Disclaimer:

Holger und ich sind Naturwissenschaftler.

Wir diirfen keine medizinische Beratung machen.

Wir beschreiben den Stand der Wissenschaft in der veroffentlichten
wissenschaftlichen Literatur und Fallbeispiele aus unserem privaten
Umfeld.

Bei medizinischen Problemen, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt,
Heilpraktiker und Apotheker, den sie mit der entsprechenden
wissenschaftlichen Literatur konfrontieren diirfen.



Scan 2000

lgG als Indikator fir Spikeopathie und Sheddingsymptomatik
https://drbine.substack.com/p/studie-projekt-scan-2000




BNT162B2 wurde mit zwei verschiedenen Herstellungsverfahren hergestellt

Table S.2.6-3.0verview of Process Development Changes

Step Parameter Process 1 Process 2
Not applicable | Batch R427-P020.2-DS 20Y513C101 20E162001
number R438-P020.2-DS 20Y513C201 20E162002
R443-P020.2-DS 20Y513C301 20E162003
R445-P020.2-DS 20Y513C401
20Y513C501
20Y513C601
20Y513C701
Not applicable Site BioNTech IMFS, Idar- Pfizer, Andover, MA, | BioNTech Manufacturing
Oberstein, Germany us GmbH, Mainz, Germany
(step 1, 2 and 3)
and
Rentschler Biopharma SE
Laupheim, Germany
(step 4 and 5)
1. In Vitro Scale® 0.140-0.720 L 376L
Transcription
DNA PCR-amplified Linearized plasmid DNA
template
3. Proteinase K | Unit N/A Proteinase K digestion
Digestion operation
4. Purification Unit Magnetic beads Ultrafiltration/diafiltration
Method operation

a. IVT starting volume

PFIZER CONFIDENTIAL
Page 5



Christine Cotton OFFICIEL &
@StatChrisCotton
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ATOMIC BOMB'!

documents released to the public, analysis of SARS-CoV-2 serum
neutralizing titer 50 (titer) in PHASE 1 from ADVA sas Dataset
Decrease in antibodies as early as 2 weeks post dose 2!
@canceledmouse please check buddy

@Jikkyleaks @joshg99 @AaronSiriSG @P McCulloughMD @DrEliDavid
@DrAseemMalhotra @v_joron

Post libersetzen

Phase 1 - SARS-CoV-2 serum neutralizing titer 50 (fiter) - Virus Neutralization Assay
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Jikkyleaks % & @Jikkyleaks - 13. Juni 2022
Yeah but that wasn't when the antibodies were high. primére Antwort

sekundire Antwort

Antikorper

In fact, the antibodies at 21 days were only this high - on a linear scale - (i {811 SR

and similar to the antibody level at 6 months.

104
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Stage 1, Age 18 - 55, BNT162b2 or placebo N= 12 (linear scale) 02
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103 auf Antigen B
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B
Abb. 1.25 Der Verlauf einer typischen Antikérperantwort. Das erste Zusammentreffen mit einem
Antigen fiihrt zu einer primiren Antwort. Antigen A, zum Zeitpunkt 0 gegeben, trifft nur auf wenige
spezifische Antikorper im Serum. Nach einer Lag-Phase (hellblau) erscheinen Antikorper gegen
das Antigen A (dunkelblau). Ihre Konzentration erreicht ein Plateau und fillt dann ab. Das ist der
.

charakteristische Verlauf einer primdren Immunantwort. Gegen ein anderes Antigen B (gelb) gibt
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&“F & 4 es nur wenige Antikorper, wie sich im Serum nachweisen lisst. Das zeigt die Spezifitit der Anti-

& ,é' aov .,é' & & g P & P
ep“"‘ j’é f‘ f‘“ & & korperantwort. Setzt man das Tier spiiter einer Mischung aus den Antigenen A und B aus, tritt eine
& & o & & schnelle, intensive sekundire Reaktion gegen A ein, eine Folge des immunologischen Gedichtnisses.

