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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
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Die Beseitigung des Spike-Proteins

Auffillige visuelle Beweise

Leitartikel von Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (20. Dezember 2021) Kein Thema in der Geschichte der Medizin war so schrill und
polarisiert wie das der Risiko-Nutzen-Profile der verschiedenen COVID-Impfstoffe, die weltweit
verabreicht werden. Dieser Artikel versucht nicht, diese Frage zur Zufriedenheit der
Impfbefiirworter oder der Impfgegner zu klaren. Alle Beteiligten sollten sich jedoch dariiber im
Klaren sein, dass bei einigen geimpften Personen gelegentlich eine gewisse Toxizitdt auftritt und
dass diese Toxizitdt manchmal eindeutig auf die vorangegangene Verabreichung des Impfstoffs
zuriickgefiihrt werden kann. Fiir viele Menschen stellt sich die Frage, ob diese Toxizitét bei
geimpften Personen haufig genug und mit ausreichendem Schweregrad auftritt, um ein grofSeres
Problem darzustellen als die Ansteckung mit und die Entwicklung von COVID-Infektionen.

Praktisch gesehen spielt es keine Rolle, ob ein unerwiinschtes Ereignis, das nach einer Impfung
auftritt, der Impfung "angelastet" wird. Eine solche Frage wird moglicherweise nie geklart werden.
Die wichtigste Frage ist, ob das unerwiinschte Ereignis klinisch behoben werden kann, wenn es
nicht wirksam verhindert wird, und ob langfristige Schiden im Korper verhindert werden kénnen,
wenn ein unerwiinschtes Ereignis erkannt wurde. Der Rest dieses Artikels befasst sich mit den
Ursachen solcher Schiaden sowie mit MaRnahmen, die solche Schdaden abmildern oder sogar
beheben konnen.

Toxine und oxidativer Stress

Alle Toxine richten letztlich ihren Schaden an, indem sie Biomolekiile direkt oxidieren oder indirekt
zur Oxidation dieser Biomolekiile (Proteine, Zucker, Fette, Enzyme usw.) fithren. Wenn
Biomolekiile oxidiert werden (Elektronen verlieren), kdnnen sie ihre normalen chemischen oder
metabolischen Funktionen nicht mehr erfiillen. Kein Toxin kann eine klinische Toxizitét
verursachen, wenn nicht auch Biomolekiile oxidiert werden. Das jeweilige Spektrum der
Biomolekiile, die oxidiert werden, bestimmt die Art des klinischen Zustands, der sich aus einer
bestimmten Toxinexposition ergibt. In einer Zelle, die an einem bestimmten medizinischen Zustand
beteiligt ist, gibt es keine "Krankheit", die iiber die Verteilung und den Grad der oxidierten
Biomolekiile hinausgeht. Die Krankheit wird nicht "verursacht", sondern der Oxidationszustand
einer Gruppe von Biomolekiilen IST die Krankheit.

Wenn Antioxidantien Elektronen an oxidierte Biomolekiile zuriickgeben kénnen (Reduktion), wird
die normale Funktion dieser Biomolekiile wiederhergestellt (Levy, 2019). Aus diesem Grund hat
sich eine ausreichende, antioxidative Therapie, wie sie durch hochdosiertes intravendses Vitamin C
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erreicht werden kann, als so tiefgreifend wirksam erwiesen, wenn es darum geht, die negativen
klinischen Auswirkungen von Toxinen oder Giften zu blockieren und sogar umzukehren. Es gibt
kein Toxin, gegen das Vitamin C getestet wurde und das nicht wirksam neutralisiert wurde (Levy,
2002). Es gibt keine bessere Moglichkeit, einen Patienten zu retten, der durch einen beliebigen Stoff
klinisch vergiftet wurde, als die sofortige Verabreichung einer umfangreichen intravendsen Infusion
von Natriumascorbat. Der Zusatz von Magnesiumchlorid zur Infusion ist ebenfalls wichtig, um vor
plétzlichen, lebensbedrohlichen Arrhythmien zu schiitzen, die auftreten kdnnen, bevor eine
ausreichende Anzahl der neu oxidierten Biomolekiile reduziert und das verbleibende Toxin
neutralisiert und ausgeschieden werden kann.

