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Mit Methylenblau Erkaltungen bis hin zu fortgeschrittenem
COVID beseitigen
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OMNS (4. Februar 2023) Linus Pauling pragte den Begriff "orthomolekular" erstmals in einem
Artikel, den er 1968 in der Zeitschrift Science schrieb. Ganz einfach, ortho bedeutet korrekt oder
richtig, und molekular bezieht sich auf den einfachsten Baustein jeder Substanz. Dr. Pauling
begriindete das gesamte Konzept der orthomolekularen Medizin, indem er darauf hinwies, dass der
einzig wahre Weg zur Vorbeugung oder Behandlung von Krankheiten in der Wiederherstellung
wichtiger natiirlicher Substanzen (Ndhrstoffe, Vitamine, Mineralien) besteht, an denen ein Mangel
herrscht. Daraus folgt, dass kein Patient krank ist, weil er niedrige Spiegel irgendwelcher
synthetischer Wirkstoffe hat (verschreibungspflichtige Medikamente), die in der Natur nicht
vorkommen.

In der Regel wirkt ein pharmazeutischer Wirkstoff auf einen Stoffwechselweg in einer Weise, die
zur Linderung eines Symptoms beitrédgt, ohne die Pathologie, die das Symptom verursacht, zu
verringern. Von den seltensten Ausnahmen abgesehen, erlauben pharmazeutische Wirkstoffe
zuverldssig, dass sich eine Krankheit weiter entwickelt, wahrend eines oder mehrere der damit
verbundenen Symptome chronisch unterdriickt werden. Wenn jedoch ein Mangel an wichtigen
natiirlichen Substanzen behoben wird, zeigen sich durchweg positive klinische Ergebnisse, die der
traditionellen Medizin nicht bekannt sind (oder von ihr nicht anerkannt werden). Eine klinische
Verbesserung nach der Behebung solcher Méngel deutet in der Regel darauf hin, dass die zugrunde
liegende Krankheit nicht mehr fortschreitet und sich moglicherweise sogar zuriickbildet. Und je
nachdem, wie chronisch der Zustand war, kann es schliefflich auch zu einer Riickkehr zur
physiologischen Normalitdt kommen.

Der wohl bemerkenswerteste chronische Nahrstoffmangel bei einer grofen Mehrheit der Menschen
auf der ganzen Welt ist Vitamin C. Die Literatur, die seine positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit bei richtiger Verabreichung belegt, ist umfangreich und erstreckt sich nun schon tiber 80
Jahre. [1] Die Vorteile von Vitamin C und vielen anderen wichtigen orthomolekularen Substanzen
werden weiterhin unterdriickt und sogar in voreingenommenen und manchmal offen betriigerischen
medizinischen Artikeln heruntergespielt. Die patentierten Medikamente, fiir die unermiidlich
geworben wird, erschweren es selbst aufrichtigen Medizinern, die das Beste fiir ihre Patienten
wollen, die Vorteile eines kostengiinstigen Naturheilmittels zu erkennen.

Diese "Aufkldarung" iiber die "wesentliche" Rolle von Arzneimitteln beginnt in den medizinischen
und osteopathischen Schulen und hort nie auf. Aulerdem zogern viele Arzte ohne die Unterstiitzung
der traditionellen Medizin, solche Mittel zu verwenden, selbst wenn sie sich der Vorteile bewusst
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sind. Wie aulSerdem die letzten drei Jahre der COVID-Pandemie gezeigt haben, scheint es, dass die
Mehrheit der pharmazeutischen Unternehmen sowie zu viele Krankenhduser und viel zu viele Arzte
den Profit weit iiber das Wohl der Patienten stellen. Die Anwendung wissenschaftlich fundierter
Behandlungsprotokolle, von denen viele auf orthomolekularen Grundséatzen beruhen, wird
weiterhin ignoriert und sogar unterdriickt.

Methylenblau (MB), ein starkes Antioxidans mit einer klinischen Wirkung, die sogar mit der von
Vitamin C vergleichbar ist, stellt eine grofe Ausnahme von den Grundsétzen der orthomolekularen
Medizin dar. Es wird nicht im Kérper produziert und kommt in der Natur weder in Tieren noch in
Pflanzen vor. Dennoch iibertrifft seine nachgewiesene gesundheitsférdernde Wirkung die jeder
anderen bekannten Substanz, unabhédngig davon, ob sie normalerweise in der Natur vorkommt oder
aus einem Labor stammt. Genau wie bei Vitamin C wird der wahre Nutzen von MB bei so vielen
verschiedenen Krankheiten von den meisten Arzten nicht erkannt und nicht genutzt, obwohl es bei
vielen Patienten schon viel ldnger sicher angewendet worden ist als Vitamin C.

Die Parallelen zwischen Vitamin C und MB spiegeln sich auch in der Tatsache wider, dass ihre
Verabreichung in entweder reduzierter oder oxidierter Form fiir den Patienten vergleichbar
vorteilhaft ist. Das liegt daran, dass die Dosis von Vitamin C oder MB weniger darauf abzielt, die
Elektronenspeicher des Korpers einmalig aufzufiillen, als vielmehr dafiir zu sorgen, dass die neu
aufgenommenen Elektronen optimal im Korper verteilt werden.

Ein hochwertiges Erndahrungsprogramm ist die beste Quelle fiir neue (im Gegensatz
zu recycelten) Elektronen im Korper. Und die Qualititen von Super-Antioxidantien
wie Vitamin C und MB sorgen dafiir, dass diese Elektronen optimal verteilt sind und
in Redox-Reaktionen im ganzen Koérper immer wieder ausgetauscht werden, was die
Essenz optimaler Gesundheit ist.

