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Vitamine und Mineralstoffe zur Senkung des
Krankheitsrisikos: Die Beweise erganzen.
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(OMNS Apr 15, 2021) Die Informationen tber das Vitamin-C-, Vitamin-D-, Magnesium-, Zink-
und Selen-Protokoll zur Senkung des Covid-19-Risikos werden immer noch stark unterdrtickt. [1]
Diese Unterdriickung wurde beispielsweise von Arzten aufrechterhalten, die kein
Ern&hrungsstudium absolviert haben, und von Regierungsbehorden, die Nahrstoffergdnzungen nur
zur Vorbeugung von Mangelerscheinungen wie Skorbut fordern. Es wird behauptet, dieses
Protokoll sei nicht wirksam, weil es keine randomisierten Doppelblindstudien gibt, die seine
Wirksamkeit belegen. Diese Art von Studien wurde aus vielen Griinden nicht durchgefihrt, u. a.
wegen der vorherrschenden wissenschaftlichen Methode, bei der jeweils nur ein Nahrstoff
untersucht wird, wegen der geringen finanziellen Mittel, die fiir die Erprobung von
Néhrstoffprotokollen zur Verfiigung stehen - da die meisten Mittel fur medizinische Behandlungen
von Arzneimittelherstellern stammen - und wegen der Politik des medizinischen Establishments. [1]
Es ware hilfreich, eine ordnungsgemal durchgefiihrte Studie zu organisieren, die die Wirksamkeit
eines Nahrungserganzungsprotokolls zur Verhinderung von Infektionen, Krankenhausaufenthalten
und Sterblichkeit testet. Wenn die Dosen, von denen wir wissen, dass sie sicher sind, in einer
randomisierten Doppelblindstudie als wirksam nachgewiesen werden konnten, dann kdnnte die
prophylaktische Supplementierung von den Behdrden unterstiitzt werden. Wie kann der Bereich der
Orthomolekularen Medizin eine solche Studie organisieren? Da sich das Coronavirus in neuen
Varianten entwickelt, ware eine solche Studie weiterhin hilfreich, um Leben zu retten. Und eine gut
organisierte Studie, die sich auf eine angemessene Zufuhr essenzieller Nahrstoffe konzentriert, kann
auch eine Verringerung des Risikos flr eine Vielzahl anderer Krankheiten testen.

Wirksamkeit

Klinische Studien, Fallgeschichten und direkte Erfahrungen tiber viele Jahrzehnte hinweg haben
gezeigt, wie wichtig eine angemessene Zufuhr von essenziellen Nahrstoffen fir die Vorbeugung
und Heilung von Krankheiten ist. Dies muss angesichts der aktuellen COVID-19-Pandemie in den
Blickpunkt der Offentlichkeit geriickt werden. Die Ernahrungstherapie stiitzt sich auf solide
biologische Grundsétze und fundierte biochemische Erkenntnisse, die im Laufe des letzten
Jahrhunderts gesammelt wurden. So ist beispielsweise bekannt, dass angemessene Vitamin-C
Dosen, die tber der RDA liegen, Virusinfektionen verhindern und dariiber hinaus die Genesung von
Infektionen verbessern und viele weitere gesundheitliche Vorteile bieten kénnen. [1-56] Bei einer
schweren Lungenentziindung, die durch eine COVID-19-Infektion verursacht wird, kann der



Vitamin-C-Spiegel sprunghaft abfallen, was zu lokalem Skorbut fuhrt. [1-4] Vitamin D ist flr eine
Vielzahl von hormoné&hnlichen Signalen im Korper unerlasslich, und neben seiner Funktion fir die
Knochengesundheit ist es auch fur ein starkes Immunsystem notwendig. Aus einer Reihe von
Studien ist bekannt, dass Vitamin D das Risiko von Virusinfektionen wie Grippe und Erkaltung
sowie von COVID-19 senkt, und ein niedriger Vitamin-D-Spiegel ist bekanntermafien ein Risiko
fur schlechtere Krankenhausergebnisse. [54-68] Magnesium ist fiir das ordnungsgemaéRe
Funktionieren von Hunderten von biochemischen Prozessen im Kdrper unerlésslich, darunter viele,
die mit der Funktion von Vitamin D im Immunsystem und der Genesung von Krankheiten
zusammenhangen. (69-73) Zink und Selen sind bekanntermal3en wichtig fir die Heilung von
Entzlindungen, Infektionen und Sepsis. [55, 74, 75] Und ein Protokoll, das alle diese essentiellen
Nahrstoffe und andere, die bekanntermal3en fur die Gesundheit wichtig sind, enthalt, bietet
wahrscheinlich noch gréRere synergetische Vorteile bei der Unterstuitzung der Gesundheit und der
Senkung des Krankheitsrisikos. [7-9, 23-25, 58, 76]

