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Persistentes Spike-Protein-Syndrom:
Schnelle Losung mit ultravioletter Blutbestrahlung

Bericht von Fabrice Leu, ND und Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (27. September 2023) Dieser Artikel beschreibt eine offenbar sehr erfolgreiche, leicht zu-
gangliche und kostengiinstige Therapie zur Behandlung des persistierenden Spike-Protein-Syn-
droms, das gemeinhin als chronisches COVID oder "Long-COVID" bezeichnet wird, wie sie von
Dr. Fabrice Leu aus der Schweiz angewandt und berichtet wird. Eine langfristige Nachbeobachtung
der behandelten Patienten steht noch aus, um festzustellen, ob die positiven klinischen und Labor-
Ergebnisse voriibergehend oder dauerhaft sind. Unabhédngig davon kann die Therapie innerhalb
weniger Minuten in der Praxis durchgefiihrt werden, und selbst wenn bei einem der Patienten das
Spike-Protein periodisch wieder auftritt, kann es bei Bedarf wiederholt behandelt werden. Diese
Therapie kann Millionen von Menschen, die nach ihren akuten COVID-Infektionen und/oder nach
einer oder mehreren Impfungen weiterhin unter den Symptomen des persistierenden Spike-Proteins
leiden, eine grolle Erleichterung verschaffen. Die Frage, ob das Spike-Protein jemals vollstandig
ausgerottet (oder nur chronisch unterdriickt) werden kann, ist fiir Arzte und ihre Patienten nach wie
vor von grofler Bedeutung.

Die Forschung zeigt nun, dass das Spike-Protein effektiv in das Genom "eingebettet"
werden kann. [1,2] Im Blut vieler geimpfter Personen ist bereits nachgewiesen worden,
dass das Spike-Protein bis zu sechs Monate lang bestehen bleibt. [3]

Leider bedeutet das Verschwinden des Spike-Proteins aus dem Blutkreislauf nicht unbedingt, dass
es vollstdndig aus dem Koérper verschwunden ist.

UV-Bestrahlung - eine kurze Geschichte

Niels Finsen war ein dédnischer Arzt, der 1903 den Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin fiir
seine Pionierarbeit bei der Behandlung von Hautkrankheiten mit verschiedenen Lichtanwendungen
(Phototherapie) erhielt. Nachdem er zundchst die Auswirkungen des Sonnenlichts auf Insekten und
Tiere untersucht hatte, wandte er sich den Auswirkungen von ultraviolettem (UV-) Licht zu. Ein
Kollege von ihm litt an einer Hautkrankheit namens Lupus vulgaris (die auf das gleiche Bakterium
zuriickzufiihren ist, das auch die Lungentuberkulose verursacht), die auf keine der damals iiblichen
Behandlungen ansprach. Finsen fand heraus, dass die UV-Bestrahlung der betroffenen Hautpartien
schnell zu einer deutlichen Heilung fiihrte. Wahrend die Entdeckung der Antibiotikatherapie die
Vorteile der UV-Bestrahlung schnell in den Hintergrund dréngte, begann mit der Arbeit von Finsen
die Erforschung der Rolle, die UV-Bestrahlung bei Sterilisationstechniken spielen kénnte. Die
Fahigkeit von UV-Licht, Krankheitserreger zu inaktivieren oder abzutoten, ist inzwischen gut
bekannt, auch fiir die Luftdesinfektion. [4-7] Auch der COVID-Erreger ldsst sich durch UV-
Bestrahlung nachweislich leicht inaktivieren. [8]
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Klinisch wurde bereits nachgewiesen, dass die UV-Bestrahlung des Blutes verschiedene
Infektionskrankheiten rasch beseitigen kann. In einer Serie von 47 Patienten mit
frithen bis maRig fortgeschrittenen spinalen Polio-Infektionen hat sich gezeigt, dass die
UV-Blutbestrahlung alle von ihnen heilen konnte, und zwar als Monotherapie.

