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1. Grüntee-Aronia-Saft-Granatapfelsaft-Studie: Viruzide Aktivität von Naturstoffen 
gegen Modifiziertes Vaccinia-Virus (MVA), Influenza A (IAV), SARS-CoV-2 und 
Adenovirus (AdV5) in-vitro1,2,3 

 

Abb.1a, Abb.1b, Abb.1c, Abb.1d 
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Die Idee Mundraumdesinfektion durch pflanzliche Wirkstoffe. 

Der Versuch Die Simulation des Gurgelns als in vitro Infektionstest. 

Beim quantitativen Suspensionstest wird die jeweilige Virussuspension mit den verschiedenen 

Pflanzenzubereitungen bzw. Kontrollpuffer bei Raumtemperatur für eine bestimmte Kontaktzeit 

inkubiert. Im Anschluss wird die Infektiosität der Viren über die Gewebekultur-infektiöse Dosis 50 

(TCID 50)-Endpunkttitration bestimmt. 

Das Resultat Pflanzliche Zubereitungen hemmen sehr effektiv verschiedene Viren. 

 

Abb.2 Resultat 

Anwendungsrelevanz Welche Schlüsse können wir aus den vorliegenden in vitro Daten ziehen? Die 

große Menge und Vielfalt der in Grüntee, Granatapfelsaft und insbesondere Aroniasaft enthaltenen 

Gerbstoffe reagiert sowohl mit den viralen Oberflächenproteinen als auch mit denen der Zellen im 

Mund-Rachenraum. Der für das Eintreten des SARS-Cov-2 verantwortliche Oberflächenrezeptor ACE-2 

reagiert u.a. mit Gerbstoffen von Grüntee, Schwarztee oder Granatapfel. Ein Eindringen der Viren in die 

Zellen und damit der erste Schritt ihrer Vermehrung kann so verhindert werden. In kleinen Pilot-Studien 

an mit SARS-CoV-2 infizierten Patienten wurde in vivo gezeigt, dass mehr als 80% dieser Patienten nach 

3 bzw. 4 Tagen keine nachweisbare Viruslast im Mund-Rachenraum vorwiesen. Eine regelmäßige 

prophylaktische Anwendung der Säfte und Tees könnte also einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung 

der Übertragung von SARS-CoV-2, Influenza- und anderen behüllten RNA-Erkältungsviren leisten. Auch 
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vor einer Verifizierung durch klinische Studien wäre diese gefahrlos, preiswert und leicht umsetzbar z.B. 

auch für Personengruppen, wie Kinder, Heimbewohner und besonders exponierte Personen. 

 Das Influenza-Virus (H1N1) war für alle Produkte am anfälligsten, und die Infektiosität 

wurde durch Holunderbeersaft, Granatapfelsaft und grünen Tee um >99,9% reduziert.  

 Die SARS-CoV-2-Titer wurden durch grünen Tee und Aronia-Saft bereits nach 1-minütiger 

Inkubation um etwa 98% reduziert, von Granatapfelsaft um 80% jedoch von 

Holunderbeersaft nicht beeinflusst.  

 Das unbehüllte Adeno-Virus war gegen drei von vier Produkten resistent, jedoch anfällig für 

Aronia-Saft.  

 Die Ergebnisse zu dem Surrogat-Virus (Modifiziertes Vaccinia-Virus) stimmen gut mit 

denen zu SARS-CoV-2 überein (Ausnahme: Holunderbeeren-Saft). 

 SARS-CoV-2 ist um ca. 1.000-mal resistenter als das „Schweinegrippe“-Virus H1N1 

gegenüber diesen Zubereitungen. 

Abb.3- Ergebnisse nach Zubereitung 

Ergebnisse nach Zubereitung dargestellt: Viruzide Aktivität von Naturstoffen gegen 

Modifizierte Vaccinia-Virus (MVA) schwarz, Influenza A (IAV) blau, SARS-CoV-2 rot und 

Adenovirus (AdV5) gelb wurden vor der Serientitration und Inokulation der Zielzellen mit den 

pflanzlichen Folgeprodukten für angegebene Kontaktzeiten inkubiert. Die Virustiter wurden durch 
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Überwachung der zytopathischen Wirkung bestimmt und als Gewebekultur-Infektionsdosis 50 

(TCID50) nach Spearman-Kaerber berechnet. 