Darum verabreicht man nach einer ersten Impfung sogenannte Booster-Injektionen. Die Reaktion
auf B dhnelt der ersten (primidren) Immunantwort gegen A, da dies das erste Zusammentreffen des
Organismus mit dem Antigen B ist

Q1 68 Q 286 ihi A

[»



Antibody overview and timeline in Sars-CoV-2 infection

Impact in SARS-CoV-2
unknown
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33391281/

A Menge an T- und B-Zellen [rel. Einheiten]
Antigen-  Lymphocyten-  Eliminierung  Kontraktion Immuno-
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2 Der Verlauf der spezifischen Immunreaktion anhand der Menge
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Arzteschaft

!‘ab‘f"é"‘e S e N L = https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/126855/Laboraerzte-
g empfehlen-Antikoerpertests-vor-Auffrischungsimpfungen

picture alliance, Waltraud Grubitzsch

Berlin - Zum Start der Auffrischungsimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland schlagt der
Berufsverband Deutscher Laborarzte (BDL) eine Priorisierung der Personengruppen fir die Drittimpfung

anhand von Antikdrpertests vor.

Dazu sollten sogenannte Surrogat-Neutralisationstests die Coronavirus-Antikdrper-Konzentration im Blut der
Impfkandidaten bestimmen. Der Antikorpertest helfe den Impfenden, die .Mammutaufgabe der Drittimpfung”
strukturiert anzugehen, hief es aus dem Verband.

.Unter einem Wert von 21.8 Binding Antibody Units (BAU) gehen wir davon aus, dass die getestete Person
keinen Immunschutz gegen das Coronavirus hat. Diese Patienten miissen bei den Auffrischungsimpfungen
priorisiert werden’, sagte der Vorsitzende des Berufsverbandes, Andreas Bobrowski.

AnschlieBend sollte der Antikdrperspiegel regelmaRig gemessen werden, um diese besonders gefahrdete
Patientengruppe bestmdglich zu schiitzen, JE KU RS RN A ST LRI U ]




Anlass: Neuartiges Coronavirus (COVID-19)
Datum: 22.04.2020, 11:00 Uhr
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014
Sitzungsort: Viterokonferenz
o) § 13 Abs. 4 laborbasierte Surveillance Anlass: COVID-19
Verordnung Datum: Freitag, 09.07.2021, 11:00 Uhr
= Gesetzliche Verankerung Sitzungsort: Webex-Konferenz

®* Nachteil: BMG muss dies erlassen

= Vorteil: ist ohne Zustimmung des Bundesrates

moglich, keine grof3e Vorbereitung, kann einfach

Verordnung erlassen werden und Pflichten

gelten, sachgerechte Losung

® RKI Vorschlag der Verpflichtung bestimmter

Labore, Wunsch wurde bereits an BMG

{ibermittelt und FG37 ist in Kontakt mit BMG
o $22 Abs. 5 Dokumentation Immunstatus: BMG-
Wunsch, auch eventuell in Zusammenhang mit
Impfpass, praktische Umsetzung noch zu kliren,
ziemlich unklar wie dies handhabbar sein soll
(Immunititsdauer, Testprobleme), auBerdem Risiko,
dass Personen sich auf Antikérper testen und dann

~ hicht impfen lassen wollen

Moderation: Lars Schaade

! Neue STIKO Empfehlung wurde gestern veroffentlicht.
o Serologie wird vorerst nicht berticksichtigt. Hiervon konnte
STIKO iiberzeugt werden. Wire bei Genesenen, in aktueller
Situation zu kompliziert.



Immunantwort nach COVID-19-Impfung und Messwerten in normierter
Einheit BAU/mI (WHO Standard)

Datum:

13.09.2021

Zusammenfassung

Interpretationshilfe fur Antikorper-Titer nach Impfung

L

BAU/mI = binding antibody units per milliliter = bindende Antikdrpereinheiten pro Milliliter

Normierte Einheit auf WHO Standard zurtckgefuhrt, ermoglicht Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Tests
(entweder Uber geeignete Kalibration seitens des Herstellers oder durch Korrektur- bzw. Umrechnungsfaktoren)

Zu erwartender Titer nach Erstimpfung:  20-300 BAU/mI
Zu erwartender Titer nach Zweitimpfung: > 300 BAU/ml

1000 BAU/ml wird als Entscheidungsgrenze flr eine Drittimpfung zurzeit wissenschaftlich diskutiert



Dein personlicher Bluttuning-Tacho
Finde heraus. ob Dein Wert im Normbereich liegt!

ARS-CoV2 - IgG Antikérper-Wert ist hoch
und betrégt 254 BAU/ml




I'm worried about shedding,
how can | tell if | have been

“ COVID-19 ANTIBODY TESTING
KEY INFORMATION

affected?

