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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 16. Marz 2023

Millionen von vermeidbaren Todesfallen durch COVID-19

Von Max Langen

OMNS (16. Marz 2023) Bei der jiingsten Pandemie war ein haufiger Grund fiir den Tod vieler
Menschen das Versdaumnis, weithin verfiigbare, hochwirksame, sichere und kostengiinstige
Behandlungsmethoden anzuwenden, die nachweislich die Morbiditdt und Mortalitdt dieser
Krankheit drastisch reduzieren. In den letzten Jahrhunderten und vor allem in den letzten
Jahrzehnten haben wir in der Medizin zahlreiche Erkenntnisse iiber Biochemie und Erndhrung
gewonnen - und dariiber, wie wichtig diese fiir die Erhaltung eines starken, widerstandsfdahigen
Korpers und Immunsystems sind. Der Kardiologe Dr. Thomas Levy hat zum Beispiel ganze Biicher
geschrieben, in denen er beschreibt, wie extrem hoch dosiertes Vitamin C ein breites Spektrum von
Infektionskrankheiten behandeln oder heilen kann. [1] Er zitiert mehr als 1.000 Studien und
Berichte von Arzten und Wissenschaftlern, die lebensrettende Ergebnisse durch die Verwendung
von Nahrungsergdnzungsmitteln veréffentlicht haben.

Zu viele Menschen wissen nichts von diesen Ergebnissen. Das Problem ist, dass diejenigen im
medizinischen Establishment, die die meiste Macht haben, andere Interessen haben als Gesundheit
und Wohlergehen. Sie sind an Geld und Profit interessiert. Weitere Probleme, die fiir den
millionenfachen, unnétigen Tod von Menschen an der Pandemie verantwortlich sein kénnten, sind:
Ideologien, Unwissenheit, der Wunsch nach Kontrolle, Unwissenheit aufgrund von Versagen oder
mangelnde Bereitschaft, andere medizinische Experten wie Orthomolekularmediziner zu
konsultieren.

Wihrend der COVID-19-Pandemie hatten schwer am Virus erkrankte und deshalb hospitalisierte
Patienten im Durchschnitt eine Sterblichkeitsrate von 13 % (95 % Vertrauensintervall: 9 bis 17 %).
[2] Ein wertvolles, erfolgreiches, frithes Behandlungsprotokoll mit synergistischen Kombinationen
aus billigen, umgewidmeten Medikamenten und Vitaminen wie das von Dr. Fareed und Dr. Tyson
(aus Kalifornien) hat sich jedoch als sicher erwiesen, so dass fast keine der Patienten ins
Krankenhaus mussten. [3] Dennoch wurde ihr Protokoll ignoriert, obwohl eine Studie bestatigt
hatte, dass die Tausenden von Patienten, die von diesen Arzten frithzeitig behandelt wurden, ein um
99,8 % geringeres Risiko hatten, an COVID-19 zu sterben, als eine Kontrollgruppe mit anderen
Patienten aus demselben Bezirk. [3] Sie wurden ignoriert, selbst nachdem sie die Regierungen und
Gesundheitsbehorden iiber ihre hervorragende Erfolgsquote informiert hatten. Neben der
Friihbehandlung haben sie auch Protokolle fiir die Spatbehandlung entwickelt. Diese Protokolle
haben das Sterberisiko von Patienten, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden (weil eine
frithzeitige Behandlung versdaumt wurde), drastisch verringert.