Abnormale Blutgerinnung

Sowohl der COVID-Impfstoff als auch die COVID-Infektion fiihren nachweislich zu einer erh6hten
Blutgerinnung [Thrombose] (Biswas et al., 2021; Lundstrom et al., 2021). Es wurde festgestellt,
dass Virusinfektionen im Allgemeinen Koagulopathien verursachen, die zu einer abnormalen
Blutgerinnung fithren (Subramaniam und Scharrer, 2018). Kritisch kranke COVID-
Intensivpatienten wiesen in etwa 60 % der Félle erhohte D-Dimer-Werte auf (Iba et al., 2020). Ein
erh6htes D-Dimer-Testergebnis ist eine nahezu absolute Bestdtigung fiir eine abnormale
Blutgerinnung irgendwo im Korper. Solche Gerinnsel kdnnen mikroskopisch klein sein, auf der
Ebene der Kapillaren, oder viel groBer sein und sogar die Thrombose grofer Blutgefadle
einschliefen. Hohere D-Dimer-Werte, die bei COVID-Patienten bestehen, scheinen direkt mit einer
signifikant erh6hten Morbiditdt und Mortalitdt zu korrelieren (Naymagon et al., 2020; Paliogiannis
et al., 2020; Rostami und Mansouritorghabeh, 2020).

Thrombozyten, die Bestandteile des Blutes, die verkleben kénnen und Blutgerinnsel sowohl
ausldsen als auch vergrofern kénnen, zeigen im Allgemeinen sinkende Werte im Blut, wéhrend
gleichzeitig die D-Dimere ansteigen, da ihre Vorrite aktiv abgebaut werden. Ein Syndrom nach
einer Impfung, das als impfinduzierte prothrombotische Immunthrombozytopenie (VIPIT vaccine-
induced prothrombotic immune thrombocytopenia) bezeichnet wird und genau diese Befunde
aufweist, ist beschrieben worden (Favaloro, 2021; Iba et al., 2021; Scully et al., 2021; Thaler et al.,
2021). Es wurde auch dokumentiert, dass Impfungen aufgrund von Autoimmunreaktionen, die zu
niedrigen Thrombozytenwerten fiihren, Blutungssyndrome verursachen kénnen (Perricone et al.,
2014).

Dies kann klinisch zu einiger Verwirrung fiihren, da chronisch niedrige Thrombozytenwerte an sich
klinische Syndrome mit verstarkten Blutungen und nicht mit verstarkter Blutgerinnung férdern
konnen. So erfordern einige primér niedrige Thrombozytenwerte gerinnungsférdernde Manahmen,
um Blutungen zu stoppen, wahrend andere Erkrankungen mit priméar erhohter Thrombose und
sekundér schnellem Verbrauch von Thrombozytenvorréten schlieflich AntikoagulationsmafSnahmen
erfordern, um diesen fortgesetzten Verbrauch von Thrombozyten zu stoppen (Perry et al., 2021). Es
wurden auch signifikante Thrombosen nach der Impfung beschrieben, ohne dass ein erhohter D-
Dimer-Wert oder eine niedrige Thrombozytenzahl vorlag (Carli et al., 2021). Bei Thrombozyten
von COVID-Patienten hat sich gezeigt, dass die Thrombose begiinstigende
Thrombozytenklebrigkeit auf die Bindung des Spike-Proteins an die ACE2-Rezeptoren auf den
Thrombozyten zuriickzufiihren ist (Zhang et al., 2021).

