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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 23. Dezember 2020

Rechnen Sie nach: "MATH+" rettet Leben

Von Michael Passwater

(OMNS 23. Dezember 2020) Als die SARS-CoV-2-Pandemie Nordamerika erreichte, griindeten
fiinf erfahrene Intensivmediziner die "Front Line Covid-19 Critical Care Alliance" (FLCCC
Alliance, ~ Allianz fiir Intensivmedizin an der Covid-19 Front).[1] Diese Arbeitsgruppe, die sich
zundchst aus den Intensivmedizinern Pierre Kory, G. Umberto Meduri, Jose Iglesias, Joseph Varon
und Paul Marik zusammensetzte, widmete und widmet sich der Entwicklung und Verfeinerung von
Behandlungsprotokollen gegen Covid-19. Im Jahr 2017 konnte Dr. Paul Marik grofe Erfolge erzie-
len mit der Ergdnzung der Standardbehandlung von Sepsis durch intravendses Hydroxycortison
(Cortisol), Ascorbinsdure (Vitamin C) und Thiamin (Vitamin B1) bei der Bekampfung von Sepsis,
einschlief8lich septischem Schock. Dies wurde als "HAT"-Therapie fiir Sepsis bekannt und war ein
Ausgangspunkt fiir die FLCCC-Allianz im Kampf gegen Covid-19. Angesichts der Komplexitat
von Covid-19 wurde die "HAT"-Therapie schnell zum "MATH+"-Protokoll fiir die Versorgung von
Covid-19-Patienten im Krankenhaus erweitert.

M = Methylprednisolon; 80 mg Anfangsdosis, dann 40 mg alle 12 Stunden fiir mindestens 7
Tage und bis zur Verlegung aus der Intensivstation

A = Ascorbinsdure; 3 g IV q 6 Stunden fiir mindestens 7 Tage und/oder bis zur Verlegung aus
der Intensivstation.

T = Thiamin; 200 mg IV q 12 Stunden

H = Heparin (niedermolekulares Heparin); 1 mg/kg subkutan q 12 Stunden, sofern nicht
kontraindiziert

+ = Vitamin D3, Melatonin, Zink, Magnesium, Vitamine des B-Komplexes, Atervastin,
Famotdin und therapeutischer Plasmaaustausch, falls angezeigt

"Wenn das, was Sie tun, nicht funktioniert, dndern Sie, was Sie tun." (Paul E. Marik, MD)

Friihzeitiges Eingreifen und die Vermeidung von mechanischer Beatmung waren ebenfalls wichtige
Aspekte ihres Ansatzes. Die Ergebnisse, die bis Juli 2020 in zwei Krankenh&dusern erzielt wurden,
die das MATH+-Protokoll anwenden, haben die Begutachtung durch Fachkollegen abgeschlossen
und wurden nun online veroffentlicht [2]. Was sie gefunden haben, scheint ein Wunder zu sein. Das
Team von Dr. Joseph Varon am United Memorial Medical Center (UMMC) in Houston, Texas, be-
handelte bis Juli 140 hospitalisierte Covid-19-Patienten mit einer Uberlebensrate von 95,6 %, und
das Team von Dr. Paul Marik am Sentara Norfolk General Hospital in Norfolk, Virginia, behandelte
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191 hospitalisierte Covid-19-Patienten mit einer Uberlebensrate von 93,9 %. Ein Unterschied
zwischen den Standorten besteht darin, dass das UMMC das Protokoll in der Notaufnahme beginnt,
wahrend das Norfolk General das Protokoll auf der Intensivstation beginnt. Im Vergleich dazu ha-
ben 461 andere Krankenhé&user in den USA, GroRbritannien und China, die das MATH+-Protokoll
nicht anwenden, Uberlebensraten zwischen 68 % und 84,4 % veroffentlicht. Da die CDC in der
letzten Novemberwoche iiber 5.000 hospitalisierte Covid-19-Patienten in den Vereinigten Staaten
meldete, konnte die breite Anwendung des MATH+-Protokolls in den kommenden Monaten fiir
viele tausend zusitzliche Uberlebende sorgen. Mit Stand vom 18.12.2020 ist die Zahl der Arzte, die
das MATH+-Protokoll ganz oder teilweise anwenden, auf iiber 120 gestiegen.

Der Artikel kommt zu dem Schluss:

"...die vielféltigen pathophysiologischen Mechanismen, die bei COVID-19 identifiziert wur-
den, erfordern wahrscheinlich mehrere therapeutische Wirkstoffe, die zusammenarbeiten, um
den vielféltigen, schéddlichen Folgen dieser abnormen Immunreaktion entgegenzuwirken. Es
ist dullerst unwahrscheinlich, dass ein "Wundermittel" gefunden wird, oder gar ein Medika-
ment, das in mehreren Stadien der Krankheit wirksam ist.

Das Math+-Behandlungsprotokoll bietet stattdessen eine kostengiinstige Kombination
von Arzneimitteln mit einem bekannten Sicherheitsprofil, das auf einer soliden physio-
logischen Grundlage und einer zunehmenden klinischen Evidenzbasis beruht und einen
potenziell lebensrettenden Ansatz fiir die Behandlung von COVID-19-Patienten
darstellt.