For Health

Dr doesn't
know what is

Detects & measures circulating levels of Covid-19

UYL RS  antibodies due to previous Covid-19 infection,

vaccination, or shedding

HOW TO TEST FOR COVID-19 ANTIBODIES

START HERE
of®
. k’ Peace of mind for those concerned about: i
ol b = Post-vaccination effects
i ?
= Shedding effects from partners or the public WHY TEST?
Take the test at home m s Understanding the need for detox if affected

Get your results in a few days

' nataprwacy Labs are mmntlythe most
st DRIy ‘ LOIUERAR accurate option despite concerns

Below 1,000 units/ml: Low Risk
Above 1,000 units/mi: Higher Risk

Begin a detox if required - we recommend checking out
our Detox &Wellbeing Guide and joining the Detox Study __ PROPOSED SOLUTION
e : 1.Initial Antibody Test: Check for Covid-19 antibody levels.

Join the Detox Study here 2.Join the Detox Study*: Follow tailored recommendations

if levels are higher than 1000 units per ml.
3.Retest: After the detox period, retest.

controlgroup.uk "
k ,wch_%m% Retest and share your results with us (!'

*worldcouncilforhealth.org/detoxstudy




“ UNDERSTANDING YOUR RESULTS

For Health

4 )

Antibody results under 1000 units per ml = Low Risk

Antibody results over 1000 units per ml = L[ LEEHE g

Low Risk Higher Risk

0 1;000 units per mi

N

*At higher risk of disease. These include auto-immune, inflammatory conditions, neurodegenerative, &
metabolic diseases, including cancer. If at higher risk, it would be appropriate to begin a detox & join the
Detox and Wellbeing Study. People at low risk however will still benefit from a detox.




COURAGEOUS
ks DISCOURSE

ODAKDS-LOV-4£ Semli-yuantc 10tdl AD ™

<0.8 U/mL Negative<0.8 01 https://petermcculloughmd
SARS-CoV-2 Spike Ab Interp? _
W i .substack.com/p/how
This sample does not contain detectable antibodies against the interpret_VOL“uspike_
SARS-CoV-2 spike protein receptor binding domain (RBD). -
Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S antibody

Comments:

A This test has not been FDA cleared or approved. This test has been authorized
by FDA under an Emergency Use Authorization (EUA). This test is only
authorized for the duration of the declaration that circumstances exist
justifying the authorization of emergency use of in vitro diagnostics for
detection and/or diagnosis of COVID-19 under Section 564 (b) (1) of the Act, 21
U.S.C. 360bbb-3(b) (1), unless the authorization is terminated or revoked
sooner. This test has been authorized only for detecting the presence of
antibodies against SARS-CoV-2, not for any other viruses or pathogens.

In general, < 1000 units/ml would be considered low risk and due to exposure from
the respiratory virus in an unvaccinated person. Levels greater than 1000 and
ranging up to >25,000 units/ml reflect more severe SARS-CoV-2 infection and or

the residual ongoing Spike protein production from COVID-19 vaccination. I

commonly see heart damage and blood clots at levels of 10,000, 15,000, and very

N EVEFANRTHE Il Until we have an direct assay to measure Spike protein in
blood, we will have to rely on the antibodies as an indirect proxy of the burden of

exposure to this toxic protein. The Spike protein was engineered by Dr. Ralph Baric



) Mary Talley Bowden MD &
. @MdBreathe

Abonnieren

| can always tell who has had the COVID shots when | measure antibody
levels.... In the unvaccinated, levels are in the hundreds.... In the
vaccinated, levels are 5000 to >25,000.

Original (Englisch) ibersetzt von Google

Ich kann immer feststellen, wer die COVID-Impfungen erhalten hat,
wenn ich den Antikorperspiegel messe ... Bei Ungeimpften liegen die
Werte im Hunderterbereich ... Bei Geimpften liegen sie zwischen 5.000
und > 25.000.

War diese Ubersetzung korrekt? Gib uns Feedback zur Verbesserung: 1y Gl

6:26 nachm. - 24. Feb. 2025 - 5,1 Mio. Mal angezeigt
Q 1816 13 7163 Q 37163 [] e618 2,

https://x.com/MdBreathe/status/1894076399083774387

< FOST

4@ Mary Talley Bowden MD &

Abonnieren

Looking at spike protein IgG antibody levels in my patients:

7 @MdBreathe

In the 46 unvaccinated, average level was 865 (3.2 - 7150).
In the 106 vaccinated, average level was 13,183 (335-25,000).

None of these patients had received a shot in the past 3 years nor had
recent infection.