Viele verschiedene Infektionen und Erkrankungen wurden ebenfalls mit dieser Therapie geheilt
oder stark verbessert, einschlieflich akuter viraler Hepatitis und fortgeschrittener Sepsis. [9,10]

D-Dimer und persistierendes Spike-Protein

Das persistierende Spike-Protein, das bei chronischen COVID-Infektionen und/oder nach COVID-
Impfungen auftritt, steht zuverldssig mit erh6hten D-Dimer-Werten im Blut in Verbindung. D-Di-
mer ist ein Produkt, das aus dem fortlaufenden Abbau von im Kérper gebildeten Blutgerinnseln
entsteht. Erhohte D-Dimer-Werte deuten darauf hin, dass eine iibermaRige Blutgerinnung statt-
findet, die zu einem Uberschuss an Abbauprodukten von Blutgerinnseln fiihrt. [11] Wahrend ein
normaler D-Dimer-Spiegel das Vorhandensein von Spike-Protein bei einem COVID-Patienten oder
einem geimpften Patienten nicht voéllig ausschlief8t, ist sein erneutes Vorhandensein ein klarer Indi-
kator dafiir, dass ein gerinnungsférderndes Spike-Protein im Korper vorhanden ist, insbesondere im
zirkulierenden Blut. Autopsieberichte haben gezeigt, dass 80 - 100 % der COVID-Patienten Mikro-
thromben (kleine Blutgerinnsel) im ganzen Korper haben. [12] Bei COVID-Patienten sind die D-
Dimer-Werte fast immer erhoht, und die htchsten Werte sind pradiktiv fiir die schlechtesten
Behandlungsergebnisse. [13,14] In einer prospektiven Studie wurden bei allen 137 konsekutiven
COVID-Patienten erh6hte D-Dimere nachgewiesen, und der Schweregrad der D-Dimer-Erhéhun-
gen korrelierte direkt mit dem klinischen Schweregrad der Infektion. [15] Nach dem Abklingen des
akuten klinischen COVID Verlaufs kann das Vorhandensein von Spike-Proteinen nachweislich oft
monatelang fortbestehen. [16]

Spike-Protein fithrt nachweislich direkt zu einer verstarkten Bildung von
Blutgerinnseln im gesamten Koérper. [17,18] Solange die D-Dimer-Werte erhéht
bleiben, kann nicht von einer guten Kontrolle und/oder Beseitigung des persistierenden
Spike-Proteins gesprochen werden.

Da ein dauerhaft erh6htes D-Dimer auf eine abnormale Menge an laufender Blutgerinnselbildung
und -auflosung hinweist, steht sie in direktem Zusammenhang mit einer erhohten Sterblichkeit.
Diese erhohte Sterblichkeit tritt unabhéngig davon auf, ob der erh6hte D-Dimer-Wert auf eine
thromboseauslésende Erkrankung oder auf ein persistierendes Spike-Protein aus COVID oder einer
Impfung zuriickzufiihren ist. (19-21) Auch wenn Bluttests auf Spike-Protein noch nicht ohne Wei-
teres verfligbar sind, ist der D-Dimer-Spiegel leicht verfiighbar, und man kann sich auf ihn verlassen,
um das Vorhandensein und den Grad von Spike-Protein im Blut effektiv zu verfolgen. Daher ist die
Riickfiihrung eines erhohten D-Dimer-Spiegels in den Normalbereich ein deutlicher Hinweis, dass
das zirkulierende Spike-Protein beseitigt oder zumindest deutlich unterdriickt wurde. Eine Analyse
der persistierenden Spike-Protein-Pathologie und ihrer Behandlung mit bio-oxidativen Therapien
wurde bereits veroffentlicht. [22]

Weitere Untersuchungen iiber COVID, den Impfstatus und das Persistent-Spike-Protein-Syndrom
zeigen nun, dass viele, moglicherweise die Mehrheit der am schwersten erkrankten chronischen
COVID-Patienten auch geimpft wurden. Dies sollte nicht iiberraschen, da es sich bei dem Erreger
dieser Kranken um das Spike-Protein handelt und der angebliche Mechanismus der Impfung darin
besteht, das von der mRNA erzeugte Spike-Protein im ganzen Korper zu verbreiten, um eine
Immunreaktion gegen den Erreger, der das Spike-Protein enthélt, zu stimulieren.