In einer randomisierten Blindstudie (RCT) mit 80 hospitalisierten COVID-Patienten beispielsweise
hatten diejenigen, die zusétzlich zur Standardbehandlung ein Protokoll mit Vitamin D, Vitamin C,
Zink, Selen, Magnesium, Omega-3, L-Arginin, L-Glutamin, Resveratrol, Spirulina maxima,
pflanzlichem Eiweil}, Folsdure, einem intramuskuldren B-Komplex mit B1, B6 und B12 erhielten,
ein um 57 % geringeres Risiko, beatmet werden zu miissen, und ein um 86 % geringeres
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Sterberisiko: B1, B6 und B12 sowie Probiotika (Saccharomyces boulardii) hatten ein um 57 %
geringeres Risiko, mechanisch beatmet werden zu miissen, und ein um 86 % geringeres
Sterberisiko im Vergleich zu den Patienten, die nur die Standardbehandlung erhielten. [4] Die
Kontrollgruppe hatte eine Sterblichkeitsrate von 17,5 %, was der weltweiten C-19-
Krankenhaussterblichkeitsrate entspricht, wahrend die Interventionsgruppe, die Mikrondhrstoffe,
Polyphenole, Algen und Probiotika erhielt, eine Sterblichkeitsrate von nur 2,5 % hatte.

Wairen die Dosen von Vitamin C und Vitamin D héher gewesen (und wére Vitamin D in Form von
Calcifediol verabreicht worden [5]), wére die Sterblichkeitsrate hochstwahrscheinlich noch
niedriger gewesen. Interessanterweise ergab eine Nachuntersuchung aller Patienten, die iiberlebten,
dass die Patienten der Interventionsgruppe auch ein um 37 % geringeres Risiko hatten, am Post-
COVID-Syndrom zu erkranken, als diejenigen, die das Erndhrungsunterstiitzungssystem nicht
erhielten. [4] Dutzende weiterer Studien haben ebenfalls die hohe Wirksamkeit vieler dieser
Behandlungen (in isolierter Form) gegen COVID-19 bestatigt. [6-13]

Man konnte meinen, dass nach der Veroffentlichung von Studien, die einen erheblichen Riickgang
der Sterblichkeitsrate durch ein Erndhrungsunterstiitzungsprotokoll belegen, eine hochdosierte
Kombination all dieser immunrelevanten Behandlungen in allen Léndern so frith wie moglich im
Krankheitsverlauf zur Standardversorgung gehoren wiirde. Leider wurde dies nicht flichendeckend
getan, und die Menschen starben weiter.

Aus fritheren klinischen Studien mit anderen Infektionen, Sepsis und anderen kritischen
Erkrankungen ging bereits hervor, dass diese Behandlungen wirksam sind, antivirale,
entziindungshemmende, gerinnungshemmende und kardioprotektive Wirkungen haben, das
Immunsystem unterstiitzen, das Risiko von Infektionen und infektitsen Komplikationen verringern,
die Genesung beschleunigen und die Sterblichkeit verringern. Daher kénnte man sich auch
vorstellen, dass COVID-19-Patienten mit solchen synergistischen Protokollen behandelt werden.

Beispiele fiir Studien, die meisten vor 2020, die den Nutzen von essenziellen Nahrstoffen und
anderen Naturprodukten bei der Behandlung von Viruserkrankungen, Lungenentziindung und
Sepsis belegen:

* Zink: Metaanalysen von RCTs hatten gezeigt, dass eine Zinksupplementierung die
Heilung von Atemwegsinfektionen beschleunigt und das Risiko, an einer schweren
Lungenentziindung zu sterben, um 57 % verringert. [14,15]

* Vitamin D: Eine Meta-Analyse von RCTs hatte gezeigt, dass eine tdgliche oder
wochentliche Vitamin-D-Supplementierung das Risiko von Atemwegsinfektionen
verringert, was beweist, dass es direkte oder indirekte antivirale/antibakterielle
Wirkungen hat und somit auch fiir die (frithzeitige) Behandlung von Infektionen wirksam
sein kann. [16] In einer placebokontrollierten RCT wurde gezeigt, dass eine Vitamin-D-
Supplementierung das Risiko, an einer beatmungsbedingten Lungenentziindung zu
sterben, um 58 % verringert. [17] AulRerdem senkt eine Vitamin-D-Supplementierung die
Sterblichkeitsrate kritisch kranker Patienten, wie in einer Meta-Analyse von sieben RCTs
gezeigt und spater in einer groferen Meta-Analyse von 16 RCTs bestédtigt wurde, wobei
die parenterale Verabreichung eine hohere Wirksamkeit zeigte als die enterale. [18,19]

