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Beim vorliegenden Therapieschema handelt es sich 

um einen Therapievorschlag, der es dem Behand lern 

und Patienten ermöglichen soll, die Wir kung der Trin-

klösungen auf den Organismus zu identi fi zieren und 

die Indikation zur Weiterführung der The rapie mit AKG 

und 5-HMF stellen zu können. Das Therapieschema 

ist auf das extramurale Setting aus gerichtet, kann 

aber auch im intramuralen Bereich Anwendung fin-

den.

Die Konfrontation des Körpers mit Spike-Proteinen 

wie sie am Kapsid des SARS-CoV2-β-Coronavirus 

vorkommen, führt als biogener Reiz zu einer inflam-

matorischen Reaktion, vor allem der Blutgefäße und 

des Nervengewebes, die auch prolongiert verlaufen 

oder in ein chronifiziertes Stadium münden kann [1, 2, 

3].

Die betroffenen Patienten erleiden die typischen 

Beschwerdebilder von CFS, neurodegenerativen und 

autoimmunologischen Symptomen, die ihre Lebens-

qualität massiv beeinflussen und bisweilen bis zur 

Berufsunfähigkeit führen können. Zu den Diagnosen 

zählen das Long-Covid-Syndrom, das Post-Covid-Syn-

drom, das Post-Vakzin-Syndrom bis hin zum Vak zine 

aquired immunodeficiency Syndrome (VAIDS) [4, 5, 6, 

7, 8].

Diese Beschwerdebilder stellen im therapeutischen 

Setting eine große Herausforderung dar. Bisher wur-

den keine therapeutischen Leitlinien zum Thema 

publi ziert.

Chronische Müdigkeit/Abgeschlagenheit und Leis-

tungs schwäche bei bereits geringer Belastung ist ein 

häufig auftretendes Symptom. Hinzu kommt noch 

eine Vielzahl anderer neurokognitiver Symptome wie 

Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten und 

Brain-Fog. Weiters können Atemnot, Husten, Mus-

kel- und Gelenkschmerzen sowie Fieber auftreten 

[9, 10, 11]. Die Erkrankungsschwere der Akutinfektion 

korreliert dabei nicht notwendigerweise mit der Wahr-
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Akutgeschehen Covid-Erkrankung

AKG + 5-HMF Trinklösung 2 Doppelsachets täglich bis Besserung/negative Testung. Bei einer Sauerstoffsättigung 

unter 85% können bis zu 6 Doppelsachets täglich eingenommen werden.

Tandem-Infusion mit 
■	 Alpha-Liponsäure 600 mg ad 250 ml 

NaCl 0,9%-ig
■	 Vitamin C-Injektopas 15 – 22,5 g (0,2 – 0,4 

g/kgKG) 1 – 2 x täglich (je nach Setting)

Mindestens 2 – 3 Mal wöchentlich 1:2 in Trägerlösung gelöst, nicht abrupt absetzen.

Mikronährstoffsubstitution (CAVE: sehr 

hoher Akutverbrauch/Umverteilung)

■	 Vitamin D 10.000 – 20.000 IE/die (evtl. auch höher dosiertes Coimbra Protokoll erwägen)
■	 Vitamin K2 in gerinnungsneutraler Dosierung – als Anhaltspunkt 100 µg/die
■	 Zink 3 x 60 mg/die (für 70 KG) gemeinsam mit Quercetin 3 x 500 mg
■	 Lysin bis 3 x 500 – 1000 mg/die (für 70 KG)
■	 Melatonin transdermal 20 – 40 mg/die über den Tag verteilt
■	 Acetylcystein 600 mg 1 – 1-1
■	 L-Ascorbat-Threonat-Ester 600 mg alle 2h 2 Kps. auch nachts bei Fehlen von parentera-

ler Substitution

Bei Long Covid/Post-viraler Fatigue

Tandem-Infusion mit 
■	 Alpha-Liponsäure 600 mg ad 250 mg 

NaCl 0,9%-ig 
■	 Vitamin C-Injektopas 15 – 22,5 g  

(0,2 – 0,4 g/KgKG) 1 – 3 x pro Woche

Behandlungszeitraum von 4 – 6 Wochen, regelmäßige Follow up's

AKG + 5HMF Trinklösung Abb. 1

Mikronährstoffsubstitution nach Befund, sowie L-Ascorbat-Threonat-Ester 600 mg 2 – 8 Kps. täglich nach Klinik und 

Labordiagnostik an infusionsfreien Tagen

AKG – 5HMF Therapieschema im 

multimodalen Setting bei Spike-Protein-

assoziierten Erkrankungsbildern
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scheinlichkeit ein Long- oder Post-Covid-Syn drom zu 

entwickeln [12, 13].