Unabhéngig von der erzeugten Immunreaktion hat das Spike-Protein seine eigene, gut dokumen-
tierte Toxizitdt, und die fortgesetzte Spike-Protein-Produktion lange nach einer solchen anféangli-



chen Reaktion auf einen mRNA-Impfstoff fiihrt zu einem breiten Spektrum an chronischen Krank-
heiten und Beschwerden. Die Toxizitdt des Spike-Proteins ist inzwischen sowohl in Studien an
Menschen als auch an Tieren gut dokumentiert.

Selbst Fragmente des Spike-Proteins haben sich als toxisch und hochgradig pathogen
erwiesen. [23-25]

Bemerkenswert ist, dass die Toxizitdt und Pathogenitdt des mit dem SARS-CoV-Coronavirus ver-
wandten Spike-Proteins lange vor der COVID-Pandemie dokumentiert wurde. [26,27] In einer
Tierstudie war ein Impfstoff, der das SARS-CoV-verwandte Spike-Protein exprimierte, nicht nur
nicht in der Lage, gegen den anvisierten Erreger zu schiitzen, sondern er fiihrte auch zu einer
starken Entziindungsreaktion mit Nekrose in der Leber. Im Gegensatz dazu zeigten Tiere, die nur
dem Erreger ausgesetzt, aber nicht geimpft waren, keine klinischen Symptome, was die tatsdchliche
physiologische Rolle des Impfstoffs weiter in Frage stellt. [28]

Jede Impfung vor oder nach einer COVID-Infektion fiihrt zu hoheren Spike-Protein-Spiegeln, und
diese Erhohungen sind oft anhaltend. Dariiber hinaus kénnen die hohen Spike-Protein-Spiegel, die
héaufig bei Personen nach der Impfung beobachtet werden, in den Zellen, die die mRNA aus der
Injektion assimiliert haben, fiir einen unbestimmten Zeitraum weiter Spike-Protein produzieren.
[29,30] Eine Studie zeigte, dass bei satten 12 % der 720 Probanden, die einen Spike-Protein-produ-
zierenden Impfstoff erhalten hatten, die D-Dimer-Werte prompt ansteigen. [31] Das Herbeifiihren
eines abnormalen Gerinnungsstatus bei einem Patienten zu irgendeinem Zeitpunkt ist niemals
wiinschenswert und sollte nicht Teil einer "normalen" Impfreaktion sein.

UV-Blutbestrahlung und COVID-bedingte erhéhte D-Dimer-Werte

Patienten mit chronischen COVID Symptomen und mit erh6hten D-Dimer-Werten wurden mit
einem Protokoll der UV-Blutbestrahlung behandelt. Diese chronischen COVID-Patienten, bei denen
klinisch festgestellt wurde, dass das Spike-Protein dauerhaft in ihrem Blut und an anderen Stellen
vorhanden war, wiesen eines der zahlreichen Symptome auf, iiber die heute allgemein berichtet
wird, darunter kognitive und geistige Beeintrachtigungen, Schmerzen in Brust, Gelenken und
Muskeln, Verlust oder Verdanderung von Geruch und Geschmack, Husten, Kopfschmerzen und
verschiedene Magen-Darm-Probleme. [32]

