Dieser Artikel darf kostenlos nachgedruckt werden, vorausgesetzt, dass 1) ein eindeutiger Hinweis auf den Orthomolecular Medicine
News Service erfolgt und 2) sowohl der Link zum kostenlosen OMNS-Abonnement http://orthomolecular.org/subscribe.html als
auch der Link zum OMNS-Archiv http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml angegeben werden.

ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 18. Juli 2020

COVID-19
Wie kann ich dich heilen? Lass mich die Moglichkeiten
aufzahlen.

Kommentar von Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS 18. Juli 2020) Wahrscheinlich gab es in der Geschichte noch nie ein Ereignis, bei dem sich
Fakten, Fiktion, Angst und Verwirrung so vermischt haben wie bei der COVID-19-Pandemie in den
Jahren 2019-2020. Politische und medizinische "Experten" gab es in Hiille und Fiille, wobei sie
jedes Mal, wenn sie interviewt wurden, dieselbe Botschaft wiederkduten, als wére sie etwas Neues:
Waschen Sie sich die Hande, halten Sie sozialen Abstand, und tragen Sie so oft wie méglich eine
Maske. Fiir die Offentlichkeit und die Medien ist es immer ein groRer Trost, dass ein "Experte"
ihnen die Wahrheit gesagt hat. Das Problem ist nur, dass man immer einen anderen "Experten" mit
den gleichen Qualifikationen finden kann, der eine vollig gegenteilige Sichtweise vertritt. Dies fiihrt
verstandlicherweise zu einem GrofSteil der oben erwdhnten Angst und Verwirrung. Die oben er-
wiahnten Ratschldge zu guter Hygiene und zur Vermeidung von Viren sind hilfreich, auch wenn sie
wahrscheinlich etwas iibertrieben sind, wenn es darum geht, wie wichtig eine Maske ist, um die
Ubertragung von Viren zu verhindern, insbesondere im Freien. Es scheint lacherlich, das Tragen
von Masken zu jeder Zeit, drinnen und draullen, vorzuschreiben, obwohl dies zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Artikels von einigen staatlichen (und medizinischen) Behérden in Erwédgung
gezogen wird. Diese Ratschldge kratzen jedoch nur an der Oberflache der zahlreichen
Moglichkeiten, die zur Verfiigung stehen, um eine Ansteckung mit dieser Infektion zu vermeiden
oder sie sogar zu heilen. Es hat keinen Sinn, sich von falschen Ratschlédgen leiten zu lassen, wenn
COVID-19 verhindert oder in kurzer Zeit zuverldssig geheilt werden kann. Wie in diesem Artikel
klar dargelegt wird, muss niemand an COVID-19 sterben oder gar unnétig leiden (denn viele
Virusopfer sind monatelang krank geblieben, bevor sie schlielich wieder gesund wurden).

Auch wenn es den meisten Vertretern der traditionellen oder "modernen” Medizin noch unbekannt
ist, lassen sich akute virale Syndrome, einschlieflich COVID-19, in den meisten Féllen leicht
verhindern. Und wenn solche Viren doch im Korper Ful3 fassen, lassen sie sich immer noch leicht
ausrotten, wenn der Patient dem Tod nicht zu nahe ist, bevor er eine der zahlreichen Behandlungen
erhélt, die sich als wirksam erwiesen haben. Viele Arzte werden angegriffen, weil sie Behandlungen
als Heilmittel fiir Krankheiten anpreisen, die traditionell als unheilbar gelten. Sicherlich stimmt es,
dass einige Behandlungen, die als zuverldssige Heilmittel beworben werden, entweder betriigerisch
oder nur von geringem Nutzen sind. Wenn jedoch die Giiltigkeit eines echten Heilmittels fiir eine
Krankheit nicht bestéatigt wird, ist das fiir die Gesundheit eines Kranken ebenso schadlich wie die
Forderung eines falschen Heilmittels. Viele Arzte wissen von duferst niitzlichen Behandlungen, die
Krankheiten heilen oder erheblich verbessern, die von herkémmlichen Therapien kaum beeinflusst
werden. Doch die Angst vor einem Lizenzentzug, wenn sie die Wahrheit iiber kostengiinstige und
natiirliche Therapien sagen, die nicht durch Patente geschiitzt werden kénnen, hélt die meisten
Mediziner davon ab, fiir diese niitzlichen Therapien zu werben. Nichts, was den Pharmakonzernen,
Krankenhdusern und sogar vielen Arzten selbst grole Gewinne entziehen wiirde, wird jemals
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akzeptiert und anscheinend nicht einmal erlaubt. Wenn Sie absolut verbliifft sind und nicht
verstehen konnen, warum eine wertvolle Behandlung nicht angewandt wird, nehmen Sie sich
einfach die Zeit, die Geldspur zu identifizieren, aufzudecken und zu analysieren, die mit den
verschreibungspflichtigen Medikamenten und/oder dem gesamten Behandlungsprotokoll, das
verdrangt werden wiirde, verbunden ist. [1] Der Grund fiir die Vermeidung oder Unterdriickung
dieser Therapie wird dann offensichtlich werden.

