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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 1. Juni 2022

Affenpocken-Infektion

Fiirchten oder nicht fiirchten?

Kommentar von Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (1. Juni 2022) Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels wurde in mehreren Nachrichten
tiber das Auftreten von Affenpocken-Infektionen beim Menschen berichtet. Angesichts der
Tatsache, dass der gesamte Planet in den letzten zweieinhalb Jahren mit der COVID-Pandemie
konfrontiert war, wird leicht die Befiirchtung geschiirt, dass eine weitere Pandemie mit einem Virus,
das aus der gleichen Virusfamilie wie die Pocken stammt, weit verbreitetes Leid und Tod
verursachen konnte. In diesem Artikel werden die bedeutenden wissenschaftlichen Daten und die
Literatur zur Affenpockeninfektion beim Menschen vorgestellt, die eindeutig zeigen, dass das
Affenpockenvirus KEINE Gefahr einer Pandemie oder auch nur einer grofen Epidemie darstellt.

Merkmale der Affenpocken

Obwohl viele bis vor kurzem noch nie davon gehort haben, ist die Affenpockeninfektion nicht das
Ergebnis des Auftretens eines neuen Virus. Vielmehr wurde sie erstmals 1958 in Ddnemark bei in
Gefangenschaft gehaltenen Totenkopféaffchen festgestellt. [1] Die erste dokumentierte Infektion
beim Menschen wurde 1970 bei einem 9 Monate alten Kind im Kongo festgestellt. Nachdem es sich
einen Monat lang von der Infektion und dem damit verbundenen Ausschlag klinisch erholt hatte,
erkrankte das Kind an Masern und starb sechs Tage spéter. [2] Obwohl sie nicht ausschlieflich in
abgelegenen Bevolkerungsgruppen in Zentral- und Westafrika vorkommen, scheinen begrenzte
Ausbriiche von Affenpocken am hédufigsten in jenen Gebieten der Welt aufgetreten zu sein, wo
fortgeschrittene Untererndhrung einige ansonsten harmlose Infektionen lebensbedrohlich machen
kann. [3] Dieser erste Fall verdeutlicht auch, dass eine chronische Untererndhrung mit mafRig bis
stark dezimierten Vitamin- und Mineralstoffspeichern bei Menschen, die in solch abgelegenen
Gebieten Afrikas leben, buchstéblich die Voraussetzungen fiir die Ansteckung mit jeder
Infektionskrankheit schafft. Die rasche Erkrankung an Masern nach Ausbruch des Affenpockenvirus
ist die logische Folge eines solchen fortgeschrittenen Nahrstoffmangels im Koérper. Das typische
milde bis mittelschwere klinische Erscheinungsbild der Masern kann sich leicht zu einer tédlichen
Infektion entwickeln, wenn ein chronischer Zustand der Néhrstoffverarmung durch eine
monatelange Infektion mit dem Affenpockenvirus noch weiter verschlimmert wird.

Affenpocken sind bisher nur in sehr begrenzten Ausbriichen aufgetreten, nie als Epidemie oder
Pandemie. Ein solcher Ausbruch ist eine Hdufung von Fillen in einem bestimmten Gebiet durch
einen Erreger mit begrenztem Ansteckungsrisiko. Fiir eine Epidemie/Pandemie ist ein Erreger
erforderlich, der sich sehr leicht verbreiten lasst. Dies ist bei dem Affenpockenvirus nicht der Fall.
In den Vereinigten Staaten gab es 2003 bereits einen Ausbruch einer Affenpockeninfektion mit 47
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Féllen beim Menschen, die vermutlich auf die Einfuhr infizierter wilder Nagetiere aus Ghana
zuriickzufiihren war. Es kam jedoch zu keinem weiteren groeren Ausbruch oder einer Epidemie.
AuBerdem wurde keine Ubertragung von Mensch zu Mensch dokumentiert. [4] Obwohl eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch durchaus méglich ist, ist es in der Regel die Exposition
gegeniiber und/oder der Verzehr von infizierten Tieren sowie der Verzehr von Tieren untereinander,
die das Virus verbreiten und als Reservoir fiir das Virus dienen. Dies ist ein weiterer Grund fiir das
hauptsdchliche Vorkommen des Virus in Afrika, zusétzlich zu der allgemein schlechten Erndhrung
in weiten Teilen dieses Kontinents. [5,6]