Fiir die Behandlungssitzungen wurde ein Kastner-Gerét zur UV-Blutbestrahlung verwendet. [33]
Dieses Gerdt ermdglicht eine Bestrahlung mit UV-C-Licht mit einer Wellenldnge von 254 nm.
Diese Wellenldnge wird von Fremdproteinen besonders gut absorbiert, was zu deren Denaturierung
(Abbau) fiihrt. [34,35] UV-C unterbricht auch RNA und DNA, wodurch die anvisierten Krankheits-
erreger schnell abgetotet oder inaktiviert werden. Bakterien und Viren werden durch UV-Bestrah-
lung selektiv angegriffen, da sie etwa fiinfmal mehr photonische Energie absorbieren als die
zirkulierenden roten und weilSen Blutkdrperchen.

Es wurde auch nachgewiesen, dass UV-C einen Abbau und eine Entfaltung der Spike-
Proteinstruktur verursacht, wodurch die Fahigkeit des Proteins zur ACE2-Rezeptor-
Bindung eingeschrankt wird, was der Mechanismus ist, der die Bildung von Blut-
gerinnseln sowie Gewebe- und Organschdaden im gesamten Kérper auslost. [36,37]

Patienten mit einem D-Dimer-Wert von iiber 500 ng/cc (oder 0,5 mg/L) wurden in die Behand-
lungsgruppe aufgenommen. Ziel war es, neben der Linderung der Symptome die D-Dimer-Werte
auf einen Wert unter 500 zu senken, der als normal gilt. Es ist jedoch zu beachten, dass ein D-
Dimer-Wert zwischen 200 und 300 wiinschenswerter ist als "knapp unter" 500. Ein Laborreferenz-
bereich oder "normaler" Bereich basiert auf statistischen Uberlegungen, die davon ausgehen, dass
die meisten der getesteten Patienten normal sind. Ein solcher Bereich versagt kldglich, wenn ein



erheblicher Prozentsatz der getesteten Bevolkerung nicht normal ist.

UV-C-Bestrahlung, ein Durchgang: 50 cm? vendses Blut zusammen mit 5 cm?® Natriumzitrat in
einer 60 cm3-Spritze wurden einmal durch das UV-C-Gerit geleitet. Nachdem das Blut die UV-
Bestrahlung durchlaufen hatte, wurde es dem Patienten iiber die Vene mit einer Geschwindigkeit
von etwa 1 cm3 alle 3 Sekunden zuriickgegeben. Das héufig fiir die Blutbestrahlung verwendete
klare Kristallrohrchen ist fiir eine wirksame Bestrahlung nicht unbedingt erforderlich. Es wurde
durch eine 75 cm lange ASID-Leitung ersetzt, ein wesentlich wirtschaftlicheres Zubehor. Eine
Videodemonstration dieser Technik finden Sie unter:

https://rumble.com/v3i5kd8-ultraviolet-blood-irradiation-1-pass.html.

UV-C-Bestrahlung, Multi-Pass, mit Sauerstoffzusatz: Einige der Patienten erhielten vor der UV-
C-Bestrahlung des Blutes auch eine hdmatogene Sauerstofftherapie (HOT, hematogenic oxygen
therapy). Dabei wird eine mit Sauerstoffgas gefiillte 60-cm3-Spritze an ein Ende der ASID-Leitung
im UV-C-Gerét angeschlossen. Das andere Ende ist mit einer weiteren 60-cm3-Spritze mit 50 cc
vendsem Blut und 5 cc Natriumcitrat verbunden. Sobald beide Enden der ASID-Leitung mit den
jeweiligen Spritzen verbunden sind, wird der Inhalt der Sauerstoffspritze und der Blutspritze etwa
150 Sekunden lang in einem "Ping-Pong"-System durch die bestrahlte ASID-Leitung hin- und
hergeschoben. Es wird eine deutliche Schaumbildung festgestellt. Das verbleibende, nicht
geschdumte Blut wird dem Patienten dann intravends wieder verabreicht. Eine Videodemonstration
dieser Technik finden Sie unter: https://rumble.com/v3i59hm-hematogenic-oxydation-therapy.html.
Ein anderes Video veranschaulicht den "Ping-Pong"-Aspekt dieser Technik deutlicher:
https://rumble.com/v3j379g-dubai-practitionner.html