Es ist zu beachten, dass ein D-Dimer-Test, der aufgrund einer erhéhten Blutgerinnung erhoht ist, in_
der Regel nur einige Tage lang erhoéht bleibt, nachdem die zugrunde liegende Pathologie, die die
Blutgerinnung ausgelost hat, abgeklungen ist. Chronische oder "Langzeit" COVID-Infektionen
(Long-Covid) zeigen oft anhaltende Anzeichen einer Blutgerinnungsstérung. In einer Studie
wiesen 25 % der rekonvaleszenten (genesenen) COVID-Patienten, die ihre akute COVID-Infektion



bereits vier Monate hinter sich hatten, erhohte D-Dimer-Werte auf. Interessanterweise waren diese
D-Dimer-Erhéhungen héaufig vorhanden, wenn sich die anderen iiblichen Laborparameter fiir eine
abnormale Blutgerinnung wieder normalisiert hatten. Zu diesen anderen Tests gehorten die
Prothrombinzeit, die partielle Thromboplastinzeit, der Fibrinogenspiegel und die
Thrombozytenzahl. Auch die Entziindungsparameter, einschlieflich C-reaktives Protein und
Interleukin-6, hatten sich in der Regel normalisiert (Townsend et al., 2021).

Anhaltende Anzeichen von Blutgerinnung (erh6hte D-Dimer-Spiegel) bei chronischen COVID-
Patienten konnten ein verldsslicher Weg sein, um das anhaltende Vorhandensein/die anhaltende
Produktion des COVID-Spike-Proteins festzustellen. Eine andere Moglichkeit, die weiter unten
erortert wird, konnte die Dunkelfeldmikroskopie sein, um nach der Bildung von Rouleaux-
Formationen in den roten Blutkérperchen (RBCs, red blood cells) zu suchen. Zum Zeitpunkt der
Abfassung dieses Artikels ist die Korrelation zwischen einem erh6hten D-Dimer-Spiegel und der
Bildung von Rouleaux-Formationen in den Erythrozyten noch zu kléren. Sicherlich sollte das
Vorhandensein von beidem gréfSte Besorgnis iiber die Entwicklung erheblicher chronischer
COVID- und Post-COVID-Impfkomplikationen auslésen.

Ist das persistente Spike-Protein der Ubeltéter?

Spike-Proteine sind die speerartigen Anhédngsel, die an den zentralen Kern des COVID-Virus
angehdngt sind und ihn vollstdandig umgeben, wodurch das Virion ein stachelschweindhnliches
Aussehen erhélt. Nach der Bindung an die Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2)-Rezeptoren
auf den Zellmembranen der Zielzellen werden aufl6sende Enzyme freigesetzt, die dann den Eintritt
des vollstdndigen COVID-Virus in das Zytoplasma ermdglichen, wo sich das Virus dann replizieren
kann (Belouzard et al., 2012; Shang et al., 2020).

Es wurde die Sorge gedulSert, dass sich das Spike-Protein nach einer Impfung im ganzen Korper
ausbreitet. Anstatt an der Injektionsstelle lokalisiert zu bleiben, um die Immunreaktion und sonst
nichts auszulésen, wurde das Spike-Protein bei einigen geimpften Personen im ganzen Kérper
nachgewiesen. Dartiber hinaus scheinen einige der zirkulierenden Spike-Proteine einfach an die
ACE2-Rezeptoren zu binden, ohne in die Zelle einzudringen, und dadurch eine Autoimmunreaktion
gegen die gesamte Zell-Spike-Protein-Einheit auszuldsen. Je nach Zelltyp, an den das Spike-Protein
bindet, kann es zu einer beliebigen Zahl von Autoimmunkrankheiten kommen.

Wahrend die zugrunde liegende Pathologie noch nicht vollstdndig geklért ist, hdngt eine Erkldrung
fiir die Probleme mit Thromboseneigung und anderer Symptomatik, die bei chronischen COVID-
Patienten und bei geimpften Patienten beobachtet werden, direkt mit dem anhaltenden Vorhanden-
sein des Spike-Proteins als Teil des Coronavirus zusammen. In einigen Berichten wird behauptet,
dass das Spike-Protein auch nach der anfanglichen Bindung an die ACE2-Rezeptoren und dem
Eintritt in einige der Zellen, auf die es urspriinglich abzielt, weiterhin produziert werden kann. Die
Krankheitsbilder von chronischem COVID und der Toxizitdt nach einer Impfung dhneln sich sehr,
und beide sind wahrscheinlich auf das fortgesetzte Vorhandensein und die korpereigene Verbreitung
des Spike-Proteins zuriickzufiihren (Mendelson et al., 2020; Aucott und Rebman, 2021; Levy, 2021;
Raveendran, 2021).

