C&MUSAV

COALICION MUNDIAL SALUD Y VIDA

GLOBALE KOALITION FUR GESUNDHEIT UND LEBEN -COMUSAV-

CHLORDIOXID:

Eine sichere und potenziell wirksame Lésung zur Uberwindung von COVID-19

Prasentiert von:

Dr. E.Insignares M.D., Dr. B. Bolafio M.D., Dr. M.Andrade M.D., Dr. C.Matos, Dr. Aparicio
M.D., Dr. P.Chavez M.D, Prof. Dr. R. Velazquez M.D., Dr. D. Pelizari, Prof. Dr. E.
Montelongo M.D., Dr. R. Fontana, Dr. S. Montcada, Dr. Villaroel M.D., Dr.

A. Peralta, A. Kalcker, Dr. P. Callisperis, DR. Peralta, A. Kalcker, Dr. P. Callisperis N.
Rodriguez M.D., Dr. R. Vizcara Biol. M. Ramirez Chem., Dr. P. Tionco, Lic.-E., Dr. N.
Rodriguez M.D., Dr. R. Vizcara Biol. Schmitter, Dr. H. Ciavaldini M.D., Dr. P. Tionco, Lic.-
E. A.M. Suxo, DR. L. Revollo, Dr. D. Katz, Dr. F. Gustavino,

Oktober 2020

Seite 1von



ZUSAMMENFASSUNG

LISTE VON AKRONYMEN UND ABKURZUNGEN

1. EINLEITUNG4
1.1.Hintergrund4
1.2.Eine kurze Zusammenfassung Uber Chlordioxid 6
1.3.Schlisselpunkte fir reflection 9

1.4. Was ist Chlordioxid-Losung (CDS) und was sind die Unterschiede zu Master
Mineral Solution (MMS) 11

1.5.Unnotige Kontroverse und ihre Folgen 13

2. WIRKSAMKEIT, SICHERHEIT UND TOXIZITAT VON CHLORDIOXID 15
2.1.Mallnahmen gegen Viren
2.2 Préklinische Studien 15
1. Klinische Studien 17

2. Toxizitat 21

3. EMPFEHLUNGEN, VORSICHTSMASSNAHMEN UND KONTRAINDIKATIONEN
NACH MEDIZINISCHER ERFAHRUNG 24

4. RECHTLICHE FAKTEN UND MENSCHENRECHTE 25

5. ABSCHLIESSENDE UBERLEGUNGEN 31

6. REFERENZEN 36

7. ANHANGE 41

Seite 2von



AEMEMI
CDS

Cl

Clo2
COVID-19
ALS
FDA
H20
HCI

mL
MMS
NacCl
NaClO
NaClO2
NaCIO3
NaClO4
NaOH
02
WHO
PAHO
pH-Wert
Ppm
RNA

SARS-CoV-2

FIC
HIV

CG&MUSAV

COALICION MUNDIAL SALUD Y VIDA

LISTE VON AKRONYMEN UND ABKURZUNGEN

Aquatorianische Vereinigung von Fachérzten fir integrative
Medizin Chlordioxid-L&sung

Chlor

Chlordioxid

COrona-Virus-Krankheit - 2019

Amyotrophe Lateralsklerose (Amyotrophe Lateralsklerose)
Lebensmittel- und Arzneimittelbehérde

Wasser

Salzsaure

Milliliter

Master-Mineral-Lésung

Natriumchlorid (Kochsalz)

Natriumhypochlorit (Haushaltsbleiche)
Natriumchlorit (Vorlaufer)

Natriumchlorat

Natriumperchlorat

Natriumhydroxid

Sauerstoff

Weltgesundheitsorganisation
Panamerikanische Gesundheitsorganisation
Potenzial von Wasserstoff

Teile pro Million

Ribonukleinsaure

Akutes Koronavirus-Respirationssyndrom Typ 2
Freie und informierte Zustimmung

Menschliches Immunschwache-Virus

Seite 3von




CGMUSAV

COALICION MUNDIAL SALUD Y VIDA

1. EINLEITUNG

1.1. Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie hat die Welt geschockt und Tausende von Menschenleben
gefordert, und als eine der ebenso negativen Folgen wurde die Weltwirtschaft in
Mitleidenschaft gezogen. Zweifellos handelt es sich hier um ein Problem, das dringend
einer Lésung bedarf und das das Engagement aller, insbesondere des
Gesundheitspersonals, erfordert, um eine baldige Losung zu finden.

Um eine Losung flr dieses Problem zu finden, und auch auf der Grundlage der bereits
veroffentlichten wissenschaftlichen Erkenntnisse und der klinischen Erfahrungen mit der
Verwendung von Chlordioxid (ClO2) durch Arzte und Forscher, haben wir eine Bewertung
der wichtigsten Informationen zur Unterstitzung unseres Vorschlags zur Verwendung der
Chlordioxid-L6sung (CDS) nach dem standardisierten Protokoll

die von Andreas Ludwig Kalcker als sichere und wirksame Alternative zur Bekdmpfung
der SARS-COV2-Infektion vorgestellt wurde.

Es wurde eine Ubersicht Uber die Verwendung von Chlordioxid in der international
indexierten Literatur von Januar bis Juli 2020 durchgefiihrt, und wenn wir beispielsweise
nur die Website PubMed (National Library of Medicine 2020) analysieren, sehen wir, dass
wir, wenn wir nur den Deskriptor "Chlordioxid" verwenden, insgesamt 1.372 Dokumente
zur VerfiUgung haben, die von 1933 bis zum Zeitpunkt der Erhebung 2020 reichen
(Abbildung 1).
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Abbildung 1 - Anzahl der Dokumente, die mit dem Deskriptor "Chlordioxid" in der
wissenschaftlichen Datenbank PubMed gefunden wurden. Der orangefarbene Pfeil zeigt den
Deskriptor an, der fiir die Suche verwendet wurde, und der zweite die Anzahl der am 24. Juli 2020
veroffentlichten Dokumente. Quelle: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?
term=chlorine+Chlordioxid&sort=Veroéffentlichungsdatum.

Eine weitere wichtige Quelle war die Datenbank PubChem (Abbildung 2), in der u.a. auch
biochemische und toxikologische Informationen und mehr als 8.000 angemeldete Patente
identifiziert werden kdnnen. Mehrere Patente sind auch bei Google Patents zu finden,
unter denen die folgenden hervorzuheben sind:

1)das Patent auf die Desinfektion von Blutbeuteln (Kross & Scheer, 1991)

2)das Patent auf HIV (Kuhne 1993);

3) das Patent flir die Behandlung von neurodegenerativen Krankheiten wie Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS), Alzheimer und Multiple Sklerose (McGrath MS 2011);

4) Das Patent von Taiko Pharmaceutical (2008) flr das menschliche Coronavirus;

5)das Patent flr ein Verfahren und eine Zusammensetzung "zur Behandlung von Krebstumoren"
(Alliger 2018);

6) das Patent fur eine pharmazeutische Zusammensetzung zur Behandlung voninneren
Entziindungen. (Kalcker LA, 2017);

7) ein Patent flr ein pharmazeutisches Praparat zur Behandlung akuter Vergiftungen
(Kalcker LA, 2017); und;

(1) ein Patent auf einen pharmazeutischen Wirkstoff zur Behandlung von
Infektionskrankheiten (Kalcker LA, 2017);
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9) das Patent auf die Verwendung von CDS fur Coronavirus Typ 2 (Kalcker LA, 2020 - Veroffentlichung
anhangig:

/11136-CH_Antrag_auf_Patenterteilung.pdf - eingeschranktes Archiv im Besitz des Forschers).

n National Lbeary of Medicine

e
PubChem -
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Abbildung 2 - Anzahl der Dokumente, die mit dem Deskriptor "Chlordioxid" in der
wissenschaftlichen Datenbank von PubChem gefunden wurden. Der erste rote Pfeil zeigt den fur
die Suche verwendeten Deskriptor und der zweite die Anzahl der Patente an. Quelle: https://
pubchem.ncbi.nim.nih.gov/#query=chlorine%20dioxide. Datum des Zugriffs: 24. Juli 2020.

Daher kénnen wir allein anhand dieser ersten Daten sehen, dass die Forschung Uber
ClO2 bei weitem keine Neuheit ist und dass es sich um ein chemisches Molekil handelt,
das bereits seit mehr als 200 Jahren bekannt ist und seit Gber 70 Jahren mit
verschiedenen Verwendungszwecken kommerzialisiert wird, ndmlich: Wasseraufbereitung
fur den menschlichen Gebrauch, Behandlung von verunreinigtem Wasser, zur Kontrolle
von Biofilm bei der Kiihlung Turmen und in der Lebensmittelverarbeitung und Desinfektion
von Gemiuse. Darlber hinaus wurden vorklinische und klinische Studien sowie Studien
durchgefiihrt, die es uns ermdglichen, ihre toxikologischen und sicherheitstechnischen
Eigenschaften, insbesondere im Hinblick auf die Verwendung beim Menschen, zu
verstehen (Lubbers et al 1984, Ma et al 2017).

1.2. Eine kurze Zusammenfassung Uber Chlordioxid

Chlordioxid ist ein Gas mit einem Molekulargewicht von 67,46, einem Siedepunkt von
11°C, einer Loéslichkeit in Wasser von 3.000 mg/L bei 25°C und einer spezifischen Dichte
von 1.642 bei 0°C (Budavari et al., 1989). Die chemische Formel flr Chlordioxid lautet
ClO2, und nach dem CAS-Register (Chemical Abstracts Services) der American Chemical
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Society lautet die CAS-Nummer 10049-04-4. In dieser Formel lautet es ist klar, dass in
einem Chlordioxidmolekil ein Chloratom (Cl) und zwei Sauerstoffatome (O2) enthalten
sind. Diese 3 Atome werden durch Elektronen zusammengehalten, um das ClO2-Molekdl
zu bilden. Es kann als gesattigtes Gas in destilliertem Wasser verwendet werden und
kann folglich getrunken oder angewendet werden direkt auf die Haut und Schleimhaute in
jeweils geeigneter Verdiinnung.

Der Biophysiker und Forscher Andreas Ludwig Kalcker hat eine Sattigung von Gas in
destilliertem Wasser standardisiert, die Chlordioxidldsung oder CDS: Chlordioxidlésung)
genannt wird (National Library of Medicine 2020).

Die Entdeckung des ClO2-Molekuls im Jahre 1814 wird dem Wissenschaftler Sir
Humphrey Davy zugeschrieben. CIO2 unterscheidet sich vom Chlor-Element (Cl) sowohl
in seiner chemischen und molekularen Struktur als auch in seiner

Verhalten. Wie bereits weithin berichtet wurde, kann CIO2 toxische Wirkungen in der
Lunge haben, wenn die notwendigen VorsichtsmalRnahmen fir seine verschiedenen
Verwendungen nicht beachtet und die entsprechenden Empfehlungen fiir den
menschlichen Verzehr nicht befolgt werden. Es ist allgemein bekannt, dass das Gas ClIO2
giftig fir den Menschen, wenn sie pur eingeatmet und/oder in grésseren Mengen als
empfohlen eingenommen werden (Lenntech 2020, IFA 2020).

ClO2 ist eines der wirksamsten Biozide gegen Krankheitserreger wie Bakterien, Pilze,
Viren, Biofilme und andere Arten von Mikroorganismen, die Krankheiten verursachen
kénnen. Es wirkt, indem es die Synthese von Proteinen in der Zellwand des Erregers
stoppt. Da es ein selektives Oxidationsmittel ist, ist seine Wirkungsweise der Phagozytose
sehr ahnlich, bei der ein schonender Oxidationsprozess zur Eliminierung aller Arten von
Krankheitserregern eingesetzt wird (Noszticzius et al. 2013, Lenntech 2020). Das CIO2,
das durch Natriumchlorit (NaClO2) erzeugt wird, wurde von der Umweltschutzbehérde der
Vereinigten Staaten (EPA 2002) und der Weltgesundheitsorganisation flr die Verwendung
in fir den menschlichen Gebrauch geeignetem Wasser zugelassen, vor allem weil es
keine toxischen Rickstande hinterlasst (EPA 2000, OMS 2002).