Klinische und Laborergebnisse

Obwohl es sich nicht um eine umfangreiche und streng kontrollierte Studie handelte, waren die
Ergebnisse, die erzielt wurden, recht beeindruckend und deuten darauf hin, dass bei vielen Men-
schen eine erhebliche Linderung erzielt werden konnte. Insgesamt 10 Patienten wurden behandelt,
entweder mit UV-C-Bestrahlung in einem Durchgang allein oder in mehreren Durchgdngen, wobei
die Blutprobe in dem geschlossenen System durch die bestrahlte ASID-Leitung mit Zugabe von 60
cc Sauerstoffgas hin- und hergeleitet wurde, bevor sie dem Patienten zuriickgegeben wurde.

2 Patienten wurden nur mit der UV-C-Bestrahlung in einem Durchgang behandelt. Einer war 74
Jahre alt und erhielt 4 UV-C-Behandlungen in einem Durchgang iiber einen Zeitraum von 4

Monaten. Der D-Dimer-Wert verbesserte sich, normalisierte sich aber nicht, sondern sank von 863
auf 741.

Der andere Patient war ein 20-jdhriger Mann, der in der Schweizer Armee diente. Er war nie
geimpft worden. Das Militér verlangte routineméafig alle paar Wochen einen COVID-Test. Ein bis
zwei Wochen, bevor er untersucht wurde, hatte er einen erheblichen Druck im Kopf entwickelt. Wie
im Militér regelmdRig vorgeschrieben, wurde er einem COVID-Test unterzogen, der positiv ausfiel.
Er erhielt eine UV-C-Behandlung in einem Durchgang, die 2 Wochen spéter wiederholt wurde.
Seine Kopfbeschwerden verschwanden, und sein D-Dimer-Wert sank von einem leicht erhdhten
Wert von 519 auf einen normalen Wert von 382. Dieser Patient allein demonstriert nicht nur die
Wirksamkeit der UV-C-Blutbestrahlung, sondern deutet auch stark darauf hin, dass das zirkulieren-
de Spike-Protein bei frithzeitiger Anwendung einer solchen Therapie recht einfach vollstandig
eliminiert werden kann.

8 Patienten wurden mit der UV-C-Multi-Pass + HOT-Therapie behandelt: 3 Patienten im Alter von
65 bis 89 Jahren wurden behandelt. Einer (65 Jahre alt) hatte einen anfanglichen D-Dimer-Wert von
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2.976. Nach zwei Behandlungen im Abstand von 6 Wochen war der D-Dimer-Wert auf 591
gesunken. Ein 58-Jdhriger, der mit einem D-Dimer-Wert von 1.121 vorstellig wurde, erhielt zwei
Behandlungen im Abstand von einer Woche. Der D-Dimer-Wert sank auf 310. Ein 89-Jahriger
erzielte ein sehr beeindruckendes Ergebnis: Sein anfanglicher D-Dimer-Wert von 1.996 sank nach
zwei Behandlungen innerhalb von sechs Wochen auf 357.

5 weitere Patienten im Alter zwischen 40 und 73 Jahren stellten sich mit Symptomen einer chroni-
schen COVID vor. 4 von 5 wurden mit einer einzigen UV-C-Multipass- und HOT-Therapie behan-
delt. Es wurden keine Folgebehandlungen durchgefiihrt, da sich diese Personen wohl fiihlten und
nicht das Bediirfnis hatten, fiir weitere Behandlungen oder Folgetests zuriickzukehren. Infolgedes-
sen konnte auch kein weiterer D-Dimer-Test durchgefiihrt werden. Der 40-Jdhrige erhielt schlief$-
lich 2 Behandlungen und kam danach nicht wieder. Die anfanglichen D-Dimer-Werte lagen
zwischen 571 und 1.002. Auch wenn eine genaue Definition noch aussteht, scheinen solche
positiven klinischen Reaktionen eng mit einem sinkenden/normalisierenden D-Dimer-Spiegel zu
korrelieren.