 

Ergebnisse verschiedener Rezepturen von Lutschpastillen (Eigenentwicklungen): 

Abb.4- Ergebnisse verschiedener Rezepturen von Lutschpastillen 
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2. Gurgel-Studie an Covid-Positiven mit Jod & Ätherischen Ölen4 

A: 7 Tage: 3x täglich 30 Sek. Lang Gurgeln mit 10ml of Betadine®. 

B: 7 Tage: 3x täglich 30 Sek. Lang Gurgeln mit 20 ml Listerine®.  

C: 7 Tage: 3x täglich 30 Sek. Lang Gurgeln mit 100mL Wasser  

D: Keine Intervention. 

Tabelle vom Autor nach Lit.4  

Abb.5- Tabelle vom Autor nach Lit.4 

...... Gurgeln scheint auch das Potenzial zu haben, die Krankheitsausbreitung von Patienten auf 

Mitarbeiter im Gesundheitswesen zu reduzieren. Dies stimmt mit Mady et al. überein, die ein 

Gurgelprotokoll für Mitarbeiter des Gesundheitswesens beschrieben, die Patienten in der Kopf-, 

Hals- und Schädelbasis-Onkologie betreuen (Mady et al. 2020). Die Ausbreitung in der 

Gesellschaft könnte auch durch Gurgelpraktiken in der Allgemeinheit reduziert werden, 

nachdem man an überfüllten Orten oder in Hochrisikogebieten exponiert war.  

 
 

3. Lutschpastillen-Studie an Covid-Positiven mit Granatapfelextrakt5 
Pilotstudie: Viruzide können COVID-19-Virus eindämmen 
pflanzliche Lutschpastille Phytorelief-CC (in Deutschland Phytorelief®), die auch am 
längsten wirksam war. Das Supplement der Firma AlchemLife™ enthält Granatapfel (als 
lokales Hauptviruzid/-antiviral) in Kombination mit Süßholz, Ingwer und Kurkuma. Im 
Rahmen der Pilotstudie wurden 39 COVID-19-Patienten, die positiv getestet, aber 
asymptomatisch waren, viermal täglich pflanzliche, synthetische bzw. chemische 
Viruzide verabreicht. 
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Abb.6- Pastillen mit Granatapfelextrakt u.a 

Figure 1: The decrease in positivity in the swab samples. The use of ‘virucidals’ resulted in 
a significant level of complete disappearance of positivity in most subjects. All virucidals 
were effective. Phyto-relief produced the longest virucidal action due to a slower release of 
its components.  
Phyto Relief: Pastillen mit Granatapfelextrakt u.a.; Benzydamine = neo-angin (NSAR); 
Baicalin: Flavonglykosid; Calypitol Inhalation: Zusammensetzung per amp: Cineol 
(Eucalyptol) 250 mg, Terpineol 25 mg, Pine ätherisches Öl 50 mg, Thymian ätherisches Öl 
50 mg, Rosmarin ätherisches Öl 50 mg; Aldiamed: Mittel gegen Mundtrockenheit mit: 
Glycerin, Sorbitol, xylitol, Aloe vera, Polyacrylate, 
xanthan gum; lactoferrin 
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4. Gurgel-Studie an Covid-Erkrankten mit Phthalocyanin-Derivat6 
Beneficial effects of a mouthwash containing an antiviral phthalocyanine derivative on the 
length of hospital stay for COVID-19: randomised trial. 

5x täglich Mundspülung mit Gurgeln 1 Min. Verum: 5 ml Wirkstoff 1mg/ml Phthalocyanin 
verdünnt 1:8 oder 1:16. 
 
 

Verum 
n 

Verum 
% 

Placebo 
n 

Placebo 
% 

Anzahl Patienten 20 100 21 100 

Verstorben 0 0 3 14,3 

Intensiv 0 0 6 28,6 

Hospitalisierungs-
Dauer (Tage)  

5  12  

 

Abb.7- Gurgel-Studie an Covid-Erkrankten mit Phthalocyanin-Derivat 

 
Phthalocyanin =   Tetrabenzo-tetraaza-porphyrin aus Wikipedia-2021 
 

 

Abb.8- Phthalocyanin 
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5. Hintergrund Mundraum als Brutstätte von SARS-CoV-27,8,9,10 
Im gesamten Mundraum gibt es eine große Anzahl ACE2-Rezeptoren über die das 
SARS-CoV-2 in die menschlichen Zellen eindringen kann. Ganz besonders groß ist die 
Zahl und Dichte dieser Rezeptoren in den Speicheldrüsen und im Zahnfleisch. Von 
dort und den anderen infizierten Zellen im Mundraum verteilt sich das neu erbrütete 
Virus im Speichel und wird mit diesem verschluckt und als Tröpfchen und Aerosol 
ausgestoßen und eingeatmet.  
Die Generationszeit des Virus beträgt ca. 2,5 Tage*, was gut mit den Zeiträumen der 
Infektiosität, der positiven Nachweise und dem Symptombeginn von Covid-19 
zusammenpasst.  
*Bei den Ursprungs-Varianten bis Delta; bei Omicron wahrscheinlich deutlich weniger; 1 Tag? 

