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Es gibt keine beweisende Labordiagnostik

für Post-Covid 19 oder Post-Vac

Es gibt keine Labormarker mit denen man 

zwischen Post-Covid und Post-Vac sicher 

unterscheiden kann 



… es sei denn, der LTT beweist, dass der Patient 

nie infiziert war ! 



Hier ist eine Differenzierung „Post-Infektion“ oder 

„Post-Impfung“ nicht möglich !
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Wozu dient Post-Covid-Labordiagnostik? 

3. Nachweis von Autoimmunität
Sind durch die SARS-Infektion Autoimmunerkrankungen oder Autoimmunphänomene

(z.B. GPCR-Antikörper gegen neuroendokrine Rezeptoren induziert worden)  

4. Nachweis von Mikrobiomveränderungen und gestörter Darmintegrität
zur gezielten Therapie

5. Nachweis von Mikronährstoffdefiziten

zur gezielten Substitution

1. Nachweis der systemischen, Unterscheidung zwischen hypo- und

hyperinflammatorischem Geschehen

Sollte man eher immunstimulierend oder antientzündlich therapieren?

2. Nachweis von Immundefiziten zur gezielten Immunstimulation
T-zelluläre Immunfunktion, TH1/TH2/TH17, NK-Zellfunktion

6. Nachweis von persistierendem Spike Protein und Virusreaktivierungen



Systemische Inflammation 

Makrophagen

aktivierung

Endothelzellaktivierung

Thrombozytenaktivierung

Mastzellaktivierung



Immuntherapie ?

Ja, aber in die richtige Richtung !

Hyperinflammatorischer Typ
Keine Immunstimulation, eher antientzündlich, antioxidativ
z.B. Boswellia, Curcuma, Silymarin, Hox-alpha …, ggf. nach TNF-a-Hemmtest

+ Antioxidantien

Hypoinflammatorischer Typ
Effektive Immunstimulation
z.B. Luivac, Bronchovaxom, Utilin ……., ggf. nach IFNg/IL10-Modulatortest



Immunstimulation = proentzündliche Therapie !

Beim hyperinflamamtorischen

Post Covid wäre das:

„Öl ins Feuer gießen …“



Gestörte Funktion der T-Zellen und NK-Zellen



Der LTT-Immunfunktion kann die

T-Zell-Immundefizienz quantifizieren



Autoantikörper gegen G-Protein-gekoppelte 

Rezeptoren (AaK gg. Neuroendokrine Rezeptoren)



Zahlreiche Beobachtungsstudien berichteten bei

Patienten mit Post-COVID-19-Syndrom über eine

signifikante Abnahme der Diversität, Anstieg des 

Dysbiose-Index und aber gleichzeitig einer

Anreicherung proinflammatorischer und 

opportunistischer Erreger.
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Vollblutmineralstoffstatus normalisieren 

und toxische Metall-Belastungen reduzieren



B-Vitamine normalisieren

(im Bio-Aktivitätstest messen !)
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mRNA-

Persistenz?



Im Blut von Jugendlichen und jungen Erwachsenen die 

nach der mRNA-Impfung eine Myokarditis entwickelten

wurde freies Spike-Antigen nachgewiesen 

Circulating Spike Protein Detected in

Post–COVID-19 mRNA Vaccine Myocarditis
Yonker LM et al. Circulation. 2023;147:867–876.



Bisherige Ergebnisse:

ca. 10% der bei uns untersuchten Seren sind positivc

● 112 Patienten

● 16 x > 100 pg/ml (Maximalwert: 769 pg/ml)

● 44 x > 25 pg/ml

● Bisher keine Differenzierung zwischen Post Covid und Post Vac möglich

● Die zusätzliche Untersuchung von „intrazellulärem Spike Protein“ bringt keine

Sensitivitätsvorteile



Kompaktseminar 
Die Therapie „therapieresistenter“ Patienten
Integration der klinischen und praktischen Umweltmedizin in die naturheilkundliche Praxis

23.–29.9.2023 in Berlin Teilnahmegebühr: 1.580,00 Euro 
(inkl. USt.)

Online-Anmeldung unter: www.medizinische-fortbildung.berlin

oder per E-Mail an: fortbildungen@imd-berlin.de

Die Fortbildung wird im Rahmen des BDH-Fortbildungszertifikates 

mit insgesamt 48 Punkten zertifiziert.