Obwohl sie auf vielen verschiedenen Zelltypen im ganzen Kérper zu finden sind, sind die ACE2-
Rezeptoren auf den Epithelzellen, die die Atemwege auskleiden, die ersten Ziele des COVID-Virus
beim erstmaligen Einatmen (Hoffman et al., 2020). Dariiber hinaus ist die Konzentration dieser
Rezeptoren auf den Alveolar-Epithelzellen der Lunge besonders hoch, was zu einem {iberdurch-
schnittlich starken Befall des Lungengewebes durch das Virus fiihrt (Alifano et al., 2020).
Ungehemmt fiihrt diese eifrige Rezeptorbindung mit anschliefender Virusvermehrung in den



Lungenzellen direkt zu einem niedrigen Sauerstoffgehalt im Blut und akutem Lungenversagen
[ARDS, Acute/Adult Respiratory Distress Syndrome - akutes Atemnotsyndrom] (Batah und Fabro,
2021). Schlieflich kommt es zu einem Anstieg der intrazelluldren Oxidation, der als Zytokinsturm
bekannt ist, und zum Tod durch Atemversagen (Perrotta et al., 2020; Saponaro et al., 2020; Hu et
al., 2021).

COVID, Impfung und Oxidativer Stress

Obwohl bei einigen Menschen nach der COVID-Impfung sofort und eindeutig negative
Nebenwirkungen auftreten, scheint es vielen Menschen gut zu gehen und sie fiihlen sich nach der
Impfung véllig gesund. Ist dies eine Garantie dafiir, dass der Impfstoff bei diesen Menschen keinen
Schaden angerichtet hat oder anrichten wird? Einige bemerkenswerte anekdotische Belege deuten
auf das Gegenteil hin, zeigen aber auch, dass es gute Moglichkeiten gibt, sich sowohl kurz- als auch
langfristig optimal vor Nebenwirkungen zu schiitzen.

Unter entziindlichen Bedingungen und bei systemisch erhthtem oxidativem Stress kénnen
Erythrozyten in unterschiedlichem Malle aggregieren und manchmal wie Geldrollen aneinander
haften, auch mit Verzweigungen, wenn die Haftung maximal ist. Dies wird als Rouleaux-Bildung
("Geldrollenbildung") der Erythrozyten bezeichnet (Samsel und Perelson, 1984). Wenn diese
Rouleaux-Bildung ausgepragt ist, wird eine erhohte Blutviskositdt (Dicke) beobachtet, und es
besteht ein erh6hter Widerstand gegeniiber dem normalen, ungehinderten Blutfluss, insbesondere in
der Mikrozirkulation (Sevick und Jain, 1989; Kesmarky et al., 2008; Barshtein et al., 2020; Sloop et
al., 2020).

Im Hinblick auf die kleinsten Kapillaren, durch die das Blut fliefen muss, ist zu beachten, dass sich
die einzelnen Erythrozyten buchstédblich ein wenig falten miissen, um von der arteriellen zur
vendsen Seite zu gelangen, da der Kapillardurchmesser an seiner engsten Stelle tatsdchlich kleiner
ist als der Durchmesser eines normalen Erythrozyten. Es liegt auf der Hand, dass jede Aggregation
der Erythrozyten, wie sie bei der Rouleaux-Bildung zu beobachten ist, den Widerstand gegen den
normalen Blutfluss erh6ht, und zwar umso stérker, je kleiner der Durchmesser des Blutgefafes ist.
Es tiberrascht nicht, dass die Rouleaux-Bildung der Erythrozyten auch mit einer Beeintrachtigung
der Féahigkeit des Blutes einhergeht, Sauerstoff optimal zu transportieren, was ein weiteres Merkmal
der COVID-Spike-Proteinwirkung ist (Cicco und Pirrelli, 1999). Eine verstdrkte Aggregation der
roten Blutkérperchen wurde bei einer Reihe verschiedener Mikrozirkulationsstérungen beobachtet
und scheint mit der Pathophysiologie dieser Stérungen in Zusammenhang zu stehen.