 

Abb.9a- Mundraum als Brutstätte (A) 
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Abb.9b- Mundraum als Brutstätte (A-G) 

Hochempfindliche Test haben ein Detektionslimit von 102-103 RNA-Kopien/ml,  

Wenig empfindliche Test zeigen von 105 – 107 pro ml an. 
Grün: Nase    Schwarz: Speichel 
SARSCoV-2 vermehrt sich meistens zuerst im Speichel und ist dort zuerst detektierbar, 
später in der Nase, aber dann höhere Konzentration. 
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6. Wirkprinzipien der gerbstoffhaltigen pflanzlichen Mundspül- und Gurgel-
Mittel11,12,13,14,15 

Gerbstoffe denaturieren Proteine bei direktem Kontakt 
 

Abb.10-Wirkprinzipien der gerbstoffhaltigen pflanzlichen Mundspül- und Gurgel-Mittel 

Aus: Bilder SARS-CoV-2 und Wirtszelle: SARS-CoV-2 – Replikationszyklus verändert vom Autor 
(Pfeile) 

 
Gerbstoffe blockieren mind. 3 essentielle Phasen des Virus-Eintrittes in die Zelle: 
1. Spike-Protein     2.TMPRSS2 der Wirtszelle     3.ACE2-Rezeptor der Wirtszelle 
Dadurch kein Eindringen in die Zelle möglich! Keine Virusreplikation! 
Schutz vor Infektionen im Mundraum 
Lit.: 14: Epigallocatechin Gallate from Green Tea Effectively Blocks Infection of SARS-CoV-
2 and New Variants by Inhibiting Spike Binding to ACE2 Receptor. 
Die ACE2-Rezeptoren die das SARS-CoV-2 braucht, um in die menschlichen Zellen 
eindringen zu können, können durch eine Reihe von Inhaltsstoffen des Granatapfels, 
Grüntee, Schwarztee und auch Aronia-Saft blockiert werden. Dadurch ergibt sich eine 
Schutzwirkung gegen die Infektion. Zusammen mit der direkten antiviralen Wirkung (siehe 
oben) wird eine Weiterverbreitung des Virus also auf Seite des „Senders“ und auf Seite des 
möglichen „Empfängers“ verhindert. Die unspezifisch wirkenden Gerbstoffe dieser Pflanzen 
reagieren mit sehr vielen Proteinen (Eiweißbausteinen), zu denen auch der ACE2-Rezeptor, 
die Spike-Proteine des Virus sowie evtl. offene Wunden im Mund (Zahnfleischbluten) 
gehören. 
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7. Hintergrund Oral-Pulmonale Route16 
The COVID-19 Pathway: A Proposed Oral-Vascular-Pulmonary Route of SARS-CoV-2 
Infection and the Importance of Oral Healthcare Measures.  
Video Link: https://youtu.be/x_dMkC9gwrs 

 
 