Bei Anwendung in geeigneten Konzentrationen bildet CIO2 kein halogeniertes Produkt,
und seine restlichen CIO2-Nebenprodukte liegen normalerweise innerhalb der von der
EPA (2000, 2004) und der WHO (2000, 2002) empfohlenen Grenzwerte. Im Gegensatz zu
Chlorgas hydrolysiert es nicht leicht und verbleibt als geldstes Gas im Wasser. Auch im
Gegensatz zu Chlor verbleibt CIO2 in molekularer Form in derpH-Bereiche, die haufig in
nattrlichen Gewassern vorkommen (EPA 2000, WHO 2002). Die WHO und die EPA
zahlen CIO2 zur Gruppe D (Substanzen, die nicht im Hinblick auf die menschliche
Karzinogenese klassifizierbar sind) (IARC 2001, EPA 2009). Gemass dem US
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Department of Health and Human Services von 2004 empfiehlt die FDA, dass die
Verwendung von CIO2 als Lebensmittelzusatzstoff und als antimikrobielles Mittel
(Desinfektionsmittel) zugelassen werden sollte.

Viele Menschen und sogar einige Fachleute verwechseln und/oder vermischen immer
noch CDS (CIO2) mit Natriumhypochlorit (NaCIO - Bleichmittel) und letzteres mit
angesauertem Natriumchlorit (NaClO2) alias MMSzuséatzlich zu anderen Chemikalien,
was zu haufigen unangemessenen Kommentaren sowohl in den Medien als auch unter
Fachleuten aufgrund mangelnder korrekter Kenntnisse der Elementarchemie fihrte.
NaClO (Bleichmittel) zum Beispiel ist ein starkes korrosives Mittel, und die Gefahr, die von
einer chronischen und massiven NaClO-Exposition ausgeht, ist bekannt. Es wird
vermutet, dass die Asthmasymptome, die von Fachleuten entwickelt werden, die mit
dieser Substanz in Kontakt kommen, méglicherweise auf eine fortgesetzte Exposition
gegenuber Bleichmitteln und anderen Reizstoffen zurickzufihren sind. So wird
beobachtet, dass die Haupttoxizitat der Substanzen, die aus den chemischen Reaktionen
von NaClO entstehen, das Auftreten eines Hydroxylradikals NAOH in den verschiedenen
Reaktionen mit den Sekreten und der chemischen Struktur des menschlichen Gewebes
ist (Daniel et al 1990, Racioppi et al 1994; Estrela et al 2002, Medina-Ramon et al 2005,
Fukuzaki 2006, Mohammadi 2008, Peck B et al 2011).
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Auswirkungen von Hypochlorit (Haushaltsbleiche) auf rote Blutkérperchen 5%

Auswirkungen von voll konzentriertem CDS (wassriges Chlordioxid) auf rote Blutkdrperchen 3000ppm
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Gastrointestinale Absorption, Verteilung im Kérper nach der Einnahme, Metabolismus und
Ausscheidung von Chlordioxid im menschlichen Korper.

Nach der Einnahme wird Chlordioxid schnell im Verdauungstrakt absorbiert, und 2
Stunden nach der Einnahme werden Plasmaspitzenwerte beobachtet, und es wird
geschatzt, dass weniger als 30 % der eingenommenen Testdosis absorbiert worden sind
(Abdel-Rahman et al., 1979a). Nach der Einnahme wird die Substanz im gesamten
Korper verteilt, die hochsten Konzentrationen finden sich jedoch im Blut, im Magen und im
Dunndarm (Abdel-Rahman et al., 1982). Zweiundsiebzig Stunden nach der Einnahme
einer Einzeldosis von 100 mg/L wurde der grote Teil des Chlordioxids in Form von
Chloridionen (Cl-) nachgewiesen, und das Chlorid-Chlorit-Verhaltnis (ClO2) betrug 4 zu 1
(Abdel-Rahman et al., 1979a), 1979b). Die chemische Form, in der Chlordioxid eliminiert
wird, erfolgt Giber Urin und Fakalien.

Zweiundsiebzig Stunden nach der Aufnahme von markiertem Chlordioxid bei Ratten
wurden 10% davon mit dem Urin bzw. mit dem Kot ausgeschieden, und der Anteil von Cla
ClO2 betrug 5 zu 1 flr die ersten 24 Stunden und 4 zu 1 fir die ersten 72 Stunden
(Abdel-Rahman et al., 1979b).

Ausgehend von diesem kurzen Uberblick dariiber, was Chlordioxid ist und welche biozide
Kapazitat es besitzt, sind die Ergebnisse, die die Arzte der ecuadorianischen
Expertenvereinigung fir integrative Medizin (AEMEMI) in Guayaquil Ecuador, einer der
am schlimmsten von COVID betroffenen Regionen weltweit, erzielt haben, nicht
Uberraschend: Sie stellen fest, dass die Verabreichung von CDS in geeigneten und
sicheren Verdinnungen eine hochwirksame und kostengunstige Alternative ist, die schnell
zur Wiederherstellung der Gesundheit des mit dem menschlichen Coronavirus Typ 2
infizierten Individuums beitragen kann, und es wird davon ausgegangen, dass sie die
Senkung der Morbiditadt und Mortalitat férdern kann, wie an 104 mit CDS behandelten
COVID-19-Patienten gezeigt wurde, von denen 97% klare Symptome aufwiesen und sich
in den meisten Fallen innerhalb von nur 4 Tagen erholten (AEMEMI 2020).
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Durch Beweise aus verfigbaren wissenschaftlichen Publikationen, die die Wirksamkeit
von CIlO2 bei der Eliminierung verschiedener Krankheitserreger (Kullai-Kaly et al 2020),
einschliellich SARS-CoV (Tabellen 1, 2, 3 und 4; Patent Taiko Pharmaceutical 2008),
sowie durch Arbeiten, die die sichere Verwendung von Chlordioxd bestatigen fur die
Wasserreinigung und in jungerer Zeit die oben erwahnten Arbeiten der AEMEMEMI, wird
die Verwendung von wassriger ClO2-Lésung (CDS) zur Bekdmpfung von Coronaviren mit
hohem biozidem Potenzial positiv bewertet (EPA 2000, OMS 2002, OMS 2005, Ma et al
2007, AEMEMEMI 2020).

In diesem Zusammenhang, wo der ganze Planet auf der Suche nach einer wirksamen
Lésung fur die COVID-19-Pandemie ist, sind wir Uberrascht, dass offizielle
Organisationen wie Gesundheitsministerien, PAHO/WHO und Aufsichtsbehdrden und/
oder Gesundheitsbehérden die Verwendung von CIO2 Uberhaupt nicht empfehlen, statt
es zu erforschen und zu empfehlen, wird die Aufmerksamkeit auf die Toxizitat und Gefahr
gelenkt von CIlO2, aber sie geben nie klar an, wie und auf welchem Weg die
Verabreichung von ClO2 tatsachlich toxisch ist. Alles deutet jedoch darauf hin, dass sie
sich auf die reine und konzentrierte Form dieses Gases beziehen und nicht auf die Formel
(Protokoll C), wie sie von Andreas Ludwig Kalcker; dabei handelt es sich um eine
Tagesdosis von 10 ml, verdinnt in 1 L Wasser, der wassrigen Chlordioxidldsung (CDS),
mit 3000 ppm, verteilt auf 10 Einzeldosen. (3 mg pro Dosis)

Um zur Klarung dieser Begriffe beizutragen, laden wir daher alle offiziellen Stellen ein,
sich mit der Arbeit von Andreas Kalcker im Zusammenhang mit der Chlordioxid-
Wasserldsung (CDS) vertraut zu machen. Sicherlich glauben wir, dass diese Stellen, die
die Gesundheit und das Wohlbefinden schatzen, nach diesem Wissen natirlich das
Potenzial dieser Losung fur den menschlichen Gebrauch verstehen werden, und dass sie
von da an in der Lage sein werden, ihre Dokumente zu Uberprifen, die im Widerspruch zu
der verdffentlichten wissenschaftlichen Realitdt und den aktuellen medizinischen
Erfahrungen stehen koénnten, und vielleicht kénnen sie diese Informationen in ihren
Artikeln, die auf den offiziellen Seiten oder sogar in ihren eigenen Dokumenten
veroffentlicht werden, in einer klareren und durchsetzungsfahigeren Weise anbieten.
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1.3. SchlUsselpunkte fir die Reflexion

Angesichts des sehr ernsten Szenarios, dem die ganze Welt aufgrund der aktuellen
Coronavirus-Pandemie ausgesetzt ist, wenden wir uns an die fir die menschliche
Gesundheit zustandigen Behorden und Institutionen, allen voran die wichtigsten
Institutionen, und stellen ihnen folgende Fragen

» Was kann der Zweck/die Wirkung der Verbreitung eines Dokuments mit Informationen
sein, die falsch interpretiert werden konnten?

» Hat es einen Zweck, wissenschaftliche Erkenntnisse in einer Weise zu verbergen und/
oder zu Ubersetzen, die Zweifel oder Schaden fir die Gesundheit von Tausenden von
Menschen verursacht, und zu verhindern, dass sie von etwas profitieren, das
tatsachlich Leben retten kdnnte?

* Was ist der Zweck, wenn man nicht die so genannten "unkonventionellen", aber potenziell
vielversprechenden und klinisch erprobte Optionen fiir Arzte an vorderster Front mit
COVID-197?

Mit dem gesetzlich festgelegten Zweck, Leben zu retten, ist es weder logisch noch
gesund, geschweige denn eine humanitare und mitflihlende Handlung, dass, wahrend die
Welt vor einem 6ffentlichen Notstand steht, einige Missverstandnisse bei der Ubersetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu einem anderen Zweck als der Erhaltung von Leben
auftreten sollten. Wir glauben, dass diese Konzepte, die Missverstandnisse hervorrufen,
durch die mangelnde Kenntnis der vorhandenen Literatur verursacht werden kdnnen
(auch wenn diese zur o6ffentlichen Konsultation offen steht). Anmerkung: Allein in der
Datenbank PubMed sind Uber 1300 Dokumente publiziert, die nur unter dem Deskriptor
"Chlordioxid" veréffentlicht wurden.

Unter der Annahme, dass das Team, das fiir das Verfassen der offiziellen Dokumente, der
Artikel, der Berichte, die auf den Websites offizieller Stellen wie PAHO/WHO in den
Mitgliedslandern, den Gesundheitsministerien und den Gesundheitsbehdrden
veroffentlicht wurden, nicht Uber die Artikel und Patente (was sie nicht von der
gesetzlichen Haftung befreit) informiert war, in denen die Ungiftigkeit von CDS in den
empfohlenen Dosen nachgewiesen ist und die moglichen Vorteile von Chlordioxid fiir die
menschliche Gesundheit angegeben sind, und dass diese verantwortlichen Teams daher
immer noch nicht die das volle Potenzial von CIO2 als Mittel zur Bekampfung des
Coronavirus Typ 2; die AEMEMI und das Team von Arzten und Forschern, die dieses
Dossier unterzeichnen, werden tatig und laden Sie ein, Uber die folgenden Uberlegungen
nachzudenken:
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v Es gibt viele offentlich zugangliche wissenschaftliche Grundlagen, wobei viele
Artikel kostenlos erhéltlich sind, die die notwendigen Informationen fiir die
Erstellung eines Dokuments enthalten, das eine Entscheidung in der 6ffentlichen
Verwaltung unterstitzt. Warum wurden diese Grundlagen nicht konsultiert oder
schlecht analysiert oder einfach nicht bericksichtigt? Warum war dies nicht der
Fall? Schlieflich ist es eine wichtige Entscheidung, einen Stoff fur die menschliche
Gesundheit in einem Kontext eines globalen 6ffentlichen Notstands zu verwenden
oder zu verbieten, um COVID-19 zu lGiberwinden.

v Wie ist es fur rechtlich verantwortliche offizielle Gesundheitsbehérden mdglich, eine
so wichtige Entscheidung zu treffen, ohne eine vollstdndige Analyse der
Auswirkungen des Verbots einer Substanz, die die Pandemie einfach schnell,
sicher und wirksam beenden kdnnte?

v Tatsache ist, dass jeder Neuling auf diesem Gebiet, der die verschiedenen
irreflhrenden offiziellen Veroéffentlichungen einiger Gesundheitsbehdrden Gber
ClO2 liest, natrlich Angst davor haben wird, dieses Produkt zu konsumieren, weil
er/sie denken wird, dass es giftig und gesundheitsschadlich ist und sein/ihr Leben
in Gefahr bringen konnte. In ahnlicher Weise wirde auch ein Angehdriger der
Heilberufe Angst davor haben, es in seiner therapeutischen Praxis zu verwenden,
da das letztendliche Ziel eines jeden Angehdrigen der Heilberufe ist
um Leben zu erhalten, und er/sie konnte dem Patienten nichts anbieten, was sein/
ihr Leben bedroht.

