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Wissenschaft

Spike und Gerinnung: Es ist schlimmer als gedacht
23. Mérz 2022von Florian Schilling6.7 Minuten Lesezeit

Anfangs galten Gerinnsel im Anschluss an die Impfung als Verschwdérungstheorie, schlicht weil in den
Zulassungsstudien der Hersteller offiziell keine aufgetreten waren. Dass die Zulassung radikal verkirzt
wurde, die Studienteilnehmer zu wenige, zu jung und gesund statt alter und vorerkrankt waren —
geschenkt. Ebenso wie die Tatsache, dass die Hersteller in den Studien gar keine Gerinnungsparameter
gemessen haben.

Wenig Uberraschend: Wer nicht nach einem Problem sucht, wird auch keines finden. Realistisch diskutiert
wurde das Phanomen erst, als im Anschluss an Impfungen mit AstraZeneca Gerinnsel auftraten, die im
natiirlichen Vorkommen so extrem selten sind, dass man sich nicht mehr auf ,,Hintergrund-Aktivitit™ berufen
konnte. Die Sinusvenenthrombose wurde als Impfkomplikation anerkannt, AstraZeneca hatte seinen schlechten
Ruf weg und (fast) alle waren froh, den sichereren Stoff von Pfizer bzw. Moderna zu bekommen.

Aufmerksamen Medizinern fiel es aber auch hier recht schnell auf, dass Symptome auftraten, die mit
Mikrozirkulationsstorungen erklért werden konnten — und die Patienten h&ufig erhéhte D-Dimere aufwiesen.
Hé&ufig, aber nicht immer. Wie kann es also um Mikrozirkulationsstérungen durch Mikrogerinnsel gehen, wenn
die eine Gruppe der betroffenen D-Dimer-positiv ist (d.h. vermutlich Gerinnselbildung stattfindet), die andere
Gruppe mit den gleichen Symptomen aber nicht? Mittlerweile kdnnen wir diese Frage beantworten, und mehr
als das. Wir kdnnen eine der wahrscheinlichen Hauptséulen der Pathophysiologie von Long-Covid bzw. Post-
Vakzin-Syndrom benennen: Mikrogerinnsel.

Diese unterscheiden sich von klassischen Gerinnseln durch ihre Bildung sowie durch ihre GréRe. Wir werden
die Bildung im Folgenden diskutieren, sie ist entscheidend, aber ziemlich kompliziert.

@StopReset: Impfwarnungen / Spike-Protein von SARS-CoV-2 16st Zellfusionen auch bei nicht-
infizierten Zellen aus.
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Size matters: Warum die GroRRe wichtig ist

Der GrolRenunterschied fiihrt dazu, dass nicht wie bei klassischen Gerinnseln groi3ere Arterien verstopft
werden, sondern kleinste Arteriolen und Kapillaren. Wéhrend ersteres mehrheitlich akute Symptome erzeugt
(Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenembolie, etc.) und bildgebend dargestellt werden kann (Minimalaufldsung
liegt bei etwa 1,5mm), sind die GefaRverschlisse bei Mikrogerinnseln zu klein und subtil um akut aufzufallen.
Sie behindern vielmehr die Mikrozirkulation, legen aber nicht ein gesamtes Organ oder signifikante Teile eines
Organs lahm. Vielmehr induzieren sie Mikrozirkulationsstérungen in der Endstrombahn.

Folge: Es kommt zu diffusen, wechselnden Beschwerden, die nicht klar zugeordnet werden kénnen. An einem
Tag kann das Innenohr betroffen sein (Tinnitus oder Schwindel), am nachsten ein peripherer Nerv
(Sensibilitatsstérungen, Missempfindungen, Schmerzen bis hin zu Lahmungserscheinungen). Ob und warum
sich diese Probleme zuriickbilden werden wir verstehen, wenn wir uns mit der Natur und der Bildung dieser
Mikrogerinnsel beschéftigen.

Klassische Gerinnselbildung
Gerinnsel bilden sich natirlicherweise nur unter drei Bedingungen:

1. Der Verletzung der GefaRinnenhaut,
2. dem Kontakt von Blut mit Kollagen — also einer Gewebeverletzung und
3. durch Stérungen im Blutstrom — z.B. bei Vorhofflimmern oder Blutstase.

Es kommt zur Aktivierung der Gerinnungskaskade und der Blutplattchen (Thrombozyten). Diese lagern sich
zusammen und bilden mit eingeschlossenen Roten Blutkdrperchen einen Zellhaufen, der abschlieRend durch
einen Kleber (Fibrin) verschniirt und fixiert wird. Wir halten fest: Der Thrombus enthélt zumindest drei
Zutaten, Thrombozyten, Rote Blutkdrperchen und Fibrin (der Kleber). Jetzt kommt das Spikeprotein ins Spiel.
Es ist ein Meister der Gerinnselbildung, und arbeitet hier auf mehreren Wegen.

1. Es kann direkt die Thrombozyten aktivieren, so dass diese sich zusammenlagern (Aggregation) und
Fibrin aktivieren. Folge: Es bildet sich ein Thrombus. [1]

2. Es kann das Komplementsystem aktivieren, das dann wiederum zur Thrombozytenaggregation fiihrt. [2]

3. Es hemmt die Gerinnungshemmung durch Heparan/Heparin — wodurch die Gerinnselbildung enthemmt
und geférdert wird. [3]

Figure 5

Fluorescence microscopy micrographs of platelets, before and after exposure to spike protein



Abbildung 1: Plattchenaktivierung durch das Spikeprotein

Stimulation der Gerinnselbildung, bei gleichzeitiger Ausschaltung der Gerinnselnemmung. Das klingt nicht gut,
aber es kommt noch schlimmer.