Auszugsweise Übersetzung der Zusammenfassung aus der Publikation16: 
„In diesem Artikel wird eine Hypothese über den vaskulären Weg der Übertragung von 
SARS-CoV-2 aus der Mundhöhle in die Lunge. Der Speichel ist ein Reservoir für SARS-CoV-
2, so dass jede Verletzung der Immunabwehr in der Mundhöhle das Eindringen des Virus in 
die Blutgefäße durch den Zahnfleisch-Ulkus oder die Parodontal-Tasche gelangen. Von den 
oralen Blutgefäßen würde das Virus durch die Venen des Halses und der Brust das Herz 
erreichen und wird in die Lungenarterien gepumpt und gelangt so in die kleinen Gefäße 
der Lungenperipherie. Die Bindung des Virus an den Angiotensin-Converting-Enzyme-2-
Rezeptor (ACE2), der sich auf der Endotheloberfläche der Lungengefäße befindet, 
inaktiviert ACE2 und erhöht den Angiotensin-II-Spiegel, was zu einer 
Lungengefäßverengung und Immunthrombose (entzündungsvermittelte Gerinnung) führt. 
Dies führt zu Gefäßverstopfung, proximaler Vasodilatation und anschließender Schädigung 
des Lungenparenchyms durch endotheliale Dysfunktion. In diesem Artikel werden die 
biologischen Gründe für den Infektionsweg von der Mundhöhle in die Lunge ausführlich 
erörtert, einschließlich einschlägiger radiologischer und mundhöhlenwissenschaftlicher 
Erkenntnisse. Wir gehen davon aus, dass die Anhäufung von Zahnbelag und parodontale 
Entzündungen diesen Weg noch verstärken. Daher wird vorgeschlagen, dass die tägliche 
Mundhygiene und die Mundgesundheitspflege Vorrang haben sollten, da diese 
Maßnahmen für COVID-19-Patienten potenziell lebensrettend sein können. Wenn dieser 
vorgeschlagene pathologische Weg bestätigt wird, wäre dies für das Verständnis des 
Krankheitsmanagements von enormer Bedeutung. Einfache, kostengünstige Maßnahmen, 
wie z. B. die Verwendung spezieller Mundspülungen, könnten die Viruslast im Speichel 
verringern und dazu beitragen, die die Entwicklung einer Lungenerkrankung und schwerer 
COVID-19 zu verhindern oder abzuschwächen.“ 
 

https://youtu.be/x_dMkC9gwrs
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Abb.11- Hintergrund Oral-Pulmonale Route 

 
8. Hintergrund Mundhygiene – Parodontitis17,18 
Zahnfleischbluten hatten 46,5% der älteren Senioren (75-100J.) und 64,3% derer mit 
Pflegebedarf. Jüngere Erwachsene in Deutschland hatten zu 48% eine moderate und 
10% eine schwere Parodontitis. 
Zunehmend wird von Seiten der Zahnärzte daraufhin gewiesen, dass Entzündungen im 
Mund-Rachenraum, offene Wunden (Zahnfleisch-Entzündungen und -Bluten) sowie über 
längere Zeit schwelende Infektionsherde die Anfälligkeit gegenüber Viren erhöhen und 
auch die Möglichkeit schaffen, dass Viren direkt in die Blutbahn gelangen können. Es 
gibt Berichte über Korrelationen von schweren Covid-19-Verläufen mit der Häufigkeit 
von derartigen Zuständen im Mundraum: Pressemitteilung 3.2.2021  Deutschen 
Gesellschaft für Parodontologie e.V.: Parodontitis – Risikofaktor für schweren COVID-
19-Verlauf 3. FEBRUAR 2021: Zusammenhang zwischen Parodontitis und Schweregrad 
der COVID-19-Infektion: COVID-19-Patienten mit Parodontitis hatten ein höheres 
Risiko für die Aufnahme auf Intensivstation, die Notwendigkeit einer unterstützten 
Beatmung und tödlichen Ausgang.  
Nach Korrektur der Faktoren von Alter, Geschlecht und Rauchverhalten, sowie für 
Begleiterkrankungen (Diabetes, Bluthochdruck, usw.). signifikante Assoziationen mit 
COVID-19-Komplikationen (OR = 3,67) Tod (OR =8,81), Aufnahme auf der 
Intensivstation: (OR = 3,54); assistierten Beatmung (OR = 4,57). Ohne die Stratifizierung 
liegt die OR für Tod sogar bei 17,5. Von den Patienten mit nur leichter oder keiner 
Parodontitis verstarb kein Einziger! 
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Abb.12- Hintergrund Mundhygiene – Parodontitis 

 

9. Entscheidung auf der Schleimhaut 1: Barriere19  Vitamine A, C, D, Zink 
Haut und Schleimhaut bieten aber nicht nur einen mechanischen Schutz, sondern 
verteidigen den Körper zusätzlich durch Oberflächensekrete, die chemische 
Abwehrsubstanzen wie antimikrobielle Peptide, Immunglobulin-A, Lysozyme und Defensine 
enthalten. Solange es Viren und Bakterien nicht gelingt, in den Blutkreislauf einzudringen, 
sind schwere Krankheits-Verläufe praktisch ausgeschlossen. Die Barriere-Funktion ist 
praktisch immer mit immunologischen Abwehr-Mechanismen direkt an den Barrieren 
kombiniert. Deshalb sollten beide gemeinsam miteinander betrachtet werden. Speziell bei 
SARS-CoV-2 ist es entscheidend wichtig, dass das Virus nicht in das Gefäß-System eindringt, 
weil die daraus resultierenden schweren Krankheits-Verläufe primär eine Entzündung des 
gesamten Gefäß-Systems und weniger eine Lungen-Entzündung darstellen. Deshalb können 
praktisch alle Organe schwer geschädigt werden.  
Mögliche Eintrittspforten für das Virus in die Blutbahn sind: 