Post libersetzen

1:07 vorm. - 28. Marz 2025 - 844116 Mal angezeigt

https://x.com/MdBreathe/status/1905411302622699674




> Nat Med. 2024 Sep 27. doi: 10.1038/s41591-024-03278-y. Online ahead of print. SARS_CoV_z_SpeZ|f|SChe Plasmazellen werden nach mRNA-
Impfung nicht dauerhaft im langlebigen

SARS-CoV-2-specific plasma cells are not durably
Knochenmarkskompartiment etabliert

established in the bone marrow long-lived
compartment after mRNA vaccination

Doan C Nguyen ', lan T Hentenaar ', Andrea Morrison-Porter 1, David Solano 7,
Natalie S Haddad ', Carlos Castrillon 2, Martin C Runnstrom ' 3, Pedro A Lamothe ',
Joel Andrews 4, Danielle Roberts 4, Sagar Lonial 4, Ignacio Sanz ¢ ®, F Eun-Hyung Lee © 7

Affiliations + expand
PMID: 39333316 DOI: 10.1038/s41591-024-03278-y

Abstract

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mRNA vaccines are effective at
protecting from severe disease, but the protective antibodies wane rapidly even though SARS-CoV-2-
specific plasma cells can be found in the bone marrow (BM). Here, to explore this paradox, we
enrolled 19 healthy adults at 2.5-33 months after receipt of a SARS-CoV-2 mRNA vaccine and
measured influenza-, tetanus- or SARS-CoV-2-specific antibody-secreting cells (ASCs) in long-lived
plasma cell (LLPC) and non-LLPC subsets within the BM. Only influenza- and tetanus-specific ASCs
were readily detected in the LLPCs, whereas SARS-CoV-2 specificities were mostly absent. The ratios
of non-LLPC:LLPC for influenza, tetanus and SARS-CoV-2 were 0.61, 0.44 and 29.07, respectively. In
five patients with known PCR-proven history of recent infection and vaccination, SARS-CoV-2-specific
ASCs were mostly absent from the LLPCs. We show similar results with measurement for secreted
antibodies from BM ASC culture supernatant. While serum IgG titers specific for influenza and tetanus
correlated with IgG LLPCs, serum IgG levels for SARS-CoV-2, which waned within 3-6 months after
vaccination, were associated with IgG non-LLPCs. In all, our studies suggest that rapid waning of
SARS-CoV-2-specific serum antibodies could be accounted for by the absence of BM LLPCs after
these mRNA vaccines.

© 2024. The Author(s).

bubMed Diclaimer NEEPS://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39333316/
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> J Allergy Clin Immunol. 2021 Feb;147(2):545-557.e9. doi: 10.1016/) jaci.2020.10.040
Epub 2020 Nov 20

Systemic and mucosal antibody responses specific to
SARS-CoV-2 during mild versus severe COVID-19

Carlo Cervia ', Jakob Nilsson ', Yves Zurbuchen ', Alan Valaperti " Jens Schreiner ',

Aline Wolfensberger 2, Miro E Raeber !, Sarah Adamo ', Sebastian Weigang 3,

Marc Emmenegger #, Sara Hasler !, Philipp P Bosshard ®, Elena De Cecco 4, Esther Bachli &,
Alain Rudiger 7, Melina Stussi-Helbling B' Lars C Huber 8’ Annelies S Zinke!nagel 2.

Dominik J Schaer ?, Adriano Aguzzi *, Georg Kochs 19, Ulrike Held ', Elsbeth Probst-Miiller T,

9 12

Silvana K Rampini *, Onur Boyman

Affiliations + expand
PMID: 33221383 PMCID: PMC7677074 DOI: 10.1016/}jaci.2020.10.040

Abstract

Background: Whereas severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)-specific
antibody tests are increasingly being used to estimate the prevalence of SARS-CoV-2 infection, the
determinants of these antibody responses remain unclear.

Objectives: Our aim was to evaluate systemic and mucosal antibody responses toward SARS-CoV-2
in mild versus severe coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases.

Using i ys specific for SARS-CoV-2 spike proteins, we determined SARS-CoV-2-
specific IgA and IgG in sera and mucosal fluids of 2 cohorts, including SARS-CoV-2 PCR-positive
patients (n = 64) and PCR-positive and PCR-negtive health care workers (n = 109).