Um es ganz klar zu sagen: Die Gesundheit des Patienten muss immer im Vordergrund stehen,
wenn es um die medizinische Versorgung geht.

In den Vereinigten Staaten gibt es ein Recht auf freie MeinungsdufSerung, das auch das Schreiben
von Biichern und Artikeln erlaubt. Dieses Recht hat sogar Autoren geschiitzt, die offen dariiber
informieren, wie man Bomben herstellt und fiir den Terrorismus werben. Man kann nur hoffen, dass
die Erorterung kostengiinstiger und wirksamer medizinischer Behandlungen weiterhin den gleichen
Schutz geniellen wird. Es ist jedoch klar, dass dieses Recht angesichts der offenen Unterdriickung
der freien Meinungsduerung, die seit einiger Zeit, vor allem aber in den letzten Monaten, zu
beobachten ist, immer mehr schwindet. Vor diesem Hintergrund werden die Informationen in
diesem Artikel présentiert.

Es gibt bereits zahlreiche Mdéglichkeiten, COVID-19 zuverldssig zu verhindern, zu lindern und
sogar zu heilen, auch bei Patienten im Spatstadium, die bereits auf ein Beatmungsgerdt angewiesen
sind. Einige dieser Methoden haben sich bereits bewéhrt, wenn auch nicht in den klassischen
"prospektiven doppelblinden, placebokontrollierten Studien", die an Hunderten bis Tausenden von
Patienten durchgefiihrt wurden. Ein aufmerksamer Kliniker erkennt, dass ein einziger, hochgradig
beeindruckender Fallbericht, in dem ein Mittel oder eine Intervention den Zustand eines sich rapide
verschlechternden Patienten sofort und eindeutig umkehrt und ihm wieder zu guter Gesundheit
verhilft, nicht einfach abgetan und als anekdotisch und irrelevant abgetan werden kann. Dariiber
hinaus ist es gerade wegen solcher Félle und eindeutig positiver Reaktionen vollig unethisch,
andere Patienten in placebokontrollierte Studien zu stecken, wenn die Behandlung fiir die meisten
Patienten von groem Nutzen und fiir alle harmlos ist. Es ist niemals zu rechtfertigen, dass
Patienten in der Placebogruppe unter solchen Umstdnden stark leiden und sogar sterben.

Selbst wenn mehrere wissenschaftlich fundierte klinische Studien iiber kostengiinstige, ungiftige
und hochwirksame Therapien durchgefiihrt und vertffentlicht werden, werden diese Therapien
leider nur selten klinisch eingesetzt. Obwohl es viele Beispiele solcher Therapien gibt, ist Vitamin C
ein besonders bemerkenswertes Beispiel fiir die Unterdriickung guter Medizin. Die anhaltende
Vermeidung der Verwendung von intravendsem Vitamin C, insbesondere bei septischen Patienten
auf der Intensivstation [2], ist ein klares Beispiel fiir einen eklatanten Kunstfehler. Tausende von
Intensivpatienten auf der ganzen Welt konnten tagtaglich durch ein einfaches Protokoll mit
intravendsem Vitamin C gerettet oder zumindest vor erheblichem Leid bewahrt werden. Und auch
die Morbiditdt und Mortalitét vieler verschiedener Infektionen und Toxinexpositionen auerhalb der
Intensivstation kénnten mit Vitamin-C-basierten Protokollen leicht gemildert und sogar behoben
werden. Dies geschieht jedoch nicht, obwohl die Literatur seit iiber 80 Jahren unmissverstandlich
auf die klinische Bedeutung (und Sicherheit) von Vitamin C hinweist. [3]

