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WASSERSTOFFPEROXID-SCHUTZ GEGEN COVID-19:
EIN UBERBLICK

Krankenhausstudien unterstiitzen die tagliche Mund- und Rachenspiilung mit
1%igem Wasserstoffperoxid und 0,5%igem fiir die Nasenreinigung

Von Andrews S. Ayettey, Kwamena W. Sagoe, Albert G.B. Amoah, Hannah N.G. Ayettey-Anie,
Mary N. B. Ayettey-Adamafio, Isabella A. Quakyi, Merley Newman-Nartey, Nii Otu Nartey,
Ruth N. A. Ayettey-Brew, Gladstone Kessie, Kennedy T. C. Brightson, und Felix I. D.
Konotey-Ahulu

Hinweis des Ubersetzers:
Der folgende Text enthdilt ca. 85 mal 'Wasserstoffperoxid'. Zur Vereinfachung kiirzen wir ab: WP = Wasserstoffperoxid.

OMNS (08. Juli 2022) Verdiinntes Wasserstoffperoxid (WP) hat sich als wirksam erwiesen zur Ver-
hinderung von COVID-19, indem es SARS-COV-2-Varianten und deren Subvarianten deaktiviert.
Es gab keine Félle von COVID-19 nach Einfiihrung der WP-Prophylaxe. Es gab keinen einzigen
Fall von COVID-19 bei insgesamt 10.220 stationdren Patienten, die zwischen August 2020 und Juni
2022 mit WP behandelt wurden.

Einfithrung

Bis heute hat die Coronavirus-Pandemie COVID-19 weltweit 535 Millionen Menschen betroffen
und tiber 6,3 Millionen Menschenleben auf der ganzen Welt gefordert. [1] Neue Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zeigen, dass die gesamte Zahl der Todesfélle, die direkt oder
indirekt mit der COVID-19-Pandemie zusammenhéngen und als "Ubersterblichkeit" bezeichnet
wird, zwischen dem 1. Januar 2020 und dem 31. Dezember 2021 bei etwa 14,9 Millionen liegt, mit
einer Spanne von 13,3 Millionen bis 16,6 Millionen. [2] Die derzeitige Pandemie ist somit das
schlimmste katastrophale Ereignis in der Welt seit der spanischen Grippepandemie, die zwischen
1918 und 1919 mindestens 50 Millionen Todesopfer forderte. [3]

Am 22. Dezember 2020, als in Russland, China, den USA und dem Vereinigten Konigreich mit der
Einfiihrung von Impfungen gegen die Krankheit begonnen wurde, lag die geschétzte Zahl der
COVID-19-Fille weltweit bei 75 Millionen, mit 1,6 Millionen Todesféllen. [4] Seitdem wurden
schatzungsweise 11,8 Milliarden Impfstoffdosen verabreicht, mit 4,7 Milliarden vollstdndig
geimpften Menschen. [5] In Landern mit robusteren Gesundheitssystemen wie Israel, Ddnemark,
Schweden und Norwegen wurden bis zu vier Auffrischungsimpfungen an gefahrdete Gruppen
verabreicht, um die Schwere der klinischen Folgen der Krankheit durch Infektionen mit den neuen,
virulenteren und leichter iibertragbaren Varianten von SARS-CoV-2 zu mindern. [6]

In Ghana [7] und hochstwahrscheinlich auch in vielen anderen Ldndern wurden in den ersten 24
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Monaten der Pandemie bewédhrte Gesundheitsprotokolle zur Verhinderung der Ausbreitung der
Krankheit angewandt, wie z. B. das Bedecken von Nase und Mund, die Verwendung von
Desinfektionsmitteln auf Alkoholbasis, hdufiges Hindewaschen und sicheres Abstandhalten.

