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Praambel

Die H3aufung von Nebenwirkungen nach EinfUhrung der Covid-Impfungen stellt alle Therapeuten vor neue
Herausforderungen. Um Patienten mit Impfnebenwirkungen helfen zu konnen und deren Beschwerden zu lindern,
sind inzwischen einige Therapie-Ansatze aus den Bereichen der Schulmedizin, der Naturheilkunde und der

Homoopathie bekannt.
Mit dieser Zusammenstellung ist der Versuch unternommen worden, diese Informationen und Therapieprotokolle

in einem Dokument zu vereinen. Eine Reihe von unterschiedlichen Quellen bildete dafur die Grundlage. Diese sind
im Quellenverzeichnis nachzulesen.

An dieser Stelle geht ein groBes DANKESCHON an alle Arzte, Zahnérzte, Therapeuten, Heilpraktiker, Homéopathen
und Wissenschaftler, die ihre Kenntnisse und Erfahrungen bereitgestellt haben. Hoffentlich kann fur viele

Behandler mit diesem Pool an Informationen eine Maglichkeit geschaffen werden, um Impfgeschadigten zeitnah

und zielgerichtet zu helfen.
Es ist davon auszugehen, dass sich in nachster Zeit rasante Entwicklungen und neue Erkenntnisse ergeben.

Anmerkung:

Alle Informationen kénnen weder einen Anspruch auf Vollstandigkeit, Richtigkeit noch Aktualitat erheben.

Das Autoren-Team hat sich mit bestem Wissen und Gewissen bemiiht, wichtige Inhalte, Protokolle und
Informationen in diesem Dokument zum Wohle aller betroffenen Menschen zusammenzustellen!

,Der Mensch ist ein geniales Wesen und bildet immer eine einzigartige Komposition aus Korper, Geist und Seele.
Moge uns diese Einstellung bei jedem Therapieansatz bewusst sein.”

Das Autoren-Team im November 2022
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1. KLINIK DER IMPENEBENWIRKUNGEN

1.1. Die unterschiedlichen Pathomechanismen der Covid-Impfungen

1.1.1. Spike-Proteine

Die Impfspikes sind nicht - wie ursprunglich von den Herstellern verlautbart - nach wenigen Tagen vom Korper
eliminiert, sondern werden noch ca. 60 Tage lang nach Injektion im Korper produziert. Sie sind nach 120 Tagen
immer noch in Monozyten nachweisbar. Spike-Proteine gelangen in Lymphknoten, Gehirn, Milz, Leber, Darm und
setzen sich in Gefallen, Organen und Nerven fest. Sie konnen dort noch 4-6 Monate spater die Ursache fur
Entzindungen und Autoimmunerkrankungen sein. Sie wurden auch noch 6 Monate spater in Lymphknoten
gefunden und erzeugen dort ebenfalls Entzindungen, d.h. chronische Reizungen der weilsen Blutkdrperchen,
wodurch das Leukamierisiko drastisch steigt.

Dr. Richard Urso (amerikanischer Augenarzt und Spezialist fur Medikamenten-Entwicklung) benennt eine
Hemmung von P53 (Wachter tber unser Erbgut) und von mikro RNA 273 als Ursache fur die Haufung von
Darmkrebs. Ebenso werden das Brustkrebs-Gen BRCA und weitere wichtige Tumor-Reparatur-Gene gestort. Des
Weiteren wird eine Storung der Toll-Like-Rezeptoren (Nr. 7 u 8) beschrieben, die fur die Steuerung der
Immunabwehr fur Viren zustandig sind. So ist es in uns vorhandenen, aber an sich schlummernden Viren moglich,
vermehrt Krankheiten auszulosen (z.B. Gurtelrose durch Herpes Zoster, Pfeiffersches Drisenfieber durch Epstein-
Barr-Virus).

Spike-Proteine schwachen zum einen das natlrliche Immunsystem des Kérpers und zum anderen die natirlichen
Reparaturmechanismen in den Zellen — beides Mechanismen, die das Risiko fur Krebserkrankungen deutlich
erhdhen.

Sie sind in ihren Langzeitwirkungen nicht genugend erforscht, d.h. sie sind weiterhin hochexperimentell. Ein
drastischer Anstieg von Fehlgeburten, Hormonstorungen und Veranderungen im weiblichen Zyklus (z.B. starke
Blutungen) sowie ein schneller Verfall und drastisches Voraltern mussen dringend abgeklart werden.

