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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 11. November 2022

Abwehr von Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach einer 
Infektion

Von Michael Passwater

OMNS (Nov. 11, 2022) Eine der Lehren aus der COVID-19-Pandemie ist, dass Virusinfektionen 
das Risiko lebensbedrohlicher Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöhen. Eine prospektive Studie im 
Vereinigten Königreich, an der 17.871 Patienten mit COVID-19 und 35.742 Kontrollpersonen 
teilnahmen, zeigte ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach einer Virusinfektion. 
Bei den 14.304 leichten Fällen, die keinen Krankenhausaufenthalt benötigten, war die 
Wahrscheinlichkeit, eine venöse Thromboembolie (VTE) zu erleiden, 2,7-mal höher als bei den 
Kontrollpersonen, und die Wahrscheinlichkeit, während des Nachbeobachtungszeitraums von 
durchschnittlich 141 Tagen zu sterben, 10,2-mal höher. Bei den 2.701 Fällen mit Covid-19 als dem 
Hauptgrund für die Krankenhauseinweisung war die Wahrscheinlichkeit, eine VTE zu erleiden, 
27,6-mal höher als bei den Kontrollpersonen, 21,6-mal höher, eine Herzinsuffizienz zu entwickeln, 
17,5-mal höher, einen Schlaganfall zu erleiden, und 14,6-mal höher, zu sterben. Bei 866 Personen, 
die mit Covid-19 als Nebendiagnose ins Krankenhaus eingeliefert wurden, traten ebenfalls vermehrt
kardiovaskuläre Ereignisse auf. Die erhöhten Risiken waren in allen Gruppen in den ersten 30 
Tagen nach der Infektion am größten. [1] Diese Zahlen sind bemerkenswert, stimmen aber auch mit
Daten von Sepsispatienten überein, die ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Tod während der "Erholungsphase" nach der Sepsis zeigen. [2,3]

Nährstoffmängel und Krankheiten

Nährstoffdefizite erhöhen die Anfälligkeit des Körpers für Infektionskrankheiten. Außerdem 
erhöhen eindringende Viren und Bakterien und die Reaktion des Körpers auf sie den Verbrauch 
lebenswichtiger Nährstoffe. [4-6] Die Vitamine C, D, E, K2, Magnesium, Glutathion und Seleno-
proteine (Proteine, in denen Selen den Schwefel in einer Cystein-Aminosäure ersetzt) werden zur 
Unterstützung der sich schnell teilenden und zunehmend aktiven Immunzellen benötigt. [7-11] Es 
hat sich gezeigt, dass Covid-19 Selenoproteine abbaut und die Recyclingprozesse von Antioxi-
dantien sowie andere lebenswichtige Stoffwechselwege in den Zellen stört. Die Verschlimmerung 
von Nährstoffdefiziten, einschließlich essenzieller Aminosäuren wie Lysin, und pathogenbedingten 
Stoffwechselstörungen verstärkt Entzündungen, die Anfälligkeit für Gerinnungsprobleme 
(Blutgerinnung oder Blutungen), Kalziumstoffwechsel- und -speicherprobleme sowie 
Herzrhythmusstörungen. [12-16]

Die Wiederherstellung der Gesundheit ist mehr als die Beseitigung pathogener Mikroben. Auch der 
Nährstoffhaushalt und die biochemischen Abläufe müssen wiederhergestellt werden. Vitamin C, 
Vitamin K2, Vitamin E und Selenoproteine spielen eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung 
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einer gesunden Endothelstruktur und -funktion (Blutgefäßwände) und dem Gleichgewicht von 
Antikoagulation und Blutgerinnung. [8,14,17] Vitamin K2 und Vitamin D spielen auch eine 
wichtige Rolle bei der Kalziumregulierung. [18] Die Aminosäure Lysin hat sich zusammen mit 
Vitamin C als wichtiger Bestandteil des Protokolls der Orthomolekularen Medizin zur Behandlung 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen etabliert. [19,20] Lysin spielt auch eine komplexe Rolle bei der 
Blutgerinnung. Tranexamsäure (TXA) ist ein antifibrinolytisches Medikament, das in der 
Intensivmedizin häufig eingesetzt wird, da es in der Geburtshilfe, bei Traumata und großen 
Operationen zu einer erhöhten Überlebensrate und einer geringeren Blutung führt. TXA ist ein 
Analogon von Lysin (eine patentierbare Version eines essenziellen natürlichen Moleküls). [21]

Lysin und Vitamin C sind auch wichtig für die Produktion von Kollagen, das den Arterien ihre 
Struktur verleiht. In hohen Konzentrationen kann freies Lysin im Blut die Lysinbindungsstellen von 
Lipoprotein(a) sättigen und so verhindern, dass die Lp(a)-Moleküle an den Blutgefäßwänden haften
bleiben.