Fir diejenigen, die Metaphern zu schétzen wissen: Eine gute Erndhrung ist die Produktionsstétte
fiir Produkte (Elektronen), und die besten Antioxidantien (Vitamin C, MB) sind die Lastwagen, die
die optimale Verteilung und Abgabe dieser Produkte im Korper (Land) sicherstellen. Es ist zwar
logisch und richtig, dass die Lieferung des Antioxidans in seiner reduzierten Form noch mehr Elek-
tronen in den Korper bringt, aber die oxidierte Form ist auch ohne diese zusatzlichen Elektronen
hochwirksam, da die Verteilung und das wiederholte Geben und Nehmen von Elektronen in der
Antioxidansmatrix innerhalb der Zelle von groftem therapeutischen Wert ist. Ein deutliches
Beispiel hierfiir sind Tierstudien, in denen Dehydroascorbinsdure (DHAA), die oxidierte Form von
Vitamin C, die GroRe des Hirninfarkts nach einem ischdmischen Schlaganfall deutlich verringert
und eine rasche Genesung ermoglicht. Tatsdchlich zeigen diese Studien auch, dass es im
ischdmischen Gehirn zu einem sprunghaften Riickgang des reduzierten Vitamin C kommt, der durch
die Infusion von DHAA umgekehrt wird. [2]

Das Vorhandensein erhhter Blutspiegel von DHAA bei Patienten mit Infektionskrankheiten
bedeutet jedoch nicht, dass DHAA per se toxisch ist. Vielmehr sind solche erh6hten Werte nur ein
Ausdruck von erhohtem oxidativem Stress bei einem solchen Patienten, nicht die Ursache dafiir. [3]
Dartiber hinaus lésst sich aus den negativen Auswirkungen, die DHAA in einigen In-vitro-Studien
nachgewiesen wurden, nicht zuverldssig auf die positive Wirkung schliefen, die DHAA in der in-
takten Pflanze, im Tier oder im Menschen hat, da solche Reagenzglasstudien keine kontinuierliche
Zufuhr neuer Elektronen durch hochwertige Erndhrung oder Sonneneinstrahlung erhalten. [4] Wie
die Ascorbinsdure- und DHAA-Formen von Vitamin C scheint die starke klinische Wirkung von
MB gleich zu sein, egal ob es in seiner oxidierten (Methylenblau) oder reduzierten (Leuko-
methylenblau) Form verabreicht wird.



Methylenblau (MB): Eine kurze Geschichte

Methylenblau (MB) ist das erste Medikament, das am Menschen getestet und eingesetzt wurde.
Chemisch bekannt als Methylthioniniumchlorid, wurde es erstmals 1876 synthetisiert und als
industrieller Farbstoff verwendet. Spéter stellte man fest, dass es sich auch hervorragend zum
Anfarben von Mikroben und menschlichem Gewebe eignet. Im Jahr 1891 wurde es von Paul
Ehrlich als sehr wirksames Mittel gegen Malaria entdeckt. Bemerkenswerterweise pragte Ehrlich
den Begriff "magic bullet" (magische Kugel), um darauf hinzuweisen, wie effektiv MB auf das
Nervensystem abzielt und dieses erreicht. [5] Inzwischen wurde festgestellt, dass MB eine selektive
Affinitét fiir das Nervensystem hat, obwohl es alle Zellen im Koérper hochwirksam erreicht.

Als starkes Antioxidans mit der Fahigkeit, das Gehirn zu erreichen, wurde MB 50 Jahre lang als
Antipsychotikum eingesetzt, bevor Phenothiazin das erste "offizielle" Antipsychotikum wurde. [6]
Es wird nach wie vor als Farbstoff fiir die Farbung biologischer Gewebeproben sowie als
diagnostisches Hilfsmittel bei chirurgischen Eingriffen verwendet. [7] Es hat sich auch gezeigt, dass
es zahlreiche und sehr wichtige therapeutische Zwecke fiir ein breites Spektrum von Krankheiten
hat. Einige der wichtigsten Erkrankungen, die mit MB konsequent und erfolgreich behandelt
werden, sind

e Infektionen, von leichten bis hin zu lebensbedrohlichen, einschlielllich solcher, die zu einem
septischen Schock fortgeschritten sind. AuRerdem akutes Atemnotsyndrom (ARDS) und
Hypoxdmie (Sauerstoffmangel im Blut) als Folge von COVID oder einer Vielzahl
verschiedener Krankheitserreger [8,9]; auch zur Desinfektion von Plasma, das fiir
Transfusionen verwendet werden soll [10-12]

e Mitochondriale Dysfunktion [13-15]

e Depressionen, Demenz, Psychosen, Geddchtnisstorungen sowie eine Vielzahl akuter und
chronischer neurologischer Erkrankungen [16]

e Methdmoglobindmie, bei der die Sauerstofftransportkapazitdt des Blutes stark vermindert
ist. [17] MB ist von der FDA als Erstlinientherapie fiir diesen Zustand zugelassen. [18,19]

AuBergewohnliches Antioxidans

Ein ideales Antioxidans ist ein Antioxidans, das sowohl in seinem reduzierten als auch in seinem
oxidierten Zustand chemisch stabil ist und gleichzeitig physischen Zugang zu allen oxidierten
Biomolekiilen im Korper hat. Diese Eigenschaft ermoglicht die kontinuierliche Abgabe und Auf-
nahme von Elektronen im gesamten zelluldren und extrazelluldaren Raum, da das Molekiil weder
seiner Reduktion noch seiner Oxidation widersteht. Diese Redox-Eigenschaft (Reduktion-Oxida-
tion) trdgt dazu bei, den Elektronenfluss innerhalb der Zellen zu leiten. Dies tragt dazu bei, die
Mikrostrome (ein Strom ist buchstéblich ein Elektronenfluss) zu erzeugen und aufrechtzuerhalten,
die in den Zellen festgestellt wurden und die fiir die Aufrechterhaltung gesunder Transmembran-
spannungen sorgen. Eine kranke Zelle hat immer eine niedrige Transmembranspannung, was direkt
ein Redox-Gleichgewicht widerspiegelt, das in Richtung Oxidation verschoben ist, wobei nur ein
begrenzter Zustrom neuer antioxidativer (Nahrstoff-) Molekiile zur Verfiigung steht, um neue pro-
oxidative (toxische) Molekiile zu bekdmpfen. Normale Transmembranspannungen sind entschei-
dend fiir die Aufrechterhaltung gesunder Ionenkanéle, Transporter, Pumpen und Enzyme in der
Zelle. [20] Sie sind auch entscheidend fiir die optimale ATP-Synthese. [21]