Trotz dieser Mallnahmen und der Durchsetzung der iiblichen Praventivmallnahmen der 6ffentlichen
Gesundheit steigt die Zahl der COVID-19-Fille weiter an. Seit November 2019, als der Wuhan-
Stamm des Virus zum ersten Mal auftauchte, sind auch mehrere besorgniserregende Varianten
aufgetreten. [8]

Die COVID-19-Pandemie hat weiterhin tiefgreifende Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und
andere gesellschaftliche Systeme sowie auf die Weltwirtschaft. Wie bei den meisten humanitdren
Notsituationen sind die d&rmeren Entwicklungsldnder am starksten betroffen, und benachteiligte
Gruppen, insbesondere Menschen, die in Armut leben und von Marginalisierung und Ausgrenzung
betroffen sind, haben am meisten gelitten. [9]

Deshalb miissen die Bemiihungen um wirksamere Mallnahmen zur Kontrolle der 6ffentlichen
Gesundheit fortgesetzt werden, mit Befiirwortung der versuchsweisen Verwendung von oralen und
nasalen Antiseptika, inklusive WP, einem bekanntermaRen wirksamen bakteriziden und fungiziden
Mittel. [10,11]

In-vitro-Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch Wasserstoffperoxid (WP)

In-vitro-Studien haben gezeigt, dass 3 % WP SARS-CoV-2 und andere Atemwegsviren inaktiviert.
[12,13] Seit dem Auftreten von COVID-19 haben weitere Studien gezeigt, dass selbst niedrigere
Konzentrationen von WP (1 % und 0,5 %) das Virus innerhalb einer Minute in-vitro inaktivieren.
[14-16] Auch Povidon hat sich in In-vitro-Studien als vireninaktivierend erwiesen. Diese verglei-
chenden In-vitro-Studien deuten darauf hin, dass Povidon und WP am wirksamsten gegen das Virus
sind, wenn das Virus ihnen ausgesetzt ist. [15]

Klinische Beweise fiir die Wirksamkeit und Sicherheit von oralen Antiseptika gegen SARS-CoV-2
fehlten bis vor kurzem. [16-19] Orale Antiseptika, einschlieflich WP, wurden bei den Praventiv-
malinahmen gegen frithere Coronavirus-Infektionen wie bei der SARS-CoV und der Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) Epidemie nicht eingesetzt.

In dieser kurzen Ubersichtsarbeit haben wir die wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Wirksamkeit
der Antisepsis mit WP gegen SARS-CoV-2 untersucht und den klinischen Nachweis erbracht, dass
diese Losung selbst in niedrigen Konzentrationen vor COVID-19 schiitzt.

Orale Antiseptika und COVID-19

Bei der Suche nach einer Losung zur Vorbeugung von COVID-19 legen die Forscher den Schwer-
punkt auf orale Antiseptika, da diese Losungen das Potenzial haben, SARS-CoV-2 zu inaktivieren.
Aufgrund der Ergebnisse der oben erwdhnten In-vitro-Studien war man zu Recht davon ausge-
gangen, dass Viren in der Mundhohle und den angrenzenden Rachenrdumen inaktiviert werden
konnten, bevor sie sich an die Schleimhautbarrieren in diesen Regionen anlagern und diese durch-
dringen, um tiefer liegende Zellen zu infizieren und Infektion und Krankheit zu verursachen. Aus-
schlaggebend bei dieser Uberlegung sind die Membranwand des Virus und die darauf befindlichen
Spike-Proteine. Diese Beschaffenheit des Virus wurde kiirzlich untersucht. [20-22]

Um gegen ein behiilltes Virus wirksam zu sein, muss das orale Antiseptikum entweder die



Membranwand des Virus oder seine Spike-Proteine angreifen, um zu verhindern, dass sich das S-
Protein an den Rezeptor des humanen Angiotensin Converting Enzyms (h-ACE) bindet, der in der
Schleimhaut aller Teile des Atmungssystems vorhanden ist. [21] Auf diese Weise inaktiviert das
Antiseptikum das Virus und verhindert, dass es sich an der Schleimhaut festsetzt und in tiefer
liegende Zellen eindringt, um eine Infektion zu verursachen.

Da WP ein starkes Oxidationsmittel ist, hat es ein grolSes Potenzial, die oben genannten Ziele zu
erreichen. Die freigesetzten reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) des WPs verdndern durch Lipid-
peroxidation der ungesattigten Ketten in der Membranwand rasch die Acylkette, um das Virus zu
destabilisieren. (11,23) Durch diese Wirkung schriankt WP die Fahigkeit des Virus, sich an ACE-
Rezeptoren zu binden, direkt ein oder unterbindet sie sogar. Die ROS wirken sich auch direkt auf
die Aminosdureketten der Proteine aus [24] und wiirden daher die Struktur der Spike-Proteine des
Virus im Zuge der Peroxidation beeintrachtigen und sie unwirksam machen.