Die Affenpocken sind eine zoonotische Infektion, d. h. sie konnen vom Tier auf den Menschen und
umgekehrt iibertragen werden. [7] Asymptomatische Affenpockeninfektionen sind sehr haufig, da
mehr als die Hilfte der gesunden Personen in einem Gebiet Ghanas, in dem zum Zeitpunkt dieser
Studie keine klinischen Fille von Affenpocken beim Menschen bekannt waren, positive
Immunglobulin-G-Antikorper (IgG) gegen die Gattung der Affenpockenviren aufwiesen. [8] Ein
dhnlich hoher Prozentsatz der gesunden Einwohner einer Region im Kongo hatte ebenfalls
zirkulierende Antikorper. [9] In einer anderen Studie in Kamerun wurden diese Antikorper bei etwas
mehr als einem Drittel der getesteten Personen gefunden. [10] Dies deutet darauf hin, dass die
Affenpocken in der menschlichen Bevdélkerung in der Regel keinen schweren Verlauf nehmen,
geschweige denn todlich verlaufen. Dies gilt insbesondere fiir die Vereinigten Staaten oder ein
vergleichbares Land mit einem relativ hohen Erndhrungsniveau und einer relativ weit verbreiteten
Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffprdparaten.

Ebola, ein anderes Virus, das weitgehend auf afrikanische Lander beschrankt war, fiihrte von 2014
bis 2016 zu einem betrdchtlichen Ausbruch in Westafrika, erreichte aber nie pandemische oder auch
nur signifikante epidemische AusmafSe. Nichtsdestotrotz fiihrte es in den ndhrstoffarmen Populatio-
nen, in denen es auftrat, in 25 % bis 90 % der Fille zum Tod der Personen, die eine klinische Infek-
tion aufwiesen - genug, um die Befiirchtung zu wecken, dass es sich leicht in der ganzen Welt aus-
breiten und téten konnte. [11] Und obwohl Ebola viele Infizierte totete, entwickelte eine betracht-
liche Zahl der Infizierten eine natiirliche Immunitét (IgG-Antikorper), ohne jemals klinisch zu er-
kranken. Je nach Standort der afrikanischen Gemeinschaft und den Bedingungen des Testprotokolls
selbst zeigten bis zu 50 % der exponierten Personen, einschlieflich derjenigen, die mit klinisch
infizierten Personen zusammenlebten, die Entwicklung natiirlicher Antikérper gegen Ebola, ohne
jemals zu erkranken. [12-18] Und trotz der anfdnglichen Angst, die erzeugt wurde, kam es in den
Vereinigten Staaten nie zu einer Pandemie, Epidemie oder auch nur zu einem geringfiigigen
Ausbruch von Ebola, obwohl durch internationale Flugreisen zuverlassig infizierte Personen ins
Land gebracht wurden. [19,20]

Die derzeitige Angst vor einer moglichen Ausbreitung des Affenpockenvirus ist groRtenteils darauf
zuriickzufiihren, dass sowohl die Affenpocken als auch die Pocken aus derselben Gattung von
DNA-Viren stammen. [21] Man schétzt, dass die Pocken im 20. Jahrhundert zwischen 300 und 500
Millionen Menschen getttet haben. [22] Es ist also verstdndlich, dass alles, was auch nur im
Entferntesten mit den Pocken zu tun hat, grolle Besorgnis hervorruft.