Ein Toxin verursacht immer eine Oxidation, wo auch immer es gefunden wird oder landet. In seiner
chemischen Wirkung ist es immer pro-oxidativ, da es versucht, ein Biomolekiil zu oxidieren und
dann das Elektron zu behalten, das es "geraubt" hat. Das gewonnene Elektron macht das Toxin



chemisch viel stabiler, und ein solches reduziertes Toxin wird das Elektron nicht wieder an ein
anderes oxidiertes oder elektronenarmes Biomolekiil abgeben. Das bedeutet, dass das elektronen-
gesdttigte Toxin sein Elektron nie wieder an ein oxidiertes Biomolekiil abgibt, wie es bei einem
elektronenreduzierten Antioxidansmolekiil der Fall ware.

Diese Zuriickhaltung von Elektronen durch Toxine erhéht nicht nur die Zahl der oxidierten
Biomolekiile, sondern behindert/verringert auch den Elektronenfluss (Mikrostrome), da die neu
erworbenen Elektronen fest gehalten und nie wieder freigegeben werden, wie es bei einem
Antioxidans der Fall ist, das stdndig Elektronen abgibt und aufnimmt. Ein Antioxidans wie Vitamin
C verringert die Gesamtzahl der oxidierten Biomolekiile und unterstiitzt optimale Mikrostréme,
wihrend ein Toxin das Gegenteil bewirkt. [22]

Es sind die antioxidativen Eigenschaften von MB, die zu seiner beeindruckenden klinischen
Wirkung bei so vielen Erkrankungen fiihren. In dieser Hinsicht gibt es eine aufféllige Parallele
zwischen der Wirkung von MB im Kérper und der Wirkung von Vitamin C. Sowohl Vitamin C als
auch MB sind kleine Molekiile, die effektiv jede Zelle im Korper erreichen. MB ben6étigt jedoch
keine aktiven oder passiven Zellwandtransporter wie Vitamin C, und es hat sowohl lipidlésliche als
auch wasserlosliche Eigenschaften. Aus diesem Grund kann MB die lipidreichen Zellwéande leicht
durchdringen und sich dann in der wasserhaltigen Zelle verteilen. [23,24] Zwar gelangen sowohl
MB als auch Vitamin C ins Gehirn, doch wurde festgestellt, dass die Konzentration von MB im
Gebhirn bereits eine Stunde nach der intravendsen Verabreichung bis zu zehnmal héher ist als im
Serum. [25] Auch in den anderen Organen erfolgt die Aufnahme sehr schnell. [26]

MB hat auch gut dokumentierte Antitoxin-Eigenschaften wie Vitamin C, aber die Studien, die diese
dokumentieren, sind viel weniger erfolgreich als die, die die dhnliche Wirkung von Vitamin C auf
Prooxidantien und andere Gifte zeigen. MB hilft, die Nieren vor der Toxizitat des
Chemotherapeutikums Cisplatin zu schiitzen. [27] MB schiitzt auch das Gehirn vor der Toxizitét
eines anderen Chemotherapeutikums, Ifosfamid. [28,29] Es hat sich auch gezeigt, dass es die durch
Ifosfamid hervorgerufene Enzephalopathie (Nervenkrankheit) wirksam behandeln kann, nachdem
sie sich entwickelt hatte. Und obwohl es nicht viele Artikel gibt, die die Fahigkeit von MB zur
Neutralisierung von Toxinen und zur Behebung von toxischen Schdden belegen, empfehlen mehrere
Forscher, dass es routinemaRig als Notfall-Antidot (Gegengift) fiir den allgemeinen Gebrauch zur
Verfiigung stehen sollte. [30,31]

Viele Toxine verursachen bei manchen Menschen auch Schéaden durch die Bildung von Methdmo-
globin, das die Sauerstoffversorgung des Gewebes verringert. Solche Toxinexzesse oder Vergif-
tungen konnen mit MB wirksam behandelt werden, da es fiir viele Kliniker bereits die Behandlung
der Wahl bei Methdmoglobindmie ist. MB ist immer ein guter Partner, der zusammen mit Vitamin C
bei einem Toxinexzess oder einer Uberdosierung verabreicht wird. [32,33] Die zusitzliche Verab-
reichung von Magnesium mit MB und Vitamin C an Patienten mit einer Uberdosierung bietet einen
zusdtzlichen Schutz vor der Entwicklung tddlicher Arrhythmien, die auftreten kénnen, bevor MB
und Vitamin C weitere toxische Auswirkungen aufl6sen und blockieren konnen. [34]

Ideale Schocktherapie
Methylenblau ist sowohl bei Infektionen im Allgemeinen als auch bei hypotonem Schock
aullerordentlich wirksam. Dies macht es zu einer besonders optimalen Therapie fiir die weltweit

sehr hdufige Todesursache auf der Intensivstation: den septischen Schock.

Der refraktare septische Schock, ein Zustand der disseminierten Infektion mit
Gefalkollaps und Hypotonie, der oft auf alle herkommlichen MaBnahmen nicht



anspricht, spricht durchweg positiv auf die MB-Therapie an und rettet den Patienten
manchmal vor dem sicheren Tod.

Wie bei Vitamin C und vielen anderen nicht-traditionellen Behandlungen sind fast alle Kliniker
nicht bereit, den "Sprung" von eindeutig positiven Ergebnissen in der Literatur zur Anwendung
dieser Ergebnisse bei ihren Patienten zu wagen. Bestenfalls verwenden sie diese nicht-traditionellen
Therapien fast wie eine letzte Geste, um zu zeigen, dass sie alles getan haben, um den Patienten zu
retten, obwohl diese Therapien wenig bis gar keine Toxizitdt aufweisen und nicht zur letzten Option
in einem Behandlungsprotokoll erklédrt werden sollten. Und das gilt natiirlich nur fiir die Kliniker,
die auch nur im Entferntesten von den Daten wissen, die zeigen, wie wirksam und ungiftig diese
nichttraditionellen Therapien sind. Die vielen Perlen in der medizinischen Literatur bleiben von den
meisten Arzten vollig ungenutzt. Und noch viel mehr Kliniker tun alles, um den "Mainstream-
Status quo" aufrechtzuerhalten, bis hin zum Ignorieren und sogar Unterdriicken von allem, was dies
gefdhrden konnte.