Die Rouleaux-Bildung lasst sich mit der Dunkelfeldmikroskopie leicht direkt sichtbar machen.
Wenn sie verfiigbar ist, erfolgt die Riickmeldung sofort, und es ist nicht erforderlich, auf die
Bearbeitung einer Probe durch ein Labor zu warten. Sie ist ein zuverlédssiger Indikator fiir eine
abnormale Klebrigkeit der Erythrozyten und eine erhéhte Blutviskositét, die typischerweise zu einer
Erhohung des Erythrozytensedimentationstests (ESR Erythrozytensedimentationsrate) fiihrt, einem
Akute-Phase-Reaktionstest, der zusammen mit dem C-reaktiven Protein vor dem Hintergrund eines
generalisierten erhohten oxidativen Stresses im gesamten Korper immer wieder ansteigt (Lewi und
Clarke, 1954; Ramsay und Lerman, 2015). Als solches kann es niemals als zufalliger und
unbedeutender Befund abgetan werden, insbesondere dann nicht, wenn eine symptomfreie Person
nach der Impfung normal und vermutlich frei von kérpereigenen erhéhten Entziindungen und
oxidativem Stress zu sein scheint. Bei fortgeschrittenem systemischem oxidativem Stress, wie er
hdufig bei Krebspatienten auftritt, kann die Rouleaux-Bildung auch bei zirkulierenden
neoplastischen Zellen und nicht nur bei Erythrozyten auftreten (Cho, 2011).



Rouleaux-Bildung nach der COVID-Impfung

Die unten abgebildeten Dunkelfeld-Blutuntersuchungen stammen von einer 62-jahrigen Frau, die
etwa 60 Tage zuvor eine COVID-Impfung erhalten hatte. Das erste Bild zeigt eine leichte
Rouleaux-Bildung im Blut. Nach einer Sequenz von sechs Durchgdngen mit
autohdamotherapeutischem Ozon zeigt das zweite Bild ein vollig normales Aussehen der roten
Blutkoérperchen.

Bei einem zweiten Patienten, einem jungen erwachsenen Mann, der 15 Tage zuvor geimpft worden
war, ohne dass Nebenwirkungen festgestellt wurden, und der sich zu diesem Zeitpunkt vollig wohl
fiihlte, wurde eine Dunkelfelduntersuchung seines Blutes durchgefiihrt. Diese erste Untersuchung,
die unten zu sehen ist, zeigte schwere Rouleaux-Bildung der Erythrozyten mit ausgedehnten
Verzweigungen, die buchstéblich alle Erythrozyten zu betreffen schienen, die in einer
umfangreichen Uberpriifung mehrerer verschiedener mikroskopischer Felder sichtbar wurden.
Daraufhin erhielt er eine Infusion mit 400 ml ozonisierter Kochsalzlésung, gefolgt von einer
Infusion mit 15.000 mg Vitamin C. Das zweite Bild zeigt eine vollstdndige und sofortige Auflésung
der bei der ersten Untersuchung festgestellten Rouleaux-Formation. Dariiber hinaus war das
normale Aussehen der Erythrozyten auch 15 Tage spdter noch zu sehen, was darauf schliefen
lasst, dass die therapeutischen Infusionen eine gewisse Dauerhaftigkeit und méglicherweise eine
dauerhaft positive Wirkung hatten.

Ein dritter Erwachsener, der die Impfung 30 Tage zuvor erhalten hatte, wies bei der
Dunkelfelduntersuchung ebenfalls eine schwere Rouleaux-Bildung auf, die nach der Infusion mit
ozonisierter Kochsalzlésung und der anschlieSenden Vitamin-C-Infusion ebenfalls vollstdndig
verschwunden war. Bemerkenswert ist, dass dhnliche abnormale Dunkelfeldmikroskopie-Befunde
bei anderen Personen nach COVID-Impfungen mit Pfizer, Moderna oder Johnson & Johnson
festgestellt wurden.



