.02 (7.22 - 16.81) 21 2,847,545 0.46 (0.26 - 0.65)
O?::J;“;“égz;“ 34 997,775 14.36 (9.14 - 19.57) 72 2,982,049 1.52 (1.16 - 1.87)
1?:;":;’%0‘2%1 30 933,147 15.49 (9.75 - 21.23) 77 3,070,209 1.60 (1.24 - 1.96)

Zahlen Schott|land: Covid-Todesfille jeweils pro 100.000
Ungeimpft 1 Dosis 2 Dosen 3 Dosen
01. - 07. Jan 5,6 0,4 7,2 0,2
RRR in % 93,5 -28,6 96,2
08. - 14. Jan 7,6 7,4 12,0 0,5
RRR in % 1,8 -58,8 93,9
15. - 21. Jan 10,9 4,8 14,4 1,5
RRR in % 56,1 -31,4 86,1
22. -28. Jan 7,3 12,1 15,5 1,6
RRR in % -65,9 -112,2 78,1




Auch hier ist die Wirkung der Gentherapie mit zwei Dosen komplett weg, das angeborene
Immunsystem schiitzt die Geimpften weniger als die Ungeimpften, die Sterblichkeitsrate ist hoher
— Griinde daflr siehe oben.

Schlussfolgerungen

Die Fakten liegen mittlerweile klar am Tisch. Jede weitere Impfung mit den Gentechnik-
Préparaten schadet den Empfangern kurzfristig durch die Nebenwirkungen, die teils schwer sind,
mittel- und langfristig aber indem die Geimpften anfélliger gegen Covid aber auch gegen andere
Krankheiten werden. AIDS bedeutet Aquired Immune Deficiency Syndrome oder ,,erworbenes
Immunschwéchesyndrom”, auch , Akquiriertes Immun-Defizienz-Syndrom”. Mit den Gentechnik-
Impfungen erwirbt man ein geschwéachtes Immunsystem.

Und das wird schlimmer mit jeder Dosis. Davor haben auch WHO und EMA bereits gewarnt. In
Osterreich steht die Pflicht sich beliebig viele Dosen reinspritzen zu lassen in einem von
Nationalrat und Bundesrat beschlossenem Gesetz, das der Bundesrat durch seine Unterschrift in
Kraft gesetzt hat. Es ist also ein Gesetz, das auf die Schwachung des Immunsystems abzielt und
anfalliger fir Krebs und andere schwere Krankheiten machen wird.


https://tkp.at/2022/01/12/boster-am-ende-ema-warnt-vor-zu-haeufiger-anwendung/

Energiekrise im Kérper Teil 3 - Zwischenspiel lvermectin bzgl. TH-1/TH-2 & Mitochondrien

Quelle:

books.google.de/books?id=TgoxE...n%20mitochondrien&f=false

Ich muss mir das erst nochmals genauer durchlesen, habe es gerade erst tUberflogen.

Aber wage dennoch mal eine erste Vermutung bzw. eine Interpretation:

lvermectin ist ein Polymerase-Inhibitor und inhibiert (hemmt) Entziindungsproteine (also Zytokine).
Da es nachweislich so gut gegen Corona wirken soll, werden hier wohl die Interleukine 3, 4,5 & 6
gehemmt (TH-2), die durch Impfungen gepuscht werden. Das Immunsystem funktioniert damit
wieder besser, da die TH-1 Immunantwort durch Verschiebung weg von TH-2 gesteigert wird.
Damit konnen intrazellulare Erreger wie z.B. Viren besser bekampft werden. A priori sollte
lvermectin damit auch gegen alle anderen Virus-Erkrankungen hilfreich sein.

In der Anlage heisst es diesbeziiglich auch, dass die Spike-Proteine (Impfung oder Infektion) die
Mitochondrien schadigen. Meine Rede! Das diirfte dann das beriihmte Long-Covid sein von dem
alle immer reden ohne davon lberhaupt eine urséchliche Ahnung zu haben. Leistungsabfall durch
Mitochondrienschaden, verursacht hauptsachlich durch Impfungen, da hierbei die Spike-Proteine
Uberall im Korper hingelangen, da sie ja selbst von den kérpereigenen Zellen nach MRNA-
Impfung produziert werden im Gegensatz zur natlrlichen Infektion, bei der das Virus oft schon im
Hals-/Nasen-/Rachenraum vom Immunsystem abgefangen wird.

Ich habe versucht mein Wissen lGber Mitochondrien zu vermitteln und bin mir mittlerweile ziemlich
sicher, dass die Problematik der Impfung gréBtenteils Uber diese Mitochondrien-Schiene lauft.

Die Einflihrung einer allgemeinen Impfpflicht wére in diesem Sinne ein strafbewehrter Akt der
Unmenschlichkeit u.o. wahlweise auch die Tat von geistig vollig Umnachteten.

Nachtrag:

pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19109745/

Results: lvermectin improved mouse survival rate induced by a lethal dose of LPS. In addition,
ivermectin significantly decreased the production of TNF-alpha, IL-1ss and IL-6 in vivo and in vitro.
Furthermore, ivermectin suppressed NF-kB translocation induced by LPS.

lvermectin senkt also tatsachlich signifikant Interleukin-6, und auch Interleukin-1ss sowie den
Tumornekrosefaktor Alpha und den Nuclear Factor Kappa B.

Ich habe mich immer gefragt warum ein Anti-Parasitenmittel gegen Viren helfen soll. Jetzt dirfte
die Frage beantwortet sein. Und der Einwand, dass Ivermectin nur in Ldndern helfen wiirde, in
denen Parasitenbefall ein Problem darstellt und lvermectin nur deshalb wirken solle, weil die
Parasiten damit beseitigt und das Immunsystem dadurch entlastet werden wiirde, ist damit m.E.
klar widerlegt!


https://books.google.de/books?id=TqoxEAAAQBAJ&pg=PT19&lpg=PT19&dq=ivermectin+mitochondrien&source=bl&ots=Ro-0XNhVKx&sig=ACfU3U1ekA8nuZEipPWnCDdNi7UHe6a_bA&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwio897j-tL1AhX-SPEDHVT6Dyk4FBDoAXoECA8QAw#v=onepage&q=ivermectin%20mitochondrien&f=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19109745/

Nachtrag 2:

Bezgl. TNF-Alpha & NF-KB schrieb ich bereits am 28.03.2020, also ganz zu Beginn der Corona-
Krise folgendes:

Bei den schweren Corona-Féllen ist ja der "Zytokinsturm" also eine UberschieBende
Immunreaktion und damit eine Entziindungskaskade das Hauptproblem.

Die Lunge schwillt an und lauft mit Wasser voll, sodass die Betroffenen ,ertrinken"/
ersticken, weil eben kein Sauerstoff mehr durch die Alveolen kommt.

Wenn man jetzt logisch an die Sache rangeht, sollte doch alles hilfreich und effektiv sein was
diesen "Zytokinsturm" abschwaécht bzw. verhindert.

Und da gibt es definitiv Substanzen, die dazu in der Lage sind!

Das Ganze lauft lber den NF-KB Faktor bzw. TNF-alpha. Ausloser ist m.W.n. ein intrazellularer
Calcium-Einstrom in die Zellen, was dann eine Entziindungskaskade ausldst.

Hier die Kandidaten, die das verhindern kénnen:

e Taurin (intrazelluldrer Calcium-Fanger, senkt NF-KB und damit die Zytokinfreisetzung)

« Vitamin D (blockiert Entziindungszytokine u.a. TNF-Alpha)

e Vitamin C

« Mariendistel (Silymarin - senkt TNF-alpha um 94 %)

e Weihrauch (Boswellia - senkt TNF-alpha um 85 %)

e Kurkuma

e Resveratrol

« Ubiquinol (reduziertes Co-Enzym Q10 - senkt insbesondere NF-KB und TNF-Alpha)

e Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA - senkt u.a. TNF-Alpha)

e Melatonin bzw. die Vorlauferstufe 5-HTP

o Zistrose (Cistus - eine der polyphenolreichsten Lebensmittel Gberhaupt - antivirale E.
nachgewiesen)

e Ingwer

o Knoblauch

* fettgedruckt die m.E. am stérksten anti-entziindlichen Substanzen

Bei Vitamin D nicht vergessen:

Vitamin D bendtigt Vitamin A und umgekehrt, des Weiteren wird auch Magnesium als
Grundvoraussetzung fiir deren Wirksamkeit benétigt.

Bei Vitamin A nicht vergessen:

siehe Vitamin D und zuséatzlich ist Vitamin A Zink-abhangig - Synergieeffekte zwischen
Vitamin A & D - beide Vitamine sind fettldslich (Hauptmahlzeit zur Resorption am Besten



geeignet) - Vitamin A kann Uberdosiert werden, 3.000 - 4.000 Einheiten tagl. sollten jedoch gut
vertraglich sein

inflammatio.de/fileadmin/user _...okine und Interferone.pdf

Es gibt also auch jede Menge Nicht-Medikamente, die hilfreich sein kénnen, um diese
problematischen Zytokine herunterfahren zu kénnen.

Haftungsausschluss:

Ich bin kein Arzt und das hier Beschriebene entspricht zwar mit bestem Wissen und Gewissen
meinem derzeitigen Kenntnisstand, dennoch stellt es jedoch keinerlei Handlungsempfehlung
dar. Daraus abgeleitete Handlungen liegen stets und zwangsléufig in jedermanns eigenen
Verantwortung. Auch kénnte sich mein Kenntnisstand diesbeziiglich als epochal falsch
erweisen.


https://www.inflammatio.de/fileadmin/user_upload/inflammatio/OF-Vortr%C3%A4ge/2013/2013_11_27_Zytokine_und_Interferone.pdf

Energiekrise im Korper Teil 4 - Corona - Impfung - Mitochondrienschidden - NO - Superoxid -
Peroxinitrit

Sowohl die natiirliche Corona-Infektion als insbesondere auch die Impfung kénnen Mitochondrien
(stark) schadigen.

Das Problem ist in erster Linie das NO. (Stickstoffmonoxid)
Das muss weg, da es die Mitochondrienfunktion hemmt. Das funktioniert nur mit Vitamin B12, am
besten als Methylcobalamin oder Adenosylcobalamin. Cobalamin kommt UGbrigens von Kobalt.

Nicht zu verwechseln mit Kobold, falls hier Griine mitlesen sollten.

Dann kann es noch bei oxidativen Vorgéangen zu Superoxid kommen. Ein Schutz davor bietet z.B.
Gingko biloba.

Kommen nun NO und Superoxid zusammen entsteht daraus das hochtoxische Peroxinitrit,
welches Mitochondrien irreversibel schadigt.

D.h. am besten NO beseitigen und sich vor Superoxid durch antioxidative Lebensmittel (z.B.
Heidelbeeren) oder Gingko biloba (Achtung: leicht blutverdiinnend und Durchblutung férdernd)

schitzen.

Ist beides oder auch nur eines von beiden nicht vorhanden kommt es auch nicht zur Peroxinitrit-
Bildung.

Gegen Peroxinitrit direkt helfen:
e Taurin (vollkommen unbedenkliche Aminosaure)
e Gamma-Tocotrienol (eine von 8 verschiedenen Vitamin E-Arten)
« Epicatechin (Flavonoid - sekundarer Pflanzenstoff)

Taurin gibt es glinstig als NEM zu kaufen.

Epicatechin ist am meisten in Kakaopulver, Kakaobohnen und Schokolade mit hohem Kakaoanteil
vorhanden.

Vitamin E besteht aus 4 Tocopherolen und 4 Tocotrienolen. (jeweils Alpha-, Beta,- Gamma- &
Delta-)

Das einzige Lebensmittel, welches alle 8 Vitamin E Arten in ausreichender Dosierung enthalt, ist
m.W.n. rotes Palmkerndl. (z.B. Olmiihle Solling Online Shop)

Es gibt aber auch Vitamin E Mischkomplexe zu kaufen. Von einfachem Vitamin E ist abzuraten,
weil das meistens nur Alpha-Tocopherol enthélt, was dann eher kontraproduktiv wirkt.

Vitamin E zur Sicherheit mit etwas Vitamin C kombinieren, weil Vitamin E unter bestimmten
Umsténden auch pro-oxidativ wirken kann.



docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=2155

Man muss halt auch klar dazu sagen, dass bei der nattrlichen Infektion, das Risiko von
Mitochondrienschaden m.E. wesentlich geringer ist als bei der Impfung.

Denn bei der Infektion hat man recht gute Chancen, sofern man ein gutes Immunsystem (Balance
zwischen TH-1 & TH-2) hat, dass der Erreger bereits im Hals-, Nasen-, Rachenraum abgefangen
wird und die Spike Proteine kaum Schaden anrichten kénnen.

Flr ein gutes Immunsystem kann man auch etwas tun. Es gibt Vitamin D3, Quercetin, Zink, Selen
und Bromelain als NEM zu den kostenlosen Mdglichkeiten etwas flr sein Immunsystem zu tun.
(Ernéhrung, Bewegung,...)

