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von Chlordioxid, adaptiert als Losung zur  rektalen Darmspilung, als Losung zur  Harnleiter- und  Blasenspiilung oder als isotonische
Injektions- oder  Infusionslésung, zur  Verwendung in der systemischen Behandlung von inneren akuten  oder chronischen Entziindungen
und dadurch hervorgerufenen, klinisch relevanten Symptomen oder  Zustanden des menschlichen oder tierischen Organismus. Sie ent-
hédt 5 bis 1000 m g/ 1(ppm)  gelostes Chlordioxid (Cl102) und ist im gebrauchsfertigen Zustand im Wesentlichen frei von Chlorat-lonen,
Salzsdure und gasformigem Chlor  oder enthalt diess  Komponenten in einer  Konzentration von jeweils maximal 1mgll (1 ppm).
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PHARMAZEUTISCHE ZUSAMMENSETZUNG ZUR BEHANDLUNG VON INNEREN
ENTZUNDUNGEN

TECHNISCHES GEBIET

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine pharmazeutische Zusammensetzung
auf der Basis einer wassrigen Chlordioxidldsung, zur therapeutischen Behandlung
von inneren Entziindungen, entzundlichen Zustdnden und/oder damit in Zusammen-
hang stehenden, Kklinisch relevanten pathologischen Symptomen oder Zustanden im
menschlichen oder tierischen Korper.

STAND DER TECHNIK

Seit fast hundert Jahren wird Chlordioxid als wirksames, antimikrobielles Agens
eingesetzt, wobei sich die Anwendungen bislang vor allem auf die Oberflachendes-
infektion und Wasserhygienisierung beschrankt haben. Medizinisch-therapeutische
Anwendungen sind jedoch ebenfalls bekannt, wenngleich in Uberraschend geringem
Umfang, so beispielsweise fir die dusserliche Haut- und Wunddesinfektion, fir
Wurzelbehandlungen in der Zahnmedizin, Mundspilungen gegen schlechten Atem
oder Candidiasis, und ahnliche &usserlich-topische Anwendungen an Menschen und
Tieren.

US5252343 beschreibt 1993 die erfolgreiche Behandlung von Mastitis bei Kuhen
mit einer Chlordioxidlésung (CDL), durch Spilen der Zitzen am Euter der Kuh, wobei
im Gegensatz zur herkdbmmlichen Antibiotikatherapie die Milch der mit CDL behan-
delten Tiere nicht verworfen werden musste, sondern weiterhin fir den Konsum
eingesetzt werden konnte. Dies deshalb, weil aus der Behandlung mit CDL offenbar
keine wie immer gearteten Schadstoffe entstanden sind und keine potenziell
gesundheitsgefahrdenden Abbauprodukte des CI02 in relevanten Konzentrationen
nachweisbar waren.

Zu den mdoglichen Wirkmechanismen von Cl02 in Bezug auf Proteine, Aminosauren,
Nukleinsauren, Polysaccharide, Lipide, Lipidmembranen, Bakterien, Sporen, Viren,
Pilze, Einzeller, und hohere Parasiten gibt es reichlich Literatur. Umso mehr erstaunt
es, dass dieses einfache Oxidans Cl02 noch immer keinen breiten Einsatz in der
medizinischen und veterindrmedizinischen Therapie von Entzindungen und Infekti-
onskrankheiten verzeichnet. Dies mag vielleicht mit einem in der Fachwelt weit
verbreiteten, unvollstdndigen Verstandnis der Physiologie der Immunabwehr bei
Menschen und Tieren zu tun haben, dem zu Folge viele Krankheiten als durch freie
Sauerstoff- oder Stickstoffoxidradikale verursacht angesehen werden und die
Therapie daher auf eine Eliminierung solcher freier Radikale - in der Fachliteratur
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auch als ,reaktive oxidative Spezies" (ROS) bezeichnet - durch die Gabe von
Antioxidantien abzielt.

In seinem Review "Oxidative Shielding or Oxidative Stress?" aus dem Jahre 201 2
{The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics, 2012, Vol.342, No.3,
pp608-618) versucht Robert Naviaux diesem Umstand nachzugehen und zeigt auf,
dass reaktive oxidative Spezies wie freie Sauerstoffradikale nicht die Ursache
sondern die Folge von Krankheiten sind. Oxidative Abschirmung sei ein Schutz-
mechanismus und dirfe daher kein Ziel fur eine anti-oxidative Therapie sein.