Die folgenden Therapien konnen zur Vorbeugung und Behandlung von COVID-19 (und vielen
anderen viralen oder anderen Infektionen) eingesetzt werden, und viele wurden bereits eingesetzt.
Nicht alle von ihnen sind gleichermaRen gut dokumentiert oder als wirksam erwiesen. Fiir einige
gibt es fundierte Literatur, Forschungsstudien und klinische Belege. Bei anderen handelt es sich
einfach um logische Anwendungen von Behandlungsprotokollen, die sich bereits bei der Ausrottung
anderer Virusinfektionen als hochwirksam erwiesen haben und von denen man erwarten sollte, dass
sie vergleichbare Auswirkungen auf das COVID-19-Virus haben. Die im Folgenden beschriebenen
Behandlungen sind nach ihrer Féhigkeit zur Vorbeugung, Verbesserung und Heilung von
COVID-19 und anderen viralen Syndromen kategorisiert.



Vitamin C (beugt vor, verbessert, heilt)

Vitamin C ist nachweislich in der Lage, alle akuten viralen Syndrome zu heilen, wenn es
angemessen dosiert wurde. Als ultimatives Viruzid hat Vitamin C nachweislich alle Viren
inaktiviert/zerstort, gegen die es in vitro (im Reagenzglas) getestet wurde. In dhnlicher Weise hat
Vitamin C bei Patienten, die mit ausreichenden Dosen behandelt wurden, fast alle akuten
Virusinfektionen beseitigt. [1,3] Vitamin C hat das Zika-Fieber geheilt, ein weiteres epidemisches
Virus, das 2016 auftrat. [4] Zusammen mit Wasserstoffperoxid hat sich intravends verabreichtes
Vitamin C auch als duferst wirksam gegen die ladhmenden Schmerzen des Chikungunya-Virus
erwiesen. [5] Intravendses Vitamin C hat auch die Grippe beseitigt. [6] Ein hohes MaR} an Schutz
vor Infektionen durch viele andere Krankheitserreger kann auch durch eine Reihe von
Behandlungen mit oralen Formen von Vitamin C erreicht werden.

In einer laufenden klinischen Studie an hospitalisierten COVID-19-Patienten hat eine Kombination
aus Vitamin C, Methylprednisolon, Heparin und Thiamin bereits zu einem drastischen Riickgang
der Sterblichkeitsrate im Krankenhaus gefiihrt. [7]

Vitamin D (beugt vor, verbessert)

Es ist eindeutig belegt: Vitamin D stdrkt die Immunfunktion und verringert das Risiko einer
Infektion mit einem beliebigen Krankheitserreger, einschlielich des COVID-19-Virus. Patienten
mit den hochsten Vitamin-D-Spiegeln haben kiirzere und weniger symptomatische Infektions-
verldufe. Es ist zwar nicht erwiesen, dass Vitamin D als Monotherapie Viren heilen kann, doch ist
die Aufrechterhaltung eines angemessenen Vitamin-D-Spiegels von entscheidender Bedeutung
sowohl fiir die Vorbeugung von Infektionskrankheiten als auch fiir eine schnellere Genesung von
solchen Infektionen, wodurch die Sterblichkeitsrate deutlich sinkt. [8] In einer neueren, noch nicht
veroffentlichten Studie untersuchten indonesische Forscher die Auswirkungen von Vitamin D auf
die Sterblichkeit bei 780 Patienten, die mit COVID-19 ins Krankenhaus eingeliefert wurden. Sie
fanden heraus, dass fast alle (98,9 %) der COVID-19-Patienten mit einem Vitamin-D-Spiegel unter
20 ng/ml starben. Dagegen starben weniger als 5 % der Patienten mit wesentlich h6heren Vitamin-
D-Spiegeln. In Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen wurde gezeigt, dass die lebensbedroh-
lichste Komplikation der COVID-19-Infektion, das akute Atemnotsyndrom, bei einem Vitamin-D-
Mangel viel leichter auftritt. [9] Es liegt auf der Hand, dass eine Vitamin-D-Supplementierung Teil
eines jeden Behandlungsprotokolls fiir COVID-19 oder jede andere Infektionskrankheit sein sollte.