* Vitamin C: Metaanalysen von RCTs zeigten, dass eine Vitamin-C-Behandlung die
Verweildauer auf der Intensivstation (ICU) und die Sterblichkeitsrate von Sepsispatienten
verringert. [20,21] Viele friihere Studien hatten gezeigt, dass Vitamin C (in hoheren als
den iiblichen Dosen) die Dauer von Erkéltungen verkiirzt, bei der Uberwindung von
Lungenentziindungen hilft und die Sterblichkeitsrate von Tetanus-Patienten verringert.
[22] Das Buch Curing the Incurable von Dr. Levy fasst mehr als 1.000 Studien
zusammen, die zeigen, wie hoch dosiertes Vitamin C erfolgreich eingesetzt wurde, um
viele weitere Infektionskrankheiten zu heilen und das Leben von Patienten zu retten. [1]



Omega-3-Fettsauren: Eine Meta-Analyse von RCTs zeigte, dass eine Omega-3-Supple-
mentierung die Verweildauer auf der Intensivstation und die Dauer der mechanischen
Beatmung bei septischen Patienten verkiirzt. Auch ein Trend zu einer geringeren Sterb-
lichkeit war klar erkennbar. [23] Eine weitere Meta-Analyse bestétigte, dass Omega-3 das
Sterberisiko von Patienten mit Sepsis verringert. [24] Dartiber hinaus hatten bereits
mehrere RCTs gezeigt, dass eine Omega-3-Supplementierung bei Krankenhauspatienten
das Infektionsrisiko deutlich verringert. [18] Eine Meta-Analyse all dieser RCTs besta-
tigte, dass Omega-3 das Risiko von Krankenhausinfektionen um 40 % verringert. [25]

AuBerdem hatten einige RCTs bereits gezeigt, dass eine Behandlung mit Omega-3-
Fettsdurepraparaten im Krankenhaus das Risiko einer Sepsis deutlich verringert, wahrend
mehrere weitere RCTs ein geringeres Risiko fiir die Entwicklung einer Sepsis zeigten.
Eine Meta-Analyse, die alle diese Studien umfasste, ergab, dass Omega-3 das Sepsis-
Risiko um 56 % senkt. [18] Eine Meta-Analyse von RCTs zeigte auerdem, dass die
Behandlung mit Omega-3 auch die klinischen Ergebnisse von Patienten mit akutem
Atemnotsyndrom (ARDS) stark verbessert, einschlieflich einer kiirzeren Verweildauer
auf der Intensivstation und einer kiirzeren mechanischen Beatmung. [26]

Spirulina: Eine interessante Studie hat gezeigt, dass die Einnahme der Mikroalge
Spirulina zu einer bemerkenswerten Verringerung der Viruslast bei HIV-Patienten fiihrt,
das Immunsystem stdrkt und Infektionen wie Malaria verhindert. [27] Andere Studien
bestdtigten, dass diese Alge starke antioxidative, entziindungshemmende,
immunmodulatorische und unspezifische antivirale Wirkungen hat. [28-30]

L-Arginin: Eine Meta-Analyse von RCTs hat gezeigt, dass eine Supplementierung von
L-Arginin das Risiko infektioser Komplikationen um 60 % reduziert. [31]