AuBergewohnliche Sicherheit

Die ultraviolette Blutbestrahlung hat in den vielen Jahren ihrer Anwendung als Therapie eine beein-
druckende Sicherheitsbilanz vorzuweisen. Es ist jedoch von entscheidender Bedeutung, dass die
Therapie wie empfohlen angewendet und nicht "iiberdosiert" wird, wie es bei praktisch jedem thera-
peutischen Mittel oder Medikament der Fall sein kann. Es hat sich gezeigt, dass die UV-Bestrahlung
mit der in diesem Artikel beschriebenen Wellenldnge vorzugsweise in die Nukleinsdure der vorhan-
denen Krankheitserreger absorbiert wird, wéahrend die Blutproteine unversehrt bleiben. Aufgrund
dieses Sicherheitsprofils und der erregerabtétenden Wirkung wird eine solche UV-Bestrahlung
hdufig zur Verringerung der Infektiositdt von Krankheitserregern in Plasma und anderen Blutbe-
standteilen verwendet, die fiir die anschliefende Verabreichung an Tiere und Menschen gewonnen
werden. [38,39]

Es hat sich gezeigt, dass die UV-Bestrahlung von Vollblut zusammen mit der Verabreichung von
Riboflavin die Infektiositdt von Plasmodium falciparum (Malariaerreger) drastisch reduziert, ohne
eine signifikante Hamolyse zu verursachen. [40] Eine weitere Studie zeigte, dass die UV-Bestrah-
lung die Prasenz des Erregers drastisch reduzieren konnte, ohne die roten Blutkérperchen nennens-
wert zu schadigen. [41] Obwohl die UV-Blutbestrahlung den oxidativen Stress in den Erregern
ausreichend erhoht, um sie abzutdten oder zu inaktivieren, wurde auch gezeigt, dass ihre Wirkung
auf Albumin, das wichtigste Blutprotein, darin besteht, dessen antioxidative Kapazitdt zu erhéhen.
[42]

Ein Teil der Bedenken hinsichtlich der potenziellen Toxizitdt der UV-Bestrahlung riihrt daher, dass
die Auswirkungen der UV-Bestrahlung direkt auf die Haut und nicht auf die in diesem Artikel
behandelten Blutbestrahlungstechniken untersucht werden. So wie jeder mit heller Haut einen
Sonnenbrand bekommen kann, wenn er sich zu lange in der Sonne aufhélt, konnen verschiedene
Wellenldngen der UV-Strahlung Hautschdden verursachen. [43] Die Gesamtmenge und die Haufig-
keit der Anwendung sind immer kritische Faktoren, wenn es darum geht, wie wahrscheinlich es ist,
dass ein Mittel Schédden verursacht. Feuer brennt und zerstort immer, aber die gleiche Menge an
Warmeenergie, die langsam angewendet wird, kann ndhren und heilen. Die richtige Anwendung
derselben UV-Bestrahlung, die bekanntermafen die Haut schédigt, hilft bei der Heilung zahlreicher
dermatologischer Erkrankungen. [44]

Bei tiber 1.000 Patienten, die in der Riordan-Klinik in Wichita, Kansas, mit UV-
Blutbestrahlung behandelt wurden, wurden KEINE signifikanten negativen
Nebenwirkungen festgestellt. [45]