Auf der Grundlage der dissonanten und inkonsistenten Informationen im Vergleich zu
dem, was tatsachlich und faktisch Giber CDS und sein Potenzial bekannt ist, beabsichtigen
wir, die Angehorigen der Gesundheitsberufe, unseren Beitrag dazu zu leisten, dass die
Gesundheitseinrichtungen ihre Dokumentation und die offiziell veréffentlichten Richtlinien
uberprifen, um die klarsten und genauesten Informationen Uber Verwendung,
Wirksamkeit und Sicherheit von CIO2 zum oralen menschlichen Verzehr (CDS), wie von
Kalcker standardisiert und patentiert: /CH-713095/CH-713096/CH-713711/,CH-1136-
_(pat. pend.) (pdf), wir teilen unten eine Zusammenfassung der wichtigsten
wissenschaftlichen Fakten und Beweise, dass CDS gegen mehrere Krankheitserreger
wirksam ist, einschlieBlich des menschlichen Coronavirus Typ 2, dessen atiologischer
Erreger SARS-CoV?2 ist. Leider wirft die Art und Weise, wie die Informationen Gber CIO2
verbreitet werden, Fragen auf und vor allem denjenigen, die das Thema vom
wissenschaftlichen Standpunkt aus verstehen, offenbart, dass die erzeugte
Desinformation ist etwas Uberraschend.
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1.4. Was ist Chlordioxidlésung (CDS) und was sind die Unterschiede 2-Komponenten
Chlordioxid-Lésung (MMS)?

Vor mehr als 13 Jahren begann Andreas Ludwig Kalcker mit einer wissenschaftlichen
Untersuchung der Anwendbarkeit von ClIO2 und seinen Verdlinnungen, so dass es sicher
fur den menschlichen Verzehr verwendet werden kann. In diesen Studien entwickelte er 4
Patente, von denen 3 verdffentlicht wurden und eines angemeldet ist Genehmigung. Diese
Studien basieren auf den sicheren Toxizitatswerten der deutschen Toxikologiedatenbank
Gestis (IFA 2020) und berticksichtigen andere bereits entwickelte Referenzstudien, z.B. der
WHO (2000, 2005) und der EPA (2000). Diese Studien bestatigen die Nicht-Toxizitat dieses
in Trinkwasser verdiunnten Gases.

In den Medien ist viel Uber das Risiko des MMS-Konsums gesprochen worden und wird
sehr oft mit CDS verwechselt und vermischt. Es muss klargestellt werden, dass MMS eine
Lésung ist, die durch Mischen einiger Tropfen jedes der beiden Reagenzien hergestellt
wird: Natriumchlorit einerseits und eine Saure, die Zitronen- oder Salzsaure sein kann,
andererseits. Diese Mischung wird zu einem Liter Wasser gegeben, in eine Glasflasche
gegeben, verschlossen und oral Uber den Tag verteilt konsumiert. Das Problem bei dieser
Mischung ist, dass weder das Reagenz chemisch rein ist, noch durch die Einnahme der
Mischung aus diesen zwei Reagenzien (NaClO2 und HCL),
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die beide ebenfalls aufgenommen werden. Beide vermischen sich mit den Vorlaufern und
erzeugen Verunreinigungen oder chemische Nebenprodukte mit einem sauren pH-Wert,
die zu Beschwerden wie Durchfall, Erbrechen und anderen Nebenwirkungen fiihren
kénnen, die zwar nicht sehr schwerwiegend sind, aber dennoch irritierend wirken,
insbesondere wenn sie in sehr hohen Dosen dieses Produkts beim Trinken eingenommen
werden. Wegen des Mangels an Informationen, die der breiten Offentlichkeit angesichts
des aktuellen Gesundheitsnotstands zur Verfugung gestellt werden; wenn die
Offentlichkeit versucht, COVID-19 zu verhindern oder zu behandeln, entscheiden sich
viele daflur, auf arztlichen Rat oder Beratung ganz zu verzichten und Produkte zu
verwenden, die nicht unter Aufsicht vorbereitet oder von ausgebildeten Chemikern oder
Apothekern hergestellt wurden.

Die andere Verbindung, die als wassrige Chlordioxidlésung (auch CDS genannt) bekannt
ist, enthalt dagegen nur Chlordioxid, das in Wasser in der Sattigungskonzentration von
3000 ppm (mg/L) geldst ist, und enthalt kein Natriumchlorit (NaClO2), das in dem als
MMS bezeichneten Praparat enthalten ist. Im Falle von CDS, das eine extrem reine
Verbindung ist, werden beide Substanzen wahrend der Herstellung in ein Glasgefaly
gegeben, das ein weiteres kleines Glasleuchtfeuer enthalt, in dem die chemische
Reaktion stattfindet und aus dem das Chlordioxidgas erzeugt wird, das das Wasser
aulierhalb des Behalters sattigt, ohne jemals in direkten Kontakt mit ihm zu kommen. Es
ist wichtig, ohne jeden Zweifel klarzustellen, dass diese Form von Chlordioxid in wassriger
Lésung absolut kein Natriumchlorit oder irgendeine Saure enthalt, im Gegensatz zu der in
der Industrie Ublicherweise verwendeten Form von Chlordioxid. Eine andere Mdglichkeit
zur Herstellung von Chlordioxid ist die Elektrolyse, und auf diese Weise wird keinerlei
Saure verwendet, so dass man eine 99,99% reine Lésung erhalt.

Aufgrund des Aufbereitungsverfahrens hat die CDS-LAosung einen hohen Reinheitsgrad,
da sie nur in Wasser gelostes Chlordioxid enthalt. Zusammenfassend Iasst sich sagen,
dass MMS Verunreinigungen enthalt, die bei der Einnahme Unbehagen verursachen
kénnen, aber Chlordioxid in wassriger Losung (CDS) enthalt nur das reine Chlordioxidgas
in einer Konzentration von nur 3 g/L, das in Wasser gel6st ist und von dem nur 10 mL
entnommen werden, um Uber den Tag verteilt in 10 Dosen von 1 ml (3mg), gelost in
einem Liter kaltem Wasser, eingenommen zu werden. Aufgrund dieses betrachtlichen
Unterschieds ist die Chlordioxidlésung fir die Einnahme in mehreren Dosen sicher und
gut vertraglich, ohne Beschwerden oder Gesundheitsrisiken zu verursachen.

Es wurde festgestellt, dass der LD-50-Wert 292 mg/kg Uber 14 Tage betragt (= 20,440 mg
bei einem 70 kg schweren Menschen). Daher liegt beispielsweise das standardisierte
Protokoll C von Kalcker, bei dem 30 mg, verdinnt in 1.000 ml Wasser, verwendet werden,
um das Hundertfache unter der Dosis, die sehr erfolgreich um (iber 3000 Arzte der
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COMUSAV in uber 20 Landern als eines der Protokolle zur Bekédmpfung von SARS-
COV2. Bei dieser spezifischen Anwendung - viele Male unterhalb des toxischen Bereichs
- wird eine maximale Aufnahmemenge von 30 mg/Tag, aufgeteilt in 10 Dosen von 100 mL,
eingenommen, was auf der Grundlage anerkannter wissenschaftlicher Referenzen eine
sichere und nicht toxische Dosis darstellt (Ma et al. 2017). Mit anderen Worten, diese
Menge entspricht einer Dosis von 15 bis 30 mg/Tag bei erwachsenen Patienten mit einem
Durchschnittsgewicht von 60 kg, wobei der Wert zwischen 0,25 und 0,50 mg/kg/Tag
variiert.

1.5. Die unnétige Kontroverse und ihre Folgen

Im Zusammenhang mit dem Ursprung der fehlgeleiteten Kontroverse, die in der Frage
"Chlordioxid" entstanden ist, ist es wichtig zu klaren:

In der Vergangenheit war ein Produkt mit dem Namen "Wundermineralienlésung" (MMS)
in den Medien weltweit Gegenstand heftiger Kontroversen, weil es als nicht legale
"Medizin" verkauft wird. Wir sehen oft Nachrichten im Internet, die die
"Wundermineralienlésung" mit Natriumhypochlorit (Bleichmittel) (MMS = Zitronensaure +
Natriumchlorit in Wasser) oder mit der "Chlordioxidlésung" (CDS = nur das reine Gas von
Salzsdure + Natriumchlorit in Wasser) verwechseln und/oder vermischen. Die
Hauptunterschiede zwischen MMS und CDS sind aus Tabelle 1 ersichtlich:

Tabelle 1 - Allgemeine Merkmale, die die Wundermineralienlésung (MMS) von der
Chlordioxidlésung (CDS) unterscheiden.

Allgemeine Natriumhypoc MMS CDS
Merkmale .
hlorit
(Bleichen)

ClOo2 Unbeka 3000
nnt ppm

Konzentration

Ph 13 3,2 7

(neutral)

LD-50 1mg/kg unbeka 292mg/
nnt kg

Beschadigen THM Chlorat keine

Rickstande (krebsartig) e
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Es ist sehr beunruhigend, die Folgen und Auswirkungen von Informationen zu sehen, die
in klarer Dissonanz zur Realitat verdffentlicht werden. Ein Versdumnis, wissenschaftliche
Erkenntnisse zu einem Zeitpunkt eines globalen Gesundheitsnotstands, in dem das
Leben vieler Menschen auf dem Spiel steht, zu Ubersetzen und richtig zu interpretieren,
kann todlich sein. Daher ist es dringend erforderlich, dass alle Institutionen ihre
Wachsamkeit durch die Uberpriifung und vorherige Qualifizierung und Bewertung der
verdffentlichten Informationen erhdhen, damit es keine Mangel bei der Ubersetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse gibt, um zu vermeiden, dass in den Medien Raum fir
Zweifel und Fehlinterpretationen entsteht, die schwerwiegende Folgen haben und die
Entscheidungsfindung der Fuhrungskrafte negativ beeinflussen.

Wenn wir Natriumhypochlorit (NaClO) mit Salzsgure in Wasser verwenden wirden, wirde
die Losung CI2 + NaCl + H20 enthalten. CI2 ist ein giftiges Gas, das mit organischen
Substanzen reagiert, hauptsachlich in wassrigen Medien, wo es sehr giftige
Nebenprodukte bilden kann. Obwohl biochemische Unterschiede gut bekannt sind,
verwechseln viele Menschen immer noch andere Chemikalien mit CIO2 (Tabelle 2):

Tabelle 2: Zusammenfassung der wichtigsten biochemischen Eigenschaften von
Chlordioxid und seinen abgeleiteten Verbindungen.

CHEMISCHE VERBINDUNGEN

BIOCHEMIKAL Natrium Natrium Chlorit aus Hypochlor Natrium Chlor Chlor
IEN i
Perchlora Chlorat Natrium it Chlorid Dioxid
MERKMALE t von
Natrium
Na + o
Struktur o \'O:‘ B M o o
o 5 0. O-
0. . ¢ = e N
1]
o
NaClO4 NaCl NaClO2 Cl2 Clo
Chemische 03 NaCIO Na 2
Formel Cl
Molekulargewi 122,44 g/ 106,44 g/ 90,44 g/mol 74,44 g/ 58,44 g/ 70,9 g/ 67,45 g/
cht mol mol mol mol mol mol

Quelle: PubChem: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=chlorine%20dioxide.
Datum: 24/07/2020.
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2. WIRKSAMKEIT, SICHERHEIT UND TOXIZITAT VON CHLORDIOXID

2.1. Malinahmen gegen Viren

Die meisten Viren verhalten sich ahnlich, denn sobald sie die Zelle infizieren, Ubernimmt

die Nukleinsdure des Virus die Synthese der Zellproteine. Bestimmte Segmente der
Nukleinsdure des Virus sind flr die Replikation des genetischen Materials von Capsidium
verantwortlich, einer Struktur, deren Funktion darin besteht, das virale Genom wahrend

der Ubertragung von einer Zelle zur anderen zu schiitzen und die Ubertragung zwischen

den Wirtszellen zu unterstitzen. Wenn CIO2 eine infizierte Zelle findet, wird ein
Denaturierungsprozess sehr

ahnlich der Phagozytose auftritt, weil es ein selektives Oxidationsmittel ist (Noszticzius et al. 2013).

2.2. Praklinische Studien

Praklinische Studien zur Erforschung der Toxizitdt von CIO2 finden normalerweise keine
schadlichen Auswirkungen, wenn Tiere verschiedenen Konzentrationen dieses Biozids
ausgesetzt werden. Hier werden wir auf einige der wichtigsten Studien verweisen

wichtige. Ogata (2007) setzte 15 Ratten 21 Tage lang 0,03 ppm ClO2-Gas aus. Die
mikroskopische Untersuchung von histopathologischen Proben aus den Lungen dieser
Ratten zeigte, dass ihre Lungen waren "vollig normal". In einer anderen praklinischen
Studie setzten Ogata et al. (2008) Ratten 5 Stunden pro Tag, 5 Tage pro Woche Uber
einen Zeitraum von 10 Wochen 1 ppm ClO2-Gas aus. Es wurden keine schadlichen
Wirkungen beobachtet. Sie kamen zu dem Schluss, dass der "no observed adverse effect
level" (NOAEL) fur

Chlordioxidgas betragt 1 ppm, ein Wert, der als ungiftig fir den Menschen angesehen
wird und die berichtete Konzentration von 0,03 ppm zum Schutz vor
Influenzavirusinfektionen Ubersteigt.