Obwohl der Pockenimpfstoff fiir die wirksame Ausrottung der Pocken verantwortlich gemacht wird,
gehen einige davon aus, dass aufgrund der nachlassenden Immunitét gegen den Impfstoff derzeit
iber 70 % der Weltbevolkerung nicht mehr gegen Pocken geschiitzt sind, da der Impfstoff seit 1980
nicht mehr routinemafig verabreicht wird. [23] Einige Schédtzungen gehen davon aus, dass die
Pockenimpfung einen Schutz von etwa 85 % gegen eine Affenpockeninfektion bot. [24] Und da
man davon ausgeht, dass die Impfimmunitdt gegen Pocken nachlésst, folgert man, dass auch die
damit verbundene Kreuzimmunitéit gegen verwandte Viren wie die Affenpocken nachlésst. [25]

Die Affenpocken sind jedoch keine Pocken. Die oben dargelegten Beweise zeigen, dass viele




asymptomatische Infektionen mit den Affenpocken auftreten und dass sie weit weniger ansteckend
sind als die Pocken, wobei eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ausgesprochen selten ist.
Gleichzeitige Epidemien oder Ausbriiche von Pocken und Affenpocken sind nicht bekannt, und die
Pocken sind keine zoonotische Infektion wie die Affenpocken, sondern infizieren nur den
Menschen. [26]

Schliellich sind die Affenpocken in den wohlgenédhrten und gesunden Bevolkerungsgruppen der
Welt einfach kein tédliches Virus, wenn sie einmal ausgebrochen sind. Der typische klinische
Verlauf der Affenpocken in diesen Bevolkerungsgruppen dhnelt viel mehr den Windpocken als den
Pocken. Selbst wenn der vermutlich nachlassende Schutz der alten Pockenimpfungen zu einem
gewissen Anstieg der Affenpockenfdlle beim Menschen fiihrt, werden die Affenpocken dadurch
nicht zu dem hochansteckenden und tddlichen Killer wie die Pocken.

Leicht zu verhindern, leicht zu beheben

Einige Viren sind zwar viel ansteckender und kénnen schwere Krankheiten und sogar den Tod
verursachen als andere, aber sie alle haben eine gemeinsame therapeutische Anfélligkeit. So
verheerend Ebola fiir viele Menschen in Afrika war, die sich damit angesteckt haben, so leicht ldsst
es sich durch eine bio-oxidative Behandlung beseitigen, ebenso wie jedes andere Virus, das
behandelt wird, bevor zu viele fortgeschrittene Organschdden aufgetreten sind. Auf dem Héhepunkt
der Ebola-Angst im Jahr 2014 waren die Arzte Robert Rowen und Howard Robins so iiberzeugt von
ihrer Fahigkeit, Ebola-Infektionen zu heilen, dass sie sich direkt in Gefahr begaben, indem sie nach
Sierra Leone reisten, dem damaligen Epizentrum der Ebola-Infektionen in Westafrika.
Bemerkenswert ist, dass viele Arzte und andere Gesundheitsdienstleister in dieser Region Afrikas
zu dieser Zeit an der Infektion starben.

Bei der Behandlung der Ebola-Patienten wurde in erster Linie Ozon eingesetzt. Obwohl der Zugang
zu den Patienten vor Ort auf groflen Widerstand stiefl, wurden vier Personen erfolgreich mit Ozon
behandelt. Die wichtigste Ozonanwendung war die direkte intravenose Injektion von Ozongas.
Zusétzlich wurde Vitamin C oral verabreicht, um den infektionsbedingten Mangel auszugleichen,
die Immunfunktion zu starken und die Auswirkungen moglicher prooxidativer schneller
Virusabtotungsreaktionen dhnlich Herxheimer zu minimieren. Bei allen vier Patienten trat
unmittelbar nach der ersten Behandlung eine Besserung ein, und innerhalb von zwei bis fiinf Tagen
war ein vollstdndiges Abklingen der Infektionen zu beobachten. Auflerdem wurde nach den ersten
Ozonbehandlungen kein Fortschreiten der Ebola-bedingten Symptome festgestellt. [27]