Sicherheit

Obwohl die klinisch wirksamen Dosen von Vitaminen und Mineralien héher sind als die RDA,
gelten sie fur die Uberwiegende Mehrheit der erwachsenen Bevoélkerung als sicher. Die Einnahme
von Vitamin C in einer Dosis von 1000-3000 mg pro Tag in geteilten Dosen ist sicher und wird von
den meisten Menschen gut vertragen. [6,20] Vitamin D in einer Dosis von 5.000 - 10.000 IE pro
Tag ist sicher. [58] Magnesium in einer Dosis von 400 bis 600 mg pro Tag in leicht resorbierbarer
Form ist fur alle Menschen sicher, mit Ausnahme von Personen mit stark eingeschrénkter
Nierenfunktion, Herzblockade, Darmverschluss und Myasthenia gravis. [73] Zink ist in einer Dosis
von 20 - 50 mg pro Tag fur die meisten Menschen sicher. Selen ist in einer Dosis von 200 pg pro
Tag fur die meisten Menschen sicher. Ein Protokoll, das mindestens diese Dosen an essenziellen
Néhrstoffen enthalt, kann dazu beitragen, Virusinfektionen zu verhindern und riickgéngig zu
machen.

Wie es gemacht wird

Obwohl randomisierte, doppelblinde Interventionsstudien erforderlich sind, um die Sicherheit und
Wirksamkeit eines potenziellen neuen Medikaments zur Senkung des Infektionsrisikos zu testen
[77], unterscheidet sich eine Studie tber ein Erndhrungsprotokoll mit essenziellen Nahrstoffen in
mehrfacher Hinsicht. Erstens: Da jeder Mensch alle essenziellen Nahrstoffe bendétigt, enthélt unser
Korper bereits etwas von jedem Nahrstoff. Daher missen die vorhandenen Mengen berticksichtigt
und die Dosen fir jeden Studienteilnehmer entsprechend angepasst werden. Bei Personen mit
ausreichenden Werten wird sich die Situation wahrscheinlich nicht wesentlich verbessern, da die
Interventionsdosen ihr Risiko nicht so stark senken wie bei anderen, die einen Mangel haben.
Aullerdem umfassen die wirksamsten Protokolle mehrere essenzielle Nahrstoffe, da sie eine
Symbiose bilden, so dass bei Studien mit nur einem Né&hrstoff (wie sie bei Arzneimitteln
durchgefiihrt werden) ein grof3er Teil der vollen Wirksamkeit fehlt. Daher missen die Dosen aller
Né&hrstoffe in einer Studie variiert werden, um ihre Kombinationen zu testen. AuRerdem kann die
Aufnahme von Néahrstoffen aus der Nahrung oder aus einem bestimmten Protokoll von
Nahrungserganzungsmitteln bei einzelnen Personen aus verschiedenen Griinden unterschiedlich
sein, z. B. aufgrund von Lebensstil, Alter, normaler Erndhrung und genetischen Faktoren. Daher



muss die Studie die vorhandenen Nahrstoffwerte jedes Einzelnen vor und nach der Einnahme des
Vitamin- und Mineralstoffprotokolls ermitteln. [78,79]

Zweitens sind viele Studien (iber essentielle Nahrstoffe, die nicht nach einem randomisierten
Doppelblindprotokoll (RCT) durchgefuhrt werden, z. B. Umweltstudien oder epidemiologische
Studien, haufig Beobachtungsstudien. Sie umfassen keine interventionelle Behandlung, sondern
untersuchen sorgfaltig die Wirkung eines essenziellen Nahrstoffs in der Ernédhrung, wobei auch
andere Faktoren, die ein Risiko beeinflussen kénnten, berlcksichtigt werden. In einer
Beobachtungsstudie kann der Zusammenhang zwischen einer Risikominderung und dem Leben in
einer bestimmten Umgebung, in der ein Nahrstoff vorhanden ist, ermittelt werden, z. B. der Nutzen
eines Lebens auf einem sonnigen &quatorialen Breitengrad, in dem der Vitamin-D-Spiegel im
allgemeinen hoher ist. Obwohl Beobachtungsstudien oft groRer und vielféltiger sind und mehr
Personen und verschiedene Umgebungen oder Lander umfassen, werden sie weithin als kein
gultiger Test fur die Wirksamkeit einer Behandlung angesehen, da keine Behandlung durchgefiihrt
wird und die Kausalitat angeblich nicht festgestellt werden kann.