Orale Antiseptika und die Inkubationszeit des Coronavirus

Die Wasserstoffperoxidation erfolgt innerhalb einer Minute. Das Virus hat daher kaum eine Chance,
eine Person zu infizieren, da es mindestens 24 bis 48 Stunden braucht, um sich an der Schleimhaut
festzusetzen und in diese einzudringen, um eine Infektion zu verursachen, wobei die Inkubationszeit
zwischen 2 und 14 Tagen betragt. [25,26] Es gibt also ein Zeitfenster von mindestens 24 Stunden,
um das Virus kurz nach dem Eindringen in die Mund- oder Nasenhohle zu inaktivieren. Innerhalb
einer Minute dieses Zeitraums und mit WP-Konzentrationen von nur 1 % und 0,5 % wird das Virus
inaktiviert, wie in einer kiirzlich durchgefiihrten Studie festgestellt wurde. [16]

Selbst wenn eine leichter {ibertragbare Variante oder Untervariante des Virus in die Nasenhthlen
gelangt, bleibt WP ausreichend Zeit, um das Virus zu deaktivieren, wenn es taglich angewendet
wird. Es muss jedoch beachtet werden, dass das Virus aus der Mund- und Nasenhohle und deren
Rachenraum entweichen und andere Teile des Luftréhren- und Bronchialbaums einschliefllich der
Alveolarpneumozyten direkt befallen kann, was zu einer frithen Erkrankung mit schwerwiegenden
Folgen fiihrt. [27]

Aus diesem Grund ist in solchen Fillen eine friihzeitige Intervention mit WP-Vernebelung
unerlésslich, um das Virus zu inaktivieren, bevor es zu einer Erkrankung mit direkter Beteiligung
der Lungenbléschen fiihrt. Dieses Thema wurde ausgiebig behandelt. [28-30] Aus diesem Grund
sollten Personen mit einem groReren Risiko einer direkten Invasion der Lunge, wie Beschéftigte im
Gesundheitswesen, Sportler und Personen, deren Lebensstil eine Hyperventilation erfordern, ihr
Immunsystem mit ausreichenden Mengen an Mikronéhrstoffen wie Vitamin C, D und E, Folséure,
Zink und Magnesium stdrken. [31]

Weitere Griinde fiir die Verwendung von Wasserstoffperoxid (WP) in den oronasalen und
Oropharyngeal-hdhlen

Der Grund fiir die topische Anwendung von WP in der Mundhéhle ist, dass die Schleimhaut der
Mundhohle und des Mund-Rachenraums iiber ein robustes Epithel verfiigt, das nicht leicht ange-
griffen werden kann. Die mehrschichtigen, verhornten und nicht verhornten Plattenepithelien der
Mundhohle und des Mund-Rachenraums tragen dazu bei, Schdden zu vermeiden. In Anbetracht der
Tatsache, dass die von WP erzeugten reaktiven Sauerstoffspezies mutagene Eigenschaften haben, ist
das Epithel der Mund-Rachenschleimhaut in einigen Bereichen sogar verhornt, [32] was diese
Bereiche weniger anféllig fiir Mutagenitdt macht.



Die Nasenhohle und ihr postnasaler Raum stellen dagegen eine Herausforderung dar: Die Schleim-
haut ist hier weniger robust, mit Ausnahme des Nasenvorhofs, der ein geschichtetes, verhorntes
Plattenepithel aufweist. Die Schleimhdute der Nasenhaupthohle und des Nasen-Rachenraums be-
steht aus pseudo-geschichtetem, sdulenférmigem Epithel, das mit schleimabsondernden Becher-
zellen durchsetzt ist [32], mit Ausnahme des Daches einschlief8lich der angrenzenden Oberfldachen
der oberen Nasenmuscheln, wo das Riechepithel austritt. Um die Zersetzung dieser weniger
robusten Epitheltypen in der Nasenhohle zu begrenzen, wurde eine niedrigere Konzentration von
WP (0,5 %) empfohlen. [18,33] Aus diesem Grund sind nur 2-3 Tropfen der 0,5%igen WP-L6sung
pro Tag und fiir die Dauer von einer Minute erforderlich.