Bei der Impfung werden die eigenen Kérperzellen zur Viren- bzw. zur Spike-Protein-Fabrik und
dementsprechend kann dieses Toxin dann tberall im Kérper seine schadigende Wirkung
entfalten.

Mit Mitochondrienschédden ist nicht zu spaf3en.
Sich gegen Corona impfen/gentherapieren zu lassen sei ein Akt der Solidaritat!?

Was fur ein hanebiichener Unsinn, denn ein Fremdschutz ist nicht gegeben. Das eigene
Immunsystem sowie die eigenen Mitochondrien werden geschwacht. Und die Méar vom Schutz vor
einem schweren Verlauf wird gerade durch die Zahlen, Daten & Fakten aus Israel, die belegen,
dass ca. 80 % bei den schweren Verlaufen im Krankenhaus in Tel Aviv mindestens 3 x geimpft
seien, zerlegt.

IM MOMENT SIND 80% UNSERER
SCHWEREN CORONA-FALLE
VOLLSTANDIG GEIMPFT. SIE HATTEN

MINDESTENS DREI INJEKTIONEN.
(...) IM KONTEXT VON SCHWEREN
VERLAUFEN HAT DIE IMPFUNG ALSO
KEINERLEI BEDEUTUNG.

* DIREKTOR DES ICHILOV HOSPITAL, TEL AVIV, ISRAEL «
AM 03.02.2022 IN *ISRAEL NATIONAL NEWS*
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Des Weiteren missen die schwerwiegenden Impfnebenwirkungen zuséatzlich noch gegen
gerechnet werden.

Nichts konnte also weiter von der Wahrheit entfernt sein.
Was genau soll daran solidarisch sein?
Bei nahezu keiner Schutzwirkung bzw. keinem Nutzen wird hier mutmaBlich ein Heer von

Mitochondrien-Geschéadigten kiinftig die Sozialkassen belasten oder evtl. auch per
Lastenausgleichs-Gesetz* entschadigt werden mussen!

Die wahren Solidarischen sind a priori diejenigen, die diesen Unsinn erkannt haben und ihn
folgerichtig dann auch nicht mittragen.

* siehe nachfolgende Anlage ,, Impfpflicht zur Rettung des Finanzsystems”

Haftungsausschluss:

Ich bin kein Arzt und das hier Beschriebene entspricht zwar mit bestem Wissen und Gewissen
meinem derzeitigen Kenntnisstand, dennoch stellt es jedoch keinerlei Handlungsempfehlung
dar. Daraus abgeleitete Handlungen liegen stets und zwangsléufig in jedermanns eigenen
Verantwortung. Auch kénnte sich mein Kenntnisstand diesbeziiglich als epochal falsch
erweisen.



Lebensmittel
Epicatechin

Epicatechin-Gehalt — angegeben in mg — pro 100 g Lebensmittel

Obst Hulsenfriichte

Johannisbeeren, rot 0,08 ||[Kidneybohnen 0,35
Erdbeeren 0,42

Johannisbeeren, schwarz ||0,47 ||Niisse

Feigen 0,50 |[Haselnusse 0,22
Blaubeeren 0,62 ||[Mandeln 0,60
Kiwis 0,64 ||Pekannusse 0,82
Quitten 0,67 ||Pistazien 0,83
Weintrauben, grun 1,70 ||CashewnUsse 0,93
Pfirsiche 2,34

Nektarinen 2,54 ||Getranke

Pflaumen 3,20 ||Schwarzer Tee (trinkfertig) ||0,49
Himbeeren 3,52 |[Sherry 1,25
Birnen 3,76 ||Gruner Tee (trinkfertig) 1,98
Preiselbeeren 4,37 ||Rotwein 3,79
Brombeeren 4,66

Aprikosen 4,74 ||Diverses

SuRkirschen 5,00 ||Waldfrucht-Konfitlire 1,57
a?tf‘;' c(fa‘i"fe" Delicious), ||5 51 |volimilchschokolade 10,88
Apfel (Gala), mit Schale (6,04 |[Dunkle Schokolade 84,40
ls\i);ealk(aGranny Smith), mit 7,11 ||Kakaopulver 196,43
Weintrauben, schwarz 8,68




Impfpflicht zur Rettung des Finanzsystems?

https://uncutnews.ch/impfpflicht-zur-rettung-des-finanzsystems/
03.01.2022

Kennen Sie auch die Berichte lhrer GroBeltern zur Zeit nach dem 2. Weltkrieg, als vor dem
Hintergrund der galoppierenden Inflation, der Kriegsschulden und der Menschen, die alles
verloren hatten, sehr schmerzhafte geldpolitische Mal3nahmen durchgefiihrt wurden? Ich mochte
sehr kurz auf die damaligen Geschehnisse eingehen und dann den Bogen zu unserer heutigen
Zeit spannen.

Zunachst kam es 1948 zur Wahrungsreform [1], bei der aus Reichsmark die D-Mark wurde.
Allerdings nutzte der neu geschaffene Staat gleich die Gelegenheit, um sich Gber die
Wahrungsreform einem GroBteil der Verbindlichkeiten zu entledigen, indem es fiir 100
Reichsmark nur 6,50 D-Mark gab. Das galt fur alles was sich auf Bankkonten befand,
Staatsanleihen, Schuldverschreibungen, Bausparguthaben und ebenso die Guthaben aus Lebens-
und Rentenversicherungen. Verbindlichkeiten, also Kredite, und laufende Zahlungen (Mieten,
Pesionen, etc.) wurden dagegen 1:1 umgestellt und blieben damit in voller Hohe bestehen. Im
Zuge der Wahrungsreform 1948 wurden also massiv Geldvermdgen entwertet.

Da die Wahrungsreform insbesondere Sparer traf und Immobilienbesitzer verschont hatte, wurde
im August 1952 der Lastenausgleich [2] fir Blrger mit Sachvermdgen, insbesondere Immobilien,
durchgefiihrt. Auf alle Vermdgenswerte wurde ein Lastenausgleich von 50% an den Staat
abgefihrt. Diese enorme finanzielle Last wurde dann tber 30 Jahre in 1/4-jdhrlichen Raten an den
Staat abgezahlt. 1982 endete das Lastenausgleichsgesetz mit den letzten Raten. Eigentlich...

Was hat das moglicherweise mit Corona und der geplanten Impfpflicht zu tun?

Das bisherige Finanzsystem mit Zins- und Zinseszins lauft immer wieder in eine selbst gesteckte
Falle. Das Kapital verschiebt sich im Laufe der Jahre immer zu einer extrem reichen, aber kleinen
Gruppe. Die lbrigen Menschen missen dieses Vermogen der Superreichen lber ihre Arbeitskraft
verzinsen, was aber immer schwieriger wird, weil das zu verzinsende Kapital immer weiter
anwachst. Daher braucht dieses System immer mal wieder einen Reset. Friiher waren Kriege dafiir
sehr beliebt. Es wurden schon friiher Tote und Leid zum Erhalt und Ausbau von Reichtum in Kauf
genommen. Warum sollte das heute anders sein?

Bislang kam es gliicklicherweise nicht zu einem Dritten Weltkrieg (im Anbetracht der grof3en
Atomwaffenarsenale ware das fir die ,Eliten” selbst geféhrlich), aber das Problem des
Finanzsystems besteht. Erschwerend kamen seit den 1980er-Jahren die Deregulierung der
Finanzmarkte und das Aufkommen von sehr spekulativen Derivatemarkten hinzu, durch die die
Realkapitalbildung weiter an Boden verlor.

So kam es in 2008 zur Finanzkrise. Banken und Investoren wurden von den Staaten , gerettet”.
Allerdings mit einem sehr hohen Preis. Neben den extremen Staatsverschuldungen (fir die
letztlich die Steuerzahler gerade stehen mussen), wurden breite Bevolkerungsschichten
insbesondere in Deutschland Gber Minuszinsen und extreme Preissteigerungen der
Vermogensglter durch eine Geldschwemme der Zentralbanken quasi teilenteignet. Die hohen
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Preise der Immobilien bedeuten nicht, dass diese mehr Wert geworden wéaren. Die Wahrungen
(insbesondere Euro und US-Dollar) sind durch die Geldschwemme einfach weniger wert. Dies
muss friiher oder spater zu einem Crash fiihren. Je spater, desto schlimmer.

Im Jahr 2019 war es fast soweit. Im September kam es beinahe zu einer erneuten Krise der
Finanzmarkte, die die Finanzkrise 2008 in den Schatten gestellt hatte. Der sogenannte Repo-
Markt (dies ist der Teil des Geldmarktes, lber den sich die Banken und Hedge-Fonds
untereinander Geld leihen) mit einem weltweiten Volumen von rund 15.000 Mrd. Euro!!l musste
durch die US-Zentralbank Fed mit hunderten Milliarden US-Dollar gerettet werden. Nachdem zur
Rettung der Banken in 2008 und die damit einhergehende extreme Verschuldung der Staaten
samtliches Tafelsilber verschleudert war, hatte ein erneuter Crash Uber weltweite Dominioeffekte
ins Chaos gefiihrt. Die Offentlichkeit hat dies jedoch kaum mitbekommen. [3]

Dies |6ste aus meiner Sicht nun die bei den ,Eliten” schon langer diskutierte ,,Pandemie” aus, um
das weltweite Finanz- und Wirtschaftssystem auf neue FiiBe zu stellen und das Vermogen der
Superreichen zu schiitzen und weiter zu mehren.

Die WHO wurde seit langerem mit viel Geld u.a. aus China und von privaten Investoren [4] auf
Linie gebracht und die Mitgliedsstaaten sind Uber den vélkerrechtlich bindenden Vertrag tber die
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) verpflichtet, den Anweisungen der WHO
insbesondere im Fall einer Pandemie Folge zu leisten. Dieser Vertrag wurde im Hinblick auf die
zunehmende Globalisierung und internationale Verbreitung von Infektionskrankheiten wie dem
Schwerem Akuten Atemwegssyndron (SARS) in 2005 novelliert und trat am 15.06.2007 in Kraft [5].
Im April 2009 (also kurz nach dem Beginn der Finanzkrise) wurde die Definition einer Pandemie
von der WHO deutlich verwéssert [6]. Brauchte es zuvor noch weltweit eine ,,enorme Zahl” Tote
fir eine Pandemie, reichen seitdem positive Testergebnisse. So konnte bereits am 11.06.2009
bereits die Schweinegrippe Pandemie ausgerufen werden. Gliicklicherweise konnte diese
Pandemie als vollig tbertrieben enttarnt werden. Auch damals spielte schon der PCR-Test eine
unrihmliche Rolle. Am 31.10.2020 wurde dann von der WHO noch die Definition der
Herdenimmunitat verandert, die zukinftig nicht mehr durch natirliche Immunitat, sondern nur
noch durch Impfung erreicht werden kann [7].

Haben Sie Gbrigens schon mitbekommen, dass die amerikanische CDC den PCR-Test fir den
Corona-Nachweis ab dem Jahreswechsel nicht mehr zulasst? Dieser kann zwischen Influenza und
Corona Viren nicht zuverlassig unterscheiden [8]. Vielleicht ein Grund, warum Influenza
ausgestorben scheint? Dies nur am Rande.

2010 hatte die Rockefeller-Stiftung in Ihrem Bericht ,Szenarien fir die Zukunft von Technologie
und Internationaler Entwicklung” [9] bereits das Szenario des , Locksteps” also , Gleichschritts” im
Falle einer Grippe-Pandemie beschrieben. Dabei wurde dariiber nachgedacht, welche politischen
und gesellschaftlichen Moglichkeiten und Herausforderungen durch die Angst auslésende
Pandemie entstehen. Als Ergebnis zeigte sich, dass sich ein weltweiter Gleichschritt verbunden
mit totalitdren MaBnahmen als Erfolg versprechend darstellen wiirde, um in Folge der Pandemie
Uberwachungsstaaten zu installieren.

Auch weitere Elemente unseres heutigen Lebens wurden schon vor Corona vorbereitet, wie z.B.
ein digitales Impfzertifikat in der EU seit dem Jahr 2018 [10] [11]. Sehr aufschlussreich ist dazu



auch der Global Vaccination Summit in Brissel am 12.09.2019 unter der Schirmherrschaft der EU
Kommission und der WHO [12].

Am 19.10.2019 fand dann in New York das , Event 201" (lbersetzt: Ereignis Januar [20] unter der
Schirmherrschaft des Johns Hopkins Center for Health Security (gegriindet durch die Rockefeller
Stiftung) und Unterstitzung von der Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung und dem
Weltwirtschaftsforum (World Economic Forum — WEF) statt [13]. Die Ubung behandelte den
fiktiven Fall einer von einem neuartigen Coronavirus namens nCov-19 ausgeldsten weltweiten
Pandemie. Dabei ging es neben dem Lockdown und Reisebeschréankungen insbesondere auch
um die Kommunikation in der Pandemie und den Umgang mit Fake-News.