Entziindungen sind ein essentieller Teil der hochkomplexen Immunabwehr des
menschlichen und tierischen Organismus und dienen - sehr vereinfacht gesagt - vor
allem dem Erkennen und Entfernen geschadigter oder infizierter Zellen des mensch-
lichen oder tierischen Korpers sowie dem Abtransport der Zelldebris abgestorbener
Zellen. Dabei kommt vor allem den Mitochondrien sowohl als Energielieferanten als
auch als Hersteller reaktiver oxidativer Spezies (ROS) und wichtiger Signalmolekile
einerseits sowie den Makrophagen als Fresszellen und Modulatoren der Immunab-
wehr andererseits eine Uberragende Bedeutung zu.

Es kann jedoch im Zuge von Krankheit oder einer geschwéchten Immunabwehr zu
Uberschiessenden, aus dem Gleichgewicht laufenden Entzindungsreaktionen kom-
men, die dazu fihren, dass nicht nur krankes Gewebe sondern auch gesundes
Gewebe in einem Kklinisch relevanten Ausmass attackiert und geschadigt wird,
beispielsweise durch die ROS aus den Mitochondrien, was in der Folge zu verschie-
densten Krankheiten einschliesslich von Krebs fiihren kann. Eine gestdrte oder
geschwachte Immunabwehr kann auch die mittelbare oder unmittelbare Folge von
Medikamentenkonsum sein, wobei ein zu langsamer Abbau der Wirkstoffe und/oder
deren Begleitstoffe durch Anh&ufungen solcher Stoffe in und ausserhalb von Gew e-
ben zuséatzliche unerwinschte Wirkungen nach sich ziehen kann. Es ist daher eines
der vordringlichsten Ziele moderner Immunologie, diesem Umstand entgegen zu
wirken, um die gewlnschte Balance an destruktiven und regenerativen Vorgangen
der Immunabwehr wieder herzustellen.

Zum moglichen Wirkmechanismus von CI02:

Chlordioxid ist selbst ein Vertreter solcher ROS, hat aber ein anderes Wirkungsspek-
trum als die von den Mitochondrien erzeugten ROS. Wie die systemische oder
topische Verabreichung therapeutischer Dosen von CI02 in das Geschehen der
Immunabwehr im Detail eingreift, ist gegenwartig nicht vollstandig bekannt.

Jedoch zeigt die einschlagige Fachliteratur auf, dass Chlordixoid, im Gegensatz zu
Chlorit- und Chlorat-lonen, nicht wahllos jegliches organische Material angreift,
sondern vor allem Proteine und Aminosauren mit sekundéren und tertidren Aminen
und/oder Sulfhydrylgruppen, vor allem Cystein, Methionin und Glutathion, sowie
aromatische Aminosduren wie Tyrosin und Tryptophan. Allgemein wird in der
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Fachliteratur von ,elektronenreichen"” Regionen organischer Molekile gesprochen
(siehe z.B. Lee et al.; Water Research 44, (2010), 555-566), die bevorzugt von
Chlordioxid in einer oder mehreren auf einander folgenden Stufen oxidiert werden.

Untersuchungen an Modellorganismen in vitro zeigen ausserdem auf, dass antivirale
Effekte durch die Gabe von Cl02-Losung vermutlich dadurch zustande kommen,
dass je nach Virusart entweder Spikes so verandert werden, dass eine Anhaftung an
die Wirtszelle nicht mehr erfolgen kann, oder dass das Viruscapsid wesentlich ver-
andert wird, sodass die Immunogenitat verloren geht, oder dass bestimmte Schritte
in der Proteinbiosynthese negativ beeinflusst werden, so dass beispielsweise die
Transkription der Viren-RNA oder -DNA nicht mehr ordnungsgeméss funktioniert
oder das Assembling der Viruspartikel gestort wird.

Bei der Wirkung auf lebende Einzeller, insbesondere bei der antibakteriellen und
antifungalen Wirkung, scheint die Fachwelt erkannt zu haben, dass dieser mikrobi-
zide Effekt vor allem durch eine Stérung der Zell-Membranen oder der Lipid-Membra-
nen wichtiger Organellen durch CIO2-Einwirkung bewirkt wird, wobei etwa durch
Beschadigung von Membranproteinen, z.B. von Tunnelproteinen, eine unspezifische
Durchlassigkeit der Membranen fir bestimmte lonen verursacht wird, wodurch die
Zellen, Organellen oder auch Pilz- und Bakteriensporen ihr Membranpotenzial nicht
mehr aufrecht erhalten kénnen und daran zugrunde gehen.