Wir sprechen von einem POST-VAKZIN-SYNDROM (PVS). An dieser Stelle der Hinweis, dass die Uberschneidungen
mit der Symptomatik des POST-COVID-SYNDROMS vielfaltig sind — zumal in vielen Fallen die gleiche Ursache
vorliegt - die Spike-Proteine.

1.1.2. Lipidnanopartikel

Lipidnanopartikel (LNP) kénnen innerhalb von 3 Stunden Entzindungen, Oxidationen und Radikalenbildung
verursachen, ihre akute Toxizitat tritt ca. 72 Stunden nach der Vakzination ein. Auch sie verbleiben nicht am Ort
der Injektion und haben langfristigen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen.

Es ist daran zu denken, dass es eine Haufung von (atypischen) Krebsfallen bei jungen Menschen geben wird
(Runterregulierung von P53), gefolgt von demenzartigen und neurodegenerativen Erkrankungen (LNP — Bluthirn-
Schranke).

Dr. Urso erlautert den Tod von plotzlich verstorbenen Sportlern in Zusammenhang mit den mRNA-Impfungen wie
folgt: LNP passieren die ,tight junctions” durch Entspannung dieser beim Sport. Sie erreichen dadurch die Zellwand
des Herzens. Die Perizyten produzieren reichlich Spike-Proteine, die sich Uber ,gap junctions” im Herzen
ausbreiten und so zu einer Myocarditis fuhren kénnen (Myocard-Infarkt).

Quelle:
https://uncutnews.ch/arzt-erklaert-in-2-minuten-warum-so-viele-junge-geimpfte-beim-sport-sterben/




Effects of SARS-CoV-2 Spike on the heart vascular pericytes
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Neben diesen beiden Verursachern von Nebenwirkungen ergeben sich zusatzliche Folgen durch weitere
Adjuvantien, die in den Zusatzinformationen (unter Punkt 6 in diesem Dokument) naher beleuchtet werden.

1.2. Die pathologischen Effekte der Covid-Impfungen (Kurzform)

O O O O O

Mikrogerinnsel
Endotheliitis
Mitochondriopathie
Neuroinflammation
Darmbeeintrachtigung

1.3. Ein 10-Punkte-Programm zur Verringerung der Corona-Impfnebenwirkungen
(Kurzform nach CORMEA)

1.

Sofortige facharztliche Abklarung bei neurologischen, Herz- oder Thrombosesymptomen, wegen akuter
| ebensgefahr

Durchblutung und Sauerstoffversorgung férdern, Geldrollenbildung abmildern mit a) Entsauerung, b)
Pflanzen und c¢) Hochdosis-Antioxidantien und d) Entgiftung e) leichter Bewegung OHNE Belastung f)
klassische Homoopathie gemald der Symptomatik oder unspezifisch organotrop z.B. Oxygen C12
Entzindungen sofort hemmen mit Antioxidantien (hochdosiert Vit C u.a.) und Pflanzenwirkstoffen, evtl.
auch Cortison und Inuspherese (Blutwasche zur Entfernung von Autoantikorpern)

Mitochondrien starken a) mit genugend Schlaf und Entsauerung, b) mit mitochondrialer
orthomolekularer Therapie inkl. adaptogener Pflanzen

Weitere bekannte Heilungshindernisse wie andere chronische Entzindungen oder Schwermetalle
beseitigen - damit der Korper besser regulieren kann, dabei Entsauern und auch Entgiftungsinfusionen
mit Glutathion nicht vergessen

Weitere Storfaktoren ausschalten oder behandeln, die zu einem erhéhten Sympathikotonus bzw. zu einer
vagalen Dystonie (,,vagalen Entkopplung”) fihren, wie zu viel Stress, Elektrosmog, Traumafolgen etc.