Vorbeugung und Behandlung von chronischen COVID- und COVID-Impfstoff-
Komplikationen

Zusétzlich zu den bereits erorterten Mechanismen, durch die das Spike-Protein Schaden anrichten
kann, scheint das Spike-Protein selbst erheblich toxisch zu sein. Diese intrinsische Toxizitdt
(Fahigkeit, die Oxidation von Biomolekiilen zu verursachen) in Verbindung mit der offensichtlichen
Fahigkeit des Spike-Proteins, sich selbst wie ein komplettes Virus zu replizieren, erhéht das
AusmaR an toxischen Schéden, die potenziell verursacht werden kénnen, erheblich. Ein starkes
Toxin ist schon schlimm genug, aber ein Toxin, das sich replizieren und seine Menge im
Korper nach dem ersten Kontakt erhohen kann, stellt eine einzigartige Herausforderung
unter den Toxinen dar. Und wenn der Mechanismus der Replikation auf unbestimmte Zeit
aufrechterhalten werden kann, kann die langfristige Herausforderung, gesund zu bleiben,
schlieBlich uniiberwindbar werden. Dennoch ermoglicht diese Toxizitdt auch eine wirksame
Bekdmpfung durch ausreichend hohe Dosen des ultimativen Antitoxins, Vitamin C, wie oben
beschrieben. Und selbst die fortgesetzte Produktion von Spike-Protein kann durch die tdgliche Gabe
von mehreren Gramm Vitamin C neutralisiert werden, was ohnehin eine hervorragende Moglichkeit
zur Unterstiitzung einer optimalen langfristigen Gesundheit ist.

Wie bereits in einem fritheren Artikel (Levy, 2021) festgestellt wurde, scheint es mehrere
Moglichkeiten zu geben, Spike-Protein wirksam zu bekdmpfen. Die Ansédtze zur Vorbeugung und
Behandlung von chronischen COVID- und COVID-Impfkomplikationen sind &hnlich, mit der
Ausnahme, dass ein vollig normaler D-Dimer-Bluttest in Verbindung mit einer vollig normalen
Dunkelfelduntersuchung des Blutes offenbar die Gewissheit geben konnte, dass das Therapieziel
erreicht wurde.

Bis mehr Daten zu diesen Ansétzen vorliegen, ist es wahrscheinlich ratsam, wenn méglich, die
Normalitdt sowohl des D-Dimer-Bluttests als auch der Dunkelfeld-Blutuntersuchung regelméfig zu
bestdtigen, um sicherzustellen, dass keine neue Spike-Protein-Synthese fortgesetzt wurde. Dies ist
besonders wichtig, da bei einigen Patienten, die nach einer COVID-Infektion klinisch normal und
symptomfrei sind, das COVID-Virus iiber einen ldngeren Zeitraum in den Fdkalien persistiert (Chen
et al., 2020; Patel et al., 2020; Zuo et al., 2020). Jede signifikante Immunherausforderung oder neue
Erregerbelastung, die einen erneuten Anstieg der COVID-Virusreplikation begiinstigt, konnte bei
diesen Personen zu einer Riickkehr der COVID-Symptome fiihren, wenn das Virus nicht vollstandig
aus dem Korper eliminiert werden kann.

Vorgeschlagenes Protokoll (in Absprache mit dem von Ihnen gewéhlten Gesundheitsdienstleister):

1. Bei Personen, die nach einer Impfung oder mit Symptomen von chronischem COVID
erkrankt sind, sollte Vitamin C zuerst optimal dosiert werden, und dann in einer hohen,
aber geringeren tdglichen Dosis auf unbegrenzte Zeit.

e Idealerweise sollte eine erste intravendse Verabreichung von 25 bis 75 Gramm Vitamin
C je nach KoérpergroBe erfolgen. Obwohl eine Infusion die Symptome und die
abnormalen Blutwerte wahrscheinlich beheben wiirde, konnen mehrere weitere
Infusionen gegeben werden, wenn dies in den ndchsten Tagen méoglich ist.