Auch andere akute virale Syndrome, die in den letzten Jahren einen GroRteil der Welt in Angst und
Schrecken versetzt haben, sind nachweislich leicht heilbar, wenn auch nicht mit bekannten ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten. Im Jahr 2014 erregte das Chikungunya-Virus viel Aufmerk-
samkeit, und einige Ausbriiche mit diesem Virus waren betrdchtlich, obwohl sie nie wirklich
epidemische Ausmalle erreichten. Diese Virusinfektion hinterliell bei den Infizierten in der Regel
ldhmende Symptome, die oft zu starken Schmerzen in vielen Gelenken des Korpers fiihrten. Bei den
immunkompetentesten Personen verschwanden die schwersten Symptome oft innerhalb von etwa
einer Woche, doch bei einigen wurden die Gelenkschmerzen chronisch und hielten bis zu fiinf Jahre
lang an. Getrennte einmalige intravendse Infusionen mit zwei bio-oxidativen Wirkstoffen (Vitamin
C und Wasserstoffperoxid) waren bei 56 Patienten hochwirksam, um sowohl diese Virusinfektion
vollstandig zu beseitigen als auch sofort einen GrofSteil der chronischen Schmerzen zu lindern, die
noch lange nach der akuten Phase der Infektion auftraten. [28] Auch die intravendse Behandlung
mit hochdosiertem Vitamin C (bis zu 100 Gramm tdglich) in der akuten Phase einer Virusinfektion
mit Chikungunya, Influenza, Zika und Dengue hat sich als dhnlich heilend erwiesen. [29-32]




Zusammenfassend lasst sich sagen, dass wenn der Patient noch keine fortgeschrittenen Organ-
schdden hat und dem Tod sehr nahe ist, die intravendse Gabe von Vitamin C in ausreichender
Dosierung ihn davor bewahren kann, einer fortgeschrittenen Infektion, insbesondere einer Virus-
infektion, zu erliegen. Da Vitamin C der primére elektronenspendende Néhrstoff im Korper ist,
muss es in ausreichender Menge verabreicht werden, um sowohl die neuen, von der Infektion
stammenden Prooxidantien (Toxine) zu neutralisieren als auch die physiologische Funktion der
bereits oxidierten Biomolekiile wiederherzustellen (zu reduzieren). Eine betrachtliche Anzahl von
Arzten fiir integrative Medizin, die den therapeutischen Wert von intravendsem Vitamin C zu
schdtzen wissen, bleiben unnétigerweise vorsichtig gegeniiber 50- bis 100-Gramm-Infusionen von
Vitamin C. Diese unnétige Vorsicht fiihrt allzu oft zu einer taglichen Gesamtdosis von Vitamin C
von 25 Gramm oder weniger, die sich als unzureichend erweist, um den Patienten mit schweren und
weit verbreiteten oxidativen Schédden infolge einer fortgeschrittenen Infektion zu retten. Dennoch
konnen auch solche niedrigeren Dosen oft ausreichen, nur eben nicht so zuverléssig.

Allein die Erfahrungen an der Riordan-Klinik in Wichita, Kansas, belegen eindeutig die Sicherheit
(und Wirksamkeit) selbst der hochsten Dosierungen von Vitamin C auf Routinebasis. In den letzten
32 Jahren wurden in der Riordan-Klinik iiber 150.000 intravendse Vitamin-C-Infusionen
verabreicht. Die Dosen reichten von 7,5 bis 250 Gramm tdglich, wobei 50 Gramm die am
hdufigsten verabreichte Dosis war. Es sind keine nennenswerten Nebenwirkungen aufgetreten, und
es wurden auch keine Nierensteine gebildet. Weitere Informationen iiber die Vitamin-C-Forschung
und die Ergebnisse der Riordan-Klinik finden Sie unter: https:/riordanclinic.org/journal-articles/.