Parasympathikus starken, entspannen, warmhalten und genugend gutes Essen, Bewegung und Schlaf
Neurotrope Therapien, da vielfach Nerven- und Gehirnschaden vorliegen

Gesunde Funktion des Immunsystems starken - Darmsymbiose verbessern

10. Betroffene Organe in ihrer naturlichen Funktion starken

U 0 o

2. LABORDIAGNOSTIK

2.1. Allgemeines zur Diagnostik

Ein groBes Problem in der Diagnostik ist, dass die Nebenwirkungen oft schwierig durch Befunde zu sichern sind.
Echten ,Beweischarakter” haben bisher nur feingewebliche und immunhistochemische Untersuchungen von
Korpergewebe. Diese sind jedoch durch Punktion oder Biopsie (cave: selbst mit der Methode falsch-negative
Ergebnisse einzukalkulieren) zu gewinnen, was meist nur in Ausnahmefallen maoglich ist oder erst bei einer Sektion.
Bei laborchemischen Untersuchungen kann Folgendes festgestellt werden: Bei einer retrospektiven Betrachtung
der Untersuchungsergebnisse einer Auswahl von gegenliber SARS-CoV-2 geimpften Personen, zeigten ca. 40%
dieser Geimpften Uber mehrere Monate hinweg erhéhte D-Dimere, die auf eine erhdhte Gerinnungsaktivierung
hinweisen. Meist blieben sie klinisch unauffallig. Manchmal sind erhohte CRP-Werte und ANA-Titer mit
unterschiedlichen Fluoreszenzmustern in der Differenzierung zu finden. Fast alle untersuchten Patienten weisen
Im Immunstatus eine Verminderung der T8-Zellen, insbesondere der Zentralen Memory Tc Zellen (TCCMA) auf.
Diese Zellen haben eine wichtige Funktion fir die Stimulation der zelluléaren Abwehr. Auffallend bei Post-Covid-
Syndrom und bei Post-Vakzin-Syndrom ist eine fehlende allgemeine T-Zell-Aktivierung. Diese Konstellation findet
sich sonst eher bei Autoimmunerkrankungen. Haufig sieht man auch einen sogenannten TH1-/TH2-Shift sowie
eine Erniedrigung der NK-Zellen bzw. ihrer Aktivitat.

Bei V.a. Mastzellaktivierung konnen Histamin im Heparinblut oder Histaminabbauprodukte im angesauerten 24-
h-Sammelurin bestimmt werden. Zur Abgrenzung von der klassischen Mastozytose sollte die Tryptase und zur
Beurteilung der Abbaugeschwindigkeit die Diaminooxydase (DAO) mitbestimmt werden. Ein Marker fur , echte
Mastozyten-Schibe” ware die Bestimmung der Leukotriene im Spontanurin.

Viele Patienten weisen nach der Impfung eine Stérung des Darmmikrobioms auf. Besonders haufig treten
Fehlbesiedlung und Zonulin/-bzw. |-FABP-Erhéhung auf. Nahezu beweisend fur Impfnebenwirkungen ist das
Auftreten agonistischer Autoantikérper. Diese agAAK sind nicht Bestandteil des gesunden Immunsystems. Bei
Blutspendern treten sie mit einer Pravalenz von ca. 3% auf, bei den Covid-, Post-Covid- und Post-Vakzin-Patienten
mit einer Pravalenz von ca. 85%. Die Bestimmung erfolgt in Speziallaboren (siehe Labore unter 2.5.), die Kosten
sind oftmals privat zu Gbernehmen.

2.2. Basisdiagnostik

Die Basis jeglicher Untersuchung sollte sein, dass nur untersucht wird, was auch Konsequenzen fur die Behandlung
hat.

e Differentialblutbild

e D-Dimere

e (CRP, BSG

e Eisenstoffwechsel (oder Hb)

e |eber-und Nierenfunktion

e (ortisol im Serum (morgens) bei V.a. autoimmun-adrenaler Insuffizienz

e [SH, T4

e Serumglukose, ggf. bei Auffalligkeiten HbAlc

e beikardialer Symptomatik und/oder Dyspnoe Troponin, proBNP

e 25-OH-Vitamin D, besser noch Ratio von 1,25 OH : 25 OH messen (sollte < 1 liegen)

e Diaminoxidase (DAO) und Histamin i.S. (Eine erhohte DAO kann, auch bei normaler Serum-Histamin-
Konzentration, eine erhohte Mastzellaktivierung mit allen klinischen Konsequenzen der
Mediatorausschittung anzeigen.)

e Eventuell Ig, RAST (bei Allergischer Diathese)