Mutagenitit von Wasserstoffperoxid (WP) und andere unerwiinschte Wirkungen

Wir haben diesen Punkt bereits erwdhnt, miissen ihn aber ausfiihrlicher behandeln, da er von
grolSter Bedeutung ist fiir jede Empfehlung zur topischen Anwendung von WP . In einer
Veroffentlichung im British Medical Journal haben wir uns mit dieser Herausforderung befasst [33]
und auf eine umfassende Ubersichtsarbeit zu diesem Thema von Walsh [34] und Marshall et.al.
verwiesen [35].

Bisher wurden in Humanstudien keine Hinweise auf Zellmutationen bei oraler Anwendung von WP
in Konzentrationen von 3 % gefunden. Selbst bei der Verwendung von WP in Konzentrationen von
6 % zur Aufhellung der Zahne hat keine Hinweise auf Mutagenitit erbracht. In ihrer Uberpriifung
der Sicherheit von WP wurde festgestellt, dass einige Personen WP 6 Jahre lang tdglich verwendet
hatten, ohne dass es zu schadlichen Auswirkungen kam. [35]

Es ist auch zu beachten, dass WP ein wesentliches Produkt im Stoffwechsel der angeborenen
Immunzellen ist, um Krankheitserreger durch Peroxidation zu zerstéren. Um die Koérperzellen zu
schiitzen, werden die bei diesem Prozess freigesetzten ROS durch Enzyme wie Katalase, Super-
oxiddismutase und Glutathion Peroxidase schnell entgiftet. [36] Im Speichel wurde Peroxidase,
Katalase und Glutathionreduktase nachgewiesen. [37] Jeder Uberschuss an WP in der Mundhéhle
und im Mund-Rachenraum wiirde daher durch diese Enzyme im Speichel entgiftet werden.

Es ist jedoch bekannt, dass das versehentliche Verschlucken von 3%-igem WP bei einigen Personen
zu Magenreizungen fiihren kann. In den zwei Jahren, in denen die Verwendung von WP zur Vor-
beugung von COVID-19 untersucht wurde, wurden keine derartigen schddlichen Auswirkungen bei
den Anwendern der WP-Losung festgestellt.

Prophylaktische Verwendung oraler Antiseptika in der zahnarztlichen Praxis zum Schutz von
Patienten und Personal vor COVID-19

Jiingste Daten iiber die Verwendung von WP in Zahnkliniken deuten darauf hin, dass es niitzlich ist,
um die SARS-CoV-2-Viruslast zu verringern [16], was die Verwendung oraler Antiseptika in der
zahnirztlichen Praxis als Mittel gegen die SARS-CoV-2-Ubertragung bekriftigt. [38] Insbesondere
in den USA wurde die WP-Prophylaxe in der zahnérztlichen Chirurgie von der American Dental
Association iibernommen. [38] In Neuseeland wurde WP als Prophylaxe zugelassen. [39]

In Ghana werden sowohl Povidon als auch WP klinisch bei Patienten vor nicht-chirurgischen und
chirurgischen zahnérztlichen Eingriffen eingesetzt (Personliche Mitteilung - Dr. Mary Ayettey-
Adamafio, Mitautorin). Diese Praxis soll die Patienten und das Personal vor einer Ansteckung mit
dem Coronavirus schiitzen. Sie ist auch fiir den Patienten hilfreich, da das orale Antiseptikum
andere mikrobielle Organismen inaktiviert, die andernfalls in den Blutkreislauf gelangen und
Krankheiten verursachen konnten. [4]



Klinischer Einsatz von Wasserstoffperoxid (WP) zum Schutz von Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen und Patienten

Dies ist der Kernpunkt unserer aktuellen, bisher veréffentlichten Forschung. [17,18] Aus unseren
Beobachtungen, dass sehr niedrige Konzentrationen von WP das Krankenhauspersonal schiitzen,
das am meisten gefdhrdet ist, sich mit COVID-19 anzustecken, von den starken anekdotischen
Beweisen fiir den Schutz vor der Krankheit durch WP und dem wachsenden internationalen
Interesse an der Verwendung oraler Antiseptika um der Krankheit vorzubeugen, erkennen wir im
Mairz 2020 eine giinstige Anleitung zur Untersuchung der Beziehung zwischen WP und Corona-
viren zu untersuchen. In der Tat haben seither auch andere Forscher anekdotische Beweise fiir den
Nutzen von WP auch bei der Behandlung von COVID-19 geteilt. [28,30]