Die primédren bio-oxidativen Therapien (Vitamin C, Wasserstoffperoxid, Ozon, ultraviolette
Blutbestrahlung und hyperbarer Sauerstoff) haben nachweislich alle Virusinfektionen beseitigt, bei
denen sie ordnungsgemaf verabreicht worden sind. Wie bereits erwdhnt, kann intravendses Ozon
sogar eine fortgeschrittene Virusinfektion rasch beseitigen, wenn es verfiigbar ist. Richtig dosiertes
intravendses Wasserstoffperoxid ist vergleichbar wirksam, und solange der Arzt bereit ist, es zu
verwenden, sind die Kosten gering und es ist buchstdblich iiberall erhéltlich. Vitamin C,
ultraviolette Blutbestrahlung und hyperbare Sauerstofftherapie sind ebenfalls unglaublich wirksam,
aber weniger verfiigbar und in der Anwendung von geringfiigig bis wesentlich teurer als
Wasserstoffperoxid und/oder Ozontherapie. Diese Therapien werden zusammen mit anderen
unterstiitzenden antipathogenen MaRnahmen an anderer Stelle ausfiihrlicher behandelt. [33]

Eine weitere gute Mdoglichkeit zur Behandlung von Viren ist eine Kombination aus Vitamin C und
Cortisol, vor allem, wenn die intravendse Verabreichung von bio-oxidativen Wirkstoffen nicht ohne
weiteres oder iiberhaupt nicht moéglich ist. Eine betrachtliche orale Dosis Vitamin C (3 bis 5
Gramm, liposomal gekapselt oder als Natriumascorbat-Pulver) zusammen mit 20 mg Cortisol
(Hydrocortison) ist klinisch dramatisch wirksam und fiihrt oft zu einem raschen Abklingen der
Infektion und kurz darauf zu einer vollstindigen Beseitigung. Als sehr allgemeine Richtlinie sollte
das Vitamin C/Cortisol dreimal tdglich eingenommen werden, bis der Ausgangszustand wiederher-
gestellt ist. Eine vollstdndige klinische Heilung wird in der Regel nach 12 bis 36 Stunden erreicht.
Ein ldngerer Behandlungsplan ist nur dann erforderlich, wenn der Erreger ldnger Zeit hatte, sich zu
vermehren, und die klinische Erkrankung bei Beginn der Therapie starker ausgeprégt ist. [34,35]

Rekapitulation

Das Affenpockenvirus darf nicht mit den Pocken verwechselt werden, auch wenn die beiden Viren
einige gemeinsame familidre Wurzeln haben. Die Pocken sind eine Infektion des Menschen,
wiahrend die Affenpocken in erster Linie auf Infektionen in empfanglichen Tierpopulationen
beschrankt sind. Wenn ein Mensch mit Affenpocken infiziert wird, ist der klinische Verlauf kaum
anders als bei einer typischen Windpockenerkrankung, solange die infizierte Person nicht stark
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untererndhrt ist. Und selbst in Bevolkerungsgruppen mit erheblichem Néhrstoffmangel verlduft die
Infektion mit Affenpocken sehr oft vollig symptomlos, da bei einem erheblichen Prozentsatz dieser
Bevolkerungsgruppen grole Mengen an schiitzenden Antikdrpern gegen Affenpocken nachge-
wiesen wurden. Im Gegensatz zu den Pocken ist die Ansteckungsgefahr bei den Affenpocken sehr
gering, und die Infektion endet nur selten tddlich, selbst bei den anfélligsten Bevolkerungsgruppen.

Eine gute Erndhrung und eine sinnvolle Erganzung mit Vitaminen und Mineralien verhindern die
Ubertragung der Affenpocken durch ein infiziertes Tier oder einen Menschen fast vollstindig. Und
wenn es doch einmal zu einer Ansteckung gekommen ist, kann man die Infektion mit einer Reihe
von bio-oxidativen und anderen Therapien rasch beseitigen. Diese einfache Vorbeugung und die
Empfindlichkeit fiir eine schnelle Heilung sollten bedacht werden, bevor man sich direkt fiir eine
Affenpockenimpfung entscheidet, die dann der Offentlichkeit angeboten wird.
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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
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