Na, K, Ca, Albumin, Mg (ware intrazellular besser, aber zu Beginn vielleicht nicht schlecht)
Homocystein (Vit B 12 Bestimmung bringt oft nicht viel, wenn dann Methylmalonsdaure messen). Musste
man noch weiter durchdenken. Eventuell KPU/HPU Anamnese. Wenn pos., dann aktivierte Folsaure (5-

Methyltetrahydrofolsidure) und aktives B6 (P-5-P) nétig

2.3. Spezifische Diagnostik in Hinsicht auf Pathologien in Zusammenhang mit der
Impfung (CORMEA)

GrolRes Blutbild

Lymphozytendifferenzierung Immundefekte NK-Testung T-Zell-lmmunitat (CD4- und CD8-Zellen)
D-Dimere, Koagulationsprofil

Gefahr Embolie, Thrombose (klinisch nicht relevant) funktionale Erschépfung

AK IgGNucleokapsid, 18GSpikeprotein, Th1/Th2 Zytokinstatus Toll-like-Rezeptoren: TL R4, TLR7, TL R8

Autoantikorper
z.B. Anti HSO-Antikorper, HSPS0 Beta Protein: Gefahr Unfruchtbarkeit

Monozyten Retikulozyten Entzindungsmarker

Myoglobin (im Urin)

unspezifisch zellvermittelte Immunitat bei Storung in Blutbildungssystem
Muskelabbau

Zusatzliche Informationen kénnen haufig aus folgenden Untersuchungen gewonnen werden:
TNF-alpha (Mastzellaktivierung, allg. Autoinflammation)

IL-1 B, IL-4 (u.a. Mastzellaktivierung, allg. Autoinflammation)

VEGF (u.a. Endotheliitis)

IL-6 (u.a. Mastzellaktivierung und Endotheliitis)

LDH-Isoenzyme 1-5, ATP, ox. LDL, ggf. BHI (entspr. Frau Prof. Konig Magdeburg) BHI ist recht speziell und
ziemlich teuer. Zudem gibt es nur Auskunft dartber, dass irgendetwas in den Mitochondrien nicht
stimmt, aber noch nicht, wo das Problem liegt

Antikdrper gegen S1- und S2-Protein sowie gegen N-Protein (ware zu diskutieren, inwiefern positive
Autoantikorper die Therapie beeinflussen)

Erreger-Nachweis (Reaktivierung, Koinfektionen) wirden wir primar anamnestisch oder durch
bspw.kinesiologische Testung, bspw mit Nosoden etc, machen

2.4. Spezielle Labordiagnostik - Nach Florian Schilling —

Anmerkung: Fett markierte Werte sind obligat!

2.4.1. Chronische Endotheliitis

Nachweis einer Erhéhung der einschlagigen Biomarker:

VEGF

IL-6

Interferon Gamma (IFN-y)
CCL5 (Rantes)

Interleukin 2

Interleukin 4

GCLS

2.4.2. Autoimmunitat / MCAS

1. Nachweis spezifischer Auto-AK

GPCR-AK




e Gangliosid-AK
e TPO-AK, TRAK
e ANA, ENA, ANCA

e APLA, ACLA
e GAD-AK

e J[G-AK

e AMA/M2

e (CCP-AK

e ACE2-AK

e Diabetis Typ 1 AAK (IAA, ICA, GAD65A)
2. Nachweis autoreaktiver nCoV2-AK

e - Positive Serumchallenge BHI (BHI vor und nach Zugabe Patientenserum)
3. Mastzell-Aktivierungs-Syndrom (MCAS)

e Erhdhter Histaminspiegel (Serum) und/oder
e Erhohte Serum-Tryptase

e [gM-PEG-AK

e |[gE-PEG-AK

2.4.3. Mitochondriopathie

Nachweis einer Mitochondriopathie,

e | DH-lIsoenzyme

e M2PK

e TKTL1 (bei Tumorpatienten)
e Positiver BH|

e Nachweis autoreaktiver Spike-AK
e Nitrosativer Stress (Methylmalonsaure (B12), etc.)

e Mitchondriendichte/Zelle

Erganzend: Stellvertretende Parameter der mitochondrialen Genexpression (z.B. Nrf2, PRARy, PGC-1a, mtDNA
copy number, etc.)