Einen Krankenhausaufenthalt zu iiberleben ist schon, aber noch schoner ist es, wenn es einem
Patienten so gut geht, dass er nicht stationdr behandelt werden muss. Die FLCCC-Allianz hat das I-
MASK-Protokoll fiir die ambulante Behandlung entwickelt. [3] Im Oktober wurde das Medikament
Ivermectin in das stationdre (MATH+) und das ambulante (I-MASK) Protokoll aufgenommen.
Ivermectin ist ein kostengiinstiges, weithin verfiigbares Medikament, das 2015 den Nobelpreis fiir
Physiologie oder Medizin fiir seine antiparasitdre Wirkung erhielt. [4] Es scheint auch ein
wirksames antivirales Mittel zu sein. [5-9]

Diese Studie reiht sich ein in den Stapel von Dutzenden von Veroéffentlichungen, darunter 2 pro-
spektive randomisierte kontrollierte Studien mit Vitamin D, die bessere Covid-19-Ergebnisse mit
ausreichend Vitamin D, Zink, Vitamin C und/oder Selenproteinen in Verbindung bringen. [10-20]

Entdeckungen und Erinnerungen aus der SARS-CoV-2-Pandemie:

1. Ascorbinsdure ist sehr wirksam im Kampf gegen bekannte und unbekannte Infektionserreger.
Dies ist bereits seit den 1940er Jahren bekannt. Die jiingsten Arbeiten von Dr. Marik haben dazu
beigetragen, unser Verstdndnis der entziindungshemmenden und die Endothelzellen (Blutgefédle)
heilenden Synergieeffekte der gemeinsamen Verabreichung von Ascorbinsdure und Cortisol zu
erweitern. [21-40]

a) Die drei wichtigsten lebensbedrohlichen Aspekte einer schweren Covid-19-Erkrankung sind
Hyperinflammation, Hyperkoagulation und schwere Hypoxie. Die Wirkung von Ascorbin-
saure auf Immunzellen, Endothelzellen und Atemwegsgewebe hilft, alle drei Probleme zu
mildern. [21-23,31,41-53]

b) In der Intensivpflege hat sich gezeigt, dass die gleichzeitige intravendse Verabreichung von
Cortisol und Ascorbinsdure die Schadigung der Glykokalyx und der Endothelzellen
innerhalb weniger Minuten umkehrt.

c) Haufige Dosierung zur Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustandes ist besser, da



Ascorbinséure eine kurze Halbwertszeit hat. Friihzeitige Intervention ist besser, da die
aktivierten weillen Blutkorperchen auf einen hohen Ascorbinsduregehalt angewiesen sind.
Die Einnahme von Gramm-Mengen zu jeder Mahlzeit und die Erh6hung der Einnahme bis
zur Darmtoleranz wihrend der Krankheit sind hilfreich. Wenn man krank ist, muss man tiber
den ganzen Tag verteilt Ascorbinsdure zu sich nehmen, viel mehr, als man in einer Sitzung
aufnehmen kann.

Dr. Joseph Varon hat 270 Tage ununterbrochen gearbeitet, Tendenz steigend. Er und sein Team
verwenden das MATH+-Protokoll und sehen, dass >95% ihrer Covid-19-Patienten iiberleben.

. Nahrstoffe wirken nicht allein; bei Beobachtungs- und/oder Interventionsstudien, die die
Wirkung der Verabreichung einzelner Nahrstoffe testen, werden wahrscheinlich Storfaktoren
und wesentliche Synergien iibersehen, die fiir einen optimalen Nutzen und eine genaue
Bewertung erforderlich sind. [54-56]

. Die Aufrechterhaltung eines Vitamin-D-Blutspiegels von 40 - 80 ng/ml ist ein wesentlicher
Bestandteil der Optimierung der Immungesundheit.

a) Vitamin D ist ein starkes Hormon, das sich auf die Expression und Funktion von iiber 3.000
Genen auswirkt und wichtiger Bestandteil des angeborenen und adaptiven Immunsystems
ist. Dr. Will Taylor hat gezeigt, dass zwei dieser Gene, TRXND1 und GCLC, wéhrend einer
SARS-Cov-2-Infektion zu einem wichtigen Schlachtfeld werden. Er hat gezeigt, dass das
Virus die Expression von Genen unterdriickt, die mit wichtigen Antioxidantien, Regulatoren
der DNA-Synthese, Ferroptose und Stress des endoplasmatischen Retikulums in Verbindung
gebracht werden (TXNRD1, TXNRD3, GCLC, GPX4, SELENOF, SELENOK, SELENOM,
SELENOS), wahrend Vitamin D zwei dieser Gene deutlich hochreguliert: TXNRD1 und
GCLC. [57]

b) Studien an gesunden Stammesvolkern in nicht industrialisierten Landern haben Vitamin-D-
Spiegel von 40 ng/ml im Blut ergeben. [58]