e FEine Option, die sich wahrscheinlich als ausreichend erweisen wiirde und fiir eine
grollere Anzahl von Patienten leichter verfiigbar wére, wére eine oder mehrere Vitamin
C-Infusionen, die als 7,5-Gramm-IV-Push (intravendser Schub) iiber einen Zeitraum
von etwa 10 Minuten verabreicht wird, wodurch die Notwendigkeit eines kompletten
intravendsen Infusionsaufbaus, ein ldngerer Klinikaufenthalt und wesentlich héhere
Kosten vermieden werden kénnen (Riordan-Clinic-IVC-Push-Protocol, 10.16.14).
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e Zusitzlich oder alternativ, wenn eine Infusion nicht méglich ist, konnen 5 Gramm
liposomal eingekapseltes Vitamin C (LivOn Labs) tdglich fiir mindestens eine Woche
verabreicht werden.

e Wenn keine der drei oben genannten Optionen zur Verfiigung steht, kann eine

vergleichbare positive klinische Wirkung erzielt werden mit der richtigen Ergdanzung
von reguldren Formen von oralem Vitamin C als Natriumascorbat oder Ascorbinsdure.
Beide konnen tdglich in drei geteilten Dosen eingenommen werden, bis die
Darmtoleranz erreicht ist, nachdem der Einzelne seinen individuellen Bedarf ermittelt
hat (weitere Informationen siehe Levy, Vitamin C Guide in References; Cathcart,
1981).

e FEine ausgezeichnete Mdoglichkeit zur Unterstiitzung einer oder aller der oben genannten
Mafnahmen zur Verbesserung des Vitamin-C-Spiegels im Korper ist jetzt verfiigbar
und klinisch sehr niitzlich. Ein zusétzliches Polyphenol, das vielen zu helfen scheint,
den epigenetischen Defekt zu {iberwinden, der die interne Synthese von Vitamin C in
der Leber verhindert, kann einmal téglich eingenommen werden. Dieses
Ergdnzungsmittel scheint den Menschen auch in die Lage zu versetzen, angesichts von
Infektionen und anderen Quellen von oxidativem Stress noch gréllere Mengen an
Vitamin C zu produzieren und direkt ins Blut abzugeben (www.formula216.com).

2. Die Vernebelung von Wasserstoffperoxid (HP hydrogen peroxide) (Levy, 2021, kostenloses
eBook) ist ein antiviraler und synergistischer Partner von Vitamin C und ist besonders
wichtig bei der Behandlung von akutem oder chronischem COVID, oder bei Problemen
nach einer COVID-Impfung. Wie bereits erwdhnt, kann das COVID-Virus im Stuhl
verbleiben. In solchen Fallen liegt wahrscheinlich auch eine chronische Besiedlung mit
COVID-Erregern (CPC chronic pathogen colonization) im Rachen vor, die kontinuierlich
Viren liefert und in den Darm geschluckt werden, selbst wenn der Patient klinisch normal zu
sein scheint. Dies ist hdufig der Fall, wenn wahrend des klinischen Verlaufs der COVID-
Infektion keine spezifischen Mallnahmen zur Virusbeseitigung ergriffen wurden. Die HP-
Vernebelung beseitigt diese CPC, wodurch die weitere Ausbreitung des COVID-Virus im
Darm und im Stuhl gestoppt wird. In diesem eBook werden verschiedene
Vernebelungsmethoden besprochen.

3. Wenn verfiigbar, sind Infusionen mit ozonisierter Kochsalzlésung und/oder Ozon-
Autohdmotherapie hervorragend geeignet. Es ist denkbar, dass dieser Ansatz allein
ausreicht, um vorhandene Spike-Proteine zu beseitigen, aber auch Vitamin C und die
Vernebelung von HP werden die Gesundheit im Allgemeinen verbessern und erhalten.
Ultraviolette Blutbestrahlung und hyperbare Sauerstofftherapie werden wahrscheinlich den
gleichen therapeutischen Effekt erzielen, wenn sie verfiigbar sind.