Bei der Vorbereitung eines Protokolls fiir die klinische Untersuchung der Wirksamkeit des WP-
Schutzes gegen COVID-19 hatten wir zuféllig die Gelegenheit, acht Krankenschwestern der Not-
aufnahme im Shai-Osudoku District Hospital zu beobachten, die seit Mai 2020 aus eigenem Antrieb
WP zum Schutz vor der Krankheit verwendeten. Zu diesem Zeitpunkt waren die einzigen praven-
tiven Protokolle die iiblichen Mafnahmen der 6ffentlichen Gesundheit, wie das Abdecken von
Mund und Nase, hdufiges Waschen der Hande mit Seife unter fliefendem Wasser und die Verwen-
dung von Handdesinfektionsmitteln. Nur diejenigen, die bestdtigte COVID-19-Fille betreuten,
trugen die vollstdndige personliche Schutzausriistung. Diese Pflegekréfte der Notaufnahme trugen
normale OP-Kleidung; es gab damals weder Impfstoffe noch gab es ausfallsichere therapeutische
Mittel gegen die Krankheit.

Ohne dass wir es wussten, hatten diese acht Mitarbeitenden des Gesundheitswesens iiber mehrere
soziale Plattformen von unserer Befiirwortung der tdglichen Anwendung von 1%-igem WP zum
Spiilen des Mundes und Gurgeln fiir eine Minute sowie von 0,5%-igem WP zum Reinigen der Nase
gehort, um Leben zu retten, und sie nutzten es auch. Der Grund fiir die Werbung fiir WP war, dass
Teammitglieder und deren Angehorige, die die Losung verwendeten und der Krankheit ausgesetzt
waren, davor geschiitzt wurden. Im Mai 2020 waren die anekdotischen Beweise fiir den Schutz
durch WP gegen COVID-19 bereits deutlich geworden. Die rasche Ausbreitung der Krankheit
stellte eine echte Herausforderung dar, und ohne sichere praventive und therapeutische MaSnahmen
waren wir gezwungen, die anekdotischen Beweise fiir den Schutz durch WP mit der Familie,
Freunden, Kollegen, Nachbarn und anderen, einschliellich religitser Einrichtungen, zu teilen, auch
in dem Bewusstsein, dass dieses Antiseptikum eine rezeptfreie Losung ist, die seit Jahrzehnten in
der zahnérztlichen Praxis verwendet wird. [35]

Es wurde beobachtet, dass diese acht Krankenschwestern frei von COVID-19 blieben, obwohl sie
mehrere Patienten in der Einrichtung betreuten, bei denen spater COVID-19 diagnostiziert wurde.
RT-PCR-Tests bei ihnen blieben negativ. Wir haben sie bis Dezember 2020 genau beobachtet.
Waihrend sie frei von der Krankheit blieben, waren 62 ihrer Kollegen, die in weniger risikoreichen
Bereichen des Krankenhauses arbeiteten und Kittel wie in der Notaufnahme trugen, aber kein WP
verwendeten, hatten Ende Dezember 2020 COVID-19.

Zwischen Dezember 2020 und Januar 2021 wurden in Ghana zwei neue Varianten von SARS-CoV-
2 (die Alpha- und Beta-Varianten) registriert, die bis Mdrz 2021 zu einem sprunghaften Anstieg der
COVID-19-Fille fiihrten. [40] Die Erkenntnis, dass ihre acht Kollegen, die Patienten betreuten, be-
vor diese als COVID-19 diagnostiziert und in COVID-19-Behandlungszentren iiberwiesen wurden,
vor der Krankheit geschiitzt blieben, weil sie WP verwendeten, veranlasste 86 weitere Kollegen in

diesem Krankenhaus, es ebenfalls zu versuchen. Von Januar bis Ende Marz 2021 erkrankte keines

der 86 Beschiftigten des Gesundheitswesens, die jetzt WP verwendeten, sowie die 8 Notaufnahme-



krédfte an COVID-19, wahrend 10 ihrer Kollegen, die kein WP verwendeten, die Krankheit hatten.