In der dann tatsachlich stattfindenden ,Pandemie” ab Januar 20 liefert die Johns-Hopkins-
Universitat tber das Corona Dash-Board weltweit die Zahlen, mit denen die Abschaffung von
Grundrechten weltweit begriindet wird, die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung Gber ihre
Investitionen (u.a. seit Herbst 2019 in BioNTech investiert) die Impfstoffe [14] und das
Weltwirtschaftsforum mit seinem Griunder Klaus Schwab und seinem Buch , Covid-19 — The Great
Reset” [15] den ideologischen Rahmen.

Entscheidend fir meinen Beitrag sind jedoch zwei Gesetzesanderungen des Deutschen
Bundestags im Herbst 2019, also ebenfalls noch vor Corona: Anderung von Artikel 21 des
Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts (Lastenausgleichsgesetz) vom
12.12.2019 mit Geltung ab dem 01.01.2024 Hier zu finden.

In dieser Anderung wird der Zweck der , Kriegsopferfiirsorge” fiir den das Lastenausgleichgesetz
geschaffen wurde, durch den Begriff ,Soziale Entschadigung” ersetzt und auf das
Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch verwiesen, welches ebenfalls gedndert wurde. Anderung des
Sozialgesetzbuch vierzehntes Buch (SGB XIV) vom 07.11.2019 mit Geltung ab dem

01.01.2024. Hier zu finden.

»Das neue 14. Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIV) regelt die Entschadigung von
schadigungsbedingten Bedarfen von ... Personen, die durch eine Schutzimpfung oder sonstige
MafBnahmen der spezifischen Prophylaxe nach dem Infektionsschutzgesetz, eine gesundheitliche
Schadigung erlitten haben.”

Fassen wir also kurz zusammen: Der Staat kann ab dem 01.01.2024 einen Lastenausgleich (ein
schones Wort fuir Enteignung) in den Vermdgenswerten der gesamten Bevolkerung fur die
Entschadigung von Impfgeschadigten durchfihren.

Die geleakten Vertrage mit den Impfstoffherstellern legen dar, dass diese keinerlei Haftung
tragen [16]. Dies obliegt den Impfwilligen, die mit ihrer Einwilligung in ,,die vorgeschlagene
Impfung” selbst das Risiko an der Teilnahme dieses medizinischen Experiments tragen. Was
meinen Sie, warum die Covid-Impfungen mit ihren nur bedingten Zulassungen die einzigen
Impfungen sind, wo man was unterschreiben muss? [17]. Man nimmt letztlich einer an einer
medizinischen Studie teil, fiir die der Hersteller keine Haftung tibernimmt. Der Impfgeschadigte
kann sich nur an den Staat wenden und auf Entschadigung hoffen.

Eine allgemeine Impfpflicht ist fiir den Staat wichtig, da nur so ein Lastenausgleich tber alle
Blirger zu rechtfertigen ware. Ansonsten konnten alle, die sich nicht haben impfen lassen mit
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Recht fragen, warum sie flr die Schaden der anderen, die freiwillig das Risiko der experimentellen
Impfung eingegangen sind, haften sollen. Zudem geht natiirlich auch darum, keine ungeimpfte
Kontrollgruppe mehr zu haben, was fiir eine medizinische Studie eigentlich zwingend notwendig
ist, aber Fragen zur personlichen Haftung einzelner Protagonisten aufwerfen drfte.

Fir eine reguldre Zulassung ohne spezifische Verpflichtungen missen die Hersteller der Impfstoffe
weitere Studienergebnisse und weitere bestimmte Verpflichtungen innerhalb einer gewissen Zeit
erflllen [18]. Die bedingten Zulassungen werden bis dahin auf jahrlicher Basis verlangert, im Fall
von BioNTech/Pfizer, Moderna und AstraZeneca vor kurzem durch die EMA geschehen.

Bis Ende 2023 wird (ein Zyklus von 6 Monaten unterstellt) jeder Probant/Biirger 7 Spritzen mit den
experimentellen genbasierten Impfstoffen erhalten haben. Das passt librigens auch zu den durch
die EU bestellten unglaublichen Mengen an Impfstoffdosen. Bereits zum Start der Impfkampagne
wurden 2,3 Mrd. Impfstoffdosen bestellt, bei nur rund 450 Mio. Einwohnern [19], d.h. 5
Impfungen pro Einwohner jedes Lebensalters. Mittlerweile wurde noch mehr Dosen bestellt, u.a.
im Mai weitere 1,8 Mrd. Dosen von BioNTech [20]. Wer glaubt, das es das mit dem aktuellen
Boostern dann war, der glaubt auch an den asymptomatisch Erkrankten und den PCR-Test.

Wenn man die bisherigen ernsten Impfnebenwirkungen bis hin zu Todesfallen berticksichtigt, die
samtliche Skalen bei bisherigen Impfstoffen sprengen (s. Grafik auf Basis der amerikanischen
VAERS-Datenbank), muss man mit extrem vielen Impfopfern und -geschédigten in den néchsten
Jahren rechnen.

Auch im EU-Parlament wurde bereits ein Antrag am 23.09.2021 fir die Einrichtung eines Fonds
fur die Impfopfer eingereicht. Aufschlussreich sind in diesem Antrag die Zahlen der Europaischen
Arzneimittelbehorde (EMA) bezlglich der zu diesem Zeitpunkt bereits fast 1 Mio.
Nebenwirkungen [21]. Mittlerweile liegen diese Zahlen noch deutlich héher, die Dunkelziffer
durfte zudem sehr hoch sein [22].

Es diirfte also bis 2024 mit einer enormen Anzahl von Impfgeschéadigten und -toten zu rechnen
sein, was den Ruf nach einem Lastenausgleich sehr wahrscheinlich macht.

Es wéare jedoch denkbar, dass die Entschadigungen nur ein Vorwand sind und deutlich mehr Geld
Uber einen Lastenausgleich eingenommen wird, als dafiir eigentlich notwendig ware.

Das Vermdogen seiner Birger braucht der Staat auch fur eine neue Wahrung, den digitalen Euro,
an dem bei der EZB offiziell seit diesem Jahr gearbeitet wird [23]. Die europaischen Staaten sind
(wie auch andere westliche Staaten, insbesondere die USA) hochverschuldet und tiberwiegend
pleite. Das Vermogen dagegen gehdrt den Biirgern. Damit der digitale Euro einen Wert hat,
mussen die EZB und die Staaten des Euro-Raums entschuldet werden. Es ist vor diesem
Hintergrund nicht verwunderlich, dass die EU Kommissionsprasidentin Ursula von-der-Leyen nun
eine europaweite Impfpflicht fordert [24]. Dies kénnte also europaweit als Vorwand fiir
Enteignungen verwendet werden.

Zudem wird China im Jahr 2022 bereits eine mit Assets unterlegte neue digitale Wahrung
einfiihren, die bereits im Testlauf ist und zu den Olympischen Winterspielen 2022 landesweit
starten soll [25]. China hat jedoch mittlerweile viel mehr Vermdgenswerte als westliche
Industriestaaten, was die Wahrung sehr stark machen wird und die anderen unter Zugzwang



bringt. Der E-Yuan soll nach dem Willen der chinesischen Fiihrung den Dollar als Leitwahrung
ersetzen.

Die Burger in der EU und anderen westlichen Staaten werden bald auch bereit fir eine
Wahrungsreform sein. Die aktuell kiinstlich angeheizte Inflation (u.a. durch Lieferengpasse
erzeugt) wird weiter an Fahrt aufnehmen [26] und die nach und nach verarmenden Birger nach
einer Erlésung rufen lassen.

Die neue Wahrung wird voraussichtlich eine rein digitale ohne Bargeld sein, die auf der
Blockchaintechnologie oder dhnlichem beruht. Diese dirfte dann als Wallet mit einer digitalen
Identitat im Sinne der ID2020 [27] verknlipft werden, deren Bestandteil auch die digitalen
Impfpasse sein werden bzw. deren Basis bilden. Als Zentralbankwéhrung ist sie erwartungsgemaf
auch an kein Bankkonto mehr gebunden. Jeder Biirger hat dann sein eigenes Zentralbankkonto
bei der EZB. Sehr informativ sind Gbrigens die Verdffentlichungen von Norbert Haring dazu [28].

Bislang ist mit dem Vorhaben der EZB zum digitalen Euro nattrlich noch nicht von einer
Wahrungsreform die Rede. Zudem wird immer betont, dass man mit dem digitalen Euro das
Bargeld nicht abschaffen wolle, aber hiel3 es nicht bis vor kurzem auch, dass es in Deutschland
niemals eine Impfpflicht geben werde?

Mittels der digitalen ID’s konnen Grundrechte zudem an die Erfillung von staatlichen Vorgaben
geknlipft werden, wie in China mit seinem Social Scoring System. Heute muss man sich Impfen
lassen, um Zutritt zum 6ffentlichen Leben zu haben. Was kommt morgen? Weitere medizinische
Experimente fiir Big Pharma, medizinische MaBnahmen gegen die Uberbevélkerung, Sperrung
der digitalen Geldborse fur Produkte und Dienstleistungen, die zuviel CO2 verbrauchen, wie
Fleisch oder Reisen? Der Biirger wird damit vollig erpressbar. Kein Geld und keine Grundrechte
bei ,Fehlverhalten”. Und wer wird noch demonstrieren, wenn ihm danach als Strafe der Geldhahn
zugedreht wird?

Das lasst fur unsere Freiheit und unseren Wohlstand schlimmes erwarten. Frei nach dem Bild, dass
das Weltwirtschaftsforum fiir das Jahr 2030 zeichnet: ,,Du wirst nichts besitzen, aber glicklich
sein” [29].

Noch ein paar abschliessende Worte an Blirger, Abgeordnete, Journalisten oder Richter, die
denken, dass sie dies nichts angeht, weil sie vielleicht iber Beziehungen zu Arzten oder ihrer
derzeitigen Position auch ohne Spritze an den begehrten Impfpass herankommen. Das ist noch
moglich, da man mdéglichst viele Menschen ohne grofBeren Widerstand in das Covid-Pass-System
bringen will. Aber es gibt bereits Patente fiir falschungssichere biometrische Impfungen, wie dem
Microneedle Tattoo des renommierten Massachusetts Institute of Technology (MIT), welches am
18.12.2019 vorgestellt wurde [30] [31]. Die Schlinge zieht sich fir alle immer mehr zu. Wollt Ihr das
fir Eure Kinder und Familien? Jeder der mitmacht, macht sich mitschuldig.
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Als Lehre aus dem Dritten Reich wurden die unverauB3erlichen Grundrechte und der Nirnberger
Kodex [32] geschaffen, nach dem kein Mensch gegen seinen Willen zur Teilnahme an einem
medizinischen Experiment gezwungen werden darf: ,...die freiwillige Zustimmung der
Versuchsperson unbedingt erforderlich (ist). Das heif3t, dass die betreffende Person im juristischen
Sinne fahig sein muss, ihre Einwilligung zu geben; dass sie in der Lage sein muss, unbeeinflusst
durch Gewalt, Betrug, List, Druck, Vortduschung oder irgendeine andere Form der Uberredung
oder des Zwanges, von ihrem Urteilsvermégen Gebrauch zu machen; dass sie das betreffende
Gebiet in seinen Einzelheiten hinreichend kennen und verstehen muss, um eine verstandige und
informierte Entscheidung treffen zu kénnen”. Das hier bereits schon ohne Impfpflicht bereits
eklatant Gber Druck (2G und Co.) dagegen verstoBen wurde liegt auf der Hand. Was kommt als
nachstes?
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Energiekrise im Kérper Teil 5 - Corona-Impfung - TH-1/TH-2 - Prof. Bhakdi

Ich versuche die Aussagen von Prof. Sucharit Bhakdi in seinem Video mal zu sortieren.
https://rumble.com/vrétei-dr.-bhakdi-explains-basic-immunology.html

Meine Einschatzung dazu:

Zunachst einmal hatte ich viel in den Teilen 1 & 2 "Energiekrise im Koérper" bereits dazu
geschrieben. Das kann ich nicht nochmal alles wiederholen.

Darum komprimiert:

Jede Impfung, gleich welche, verschiebt das Immunsystem tendenziell in Richtung TH-2.
(Bekampfung der Erreger durch Antikérper)

Wenn schon die herkémmliche Methode des Impfens dazu fiihrt, wozu ist dann die neue Methode
imstande, bei der die eigenen Korperzellen das Spike-Protein produzieren?