1. Blutungen im Mund-Nasen-Raum: Insbesondere Zahnfleisch-Entzündung und 
Parodontitis. 

2. Unterbrechung der Schleimhaut-Barrieren in Mund, Nase, Lunge, Darm 
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Abb.13a- Schleimhaut – Barriere normal 

 
Abb.13b- Schleimhaut – Barriere defekt 

 



 
BFB-PhytoKonzept Dr. Bruno Frank  Kleinrinderfeld 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

15 

10. Entscheidung auf der Schleimhaut 2: Immunsystem20 
Tiefgreifende Immunprofilierung offenbart frühe und hochgradig koordinierte 
Immunreaktionen bei milden COVID-19-Patienten. 
Verglichen wurden: 63 leichte, 15 hospitalisierte, 14 asymptomatische und 26 Kontroll-
Personen. 
„Wir untersuchten systematisch 484 zelluläre Immununtergruppen oder Kombinationen 
verschiedener Zelllinien- und Funktionsmarker 
Innerhalb von 3 Tagen nach der PCR-Diagnose wurde beobachtet, dass koordinierte 
Reaktionen von CD4- und CD8- Zellen, verschiedenen Antigen-representierende Zellen 
und Antikörper sezernierende Zellen bei den leichten aber nicht hospitalisierten Fällen 
von COVID-19 abliefen. 
Das Frühstadium der Reaktionen von T-Zellen und dendritischen Zellen waren 
hochgradig prädiktiv für eine spätere Serokonversion und schützende Antikörperspiegel 
bei diesen nicht hospitalisierten Patienten mit mildem Verlauf. 
Die wichtigsten Ergebnisse unserer integrierten Analyse aller Immunparameter zeigen 
eine hochkoordinierte Immunantwort im Frühstadium, die sowohl angeborene als 
auch adaptive Immunzellen nur bei den milden, nicht-hospitalisierten COVID-19-
Patienten. Diese frühen zellulären Antwort Profile waren stark mit einer 
ausreichenden schützenden Antikörperproduktion drei Wochen später korreliert. 
Sowohl CD4+ als auch CD8+ T-Zellen reagierten bereits sehr früh nach einer SARS-
CoV-2 Infektion und zeigten eine unerwartete Dominanz von CD4+ SARS-CoV-2-
spezifischen TCRb-Klonotypen. Es waren die größten Unterschiede vor allem bei 
angeborenen Immunzellen wie Monozyten, dendritischen Zellen (DC) und 
natürlichen Killerzellen (NK) und in geringerem Maße auch bei B- und T-Zellen 
vorhanden. 
Es zeigte sich, dass geeignete und hochgradig koordinierte DC und antigenspezifische 
T-Zellen im Frühstadium entscheidend sind für die Entwicklung einer schützenden 
adaptiven Immunantwort in einem späteren Stadium, was der Schlüssel für ein 
langfristig günstiges Ergebnis bei nicht hospitalisierten leichten COVID-19 Patienten ist.“ 
 
Eine ideale Ergänzung zu dieser Studie ist die Studie zu Vitamin D21: 
 
Autocrine vitamin D signaling switches off pro-inflammatory programs of TH1 
cells.   Autokrine Vitamin-D-Signalisierung schaltet pro-inflammatorische Programme von 
TH1-Zellen aus. 
Sehr detaillierte Darstellung der Abläufe im Immunsystem  
 entscheidende Abhängigkeiten einer geordneten Funktionsweise von Vitamin D 

bzw. seiner aktiven Form  
 insbesondere Umsteuerung von pro-entzündlichen auf anti-entzündliche 

Mechanismen des Immunsystems.   
 Neben zahlreichen Vit.D-gesteuerten immunologischen Kreisläufen auch neue 

gefunden haben, der es Typ 1 Helferzellen TH1-Zellen (CD4+ Typ-1-Helfer-T-Zellen) 
ermöglicht, als Teil eines Abschaltprogramms, das IFN-γ unterdrückt und IL-10 
steigert.  