Ein erfahrener und ehrlicher Kliniker wird Thnen sagen, dass ein einziger dramatischer Fallbericht,
iiber den akkurat berichtet wird, von enormem Wert ist. Wenn ein Patient trotz aller Bemiihungen
am Rande des Todes steht und eine einzige Intervention die klinische Verschlechterung schnell
stoppt und eine deutliche Erholung einleitet, braucht der aufmerksame Kliniker keine grof3e pro-
spektive, doppelblinde und placebokontrollierte klinische Studie, um eine solche klinische Reaktion
ernst zu nehmen. Eine solche Studie wére unethisch, wenn die Placebogruppe nicht in den Genuss
eines kostengiinstigen, ungiftigen und hochwirksamen Mittels kdme. Vor allem bei einer fortge-
schrittenen und schnell fortschreitenden Infektion mit einem nicht (auf Behandlung) ansprechenden
Schock infolge einer Sepsis ist die Tatsache, dass sich der Zustand des Patienten nur kurze Zeit nach
der Verabreichung eines Medikaments normalisiert, von grofer Bedeutung.

Ein anschauliches Beispiel fiir einen solchen Fallbericht wurde iiber einen 38-jahrigen mannlichen
Patienten berichtet, der sich mit einer beidseitigen Lungenentziindung vorstellte, die sich in der
Folge verschlimmerte und dazu fiihrte, dass Bakterien (Klebsiella-Pneumonia) in den Blutkreislauf
gelangten (Septikdmie). Bei seiner Einlieferung ins Krankenhaus war er lethargisch und wies einen
niedrigen Sauerstoffgehalt im Blut auf; er erhielt intravends Fliissigkeit mit Insulin und Antibiotika.
Die Sauerstoffwerte sanken weiter und die Atemnot nahm zu, so dass er intubiert und an ein
Beatmungsgerdt angeschlossen wurde. In der Folge kam es zu einer Hypotonie, die eine
Vasopressor-Infusion erforderte. Zusétzlich wurde eine breitere Antibiotikabehandlung
durchgefiihrt. Es folgte eine metabolische Azidose mit abnehmender Nierenfunktion, und einige
Stunden spater erlitt er einen Herzstillstand. Vier Stunden nach Wiederherstellung des
Herzrhythmus und nur 25 Stunden nach der Erstvorstellung wurde mit der extrakorporalen
Membranoxygenierung (ECMO) begonnen. Der kritisch niedrige Blutdruck, der auf mehrere
Vasopressoren nicht ansprach, hielt jedoch an.

Zu diesem Zeitpunkt wurde ein intravendser MB-Bolus von 172 mg verabreicht, und eine MB-
Infusion von 0,51 mg/kg/Stunde wurde fiir die ndchsten 10 Stunden aufrechterhalten. Der Blutdruck
verbesserte sich rasch und die vasopressorische Unterstiitzung konnte reduziert werden. Nach
Beendigung der Infusion stabilisierte sich der klinische Zustand fiir weitere 22 Stunden, doch kehrte
das Fieber mit einem Blutdruckabfall zuriick, der auf Kombinationen von Vasopressoren in der
hochsten Dosierung nicht ansprach. Die MB-Infusion wurde wieder aufgenommen, und der
Blutdruck reagierte erneut prompt. Diesmal wurde die Infusion 54 Stunden lang fortgesetzt, und
etwa sieben Tage nach Abschluss dieser langeren Infusion war der Patient vollstdndig genesen und
konnte aus dem Krankenhaus entlassen werden. [35] Ein weiterer beeindruckender Fallbericht {iber
einen klinisch d&hnlichen Patienten zeigte, dass MB iiber volle 120 Stunden kontinuierlich infundiert
werden musste, um wiederholte klinische Riickfille zu verhindern, woraufhin sich der Patient
stabilisierte und schliel8lich entlassen werden konnte. [36]



Diese Fallstudien, bei denen die Patienten praktisch als ihre eigenen Kontrollen dienten, zeigten
eine deutliche Verbesserung unter MB, wenn sie schwer erkrankt waren, eine deutliche
Verschlechterung bis zu einem lebensbedrohlichen Punkt nach dem Absetzen von MB und eine
prompte Besserung mit vollstandiger klinischer Auflésung, wenn das MB wieder begonnen und
lange genug fortgesetzt wurde. Kein aufrichtiger und kompetenter Kliniker, der dem Wohl des
Patienten hochste Prioritdt einrdumt, wiirde die Bedeutung einer solchen klinischen Reaktion bei
der kiinftigen Behandlung dhnlicher Patienten ignorieren. Dies gilt insbesondere dann, wenn man
sich vergegenwartigt, dass MB bei angemessener Dosierung ein tadelloses Sicherheitsprofil
aufweist, genau wie Vitamin C. Aulerdem steigert MB wie Vitamin C auch die
Antikérperproduktion im Korper. [37] Dies wirft die Frage auf: Warum wird MB in solchen
Situationen nicht als Erstes anstatt als Letztes oder gar nicht eingesetzt?