Zwischen April und Dezember 2021 wurden 424 der insgesamt 502 Mitarbeitenden des Shai-
Osudoku Distriktkrankenhauses vollstandig mit dem Oxford-Impfstoff von Astra-Zeneca geimpft:
78 Beschaftigte im Gesundheitswesen wurden nicht geimpft. In diesem Zeitraum sank auch die
Zahl der Mitarbeitenden, die WP verwendeten, von 94 auf 57. Von den 57 Personen, die WP
verwendeten, waren 34 geimpft und 23 nicht geimpft; keiner von ihnen entwickelte COVID-19.

Von den verbleibenden 55 nicht geimpften Mitarbeitenden, die kein WP verwendeten, erkrankten 35
an COVID-19 zwischen April und Dezember 2021. Von den 390 vollstdndig geimpften
Mitarbeitenden, die kein WP verwendeten, wurden 53 positiv auf COVID-19 getestet. Die oben
genannten Informationen wurden bereits an anderer Stelle veréffentlicht. [17,18] Diese Ergebnisse
waren statistisch hoch signifikant.

Neue Informationen aus dem Bezirkskrankenhaus Shai-Osudoku zeigen, dass 21 neue Félle von
COVID-19 unter dem Gesundheitspersonal im Juni 2022 registriert wurden. Davor waren seit
Januar 2022 keine neuen Félle von COVID-19 seit Januar 2022 verzeichnet. Alle 21 betroffenen
Beschiftigten im Gesundheitswesen waren vollstindig geimpft und haben kein WP verwendet.

Im Mount Olives Hospital, einer privaten Einrichtung in der Region Bono East in Ghana, bot sich
eine weitere Gelegenheit zur Beobachtung des Schutzes vor COVID-19 durch WP. 22 Fille von
COVID-19 wurden in diesem Krankenhaus zum ersten Mal im Juli 2020 und vor der WP-
Intervention registriert. 17 davon waren Beschéftigte des Gesundheitswesens und 5 waren stationére
Patienten. Die prophylaktische Anwendung von WP bei stationdren Patienten und Personal begann
im August 2020. Die Verwendung von WP wurde auch fiir das Gesundheitspersonal auf freiwilliger
Basis empfohlen.

Zwischen August 2020 und Mérz 2021 wurden bei insgesamt 3.375 stationdren Patienten, die
zweimal tdglich eine WP-Prophylaxe erhielten, keine Félle von COVID-19 festgestellt. Es gab
keine Fille von COVID-19 unter den 32 Mitarbeitenden, die kein WP verwendeten. Von den 52 mit
WP-Prophylaxe waren zwei eine Woche lang auflerhalb der Stadt unterwegs und benutzten in dieser
Zeit kein WP; diese beiden erkrankten an COVID-19. Die iibrigen waren frei von Krankheit.

Von April 2021 bis Dezember 2021 wurden bei den stationdren Patienten (insgesamt 4726) keine
Félle von COVID-19 registriert. Im selben Zeitraum wurden auch beim Gesundheitspersonal, das
vollstandig geimpft war und WP verwendete, keine Félle der Krankheit festgestellt, mit Ausnahme
eines Mitarbeiters, der im Dezember aufhérte, WP zu verwenden, und sich die Krankheit zuzog.
Auch hieriiber haben wir in unseren jiingsten Veroffentlichungen berichtet. [18] Jiingste Informa-
tionen aus diesem Krankenhaus besagen, dass zwischen Januar und Juni 2022 keine Fille von
COVID-19 bei Mitarbeitenden des Gesundheitswesens und stationdren Patienten aufgetreten sind.
Alle Beschiftigten im Gesundheitswesen (derzeit insgesamt 89) und alle stationdren Patienten
(insgesamt 2.484 in diesem Zeitraum) haben die WP-Prophylaxe fortgesetzt, wobei das Personal
weiterhin vollstdndig geimpft ist.