 Erhebliche epigenetischen Umgestaltung und Rekrutierung eines Netzwerks von 
Schlüssel-TFs (Transkriptionsfaktoren).  
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Vit.D leitet den Übergang von entzündungsfördernden Interferon-γ+ TH1-Zellen (T-
Helferzellen Typ1) zu den die Entzündung unterdrückenden Interleukin-10+ Zellen 
ein.  
„Patienten mit COVID-19 waren TH1-lastig und zeigten eine Unterdrückung von 
Genen, die durch Vitamin-D herunterreguliert wurden, was entweder auf einen Mangel 
an Substrat Vitamin-D -Mangel) und/oder eine abnorme Regulierung dieses Systems 
zurückzuführen ist. Eine erhebliche Anzahl von Patienten mit COVID-19 entwickelt 
schwere und lebensbedrohliche Übermäßige Entzündungen (nicht nur der Lunge, 
sondern des ganzen Gefäß-Systems und akutes Atemnotsyndrom (ARDS). Die 
Sterblichkeit bei schwerem COVID-19 ist nach wie vor hoch, Vitamin-D regulierte 262 
Gene hoch- und 128 Gene herunter. 
Eine Umgestaltung des Epigenoms durch Vitamin-D, die Schaffung neuer und die 
Vergrößerung bestehender Enhancer und Rekrutierung von Transkriptionsregulatoren 
IL-6 ist am COVID-19-'Zytokinsturm' beteiligt, und die gezielte Beeinflussung dieses 
Zytokins hat sich für die Patienten als vorteilhaft erwiesen32. Unsere Daten deuten 
darauf hin, dass pro-inflammatorische IL-6-Funktionen umgelenkt werden können zur 
Produktion von entzündungshemmendem IL-10 durch Vitamin-D in aktivierten 
menschlichen T-Helferzellen. Diese Daten identifizieren den Vit.D-Signalweg als 
potenziellen Mechanismus zur Beschleunigung der Abschaltung von TH1-Zellen bei 
schwerer COVID-19.“ 

 
Abb.14- Von Vitamin D beeinflusste Immun-Reaktionen 

Übersicht über die Reaktionswege von Vitamin D in Bezug zum Immunsystem. 
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Auch diese Arbeit ist unglaublich detailreich und nur für Experten verständlich. Sie liefert 
aber die Mechanismen, über die Vitamin D bei den entscheidenden Stellen eingreifen 
muss, um einen günstigen Ausgang zu ermöglichen.  
Schwere Krankheitsverläufe sind durchweg mit niedrigen oder sehr niedrigen 
Vitamin-D-Blutspiegeln korreliert. Dass nicht nur eine Korrelation zwischen dem 
Vitamin D-Status der Schwere der Erkrankung (nicht nur COVID-19) besteht, 
sondern tatsächlich ein ursächlicher Zusammenhang haben bereits mehrere Studien 
gezeigt. Zuletzt Lit. 20: Hier wird sehr detailliert auf die Abläufe im Immunsystem 
eingegangen und entscheidende Abhängigkeiten einer geordneten Funktionsweise von 
Vitamin D bzw. seiner aktiven Form aufgezeigt. Dazu gehört insbesondere die 
Umsteuerung von den Pro-entzündlichen auf die anti-entzündlichen Mechanismen 
des Immunsystems.  Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Autoren einen 
autokrinen/parakrinen Vitamin D-Kreislauf gefunden haben, der es TH1-Zellen (CD4+ 
Typ-1-Helfer-T-Zellen) ermöglicht, Vitamin D sowohl zu aktivieren als auch darauf zu 
reagieren als Teil eines Abschaltprogramms, das IFN-γ unterdrückt und IL-10 
steigert. Diese Ereignisse waren mit einer erheblichen epigenetischen Umgestaltung 
und der Rekrutierung eines Netzwerks von Schlüssel-TFs (Transkriptionsfaktoren) 
verbunden. Diese Signalwege könnten möglicherweise therapeutisch ausgenutzt 
werden, um das Abschaltprogramm von hyperinflammatorischen Zellen bei Patienten 
mit schwerer COVID-19 zu beschleunigen. 

 
11. Schlussfolgerungen & Anwendungsvorschläge  

Mundspülungen und Gurgeln mit viruziden Mitteln ist eine sehr plausible Möglichkeit 
der Reduzierung der Verbreitung respiratorischer Viren. Lutschpastillen können eine 
praktische Alternative zur Mundspülung sein. 