Bei dem Protokoll der Riordan Clinic werden 60 bis 300 cm3 Blut enthommen, einem mehrfach
groBBeren Volumen normaler Kochsalzlosung hinzugefiigt und aulSerhalb des Kérpers ozonisiert.
Diese Blutlosung wird dann iiber einen Zeitraum von 30 bis 90 Minuten iiber eine Leitung durch
das UV-Bestrahlungsgerét gefiihrt, bevor sie dem Patienten zuriickgegeben wird. Anschliefend wird
eine intravenose Infusion von Vitamin C verabreicht, normalerweise in einer Dosis von 50 Gramm.
Bemerkenswert ist, dass Forscher in Russland bei der Verabreichung von UV-Blutbestrahlung fiir
ein breites Spektrum von Erkrankungen nur sehr selten iiber geringfiigige und voriibergehende
Nebenwirkungen berichtet haben. [46] Aullerdem gibt es erhebliche Unterschiede zwischen den
Wellenldngen der Bestrahlungsgerite und den weltweit angewandten Behandlungsprotokollen.
Dennoch scheint es, dass die UV-Blutbestrahlung unabhéngig von der Wellenldnge und dem
Protokoll ein auergewdhnlich sicheres und wirksames Verfahren ist.

Neben der Fahigkeit, Krankheitserreger abzutoten und Toxine zu neutralisieren, hat die UV-Blut-
bestrahlung nachweislich zu vielen verschiedenen positiven biochemischen, klinischen und meta-
bolischen Verdnderungen bei den behandelten Patienten gefiihrt. Diese Verdnderungen sind in
Ubersichtsartikeln eingehend untersucht worden. [9,47]

Schlussfolgerungen

Die Anwendung von UV-Bestrahlung ist seit iiber einem Jahrhundert als wirksame Anti-Pathogen-
Therapie bekannt. Es hat sich gezeigt, dass sie sowohl fiir die externe Desinfektion als auch fiir die
interne Infektionssanierung hochwirksam ist. Sie wird weltweit immer noch viel zu wenig genutzt,
was wahrscheinlich auf mangelndes Bewusstsein und den standigen Druck zuriickzufiihren ist, fir
so gut wie alles nur teure pharmakologische Mittel einzusetzen.

Aufgrund der inzwischen weltweiten Verbreitung des Spike-Proteins muss ein D-
Dimer-Test bei der Erstuntersuchung jedes Patienten durchgefiihrt werden, der ein
Symptom oder eine Erkrankung aufweist.

Ein anhaltendes Vorhandensein von Spike-Protein kann buchstdblich jede Krankheit vortduschen
oder verschlimmern. Ein positiver D-Dimer-Test weist auf die Notwendigkeit eines dringenden
Eingriffs hin, da eine Verzégerung die Chance erhoht, dass sich zirkulierendes Spike-Protein in den
Zellen und im Gewebe festsetzt und dort ein Leben lang bestehen bleibt. Spike-Protein kann am
leichtesten zerstort und eliminiert werden, wenn es sich im Blut befindet.

Eine Serie von UV-Bestrahlungsbehandlungen sollte noch bessere Ergebnisse erzielen bei Patienten
mit erhohten D-Dimer-Werten, die auf ein dauerhaft zirkulierendes Spike-Protein zuriickzufiihren
sind.

Es ist zu hoffen, dass die in dieser Pilotstudie berichteten Ergebnisse dazu beitragen
werden, das Interesse daran zu wecken, die Einzigartigkeit der UV-Blutbestrahlung
durch neue klinische Forschung als hochwirksame bio-oxidative Therapie erneut zu
dokumentieren, nicht nur bei Infektionen, einschliefflich COVID, sondern auch bei fast
allen anderen Erkrankungen.