CAVE: Autoreaktive nCoV2-Spike-AK mussen ausgeschlossen werden. Bei Positivbefund ist das Vorgehen unter
Autoimmunitat indiziert!

2.4.4. Neuroinflammation

1. Nachweis IDO/KMO Aktivitatssteigerung (Cave: Ausschluss einer Trp-Depletion erforderlich)
Alternativ: Nachweis Erhohung Quinolinsaure

2. Nachweis einer Neuronenschadigung: NSE

3. Optional: Nachweis einer Bluthirnschranken-Schadigung: S-100, Zonulin (Serum), alpha-1-Antitrypsin
(Serum)

2.4.5. (Mikro) Gerinnsel

e Positivbefund bei D-Dimer

e Auffallige RDW

e (Intermittierende) Thrombopenie
e Positivbefund bei Endotheliitis

e Antiphospholipid-AK




e Komplementaktivierung (C3qg, C4q)
e Erhohtes Ferritin
e Erhohtes Calprotectin

CAVE: Negativbefund D-Dimer schliel3t atypische Amyloid-Gerinnsel nicht aus

Nachweis Uber TEG (Thromboelastographie)
Alternativ: Probatorische Intervention Nattokinase-SD (2000 FU/d)
Bei Verbesserung: Weiterfuhren, ggf. auf Tripeltherapie (siehe unten) wechseln

e Optional: oxLDL und hsCRP
2.4.6. Antioxidation

Initial ist nach Impfung eine ausgepragte Oxidose wahrscheinlich. Diese kann durch die initiierten
Pathomechanismen Uber die Zeit ausgeweitet werden. Ausreichende Antioxidation ist ein Schlusselfaktor der
allgemeinen Stabilisierung.

Positivbefund eines oder mehrerer der folgenden Radikalenmarker:

e 0oxLDL (MDA-LDL)

e Lipidperoxide

e Nitrophenylessigsaure
e Methylmalonsaure

Cave: Die Messung der antioxidativen Kapazitat ist ungeeignet und liefert eine extrem hohe Quote falsch-negativer
Resultate!

2.4.7. V-Aids
Rezidivierende Infekte, Reaktivierung latenter/chronischer Infekte, Rezidivtatigkeit bei onkologischen Indikationen
Positivbefund bei >2 der folgenden Untersuchungen:

e  NK-Aktivitat <10% und unzureichende Aktivitatssteigerung durch IL-2-Zusatz (<25%)

® Thil-Insuffizienz (IFN-y, stimuliert), hdufig in Kombination mit Th2-Dominanz (IL-4, stimuliert)
e Neutralisierende Spike-lgG <10% der Gesamt-Spike-AK

e Erhohte T-Reg

e Erhohtes TGF-R8

e CD-Profil: Quantitatives Defizit bei zytotoxischen Zellen und/oder Helferzellen

2.5. Labore in Deutschland (Auswahl)

Die folgenden Labore bieten spezielle Untersuchungen an und sind deshalb extra aufgefihrt.

o Biovis Diagnostik MVZ GmbH, Limburg https://www.biovis.eu/de/

o Berlin Cures GmbH, Berlin und Schweiz https://www.berlincures.com/en/
o Cell Trend GmbH, Luckenwalde https://www.celltrend.de

o E.R.D.E. AAK Diagnostik GmbH, Berlin http://www.aak-diagnostik.de

o IMD Berlin, Berlin https://www.imd-berlin.de

o Limbach Gruppe SE, Heidelberg https://www.limbachgruppe.com
O

MMD, Magdeburg https://www.mmd-web.de/index.html




3. LEITSYMPTOME - Autstellung nach CORMEA -

3.1. Dermatologie / Allergologie

e |diopathische Anaphylaxie bzw. Anaphylaxien nach multiplen Auslosefaktoren, u.a. Nahrungsmittel,
Medikamente

e Verschlechterung und/oder Neuauftreten von Typ | bis IV - Uberempfindlichkeits-Reaktionen

e Hautrotungen, Gesichtsrotungen, , Flush-Syndrom*

e Urtikaria

e Brennende Hautschmerzen

e Haut- und Schleimhautschwellungen im Sinne eines ,, Angio6dems®/,, Quincked6dems”

e Juckreiz

e Verschlechterung/Neuauftreten einer Akne

e Rosazea

e Verschlechterung einer Psoriasis

e Verschlechterung eines atypischen Ekzems

e Neuartige Verfarbungen der Haut/,,Marmorierung”