In mehreren Studien wurde der Nutzen von MB bei der Stabilisierung und sogar bei der Behebung
eines septischen Schocks nachgewiesen, dem schlimmsten Stadium, das eine Infektion erreichen
kann, bevor sie unweigerlich zum Tod fiihrt. Es konnten keine Berichte iiber eine Verschlechterung
des allgemeinen klinischen Zustands septischer Patienten durch MB gefunden werden. Die Studien
zeigen iibereinstimmend, dass MB bei angemessener Verabreichung immer eine Verbesserung der
Hypotonie bewirkt. Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass MB das Uberleben bei Schock aller
Ursachen (vasodilatatorischer Schock) verbessert, einschliel§lich des Schocks bei fortgeschrittener
Sepsis. [38]

Die refraktdre Hypotonie bei septischem Schock ist durchweg auf eine iibermafige
Stickoxidproduktion zuriickzufiihren, die eine zu starke Abnahme des Gefdftonus verursacht. [39]
MB wirkt dem umgehend entgegen und stellt den normalen Blutdruck wieder her. [40] Dariiber
hinaus hat die tiber 120-jahrige Anwendung von MB eindeutig gezeigt, dass es keine signifikante
Toxizitdt aufweist. Es gibt toxische Konzentrationen, wie bei fast allen anderen Wirkstoffen auch
(einschlieBlich Wasser), aber die dafiir benotigten Mengen liegen weit {iber den empfohlenen
Dosierungen in etablierten Behandlungsprotokollen. [41-43]

Ein aufgeschlossener Kliniker, der die Literatur zum ersten Mal durchforstet, um sich iiber die
beste Behandlung des septischen Schocks zu informieren, wiirde sicherlich Methylenblau als Mittel
der ersten Wahl einsetzen. Selbst niedrige MB-Dosen und einmalige MB-Bolusgaben zeigen
durchweg einen klaren Nutzen bei septischem Schock. Das klinische Ansprechen ist jedoch viel
besser und wird durchgéngig mit einer richtig dosierten Dauerinfusion erreicht. [44,45] Der
septische Schock fordert unabhangig von der Therapie immer noch viele Menschenleben, und in
einigen klinischen Studien wird MB scheinbar als letzter Ausweg hinzugefiigt, worauthin sich MB
als unwirksam fiir die Verbesserung des Uberlebens erweist. Und selbst jetzt wird in einigen der
jlingsten klinischen Studien immer noch behauptet, dass "weitere Studien erforderlich sind", um die
Auswirkungen von MB bei septischem Schock zu untersuchen, obwohl die sehr positiven
Forschungsergebnisse zu MB und septischem Schock mittlerweile Jahrzehnte umfassen. [46-55]
Es hat sich auch gezeigt, dass MB-Infusionen bei hypotensiven Neugeborenen den Blutdruck
schnell und sicher erh6hen konnen. [56-58]

Die Auswirkungen von MB auf den septischen Schock wurden oben bereits ausfiihrlich behandelt,
da ein Patient eigentlich nicht viel kranker sein kann als eine schwere Hypotonie mit einer massiven
Infektion und einem enorm erhdhten oxidativen Stress im gesamten Korper. Es ist jedoch wichtig
zu wissen, dass sich MB auch als sehr wirksam bei der Behandlung verschiedener Arten von
hypotonem Schock erwiesen hat, die nichts mit fortgeschrittenen Infektionen zu tun haben. [59] Ein
Schock mit nicht ansprechender Hypotonie, der auf die Einnahme mehrerer Medikamente
zuriickzufiihren ist, spricht rasch auf MB-Infusionen an, so dass andere vasopressorische Mittel
abgesetzt werden konnen. [60,61] Schockzustidnde infolge von Anaphylaxie sprechen ebenfalls gut



auf MB an. [62] Ein Patient mit einem hochgradig refraktdren hypotensiven Schock nach einer
Uberdosis eines Dihydropyridin-Kalziumkanalblockers sprach nur auf eine MB-Infusion an und
konnte schliefflich entlassen werden. Vor der MB-Infusion wurde mit Kochsalzinfusion, mehreren
Dosen Kalziumglukonat, Glukagon, verschiedenen Vasopressoren und sogar einer hochdosierten
euglykdmischen Insulintherapie iiber mehrere Stunden keine Verbesserung des Blutdrucks erzielt.
[63] Eine andere Form des hypotonen Schocks, die kardiale Vasoplegie, tritt manchmal auch nach
herzchirurgischen Eingriffen auf. Auch diese wird mit Methylenblau wirksam behandelt. [64-66]

Alle Formen des hypotensiven Schocks sollten mit MB behandelt werden, und es
sollte von Anfang an Teil des Behandlungsprotokolls sein. Es sollte nicht nur als
letzter Ausweg zur Rettung des Patienten zuriickgehalten werden. [67]

Bei ARDS, das durch COVID ausgel6st wird, kommt es typischerweise zu einer massiven Pro-
duktion von entziindungsférdernden Substanzen, die als Zytokinsturm bezeichnet werden, der dem
drohenden Tod vorausgeht, wenn er nicht wirksam gestoppt und neutralisiert wird. [68,69] MB
hemmt nachweislich die Produktion aller drei Hauptklassen von Pro-Oxidantien, die am klinischen
Bild des Zytokinsturms beteiligt sind (reaktive Sauerstoffspezies [ROS], reaktive Stickstoffspezies
[RNS] und Zytokine). (70-72) Als starkes Antioxidans ist MB duferst wirksam bei der Neutralisie-
rung einer Vielzahl von Prooxidantien, die bereits in der ARDS-Lunge entstanden sind. MB ldsst
sich auch gut mit anderen Antioxidantien kombinieren, um einen klinischen Nutzen zu erzielen. MB
in Kombination mit Vitamin C und N-Acetylcystein war sehr wirksam bei der Behandlung von
fortgeschrittenem COVID. [73]

Dariiber hinaus profitieren auch Patienten, die schwer an COVID erkrankt waren, aber eine stetige
klinische Genesung aufweisen, stark von MB. Sehr viele "genesene" COVID-Patienten haben
erhebliche neurokognitive Probleme, die durch eine angemessene MB-Dosierung gemildert oder
sogar blockiert werden. Aufgrund der bekannten antioxidativen Eigenschaften von MB und seiner
"Vorliebe" fiir die Bekdmpfung von erhthtem oxidativem Stress im Nervensystem sollte MB Teil
jeder COVID-Behandlung sein, unabhdngig davon, wie gut die Infektion auf andere Therapien
anspricht. [74,75]