Results: SARS-CoV-2-specific serum IgA titers in patients with mild COVID-19 were often transiently
positive, whereas serum IgG titers remained negative or became positive 12 to 14 days after symptom
Gesundheit onset. Conversely, patients with severe COVID-19 showed a highly significant increase of SARS-CoV-
2-specific serum IgA and IgG titers after symptom onset. Very high titers of SARS-CoV-2-specific
» - o / LY > > r - serum IgA were correlated with severe acute respiratory distress syndrome. Interestingly, some health
( J()I‘()lla‘ lrllS‘-xn l ll\()r l)e rle b ls Lelge n n llr care workers with negative SARS-CoV-2-specific serum antibody titers showed SARS-CoV-2-specific
IgA in mucosal fluids with virus-neutralizing capacity in some cases. SARS-CoV-2-specific IgA titers in

ein Funftel der Infektionen laut Studie s i e ey corted w3

- . e . Conclusions: Systemic antibody production against SARS-CoV-2 develops mainly in patients with
(le r [ n l Z ll rl (:h severe COVID-19, with very high IgA titers seen in patients with severe acute respiratory distress
' syndrome, whereas mild disease may be associated with transient production of SARS-CoV-2-specific

10. Juni 2020 5.5 Minuten Lesezeit antibodies but may stimulate mucosal SARS-CoV-2-specific IgA secretion.

Keywords: COVID-19; COVID-19 seroprevalence; COVID-19 severity; SARS-CoV-2; SARS-CoV-2-
specific IgA; SARS-CoV-2-specific IgG; SARS-CoV-2-specific antibodies; humoral immune response;
mucosal immune response.

von Dr. Peter F. Mayer

https://tkp.at/2020/06/10/coronavirus-antikoerpertests- o 2050 e At Pt o o e A e
zeigen-nur-ein-fuenftel-der-infektionen-laut-studie-der-uni- PubMed Disclaimer
zuerich/ https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33221383/
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Figure 2. Adjusted total infection-induced seroprevalence over time.
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> Pathogens. 2023 Apr 2;12(4):551. doi: 10.3390/pathogens12040551

Monitoring the SARS-CoV-2 Pandemic: Prevalence
of Antibodies in a Large, Repetitive Cross-Sectional
Study of Blood Donors in Germany-Results from the
SeBluCo Study 2020-2022
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Markus Umhau %, Tanja Vollmer 77, Franz F Wagner 2, Lothar H Wieler T, Hendrik Wilking !,
Malte Ziemann ', Marlow Zimmermann ', Matthias An der Heiden !

Affiliations = collapse
Affiliations

CECRCIOREHWIE Nordufer 20, 13353 Berlin, Germany.

2 German Red Cross Blood Service West, 58097 Hagen, Germany.
! Institute for Immunology and Transfusion Medicine, University Medicine Greifswald
Sauerbruchstrasse, 17475 Greifswald, Germany.
Haema AG, LandsteinerstraBe 1, 04103 Leipzig, Germany.
Institute for Medical Virology, German Centre for Infection Research, External Partner Site
Frankfurt, University Hospital, Goethe University Frankfurt am Main, 39120 Frankfurt am Main,
Germany.
Institute of Virology, German National Reference Laboratory for Coronavirus, Charité-University
Medicine Berlin, 10117 Berlin, Germany.
7 Institute of Transfusion Medicine, University Hospital of Schleswig-Holstein, Libeck/Kiel,
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck, Germany.
Institute of Transfusion Medicine and Immunchaematology/Blood Bank, University Hospital
Magdeburg, Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg, Germany.
Institute for Transfusion Medicine, University Hospital Essen, HufelandstraBe 55, 45147 Essen,
Germany.
0 Institute of Transfusion Medicine and Immunohematology, German Red Cross Blood
Transfusion Service Baden-Wiir berg-Hessen, Sanc Be 1, 60528 Frankfurt am Main,
Germany.
Bavarian Red Cross Blood Service, Herzog-Heinrich-Str. 2, 80336 Minchen, Germany.
12 German Red Cross Blood Service NSTOB, Eldagsener StraBe 38, 31832 Springe, Germany.
13 Institute of Transfusion Medicine, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, 20251
Hamburg, Germany.
Center for Transfusion Medicine and Haemotherapy, University Hospital Giessen and Marburg,
Langhansstr. 7, 35392 Giessen, Germany.
Institute for Transfusion Medicine and Gene Therapy, Faculty of Medicine, Medical Center-
University of Freiburg, Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg, Germany.
IVD Testing Laboratory, Paul Ehrlich Institute, 63225 Langen, Germany.
17 Heart and Diabetes Centre NRW, Institute for Lab y and Transfusion Medicine, Ruhr-

University Bochum, 32545 Bad Oeynhausen, Germany.
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Input files:

Names

[ total | elements

CARPA MCAS

17

chest pain bloating thrombocytopenia leukocytosis wheezing headache angioedema
coughing nausea hypertension sweating rash diarrhea leukopenia vomiting dyspnea
flushing

| List names | number of elements ‘ number of unique elements
| CARPA |60 |60
|Mcas 107 105
| Overall number of unique elements ‘ 148

Image result:

CARPA

MCAS

Save Image As PNG  Save Image As SVG

CARPA

43

granulopenia apnea edema cramping shortness of breath feeling of warmth syncope stridor
tearing fright bronchospasm cyanosis lymphopenia myocardial infarction back pain chest
tightness sneezing confusion panic swelling metallic taste dizziness respiratory distress
ventricular fibrillation Ttachycardia granulocytosis hypotension urticaria rigors hypoxia
hoarseness nasal congestion arrhythmia rhinitis chills erythema loss of consciousness
feeling of imminent death diaphoresis cardiogenic shock hyperventilation fever
laryngospasm

MCAS

attention deficit/hyperactivity constipation dysmenorrhea endometriosis cognitive
dysfunction abnormal electrolytes and liver function tests atherosclerosis post-nasal drip
hypoglycemia gastroparesis coryza arteriovenous malformations lid tremor/tic
(blepharospasm) allergic angina migratory edema hearing loss sensory neuropathies
hemorrhoids glycemic lability plethora or pallor dysphagia gastroesophageal reflux
thrombocytosis Irritated (often &€cedrya€) eyes splenitis subjective or objective
hyperthermia and/or hypothermia seizure chronic kidney disease dyspepsia malignancies
dysautonomias miscarriages adenitis dysgeusia eosinophilia bone/joint/muscle pain odd
heart failure congestion fatigue episodic difficulty focusing menorrhagia dysosmia
monocytosis osteopenia/osteoporosis abdominal pain polycythemia infertility weight gain or
loss adenopathy adrenal dysfunction hypo- or hyperthyroidism epistaxis palpitations
episodic weakness poor healing Dermatographism leukoplakia dyslipidemia presyncope
migratory luminal and solid organ inflammation hyperglycemia anemia Pain or irritation
(sometimes a€ceburning&€ ) chronic back/flank/abdominal pain chemical/physical
sensitivities (often &€ceodda€) tissue growth/development anomalies alopecia
thromboembolic disease delayed puberty dyssomnias increased or decreased appetite
blood pressure lability vulvodynia dental and/or periodontal inflammation/decay Ulcers
migratory pruritus basophilia joint laxity/hypermobility onychodystrophy vaginitis vascular
anomalies Infectious or sterile ofitis externa and/or media decreased libido obstructive sleep
apnea hypo- or hyper-ferritinemia tinnitus aneurysms Mood disturbances