4. Ivermectin, Hydroxychloroquin und Chloroquin sind besonders wichtig, um eine erneute
Bindung des Spike-Proteins an die ACE2-Rezeptoren zu verhindern, die gebunden werden
miissen, damit entweder das Spike-Protein allein oder das gesamte Virus in die Zielzellen
gelangen kann (Lehrer und Rheinstein, 2020; Wang et al., 2020; Eweas et al., 2021). Diese
Mittel scheinen auch in der Lage zu sein, zirkulierendes Spike-Protein direkt zu binden,
bevor es ACE2-Rezeptoren bindet (Fantini et al., 2020; Sehailia und Chemat, 2020; Saha
und Raihan, 2021). Wenn die ACE2-Rezeptoren bereits gebunden sind, kann das COVID-
Virus nicht in die Zelle eindringen (Pillay, 2020). Diese drei Wirkstoffe dienen auch als
Ionophore fiir die Forderung der intrazelluldren Anhdufung von Zink, das zur Abtétung/
Inaktivierung eventuell noch vorhandener intakter Viruspartikel benétigt wird.

5. Viele andere positive Nahrstoffe, Vitamine und Mineralien unterstiitzen die Bekdmpfung des
Spike-Proteins, sollten aber nicht unter Ausschluss der oben genannten Mittel eingesetzt
werden, insbesondere die Kombination aus hochdosiertem Vitamin C und HP-Vernebelung.
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Rekapitulation

Mit dem Fortschreiten der Pandemie steigt die Zahl der chronischen COVID-Patienten und der
Patienten nach einer COVID-Impfung mit einer Reihe unterschiedlicher Symptome. AuSerdem gibt
es immer mehr geimpfte Personen, die sich trotzdem mit COVID infizieren. Dies fiihrt weltweit zu
einer erheblichen Morbiditdt und Mortalitdt. Das Vorhandensein und die Persistenz des COVID-
Spike-Proteins sowie die chronische Besiedlung des COVID-Virus selbst im Aerodigestivtrakt und
im unteren Darmbereich scheinen die Hauptgriinde fiir die Erkrankung dieser Patientengruppe zu
sein.

Eine anhaltende Erh6hung des D-Dimer-Proteins im Blut und das Vorhandensein von Rouleaux-
Bildung in den Erythrozyten, insbesondere wenn diese fortgeschritten ist, scheinen zuverlédssige
Marker fiir eine anhaltende Erkrankung durch Spike-Protein zu sein. Die oben genannten
Malnahmen, insbesondere von Vitamin C und der HP-Vernebelung, sollten zu einem Verschwinden
der D-Dimere im Blut fiihren und gleichzeitig das Aussehen der mit dem Dunkelfeldmikroskop
untersuchten Erythrozyten normalisieren. Auch wenn es taglich neue Forschungsergebnisse gibt, die
die therapeutischen Empfehlungen d@ndern kénnen, scheint es, dass die Mallnahmen zur
Eliminierung von D-Dimeren aus dem Blut und zur Aufrechterhaltung eines durchgédngig normalen
morphologischen Aussehens des Blutes ein sehr praktischer und effizienter Weg sind, um die
anhaltende Morbiditdt und Mortalitdt zu verringern, die auf das dauernde Vorhandensein von Spike-
Proteinen bei chronischer COVID und bei Patienten nach einer COVID-Impfung zuriickzufiihren
ist.

Es gibt viele geimpfte Personen, die sich gut fiihlen, aber wegen moglicher kiinftiger
Nebenwirkungen vorsichtig sind und die keinen einfachen Zugang zu D-Dimer-Tests oder
Dunkelfelduntersuchungen ihres Blutes haben. Diese Personen kénnen ein Breitspektrum-
Supplementierungsprogramm mit Vitamin C, Magnesiumchlorid, Vitamin D, Zink und einem guten
Multivitamin-/Multimineralstoffpraparat ohne Eisen, Kupfer und Kalzium einhalten. RegelmaRige
HP-Vernebelung sollte ebenfalls dazugehoren. Dieses Vorgehen bietet einen guten Schutz vor
Spike-Proteinen und optimiert gleichzeitig die langfristige Gesundheit. Dariiber hinaus ist ein
solches langfristiges Ergdnzungsprogramm ratsam, unabhdngig davon wieweit das oben
beschriebene Protokoll befolgt wird.

(OMNS Contributing Editor Dr. Thomas E. Levy 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).
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Erndahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekampfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org
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