Rutin, insbesondere Quercetin-3-Rutinosid, ist eine weitere natürliche Substanz, die für die 
Vorbeugung von Thrombosen (Blutgerinnseln) von Bedeutung ist. Vor einem Jahrzehnt machte ein 
Harvard-Bericht auf Rutin als führendes Mitglied einer neuen Klasse von Antikoagulantien 
aufmerksam. Es ist eine der wenigen bekannten Substanzen (synthetisch oder natürlich), die sowohl
zur Verhinderung von Blutgerinnseln als auch zum Abbau unerwünschter Gerinnsel beitragen 
können. Rutin hat außerdem antioxidative und entzündungshemmende Eigenschaften, senkt 
nachweislich den LDL-Cholesterinspiegel und lindert Arthritisschmerzen. [22-24] Rutin und 
Catechine sind Bioflavonoide, sekundäre Pflanzenstoffe, die in Äpfeln vorkommen. Der 
Rutingehalt von Äpfeln kann zwischen 12 und 484 mcg/g Apfel variieren. [25] Für eine 
therapeutische Dosis von 250-500 mg Rutin sind 5-10 Äpfel erforderlich, aber es ist auch als 
Nahrungsergänzungsmittel erhältlich. Rutin ist auch in Feigen, Spargel, Buchweizen und 
schwarzem oder grünem Tee enthalten.

Protokoll

Nach einer schweren Viruserkrankung kann über Monate hinweg ein erhöhtes Risiko für 
Herzinfarkt, Herzversagen, Schlaganfall, venöse Thromboembolien und Tod bestehen. Diese 
Risiken sind nach Covid-19-Infektionen besonders ausgeprägt und können auch dann bestehen, 
wenn die akute Phase der Erkrankung mild verläuft. Während und nach der Krankheit ist es 
wichtig, das Nährstoffspektrum wiederherzustellen, um die vollständige Beseitigung des 
Infektionserregers zu unterstützen und die biochemischen Stoffwechselwege für ein optimales 
Wohlbefinden wiederherzustellen. Eine zusätzliche kardiovaskuläre Unterstützung mit Vitamin C, 
Lysin und Rutin kann während der Genesung angezeigt sein. 

Empfohlene Dosen für Erwachsene, um das Risiko einer schweren Infektion zu verringern:

 Vitamin C, 500-1000 mg, 3-mal täglich (mehr je nach Darmtoleranz bei Krankheit)
 Vitamin D, 5.000 IE (125 mcg)/Tag zur Erreichung und Aufrechterhaltung eines Vitamin-D-

Blutspiegels im 40-80 ng/ml Bereich
 Vitamin E, 400-800 IE/Tag (mit niedriger Dosis beginnen, über Wochen erhöhen)
 Vitamin K2, 100 mcg/Tag
 Niacin / Niacinamid 200 - 2.000 mg/Tag (in geteilten Dosen, mit kleineren Dosen beginnen, 

über Wochen steigern)
 Magnesium 400 mg/Tag (in Malat-, Citrat-, Chelat- oder Chloridform)
 Zink, 20 mg/Tag
 Selen, 200 mcg/Tag als Selenhefe oder Se-Methyl-L-Selenocystein



Nach Genesung von Covid-Infektionen (zusätzlich zu den oben genannten Maßnahmen):

Im 1. Monat -

 Rutin 250 mg zweimal pro Tag,
 Lysin 3.000 mg zweimal pro Tag 

In Monat 2-4 -
wenn keine Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen, sollte eine Reduzierung von Rutin auf 250 mg 
pro Tag und von Lysin auf 1.000 mg zweimal täglich in Betracht gezogen werden.

In seinem Buch "How to Live Longer and Feel Better" (Länger leben und sich besser fühlen) 
entwickelte Linus Pauling ein ähnliches Protokoll für ein gesundes Leben. [26] Sein grundlegender 
Ansatz bestand darin, den Körper mit den zur Heilung benötigten essenziellen Vitaminen - in erster 
Linie Vitamin C - und anderen Mikronährstoffen in den therapeutischen Mengen zu versorgen. Er 
empfahl Vitamin C in einer Dosierung von 6-18 g pro Tag (in geteilten Dosen) oder bis zum 
Erreichen der Toleranzgrenze des Darms und Lysin in einer Dosierung von 5-6 g pro Tag (in 
geteilten Dosen). Die von ihm empfohlenen hohen Dosen von Vitamin C und Lysin sowie eine 
angemessene Zufuhr anderer essenzieller Nährstoffe ermöglichen es der Biochemie des Körpers, 
auf hohem Niveau zu funktionieren, Virusinfektionen zu beseitigen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vorzubeugen bzw. rückgängig zu machen. 
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Ernährungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Ernährungstherapie zur Bekämpfung 
von Krankheiten ein. Für weitere Informationen:  http://www.orthomolecular.org

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