https://bioinformatics.psb.ugent.be/cgi-
bin/liste/Venn/calculate_venn.htpl
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HAMATOLOGIE-FORSCHUNGSBERICHT: PATHOLOGIE VON MIKROGERINNSELN HAMATOLOGIE-FORSCHUNGSBERICHT: PATHOLOGIE VON MIKROGERINNSELN
UND THROMBOZYTEN AGGREGATEN IN EINER BLUTPROBE UND THROMBOZYTEN AGGREGATEN IN EINER BLUTPROBE
(HAEMATOLOGY RESEARCH REPORT: MICROCLOTS AND PLATELET PATHOLOGY IN (HAEMATOLOGY RESEARCH REPORT: MICROCLOTS AND PLATELET PATHOLOGY IN
A BLOOD SAMPLE) A BLOOD SAMPLE)
Datum Probeneingang (Date sample received): 29.09.2025 Datum Probeneingang (Date sample received): 29.09.2025
Datum Analyse durchgefiihrt (Date analysis performed): 29.09.2025 Datum Analyse durchgefiihrt (Date analysis performed): 29.09.2025
PP S|
Thrombozyten-Kriterien - seite 3 & 4 (Platelet criteria- page 3 & 4) Thrombozyten-Kriterien — seite 3 & 4 (Platelet criteria- page 3 & 4)
Wertung Aktivierungsgrad Wertung Aggregationsgrad Wertung Aktivierungsgrad Wertung Aggregationsgrad
(Score) (Spreading) (Score) (Clumping) (Score) (Spreading) (Score) (Clumping)
3 Aktivierung mit Pseudopodien 1 Keine 1 Aktivierung mit Pseudopodien ik Keine
(Activation with pseudopodia) (None) (Activation with pseudopodia) (None)
2 Leicht (Mild) 2 Leicht (Mild) 2 Leicht (Mild) 2 Leicht (Mild)
3 MiRig (Moderate) 3 MiRig (Moderate) 3 MiRig (Moderate) 3 MiRig (Moderate)
4 Stark (Severe) 4 Stark (Severe) 4 Stark (Severe) 4 Stark (Severe)
Ergebnisse (Results): Die Ausbreitung von Thrombozyten Pseudopodien ergibt eine P\ ktzahl von Ergebnisse (Results): Die Ausbreitung von Thrombozyten Pseudopodien ergibt eine Punktzahl von
(Platelet spreading appears to be a score of) 3. Die Verklumpung von Thrombozyten eine Punktzahl (Platelet spreading appears to be a score of) 3. Die Ver von Thrombozyten eine Punktzahl
von (Platelet clumping appears to be a score of) 4. von (Platelet clumping appears to be a score of) 3.
Kommentare (Comments): Kommentare (Comments):
Wertung Mikrogerinnsel-Kriterien-seite 5 & 6 Wertung Mikrogerinnsel-Kriterien-seite 5 & 6
(Score) (Microclot criteria- page 5 & 6) (Score) (Microclot criteria- page 5 & 6)
1 Sehr wenige Bereiche mit Mikrogerinnseln (Very few areas of microclots). 1 Sehr wenige Bereiche mit Mikrogerinnseln (Very few areas of microclots).
7 Verstreutes/ leichtes Auftreten von Mikrogerinnseln (Scattered/mild microclot 2 Verstreutes/ leichtes Auftreten von Mikrogerinnseln (Scattered/mild microclot
presence). presence).
3 Signifikante Mikrogerinnselprisenz (Significant microclot presence). 3 i Mikrogerinnselprésenz (Significant microclot presence).
4 Starke A heit von Mikrogerinnseln (Severe microclot presence). 4 Starke heit von Mikrogerinnseln (Severe microclot presence).

Mikrogerinnsel Ergebnisse (Microclot results): Das Vorhandensein von Mikrogerinnseln eine Mikrogerinnsel Ergebnisse (Microclot results): Das Vorhandensein von Mikrogerinnseln eine

Punktzahl von (Microclot presence appears to be a score of) 2! Punktzahl von (Microclot presence appears to be a score of) 2=3.

Kommentare (Comments): Kommentare (Comments):
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Wertung Kriterien der Endothelschédigung- seite 5 & 6
(Score) (Endothelial damage criteria- page 5 & 6)
1 Keine En hédi vorhanden (No endothelial damage present).
2 Sehr wenig Endothelschaden vorhanden (Very little endothelial damage visible).
3 Moderater Endothelschaden vorhanden (Moderate endothelial damage present).
4 Bereiche mit schwerem Endothelschaden (Severe areas of endothelial damage).
dothelschaden Er isse (Endothelial damage results): Der Endothelschaden ergibt eine

Punktzahl von (Endothelial damage appears to be a score of) 2

Kommentare (Comments):

Validiert von (Validated by) Dr. med. Beate R. Jaeger

REPRASENTATIVE BILDER DER MIKROGERINNSEL UND THROMBOZYTEN AGGREGATE DES
PATIENTEN/IN SIND UNTEN BEIGEFUGT
(REPRESENTATIVE IMAGES OF THE PATIENT'S MICROCLOTS AND PLATELETS ARE ATTACHED BELOW)
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BAD AIBLING

Wertung Kriterien der Endothelschadigung- seite 5 & 6
(Score) (Endothelial damage criteria- page 5 & 6)
1 Keine Endothelschadij vorhanden (No endothelial damage present).
2. Sehr wenig Endott haden vorhanden (Very little endothelial damage visible).
3 Moderater Endothelschaden vorhanden (Moderate endothelial damage present).
4 Bereiche mit schwerem Endothelschaden (Severe areas of endothelial damage).

Endothelschaden Ergebnisse (Endothelial damage results): Der Endothelschaden ergibt eine

Punktzahl von (Endothelial damage appears to be a score of) 24

Kommentare (Comments):

Validiert von (Validated by) Dr. med. Beate R. Jaeger

REPRASENTATIVE BILDER DER MIKROGERINNSEL UND THROMBOZYTEN AGGREGATE DES
PATIENTEN/IN SIND UNTEN BEIGEFUGT
(REPRESENTATIVE IMAGES OF THE PATIENT'S MICROCLOTS AND PLATELETS ARE ATTACHED BELOW)
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Microclots (Objects/mL), range in pm?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41036702/
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Wer produziert noch Spike-Protein?