Es kénnte eine wesentlich massivere oder gar dauerhafte Verschiebung der Immunantwort auf
TH-2 bewirken. Die dauerhafte Verschiebung nennt man "TH-2-Switch", was dann zu AIDS o.
vorsichtiger ausgedriickt zu einer allgemeinen Immunschwéche fiihren kann. (insbesondere
gegenlber intrazellularen Krankheitserregern aber auch Krebs)

Jetzt zu Prof. Sucharit Bhakdis Video. Darin spricht er von Autoimmunangriffen und auch von
einem beflrchteten Aufflammen der Tuberkulose in den nachsten Monaten und Jahren als Folge
der Impfung.

Jetzt muss man wissen, dass es sich bei Tuberkulose-Bakterien um Mykobakterien handelt.
Bakterien sind eher TH-2 spezifisch, aber Mykobakterien wie das Tuberkulose-Bakterium eben
nicht. Es handelt sich um einen intrazellularen Erreger, der nur vom TH-1 Immunsystem bekampft
werden kann. Dumm nur, wenn man dafiir, durch die Impfung und die damit verbundene
TH-2-Verschiebung hervorgerufen, eine Anfélligkeit aufweist. Prof. Sucharit Bhakdis Uberlegungen
passen also exakt zu meiner Interpretation.

Wias ist noch typisch fiir eine TH-2 Dominanz?

« Antikérperbedingte Autoimmunangriffe bzw. Krankheiten diesbeziiglich - davon spricht
Prof. Bhakdi in seinem Video

» Krebs - In der 1. Pathologiekonferenz sprach der Pathologe Arne Burkhardt von "Turbo-
Krebs" - In Teil 2 meiner Serie "Energiekrise im Korper" kann man das nochmals nachlesen.

« Allergien & Nahrungsmittelintoleranzen - durch die Uberaktivitit des TH-2-Immunsystems
und die damit verbundene exzessive Produktion von Antikérpern kann das Immunsystem
nicht mehr zwischen Freund und Feind unterscheiden - Das ist die Impfnebenwirkung Nr. 1
bei den herkémmlichen und altbekannten Impfungen, weil, ich wiederhole mich, alle
Impfungen gleich welche, stets und ausschlieBlich die TH-2-Immunantwort stimulieren. Und



schon wieder stellt sich heraus, dass wenn der Mensch der Natur ins Handwerk pfuscht,
nichts Gescheites dabei heraus kommen kann, weil er das perfekte Gleichgewicht, welches
in der Natur herrscht, durcheinander bringt.

allgemeine Immunschwache gegentber intrazelluldren Krankheitserregern (seit Anfang der
1980er Jahre nennt man das einfach AIDS - der HIV-Test ist genauso ungeeignet wie der
PCR-Test - die Parallelen zum "Corona-Marketing" sind offensichtlich, wenn man sich mit
der Materie auseinandersetzt (Kary Mullis sagte damals, dass es sich bei AIDS um den
groBten Medizin-Skandal handeln wiirde und dass man mit dem "HIV-Test" keine Infektion
nachweisen konne. Kommt einem irgendwie bekannt vor. Ja, Geschichte wiederholt sich.
Das Drehbuch ist immer das gleiche, nur die Darsteller wechseln aus biologischen
Griinden. Wobei manch einer, wie z.B. Dr. A. Fauci, immer noch am Start ist)

Welt-AIDS-KongreR 2000
den Einsatz von

noch mehr
Chemotherapeutika,
absurderweise in
Kombination mit
Impfstoffen gegen die
manschlichen nicht-
infektisen Strefleiweille,
die Folgeprodukte und 0
nicht die Ursache der
systemischen Storung der

Zellsymbiosen sind

Die Tatsache, dass die so
genannten HIV-Positiven
Langzeitiiberlebenden
ausnahmslos nicht mit AZT
etc., Bactrim etc.,
behandelt worden sind,
beweist, dass die ,HIV"-
stigmatisierten Patienten
als Opfer der elementaren
Kunstfehler der Retro-
virus-AlDS-Krebs-Medizin

sterben

\578 Die stille Revolution dey Krebs

Die HIV/AIDS-Medizin ist
Krebsmedizin weit davon entfernt, aus diesen Erkennt-

aber ebenso wie die
nissen die zwingenden Konsequenzen zu ziehen:
»Mit diesen Worten hat Fauci bei der 13. Internationa-
len AIDS-Konferenz in Durban an seine Kollegen ap-
pelliert, intensiv die Forschung gegen HIV voranzutrei-
ben: Die jetzigen Behandlungsmoglichkeiten kénnen
nicht unsere Antwort auf den AIDS-Erreger bleiben.
Wir brauchen neue Substanzen ... Ein Konzept fiir die
Zukunft kénnte zum Beispiel sein, medikamentose Be-
handlung mit Vakzinierungen zu kombinieren* (Fauci
2000).

Dr. Fauci fordert_also_Impfstoffe gegen die gleichen

menschlichen Stresseiweifle, die auch in prooxidativ
aktivierten T4-Zellkulturen von AIDS-Patienten plus
menschlichen Leukdmiezellen freigesetzt werden und
den phantomhaften so genannten HI-Viren zuge-
schrieben werden, und diese Impfstoffe mit noch mehr
Jprooxidativen Chemotherapeutika_zu_kombinieren. .
Die pervertierte wissenschaftliche Neugier ist offen-

sichtlich immer noch nicht befriedigt, nimlich in einer
ot il S S
»geplanten Serie menschlicher Experimente

‘

{Thomas

3
i

1984) herauszufinden, ,was passieren wiirde, wenn

man den vermutlichen Abwehrmechanismus der zel-

luldren Immunitit des Menschen aufhebt?® (Thomas
1984). Nach zwanzig Jahren AIDS-Therapie sind die

HIV/AIDS-Mediziner trotz der eindeutig immunotoxi-
schen und zelltoxischen Effekte jeder Art infolge che-
motherapeutischer und chemo-antibiotischer

Dauerbehandlung bei so genannten HIV-Positiven und
AIDS-Patienten aufgrund der objektiv falschen Krank-
heitstheorie und des Versagens der HAART-Dauerbe-
handlung etc. angeblich immer noch ,sehr verwirrt
tiber die Mechanismen der Verminderung der T4-Hel-

and ATDS-Medizn



Die Frage bzw. Feststellung, die geklart werden sollte, war ja, dass das nichts oder wenig mit den
Mitochondrien zu tun hat und es daher wohl eines anderen Ansatzes bedarf.

Meine Meinung dazu:

Nicht unbedingt.
Im Grunde genommen hangt alles mit den Mitochondrien zusammen.
Mitochondrienleistung gut - Mensch gesund und leistungsfahig - damit auch sein Immunsystem

Mitochondrienleistung dagegen schlecht, ganz gleich durch was das ausgelost wurde - Mensch
krank und leistungsschwach (korperlich als auch geistig) - damit auch sein Immunsystem

Die Mitochondrien-Basis-Therapie ist also stets ein Gewinn. Ein Gesunder halt sich damit gesund,
ein leicht Kranker macht sich damit wieder gesund und ein schwer Kranker lindert den
Schweregrad seiner Erkrankung und gewinnt damit mehr Lebensqualitat.

Das alles sollte jedoch labortechnisch diagnostiziert werden. Es gibt hierfiir ganz tolle
Diagnosemaoglichkeiten. Nur leider hat der 0815-Arzt davon absolut keine Ahnung. Und i.d.R.
zahlt das auch keine gesetzl. Krankenkasse. Klar, die zahlen nie, wenn es sich um etwas Sinnvolles
handelt, das dem Patienten hilft. Jeder teure kontraproduktive Schwachsinn wird dagegen
bedingungslos von der Krankenkasse tbernommen. Es heif3t ja auch Krankenkasse und nicht
Gesundheitskasse.

Ich denke, dass sich die Mitochondrienmedizin zukiinftig durchsetzen wird. Da man jetzt ein Heer
von Mitochondrien Geschadigten durch Injektionen generiert hat, beschleunigt sich das Ganze
enorm. Diese Leute werden Hilfe bendtigen und echte Hilfe kann es nur geben, wenn a) die
Ursache erkannt werden wird und b) die Ursache behandelt werden wird. Und das sind eben die
Mitochondrienschaden.

AbschlieBend wiirde ich sagen, dass es sich beim Problem TH-2-Dominanz und bei allgemeinen
Mitochondrienschaden um zwei Seiten der gleichen Medaille handelt.

Um einer TH-2-Dominanz entgegenzuwirken, gibt es Substanzen & Mdglichkeiten. Eine der
Wichtigsten ist dabei das Glutathion.

Haftungsausschluss:

Ich bin kein Arzt und das hier Beschriebene entspricht zwar mit bestem Wissen und Gewissen
meinem derzeitigen Kenntnisstand, dennoch stellt es jedoch keinerlei Handlungsempfehlung
dar. Daraus abgeleitete Handlungen liegen stets und zwangsléufig in jedermanns eigenen
Verantwortung. Auch kénnte sich mein Kenntnisstand diesbeziiglich als epochal falsch
erweisen.



Energiekrise im Kdérper Teil 6 - Am Impf-Narrativ (am Impf-Wahn) riitteln - Rebellion der
Vernunft

Man sollte unbedingt mal ab Seite 23 "Was geschieht beim Impfen mit dem Immunsystem?" bis
zum Schluss auf S. 26 lesen. (S. 40 - 43 dieses PDFs)

Dieses Wissen ist von unschatzbarem Wert!

Das Thema ist sehr komplex und meine Ausfiihrungen diesbeziiglich in meiner Arbeit
"Energiekrise im Korper" stellt lediglich eine komprimierte, versimplifizierte Beschreibung dar, die
etwas "unscharf" ist. Daflir ist sie jedoch allgemeinverstandlicher und damit mehr praxisbezogen.

Was aus dem angefligten Artikel (S. 37 - 43 dieses PDFs) klar hervorgeht und was sich mit meinem
eigenen Wissen diesbeziiglich ganzlich deckt ist folgendes:

« Alle Impfungen, gleich welcher Art, stéren das natiirliche Gleichgewicht des Immunsystems
und sorgen flr ein unglinstiges Milieu, welches bestimmten Krankheitserregern und
Krebszellen tendenziell entgegen kommt.

« Das friihkindliche Immunsystem muss in den ersten Lebensjahren erst reifen und sollte
daher tunlichst nicht mit 32 Impfungen im 1. Lebensjahr maltrétiert werden - spater sollte
dann genau abgewogen werden, welche Impfungen tberhaupt notwendig sein kénnten
und welche eben nicht (die lassen sich sicherlich an einer Hand abzahlen)

+ Impfstoffe enthalten potenziell sehr schadliche Zusatzstoffe, die z.T. verboten sind bzw. nur
in Impfstoffen zugelassen werden

e Wahrend der Schwangerschaft stellt das Immunsystem der Mutter automatisch eine TH-2
Dominanz her, welche dann zwangslaufig auch das Neugeborene bei Geburt aufweist. Das
muss so sein, denn das Baby im Bauch der Mutter stellt fiir das Immunsystem der Frau
einen ,Fremdkdrper” dar, der nicht bekdmpft werden darf! Das Immunsystem der Mutter
muss daher durch die temporare TH-2 Verschiebung wahrend der Schwangerschaft
Jtoleranter” eingestellt werden. (v.a. Interleukin-10) Kaum auf der Welt wird das Baby dann
aber x-fach mit Impfstoffen maltratiert, welche die ohnehin schon vorliegende TH-2
Dominanz, die von der Mutter auf das Kind Gbertragen wurde, mit all ihren negativen
Auswirkungen, weiter verscharfen. Das kann man eigentlich nur noch als Verbrechen,
zumindest aber als absolute Dummheit der Kinderarztinnen & Kinderérzte bezeichnen! Hier
bedarf es dringend einer fundierten Aufklarung, stattdessen wird jedoch dem Impfwahn
weiterhin munter gefront.

« Frauen, die in der Schwangerschaft Probleme haben oder gar mit Friih- o. Fehlgeburten
konfrontiert sind, durften vor der Schwangerschaft eine TH-1 Dominanz gehabt haben, die
durch die Verschiebung wahrend der Schwangerschaft in Richtung TH-2 nicht génzlich
aufgehoben werden konnte. Das missten diejenigen Frauen sein, die eher mit chronischen
Entziindungen zu tun haben, evtl. Rheumatismus, Gelenkbeschwerden, Arthritis,
Zahnfleischentziindungen. Ihr Immunsystem ist zu scharf eingestellt, was sich dann in der
Schwangerschaft nachteilig auf das Baby auswirken kann.



e Interessant auch noch das Schaubild auf der letzten Seite unten links. Ave, Pharmaindustrie!
Gerade noch rechtzeitig mit den Masernimpfungen begonnen, bevor das fast nicht mehr
vorhandene Problem ganz verschwunden ware (auch ohne Impfungen) - Duplizitat der
Ereignisse: Die Bundesregierung arbeitet derzeit krampfhaft an der Einflihrung einer
allgemeinen Impfpflicht, wahrend Omikron bereits dafiir gesorgt hat, dass das Problem
schon fast verschwunden ist - ja, Geschichte wiederholt sich eben. Das Drehbuch ist immer
dasselbe, nur die Darsteller wechseln meist aus biologischen Griinden!

e Bei den immer wieder auftretenden Masern-Ausbriichen waren viele der infizierten Kinder
gegen Masern geimpft. Ist jetzt nur so eine Vermutung: Aber kdnnte das vielleicht evtl.
daran liegen, dass Impfungen stets und ausschlieBlich zu einer TH-2 Dominanz fiihren, die

o

wiederum hinderlich bei der Bekdmpfung einer virusbedingten (Masern-) Infektion ist? "
Gott sei Dank haben wir dank Ex-Gesundheitsminister Jens Spahn eine Masern-Impfpflicht

in Deutschland! @E Masern behandelt man i.d.R. ganz einfach und kostenglnstig mit
Vitamin A.