Zink (beugt vor, verbessert)

Zink wird innerhalb der virusinfizierten Zellen benétigt, um die Virusreplikation durch Hemmung
der viralen RNA-Polymerase zu stoppen. Es ist moglich, dass viele der jiingeren Menschen, die an
COVID-19 sterben oder schwer erkranken, aufgrund einer unbeabsichtigten zinkarmen Erndhrung
chronisch unter Zinkmangel leiden. Da zusétzliches Zink aufgrund seiner ionischen Beschaffenheit
nur begrenzt in das Zytoplasma der Zellen gelangen kann, sind Zinkionophore (Wirkstoffe, die mit
Zink einen Komplex bilden und es in die Zelle transportieren) als gute allgemeine antivirale
Wirkstoffe bekannt. Hier kann Quercetin jedes COVID-19-Behandlungsprotokoll gut ergénzen.
[10] Chloroquin, auf das weiter unten eingegangen wird, ist ebenfalls ein Zink-Ionophor, was
vielleicht seine starke Anti-COVID-19-Wirkung erklart.

Magnesiumchlorid (beugt vor, verbessert, kann heilen)



Magnesium, insbesondere in Form von Magnesiumchlorid, hat nachweislich erhebliche antipatho-
gene Eigenschaften, und es gab Berichte, dass es bei oraler Einnahme als Monotherapie Poliovirus-
Infektionen heilt. [11] Es bleibt zwar unklar, was eine aggressive Behandlung mit diesem Wirkstoff
als Monotherapie fiir COVID-19 bewirken wiirde, aber es kann davon ausgegangen werden, dass es
ein positives Zusatzmittel in jedem COVID-19-Praventions- oder Behandlungsprotokoll sein wird.

Ozon (verbessert, heilt)

Ozon ist wahrscheinlich das stirkste heute verfiigbare Mittel gegen Krankheitserreger. Es totet alle
pathogenen Bakterien, Pilze, Viren und Protozoen ab. Es ldsst sich auf vielen Wegen verabreichen
und kann als wirksame Monotherapie eingesetzt werden, obwohl es alle Behandlungsprotokolle
ergdnzend und in der Regel auch synergistisch unterstiitzt. [12] Ozon hat nachweislich fortgeschrit-
tene Félle des Ebola-Virus geheilt, fiir die es noch keine wirksamen schulmedizinischen Therapien
gibt. [13] Fiir jemanden, der leichten Zugang zu Ozon hat, kénnten verschiedene Anwendungen von
Ozon sicherlich auch zur Vorbeugung von COVID-19 und anderen Atemwegsviren eingesetzt
werden. Angesichts der anderen einfachen und wirksamen antiviralen MalSnahmen, die in diesem
Artikel aufgefiihrt sind, ist der Einsatz von Ozon zur Vorbeugung jedoch nicht wirklich erforderlich.

Wasserstoffperoxid (beugt vor, verbessert, heilt)

Wasserstoffperoxid wird seit vielen Jahren sowohl als Monotherapie als auch als Teil vieler ver-
schiedener Behandlungsprotokolle fiir eine Vielzahl von Infektionen eingesetzt. Eine klinisch wirk-
same Dosis kostet in der Regel weniger als zehn Cent. Wahrend einer schweren Grippeepidemie im
Jahr 1919 fiihrte ein Protokoll mit intravendsem Wasserstoffperoxid, das nur den am schwersten
erkrankten Patienten verabreicht wurde, zu einem drastischen Riickgang der Todesrate. [14]

Aufgrund seiner gut dokumentierten und wirksamen antipathogenen Eigenschaften sowie der
Tatsache, dass bei der Abtétung von Krankheitserregern keine toxischen Nebenprodukte entstehen,
wird Wasserstoffperoxid in der Literatur jetzt fiir eine Off-Label-Anwendung durch Mund- und
Nasenspiilung, Gurgeln und Vernebelung unmittelbar bei Auftreten von Symptomen mit der
Verdachtsdiagnose COVID-19 vorgeschlagen. [15,16] Beeindruckende anekdotische Hinweise
deuten bereits darauf hin, dass diese Anwendung, insbesondere durch Vernebelung, eine wirksame
praventive und sogar kurative Therapie gegen alle Atemwegsinfektionen, ob viraler oder anderer
Art, zu sein scheint.

Neben der Vernebelung mit Wasserstoffperoxid kann auch eine groe Zahl anderer Wirkstoffe ver-
nebelt werden, die erregerabtétende und schleimhautzellheilende Eigenschaften haben, einschlief3-
lich, aber nicht beschrédnkt auf: DMSO, Magnesiumchlorid, Natriumascorbat [Vitamin C], naszie-

rendes Jod, Natriumchlorid, Natriumbicarbonat, Zinkchlorid, Glutathion und N-Acetylcystein.