* Einige geimpfte Menschen produzierten noch 709 Tage nach letzter
Injektion Spike-Proteine. Endgulltige Dauer aktuell unbekannt.
(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.02.18.25322379v2)

* Ungeimpfte produzieren keine Spike-Proteine, es sei denn, das Virus
hat sich bei ihnen dauerhaft im Darm
(https://f1000research.com/articles/11-292/v2) oder in Immunzellen
eingenistet.

Spike-Detox ist fur Ungeimpfte daher ein untergeordnetes Problem



Was bedeuten die BAU-Werte?

Wenn es mir gut geht, geht es
mir gut! Keine Panik!



Was bedeuten die BAU-Werte?
Aktuelle Arbeitshypothese:

0-35 Kein Genesenenzertifikat, bei Shedding Nicht geimpft worden oder Gliick
Holger (MCAS) Symptomen MCAS gehabt
0-150 BAU 35-384 Bei Shedding Symptomen MCAS Nicht geimpft worden oder Gliick
gehabt
385-1000 Bei Shedding Symptomen eher CARPA Nicht geimpft worden oder Gliick
Bine teils auch MCAS gehabt
400-1700 BAU  1000-2000 Bei Shedding Symptomen eher CARPA +  50% Chance noch Spike zu
MCAS Produzieren
Bines Eltern 2000-3000 Bei Shedding Symptomen CARPA + MCAS Mehr a_Is 50% Change noch Spike zu
(ungeimpft) produzieren
2700 - >3000 > 3000 Bei Shedding Symptomen CARPA + MCAS Mehr als 50% Change noch Spike zu
BAU produzieren

Wenn es mir gut geht, geht es mir gut! Keine Panik! Nicht jeder reagiert auf externe Spike-Proteine
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Clinicum St. Georg Curriculum Vitae

Prof Dr. med Harald Manhes AUSBILDUNG UND BERUFLICHE TATIGKEIT

. . ' m'm
Stiftungsprof Integrative und Anthroposophische Medizin bl dizinstudium an den Universitaten Essen und Zirich, Schweiz
e +49 30 36501-7610 0 Charité - Universitatsmedizin Berlin Diagnostik 1993-1995
@ +49 30 36501-7611 Kladower Damm 221 Therapieangebot Universitat Essen, Abteilung far Innere Medizin: Praktisches Jahr bei Prof. Dr. Th.

14089 Berlin Biologische Krebstherapie Philipp: Promotion zum Dr. med. mit einer Arbeit im Bereich Endokrinologie

e e Gastroenterclogie 1995-1997

Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen, Klinikum GroBhadern, Institut
fir Klinische Chemie: Postdoktoranden-Stipendium

i
BORRELIOSEZENTRUM 1997-2001

Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Midnchen, Institut fur Klinische Chemie

Diagnostik
Multimodale Therapie B Ma h boferdnetiug Aes) ezt
) 2005-2008 \
o ‘ Universitatsklinil Essen, i fiir Kardiologie: F atigkeit; For-
tationsarteriosklerose; Grindung einer Lipid-Ambulanz und einer LDL-Aph
Einheit; Griindung eines Lipid ums; Fachar. in La- Termin

Symptome und Diagnostik

https://epidemiologie.charite.de/metas/person/person bei Long-COVID borsorkumarmedizin nd i Iarerbckzn
/address detail/prof dr med harald matthes

vereinbaren

https://www.klinik-st-georg.de/team/dr-med-beate-jaeger/
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Der CELLSPECTRUM Diagnostics

SPIKE-TEST

CELLSPECTRUM DIAGNOSTICS

Spike-Test

Der Spike Test ist nur fur verkaullich Zur
ifikation und melden Sie sich andie
infegcell-soectrum.com

PACKUNGSGROSSE

af Sorglaltig geprift und nach modernen Standards. produziert -

fiir maximale Sicherheit und Vertrauen.

P Hochwertige Diagnostik muss nicht tever sein - zuverlassige
Qualitst zu einem attraktiven Preis.

@ Ergebnis nach wenigen Tagen - effizient, unkompliziert und
jederzeit einsatzbereit.

SO FUNKTIONIERT DER TEST

VALIDIERT DURCH FUHRENDE EXPERTISE

https://spike-test.com/products/spike-test