L-Glutamin: Meta-Analysen von RCTs zeigten, dass die Behandlung kritisch kranker
Patienten mit L-Glutamin das Risiko infektioser Komplikationen verringert. [32,33]
Interessanterweise war die parenterale (intravendse) Verabreichung von L-Glutamin
signifikant wirksam, wahrend die enterale (per Magensonde) Verabreichung infektiose
Komplikationen nur nicht-signifikant verringerte. [32,34] Die parenterale Verabreichung
verringerte auch die Krankenhaussterblichkeit von kritisch kranken Patienten. Eine
Subgruppenanalyse verschiedener Dosierungen (leider ohne Unterscheidung zwischen
parenteraler und enteraler Verabreichung) ergab, dass insgesamt eine Dosis zwischen 300-
500 mg pro kg und Tag am besten geeignet sein konnte. Hohere Dosen (>0,5 g pro kg)
konnten negative Auswirkungen haben. [33]

Magnesium: Niedrige Magnesiumspiegel férdern Entziindungen, oxidativen Stress,
Gerinnung, endotheliale Dysfunktion, unterdriicken das Immunsystem und begiinstigen
die Entwicklung von Bluthochdruck und Diabetes. [35] Magnesium ist auch zur
Aktivierung von Vitamin D nétig. Eine Magnesiumergdnzung verbessert die
Endothelfunktion [35] und senkt das entziindungsférdernde biochemische C-reaktive
Protein (CRP) bei Patienten mit erhohtem CRP, was darauf hindeutet, dass es dazu
beitrdgt, eine chronische niedriggradige Entziindung zu iiberwinden, die einer der
wichtigsten Risikofaktoren fiir schwere COVID-Folgen ist. [36] Ein angemessener
Magnesiumspiegel kann dazu beitragen, Bluthochdruck zu verhindern [37], und kann bei
Diabetikern den Blutzucker senken und die Insulinempfindlichkeit verbessern. [38]

Andere RCTs haben gezeigt, dass eine Magnesiumbehandlung die Blutgerinnung und das
Thromboserisiko verringern kann. [39,40] Aulerdem ist Magnesium ein sehr starker
Bronchodilatator, der dazu beitrdgt, Dyspnoe (Kurzatmigkeit, d. h. Asthma) zu
verhindern. Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen oder Asthma kénnen mit
vernebeltem Magnesium (Spray) wirksam behandelt werden, wodurch sich die
Lungenfunktion und die Sauerstoffsittigung verbessern und das Risiko eines
Krankenhausaufenthalts verringert. [41,43] Aufgrund seiner Wirkungsmechanismen ist
Magnesium ein wichtiges Gegenmittel gegen die COVID-19-Krankheit. Und angesichts



der Tatsache, dass 90 % der Menschen in den USA einen Magnesiummangel haben, [35]
konnte dies zu vielen Todesfdllen beigetragen haben.

* Probiotika: Eine Meta-Analyse von RCTs hat gezeigt, dass die Einnahme von Probiotika
das Risiko einer Lungenentziindung (bei Krankenhauspatienten) und von Infektionen der
oberen Atemwege verringert. [43-45] Es gibt viele verschiedene probiotische Stamme,
und zur Vorbeugung oder Behandlung von Infektionen sollten bestimmte wirksame
Stdmme oder Kombinationen von Stdmmen verwendet werden. Fiir die Behandlung von
COVID-19 haben sich verschiedene probiotische Kombinationen als erfolgreich
erwiesen. [46] So hat sich beispielsweise eine Kombination aus Streptococcus
thermophilus, L. acidophilus, L. helveticus, L. paracasei, L. plantarum, L. brevis, B. lactis
und B. lactis in Studien als hochwirksam erwiesen und ein um 89 % geringeres Risiko fiir
Atemwegsversagen bei dieser probiotischen Behandlung gezeigt. [47]

* Resveratrol: Obwohl vor COVID-19 im Hinblick auf Infektionen nur préklinische
Studien fiir Resveratrol vorlagen, zeigten diese Studien sehr starke
entziindungshemmende und antivirale Wirkungen. Auf der Grundlage dieser Studien ist es
wahrscheinlich gegen verschiedene Infektionen wirksam, darunter Influenza, Epstein-
Barr, Herpes simplex, HIV, virulente Pseudorabies (Suides Herpesvirus-1, SuHV-1,
Aujeszky-Virus), humanes Metapneumovirus, Enterovirus oder Pockenviren. [48-50]
AuBerdem hat sich gezeigt, dass Resveratrol Infektionen mit dem Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-Cov) hemmt. [51]