« Die wohl sinnloseste Impfung lberhaupt diirfte die HPV-Impfung gegen Gebarmutter-
halskrebs sein. Denn durch die impfinduzierte Verschiebung der Immunantwort in Richtung
TH-2 wird die Frau/das Madchen a) anfallig bzw. empféanglich fiir Viruserkrankungen und
b) anfallig bzw. empféanglich fir Krebs - a priori dirfte das bei einer Krebsart, die durch
einen Virus ausgeldst werden soll, definitiv kontraproduktiv, um nicht zu sagen sinnbefreit
sein, sich dagegen impfen zu lassen. Hier wird man von der Pharmaindustrie bzw. werden
Frauen unwissentlich von ihren Frauenarztinnen & Frauenarzten doppelt verarscht!

Haftungsausschluss:

Ich bin kein Arzt und das hier Beschriebene entspricht zwar mit bestem Wissen und Gewissen
meinem derzeitigen Kenntnisstand, dennoch stellt es jedoch keinerlei Handlungsempfehlung
dar. Daraus abgeleitete Handlungen liegen stets und zwangslaufig in jedermanns eigenen
Verantwortung. Auch kénnte sich mein Kenntnisstand diesbeziiglich als epochal falsch
erweisen.
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ALFONS MEYER

Zusammenfassung

Unser Immunsystem arbeitet bezlglich der Antigen-
erkennung hochspezifisch, sodass man ihm hier
nichts vormachen kann. Ein abgeschwachter Erreger
ist halt nicht das Original. Somit tduscht sich das
Immunsystem in der Regel nicht und lasst sich auch
nicht tduschen.

In sich handelt es sich um ein sehr komplexes Ge-
schehen, welches noch nicht endgultig 100 % durch-
schaut ist. Es spielen zig Faktoren ineinander. Haupt-
sachlich ist es ein Konzert der Interleukine, womit
abgewehrt, aber auch kontrolliert, gehemmt bzw.
supprimiert wird. Umweltgifte und Schadstoffe (auch
Adjuvantien) bringen das Immunsystem aus dem
Gleichgewicht. Ausgewogene biologisch wertvolle
Erndhrung unterstiitzen es hingegen.

Auf der niedrigsten Ebene sorgt der Makrophage

als patrollierender,Gewebspolizist” fir Ruhe und
Ordnunag. Ist er [adiert, so ist das Immunsystem nicht
in der Lage, auf einen ihm nicht bekannten Erreger
adaquat zu reagieren, und ein in sich harmloser Virus
wird schliel3lich zur Gefahr (Zunahme der Pneumo-
nien im Kindesalter). Es hat den Schein, unsere Kinder
werden durch die Uberimpfung immer schwécher
und kranker.

Schliisselworter: Ost
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Makrophagen bilden die erste Stufe
des korpereigenen Immunsystems

Der Makrophage, ein patrollierender ,Polizist” im Gewebe, von
dem leider in der Offentlichkeit nie die Rede ist, der samtliche
Antigene, wie Viren, Bakterien, Fremdstoffe, entartete Zellen ...
friihzeitig erkennt und in aller Regel erfolgreich bekampft. Wie
perfekt er das beherrscht, hat er unldngst unter Beweist gestellt,
denn der Makrophage kam spielend mit allen bisherigen von der
Pharmaindustrie bis hin zum Ausrufen einer Pandemie gefirch-
teten Erreger zurecht. Selbst gegen frisch mutierte Erreger ist er
gewappnet.

Das Immunsystem gliedert sich in zwei Hauptfunktions-
gruppen: Das angeborene und das adaptive, spezifische Immun-
system.

Zu den Zellen des angeborenen, zelluliren Immunsys-
tems gehoren u.a. die schon erwdhnten Makrophagen resp.
Monozyten. Da sich die Makrophagen in allen Geweben be-
finden, gehoren sie meistens zu den ersten, die eingedrungene
Infektionserreger erkennen und phagozytieren.

Gleichzeitig wird durch Sekretion von Zytokinen, den Bo-
tenstoffen des Immunsystems, u.a. die Kaskade der spezifischen
Abwehr in Gang gesetzt, nachdem die zelluldre Immunantwort
schon begonnen hat.

Dendritische Zellen (dendritic cells, DCs) bilden mit ihren
Fortsatzen ein dichtes Netz, um Teile des Antigens zu pinozy-
tieren und sie im Lymphozyten den T-Lymphozyten zu prasen-
tieren.

Differentialblutbild

Alfons Meyer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Akupunktur,
Naturheilverfahren

Kaiser-Friedrich-Ring 77

65185 Wieshaden

Tel.: 0611 - 20 55 280
praxis@alfonsmeyer.de

Abb. 1
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Eine andere Form stellen die follikuldren dendritischen Zel-
len (follicular dendritic cells, FDCs) dar. Sie bilden ein Netzwerk in
den B-Zell-Follikeln der sekundaren lymphatischen Organe. Sie
sind darauf spezialisiert, bereits bekannte antigene Substanzen,
die sie mit dem Lymphstrom erreichen, aufzunehmen und den
B-Lymphozyten zu présentieren, um schnellstmoglich spezifi-
sche Imunoglobuline (IgG) durch Plasmazellen sezernieren zu
lassen.

Die Natiirlichen Killer-(NK-) Zellen sind Lymphozyten,
welche darauf spezialisiert sind, infizierte Zellen, Tumorzellen
und durch Antikdrper,markierte” Zellen zu vernichten.

Neutrophile, basophile und eosinophile Granulozyten
wandern bei einer Infektion vom Blut ins Gewebe, um zu hel-
fen, Antigene zu vernichten. Nach erfolgreichem Kampf gegen
die Erreger normalisiert sich die Anzahl der Immunzellen durch
Apoptose wieder. (Reduktion der Leucos nach einem Infekt auf
den Normwert!)

Weiterhin findet man nurim Gewebe (besonders in der Haut
und in den Schleimh&uten) die Mastzellen, die Uber IgE Hista-
min freisetzen, was weiteren Immunzellen den Weg zum Infekti-
onsherd erleichtert.

Die Lymphozyten bilden die Zellen des adaptiven Im-
munsystems. Es werden T-Lymphozyten und B-Lymphozyten
differenziert. Die B-Lymphozyten reifen beim Menschen im Kno-
chenmark (bone marrow) heran. Die die Immunantwort ent-
scheidend beeinflussenden T-Lymphozyten werden im Thymus
geschult, wobei nur 3 % als verantwortliche T-Zellen den Thymus
verlassen kénnen.

Wenn B-Lymphozyten beim priméren Infekt durch T-Zellen
aktiviert werden, differenzieren sie sich zu Plasmazellen und
synthetisieren daraufhin gro8e Mengen an Immunglobulinen.
Eine Plasmazelle kann bis zu 2000 Antikérpermolekile pro Se-
kunde produzieren.

Die T-Lymphozyten differenzieren zu inflammatorischen
CD4 T-Helfer-Zellen und antiinflammatorischen CD 4 T-Helferzel-
len, sowie zu zytotoxische T-Lymphozyten (CTLs).

T-Helfer-Zellen entscheiden
die Immunantwort

Sie stimulieren die im Gewebe patroulierenden Makrophagen,
aufgenommene Mikroorganismen abzutéten und regen B-Lym-
phozyten zur Antikdrperproduktion an. Ebenso werden CTLs
dazu veranlasst, z.B. mit Virus infizierte Zellen abzutoten.

Regulatorische T-Helfer-Zellen (T-reg), friher Suppressor-
zellen genannt, wirken Uberreizen des Immunsystems regula-
torisch entgegen. Sie haben die lebenswichtige Funktion, den
Organismus selbst vor Angriffen des Immunsystems zu schiitzen
und Uberreaktionen zu verhindern.

Die Zellen der unspezifischen zellularen Abwehr sind essen-
tiell fir die Funktion der T-Helfer-Zellen und damit fur die gesam-
te Immunantwort.

Die Aktivierung antigenprasentierender Zellen (APC), wie
Makrophagen, dendritische Zellen und antigenprasentierende
B-Zellen sind ein erster notwendiger Schritt zur Auslésung einer
adaptiven Immunantwort.

T-Lymphozyten sind insgesamt fur die Kontrolle intrazellu-
Idrer Krankheitserreger und fur die Aktivierung von B-Lympho-
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zyten gegen die meisten Antigene erforderlich. Dabei erkennen
T-Lymphozyten Fremdantigene an Peptidfragmenten, die an
Proteine des Haupthistokompatibilitats-Komplexes (MHC)
gebunden sind.

Durch das angeborene Komplementsystem werden
Krankheitserreger auch humoral mittels Proteasen opsonisiert,
um sie fUr die Zerstérung durch Phagozyten (Makrophagen) zu
markieren und auf diese Art und Weise das Immunsystem zu un-
terstUtzen, bzw. zu ,komplementieren”. Monozyten wandern aus
dem Blut ins Gewebe und werden bei Entziindung zu phagozy-
tierende Makrophagen umgewandelt.

Die Reaktion von Makrophagen auf bakterielle Lipopoly-
saccharide (LPS) ist abhdngig von der Bindung des CD14 (LPS-
Rezeptorkomplex) an den Toll-like-Rezeptor 4 (TLR-4), der
anschlieBend die Produktion von entziindungsférdernden
Cytokinen und Chemokinen, sowie die Expression costimulie-
render Molekiile bewirkt.

Entziindungsreaktionen im Gewebe

a\ 74

Bakterien regen

GeféBerweiterung  Entziindungszellen

Makrophagen zur und eine erhohte dringen in das Ge-
Freisetzung von Durchlassigkeit der webe ein und setzen
Cytokinen und Che- Gefaf8wand ver- Entziindungsmedia-
mokinen an. ursachen Rotung, toren frei, die

Schmerzen verursa-
chen.

Erwdarmung und
Schwellung.

Chemokine locken weitere Abwehrzellen zum Infektionsherd.
Neutrophile Granulozyten werden u.a. durch Interleukin-8 (IL-
8) und Tumor-Nekrosefaktor-a (TNF-a) aktiviert. Sie durch-
queren als erste die BlutgefdBwédnde und dringen ins Entzin-
dungsgebiet ein. Hier erzeugen sie Uber ,respiratory burst”
Sauerstoffradikale und Stickstoffmonoxid (NO) als Waffe gegen
Eindringlinge. Um Wasserstoffperoxid und Superoxidanionen
bereit zu stellen, besitzen sie NADPH (Nicotinamid-Adenin-Dinu-
cleotid-Phosphat)-Oxidasen in ihren Lysosomen. Abgestorbene
neutrophile Granulozyten mit phagozytierten Erregerresten bil-
den dementsprechend den Hauptbestandteil des Eiters.

Um ein Ausbreiten der Entziindung vor Ort zu verhindern,
wird von aktivierten Makrophagen TNF-a lokal freigesetzt, was
mittels Blutgerinnung zum Verschluss der kleinen umgeben-
den Blutgefadl3e fuhrt. Kommt es jedoch zur systemischen Frei-
setzung von TNF-a in Folge einer Sepsis, so entwickelt sich eine
Verbrauchskoagulopathie mit Multiorganversagen.

Die von den Phagozyten freigesetzten Cytokine (IL-1, IL-6)
aktivieren die Akute-Phasen-Proteine, wie C-reaktives Protein
(CRP). In Folge steigt die Kérpertemperatur an. (Abb. 2)

Gleichzeitig wird neben der angeborenen unspezifischen Im-
munreaktion auch die spezifische eingeleitet, indem einige Mak-
rophagen und vorwiegend dendritische Zellen, wie schon oben
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Abb. 2

erwahnt, im Entzindungsbereich Erreger und deren Antigene
aufnehmen und zu den regionalen Lymphknoten transportie-
ren, um sie dort den T-Lymphozyten zu prasentieren.