In Studien an Ratten stellten Haller und Northgraves (1955) fest, dass eine langfristige
Belastung (2 Jahre) mit 10 ppm Chlordioxid keine nachteiligen Auswirkungen hat. Ratten,
die einer hohen Konzentration von 100 ppm ausgesetzt waren, zeigten jedoch eine
erhohte Sterblichkeitsrate.
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Musil et al. (2004) berichteten, dass hohe Dosen (200-300 mg/kg) des Vorlaufers (!)
Natriumchlorit die Oxidation von Hamoglobin zu Methamoglobin verursachten. Wenn die
Ratten jedoch 40 Tage lang Wasser mit unterschiedlichen Chlordioxidkonzentrationen
(zwischen 0,175 und 5 ppm) tranken, wurde keine Veranderung der hamatologischen
Parameter beobachtet. In einer anderen Studie produzierten Hihner und Ratten, die 2
Monate lang taglich Chlordioxid in Konzentrationen von bis zu 1000 ppm im Trinkwasser
tranken, kein Methamoglobin. Richardson (2004) berichtete, dass hohe Dosen von oral
verabreichtem Natriumchlorat (NaClO3) (das eine andere Substanz als Natriumchlorit -
NaClO2 - ist) verursachte Methamoglobinamie und Nephritis (US Department of health
and human service, 2004).

Fridliand & Kagan (1971) berichteten, dass Ratten, die 6 Monate lang 10 ppm CIO2-
Lésung pro Monat zu sich nahmen, keine nachteiligen Auswirkungen auf die Gesundheit
hatten. Als die Exposition auf 100 ppm erhéht wurde, bestand der einzige Unterschied
zwischen der Behandlungsgruppe und der Kontrollgruppe in einer langsameren
Gewichtszunahme in

die Behandlungsgruppe. In dem Bemuhen, die konventionelle menschliche Lebensweise
zu simulieren, setzten Akamatsu et al. (2012) Ratten Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche Chlordioxidgas in einer Konzentration von 0,05 -
0,1 ppm aus. Sie kamen zu dem Schluss, dass die Exposition des gesamten Korpers
gegenuber Chlordioxidgas in einer Konzentration von bis zu 0,1 ppm uber einen Zeitraum
von 6 Monaten fur Ratten nicht toxisch ist.

Hohe Dosen von ClO2-Lésung kdnnen angeblich hdmatologische Veranderungen bei
Tieren hervorrufen, einschliellich verminderter Erythrozytenzahl, Methamoglobindmie
und hamolytischer Anamie.

Verringerte Serum-Thyroxinwerte wurden auch bei Affen beobachtet, die 100 ppm im
Trinkwasser ausgesetzt waren, sowie bei den Nachkommen von Ratten, die
Konzentrationen von bis zu 100 ppm pro Schlundsonde oder indirekt Uber das
Trinkwasser ausgesetzt waren (US Department of Health and Human Service, 2004).
Moore & Calabrese (1982) untersuchten jedoch die toxikologischen Auswirkungen von
ClO2 auf Ratten und stellten fest, dass, wenn Ratten Uber das Trinkwasser einer
Hoéchstmenge von 100 ppm ausgesetzt waren, weder A/J- noch C57L/J-Ratten eine
hamatologische Veranderung zeigten. Es wurde auch festgestellt, dass Ratten, die bis zu
120 Tage lang bis zu 100 ppm Natriumchlorit (NaClO2) in ihrem Trinkwasser ausgesetzt
waren, keine histopathologischen Veranderungen in der Nierenstruktur nachweisen
konnten.
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Shi e Xie (1999) gab an, dass ein akuter oraler LD50-Wert (der voraussichtlich dazu
fuhren wird, dass 50% der dosierten Tiere sterben) flr stabiles Chlordioxid bei Mausen
>10000 mg/kg betragt. Bei Ratten lagen die akuten oralen LD50-Werte flir Natriumchlorit
(NaClO2) zwischen 105 und 177 mg/kg (entspricht 79-133 mg

Chlorit/kg) (Musil et al. 1964, Seta et al. 1991). Es wurden keine expositionsbedingten
Todesfalle bei Ratten beobachtet, die 90 Tage lang Chlordioxid im Trinkwasser in
Konzentrationen erhielten, die zu Dosen von bis zu etwa 11,5 mg/kg/Tag bei Mannern und
14,9 mg/kg/Tag bei Frauen fuhrten (Daniel et al. 1990).

2.3. Klinische Studien

Nach Angaben der US-Umweltschutzbehdrde wurde die Kurzzeittoxizitdt von CIO2 in
Humanstudien von Lubbers et al. (1981, 1982, 1984a und Lubbers & Bianchine 1984c)
bewertet. In der ersten Studie (Lubbers et al. 1981, auch veréffentlicht als Lubbers und
andere 1982) trank eine Gruppe von 10 gesunden erwachsenen Mannern 1000 mL
(aufgeteilt in zwei Portionen von 500 mL, getrennt durch 4 Stunden) einer 24 mg/L
Chlordioxidlésung (0,34 mg/kg, unter der Annahme, dass ein Referenzkdrper

Gewicht von 70 kg) ohne berichtete Nebenwirkungen. In der zweiten Studie (Lubbers et al
1984a) erhielten Gruppen von 10 erwachsenen Mannern 12 Wochen lang 500 mL
destilliertes Wasser mit 0 oder 5 mg/L CIO2 (0,04 mg/kg Tag bei einem
Referenzkoérpergewicht von 70 kg). In den Studien wurden keine physiologischen
Veranderungen im allgemeinen Gesundheitszustand festgestellt (Beobachtungen und
korperliche Untersuchung),

Vitalparameter (Blutdruck, Pulsfrequenz, Atemfrequenz und Koérpertemperatur),
serologische Parameter (einschliellich Glukose-, Harnstoff-Stickstoff- und
Phosphorgehalt, alkalische Phosphatase und Aspartat sowie Alanin-Aminotransferase),
Serumtriiodthyronin (T3) und Thyroxin (T4) sowie hamatologische Parameter (US
Department of Health and Human Service, 2004).

Michael et al. (1981), Tuthill et al. (1982) und Kanitz et al. (1996) untersuchten die
Auswirkungen von mit CIO2 desinfiziertem Trinkwasser. Michael et al. (1981) fanden
keine signifikanten Anomalien in den hamatologischen Parametern oder der
Serumchemie. Tuthill et al (1982) verglichen retrospektiv Daten zu Morbiditat und
Mortalitdt von Neugeborenen in zwei Gemeinschaften: eine mit Chlor und die andere mit
CIO2 zur Wasserreinigung. Bei der Durchsicht dieser Studie stellte die EPA keinen
Unterschied zwischen diesen Gemeinschaften fest (US Department of Health and Human
Service, 2004).
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Haag (1949) setzte Gruppen von Mausen zwei Jahre lang CIO2 im Trinkwasser in
Konzentrationen aus, die zu geschatzten Dosen von 0,0, 0,07, 0,13, 0,7, 1,3 oder 13 mg/
kg/Tag, wie von der US-EPA berechnet, flihrten. Die Ergebnisse zeigten keine
signifikanten Unterschiede in der Mortalitdt zwischen der Kontrollgruppe und der
behandelten Gruppe bis zur héchsten getesteten Expositionshéhe. Die Uberlebensrate in
der Gruppe mit 13 mg/kg/Tag nahm signifikant ab. Es wurde keine Veranderung im
Zusammenhang mit Chlordioxid beobachtet.

Bei der histopathologischen Untersuchung von reprasentativen Tieren (2-6/Geschlecht)
jeder Gruppe. Fur diese Studie ermittelten sie einen Wert, bei dem keine schadliche
Wirkung (NOAEL) von 1,3 mg/kg/Tag und ein Wert der freien Wirkung (FEL) beobachtet
wurde, basierend auf einer Abnahme der Uberlebensrate um 13 mg/kg/Tag. In dieser
Studie war der NOAEL-Wert niedriger als in der Studie von Daniel et al. (1990), ist aber
immer noch zwischen 3 bis 5 Mal hdher als die Dosen, die zur Pravention oder
Behandlung von COVID-19 gemall dem Protokoll C von Kalcker verwendet werden.

Bercz et al. (1982) verwendeten ein Bottom-up-Dosierungsdesign, bei dem jedes Tier als
eine einzige eigene Kontrolle diente. Finf erwachsene afrikanische Grine Meerkatzen
und sieben Weibchen (Cercopithecus aethiops) wurden 0,0, 3,5 und 9,5 mg/kg
Chlordioxid pro Tag ausgesetzt. In dieser Studie gab es weder signifikante
Veranderungen in der klinischen hamatologischen Chemie (Erythrozyten, Gesamt- und
Differentialleukozyten, Retikulozytenzahl, Hamoglobinwerte, Hamatokrit, osmotische
Fragilitdt und Methamoglobin) noch in der klinischen Serumchemie (Kreatinin, Blut-
Harnstoff-Stickstoff, alkalische Phosphatase, Laktat- und Alanin-Dehydrogenase und
Aspartat-Aminotransferase) oder in der Korpergewichtszunahme. Bei Affen, die 9,5 mg/kg
Chlordioxid pro Tag ausgesetzt waren, sanken die T4-Werte im Serum signifikant. Daher
ermittelt diese Studie einen NOAEL-Wert von 3,5 mg/kg/Tag und einen LOAEL-Wert von
9,5 mg/kg/Tag fur Veranderungen des Schilddrisenhormonspiegels bei Affen, die 4-6
Wochen lang Chlordioxid im Trinkwasser ausgesetzt waren. Fir diese Studie ist der
NOAEL-Wert der niedrigste Wert, bei dem die schadlichen Wirkungen 3,5 mg/kg/Tag
betragen, d.h. 7- bis 14-mal hdher als derjenige, der zur Pravention oder Behandlung von
COVID-19 verwendet wird, wie von Kalcker vorgeschlagen.

In einer anderen Studie stellten Kurokawa et al. (1986) fest, dass das Uberleben von
Ratten, die die Vorstufe Natriumchlorit im Trinkwasser in Konzentrationen erhielten, die zu
geschatzten Dosen von Chlorit von bis zu 32,1 mg/kg/Tag bei Mannchen und 40,9 mg/kg/
Tag bei Weibchen flihrten, nicht beeintrachtigt wurde". Die Exposition von Ratten
gegenuber Natriumchlorit Uber einen Zeitraum von bis zu 85 Wochen in Konzentrationen,
die zu geschatzten Dosen von Chlorit von bis zu 90 mg/kg/Tag flhrten, hatte keinen
Einfluss auf das Uberleben.
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Laut Lubbers et al. 1981 gab es keine Anzeichen fur nachteilige Auswirkungen auf die
Leber (wie in serumchemischen Tests ausgewertet) bei erwachsenen Mannern, die CIO2
in wassriger Losung konsumierten, was zu einer Dosis von etwa 0,34 mg/kg flhrte, noch
bei anderen erwachsenen Mannern, die 12 Wochen lang etwa 0,04 mg/kg/Tag
konsumierten. Dieselben Forscher verabreichten gesunden erwachsenen Mannern Chlorit
und fanden keine Hinweise auf nachteilige Auswirkungen auf die Leber, nachdem jeder
Einzelne insgesamt 1.000 mL einer Lésung mit 2,4 mg/L Chlorit (ca. 0,34 mg/kg)
konsumiert hatte. 0,068 mg/kg in zwei Dosen (getrennt durch 4 Stunden), oder bei
anderen normalen oder G6PD-defizienten Mannern, die 12 Wochen lang ungefahr Dosen
von 0,04 mg/kg/Tag konsumierten (Lubbers et al 1984a, 1984b). Es wurden keine
Anzeichen einer durch CIO2 oder Chlorit induzierten Verschlechterung der Leberfunktion
beobachtet.

Unter landlichen Dorfbewohnern, die 12 Wochen lang wdchentlich CIO2 im Trinkwasser
ausgesetzt waren gemessene Konzentrationen von 0,25 bis 1,11 mg/L (ClO2) oder 3,19
bis 6,96 mg/L (Chlorit) (Michael et al. 1981). In dieser epidemiologischen Studie lagen die
ClO2-Konzentrationen im Trinkwasser vor und nach der Behandlungszeit bei <0,05 mg/L
(Michael et al. 1981). Der Chloritgehalt im Trinkwasser betrug 0,32 mg/L vor

Behandlung mit CIO2. Innerhalb von einer bzw. zwei Wochen nach Absetzen der
Behandlung sanken die Chloritwerte auf 1,4 bzw. 0,5 mg/L.