* Selen: Die grundlegende Rolle von Selen ist ebenfalls seit langem bekannt, da das
Immunsystem von ihm abhdngt. Es hat antioxidative, immunmodulatorische,
entziindungshemmende und antivirale Wirkungen und férdert die Produktion von
Antikorpern. Es unterstiitzt die Funktion von Immunzellen wie den natiirlichen
Killerzellen. Ein Selenmangel verschlimmert die Virulenz und erhéht das Risiko
schwerwiegender Folgen bei Virusinfektionen, einschlieflich einer schwereren
Lungenpathologie. [52] Selen hat sich als wirksam gegen viele verschiedene
Viruserkrankungen erwiesen, darunter HIV, Influenza, Hantavirus und Coxsackie-Virus.
[53] Eine Supplementierung von Selen und Zink kann Infektionen bei dlteren Menschen,
die in geriatrischen Zentren leben, verringern. [54]

Ein solches synergistisches Protokoll hétte seit Beginn der Pandemie weltweit allen oder den
meisten Krankenhauspatienten verabreicht werden kénnen (oder besser: allen ambulanten Patienten,
um Krankenhausaufenthalte zu vermeiden). Ein solcher Multi-Mikrondhrstoff- + Pflanzenextrakt- +
Algen- + Probiotik-Ansatz hétte zur Standardversorgung gehoren miissen, denn es war bekannt,
dass das Immunsystem durch diese Mainahmen unterstiitzt werden kann. Liegt das nicht auf der
Hand, wenn man die Erkenntnisse aus den Studien zur Supplementierung von essentiellen
Nahrstoffen beriicksichtigt?

Im Februar 2023 waren weltweit mehr als 7 Millionen COVID-Todesfdlle gemeldet worden. [55]
Wie viele Millionen von ihnen hétten {iberlebt, wenn ein logischer wissenschaftlicher Ansatz, der
auf einer Supplementierung zur Starkung der Immunabwehr beruht, von Anfang an weltweit
umgesetzt worden wére?

Viele Autoren, Journalisten, Forscher, Arzte und Therapeuten setzten trotz strenger Zensur alles
daran, die Offentlichkeit zu erreichen und so viele Menschen wie méglich iiber wirksame
Behandlungen und die Verbesserung des Immunsystems zu informieren. Dank der Arbeit all der
Plattformen, auf denen dieses Wissen verbreitet wurde, konnten viele Menschen informiert und
Leben gerettet werden. Aber es miissen noch viel mehr Menschen erreicht werden. Auch sie haben
ein Recht darauf, etwas iiber diese Behandlungen zu erfahren und dariiber, wie man die
(Immun-)Gesundheit auf verniinftige, ganzheitliche Weise verbessern und erhalten kann, um fiir
kiinftige Bedrohungen wie Infektionskrankheiten gertistet zu sein. In Anbetracht dessen, was wir
aus dem Studium {iber essenzielle Néhrstoffe zur Starkung des Immunsystems gelernt haben,



konnen wir es besser machen.

Unsere Gesundheit hdngt nicht von dem stark korrumpierten medizinischen System ab, das sich
darauf konzentriert, riesige Profite mit kranken oder verdngstigten Menschen zu machen, anstatt
Gesundheit herzustellen und zu schiitzen. Die Tatsache, dass die Zahl der informierten Menschen
waéchst, ermutigt mich zu vorsichtigem Optimismus, was die Zukunft der Menschheit angeht.

(Max Langen hat festgestellt, dass seine eigenen gesundheitlichen Probleme durch die
orthomolekulare Medizin stark gelindert wurden. Er arbeitet derzeit an einem Buch dartiber und
will sich zum Therapeuten ausbilden lassen).
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