Hyperbarer Sauerstoff (kann verbessern, kann heilen)

Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie wird reiner Sauerstoff in einer Kammer mit dem 1,5- bis 3-
fachen des normalen atmosphérischen Drucks eingeatmet. Sie trdgt nachweislich dazu bei, tief
sitzende und ansonsten nicht heilende Wunden und Infektionen zu beseitigen. [17] Die Ozonthera-
pie, die alle Viren und Krankheitserreger vernichtet hat, gegen die sie getestet wurde, hat nachweis-
lich einige Wirkmechanismen mit der hyperbaren Sauerstofftherapie gemeinsam. Dies begriindet
moglicherweise, dass hyperbarer Sauerstoff zusétzlich zu seiner nachgewiesenen antibakteriellen
Wirkung auch eine sehr wirksame antivirale Therapie sein konnte. [18]



Ultraviolette Blutbestrahlung (verbessert, kann heilen)

Die ultraviolette Blutbestrahlung, die auch als Photooxidationstherapie bekannt ist, wird bereits seit
vielen Jahrzehnten zur wirksamen Behandlung von Infektionen eingesetzt. In einer Serie von 36
Féllen von akuter Kinderldhmung (Wirbelsdulentyp) fiihrte die Blutbestrahlung bei 100 % dieser
Patienten zu einer Heilung. Auch virale Hepatitis und bakterielle Sepsis konnten mit ultravioletter
Blutbestrahlung sehr wirksam behandelt werden. (19) Diese Bestrahlungstherapie wére
wahrscheinlich auch gegen andere Krankheitserreger, insbesondere Viren, wirksam.

Chlordioxid (verbessert, heilt)

Chlordioxid ist seit langem als starkes antimikrobielles Mittel bekannt. Es ist seit {iber 100 Jahren
bekannt und wird sowohl zur Wasserreinigung als auch zur Reinigung von Blut fiir Transfusionen
verwendet. Als Therapeutikum fiir Infektionskrankheiten wurde es sowohl oral als auch intravenos
mit groer Wirkung verabreicht, und es hat sich auch als sehr wirksam gegen COVID-19 erwiesen.
[20,21] Dr. Andreas Kalcker leitete eine klinische Studie mit Arzten in Ecuador an COVID-19-
Patienten, bei der orales und intravendses Chlordioxid eingesetzt wurde. Bei 97 % von mehr als 100
COVID-19-Patienten kam es nach einer viertdgigen Behandlung mit Chlordioxid zu einer
deutlichen Besserung und einem deutlichen Riickgang der schwersten Symptome. Es wurden keine
Todesfélle gemeldet. Oftmals wurde eine dramatische klinische Reaktion bereits nach 24 Stunden
festgestellt. [22] Eine klinische Studie tiber die Wirkung von oralem Chlordioxid bei COVID-19-
Patienten in Kolumbien wurde im April dieses Jahres eingeleitet. [23]

Dexamethason (verbessert)

Erste Ergebnisse der Randomized Evaluation of COVid-19 thERapY (RECOVERY)-Studie im
Vereinigten Konigreich deuten darauf hin, dass der Zusatz von Dexamethason das klinische
Ergebnis bei COVID-19-Patienten deutlich verbessert. Bei den behandelten Patienten, die bereits
auf mechanische Beatmung angewiesen waren, wurde ein Riickgang der Todesfélle um 35 %
festgestellt, wahrend in der behandelten Patientengruppe, die nur eine zusétzliche Sauerstofftherapie
erhielt, ein Riickgang der Todesfdlle um 20 % zu verzeichnen war. [24] Diese Reaktion von bereits
beatmeten COVID-19-Patienten stimmt sehr gut mit den Vorteilen von Dexamethason bei akutem
Atemnotsyndrom ohne Verbindung zu COVID-19 iiberein. [25]

Budesonid (kann vorbeugen, verbessert, kann heilen)