In ihrem offiziellen Dokument mit dem Titel "Laboratory Biosafety Manual" (Seite 93)
spricht die WHO (2005) Gber das CIO2 (ohne die von Kalcker verwendete neuartige reine
Gasform zu erwahnen):

"Chlordioxid (ClO2) ist ein starkes keimtétendes, desinfizierendes und schnell wirkendes
Oxidationsmittel, das im Allgemeinen in Konzentrationen aktiv ist, die unter den fur die
Chlordesinfektion erforderlichen liegen. Die gasformige Form ist instabil und zerfallt unter
Warmeentwicklung in Chlorgas (Cl2) und Sauerstoffgas (02). CIO2 ist jedoch
wasserldslich und stabil in wassriger Losung.

Es kann auf zwei Arten beschafft werden:

1) durch Erzeugung vor Ort, durch Mischen zweier verschiedener Komponenten,
Salzsaure (HCI) und Natriumchlorit (NaCIO2), oder

(2) Bestellung der stabilisierten Form, die bei Bedarf im Labor aktiviert wird.

ClO2 ist das selektivste unter den oxidierenden Bioziden. Ozon und Chlor sind viel
reaktiver als ClIO2 und werden von den meisten organischen Verbindungen verbraucht.
Im Gegensatz dazu reagiert CIO2 nur mit reduzierten Schwefelverbindungen, sekundaren
und tertidren Aminen und anderen sehr niedrigen und reaktiven organischen
Verbindungen. Daher kann ein stabilerer Riickstand mit CIO2 in viel niedrigeren Dosen
als bei der Verwendung von Chlor oder Ozon. Wenn es richtig erzeugt wird, kann CIO2
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aufgrund seiner Selektivitat bei einer hoheren Belastung mit organischen Stoffen
wirksamer als Ozon oder Chlor eingesetzt werden®.

Auf der Grundlage der WHO-Strategie fir Traditionelle Medizin 2014-2023 (WHO 2013),
die Praktiken der traditionellen, komplementdren und integrativen oder "nicht-
konventionellen" Medizin als wichtigen Teil der Gesundheitsdienste anerkennt, um sie
kontinuierlich mit den verschiedenen Mitgliedslandern, die diese Initiative unterzeichnet
haben, zu integrieren. Wir stellen hier das Potenzial der wassrigen Ldsung von
Chlordioxid, die von Kalcker als starkes Biozid standardisiert wurde, und daher als eine
erganzende und sichere Alternative zur Bekdmpfung von SARS-CoV2. CIO2 kann Viren
durch den Prozess der selektiven Oxidation durch Denaturierung von Kapsidproteinen
und anschlieRende Oxidation des genetischen Materials des Virus bekampfen, wodurch
es inaktiv wird. Da es keine mdgliche Anpassung des Virus an den Oxidationsprozess, ist
es fur das Virus unmoglich, eine Resistenz gegen die Oxidation von CIO2 zu entwickeln,
was es zu einer vielversprechenden Behandlung fur jeden Virenstamm macht.

Hier sind einige Beispiele, die zeigen, dass es wissenschaftliche Beweise daflr gibt, dass
ClO2 gegen das SARS-CoV-2 Coronavirus und andere Virustypen wirksam ist:

v Wang et al (2005) untersuchten die Bedingungen der Persistenz von SARS-CoV-2
in verschiedenen Umgebungen und seine vollstdndige Deaktivierung durch die
Wirkung von Oxidationsmitteln wie CIO2;

v Die Abteilung fir Mikrobiologie und Medizin an der University of New England hat
die Deaktivierung des menschlichen und Affen-Rotavirus (SA-11) durch CIO2
untersucht. Die Experimente wurden bei 4°C in einem Standard-Phosphat-
Carbonat-Puffer durchgefiihrt. Beide Viren wurden unter alkalischen Bedingungen
in nur 20 Sekunden schnell inaktiviert, wobei die ClO2-Konzentrationen im Bereich
von 0,05 bis 0,2 mg/L lagen (Chen & Vaughn 1990);

v Die japanische Tottori-Universitat evaluierte die antivirale Aktivitat von CIO2 in
wassriger Losung und Natriumhypochlorit gegen das menschliche Grippevirus,
Masern, Hundedisperose Virus, humanes Herpesvirus, humanes Adenovirus,
hindisches Adenovirus, felines Calicivirus und hiindisches Parvovirus;

v CIO2 in Konzentrationen von 1 bis 100 ppm erzeugte eine starke antivirale Aktivitat
und inaktivierte > oder = 99,9% der Viren in nur 15 Sekunden der Behandlung.
Die antivirale Aktivitat von CIO2 war etwa zehnmal so hoch wie die von NaCIO
(Sanekata et al. 2010).
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v Die italienische Universitat Parma hat Studien Uber die Deaktivierung von Viren
durchgefthrt, die gegen Oxidationsmittel resistent sind, wie z.B. das Coxsackie-
Virus, das Hepatitis-A-Virus (HAV) und das feline Calicivirus. Die aus den Studien
gewonnenen Daten zeigen Folgendes: Fur die vollstdndige Inaktivierung von HAV
und felinem Calicivirus sind Konzentrationen > oder = 0,6 mg / L erforderlich.
Ahnliche Tests fiir Coxsackie B5 ergaben die gleichen Ergebnisse. Fiir das feline
Calicivirus und HAYV, in niedrigen Desinfektionsmittelkonzentrationen, dauert es
etwa 20 Minuten, um eine 99,99%ige Reduzierung der Viruslast zu erreichen (Zoni
et al. 2007);

v Das Institut fir 6ffentliche Gesundheit und Umweltmedizin in Tainjin, China, fihrte
eine Studie durch, um die Mechanismen der Deaktivierung des Hepatitis-A-Virus
(HAV) durch die Verwendung von CIO2 aufzuklaren, wobei die vollstandige
Zerstorung der Antigenitat nach 10-minttiger Exposition mit 7,5 mg CIO2 pro Liter
beobachtet wurde (Li et al. 2004);

v Der Fachbereich Biologie der New Mexico State University (USA) fihrte eine Studie
Uber die Deaktivierung des Poliovirus mit CIO2 und Jod durch. Sie kam zu dem
Schluss, dass CIO2 das Poliovirus inaktivierte, indem es mit der viralen RNA
reagierte und die Fahigkeit des viralen Genoms beeintrachtigte, als Modell fir die
RNA-Synthese zu dienen (Alvarez ME & O'Brien RT 1982);

v Taiko Pharmaceutical Co. Ltd. Seikacho, KyotoJapan zeigt in dieser Studie, dass
ClO2-Gas in extrem niedrigen Konzentrationen, ohne schadliche Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit, einen starken Deaktivierungseffekt auf Bakterien
und Viren auslbt, wodurch die Menge an lebensfahigen Mikroben in der Luft in
einem Krankenhaus-Operationssaal deutlich reduziert wird (Taiko Pharmaceutical
2016).

2.4. Toxizitat

Die von der deutschen GESTIS-Toxikologiedatenbank ermittelte LD-50-Toxizitat (Akuter
Toxizitatsindex) fur ClO2 betragt 292 mg pro Kilogramm wahrend 14 Tagen, wahrend das
Aquivalent bei einem Erwachsenen von 70 kg 20440 mg pro 14 Tage betragen wiirde (IFA
2020). Nach Angaben des US-Gesundheitsministeriums wirkt CIO2 schnell, wenn es in
den menschlichen Korper gelangt. CIO2 wird schnell in Chlorid-lonen umgewandelt, die
wiederum in Chlorid-lonen zerfallen. Der Kérper verwendet diese lonen flr viele normale
Zwecke. Diese Chloridionen verlassen den Kérper innerhalb von Stunden oder Tagen,
hauptsachlich Gber den Urin (EPA 1999).
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Die Kurzzeittoxizitat von CIO2 wurde in Humanstudien von Lubbers Forschungsgruppen
und Mitarbeitern bewertet:

In der ersten Studie (Lubbers et al 1981; auch veréffentlicht als Lubbers et al 1982) trank

eine Gruppe von 10 gesunden erwachsenen Mannern 1000 mL (aufgeteilt in zwei

Portionen von 500 mL, getrennt durch 4 Stunden)

einer 0 oder 24 mg/L ClO2-Lésung (0,34 mg/kg, unter der Annahme eines
Referenzkdrpergewichts von 70 kg). In der zweiten Studie (Lubbers et al 1984a) erhielten

Gruppen von 10 erwachsenen Mannern 500 mL destilliertes Wasser mit O oder 5 mg/kg/

Tag CIO2 (0,04 mg/kg/Tag bei einem Referenzkorpergewicht von 70 kg).

von 70 kg) fur 12 Wochen. Keine Studien fanden physiologisch relevante Veranderungen im
allgemeinen Gesundheitszustand

(Beobachtungen und kérperliche Untersuchung), Vitalparameter (Blutdruck, Pulsfrequenz,
Atemfrequenz und Korpertemperatur), chemische Parameter des Serums (einschlieRlich
Glukose-, Harnstoff-Stickstoff- und Phosphorgehalt, alkalische Phosphatase und Aspartat
sowie Alanin-Aminotransferase), Serumtriiodthyronin (T3) und Thyroxin (T4) oder
hamatologische Parameter (EPA 2000).

Ma et al. (2017) bewerteten die Wirksamkeit und Sicherheit einer wassrigen Losung von
ClO2 mit 2.000 ppm. Die antimikrobielle Aktivitat betrug 98,2% in Konzentrationen
zwischen 5 und 20 ppm fur Pilzbakterien und H1N1-Viren. In einem
Inhalationstoxizitatstest zeigten 20 ppm CIO2 pro 24 Stunden keine Anomalien in den
klinischen Symptomen und/oder der Funktion der Lungen und anderer Organe. Eine
CLO2-Konzentration von bis zu 40 ppm im Trinkwasser zeigte keine subchronische orale
Toxizitat.

Taylor & Pfohl (1985); Toth et al (1990), Orme et al (1985); Mobley et al (1990)
untersuchten die Toxizitat von Chlordioxid in verschiedenen Organen des Korpers in
unterschiedlichen Entwicklungsstadien der untersuchten Tierproben und berichteten Uber
einen Minimum Observed Adverse Effect Level (LOAEL) fir diese Wirkungen von 14 mg
kg kg-1 Tag-1 Chlordioxid. Wahrend Orme, et al. (1985) einen unbeobachteten
Unerwinschten-Effekt-Level (NOAEL) von 3 mg kg kg-1 Tag-1 feststellten. Die klinische
Erfahrung lateinamerikanischer Arzte in den letzten sechs Monaten legt nahe, dass die
Einnahme von 30 mg Chlordioxid pro Tag, geldst in einem Liter Wasser und getrunken
wahrend zehn Uber den Tag verteilter Ereignisse, eine erfolgreiche Behandlung von
COVID-19 darstellt, die 6-mal unter der als NOAEL betrachteten Dosis liegt. Daher
bestatigt der Literaturiberblick, dass die Verwendung von Chlordioxid, das in einer Dosis
von 0,50 mg pro kg und Tag eingenommen wird, kein Risiko der Toxizitat fir die
menschliche Gesundheit durch Verschlucken darstellt und eine sehr plausible
Behandlung fir COVID-19 darstellt.
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Die haufigsten Werte in der uberpriften und in diesem Bericht zitierten Literatur weisen
darauf hin, dass der FEL (Free Effect Level) bei 27 mg/kg/Tag, der LOAEL (Lowest Level
showing Adverse Effects) bei 13 mg/kg/Tag und der NOAEL (No Observed Adverse Effect
Level) bei 3,0 mg/kg/Tag liegt. Das von Kalcker (2020) vorgeschlagene Protokoll schlagt
die Eingabe von 10 Milliliter einer Chlordioxidlésung in einer Konzentration von 3000 ppm
vor, die in einem Liter Wasser geldst und tagsuber getrunken wird, als Strategie zur
Pravention und Behandlung von COVID-19, d.h. die tatsachliche Einnahme betragt 30
mg/Tag bei Erwachsenen mit einem Gewicht von 50-80 kg. Betrachtet man ein
Durchschnittsgewicht von 60 kg und die eingenommene Dosis betragt 0,5 mg/kg/Tag, so
liegt sie 6-mal unter der als NOEAL betrachteten Dosis. Bei anderen Gelegenheiten
wurde die Praventivdosis fur unbeabsichtigte oder sehr geringe Exposition auf nur 5 mL
von 3000 ppm pro Tag reduziert, was einer Aufnahme von nur 0,25 mg/kg/Tag entspricht.
Daher bestatigt und zeigt die Literaturibersicht, dass die Verwendung von
aufgenommenem Chlordioxid in einer Dosis von 0,25 bis 0,50 mg/kg/Tag kein Risiko einer
Toxizitat fir die menschliche Gesundheit darstellt. So betragt Trinkwasser mit CDS, das
von Dr. Andreas Ludwig Kalcker als antivirale Therapie vorgeschlagen und durch eine
Beobachtungsstudie der AEMEMI bestatigt wurde, 30 ppm/Tag, im Durchschnitt Gber
einen Zeitraum von 14-21 Tagen.