Das bemerkenswerte Spektrum nicht-infektioser Erkrankungen, die ebenfalls sehr effektiv mit UV-
Blutbestrahlung behandelt werden konnten und iiber die bereits in der frithen wissenschaftlichen
Literatur vor dem Aufkommen der Antibiotikatherapie berichtet wurde, wird in mehreren Uber-
sichtsartikeln ausfiihrlich behandelt. [9,10,48]

Zusammenfassung



Das COVID-bezogene Spike-Protein ist derzeit eine der Hauptursachen fiir einen Grofteil der
Morbiditédt und Mortalitit in der Welt. Es kann auftreten, wenn eine akute COVID-Infektion nicht
vollstandig abklingt, sondern sich zu einer chronischen Erkrankung entwickelt. Da (Corona-)
Impfstoffe so konzipiert sind, dass sie mehr Spike-Protein in den Kérper einbringen, ist es noch
schwieriger, den langfristigen Spike-Protein-Gehalt im Blut zu beseitigen oder auch nur zu mini-
mieren. Es wird auch immer deutlicher, dass viele Menschen eine signifikante Spike-Protein-
Exposition durch Shedding (Ausscheiden) oder zufélligen Kontakt mit einer anderen Person, die das
Spike-Protein in sich trdgt, erwerben konnen. Dies stellt buchstéblich fiir jeden ein gewisses Risiko
dar, und D-Dimer muss einfach ein ebenso routinemafiger Test werden wie Glukose, Cholesterin
oder Hamoglobin.

Obwohl eine Vielzahl von Therapien und Nahrungserganzungsmitteln zur Behandlung des persistie-
renden Spike-Protein-Syndroms vorgeschlagen wurde, fiihren viele von ihnen nicht zu einem hohen
Grad an klinischer Besserung. Bio-oxidative Therapien, einschlieflich Vitamin C, Wasserstoffper-
oxid, ultraviolettes Licht, Ozon und hyperbarer Sauerstoff sind bei der Behandlung solcher Patien-
ten sehr wertvoll.

In diesem Beitrag wird {iber eine begrenzte Erfahrung mit UV-Blutbestrahlungstherapien zur
Behandlung von symptomatischen Patienten mit erhohten D-Dimer-Werten berichtet. Im
Zusammenhang mit der Pandemie scheint es, dass die einzigartige thrombogene Natur des Spike-
Proteins zuverldssig zu erhohten Werten fiihrt. Unabhdngig davon, wie geringfiigig ein Symptom
auch erscheinen mag, erfordert ein erhthter D-Dimer-Wert eine sofortige und konsequente
Therapie. Da die UV-Bestrahlung nachweislich in der Lage ist, das Spike-Protein zu denaturieren
und aufzulésen, und zudem kostengiinstig, einfach zu verabreichen und bemerkenswert sicher ist,
sollte sie bei Patienten mit erhohten D-Dimer-Werten immer Teil der Frithbehandlung sein, wenn
sie verfligbar ist.

(Dr. Fabrice Leu ist Naturheilpraktiker mit eidgendssischem Fachausweis. Er ist auch Ausbilder
mit eidgendssischem Diplom. Derzeit ist er Prdsident des ASNFD, des Schweizerischen Verbandes
der Naturheilpraktiker mit eidgendssischem Diplom. Siehe http://www.asnfd.org. Er betreibt seit 30
Jahren eine Praxis fiir Naturheilkunde. In seiner Praxis wendet er hdufig bio-oxidative Therapien
an, wie z.B. ultraviolette Blutbestrahlung, Ozon-Autohdmotherapie und intravendses Vitamin C. Er
ist erreichbar unter: ecolecmn@gmail.com.

(Thomas E. Levy, MD, JD, ist Facharzt fiir Innere Medizin und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Er ist
auch ein zugelassener Rechtsanwalt. Sie kénnen ihn unter televymd@yahoo.com erreichen. Eine
Sammlung aller seiner OMNS-Artikel kann iiber den folgenden Link unter der Unterrubrik
"Orthomolekular" aufgerufen werden: https://www.peakenergy.com/health_ebytes.php )
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Ernahrungsmedizin 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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