1. Weil die Erstinfektionen durch respiratorische Viren (und Bakterien) immer im Mund-
(und Nasen-)-Raum beginnen, ist eine sofortige  antiseptische (inkl. anti-virale) 
Maßnahme wichtig bzw. entscheidend. 

2. Damit diese stattfinden kann obwohl noch keine Kenntnis über eine Infektion 
vorliegt, muss vorbeugend gehandelt werden. 

3. Vorbeugend bedeutet: regelmäßig bzw. Risiko-Anlass-orientiert auf jeden Fall aber 
relativ häufig (3-6 x täglich; bei tagelanger andauernder Kontaktlosigkeit auch 
weniger aber mindestens immer abends vor dem Zubettgehen (nach dem 
Zähneputzen). 

4. Prozedur: den Mund ca. zur Hälfte mit Mundspülung füllen und kräftig ca. 1 Min. 
lang durch die Zähne ziehen, umfassend den Mundraum ausspülen und dann 
Gurgeln. Bei Tees und Säften während des Gurgelns in 3 kleinen Schlucken trinken 
und bei anderen Antiseptika: Ausspucken. 

5. Zu bevorzugen sind dazu antiseptische bzw. anti-virale Mittel, die 
1. Weitestgehend physiologisch unbedenklich und idealerweise schluckbar sind 

(Tees, Säfte, Pastillen) 
2. Die physiologischen Mundflora nur wenig beeinträchtigen bzw. schnelle 

Regeneration ermöglichen 
3. Entzündungen hemmen, 
4. Die Schleimhaut-Barriere stärken / Blutstillung (Zahnfleischbluten) 
5. Zusätzliche günstige Wirkungen von stark gerbstoff-haltigen Pflanzen-

Extrakten, Tees oder Säften (Grüntee & Schwarztee, Cistus incanus Extrakte 
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und Tee, Salbei-Tee, Aroniabeeren-Saft, Granatapfel-Saft): Blockierung des 
ACE-2-Rezeptors! Blutstillende- bzw. kapillar-abdichtende Wirkung, anti-
entzündliche Wirkung. (Gingivitis, Parodontitis) 

6. Auch genesene und vollständig geimpfte Personen sollten vorbeugend mit 
pflanzlichen, gerbstoffhaltigen Zubereitungen Mundspülungen mit Gurgeln 
durchführen, wenn die Gefahr besteht, sich oder andere zu infizieren. 

Daher sind Pflanzliche Mittel auf Gerbstoff*-Basis bestens geeignet. 
* Nicht alle pflanzlichen Gerbstoffe haben eine gute denaturierende Wirkung auf die Spike-Proteine von 
SARS-CoV-2 und den ACE-2-Rezeptor. So wirken z.B. bei Grüntee: EGCG sehr gut und Catechin nicht. 
Granatapfel: Beste Wirkung haben die Ellagsäure-Derivate, die anderen Gerbstoffe weniger. 

 
Für SARS-CoV-2 & Influenza: 
Nachweislich: Grüntee & Schwarztee, Cistus incanus Extrakte und Tee, Salbei-Tee, 
Aroniabeeren-Saft, Granatapfel-Saft.  
Sehr wahrscheinlich ebenfalls: Tee aus: Thymiankraut, andere stark gerbstoffhaltige 
Tees. 

Nicht vergessen: Es gibt neben SARS-CoV-2 auch noch die vielen anderen Grippe & 
Erkältungsvieren. 
 
Essentielle Nahrungsbestandteile, müssen in ausreichender Menge gegessen oder 
anderweitig zugeführt werden und können durch nichts anderes ersetzt werden. 
 

Vitamin C: Wünschenswerte Blutspiegel22,23:  
Normalwert im Serum: 11–113μmol/l.  
Gute Versorgung: > 60μmol/l,  
Optimale Immunfunktion: > 70μmol/l 
Endothelschutz: > 80μmol/l 
Tages-Zufuhrmenge (nach Lit. V1) über den Tag verteilt insgesamt:  5–30mg/kg/Tag. 
Bei 15 mg/Tag sind das: 10 kg: 0,15g     70 kg: 1.05g 100kg: 1,5g 
Bei starker körperlicher und psychischer Belastung, Schwangerschaft & Stillzeit deutlich 
mehr: Tagesdosen bis zu 3g (-10g) werden dann empfohlen für den Erwachsenen  
Die Maus erhöht ihre endogene Askorbinsäure-Produktion bei Infektion mit Influenza um 
den Faktor 10-20 innerhalb eines Tages. 
Eine zu niedrige (suboptimale) Nährstoff-Versorgung mit den Vitaminen C, aber auch A, 
D, Folsäure, B12, u.a. schwächt das Immunsystem! 
 