Die nicht selten massive und überschießende pro-

inflammatorische Reaktion des Köpers auf das Spike 

Protein wird in erhöhten IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α-Werten 

und anderen Entzündungsparametern messbar. Der 

im Rahmen des inflammatorischen Geschehens ver-

mehrt anfallende oxidative Stress (RONS) führt zu 

einer progredienten Mitochondriopathie und damit 

zur eingeschränkten intrazellulären Funktio na li tät. Der 

relative ATP-Mangel verlangsamt die Abläufe intrazel-

lulärer Prozesse. Im Vollbild der Mito chondriopathie 

zeigen sich erhöhte Laktatwerte in Ruhe als Ausdruck 

der eingeschränkten mito chon drialen Funktion. Das 

inflammatorische Geschehen verschiebt zusätzlich 

das Gleichgewicht der intra zellu lären Sauerstoffver-

sorgung in Richtung des Sauer stoffdefizits [14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20].

Die orale Therapie mit AKG und 5-HMF erlaubt in 

diesem Zusammenhang eine Optimierung der Sauer-

stoffsättigungskurve der Erythrozyten (ODC) wodurch 

es zur bestmöglichen Sauerstoffabgabe ins Gewebe 

kommt. Damit kann dem intrazellulären Sauer-

stoffdefizit wirkungsvoll begegnet werden [21, 22, 23].

Die im Rahmen des proinflammatorischen Gesche-

hens entstandenen RONS werden durch AKG in 

ein Substrat für den Komplex 2 der mitochondrialen 

Atmungskette zur Energiegewinnung umgebaut [24, 

25]. Vereinfacht dargestellt, werden RONS in ATP 

umgewandelt. So kann Stress in Energie verwandelt 

werden.

Aufgrund der oben genannten pathophysiologischen 

Mechanismen ergibt sich die Notwendigkeit eines 

multimodalen Therapieansatzes, der in Ergänzung zu 

den Trinklösungen eine hochdosierte, enterale und 

parenterale, antioxidative Therapie vorsieht. Initial ist 

ein auf die antioxidative und antiinflammatorische 

Ressourcensituation abgestimmtes Diagnostik vor ge-

hen dringend angeraten. Eine individuelle, labor ge-

führte Begleittherapie, die auf die Bedürfnisse und 

Ressourcensituation der einzelnen Patienten abge-

stimmt ist, optimiert so das Outcome.

Die individuelle Virulenz des Erregers Sars-CoV-2 am 

Menschen beruht auf der Expressionsintensität von 

speziellen Proteasen (Furine), die das Spike Protein für 

die Infektionsfähigkeit zuerst spalten müssen. Furine 

finden sich auch an epithelialem Gewebe der Schleim-

häute. Wie im Nobelpreis für Medizin von Semenza 

et al. 2019 [26] ausführlich beschrieben, beruht die 

Expressionsintensität der Furinsynthese auf dem Vor-

handensein oder Fehlen von vier Cofaktoren: Eisen, 

Ascorbat, AKG und Sauerstoffsättigung im Gewebe. 

Die Optimierung dieser vier Cofaktoren im Gewebe 

vermag die Furinsynthese um den Fak tor 103 (= 1.000) 

zu reduzieren. Daher könnte die regel mäßige Zufuhr 

von AKG einen wesentlichen Beitrag zur Minimie-

rung der Virulenz leisten. Weitere Studien hierzu sind 

jedoch dringend notwendig [27, 28, 29, 30].

AKG und 5-HMF wirken außerdem auf die zweite 

Säule der Furinsynthesehemmung, indem sie die  

Abb. 1 Applikation von AKG + 5-HMF Trinklösung sowie weiteren Komplementlösungen
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Sachet.
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spiegel im Serum kontrolliert)
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EINER COVID-19 INFEKTION
Durch Sauerstoffunterversorgung induzierte Erschöpfungszustände (z.B. COPD, COVID19) 

Für Energiegewinnung & Leistungsfähigkeit 
beim Post-COVID Syndrom

Speziell bei schlechtem Gesundheitszustand 
und bei Erschöpfungszuständen

Bei schweren Krankheitsverläufen 
bei COVID-Infektionen

Bei und nach der Rehabilitation

Ein Produkt von

EINER COVID-19 INFEKTION
Durch Sauerstoffunterversorgung induzierte Erschöpfungszustände (z.B. COPD, COVID19) 

Für Energiegewinnung & Leistungsfähigkeit 
beim Post-COVID Syndrom

Speziell bei schlechtem Gesundheitszustand 
und bei Erschöpfungszuständen

Bei schweren Krankheitsverläufen 
bei COVID-Infektionen

Bei und nach der Rehabilitation

Ein Produkt von

UNTERSTÜTZT WÄHREND & NACH 
EINER COVID-19 INFEKTION

SANOPAL®  MIT AKG UND 5-HMF

Bei schweren Krankheitsverläufen bei COVID-19-Infektionen

Für Energiegewinnung & Leistungsfähigkeit beim
beim Post-COVID/Long-COVID Syndrom

Bei Erschöpfungszuständen, Müdigkeit und
schlechtem Gesundheitszustand

Bei Sauerstoffunterversorgung und Stress
(RONS)

Kann der Spike-Protein-Verbreitung im
Körper entgegenwirken
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