Die mehr als 14.000 Falle, die von Uber 3000 Arzten der COMUSAV-Vereinigung
registriert wurden, haben bei der Behandlung von Covid-19-Patienten, die mit PCR-Tests
diagnostiziert wurden, in 6 Monaten Anwendung bei 100%iger Wirksamkeit keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen gezeigt.

Die Ergebnisse sind in Bolivien zu sehen, wo CDS ab September 2020 per Gesetz
genehmigt wurde. In diesem Land gab es Anfang November taglich 100 Todesfalle, und
jetzt ist die Zahl der Falle auf 6 zuriickgegangen, und die Stadt San Juan de Chiquitos
war die erste Ortschaft weltweit, die CDS in grolem Malstab einsetzte und damit die
Pandemie vollstandig innerhalb ihrer Grenzen beendete.
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3. RECOMMENDATIONS, VORSICHTSMASSNAHMEN UND
KONTRAINDIKATIONEN NACH MEDIZINISCHER ERFAHRUNG

Nach den gesammelten medizinischen Erfahrungen haben wir beschlossen, die folgenden
Empfehlungen auszusprechen:

v Um Chlordioxid zu erzeugen, wird die Mischung zwischen Natriumchlorit (NaClO2)
und einem Aktivator (Salzsaure) verwendet, um CDS herzustellen, wobei das
Chlor

Dioxid-Gas sattigt das Wasser und erhalt einen neutralen pH-Wert; die ideale Form
wird durch Elektrolyse ohne die Notwendigkeit der Verwendung von HCL erreicht;
v Wir empfehlen unter keinen Umstanden, dass jemand Natrium zu sich nimmt

Hypochlorit (NaCIO) oder jedes andere chemische Produkt;

v Hohe Chlordioxid-Gaskonzentrationen dirfen nicht Gber einen langeren Zeitraum
eingeatmet werden, da dies zu Halsentziindungen und Atembeschwerden fiihren
kann. In kleinen Mengen und fir kurze Zeit ist es harmlos, wie in den Studien von
Dr. Norio Ogata gezeigt wurde;

v Vorzugsweise CDS nicht mit Kaffee, Alkohol, Bikarbonat, Vitamin C, Ascorbinsaure,
Orangensaft oder Konservierungs- oder Erganzungsmitteln (Antioxidantien)
mischen. Obwohl sie im Allgemeinen keine Wechselwirkungen miteinander
eingehen, kénnen sie als Antioxidantien die Wirksamkeit von Chlordioxid
neutralisieren;

v Wir empfehlen die Einnahme gesunder Lebensmittel sowohl in Bezug auf Inhalt als
auch Menge;

v’ Chlordioxid (ClO2) sollte vorzugsweise in Covid-19-Fallen verabreicht werden,
immer auf arztliche Verschreibung und mit medizinischer Nachsorge, wobei zu
bedenken ist, dass eine Selbstbehandlung nicht beférdert.
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4. RECHTLICHE FAKTEN UND MENSCHENRECHTE
4.1. Internationaler Geltungsbereich

Wissenschaftliche Fortschritte und Entdeckungen sind bestandig, und im
Gesundheitsbereich wird der unmittelbare Zugang des Gesundheitspersonals und der
Patienten zu diesen unverzichtbar und dringend. Es ist logisch und sollte obligatorisch
sein, aus einem rein humanitdren Sinn und in Ubereinstimmung mit den
wissenschaftlichen

Rigorositat, um Substanzen wie Chlordioxid (ClO2) zu testen, fir die es im Voraus
nachgewiesene Beweise fur seine Wirksamkeit und Nutzlichkeit gibt. In der Geschichte
der Medizin hat das Kriterium des "mitfiihlenden Ruckgriffs" immer Vorrang vor dem
Kriterium des "perfekt nachgewiesenen

Ressource®.

Artikel 32 und 37 der Deklaration von Helsinki von 1964 sehen dies fur den Fall einer
"ungepruften Intervention" (Ul) vor: "Wenn bei der Betreuung eines Patienten keine
erwiesenen Interventionen vorliegen oder sich andere bekannte Interventionen als
unwirksam erwiesen haben, kann der Arzt nach Einholung eines Expertenrates mit der
informierten Zustimmung des Patienten oder eines gesetzlich bevollmachtigten Vertreters
ermachtigt werden, ungepriifte Interventionen anzuwenden, wenn dies seiner Meinung
nach eine gewisse Hoffnung gibt, Leben zu retten, die Gesundheit wiederherzustellen
oder Leiden zu lindern".

Gemass der Genfer Erklarung von 1948 haben die Arzte die Pflicht, vor Patienten, deren
Gesundheit und Leben in Gefahr sind, alle ihnen zur Verfiigung stehenden Mittel und
Produkte einzusetzen, die Anzeichen von Wirksamkeit bieten kdnnten, und in grésserem
Masse in einer medizinischen Notlage, da und in Ubereinstimmung mit der Pflicht der
Bruderlichkeit und der humanitaren Hilfe der Einsatz von Chlordioxid (ClO2),

deren Ungiftigkeit griindlich dokumentiert ist und deren Wirksamkeit und Sicherheit

in Studien und Praktiken, die in verschiedenen Landern durchgeflihrt wurden,
nachgewiesen wurden, sollten nicht eingeschrankt oder geleugnet werden. In gleichem
Male sollten Staaten, Institutionen und Organisationen ihre Verwendung nicht angesichts
vorhandener klinischer Beweise einschranken oder verhindern, da sie sonst die in
internationalen und nationalen Abhandlungen uUbernommenen Verpflichtungen nicht
erfillen wirden, die sich aus der Verletzung von Grundrechten wie dem Recht auf Leben
und Gesundheit, sowie dem Recht auf Selbstbestimmung des Patienten und auf
berufliche Autonomie und klinische Unabhangigkeit.
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Demnach impliziert die Austbung des Arztberufs eine Berufung zum Dienst an der
Menschheit, deren Hauptanliegen die Gesundheit und das Leben des Patienten ist, und
sie muss sich um die Interessen der Burger kimmern, indem sie ihnen medizinisches
Wissen im Rahmen der beruflichen Autonomie und klinischen Unabhangigkeit zur
Verfigung stellt. Innerhalb des geltenden Rechtsrahmens, der voll anwendbar und
durchsetzbar ist, muss der medizinische Berufsstand Berufsfreiheit haben, ohne in die
Betreuung und Behandlung von Patienten einzugreifen, wobei er das Privileg hat, sein
berufliches Urteilsvermdgen und seinen Ermessensspielraum zu nutzen, um die
notwendigen klinischen und ethischen Entscheidungen zu treffen.

Arzte sind gesetzlich mit einem hohen Mal an beruflicher Autonomie und klinischer
Unabhangigkeit ausgestattet und daher in der Lage, auf der Grundlage ihres Wissens und
ihrer Erfahrung, der klinischen Evidenz und eines ganzheitlichen Verstandnisses der
Patienten Empfehlungen auszusprechen, einschliellich der Frage, was ohne
ungebuhrlichen oder unangemessenen Einfluss von aullen am besten fir sie ist, und
geeignete Malnahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass wirksame Systeme
vorhanden sind.

Jeder Patient hat das Recht, von einem Arzt behandelt zu werden, der weil}, dass er frei
und ohne Einmischung von auflen eine klinische und ethische Meinung abgeben kann.
Der Patient hat das Recht auf Selbstbestimmung und das Recht, freie Entscheidungen
Uber sich selbst zu treffen. Bei der freien Austibung seines Rechts auf Autonomie hat der
Patient das Recht, Uber seinen Kérper zu verfiigen, und seine Entscheidungen missen
respektiert werden, und er muss vor Eingriffen anderer in seinen Kdérper ohne seine
Zustimmung vollstandig geschutzt sein, und er muss Uber den Zweck des Eingriffs, seine
Art, seine Risiken und seine Folgen angemessen informiert werden.

Das Recht auf Gesundheit erfordert von den Regierungen die Erflllung ihrer
Verpflichtungen im Rahmen der Pakte/Behandlungen usw., damit Gesundheitsguter und
-dienstleistungen in ausreichender Menge, mit offentlichem Zugang und von guter
Qualitat zur Verfigung stehen, wie in der Allgemeinen Bemerkung 14 des Ausschusses
zum Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte dargelegt wird.

Seite 29von



CGMUSAV

COALICION MUNDIAL SALUD Y VIDA

All dies wird durch die unten aufgeflihrten Bestimmungen abgedeckt, deren wesentlicher
Inhalt zusammengefasst ist;
- Allgemeine Erklarung der Menschenrechte, 10. Dezember 1948.

- Amerikanische Erklarung der Rechte und Pflichten des Menschen, Bogota, 1948.
- Amerikanische Menschenrechtskonvention, San José, Costa Rica, 7. bis 22. November 1969.
- Internationaler Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, 16. Dezember 1966.

- Die Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, Rom, 4. November
1950.

- Internationaler Pakt Uber blrgerliche und politische Rechte vom 16. Dezember 1966.

- Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiirde im Hinblick auf die
Anwendung von Biologie und Medizin, 4. April 1997, Konvention von Oviedo.

- Nurnberger Ethik-Kodex vom 19. August 1947.

- Genfer Erklarung von 1948.

- Internationaler Kodex der medizinischen Ethik vom Oktober 1949.

- Erklarung von Helsinki, angenommen von der 18. Weltarzteversammlung 1964.

- Belmont-Bericht vom 18. April 1979.

- WNMA Lissabonner Erklarung Uber die Rechte des Patienten, 1981

- WMA-Erklarung tUber medizinische Unabhangigkeit und Berufsfreiheit, 1986.

- Madrider WMA-Erklarung zur beruflichen Autonomie und Selbstregulierung, 1987.
- Erklarung der WMA von Seoul zur beruflichen Autonomie und klinischen Unabhangigkeit, 2008.
- Madrider WMA-Erklarung zur Berufsregulierung, 2009.

- WMA-Erklarung Uber die Beziehung zwischen Recht und Ethik, 2003.

- Allgemeine Erklarung der UNESCO zu Bioethik und Menschenrechten, 2005.

- Internationale Gesundheitsvorschriften 2005.

Der Internationale Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte vom 16.
Dezember 1966, der von Ecuador am 24. September 1968 unterzeichnet und am 11. Juni
2010 ratifiziert wurde, erkennt das Recht eines jeden auf das erreichbare Hochstmal} an
korperlicher und geistiger Gesundheit an. Artikel 12: "Die Vertragsstaaten erkennen das
Recht eines jeden auf das erreichbare Hochstmald an korperlicher und geistiger
Gesundheit sowie die Pflicht des Staates an, dieses Recht durch ein umfassendes
System der medizinischen Versorgung zu schitzen, das allen ohne Diskriminierung und

fur alle zuganglich ist:
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"Jeder Vertragsstaat verpflichtet sich, einzeln und durch internationale Hilfe und
Zusammenarbeit, insbesondere in wirtschaftlicher und technischer Hinsicht, unter
Ausschopfung seiner verfugbaren Mittel Schritte zu unternehmen, um schrittweise die
volle Verwirklichung der in diesem Pakt anerkannten Rechte mit allen geeigneten Mitteln,
insbesondere auch durch die Annahme gesetzgeberischer Mal3nahmen, zu erreichen®.
Der Internationale Kodex fiir medizinische Ethik vom Oktober 1949, um unter anderem
die Artikel 36 und 59 des oben genannten Textes in Kraft zu setzen;

Artikel 36 des Kapitels VII Uber die medizinische Versorgung am Ende des Lebens.

1. Es ist die Pflicht des Arztes, zu versuchen, den Patienten zu heilen oder zu
verbessern, wann immer dies moglich ist". Wenn dies nicht mehr méglich ist, bleibt
die Verpflichtung bestehen, geeignete Malnahmen zu ergreifen, um das
Wohlbefinden des Patienten zu erreichen, auch wenn dies zu einer Verkirzung
des Lebens fuhren kann.