Vitamin D23,24: 
Als generelle Empfehlung für optimale Blutspiegel von Vitamin D werden heute 
empfohlen: 40-60 ng/mL entspr. 100-150 nmol/L. (andere Empfehlungen gehen bis zu 100 
ng/ml). 
Erreichbar durch tägliche Supplementierung:  
100 bis 250 (µg) = 4000 bis 10.000 I.E. 
In Kombination mit etwa 200 µg/ml Vitamin K2 als völlig sicher erwiesen (bis 150 ng/ml). 
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Anm.: Die immer noch von der DGE empfohlenen mind. Blutspiegelwerte von 20 ng/ml 
sind seit langem überholt und beruhen lediglich auf der Vermeidung von Rachitis und 
Osteomalazie! 
Das COVID-19-Mortalitätsrisiko korreliert umgekehrt mit dem Vitamin-D3-Status und 
eine Mortalitätsrate nahe Null könnte theoretisch bei 50 ng/ml 25(OH)D3 erreicht 
werden: Ergebnisse einer systematischen Überprüfung und Meta-Analyse (Lit.: 24) 
Oktober 2021 
Ausgewertet wurden: 1 Bevölkerungsstudie und 7 klinische Studien, die den D3-Blutspiegel 
vor der Infektion oder am Tag der Krankenhausaufnahme berichteten wurden.  
Sehr gute Literatur-Quelle: https://vdmeta.com/    bisher > 180 Studien & real-time-Meta-
Analyse 
 
Synergie: Vitamine C, D, Se, Zn 
Selen26,27,28    
Alle COVID-19-Patienten, die schließlich starben, wiesen bereits bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus einen Se-Mangel auf.  
Zn-Mangel bes. relevant bei Diabetes-Patienten. Sterblichkeit 50%. 
Die meisten Verstorbenen hatten kombinierten Se-Zn-Mangel. 
Kein einziger Patient mit einem ausreichenden Se-Status erlag in der Gruppe der älteren 
Patienten über 65 Jahren COVID-19. 
 
Zink26 
Ein unzureichender Se und/oder Zn-Status bei Krankenhausaufnahme war mit einer 
höheren Sterblichkeitsrate und einem schwereren Krankheitsverlauf in der gesamten 
Studiengruppe, insbesondere in der älteren Bevölkerung assoziiert. 
 
Lit. 19: Zink und die Vitamine C und D spielen eine Schlüsselrolle bei der 
Aufrechterhaltung der Integrität und Funktion des Immunsystems, indem sie synergistische 
Wirkungen in den für die Immunantwort entscheidenden Schritten haben.  
Sie spielen außerdem eine Rolle bei der Erhaltung der physiologischen Gewebebarrieren 
Haut und Schleimhaut.  
Ein Mangel an einem der Elemente beeinträchtigt die Immunreaktion. 
 
Zusammenfassung 1 
Die Entscheidung über den Krankheitsverlauf findet bereits auf der Schleimhaut statt, 
weil: 

1. Infektion vermieden werden können (Viren werden inaktiviert durch 
Mundspülung/Gurgeln)  
2. Intakte Schleimhaut-Barriere verhindert Eindringen von Viren in die Blutbahn 
3. Immunsystem inaktiviert Viren bereits auf der Schleimhaut (und notfalls danach 
auch systemisch, falls 1. und 2. nicht funktioniert haben) 

 
Zusammenfassung 2 
Schwere Krankheitsverläufe vermeiden: 

https://vdmeta.com/
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Akut und Mittelfristig: 
1. Ansteckung vermeiden (Antiseptische Mundspülungen/Gurgeln) 
2. Mundhygiene (Parodontitis/Zahnfleischbluten vermeiden/bekämpfen/verhindern) 
3. Immunsystem nicht schwächen durch beispielsweise: 
 1. Mangelernährung (Mangel an: Vitamin D, C, A, Folsäure, Selen, Magnesium, Zink) 
 2. Negative psychische Zustände (Angst, Stress) 
 3. Schlafmangel 
Langfristig: 
4. Gesunde Ernährung (weitgehend pflanzen-basiert, abwechslungsreich) 
5. Günstiges Mikrobiom (durch gesunde Ernährung) 
 

 
Abb.15- Gurgelpraxis-1920 New York 
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