e Durchblutungsstérungen der Haut/Raynaud-Phanomene

Pathogenetik

e |Immundefizienz/Autoinflammation/AAK

e Antikdrperklassenswitch

e Mastzellaktivierung

e vorbestehende oder neu ausgeldste allergische Diathese

e Mikrozirkulationsstorungen
e Endotheliitis

e Komplementaktivierung

3.2. Zahnheilkunde

e Multiple, grol3flachige Aphthen

e Brennen der Zunge, Schleimhaute und Lippen

e Gingiva-Hyperplasien

e Parodontitis (akute Rezidive mit rasant voranschreitender Osteolyse)
e Herpes labialis (massive Ausweitung)

e Wurzelkaries

Pathogenetik

e |Immundefizienz/Autoinflammation/AAK
e Mastzellaktivierung

e Mikrozirkulationsstorungen

e Endotheliitis

3.3. Kardiologie

e Tachykardie, insb. supraventrikular

e (neu aufgetretene) Herzrhythmusstoérungen
e Palpitationen

e Hypotonie

e Hypertonie

e Prasynkope



e Synkope
e Kreislauflabilitat
e POTS

Pathogenetik

¢ |Immundefizienz/Autoinflammation/AAK
e Mastzellaktivierung

e Mikrozirkulationsstorungen

e Endotheliitis

3.4. HNO

e Schwindel
e Tinnitus
e Geschmacksstorungen/ Geschmacksverlust

Pathogenetik

e Mastzellaktivierung/AAK
e Mikrozirkulationsstorungen
e Endotheliitis

3.5. Interdisziplinar HNO und Pulmonologie / Pneumologie / Allergologie

e Heiserkeit

e Pollinosis-artige Beschwerden
e Engegefuhl obere Atemwege

e Larynxddem

e trockener Husten

e obstruktive Atembeschwerden
e Asthmaanfalle

e |nadaquate Belastungsdyspnoe
e Ruhedyspnoe

Pathogenetik

e |Immundefizienz/Autoinflammation

e Antikdrperklassenswitch

e Mastzellaktivierung

e Vorbestehende oder neu ausgeloste allergische Diathese
e Mikrozirkulationsstorungen

e Endotheliitis

3.6. Gastroenterologie

e Retrosternale Schmerzen (Osophagus)

e Globusgefuhl

e (Osophagitis

e (astritis

e Sodbrennen

e Ubelkeit

e diffuse abdominale Schmerzen, insbesondere Krampfe Mittelbauch und rechter Unterbauch
e Diarrhoe



e (olitis

e Malabsorption

e Hypercholesterindmie

e Multiple Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
e Splenomegalie

Pathogenetik

¢ |Immundefizienz/Autoinflammation

e Antikorperklassenswitch

e Mastzellaktivierung

e Vorbestehende oder neu ausgeloste allergische Diathese
e Mikrozirkulationsstorungen

e Endotheliitis

e Darmdysbiose

3.7. Interdisziplinar Orthopadie / Rheumatologie / Neurologie / Schmerztherapie

3.7.1. Orthopadie

e Fibromyalgie/Fibromyalgie-artige Beschwerden
e Arthritis-artige Beschwerden

e Knochenschmerzen

e Muskelschmerzen

e Muskelkrampfe

e Muskelschwache

Pathogenetik

e |Immundefizienz/Autoinflammation/AAK
e Mastzellaktivierung

e Mikrozirkulationsstorungen

e Endotheliitis

3.7.2. Neurologie

e Kopfschmerzen, Migrane- oder Clusterkopfschmerzen, die sich in Intensitat, Qualitat und Frequenz von
bisherigen Kopfschmerzen unterscheiden

e Neuropathische Schmerzen

e Faszikulationen

e Tremor (Ruhe-)

e Restless-leg-artige Beschwerden

e Periphere distale sensorische und/oder motorische Neuropathie und Par/ Dysasthesie

e (insbesondere brennende Schmerzen)

e Small Fiber Neuropathie

e Schluckstorungen

e Sprachstorungen

e allgemeine Verlangsamung”

Pathogenetik

e |Immundefizienz/Autoinflammation/AAK
e Mastzellaktivierung
e Mikrozirkulationsstorungen