Zusammenfassung

Die bisherigen Beobachtungen lassen sich so zusammenfassen, dass in beiden Einrichtungen, in
denen WP iiber einen Zeitraum von 26 Monaten seit Beginn der Studie angewandt wurde, niemand
an COVID-19 erkrankt ist. Im Mount Olives Hospital hatten drei Mitarbeitende, die die Anwendung
von WP wihrend des Studienzeitraums eingestellt oder unterbrochen hatten, COVID-19. Ansonsten
wurden nach Einfiihrung der WP-Prophylaxe keine Fille von COVID-19 verzeichnet. Zwischen



August 2020 und Juni 2022 gab es unter den insgesamt 10 220 stationédren Patienten, die mit WP
behandelt wurden, keinen einzigen Fall von COVID-19.

Dass die 32 Mitarbeitenden des Gesundheitspersonals im Mount Olives Hospital, die in der ersten
Phase der Studie (zwischen August 2020 und Mérz 2021) kein WP verwendet haben und trotzdem
frei von COVID-19 blieben, ist nicht vollig iiberraschend. Wahrscheinlich wurden sie durch die
grolle Zahl von Mitarbeitenden und Patienten geschiitzt, die WP-Prophylaxe betrieben, obwohl sie
in der Zwischenzeit in der Gemeinschaft mit SARS-CoV-2 in Kontakt kommen konnten. Diese
Beobachtung koénnte darauf hinweisen, dass WP-Antiseptika die nosokomiale Verbreitung von
SARS-CoV-2 einddmmen.

Eine wichtige Beobachtung, die nicht iibersehen werden darf, ist, dass im Zeitraum der Studie (Mai
2020 bis Juni 2022) das Wuhan-SARS-CoV-2 und alle seine Varianten und Subvarianten (insbeson-
dere vom Omikron-Typ) aufgetreten sind, die Anlass zur Sorge geben. [40,41] Keine von ihnen ver-
ursachte jedoch eine Erkrankung bei Mitarbeitenden im Gesundheitswesen oder stationdren Patien-
ten mit WP-Antisepsis. Dies deutet darauf hin, dass WP bei der Pravention von COVID-19 wirksam
war und alle SARS-COV-2-Varianten und ihre Untervarianten deaktiviert hat, die bisher aufgetreten
sind. Aufgrund seines bereits erwdhnten Wirkmechanismus wiirde WP aller Wahrscheinlichkeit
nach auch Krankheiten durch andere Virusvarianten, die auftauchen konnten, verhindern.

Wir haben auch argumentiert, dass WP, wenn es Menschen vor einer Infektion mit dem Virus
schiitzt, wiirde es auch COVID-19-Patienten vor der Ansteckung anderer schiitzen, wenn diese
Patienten es regelméllig anwenden. [18] Klinische Studien sollten durchgefiihrt werden, um dies
iberzeugend zu belegen. Nach der gleichen Logik konnte die Anwendung von WP bei COVID-19-
Patienten, einschlieflich denjenigen mit "Long-COVID" und denjenigen, die sich von der Krank-
heit erholen, vor einer erneuten Infektion mit den Viren, die sie ausscheiden, schiitzen. In der
aktuellen Studie wurde unsere Aufmerksamkeit auf drei Personen gelenkt, die sich erneut infiziert
hatten und innerhalb von drei Monaten nach der Erstinfektion erkrankten. Wahrscheinlich hitte dies
vermieden werden konnen, wenn diese Personen nach der ersten Infektion WP verwendet hétten.

Empfehlungen: Diese iiberzeugenden klinischen Beobachtungen sollten die Verwendung von WP
ermutigen, insbesondere bei Beschaftigten im Gesundheitswesen. Es wird darauf hingewiesen, dass
einige Personen moglicherweise nicht in der Lage sind, effektiv zu gurgeln oder den Mund zu
spiilen, wie z. B. Kinder und Personen mit neurologischen Problemen wie Schlaganfall. Fiir diese
Personen sollten Mund-, Rachen- und Nasentupfer oder ein Spray mit WP ausreichen. Und schlie3-
lich empfehlen wir aufgrund der zunehmenden Belege fiir den Schutz vor WP gegen COVID-19
seinen breiteren Einsatz zur Einddmmung der Pandemie.
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Erndahrungsmedizin 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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