c) 1903 erhielt Niels Ryberg Finsen den Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin "in Anerken-
nung seines Beitrags zur Behandlung von Krankheiten ... mit konzentrierter Lichtstrahlung,
wodurch er der medizinischen Wissenschaft einen neuen Weg eréffnet hat". [59]

d) Vitamin-D-Unterversorgung und -Mangel wurden mit einem erhéhten Risiko fiir
kardiovaskulédren Tod, Tod auf der Intensivstation und Tod nach Covid-19 in Verbindung
gebracht. [15,60,61]

e) Magnesium ist ein wesentlicher Cofaktor des Vitamin-D-Stoffwechsels (und auch ein
wesentlicher Cofaktor fiir biologisch aktives ATP). [60]

f) Fiir einen optimalen Kalziumstoffwechsel und eine optimale Kalziumverteilung ist es
wichtig, die D3-Zufuhr mit Vitamin K2 zu ergédnzen. Ein Verhéltnis von 125-250 mcg
(5.000-10.000 IE) D3 zu 100 mcg K2-MKY? ist hilfreich. [62,63]

g) Nierenerkrankungen beeintrachtigen den D3- und Selenoprotein-Stoffwechsel erheblich.
[64,65]

. Vitamin D und Selen sind in der menschlichen Biochemie eng miteinander verbunden.

a) Dr. Schutze et al. verdffentlichten 1999, dass die wirksame Hochregulierung von TXNRD1
durch Vitamin D3 einen angemessenen Selengehalt voraussetzt. [66]

b) Sowohl D3 als auch die essentielle Aminosdure Selenocystein miissen in ausreichender
Menge vorhanden sein, damit verschiedene Selenoproteine beim Menschen wirksam



gebildet werden konnen. [67]

c) Es hat sich gezeigt, dass die gleichzeitige Einnahme von D3 und L-Cystein den Status von
GSH, CYP24A1 und Vitamin-D-regulierenden Genen verbessert, einschliefllich einer
starkeren Hochregulierung der PGC-1alpha-, NRF2- und GLUT-4-Genexpression im
Vergleich zu D3 allein. (68)

d) GSH wiederum erhoht das zirkulierende Vitamin D und verstdrkt seine Wirkung. (69-71)

5. Vitamin D und Selenoproteine sind fiir die Bildung und Erhaltung von Immungedédchtniszellen
erforderlich. Ein Mangel erh6ht nicht nur das Risiko einer Infektionskrankheit, sondern wirkt
sich auch auf den dauerhaften Nutzen der adaptiven Immunitét gegeniiber der Infektion aus.
Dies kann auch Auswirkungen auf den Erfolg von Impfungen haben. [12,13,72-75]

6. Selenkonzentrationen von 70 - 150 ng/ml sind in der Allgemeinbevélkerung mit einem guten
Gesundheitszustand vereinbar. Selenoprotein-P-Spiegel im Blut von 4,3 +/- 1,0 mg/L. wurden
mit verbesserten Ergebnissen bei Covid-19-Patienten in Verbindung gebracht; die Aufrecht-
erhaltung von Zn und SELENOP innerhalb des Referenzbereichs deutet nachweislich auf hohe
Uberlebenschancen hin. [14,76-78]

7. Die Keimtheorie ist hilfreich, aber die Konstitution des Wirtes ist immer noch wichtig. Unzu-
reichende Erndhrung ist nach wie vor der globale und nationale Feind Nr. 1 der 6ffentlichen
Gesundheit.

a) Wirtsfaktoren beeinflussen die Pathogenitét vieler Viren. Viele wichtige Wirtsfaktoren sind
verdnderbar und hdngen mit der Erndhrung zusammen. [79-83]

b) Einige Viren mutieren zu schddlicheren Stimmen, wenn sie sich in einer mangelerndhrten
Umgebung vermehren - insbesondere in einer Umgebung mit Selenmangel. Die "Mangel-
erndhrung aus zweiter Hand" ist ein unterschétztes Konzept. Solange Menschen mangel-
erndhrt sind, werden wahrscheinlich weiterhin virulentere Stimme entstehen, die dann auch
gut erndhrte Menschen durch die viralen Mutationen gefdhrden. [84]

¢) Die Bekdmpfung von Infektionen erhoht den Stoffwechselbedarf des menschlichen Kérpers
erheblich. Auch Viren benétigen Nahrstoffe; der Diebstahl und/oder die Zerstérung von
Wirtsndhrstoffen und essenziellen Proteinen hat weitere Auswirkungen auf den Bedarf an
zusdtzlichen Nahrstoffen, die der Mensch benétigt, um Infektionen zu beseitigen und sich
davon zu erholen. [76, 85-87]

(Michael Passwater ist von der Amerikanischen Gesellschdft fiir Klinische Pathologie als Medizinischer
Technologe, Spezialist fiir Inmunhdmatologie und Diplomat fiir Labormanagement zertifiziert. Er arbeitet
seit 28 Jahren in klinischen Laboratorien und hat einen Bachelor of Science in Medizintechnik von der
University of Delaware. Der Sohn von Dr. Richard Passwater nahm schon vor seiner Geburt Vitamin C und
andere Ndhrstoffprdparate ein).
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