Die somit informierten T-Lymphozyten veranlassen darauf-
hin die Ausschittung von Interleukinen zur Einleitung der ad-
aptiven Immunantwort. Natdrliche Killerzellen (NK-Zellen) wer-
den u.a. durch freigesetztes Interferon-y (IFN-y) und Cytokine
(Interleukin-12) aktiviert. Gleichzeitig verstarken IFN-y und IL.-12
die Expression von MHC-I Molekdlen auf kérpereigenen T-Zellen
zum Schutz vor einem Angriff aktivierter NK-Zellen, sowie die Ex-
pression von viralen Peptidfragmenten im Komplex mit MHC-|
auf infizierten Zellen, um zytotoxische T-Lymphozyten (CD8-
CTL) anzuregen.

Vitamin C aktiviert in hoher Konzentration IFN-y und blo-
ckiert TNF-q, sowie IL-113 (HARTEI, 2004). IFN-y und IL-12 erhohen
die NK-Zell-Aktivitét bis zu 100-fach (JANEWAY, S. 87).

Aktivierte CTLs toten selektiv Zielzellen, die virale oder an-
dere intrazelluldr cytoplasmatische Antigene (Chlamydien, Liste-
rien, Borrelien) im Komplex mit MHC-I an ihrer Oberflache expri-
mieren.

NK-Zellen erkennen Fremdantigene auch ohne MHC-Mar-
kierung, was sie so bedeutend im Kampf gegen Karzinom-Zellen
macht, denn NK-Zellen greifen insbesondere Zellen an, die eine
verzogerte bis keine MHC-I-Expression an der Zelloberflache pra-
sentieren.

Zum Abtdten krankmachender Bakterien werden von APC
inflammatorische CD4-Th1-Zellen zur zelluldren Immunant-
wort aktiviert, die auf MHC-Il reagieren.

Die extrazelluldre humorale Immunantwort wird von CD4-
Th2-Helferzellen ausgeldst, die B-Lymphozyten zur spezifi-
schen Antikorperbildung anregen.

Reife B-Zellen tragen an ihrer Oberflaiche Immunglobulin-
molekiile (IgM, IgD, IgA, IgG, IgE) als Antigenrezeptoren und
sezernieren nach ihrer Aktivierung Immunglobuline als 18sliche
Antikorper, die eine Bekampfung von Krankheitserregern in dem
extrazelluldren humoralen Bereich des Korpers ermdglichen.

T-Lymphozyten sind somit sowohl fiir die humorale, als
auch fiir die zelluldre Inmunantwort von entscheidender Be-
deutung (JANEWAY, 8.35).

Th1-Zellen regen Gber die Produktion von INF-gamma, IL-
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12 und IL-2 die zellulare und Th2-Zellen Uber IL-10, IL-5, IL-4
und TGF-B die humorale, extrazellulare Immunantwort an.

Die von Th1 und Th2 sezernierte Cytokine hemmen sich
gegenseitig (JANEWAY, S. 422).

- inflammatorncne CO4-
. Thl | MHCH)

CO4-Th-2 { MHC -1 ) Hallerzalie

B it

Daher ware eine Impfung wahrend einer Infektion mit ver-
heerenden Folgen assoziiert und ist daher streng kontraindiziert.
Dies gilt insbesonders flr eine Impfung wahrend einer Pands-
mie!

Um maéglichst frihzeitig ein UberschieBen einer Immun-
reaktion zu verhindern, blockieren inhibitorische Transmem-
branproteine, wie CD22 bei B-Zellen und CTLA-4 (CD152,
cytotoxis T-lymphocyte associated protein-4) bei T-Zellen die
Signalgebung bereits wahrend der Antigenprasentation im
Lymphknoten.

CTLA-4 dhnelt dem costimulierenden Molekidl CD28 und
bremst so bereits die Signalgebung der APC an der T-Zelle.
Gleichzeitig aktiviert CTLA-4 in der APC die Expression von In-
dolamin-2,3-dioxygenase (IDO), was zum Abbau von Tryptophan
fuhrt. Infolge kommt es zur verminderten Synthese von T-Lym-
phozyten. (s. Abb. 4)

Abb. 4
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Interleukine bestimmen die
Richtung der Immunreaktion

Gleichzeitig verhindern T-regulatorische Zellen (Treg) durch
unmittelbare Gegenregulationen Uberreaktionen der Abwehr-
funktionen. CD4-CD25-Treg sezernieren beispielsweise bei
Uberstimulation von IL-2, vorwiegend /=10, Il-4 und TGF-3. CD8-
CD28-Treg bremsen eine Uberexpression von CD8-CTL durch
Freisetzen von IL-10. (s. Abb. 5)
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Abb. 5

Tr-1-Zellen kontrollieren bereits bei Anregung von Th1-
bzw. Th2-Zellen eine maglicherweise Uberexpression und wir-
ken dadurch auch einer Autoimmunreaktion entgegen.

Krebszellen bilden IL-10, TGF-B8 und PGE-2, um die Th1-
Zellen auf zelluldrer Ebene zu schwéchen. Erhohte PGE-2-Spiegel
unterdricken auf Dauer das Immunsystem und insbesondere
die NK-Aktivitat (BIESALSKI, Erndhrungsmedizin, 323). Darlber hin-
aus fordert PGE-2 die Neoangiogenese. Prostaglandine der PGE-
3/5er Reihe, wie Omega 3 wirken dem entgegen.

Ahnliche immunologische Verhiltnisse finden sich in der
Schwangerschaft. Auch hier sind GM-CSF (Granulozyten/
Monozyten Kolonie stimulierender Faktor) sowie IL-4 und IL-10
zur Unterdrlckung der Th1-Reaktionen, allerdings zum Schutz
des Feten vor einem Angriff des mitterlichen Immunsystems er-
hoht! AulRerdem exprimiert die Placenta, um einem Angriff mut-
terlicher CTLs und NK-Zellen zu entgehen, NK-Zell-hemmende
Rezeptorproteine (KIR) p58 und p70 im Ubermal3. Zum weiteren
Schutz vor mutterlichen T-Zell-Angriffen finden sich auch erhoh-
te Spiegel des Enzyms Indolamin-2,3-dioxygenase (IDO) in der
Placenta, das, wie schon erwdhnt, die Aminosdure Tryptophan
abbaut, welche fur die Proliferation der T-Zellen notwendig ist
(JANEWAY, 570 ff). Tryptophan ist aulerdem Ausgangssubstanz
fur die Serotonin-Synthese im ZNS (neuro-immunologische Re-
aktion). In diesem Zusammenhang wird eine immunsuppressiv-
induzierte Depression verstandlich.

Killerhemmende Rezeptorproteine (KIR) schiitzen somit
insgesamt korpereigene Zellen vor dem Angriff der NK-Zellen.

Th3-Zellen des Darmes sezernieren &hnlich den Th2-Zellen
IL-4, IL-10 und TGF-B zur maligen Hemmung der Th1-Zellen,
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um eine Antigen-Toleranz gegenlber Darmbakterien zu errei-
chen. Infolge wird sekretorisches IgA (Th2) als Schleimhaut as-
soziierter Antikorper gebildet. Daher reagiert das Immunsystem
der Schleimhaut ohne Entziindungsreiz auf Fremdantigene tole-
rant. Dendritische Zellen exprimieren in Peyerschen Plaques IL-10
und IL-4, wahrend sie in peripheren Lymphknoten INF-gamma
und IL-12 synthetisieren. Im Falle eines ernsthaften Darminfektes
sezernieren Th1-Zellen in Peyerschen Plaques jedoch IL2 und In-
terferon gamma.

Um die Homdostase der Lymphozytenpopulation zu erhal-
ten, werden nach einer durchgemachten Infektion, wie schon
oben erwahnt, die nicht mehr bendtigten aktivierten Effektor-T-
Zellen durch Wechselwirkung mit dem Fas-Liganten zur Apop-
tose veranlasst.

Der programmierte Zelltod kann durch das Onkogen Bcl-2
blockiert werden. Bcl-2 verhindert das bei der Apoptose indu-
zierte Anschwellen und somit das Austreten des Cytochrom ¢
aus den Mitochondrien. Erst das Freisetzen von Cytochrom c aus
den Mitochondrien einer Zelle 16st die Apoptose aus, weswegen
Karzinomzellen unsterblich werden, da sie kaum noch Mito-
chondrien besitzen und zudem die Hamoxigenase zum Abbau
des Cytochrom ¢ meist stark exprimiert haben.

Was geschieht beim Impfen mit
dem Immunsystem?

Das angeborene, unspezifische, zelluldre Immunsystem hat pri-
mar die Aufgabe, eingedrungene Erreger (Viren, Bakterien und
auch Krebszellen) abzuwehren. Die im gesunden Gewebe (z.B.
Schleimhduten) patroulierenden Makrophagen aktivieren Th1-
Lymphozyten (CD 4) und cytotoxische Killerzellen (CD 8) (spezifi-
sches, zelluldres Immunsystem).

Um einen erneuten Erregerbefall besser abwehren zu kon-
nen, beginnen Th2-Lymphozyten nach erfolgreicher Th1-Missi-
on, ganz spezifische, exakt zu den bekdmpften Erregern passen-
de Antikdrper (Immunglobuline, IgG, IgM, IgA, IgE ...) zu bilden
(spezifisches, humorales Immunsystem).

Ein Kind kommt bereits mit spezifischen Antikorpern (Im-
munglobuline der Th2-Lymphozyten ), die es von der Mutter

Neugeborene kommen
Th2-geswitcht auf die
Welt und haben alle von
der Mutter verfligbaren
Immunoglobine (IgG)
diaplazentar erhalten.
Via Stillen werden sie
weiterhin mit IgG und
auch IgM, sowie IgA ver-
sorgt!

Th1 als zelluldre Immun-
schiene muss sich erst
entwickeln!

Abb. 6
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Uber die Placenta wahrend der Schwangerschaft erhalten hat,
auf die Welt. Es ist somit auf humoraler Ebene mit den gleichen
spezifischen Abwehrkraften wie seine Mutter versorgt!

Was die zellulare Ebene betrifft, so kommt das Neugeborene
vollig steril zur Welt. Die Fahigkeit, neue Erreger abzuwehren, die
primar Uber Schleimhdute in den Organismus eindringen, muss
es erst erlernen. Daher enthalt die erste Muttermilch Colostrum,
welches das zelluldre Immunsystem und die Th1-Lymphozyten
maximal stimuliert.

Fur diese Uberlebenswichtige Aufgabe bendtigt der Sdug-
ling Aufbaustoffe, wie Aminosauren, Vitamine und Mineralstoffe,
die er Uber die Muttermilch erhélt. Da sich das Immunsystem
zunachst auf zelluldrer Ebene behaupten muss, ehe es spezifi-
sche Antikorper bilden kann, erhalt der Sdugling auch Uber die
Muttermilch weiterhin Immunglobuline. Friihestens nach 2 Jah-
ren ist er selbst dazu in der Lage, Immunglobuline ausreichend
bilden zu kénnen. (HOLLANDER, Immunologie, 2006, 231)

Das zelluldre, unspezifische Immun-
system des Neugeborenen muss
sich erst entwickeln

Bei der Neugeborenen-Impfung wird das noch unreife Immun-
system zur Produktion spezifischer Antikorper angeregt, unge-
achtet der Tatsache, dass es dazu noch kaum in der Lage ist. Au-
Berdem ist es zunachst noch mit den mutterlichen Antikorpern
versorgt.

Der Neugeborenenorganismus wird in seinem ersten Le-
bensjahr 32 mal geimpft, so dass ihm nur wenig Gelegenheit
bleibt, seine Th1-Schiene ausreichend ausbauen zu kdnnen.

Da Th1-CD4-Lymphozyten antagonistisch zu Th2-CD4-
Lymphozyten sind, indem sie sich gegenseitig hemmende In-
terleukine sezernieren, bleibt der bereits durch die Mutter Th2
geswitchte Organismus in dieser Lage arretiert. Die Folge ist eine
zunehmende Immunschwache. Entsprechend nehmen die In-
fektionskrankheiten im Kleinkindesalter zu. (s. Abb. 7)

Da beim Impfvorgang die zelluldre Immunitat (Th1) immer
wieder unterdriickt wird, kann der Organismus im Laufe der Zeit

MHCt
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nicht adaquat auf einen einfachen Virus oder Erreger reagieren.
Am Ende der Spirale bleibt eine hypotrophe zelluldre Th1-Immu-
nitat gegenlber einer hypertrophen humoralen Th2-Situation.

Am Ende der zelluldren Immunverarmung bliebe dann nur,
gegen jeden moglichen Erreger zu impften. Dass wiirde bedeu-
ten, dass allein bei der jahrlichen Grippewelle mindestens 1000
Impfstoffe pro Person zu injizieren waren.

In Anbetracht dieser Uberlegung hat die Natur die bessere
Alternative geschaffen, um mit der Masse an tagliche neu anfal-
lenden, auch mutierten Erregern fertig zu werden.