Budesonid ist ein Kortikosteroid, das fiir die Inhalation iiber einen Vernebler (Pulmicort Respules)
zugelassen ist und in erster Linie bei persistierendem Asthma und Asthma-Verschlimmerungen bei
Kindern und Sauglingen im Alter von 12 Monaten eingesetzt wird. [26,27] Dr. Richard Bartlett, ein
Arzt aus West-Texas, hat seit Mitte Juni mehrere Dutzend COVID-19-Patienten mit vernebeltem
Budesonid behandelt, und er hat versichert, dass alle sofort und dramatisch positiv reagiert haben
und keiner von ihnen gestorben ist. Sequentielle oder sogar kombinierte Vernebelungen von
Budesonid und Wasserstoffperoxid scheinen ein groles Potenzial fiir eine sichere und schnell
wirksame Behandlung aller Atemwegsviren, einschlie§lich COVID-19, zu haben. Das Wasserstoff-
peroxid wiirde dazu dienen, das Virus in den Atemwegen sofort abzutoten, und das Kortikosteroid
wiirde die COVID-19-Entziindung ("Zytokinsturm") und die damit verbundene Kurzatmigkeit
lindern. Vernebeltes Budesonid hat sich auch als wirksame Behandlung zur Vorbeugung von
Pilzinfektionen der Nase und der Nasennebenhohlen erwiesen. [28]

Auch bereits mechanisch beatmete Patienten konnen von der direkten Vernebelung therapeutischer
Wirkstoffe iiber den Endotrachealtubus stark profitieren. [29,30] Dies kann sicherlich auch mit



Budesonid [31] und Wasserstoffperoxid geschehen. Zu viele Patienten, die auf ein Beatmungsgerat
angewiesen sind, miissen das Virus schlielich mit ihren verbliebenen Abwehrkraften besiegen.
Eine Behandlung, die das Virus in der Lunge direkt angreift und gleichzeitig die Entziindung lindert
mit einer Verbesserung der Sauerstoffversorgung, diirfte dazu fiihren, dass viele dieser Patienten
von den Beatmungsgerdten entwohnt werden und schlief8lich vollstdndig genesen. Bislang scheint
ein Krankenhausaufenthalt mit COVID-19 und schlief$lich der Anschluss an ein Beatmungsgert fiir
die iiberwiegende Mehrheit dieser Patienten immer noch ein Todesurteil zu sein.

Rekonvaleszentes Plasma (verbessert, kann heilen)

Rekonvaleszenzplasma ist das Plasma von Personen, die sich von einer Infektionskrankheit erholt
haben, die zur Bildung von Antikérpern gefiihrt hat. Abhdngig von der Schwere der COVID-19-
Infektion und der Immunabwehr eines Patienten hat die Transfusion von Rekonvaleszenzplasma
von genesenen COVID-19-Patienten fast immer zu einer deutlichen Senkung der Viruslast und zu
einer klinischen Besserung des Patienten gefiihrt. Wenn die Viruslast drastisch gesenkt wird, kann
mit einer klinischen Heilung gerechnet werden. Bei COVID-19-Patienten, die eine Rekonvaleszenz-
plasmatherapie erhalten haben, wurde eine deutlich verbesserte Uberlebensrate festgestellt. [32,33]

Chloroquin und Hydroxychloroquin (beugt vor, verbessert, heilt)

Ich hatte die Gelegenheit, bei sechs Personen mit sich rasch entwickelnden Symptomen, die auf
eine fulminante COVID-19-Infektion hindeuten, eindeutige und dramatisch positive klinische
Reaktionen zu beobachten, die mit oralem Chloroquinphosphat behandelt wurden. Bei diesen
Personen (im Alter von 35 bis 65 Jahren) wurde die Therapie eingeleitet, als die Atmung bereits
sehr schwierig war und sich weiter verschlechterte. Bei allen sechs Personen wurde innerhalb von
etwa vier Stunden nach der ersten Dosis eine signifikante Verbesserung der Atmung festgestellt,
wobei eine vollstandige klinische Erholung nach durchschnittlich drei Tagen eintrat. Die dlteste
Person hatte vor der ersten Dosis Chloroquin einen Pulsoximeterwert von 80, der sich nach etwa
vier Stunden auf 94 verbesserte, als die Atemnot nachlieR. Die Schnelligkeit, mit der sich die
Kurzatmigkeit bei all diesen Personen entwickelte, deutete stark darauf hin, dass ein Atemversagen
infolge eines durch COVID-19 ausgelosten akuten Atemnotsyndroms unmittelbar bevorstand. Die
Verabreichung von Chloroquin wurde nach vollstdndiger klinischer Besserung mehrere Tage lang
fortgesetzt, um einen moglichen klinischen Riickfall zu verhindern. Obwohl eine grolRe, endgiiltige
Studie tiber Chloroquin und COVID-19 noch nicht abgeschlossen ist, gibt es bereits zahlreiche
verOffentlichte Belege fiir die Wirksamkeit und allgemeine Sicherheit der Behandlung. [34,35] Eine
kiirzlich durchgefiihrte klinische Studie hat aullerdem gezeigt, dass Hydroxychloroquin in
Kombination mit Azithromycin die gemessene Viruslast in Abstrichen der Atemwege beseitigt oder
deutlich verringert. [36]