MB, Krankheitserreger und Photodynamische Therapie (PDT)

In Anbetracht seiner dokumentierten Wirkung auf den fortgeschrittenen septischen Schock ist es nur
logisch, dass MB auch eine breite Palette von Krankheitserregern abtotet und/oder neutralisiert.
Dies kann zwar auch als Monotherapie erreicht werden, doch wird die Wirksamkeit durch eine
photodynamische Therapie (PDT) noch verstéarkt. Ein Protokoll, das MB mit PDT einsetzt, hat
sogar gezeigt, dass intrazelluldre Pathogene wie Prionen aus dem Blut eliminiert werden kdnnen.
[76] Ein anderer MB/PDT-Ansatz hat eine rasche Heilung von mittelschwerer bis schwerer COVID
bei Patienten gezeigt, die keinen Krankenhausaufenthalt benétigten. [77] MB hemmt nachweislich
direkt die anfangliche Bindung des COVID-Spike-Proteins an den ACE2-Rezeptor, ein Schritt, der
notwendig ist, damit das Virus in die Zelle eindringen kann. [78-80]

MB und PDT haben dhnliche Féhigkeiten zur Verbesserung der Mitochondrienfunktion.
Sie umgehen beide effektiv einen Grof3teil des Krebszyklus, produzieren normale
Mengen an ATP und erzeugen gleichzeitig weniger oxidativen Stress, wahrend sie den
gesamten Zyklus durchlaufen. [81] Dies kann zu einer vollstandigen klinischen

Genesung von Syndromen mitochondrialer Dysfunktion fiihren.

ATP wird in den Mitochondrien durch das Pendeln von Elektronen durch die vier



aufeinanderfolgenden Komplexe der Elektronentransportkette erzeugt. Der vierte Komplex
ibertragt die Elektronen auf den terminalen Elektronenakzeptor, den Sauerstoff, was schlieflich zur
ATP-Produktion fiihrt. MB erhdlt die Elektronen vom ersten Komplex und gibt sie dann unter
Umgehung der anderen Komplexe direkt an Cytochrom c im vierten Komplex weiter. [82] Die PDT
mit den Photonen des Nah-Infrarotlichts erregt und befdhigt das Cytochrom c ebenfalls, Elektronen
an den Sauerstoff abzugeben, was zur Produktion von ATP fiihrt. [83,84]

Durch diese Umgehung der davor liegenden Komplexe der Elektronentransportkette wird die
Produktion reaktiver Sauerstoffspezies (ROS), die von diesen Komplexen erzeugt worden wéren,
verringert, so dass der oxidative Stress in der Zelle abnimmt. Die ATP-Produktion lauft jedoch
weiter, als ob die gesamte Elektronentransportkette normal funktionieren wiirde. Eine geringere
ROS-Produktion (mitochondrialer oxidativer Stress) bei gleichzeitiger Erreichung normaler
Energieproduktionsziele ist immer ein wiinschenswertes, aber selten erreichtes therapeutisches Ziel,
und MB erreicht dies. [85,86] Aufgrund dieser Wirkungen wurde MB als Anti-Aging-Medikament
beworben. [87] In kultivierten Fibroblasten verldngert MB eindeutig die Lebensspanne dieser
Zellen. [88]

Wenn die Mitochondrien bei der Energieproduktion effizienter gemacht werden kénnen, wirkt sich
dies positiv auf alle Stoffwechselprozesse im Korper aus. Jeder Zustand der mitochondrialen
Dysfunktion kann von MB und PDT profitieren, vor allem aber MB aufgrund seiner antioxidativen
Eigenschaften und seiner Fahigkeit, regelmdRig ergdnzend eingenommen zu werden, ohne dass man
Zeit mit verschiedenen Lichttherapieanwendungen verbringen muss. Dariiber hinaus kann die
Wirkung von MB oder PDT auch dazu beitragen, eine Elektronentransportkette zu normalisieren,
die zu viele oxidative Schdden angesammelt hat, um mit normaler Effizienz zu funktionieren
(mitochondriale Dysfunktion), indem die Prooxidantien (ROS), die normalerweise bei der ATP-
Herstellung entstehen, reduziert werden. [89]

Es ist jedoch nicht notwendig, jede MB-Behandlung mit PDT zu verstdarken, um einen optimalen
Nutzen zu erzielen, wenn das MB richtig dosiert ist. Es hat sich gezeigt, dass MB eine grofle Anzahl
von Viren und anderen Krankheitserregern in vitro inaktiviert, mit und ohne PDT. [90-96] MB
eignet sich besonders gut fiir die Behandlung von Virusinfektionen, da es

e direkt gegen das Virus wirkt und
e das Eindringen des Virus in die Zellen verhindert und
e die Virusreplikation nach dem Eindringen in die Zelle hemmt. [97]

Wie zu erwarten, deutet die Fahigkeit von MB, Virusinfektionen zu beseitigen, darauf hin, dass es
sich auch positiv auf die Pravention von Virusinfektionen auswirkt. Wahrend der ersten Welle von
COVID-19-Infektionen in Frankreich wurde berichtet, dass bei einer Kohorte von 2 500
Krebspatienten im Endstadium, die mit einem Protokoll aus dreimal tdglich 75 mg MB behandelt
wurden, KEINE Fille von Influenza oder COVID gemeldet wurden. [98]

Es gibt umfangreiche Forschungsarbeiten zu Methylenblau-Derivaten, die ebenfalls hochwirksame
antivirale Mittel sind, auch gegen Viren aus der Familie der Pockenviren. [99] Da MB eindeutig bei
der Behandlung von Depressionen von Nutzen ist, werden MB-Derivate auch fiir die Behandlung
von Depressionen und neurologischen Stérungen untersucht. [100] Die pharmazeutische Industrie
hat zweifellos die unglaublichen Féahigkeiten von MB erkannt, und es werden grofle Anstrengungen
unternommen, um verwandte und wirksame Mittel zu finden, die patentiert werden kénnen, um
astronomische Gewinne zu erzielen.