Bedeutet nicht jede durchgemachte Erkaltung, auch mit
dem harmlosen HIN1-Virus, ein sinnvolles Training fir das Im-
munsystem, dass sonst Gefahr laufen wirde, zu verkimmern?
Patienten, die erkldren, in den letzten Jahren nie Fieber gehabt
zu haben, sind dagegen eher gefahrdet, an einem Karzinom zu
erkranken als andere.

Nach statistischen Recherchen ist die Karzinomrate bei-
spielsweise beim Mamma-Karzinom um 50 % hoher, wenn die
Frauen an Masern geimpft wurden. (Impf-Report 34/2003)

Adjuvantien machen es dem
zelluldren Immunsystem
(Makrophagen) schwer

Der abgeschwachte, verdnderte Erreger in Impfstoffen ist nicht
der einzige Inhaltsstoff einer Impfspritze. Vielmehr werden hoch-
giftige, krebserzeugende und immunschwachende Zusatz-
stoffe, wie Aluminiumhydroxid (Aluminium), Thiomersal (Queck-
silber), Formaldehyd (Formalin), Polymyxin-B ... als Adjuvantien
der Impfspritze zugemischt. Allein Polymyxin-B wird seit Jahren
wegen schweren nephro- und neurotoxischen Nebenwirkun-
gen nicht mehr systemisch eingesetzt, auBer in Impfspritzen.

Zu den toxischen Wirkungen von Aluminium zdhlen die
Andmie (Transferrinbindung), die Osteopathie (Phosphatver-
drangung) und die Enzephalopathie (Gedachtnis- und Sprach-
stérungen, Antriebslosigkeit und Aggressivitat), sowie die Parkin-
son- und Alzheimer-Krankheit.

Quecksilber in Form von Thiomersal hat eine Halbwerts-

Abb. 8
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zeit von >27 Jahren. Als starkes Oxidantionsmittel erhoht es
die reaktiven Sauerstoffradikale (ROS) und damit die Zellzersto-
rung insgesamt (auch die patroulierenden Makrophagen im
Injektionsgebiet). Schwermetalle binden hauptsachlich an SH-,
NH2- und OH-Gruppen und kénnen somit leicht Autoimmun-
reaktionen auslésen, wie z.B. Multiple Sklerose (MS). Bei Bindung
beispielsweise an Tyrosin entstehen Autoimmunerkrankungen
der Schilddrise oder Gber mehrere Zwischenschritte Nitrotyro-
sin, welches ebenfalls die Funktion der Schilddrise inhibiert und
durch Interaktion mit Melatonin z.B. zu Schlafstérungen und vie-
lem mehr fihren kann.

Die Bindung an die SH-Gruppe des Glutathions (GSH) hat
langfristig eine Verarmung an GSH zur Folge. Neben seiner Auf-
gabe als Phase-2-Entgifter im Leberstoffwechsel, hat GSH starke
virusstatische Wirkung und damit erheblichen Einfluss auf die
Th1-Zellen des Immunsystems.

Quecksilber (Hg) hemmt die Vermehrung der Th1-Lympho-
zyten durch vermehrte Freisetzung von Interleukin 4, welches
die B-Zellen aktiviert und Makrophagen und Th-1-Lymphozyten
unterdrlckt. Dies bedeutet eine weitere Verschiebung der Th1-
Schiene nach Th2, was bei Impfungen wiinschenswert erscheint.

Hg induziert die Freisetzung von Histamin aus Mastzellen
und somit die Allergiebereitschaft. Durch quecksilberbedingte
Beschéddigung der D2-Rezeptoren der Basalganglien besteht die
Gefahr der Entwicklung eines Parkinson-Syndroms. Ein schlei-
chender Prozess, der Jahre dauern kann.

Weitere hirntoxische Hg-Wirkungen beruhen auf einer
Ubermaligen Stimulation des NMDA-Rezeptors (N-methyl-D-
Aspartat-Rezeptor) mit der Folge des Untergangs von Hirnge-
webe, wie Alzheimer und weiteren Erkrankungen, die mit einer
UbermaBigen NMDA-Rezeptor-Stimulation in Verbindung ste-
hen. (s. Abb. 9)

Formaldehyd denaturiert Eiweils und kann dadurch eben-
falls zur Schadigung von Lymphozyten beitragen. Schon in
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> Schlafstorung

Alfone Meysr NEN, 2005 Viren besitzen einen Durchmesser
von 80 bis 120 nm, in deren Hulle eine
jeweils unterschiedliche Anzahl an
Proteinen und Glykoproteinen eingelagert ist. Hierzu gehoren
u.a. Hamagglutinin (HA) und Neuraminidase (NA), daher die No-
menklatur H(x) N(y). Hdmagglutinin bewirkt eine Agglutination
von Erythrozyten und vermittelt bei der Infektion einer Wirtszelle
die Anheftung und das Eindringen des Virus. Das Virus koppelt
mit dem Hamagglutininmolekils an spezielle Proteine, der Si-
alinsdure (SA) der Wirtszellenhulle an. Jede Hamagglutininvari-
ante, je nach Virus, passt dabei wie ein Schltssel/Schloss in einen
andersartigen besonderen Wirtszellenrezeptor, wobei jeder Wirt
nur Uber einen Teil aller méglichen Rezeptoren verfligt. Neura-
minidasen (Sialidasen) sind eine Familie von Enzymen, die Si-
alinsduren von Amino-Glycoproteinen abspalten. NA sorgt somit
fur die Freisetzung von durch die Replikation neu entstandenen
Viren aus den infizierten Zellen und damit flr ein Ausbreiten der
Infektion.

Im Falle eines Virusinfekts ist zundchst das zelluldre Immun-
system (Th1-unterstitzt) auf lokaler Ebene gefordert. Die im
Gewebe (Schleimhéuten) patroulierenden Makrophagen und
die CD8 markierten cytotoxischen T-Lymphozyten (CTL) wehren
mittels Apoptose bei einem grippalen Infekt die Viren (z.B. HINT)
im gesunden Organismus erfolgreich ab.

Anschliel3end erfolgt eine exakte Markierung des bei der Be-
kdmpfung auf zelluldrer Ebene vernichteten Antigens durch das
humorale, spezifische Immunsystem (Th2). Auf humoraler Ebene
werden durch B-Lymphozyten spezialisierte Plasmazellen dazu
veranlasst, spezifische, exakt zum Antigen passende Antikorper
(Immunglobuline) nach dem Schltssel-Schloss-Prinzip zu bilden.
Somit kann der durch Impfung gepragte Antikdrper maximal
nur auf den bei der Impfung injizierten abgeschwachten Erreger
wirksam sein! (s. Abb. 10)

Dies konnte auch die Tatsache erklaren, dass vorwiegend
geimpfte Kinder zB. an Masern erkranken (PAUNIO, PELTOLA u.a,:
Am J Epidemiol 1998; 148: 1103-10). In der USA gab es 1976 411
Masern-Falle, davon waren 50 % geimpft und 50 % ungeimpft,
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ebenso 1986 in der USA 218 Félle, davon waren 83 % geimpft
und 17 % unbekannt und in Ungarn gab es 1989 17 000 Félle,
davon waren 47 % geimpft, 29 % ungeimpft und der Rest unbe-
kannt.

Statistisch fUhrte der Riickgang von Elend und Hunger durch
Kriege zum Ruckgang der Infektionskrankheiten.

Es hat den Anschein, die Natur heilt und die Pharmaindustrie
erhélt die Lorbeeren. Ahnlich scheint es bei der Schweinepande-
mie gewesen zu sein, die im gut nadhrstoffversorgten Deutsch-
land ohne Behandlung im allgemeinen zu keiner nennenswer-
ten Erkrankung, geschweige denn Pandemie fihrte und ohne
Impfung (6 % der Bevdlkerung haben sich nur impfen lassen)
unbemerkt professionell ausheilte. Man muss das Immunsystem
nur lassen, es kommt mit mehr Erregern zu recht, mehr als es der
Pharmaindustrie recht zu sein scheint.

Darlber hinaus macht Impfen wissenschaftlich-immunolo-
gisch betrachtet m.E. wenig Sinn, da nie der eigentliche Erreger
angeboten wird, bei einem hochspezifisch arbeitenden Immun-
system. Eine Starkung des Immunsystems aller Bevolkerungs-
schichten ware die beste Strategie, um gegen die Vielfalt der
Erreger erfolgreich vorgehen zu kénnen.

Epidemiologische Betrachtung

+ Viele impfbare Krankheiten sind bereits vor
Einfiihrung der Impfungen stark ricklaufig.
Beispiel Masern (Deutschland):
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Bei Sauglingen und Kleinkindern ist Impfen insgesamt be-
denklich, da es die zelluldre Immunantwort in ihrer Entwicklung
hemmt. Wenn weiterhin in dem Ubermall geimpft wird, dann
werden zelluldre Immunschwachen von Menschenhand gera-
dezu gemacht. Die Folgen sind nicht Uberschaubar und gefahr-
lich fur die gesamte Menschheit zugleich.

Seit geraumer Zeit nehmen geféhrliche Infektionen im Kin-
des- und Jugendalter zu (Lungenentziindungen, Abwehrschwa-
chen insgesamt, Masernenzephalitiden ...).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfahl bereits bei
der Grippewelle 2007 H1NT1 als Virenstamm im Impfstoff zu ver-
arbeiten. Die seitdem noch kursierenden H1N1-Viren verfligen
hingegen Uber ein verstimmeltes, nur noch 67 Aminosauren
umfassendes Protein mit geringerer Pathogenitat.

Damit wird und wurde unser Immunsystem spielend fertig,
man muss es nur lassen!
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Energiekrise im Kérper Teil 7 - Der Todesstol3 fiir das Impf-Narrativ (den Impf-Wahn)

Was jetzt folgt ist ganz harter Tobak.

Luc Montagnier (Nobelpreis fiir seine Entdeckungen bzgl. des HI-Virus) hat im November 2021
ein Interview gegeben bzw. im Januar 2022 eine Rede gehalten vor dem Luxemburgischen
Parlament:

https://www.soulask.com/luc-montagnier-they-are-not-vaccines-they-are-poisons-speech-to-the-
luxembourg-parliament/

Ich habe diesen Original-Artikel Ubersetzen lassen:

Luc Montagnier: "Es sind keine Impfstoffe, es sind Gifte" - Rede vor dem Luxemburger
Parlament

Der Nobelpreistrager fiir Medizin fiir die Entdeckung von AIDS, der lologe Professor Luc
Montagnier, wurde ins luxemburgische Parlament eingeladen, um die Petenten zu begleiten, die
sich am Mittwoch, den 12. Januar, gegen die Impfpflicht aussprachen. Er sprach tber die Covid-
Impfstoffe, und auch die Genetikerin Alexandra Henrion Caude war anwesend.

Luc Montagnier sagte in seiner Rede:

"Diese Impfstoffe sind Gifte. Sie sind keine echten Impfstoffe. Die mRNA l&sst zu, dass ihre
Botschaft unkontrolliert im ganzen Kérper umgeschrieben wird. Niemand kann fir jeden von uns
sagen, wohin diese Botschaften gehen werden. Es handelt sich also um eine schreckliche
Unbekannte. Und in der Tat erfahren wir jetzt, das ist eine Arbeit, die vor Uber einem Jahr
veroffentlicht wurde, dass diese mRNAs einen Bereich enthalten, den wir als Prion bezeichnen
kénnen, einen Bereich, der in der Lage ist, Proteinverdnderungen auf unvorhersehbare Weise
einzufihren. Als Arzt kannte ich 21 Personen, die zwei Dosen des Impfstoffs von Pfizer erhalten
hatten, eine weitere Person erhielt Moderna. Diese 21 Personen starben an der Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit, die durch Prionen verursacht wird. Die 3 Impfstoffe Pfizer, AstraZeneca, Moderna
enthalten eine Sequenz, die von der Informationstechnologie als Umwandlung in ein Prion
identifiziert wurde. Es besteht daher ein bekanntes Risiko fir die menschliche Gesundheit".

Der Nobelpreistrager bedankte sich zunachst fiir die Einladung zur Teilnahme an einem so
wichtigen Treffen, wie er sagte, nicht nur fiir Luxemburg und Europa, sondern fiir die ganze Welt.
Er figte hinzu, dass es fir ihn als Arzt noch wichtiger ist, "dass es eine Diskussion Uber die
medizinische Ethik gibt, dass wir Teil des Hippokrates-Prinzips "Primum non nocere", zuerst nicht
schaden" sind, gebunden an den Eid, den wir leisten. Wir missen die Ethik der Medizin
respektieren, um zu pflegen und zu heilen, aber was heute passiert, ist das genaue Gegenteil."