Sowohl Chloroquin als auch Hydroxychloroquin sind alte Medikamente, die sehr sicher sind in den
Dosen, die sich zur Behandlung von COVID-19 als wirksam erwiesen haben, und beide haben
anerkanntermalen bedeutende unspezifische antivirale Eigenschaften. Auferdem sind Chloroquin
und wahrscheinlich auch Hydroxychloroquin Zink-Ionophore [37,38], was wahrscheinlich der
Grund dafiir ist, dass sie so bedeutende antivirale Eigenschaften haben. Wie bereits im Abschnitt
iiber Zink erwédhnt, beschleunigen Wirkstoffe, die den Transport von Zink in virusinfizierten Zellen
erheblich erleichtern, die Viruszerstérung und das klinische Abklingen der viralen Infektion. Viele
Kliniker sind heute der Meinung, dass die Therapie mit Chloroquin und Hydroxychloroquin bei
COVID-19 und anderen Viren durch die gleichzeitige Verabreichung von Zink optimiert wird.
[39,40] Es gibt sicherlich keinen guten Grund, Zink nicht mit diesen Mitteln einzunehmen.

Wie zu erwarten, kénnen Medikamente wie Chloroquin und Hydroxychloroquin mit ihrer starken
antiviralen Wirkung auf COVID-19 auch als wirksame Praventivmittel eingesetzt werden,



insbesondere dann, wenn eine Exposition bekannt ist oder stark vermutet wird, oder wenn eine
wiederholte und erhebliche Exposition zuverléssig erfolgt, wie in Krankenhdusern, die COVID-19
behandeln. [41,42] Viele Beschéftigte im Gesundheitswesen nehmen an solchen Praventiv-
protokollen teil. Doch viele der Arzte, die eines dieser Mittel zur Vorbeugung von COVID-19-
Infektionen einnehmen, weigern sich nach wie vor, es infizierten Patienten zu verabreichen. Dies ist
logisch schwer zu erkldren, wenn das Wohl der Patienten an erster Stelle steht.

Strahlentherapie (verbessert, heilt)

In einem kiirzlich an der Emory University durchgefiihrten Pilotversuch erhielten fiinf Pflegeheim-
patienten, die mit COVID-19 im Krankenhaus lagen, eine einmalige Behandlung mit niedrig
dosierter Strahlentherapie iiber der Lunge. Alle fiinf Patienten wiesen im Rontgenbild eine
Lungenentziindung auf und benétigten zusétzlichen Sauerstoff. Der klinische Zustand aller fiinf
Patienten verschlechterte sich zusehends. Die Strahlentherapie bestand aus einer 10- bis 15-
miniitigen Anwendung von 1,5 Gy (Gray, 150 Rad). Bei vier der fiinf Patienten wurde eine rasche
Verbesserung der Atmung festgestellt, und die klinische Erholung trat zwischen 3 und 96 Stunden
nach der Bestrahlung ein.

Allgemeine Empfehlungen

Zur Vorbeugung von COVID-19 kénnen zwar viele Nahrungsergdnzungsmittel eingesetzt werden,
doch sollten diese mindestens Vitamin C, Vitamin D, Magnesiumchlorid und Zink enthalten.
Weitere hochwertige Nahrstoff- und Antioxidantienprédparate konnen je nach Wunsch hinzugefiigt
werden, wobei dies weitgehend von den Kosten und den persénlichen Vorlieben abhangt.

Die Vernebelung starker antipathogener Wirkstoffe, insbesondere von Wasserstoffperoxid, kann das
Auftreten von Virusinfektionen der Atemwege wie COVID-19 leicht verhindern, und die Einleitung
solcher Vernebelungen auch nach einer Infektion tragt wesentlich zu einer schnelleren und
vollstindigen Genesung bei.