2. Der Arzt sollte keine diagnostischen oder therapeutischen Malnahmen
ergreifen oder fortsetzen, die dem Patienten schaden, ohne Hoffnung auf Nutzen,
vergeblich oder hartnackig zu sein. Er sollte die Behandlung zurlckziehen,
anpassen oder nicht einleiten, wenn die eingeschrankte Prognose dies rat. Er
sollte die diagnostischen Tests sowie die therapeutischen und unterstitzenden
MalRnahmen an die klinische Situation des Patienten anpassen und sowohl
quantitative als auch qualitative Vergeblichkeit vermeiden.

3. Der Arzt sollte, nachdem er den Patienten angemessen informiert hat, die
Bereitschaft des Patienten in Betracht ziehen, jedes Verfahren, einschlieRlich der
lebenslangen Behandlung, abzulehnen.

4. Wenn der Zustand des Patienten es ihm nicht erlaubt, Entscheidungen zu
treffen, muss der Arzt in der Reihenfolge der Praferenz die zuvor vom Patienten
gegebenen Hinweise, die vorhergehenden Anweisungen und die Meinung des
Patienten in der Stimme seiner Vertreter bericksichtigen. Es ist die Pflicht des
Arztes, mit denjenigen zusammenzuarbeiten, deren Aufgabe es ist, daflr zu
sorgen, dass die Wiinsche des Patienten erfiillt werden.

Artikel 59 des Kapitels XIV Uber medizinische Forschung:

"Medizinische Forschung ist fur den Fortschritt der Medizin notwendig und ist ein
gesellschaftliches Gut, das geférdert und unterstitzt werden sollte. Forschung am
Menschen sollte dann durchgefiihrt werden, wenn wissenschaftlicher Fortschritt
durch alternative Mittel mit vergleichbarer Wirksamkeit nicht mdglich ist oder in
den Phasen der Forschung, in denen er wesentlich ist.
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Der Forschungsarzt sollte alle méglichen Vorkehrungen treffen, um die physische
und psychische Integritdt der Forschungsobjekte zu erhalten. Er oder sie sollte
besondere Vorsicht walten lassen, um Personen zu schiitzen, die gefahrdeten
Gruppen angehéren. Die Interessen des an der biomedizinischen Forschung
beteiligten Menschen sollten Vorrang vor den Interessen von Gesellschaft und
Wissenschaft haben.

Der Respekt vor dem Forschungsthema ist das Leitprinzip der Forschung. lhre
ausdruckliche Zustimmung muss immer eingeholt werden. Die Informationen
muassen mindestens enthalten: die Art und den Zweck der Forschung, die Ziele,
Methoden, den erwarteten Nutzen sowie die potenziellen Risiken und
Unannehmlichkeiten, die sich aus ihrer Teilnahme ergeben kénnen.

Sie sollten auch uber Ihr Recht informiert werden, sich jederzeit und ohne
Vorurteile nicht an der Forschung zu beteiligen oder sich frei von der Forschung
zurtckzuziehen.

Es ist die Pflicht des medizinischen Forschers, die Ergebnisse seiner Forschung
Uber die Ublichen Kanale der wissenschaftlichen Verbreitung, ob glnstig oder
ungunstig, zu veréffentlichen. Es ist nicht ethisch vertretbar, Daten zu manipulieren
oder zu verstecken, sei es aus persdnlichen oder Gruppengewinnen oder aus
ideologischen Griinden.

In der Lissabonner Erklarung der WMA von 1981 Uber die Rechte des Patienten heil3t es:
"Jeder Patient hat das Recht, von einem Arzt betreut zu werden, der weil}, dass es ihm
frei steht, ohne Einmischung von aufen eine klinische und ethische Stellungnahme
abzugeben".

Der Patient hat das Recht auf Selbstbestimmung und das Recht, freie Entscheidungen
uber sich selbst zu treffen. Der Arzt muss den Patienten Uber die Folgen seiner
Entscheidung aufklaren.

Der geistig kompetente erwachsene Patient hat das Recht, einer Untersuchung, Diagnose
oder Therapie zuzustimmen oder nicht. Der Patient hat das Recht auf die fiir seine
Entscheidungen notwendigen Informationen. Der Patient muss den Zweck eines Tests
oder einer Behandlung und die Folgen einer Nichteinwilligung klar verstehen.

Die WMA-Erklarung zur arztlichen Unabhéngigkeit und Berufsfreiheit von 1986: "Arzte
sollten Berufsfreiheit geniefen, damit sie sich ohne Einmischung um ihre Patienten
kimmern konnen.

Seite 32von



CGMUSAV

COALICION MUNDIAL SALUD Y VIDA

Das Privileg der Arzte, ihr berufliches Urteilsvermdgen und ihren Ermessensspielraum bei
klinischen und ethischen Entscheidungen zu nutzen, die fur die Versorgung und
Behandlung ihrer Patienten notwendig sind, sollte beibehalten und verteidigt werden.
Indem die Gemeinschaft die Unabhangigkeit und Berufsfreiheit von Arzten bei der
Auslbung der arztlichen Tatigkeit garantiert, gewahrleistet sie die beste medizinische
Versorgung ihrer Blrger, was wiederum zu einer starken und sicheren Gesellschaft
beitragt".

Die Madrider Erklarung zur Berufsregulierung der WMA aus dem Jahr 2009 bekraftigt die
Erklarung von Seoul Uber die berufliche Autonomie und klinische Unabhangigkeit von
Arzten und stellt fest, dass "Arzten ein hohes MaR an beruflicher Autonomie und
klinischer Unabhangigkeit zugestanden wird und sie daher in der Lage sind,
Empfehlungen auf der Grundlage ihres Wissens und ihrer Erfahrung, der klinischen
Evidenz und eines ganzheitlichen Verstandnisses der Patienten auszusprechen,
einschliellich dessen, was ohne ungebuhrlichen oder unangemessenen Einfluss von
aulden am besten fur sie ist".

Die universellen Prinzipien, die alle Vorschriften durchdringen, missen in Bezug auf die
angeborenen humanitaren Gesetze im kollektiven Unbewussten erfiillt werden, wie es in
der Maxime des hippokratischen Eides erklart wird: "MAINTAIN maximum respect for
human life from its beginning, even under threat, and not use medical knowledge against
the laws of humanity". Ethische Werte haben Vorrang vor restriktiven gesetzlichen
Bestimmungen, wie in der WMA-Erklarung von 2003 Uber die Beziehung zwischen Recht
und Ethik anerkannt wird, in der es heillt: "Wo Gesetzgebung und medizinische Ethik in
Konflikt stehen, sollten Arzte versuchen, die Gesetzgebung zu andern. Tritt dieser Konflikt
auf, haben ethische Verantwortlichkeiten Vorrang vor rechtlichen Verpflichtungen.

Wenn ein Patient, der mit einer Krankheit konfrontiert ist, Linderung sucht oder sein
Leben rettet und darum bittet, eine therapeutische Option auszuprobieren, fir die es
Anzeichen von Nutzlichkeit gibt, wie z.B. ClO2, ist es die Pflicht des Arztes, den Patienten
zu unterstitzen, Wissen zu erwerben, Studien durchzufliihren und diese zu verbreiten, in
Ubereinstimmung mit gemaR Artikel 27 der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte
von 1948 muss, damit jeder vom wissenschaftlichen Fortschritt profitieren kann, die
Information frei geteilt werden, so dass sie in allen Landern ohne Einschrankung
verbreitet werden kann: "Jeder hat das Recht, am kulturellen Leben der Gemeinschaft frei
teilzunehmen, die Kiinste zu genieRen und am wissenschaftlichen Fortschritt und seinen
Vorteilen teilzuhaben®.
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5. ABSCHLIESSENDE UBERLEGUNGEN

Angesichts des historischen Augenblicks, in dem die gesamte Menschheit mit der
Coronavirus-Pandemie konfrontiert ist, und der dringenden Notwendigkeit, Leben zu
retten, sowie angesichts der jlingsten Ereignisse im Zusammenhang mit der Behandlung
von COVID-19 sowohl im medizinischen als auch im akademischen Bereich und
insbesondere des Zwecks dieses Dokuments, das den Behdérden die richtigen
Informationen Uber Chlordioxid zur korrekten und sicheren Verwendung durch den
Menschen zur Verfigung stellen soll, lohnt es sich, einige grundlegende Fragen im
Zusammenhang mit den Menschenrechten und der medizinischen Praxis zum
Nachdenken und Nachdenken zu erortern:

v Die Einhaltung jeder Behandlung hangt von der Vereinbarung und der
stillschweigenden Zusammenarbeit zwischen den Parteien ab: dem Arzt und dem
Patienten (oder seinem Vormund, wenn er sich in besonderen Bedingungen
befindet, die eine bewusste Wahl eines medizinischen Eingriffs nicht zulassen,
z.B. in Situationen von Gedachtnisverlust, Trauma oder induzierter
Bewusstlosigkeit bei Kindern). Diese Vereinbarung wird frei und spontan getroffen;

v Aufgrund seiner klinischen Erfahrung steht es dem Arzt frei, das zu verschreiben,
was er flr den Patienten fir angemessen halt, wobei er stets die richtige Art und
Weise der Anwendung eines Medikaments sowie den moglichen Nutzen und die
Risiken einer therapeutischen Intervention vermittelt. Andererseits steht es dem
Patienten auf der Grundlage der gegebenen Erklarungen, personlichen
Uberzeugungen und erganzenden Informationen auch frei, jede Form der
indizierten Behandlung zu akzeptieren oder nicht;

v Die medizinische Praxis sollte sich, wenn immer mdglich, auf wissenschaftliche
Daten stitzen, die das angewandte diagnostische und therapeutische Verhalten
unterstitzen. In Situationen, in denen wissenschaftliche Beweise nicht verfiigbar
oder unzuverlassig sind, ist es jedoch Sache des Arztes, sein Wissen, seine
Erfahrung und seinen gesunden Menschenverstand einzusetzen, um die klinische
Situation so zu gestalten, wie es am angemessensten erscheint. In diesem Fall ist
es wichtig, dass der Arzt den Patienten bittet, eine freie und informierte
Einwilligung (Free and Informed Consent, FIC) zu unterzeichnen. Fur dieses
Verhalten stitzt sich der Arzt auf die Erklarung von Helsinki (Artikel 37), in der es
heildt
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"Wenn bei der Behandlung eines einzelnen Patienten festgestellt wird, dass keine
Intervention oder andere bekannte Interventionen unwirksam gewesen sind, kann
der Arzt nach Einholung eines Expertenratschlags mit dem informierten
Einverstdandnis des Patienten oder eines bevollmachtigten Vertreters eine
unbewiesene Intervention anwenden, wenn sie nach dem Urteil des Arztes die
Hoffnung bietet, Leben zu retten, die Gesundheit wiederherzustellen oder Leiden
zu lindern. Eine solche Intervention sollte Gegenstand von Forschungsarbeiten
sein, um ihre Sicherheit und Wirksamkeit zu beurteilen. In allen Fallen sollten neue
Informationen aufgezeichnet und gegebenenfalls o&ffentlich zuganglich gemacht
werden";

v Ungeachtet all dessen, was oben erwahnt wurde, dirfen wir die Tatsache nicht
unterschatzen, dass es in der wissenschaftlichen Literatur immer noch nicht
genlugend Beweise gibt, die auf den Einsatz von CDS zur Prophylaxe oder zur
atiologischen Behandlung von Fallen von COVID-19 jeglichen Schweregrades
hinweisen, aber wir haben zum Beispiel den technischen Bericht der AEMEMEMI-
Arzte, der eine Effizienz von 97% bei der Behandlung von Patienten mit COVID-19
wahrend 4 Tagen in Guayaquil/Ecuador angibt (AEMEMEMI 2020). Es sollte
erwahnt werden, dass bisher die einzige Forschungsgruppe der Welt, die eine
internationale multizentrische epidemiologische Studie durchfiihren will,
registriert unter der Nummer NCT043742 bei der US National Library of Medicine/
National Institute of Health von Dr. Eduardo Insignares Carrione (Genesis
Foundation) mit dem Titel "Determination of the Efficacy of Oral Chlorine Dioxide
in the Treatment of COVID-19" (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/
NCT04343742) und konnte seine Arbeit bisher nicht aufnehmen, weil die
Aufsichtsbehérden mit der Deklaration von Chlordioxid als giftig eine falsche
Botschaft vermitteln;

v Im speziellen Fall von CIO2 deuten die derzeit verfugbaren Informationen und

klinischen Beweise eindeutig auf die Wirksamkeit dieser Substanz zur
Bekampfung der Coronavirus-Krankheit hin (AEMEMI 2020).
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Zusammengefasst:

In Anbetracht des oben Gesagten, basierend auf den hier vorgestellten Beweisen
mit offensichtlichen Erfahrungen von Wissenschaftlern und Gesundheitsexperten,
die bereits in wissenschaftlichen Artikeln zusammen mit den in Bolivien erzielten
Ergebnissen gut nachgewiesen wurden, empfehlen wir die Verwendung von
Chlordioxidlésung (CDS), wie sie von Andreas Ludwig Kalcker standardisiert
wurde (2017), ordnungsgemal} verdunnt und daher unter Beachtung der sicheren
Dosen dessen, was aus Sicht der Toxizitatsstudien bereits als sicher bekannt ist,
was sich nach Berichten von Arzten in mehreren Landern als sicher fiir den
menschlichen Verzehr und auch als wirksam gegen COVID-19 erwiesen hat, wenn
es korrekt und nach den international standardisierten Protokollen verzehrt wird.