Atypische Gerinnselbildung

Die bisher angesprochenen, klassischen Gerinnsel haben eine eminent wichtige Eigenschaft: Unser Organismus
kann sie wieder abbauen. Nachdem der auslésende Schaden beseitigt ist, wére es ja bedauerlich, wenn der
temporare Verschluss mittels Thrombus bestehen bliebe — und mit ihm eine verminderte Durchblutung der
Region. Deswegen konnen Gerinnsel wieder zerlegt und eliminiert werden.

Die Schere mit der hier geschnitten und zerkleinert wird ist das Plasmin. Beim kleinschneiden von Fibrin
entstehen kleine Schnipsel, die wir als D-Dimer bezeichnen. Unglucklicherweise und wie so oft macht uns das
Spikeprotein hier einen Strich durch die Rechnung: Es kann namlich abbauresistente Gerinnsel induzieren.

Wie das geht? Nun, wir wissen aus der Analyse von schweren Covid-Fallen, dass sich Fibrinogen (die Vorstufe
von Fibrin) durch Kontakt mit SARS-CoV2 chemisch veréndert: Es wird zu einem Amyloid. Mit diesem
Begriff bezeichnet man fehlgefaltete, deformierte und afunktionale Proteine im Kdorper.

Wir kennen Amyloide in einem anderen Kontext: lhre Ablagerung im Gehirn ist ein zentraler Aspekt bei
Alzheimer. Nun entstehen als bei Covid-19 Fibrinamyloide. Mittlerweile ist auch klar, dass hierfur gar nicht das
Virus bendtigt wird — dessen Spikeprotein genuigt. Spike plus Fibrinogen gleich Fibrinamyloide.

Abbildung 2: Fibrinogen-Amyloide in gesundem Plasma ohne (a) und nach Kontakt mit Spikeprotein

Und was tun diese? Nun, sie verklumpen und bilden Gerinnsel. Allerdings atypische. Atypisch, weil zum einen
fur diese Gerinnsel gar keine Blutplattchen mehr bendtigt werden. Atypisch zum anderen, weil die
Plasminschere diese Gerinnsel nicht mehr auflésen kann. Das impliziert gleich mehrere Folgen:

1. Diese Gerinnsel lassen sich mit klassischen Methoden nicht nachweisen. D-Dimere im Labor steigen nicht an,
aufgrund ihrer minimalen Grof3e sind sie bildgebend nicht darstellbar

2. Da ihr Abbau massiv erschwert ist, sind die von verursachten Mikrozirkulationsstérungen deutlich nachhaltiger

3. Kilassische Gerinnungsprophylaxe in Form von Thrombozytenaggregationshemmern (z.B. ASS, Clopidogrel)
werden ins Leere laufen

4. Heparin kann unter Umsténden nicht ausreichend wirken (Hemmung durch das Spike)

Fur die Betroffenen ist dies eine katastrophale Situation. Die Heterogenitét und zeitliche Variabilitét ihrer
Beschwerden machen eine klinische Diagnose nachgerade unmaoglich. Selbst wenn sich ein Arzt findet, der hier
Mikrozirkulationsstérungen in Betracht zieht — in der Abklarung (Labor + Imaging) wird h&ufig nichts zu sehen
sein.

Was also tun, als natdrlich oder vom Arzt gespikter Mensch? Nun, die Amyloid-Clots (Gerinnsel) lie3en sich
durch eine Thromboelastometrie und Fluoreszenzmikroskopie nachweisen. Nicht ganz einfach zu bekommen.
Alternativ konnten betroffene Nattokinase einnehmen. Dieses pflanzliche Enzym ist in der Lage, sowohl



typische als auch atypische Gerinnsel aufzulosen. Am wirksamsten ist die Nattokinase in der Form NSK-SD,

die man kauflich erwerben kann, zum Beispiel von Pure Encapsulation.

Bessern sich die Beschwerden durch Nattokinase liegen Mikrozirkulationsstérungen durch Mikrogerinnsel vor.

Die Erklarungen auch im Video:
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SARS-CoV-2 spike protein causes blood
coagulation and thrombosis by competitive

binding to heparan sulfate

Mehr zu diesem Thema und vielen anderen, die bei Post-Vakzin-Syndrom wichtig sind und beachtet werden
sollten, in meinem bald erscheinenden Buch ,,Post-Vakzin-Syndrom: Handbuch fir geschadigte der Corona-
Impfung* (Voraussichtlich April 2022 bei Tredition).
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Mehr dazu auch in diesem Video:


https://tkp.at/2022/03/23/spike-und-gerinnung-es-ist-schlimmer-als-gedacht/
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Gastbeitrage geben immer die Meinung des Autors wieder, nicht meine. Ich verdffentliche sie aber gerne, um
eine vielfaltigeres Bild zu geben. Die Leserinnen und Leser dieses Blogs sind auch in der Lage sich selbst ein
Bild zu machen.

Florian Schilling betreibt hier einen eigen Blog.

So erzeugen mMRNA-Spike-Impfungen Vakzin-AIDS — Video

Abrechnungsdaten der Krankenkassen belegen Sicherheitsdesaster der Gen-Impfstoffe

Gentechnische Covid-Impfstoffe: Selbstgefahrdung statt Selbstschutz

Public Health Scotland Daten zeigen Schadigung des naiven Immunsystems durch Gen-Spike-Impfung
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