MB und Krebs



Auf der PubMed-Website fiihrt der Eintrag "cancer methylene blue" zu etwa 2.500 Verweisen. Die
Artikel befassen sich hauptsdchlich mit der Rolle von MB bei:

e Lokalisierung (Einfarbung) von Krebsgeweben und/oder Identifizierung moglichst vieler
betroffener Lymphknoten [101-105]

e Die Hemmung, Inaktivierung oder Abt6étung einer Vielzahl verschiedener Krebszellen in
vitro, mit und ohne Anwendung von PDT [106-113]

e Die Uberlegenheit von MB bei der Behandlung von Tumoren in Méausen gegeniiber der
herkémmlichen Chemotherapie [114]

e In Kombination mit PDT die vollstindige Aufl6sung von AIDS-bedingten Kaposi-
Sarkom-Hautlédsionen, die auf eine Chemotherapie mit MB und Toluidinblau nicht
angesprochen hatten [115]

e Die direkte Behandlung von Krebs bei Hunden [116]

e Die direkte Behandlung von Krebs beim Menschen (nur ein Artikel). Bei der Behandlung
verschiedener Krebsarten stellte der Autor fest, dass MB zuverldssig die durch Krebs
verursachten Schmerzen stoppte, den allgemeinen Gesundheitszustand verbesserte und
die Lebenserwartung um Jahre erhthte. Dieser Bericht stammt aus dem Jahr 1907! [117]
In einem anderen Artikel wird behauptet, dass die krebshemmende Wirkung von MB
bereits vor iiber einem Jahrhundert festgestellt wurde. [118] Es ist anzumerken, dass
auller der oben zitierten Studie von 1907 KEINE signifikanten klinischen Anwendungen
von Methylenblau bei Krebspatienten gefunden wurden.

Die Wirksamkeit eines kostengiinstigen und sicheren Mittels wie MB bei vielen verschiedenen und
sogar fortgeschrittenen Erkrankungen macht es zu einer idealen allgemeinen Zusatz- oder sogar
Einzelbehandlung fiir die meiste Zeit. Dariiber hinaus ist es aufgrund seiner starken
krebshemmenden Wirkung in vitro besonders rétselhaft, warum iiber einfache klinische Studien an
Krebspatienten mit MB allein oder in Kombination mit anderen Wirkstoffen nicht berichtet wurde.
Selbst die positiven Auswirkungen des viel ignorierten Vitamin C auf Krebspatienten wurden in
vielen Artikeln verdffentlicht, doch die wunderbaren Eigenschaften von MB sind schon viel ldnger
bekannt als die von Vitamin C. Die Literatur legt sogar nahe, dass MB eine positive Rolle bei der
Behandlung von Krebspatienten spielen kénnte. [119]

MB: Sicherheit und Dosierung

Die wichtigste Nebenwirkung von MB ist eine blaue Verfarbung des Urins. In seltenen Féllen kann
bei ldingerer Einnahme von hochdosiertem MB eine Blaufarbung der Haut beobachtet werden.
Beide Wirkungen sind jedoch innerhalb von Stunden bis wenigen Tagen vollstdndig reversibel, da
das MB aus dem Korper ausgeschieden wird. Bei sehr hohen MB-Dosen kann ein Teil des
Héamoglobins im Blut in Methdmoglobin umgewandelt werden, was ein anormaler Zustand ist, bei
dem MB die Behandlung der Wahl ist, wenn es in einer niedrigeren Dosis verabreicht wird. Noch
hoéhere Dosen konnen zu stiarkeren toxischen Nebenwirkungen fiihren, obwohl héhere Dosen bei
einigen kritisch kranken Patienten, die auf andere MafSnahmen nicht ansprechen, wie z. B. bei
einem septischen Schock im Endstadium, durchaus gerechtfertigt sein konnen. Auch bei Patienten
mit Depressionen, die so genannte Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) einnehmen, ist die
Gabe von MB nicht ratsam, da bei einigen dieser Patienten ein potenziell lebensbedrohliches
Krankheitsbild, das so genannte Serotonin-Syndrom, auftreten kann. [120,121] MB ist jedoch in
niedrigen Dosen ein wirksames Antidepressivum fiir sich allein. [122]



Da es sich bei MB und Vitamin C um hochwirksame Antioxidantien handelt, ist bekannt, dass sie
bei Patienten mit Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase (G6PD)-Mangel selten eine Hamolyse der
roten Blutkérperchen auslésen. Dennoch werden durch eine engmaschig tiberwachte Verabreichung
dieser Mittel bei solchen Patienten solche hdmolytischen Probleme in der Regel vermieden. Wenn
ein Patient mit GGPD-Mangel an Methdmoglobindmie leidet, ein Zustand, fiir den MB in der Regel
die indizierte Behandlung ist, kann richtig dosiertes Vitamin C den Zustand sogar ohne MB
beheben. [123,124] Zu beachten ist, dass ein GEPD-Mangel, der zu einer hdmolytischen Andmie
durch MB fiihrt, sehr selten ist. Bei afrikanischen Kindern mit Malaria erwies sich die MB-Therapie
als sehr sicher, selbst wenn ein G6PD-Mangel vorlag, wie dies bei allen 24 Kindern mit Mangel in
einer Studie der Fall war. [125] In einer anderen Studie mit 74 gesunden, aber G6PD-defizienten
erwachsenen Mannern wurde keine Hamolyse festgestellt, wenn MB zusammen mit Chloroquin
verabreicht wurde. [126]