Wie er charakteristisch hervorhob, handelt es sich um "eine massive Kampagne mit
Marketingregeln, um Produkte zu verkaufen und durchzusetzen, die téten. Zum Glick nicht die
ganze Welt, sondern éltere und jetzt auch jlingere Menschen, Sportler und sogar Kinder".


https://www.soulask.com/luc-montagnier-they-are-not-vaccines-they-are-poisons-speech-to-the-luxembourg-parliament/
https://www.soulask.com/luc-montagnier-they-are-not-vaccines-they-are-poisons-speech-to-the-luxembourg-parliament/

Fir diejenigen, die es interessiert, hier die Zusammenfassung des Artikels, auf den sich Luc
Montagnier bezieht:

Das Interview von Professor Montagnier mit France Soir im November 2021

Dem Wissenschaftler ist zugute zu halten, dass sich seine Vorhersage, dass die Verwendung eines
neuartigen Impfstoffs zu unerwiinschten Wirkungen flihren kénnte, einschlieBlich der unheilbaren
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, allmahlich bewahrheitet, und dass bereits Félle dieser Krankheit nach
der Impfung registriert wurden. Professor Montagnier zog auch Parallelen zwischen dem Covid-
und dem HIV-Virus, erwédhnte die Insel Mayotte und sprach liber die Gefahren von Aluminium in
Impfstoffen.

Herr Professor, wir haben uns schon einmal mit Ihnen getroffen, um tber den Ursprung des Virus
und Uber lhre Bedenken hinsichtlich der Nebenwirkungen der Impfung zu sprechen. Nun, es ist
nicht viel Zeit vergangen, und wir kdnnen sagen, dass Sie Recht hatten: Die neuen Impfstoffe sind
wirklich nicht perfekt.

Ja, und das Schlimmste ist, dass Menschen sterben. Darunter auch die Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit. Das ist eine Krankheit, bei der sich das Gehirn in eine Art Schwamm verwandelt, eine
besondere Form der Enzephalopathie. Unter normalen Bedingungen ist diese Krankheit extrem
selten - ja, es gibt eine genetisch bedingte Form der Krankheit, aber wenn man den genetischen
Faktor ausklammert, besteht bei etwa einer Million Menschen das Risiko, zu erkranken.

Aber jetzt ist es nicht mehr so? Werden die Menschen wegen der neuen Impfstoffe krank? Und
wie viele Félle von Creutzfeldt-Jakob-Krankheit wurden bereits festgestellt?

Mindestens 5. Es handelt sich um véllig unterschiedliche Menschen, die nichts gemeinsam haben,
auBer dass sie im April/Mai dieses Jahres mit Pfizer geimpft wurden. Schon bald traten die ersten
Anzeichen der Krankheit auf - zunachst nicht so auffillig, aber im Falle von Creutzfeldt-Jakob
verschlimmert sich der Zustand sehr schnell. Alle diese Menschen starben innerhalb von 2-3
Monaten nach der Impfung.

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit wird als Prionenkrankheit bezeichnet. Was sind Prionen
Uberhaupt?

Prionen wurden erst vor relativ kurzer Zeit entdeckt, sie wurden vor allem in den USA, in England
und hier in Frankreich untersucht.

Ein Prion ist eine bestimmte Art von Protein, das gesunde Zellen angreifen und zerstoren kann, so
dass sie sich nicht mehr erholen kénnen.

Kénnen wir sagen, dass Prionen eine ernsthafte Bedrohung flr die Menschheit darstellen?

Leider wissen wir nicht viel Uber sie. Derzeit kann nur behauptet werden, dass Prionenkrankheiten
todlich und unheilbar sind. Anfang der 1980er Jahre kam es in Frankreich zu einem
ungeheuerlichen Skandal, als mehr als 120 Kinder an der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit starben. Sie
erkrankten, weil sie mit einem Extrakt aus der menschlichen Hypophyse geimpft worden waren.
Das Impfmaterial stammte von alten Menschen, die in Pflegeheimen starben, die aber selbst nicht
an der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, sondern entweder an der Alzheimer- oder der Parkinson-




Krankheit litten. Zwischen all diesen Krankheiten gab es also eine Gemeinsamkeit, die damals
nicht vermutet wurde, und es gab so etwas wie eine Infektion auf molekularer Ebene.

Spater lernte ich die Ergebnisse eines Experiments kennen, das in Spanien an Schafen
durchgefihrt wurde. Dort begannen die Tiere nach einer Impfung, sich standig zu jucken und ihr
Fell zu verlieren. Es stellte sich heraus, dass sie an Pruritus erkrankt waren, einer Krankheit, die
auch Scrapie genannt wird, und die ebenfalls eine Prioneninfektion ist. Darauthin fragten sich die
Wissenschaftler, welcher Bestandteil des Impfstoffs die Prionenbildung verursacht, und nach
weiteren Untersuchungen kamen sie zu dem Schluss, dass Aluminium, das in Impfstoffen als
Adjuvans verwendet wird, daran schuld ist.

Sind lhrer Meinung nach nur 5 Falle von Creutzfeldt-Jakob-Krankheit genug, um einen Impfstopp
zu fordern?

Zumindest sollte man eine Pause einlegen, um das Problem zu untersuchen. Wir wissen nicht
einmal, ob in dem Impfstoff von Pfizer Aluminium verwendet wird, dazu gibt es keine Daten. Wir
sind gezwungen, im Dunkeln zu tappen und Hypothesen aufzustellen.

Ich schlieBe nicht aus, dass das Protein, das in ein Prion umgewandelt wird, dasjenige ist, das
zusammen mit dem Impfstoff in den Kérper eingebracht wird, ndmlich das Spike-Protein ...

Das berihmte Spike?

Das ist es. Aber um diese Hypothese zu beweisen oder zu widerlegen, sind umfangreiche
Arbeiten in spezialisierten wissenschaftlichen Zentren erforderlich, die sich mit der Erforschung
der Funktionsweise des Gehirns befassen.

In der Zwischenzeit hat die Regierung bereits begonnen, tiber die Wiederimpfung der
Bevolkerung zu sprechen.

Ja, und das ist eine Art Wahnsinn - als ob es auBer Impfstoffen keine Heilmittel fiir
Viruserkrankungen gabe. Das ist lacherlich, denn Viren mutieren und lernen, die Impfstoffe zu
umgehen. Der Behandlung im Frihstadium der Krankheit sollte mehr Aufmerksamkeit gewidmet
werden, und Antibiotika sollten nicht vergessen werden, denn das Coronavirus hat einen
Komplizen - ein Bakterium, das man aus irgendeinem Grund lieber vergisst. Jetzt forschen
italienische Wissenschaftler zu diesem Thema, aber ich méchte noch etwas hinzufiigen: Als ich das
HIV-Virus untersuchte, stellte ich fest, dass es mit einem Bakterium zusammenarbeitet. Im Falle
des Coronavirus haben wir es also mit genau der gleichen Symbiose zu tun.

Sie sind also kategorisch gegen neue Impfstoffe?

Horen Sie, wie viele Fehlgeburten es bei schwangeren Frauen nach einer Impfung bereits
gegeben hat, und jetzt reden sie schon davon, Kinder zu impfen. Das ist inakzeptabel, denn wir
kénnen nicht abschatzen, wie sich die Impfung auf kiinftige Generationen auswirken wird.
Immerhin gibt es einen BCG-Impfstoff, der gegen Tuberkulose eingesetzt wird und auch gegen
andere Krankheiten wirkt, indem er die zellulare Immunitat stimuliert. Das wird normalerweise
nicht erwahnt, man spricht nur von Antikorpern, aber die zellulare Immunitat ist sehr wichtig.



Sie sehen, diese ganze Geschichte mit den neuartigen Impfstoffen ist reiner Kommerz, es gibt
keine Wissenschaft. Die Menschen jagen neuartigen Impfstoffen hinterher und vergessen dabei,
dass man die zellulare Immunitat einfach mit demselben BCG-Impfstoff stimulieren kann. Auf der
Insel Mayotte (eine Insel im Indischen Ozean, Territorium Frankreichs) beispielsweise ist diese
Impfung obligatorisch, und es gab nur sehr wenige Félle von Rinderkrankheiten, bis die
Anordnung zur allgemeinen Impfung mit neuen Impfstoffen aus der Metropole kam. Und hier hat
sich die Kurve der Krankheiten stark nach oben bewegt.

- Ende des Textes -

Nachtrag:

Luc Montagnier ist am 08.02.2022 verstorben. Er wurde 89 Jahre alt und sah in seinen letzten
Videos vor seinem Tod auch schon etwas gebrechlich aus. Von daher sollte man da jetzt nichts
hinein interpretieren, doch folgende Ereigniskette bleibt:

Am 12.01.2022 hélt Luc Montagnier die oben aufgefiihrte Rede vor dem luxemburgischen
Parlament, in der er die Impfstoffe nicht als Impfstoffe sondern als Giftstoffe bezeichnet hatte.

Am 03.02.2022 schrieb Luc Montagnier bei Twitter folgendes:

The Montaine. "For those of you who
have taken the third dose, go and take a
test for AIDS. The result may surprise
you. Then sue your government. "..

# - Show original - Rate translation

.Diejenigen, die die 3. Impfung (Booster-Shot) erhalten haben, sollten mal einen HIV/AIDS-Test
machen lassen. Das Ergebnis kénnte sie liberraschen. Dann verklagen sie ihre Regierung.”

Und am 08.02.2022 ist Luc Montagnier dann verstorben.



Der Nobelpreistrager, der diesen Preis fiir seine Entdeckungen und Arbeiten bzgl. des HIV-Virus
bekam, wurde in den letzten Jahren seines Lebens durch die Massenmedien immer wieder
diffamiert, weil er seine Ansichten und Erkenntnisse zu HIV/AIDS diametral gedndert hatte.

Es wirkt fast so, als hatte er sich in den letzten 20 Jahren vom Saulus zum Paulus gewandelt. Als
wolle er friihere Geschehnisse/Ansichten wieder gut bzw. riickgangig machen. Denn was er in den
letzten Jahren Uber z.B. HIV/AIDS gesagt bzw. veréffentlicht hat, ist etwas génzlich anderes als
das, was er noch in friiheren Jahren verlautbaren liel3. Prof. Montagnier war damals praktisch die
Antipode zu den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit ,Energiekrise im Korper Teil 1-9”. Spater
sind Prof. Montagniers Aussagen und Ansichten dann aber im Prinzip (fast) deckungsgleich mit
eben diesen.

Faszinierend, wie ich meinel

Die Medien sehen es natirlich genau andersrum. Laut Medien machte Prof. Montagnier
sozusagen eine Wandlung vom Paulus zum Saulus durch.

Auch ist es eher ungewdhnlich, dass der Tod eines so bedeutenden Menschen, eines
Nobelpreistragers, noch nicht einmal eine Randnotiz in den Nachrichtensendungen, wie z.B. der
. Tagesschau” oder des ,heute-journals” wert ist.

Da ich Luc Montagnier ein ganzes Kapital in meiner Arbeit gewidmet habe und es mehr als aller
Ehren wert ist, seine Ansichten trotz aller Ehrungen und Preisverleihungen zu Gberdenken und
dann auch noch den Mut aufzubringen, mit dieser kontréren Meinung in die Offentlichkeit zu
gehen, ist es mir ein Bedirfnis, Luc Montagnier nochmals zu Wort kommen zu lassen und ihm
damit den hochverdienten Respekt entgegenzubringen, den die Medien ihm offensichtlich
verweigerten. Es vermag sich jeder selbst ein Bild von solch schabigem Verhalten zu machen.
Der Begriff ,,Schmierfinken” diirfte wohl eine passende Bezeichnung hierfiir sein.

https://corona-transition.org/IMG/mp4/1_4913724572701819404.mp4

Die Ubersetzung der Aussagen des Prof. Montagnier in diesem kurzen Video:

.In der Geschichte der Menschheit hat es Zeiten gegeben, in denen grosse Bevélkerungs-
mehrheiten auf Abwege geraten sind. Mit anderen Worten: Sie sind in eine Richtung gegangen,
die zu nichts fuhrt. Und die Geschichte mit dem Corona-Virus ist meiner Meinung nach auch eine
dieser Art. Im Fernsehen sieht man nur Menschen, die (iber Impfstoffe sprechen, und es ist
absolut verboten, in diesen Sendungen etwas liber die Nebenwirkungen dieser Impfstoffe zu
sagen. Aber es gibt Zahlen, die zeigen, dass es mehr Todesfalle durch die Impfstoffe als durch das
Virus gibt. Es ist entsetzlich.

Gerade der Dokumentarfilm, den Sie machen, ist sehr wichtig, weil er vor allem auf der Ebene der
Regierungen erkldren und vermeiden kann, richtig? Es sind die Regierungen, die jetzt mobilisiert
und manipuliert werden, um die Zwangsimpfung mit diesen gefélschten Impfstoffen auszuweiten.
Wahrscheinlich werden wir eines Tages die Einzelheiten dieser Manipulation erfahren ....”

Wie gesagt, man sollte das jetzt nicht Uberbewerten, aber etwas merkwiirdig wirkt sein Tod nach
Betrachtung dieser Ereigniskette dann schon.


https://corona-transition.org/IMG/mp4/1_4913724572701819404.mp4