Beobachtungsstudien kénnen jedoch auf bekannten biochemischen Erkenntnissen aufbauen, um
eine wahrscheinliche Ursache fiir eine beobachtete Wirkung zu finden. Da beispielsweise bekannt
ist, dass sowohl Vitamin C, als auch Vitamin D flr das Immunsystem wichtig sind, stiitzt dies die
Ergebnisse von Beobachtungsstudien, wonach diese Vitamine in angemessenen Dosen das
Infektionsrisiko senken und die Genesung verbessern kdnnen. Dieses Wissen stutzt auch Studien,
die einen Mangel an Vitamin C und D, Magnesium, Zink und Selen bei Patienten mit schwerer
Lungenentziindung und/oder Sepsis zeigen. [1-75] Dariiber hinaus kénnen Beobachtungsstudien die
fur eine randomisierte Doppelblindstudie relevanten wissenschaftlichen Erkenntnisse erweitern. So
kénnen beispielsweise die Gruppen, die in eine randomisierte Doppelblindstudie eingeschlossen
werden, auf der Grundlage des aus Beobachtungsstudien gewonnenen Vorwissens bestimmt werden
- im Wesentlichen, um zu prifen, ob der durch die breiteren Beobachtungsstudien nachgewiesene
Zusammenhang zuféllig oder kausal ist.

Ethik

Ein weiterer wichtiger Unterschied zwischen Studien zu esseniellen Nahrstoffen und Arzneimitteln
besteht darin, dass es, da die N&hrstoffe bekanntermalen essentiell sind, unethisch ist, die
Teilnehmer einer Studie einem N&hrstoffmangel auszusetzen. Daher muss jeder Nutzen von
essentiellen N&hrstoffen, der in friheren Studien nachgewiesen wurde, berticksichtigt werden. So
muss die Kontrollgruppe in einer RCT, in der die Wirkung essenzieller N&hrstoffe untersucht wird,
mindestens die tagliche Mindestzufuhr aus der normalen Erndhrung und/oder aus
Nahrungserganzungsmitteln erhalten, die als essenziell bekannt ist. Nach Prifung der
Nahrstoffmengen konnte jedoch jeder Einzelne im Prinzip sein Einverstandnis geben, blind in eine
Kontrollgruppe eingeteilt zu werden, die nicht die hochsten Dosen erhalt. Diejenigen, die sich tber
die optimale Nahrstoffzufuhr informiert haben, wirden sich jedoch wahrscheinlich nicht fir eine
solche Studie entscheiden, bei der moglicherweise niedrigere Nahrstoffmengen zugewiesen werden.
Daher ist eine Beobachtungsstudie, bei der keine Dosen zugewiesen werden, sondern lediglich die



Werte gemessen werden, ethisch am besten vertretbar. Die genauen Methoden, mit denen die
verschiedenen Kontroll- und Behandlungsgruppen gebildet werden, sowie die verabreichten Dosen
mussen sorgfaltig geprift werden.

Andere Bedingungen

Da allgemein bekannt ist, dass eine gute Ernéhrung die Gesundheit fordert, konnte eine Studie, die
die Wirkung eines Erndhrungsprotokolls auf die Infektionsprévention untersucht, sinnvollerweise
uber den ursprunglichen Zweck hinaus erweitert werden. Wenn sie beispielsweise (ber einen
langeren Zeitraum als 12 Monate durchgefuhrt wird, konnte sie die Dosen berprifen, die
erforderlich sind, um das Risiko einer Vielzahl von fortschreitenden Krankheiten zu verringern, die
mit dem Alter, dem Body-Mass-Index oder der Erndahrung zusammenhangen. Obwohl bekannt ist,
dass kleine Dosen essenzieller N&hrstoffe vorteilhaft sind, konnte eine Interventionsstudie, in der
verschiedene Dosen getestet werden, erweitert werden, um zu prifen, welche Verringerung des
Risikos von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Krebs mit angemessenen, sicheren,
hoheren Dosen erreicht werden kann.

Die Studie muss:

1. die Wirksamkeit des Protokolls unter Verwendung eines Dosierungsparadigmas (d. h.
interventionell) zur Senkung des Infektionsrisikos, der Notwendigkeit von
Krankenhausaufenthalten und der Sterblichkeit testen. Dies ist mit anderen Formen des Schutzes
vereinbar, z. B. mit Impfungen, sozialer Distanzierung und dem Tragen von Masken.