Im Allgemeinen ist eine intravendse Verabreichung nicht erforderlich, auB8er bei kritisch kranken
Patienten, wie z. B. bei fortgeschrittenem hypotensivem Schock. Es gibt kein standardisiertes, festes
MB-Schema, das in solchen Situationen empfohlen wird. Es konnen Boli von 2 mg/kg MB gegeben
werden, oft gefolgt von Infusionen unterschiedlicher Dauer, je nach klinischem Zustand und
Reaktion des Patienten. Solche Infusionen liegen oft im Bereich von 0,5 mg MB/kg/Stunde iiber
einen ldngeren Zeitraum, es kénnen aber auch bis zu 4 mg MB/kg iiber eine Stunde infundiert
werden. Es wurde von einer wirksamen Infusion tiber 120 Stunden berichtet. Andere berichten, dass
die Infusionen zwischen 0,25 und 2 mg MB/kg/Stunde liegen kénnen. [127,128]

Bei weniger kritischen Patienten sowie bei ambulanten Patienten kann die orale MB-Dosierung von
10 mg bis 50 mg reichen, und diese Dosis kann ein- bis dreimal tdglich eingenommen werden,
wobei Dosis und Haufigkeit je nach klinischem Ansprechen nach oben oder unten angepasst
werden. Auch hohere Dosen konnen fiir eine begrenzte Zeit problemlos eingesetzt werden. 200 mg
taglich zur Stabilisierung von COVID-Patienten, die noch nicht kritisch krank sind, ist eine sehr
verniinftige Dosis. Eine verniinftige Dosis fiir eine regelméRige Supplementierung kann zwischen 5
und 15 mg tdglich liegen, um einen guten Allgemeinzustand zu erreichen, wenn keine spezifischen
Symptome oder Erkrankungen vorliegen.

Als praktischer Hinweis fiir eine regelméfige Supplementierung kann eine Dosis von 5 bis 15 mg
einer 1%igen MB-Ldésung (0,5 bis 1,5 Milliliter) in eine kleine Menge Wasser gegeben werden.
AnschlieBend kann ein Teel6ffel Ascorbinsdurepulver (kein Natriumascorbat) hinzugefiigt werden.
Nach einer Einwirkzeit von héchstens 15 Minuten ist die Losung vollstdndig klar und weist nur
noch eine leichte Blaufarbung auf. [129] Diese Losung kann dann schnell verzehrt werden, ohne
dass sich die Zunge verfarbt, was bei der MB-Losung allein leicht der Fall ist. Trotzdem
verschwindet die Farbung schnell wieder. Aber ohne die zugesetzte Ascorbinséure ist es am besten,
das MB direkt in etwas wie Tomatensaft zu geben und diesen dann zu trinken.

Methylenblau ist kein Nahrstoff. Obwohl es einige wichtige Ahnlichkeiten mit Vitamin C
aufweist, gibt es Unterschiede, darunter eine engere Toleranzgrenze und ein h6heres
Risikoprofil. Weniger als 2 mg/kg MB gelten im Allgemeinen als sicher; bei mehr als 7 mg/kg
ist es wahrscheinlicher, dass es zu Nebenwirkungen kommt. MB sollte nur unter Anleitung
eines qualifizierten Gesundheitsdienstleisters verabreicht werden.

Zusammenfassung
Methylenblau (MB) ist ein Antioxidans mit hoher Redoxaktivitét, das in der Lage ist, schnell

zwischen seiner oxidierten und seiner reduzierten Form zu "oszillieren", dhnlich wie Vitamin C. Als
kleines Molekiil mit fett- und wasserloslichen Eigenschaften erreicht es alle Bereiche und Zellen



des Korpers, wobei es sich besonders im Gehirn und im zentralen Nervensystem konzentriert. Wie
das Vitamin C ist das MB sehr wirksam bei der Aufrechterhaltung einer gesunden Verteilung der
Elektronen, die sich bereits im Koérper befinden, sowie bei der Verteilung der neuen Elektronen, die
durch die Néahrstoffe einer gesunden Erndhrung aufgenommen werden.

Unter den Antioxidantien und anderen Biomolekiilen besitzt das MB die einzigartige Fahigkeit,
Elektronen vom ersten Komplex des energieerzeugenden Krebszyklus in den Mitochondrien direkt
an den vierten Komplex weiterzuleiten. Dies ermoglicht es dem mit Energie versorgten vierten
Komplex, ATP zu produzieren, ohne zusétzliche Energie in den Schritten der
Elektronentransportkette zu verbrauchen, die umgangen wurden. Auf diese Weise ermoglicht MB
dysfunktionalen Mitochondrien, ein gesundes Maf an ATP zu produzieren und dabei weniger
oxidativen Stress zu erzeugen - ein optimaler Weg, um sowohl diese Mitochondrien zu heilen als
auch die Heilung im gesamten Korper zu férdern. Die photodynamische Therapie (PDT) kann auch
direkt die Energieproduktion des vierten Komplexes der Elektronentransportkette aktivieren.

Wie Vitamin C ist auch MB ein sehr wirksames Mittel gegen Krankheitserreger. Es hat sich gezeigt,
dass es sogar COVID-Patienten im Spatstadium retten kann, die an ein Beatmungsgerét
angeschlossen sind und an einer Hypotonie infolge eines septischen Schocks leiden. Bei Viren im
Allgemeinen hat MB die einzigartige Fahigkeit, das zirkulierende Virus anzugreifen, die Bindung
des Virus an die Korperzellen zu blockieren und die Vermehrung des Virus in der infizierten Zelle
zu stoppen. Wenn MB wie empfohlen verabreicht wird, ist es auSerordentlich gut vertraglich und
weist ein Sicherheitsprofil auf, das sich tiber einen Zeitraum von mehr als 100 Jahren klinischer
Anwendung erstreckt.

(OMNS Contributing Editor Dr. Thomas E. Levy [televymd@yahoo.com] ist Facharzt fiir Innere
Medizin und Kardiologie. Er ist auch als Rechtsanwalt in Colorado und im District of Columbia
zugelassen. Die in diesem Artikel vertretenen Ansichten sind die des Autors und nicht unbedingt die
aller Mitglieder des Redaktionsausschusses des Orthomolecular Medicine News Service. Die Leser
sollten vor und wihrend der Anwendung dieses oder eines anderen Wellness-Ansatzes mit ihrem
medizinischen Fachpersonal zusammenarbeiten).
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Erndhrungsmedizin 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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