Wie bereits erwédhnt, haben MaRnahmen wie Ozon- und Ultraviolettblutbehandlungen ein Potenzial
als wirksame Monotherapien, obwohl es immer eine gute Idee ist, solche Behandlungen mit der
oben erwdhnten Basiserganzung und Vernebelung zu begleiten.

Bei Krankenhausaufenthalten sollten intravendses Vitamin C und Dexamethason immer Teil des
Behandlungsschemas sein. Vernebelungen mit Wasserstoffperoxid und Budesonid kénnen die
Genesung erheblich beschleunigen. Auch Patienten, die bereits an ein Beatmungsgerat
angeschlossen sind, sollten immer Vitamin C und Dexamethason zusammen mit diesen
Vernebelungen erhalten, zusdtzlich zu allem, was der behandelnde Arzt fiir angezeigt halt.

Niedrige Dosen von Hydroxychloroquin oder Chloroquin in Verbindung mit Zink sollten immer
dann verabreicht werden, wenn ein hohes Risiko besteht. Auch Azithromycin kann mit diesen
Mitteln eingenommen werden. Hohere Dosen dieser Mittel sollten immer Teil eines Behandlungs-
schemas fiir einen Patienten mit Verdacht auf oder Diagnose von COVID-19 sein, unabhéngig
davon, ob er asymptomatisch oder bereits im Krankenhaus ist.

Rekapitulation
Obwohl die Politik der COVID-19-Pandemie den Rahmen und das Ziel dieses Artikels sprengen

wiirde, gibt es keine stichhaltigen medizinischen Griinde, die gegen die Verwendung der oben
genannten Mittel oder Manahmen zur Vorbeugung oder Behandlung von COVID-19-Patienten



sprechen. Dartiber hinaus kénnen viele dieser Behandlungen kombiniert angewandt werden, je nach
ihrer Verfiigbarkeit und dem klinischen Zustand des jeweiligen Patienten. Die traditionelle Medizin
besteht auf einem "Beweis" fiir jede Therapie, bevor sie routinemafig eingesetzt wird, obwohl
dieser Beweisstandard fiir viele der iiblichen verschreibungspflichtigen Medikamente zur
Behandlung von Infektionen und anderen Krankheiten eigentlich nie erbracht wird. Wenn ein
Wirkstoff kostengiinstig und praktisch harmlos ist und nachweislich einen Nutzen hat, gibt es
keinen Grund fiir einen Arzt, seine Verabreichung an einen Patienten zu verweigern oder sogar aktiv
zu blockieren, da dem Patienten andernfalls ein langes Leiden und wahrscheinlich der Tod droht
(wie bei COVID-19-Patienten, die im Krankenhaus beatmet werden).

Angesichts der verfiigbaren Behandlungsmoglichkeiten gibt es fiir die meisten Menschen keinen
guten Grund, sich iiberhaupt mit COVID-19 zu infizieren, und es gibt ganz sicher keinen guten
Grund, dass jemand an diesem Virus stirbt, geschweige denn einen langen klinischen Verlauf der
Infektion mit einem hohen Mal§ an unnétigem Leiden durchmacht.

Bitte beachten Sie:

Keine der Informationen in diesem Artikel ist dazu bestimmt, von irgendjemandem als
direkter medizinischer Rat verwendet zu werden. Vielmehr soll der Artikel den Leser nur auf
andere Behandlungsmoglichkeiten und dokumentierte wissenschaftliche Informationen
aufmerksam machen, die mit einem Arzt seiner Wahl weiter besprochen werden kénnen.

(Der Kardiologe und Rechtsanwalt Thomas E. Levy ist der Autor einer Reihe von Biichern,
darunter Curing the Incurable: Vitamin C, Infectious Diseases and Toxins (Heilung des
Unheilbaren: Vitamin C, Infektionskrankheiten und Toxine); Primal Panacea (Das Allheilmittel);
und Stop America's #1 Killer (Amerikas Killer Nr. 1 stoppen). Seine E-Mail lautet
televymd@yahoo.com).
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Die in diesem Artikel gedulSerten Ansichten sind die des Autors und nicht notwendigerweise die des
Orthomolecular Medicine News Service oder aller Mitglieder des Redaktionsausschusses. OMNS
lddt zu alternativen Standpunkten ein. Beitrcdge kénnen direkt an Andrew W. Saul, Redakteur, unter
der E-Mail-Adresse drsaul@doctoryourself.com gesendet werden.

Erndahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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