Auf der Grundlage dieser Uberpriifung ersuchen wir die Panamerikanische
Gesundheitsorganisation/Weltgesundheitsorganisation (PAHO/WHO), den Inhalt dieser
Richtlinie zu Uberarbeiten und offiziell zurtickzuziehen:

Webinare:

Panamerikanische Gesundheitsorganisation/Weltgesundheitsorganisation.
Chlordioxid-Toxizitat.
Verfligbar unter: https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/node/29143.

Panamerikanische Gesundheitsorganisation/Weltgesundheitsorganisation.
Chlordioxid: Was verlieren wir durch den Versuch? Achtung der Patientenrechte.
Verflgbar unter: https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/node/29285.

Offizielles Dokument:

Panamerikanische Gesundheitsorganisation/Weltgesundheitsorganisation.
COVID-19: Die WHO empfiehlt nicht die Einnahme von Produkten, die
Chlordioxid, Natriumchlorit, Natriumhypochlorit oder deren Derivate enthalten.
Verfugbar unter: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52484/
OPSIMSPHECOVID-19200040_ spa.pdf.

Daruber hinaus hoffen wir, dass es klar ist, dass PAHO/WHO die Situation, die jetzt in
Bolivien auftritt, als Beispiel flr den bewussten und mitfihlenden Einsatz von Chlordioxid
(ClO2) heranziehen kann. Nach einem langen Diskussions- und Resolutionsprozess im
Rahmen der Menschenrechtsiibungen und des Gesetzes Uber Partizipation und soziale
Kontrolle hat die Bevoélkerung durch ihre Vertreter der Departements und der
Nationalversammlung, das Gesetz, das die Genehmigung der Produktion, des Vertriebs
mit Qualitatskontrolle und des mitfihlenden Einsatzes von Chlordioxid erlaubt. In La Paz,
und das Gesetz wurde am 9. September 2020 in Kraft gesetzt.
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In diesem Zusammenhang schlage ich der PAHO/WHO vor, ein internationales Seminar
mit allen lateinamerikanischen Landern zum Austausch von klinischen, wissenschaftlichen
und Managementerfahrungen einzuberufen, wobei die PAHO/WHO und andere
Einrichtungen und Akteure, die sie hier in Brasilien fir notwendig erachten, anwesend
sein sollten. Arzte in mehreren Landern verwenden die wassrige Chlordioxidlésung (wie
von Andreas Ludwig Kalcker standardisiert) mit grossem Erfolg als Alternative fir die
Behandlung von Personen, die mit COVID-19 infiziert sind.
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7. ANHANGE
Erfahrungsbericht: Der Fall Bolivien

HINTERGRUND

Die im Land fir COVID-19 aktivierte epidemiologische Uberwachung bestimmt die
Intervention des Gesundheitssystems im Falle von Verdachtsfallen und bestatigten Fallen;
die Einstellung der Bevélkerung ist im Allgemeinen, sich in einem spaten Stadium mit
geringer Heilungschance in eine Gesundheitseinrichtung zu begeben, wenn man bedenkt,
dass wir einen Zyklus der Krankheit und der Ubertragbarkeit von etwa 14 Tagen haben,
sie tut dies mehr oder weniger 4 Tage nach dem Auftreten der Symptome; Zusatzlich zu
dieser Verantwortung haben der Mangel an installierten Diagnose- und
Behandlungsmdglichkeiten fiir die frihen Stadien der Krankheit, das Fehlen von
Labortests und die Schwierigkeiten des geografischen Zugangs dazu gefiihrt, dass die
Wahrscheinlichkeit einer primaren und sekundaren Vorsorge und einer konsequenten
Behandlung mit Friherkennung und angemessener Einddmmung gering oder gar nicht
gegeben ist.

Dieser epidemiologische Kontext hat es einer Gruppe unabhangiger Mediziner ermdglicht,
sich der Ubertragbarkeit von SARS-CoV2 bewusst zu werden und wirksam zur
Eindammung der Ubertragbarkeit beizutragen, indem sie sich an die Méglichkeiten des
Kontextes anpassten und die Erfahrungen der Mediziner mit dem Einsatz von Chlordioxid
retten konnten, die im ganzen Land seit mehr als 10 Jahren mit akuten und chronischen
Pathologien zu tun haben; Diese Fachleute erhalten die CDS-Ldsung, und nachdem sie
die Patienten Uber ihre Eigenschaften und Vorteile informiert haben, bitten sie um die
unterzeichnete Einwilligung des Patienten, sich freiwillig mit der Verabreichung dieser
Alternative einverstanden zu erklaren, die nicht in dem vom Gesundheitsministerium
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vorgeschlagenen Medikamentenpaket enthalten ist, auf das sich dieselbe
Regierungsstelle mit diesen Worten bezieht: "... Die therapeutische Indikation sollte zu
jeder Zeit das Risiko/den Nutzen der Verschreibung der oben genannten Medikamente
berlcksichtigen. Die moglichen pharmakologischen Strategien, die bisher vorgeschlagen
wurden, basieren auf Studien mit geringer Evidenz, bei denen das Vertrauen in die
erwartete Wirkung begrenzt ist, so dass die tatsachliche Wirkung weit von dem, was
erwartet wird, entfernt sein kann, was zu einem geringen Grad an Empfehlungen
(Expertenempfehlungen) fuhrt" (Seite 52, MINISTERIO DE SALUD, ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA, LEITFADEN ZU "EL MANEJO DEL COVID-19, MAYO
2020").

Mit dieser Gewissheit wird die Verabreichung von Chlordioxid bei vermuteten und
bestatigten Patienten mit COVID-19 legal eingeleitet.

Fur die Erkennung und Einddmmung im Plurinationalen Staat Bolivien werden zwei
Szenarien in Betracht gezogen: Screening von Haus zu Haus, um zuzuhoéren, zu
informieren und das Bewusstsein dafiir zu scharfen, wie wichtig es ist, die Ubertragung
der Krankheit in der Familie und in der Gemeinschaft zu blockieren, wo die Bedingungen
fur die Betreuung und Diagnose der Konfirmation nicht vorhanden sind, und noch weniger
die Grundvoraussetzungen, um die empfohlenen Malinahmen fir das Handewaschen
und die Verwendung einer Maske zu befolgen (echte Prekaritat in weit entfernten Orten
des Landes), obwohl die Haltung der Bevdlkerung bei der Einhaltung dieser Regeln des
Zusammenlebens offensichtlich ist.

Das andere Szenario, in dem es mdglich war, die Chlordioxidbehandlung zu
dokumentieren, wurde durch Dienste (Labor und CT) fir Diagnose und Behandlung
unterstitzt. In beiden Szenarien wurden die Informationen und die freiwillige
Entscheidung zur Unterzeichnung der Informierten Einwilligung pflichtgemaf eingehalten.
(ANHANG Nr. 37: INFORMIERTE ZUSTIMMUNG FUR DIE PHARMAKOLOGISCHE
BEHANDLUNG VON PATIENTEN CON COVID-19 (CORONAVIRUS), MINISTERIO DE
SALUD, ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA, LEITFADEN ZU EL MANEJO DEL
COVID-19, MAYO 2020).

SCHLUSSELERGEBNISSE:

Angesichts der Pramisse, mit der Screening-Strategie zu handeln, haben wir zusatzlich
eine Reihe von Patienten geheilt und die Zeugnisse, die wahrscheinlich nicht als
WISSENSCHAFTLICHER BEWEIS an sich gelten, aber durchaus als LEBENDE
BEWEISE gelten kdnnen, dass die Betroffenen tatsachlich geheilt wurden, und dies tragt
wirksam zur Blockierung der Ubertragbarkeit bei, zumindest auf familidrer Ebene und fiir
die Gemeinschaft insgesamt.
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Die dokumentierten Falle sind derzeit 30 in der Modalitat des Krankenhausaufenthalts
und etwa 35 in der ambulanten Versorgung. Diese Falle werden nach den Anforderungen
der Bioethik und der wissenschaftlichen Studien dokumentiert, zusammengestellt und
systematisiert, wobei die Strukturen und Verfahren fur die jeweilige Billigung beachtet
werden. Als Land erwarten wir, dass sich diese Prozesse und Verfahren von
herausragendem administrativem Charakter an die Erfordernisse und innovativen
Anforderungen einer rechtzeitigen Reaktion auf die gegenwartige gnadenlose Pandemie
anpassen werden.

Von den 30 dokumentierten Patienten, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden, mit
einem Durchschnittsalter von 51 Jahren (31- 68); 22 Manner und 8 Frauen; 100% von
ihnen haben sich der PCR-RT und/oder dem Elisa-Labor, dem Kklinischen Labor, der
Gasometrie und anderen Tests unterzogen; Was die Bildgebungsstudien betrifft, so
verfligen 22 Patienten Uber eine Lungentomographie, die mit COVID-19 kompatibel ist,
"Milchglasmuster in beiden Hemithorax"; Chlordioxid wurde oral und intravends
verabreicht, gemass den festgelegten Protokollen. Der durchschnittliche
Krankenhausaufenthalt betrug 8 Tage (Bereich 1 - 31). Die Herkunft der Patienten (3
Manner und 3 Frauen) sah die Angemessenheit des Protokolls in der Dosierung fur die
intravenose Verabreichung vor (von 10cc bis 40cc/1l Ringer-Laktat, das in 12 Stunden
verabreicht werden sollte. Diese Patienten kamen aus einem Bergbauzentrum (HOhe
4.266 m.u.M.).

Es gibt einen dokumentierten Fall, der aufgrund der Transzendenz einer langsamen
Genesung nach der Behandlung auf der Intensivstation zur klinischen Diskussion gestellt
wird; dieser wird zusammen mit einem Kontrollfall, den sie durch konventionelle
Behandlung zu tbernehmen beschlossen, der Veréffentlichung der Schlussfolgerungen
beigeflgt, um die Erfahrungen zu teilen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Sterblichkeitsrate in Bolivien ging von uber 100 Todesféllen Anfang September auf 6

Anfang November zuriick, nachdem das Gesetz, das den Einsatz von CDS erlaubt, in
Kraft getreten war, und die Stadte, die es angewendet haben, sind demzufolge seit Gber
einem Monat infektionsfrei.

Die mehr als 3000 Arzte der COMUSAV-Vereinigung, die CDS als prophylaktische
Malnahme eingesetzt haben, haben sich selbst in Gebieten mit hoher Infektionsrate nicht
infiziert, ohne jegliche berichtete Nebenwirkungen, und haben es mehrere Monate lang
taglich eingenommen.
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Das Gesundheitspersonal Gbernimmt im Rahmen der Medizinethik und Deontologie die
Verantwortung, die Aufmerksamkeit auf die Bedurfnisse und Forderungen der
Bevdlkerung zu vereinen, und in diesem besonderen Fall hat die Bevdlkerung den
Einsatz von Chlordioxid als praventive und kurative Behandlung gefordert. Angesichts der
mangelnden Kontrolle der Pandemie schlugen die Vertreter der Bevdlkerung
(Nachbarschafts- und Gemeinderate, Basisorganisationen, Verbande, das bolivianische
Arbeiterzentrum, die Foderation der bolivianischen Bergarbeiter, Departements- und
Nationalversammlungen) vor, das Gesetz Uber die Produktion, Verwendung und
Verteilung von Chlordioxid (CDS) auszuarbeiten, zu behandeln und in Kraft zu setzen,
das landesweit mit sehr gro3em Erfolg verabschiedet und in die Praxis umgesetzt wurde.

SchlieBlich appellieren wir an alle wissenschaftlichen und bioethischen Gesellschaften
sowie an die akademischen Institutionen, sich an diesem Fortschritt zu beteiligen, der in
den Rahmen der freien Ausltibung der Menschenrechte als Antwort auf die Entscheidung
der Bevolkerung, autonom und gerecht zu entscheiden, Lésungen anzubieten, um mit
dieser Pandemie fertig zu werden und sie ein flr alle Mal zu beenden, eingeschrieben ist.
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