2. eine doppelblinde, randomisierte, kontrollierte Studie (RCT) mit mehreren verschiedenen
Dosierungskombinationen und Placebo-Kontrollen sein.

3. die vorhandenen Vitamin- und Mineralstoffspiegel in den einbezogenen Studiengruppen messen
und bertcksichtigen.

4. von ausreichender Dauer sein, vorzugsweise 6-12 Monate oder langer, damit ein eventueller
Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen ausgeglichen werden kann. Es ist bekannt, dal3 sowohl
Vitamin D, als auch Magnesium in manchen Fallen eine mehrmonatige Supplementierung
erfordern, um bei einem Mangel angemessene Werte zu erreichen.

5. mit einer ausreichenden Anzahl von Personen durchgefuhrt werden, um eine statistische
Signifikanz zu erreichen.

6. Gruppen einbeziehen, die sich in Bezug auf ihren Gesundheitszustand unterscheiden. Einige
Gruppen sollten sich in einem ausgezeichneten Gesundheitszustand befinden und keine Symptome
aufweisen, wahrend andere Gruppen Personen mit einer Vielzahl bekannter Risikofaktoren
umfassen sollten. Zum Beispiel Gruppen mit alteren oder fettleibigen Personen oder Gruppen, die
Symptome haben oder im Krankenhaus waren.

7. Gruppen aus verschiedenen Bevélkerungsgruppen testen, einschlieBlich verschiedener ethnischer
Gruppen, in verschiedenen L&ndern, verschiedenen geografischen Regionen und Klimazonen.

8. Gruppen einschliel3en, die nicht gegen Covid-19 geimpft wurden.



9. Infektionsraten fiir verschiedene Varianten des Coronavirus uberpriifen.

Wie wird organisiert?

Da grof3e klinische Studien in der Regel sehr kostspielig sind, kdnnte die Studie mit mehreren
kleinen Gruppen beginnen, die z. B. mehrere hundert Personen umfassen. Sie konnte durch eine
offentliche Online-Finanzierungskampagne finanziert werden, die von einem Konsortium
integrativer und orthomolekularer medizinischer Organisationen ins Leben gerufen und bekannt
gemacht wird. (z. B. 25, 80-83) Die Methodik kann von einer unabhdngigen Gruppe
ernahrungsbewusster medizinischer Forscher, die tiber Erfahrungen aus friiheren Studien verfiigen,
uberprift und verifiziert werden. Der Gesundheitszustand der Teilnehmer muss bei Eintritt in die
Studie von einem Team medizinischer Fachkrafte Uberprift werden, um die vorhandenen
Néhrstoffwerte zu testen und Risikofaktoren und potenzielle Krankheiten zu ermitteln. Eine
Online-Website sowie Telefon- und E-Mail-Hotlines kénnen die nétige Unterstiitzung bieten, um
Fragen zu Dosierungen und Komplikationen zu beantworten. Ein Unterausschuss von
Wissenschaftlern und Arzten aus dem Bereich der integrativen und orthomolekularen Medizin kann
ein Programm zur Bekanntmachung der Studie durchfiihren, um Teilnehmer zu gewinnen und
Spenden zu sammeln. Es konnte sogar moglich sein, dass sich Einzelpersonen fir die Studie
anmelden konnen (als eine Kategorie der eingeschlossenen Gruppen), nachdem sie die Studie durch
Spenden auf einer Online-Website unterstitzt haben.

Schlussfolgerung

Die weit verbreitete Anwendung eines Vitamin- und Mineralstoffprotokolls kann das Risiko einer
Virusinfektion und einer Lungenentziindung senken und dazu beitragen, die Pandemie zu stoppen.
Dies kann der Gesundheit weltweit einen enormen Schub geben. Das Protokoll ist sicher. Es
erfordert keine klinische Studie, die die Wirksamkeit und Sicherheit eines neuen Medikaments
nachweist. Dennoch scheint eine randomisierte, kontrollierte klinische Doppelblindstudie
unerlasslich zu sein - und sei es nur, um die Zweifel auszuraumen, die derzeit an der
Ernahrungstherapie bestehen. Mit einem soliden Plan fir die Organisation und Finanzierung einer
Studie zu dieser Art von Erndhrungstherapie kdnnen wir ihre Wirksamkeit bei der Bekdmpfung
einer Vielzahl von Krankheiten, einschliellich Virusinfektionen, testen.
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