Es gibt auch interessante Berichte Uber die Signalfunktion (,signalling”) kleiner
Molekile wie z.B. Cl02, speziell in Bezug auf Apoptose-Auslosung, entweder direkt
oder indirekt Uber die Modulation von ATP-, ADP- oder GMP-Konzentrationen.
Wobei Apoptose im Zusammenhang mit Immunabwehr keineswegs als negativ
gesehen wird, sondern vielmehr als das begrenzte, rasche Eliminieren einzelner,
geschéadigter, insbesondere infizierter Zellen, um eine rasche Vermehrung der
Erreger zu behindern oder zu verhindern, zum Wohl des Gesamtorganismus.

Noszticzius et al., beschreiben in ihrem Paper ,Chlorine Dioxide Is a Size-Selective
Antimicrobial Agent" (Noszticzius Z, Wittmann M, Kaly-Kullai K, Beregvari Z, Kiss I,
et al.,, 201 3, PLoS ONE 8(1 1): e791 57. doi: 10.1371 /journal.pone.00791 57)
detailliert, warum die Verabreichung von CDL selektiv kleine Organismen wie Bakte-
rien und Viren abtotet und Korperzellen unbehelligt lasst. Sie ndhern sich dem
Thema unter anderem von der reaktionskinetischen Seite und legen sehr plausibel
dar, dass einerseits bestimmte Proteine und Aminoséauren vorrangig attackiert
werden (siehe oben) und dass andererseits das Fluten kleiner Entitdten wie Bakte-
rien mittels CIl02 in einer keimabtotenden Menge einfach rascher vonstatten geht
als bei wesentlich grosseren Zellen wie Blutkdrperchen oder somatischen Zellen.
Daruber hinaus verfigen eukaryontische Zellen tUber Reparaturmechanismen gegen-
Uber oxidativer Schadigung, insbesondere solcher von Sulfhydrylgruppen, die Viren
und Bakterien fehlen.
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Vorbehalte in Teilen der Fachwelt gegeniber einer therapeutischen Nutzung von
CI02 scheinen im Lichte der einschlagigen Fachliteratur daher eher auf einer unge-
nugenden Auswertung des bestehenden Fachwissens, vielleicht auch auf gewissen
Vorurteilen, zu beruhen.

Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, die Gedanken von Naviaux einer-
seits und von Noszticzius et al. andererseits aufzugreifen und eine wasserbasierte
Zusammensetzung bereit zu stellen, die hochreines Chlordioxid als oxidatives Agens
enthélt und zur systemischen wie topischen Behandlung Klinisch relevanter akuter
oder chronischer Entzindungen, speziell auch im Bereich des Urogenitaltrakts und
der Anorektal-Region, bei Mensch und Tier, geeignet und einsetzbar ist. Diese Auf-
gabe wird durch eine Zusammensetzung gel6st, wie sie im unabhangigen Anspruch
beschrieben ist. Weitere vorteilhafte Merkmale der Erfindung werden in den abhéan-
gigen Ansprichen dargelegt.

ABBILDUNGEN

Abb. 1a und 1b: zeigen Behandlungsfortschritte am Fuss bei Diabetes mellitus

Abb. 2a und 2b: zeigen Behandlungsfortschritte am offenen Bein bei Diabetes
mellitus.

BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

Waéhrend sich die Ergebnisse von Noszticzius et al. nur auf die dusserliche Behand-
lung von Entzindungen und Wunden der Haut beziehen, so werden diese Erkennt-
nisse im Rahmen der vorliegenden Erfindung erstmalig auf ihre Ubertragbarkeit auf
die systemische Anwendung zur Bekdmpfung von inneren, klinisch relevanten,
akuten und chronischen Entziindungen und damit einhergehenden Erkrankungen
mittels Darm- und Blasenspulungen Uberprift und getestet. Ein spezieller Fokus wird
dabei auf die Behandlung solcher Entziindungen gelegt, die mit herkdmmlicher medi-
kamentoser Therapie nur schwer oder gar nicht behandelbar sind.

Im Einklang mit den reaktionskinetischen Erkenntnissen aus der topischen Anwen-
dung von Noszticzius et al. konnte im Zuge der Entwicklung der vorliegenden Erfin-
dung bestatigt werden, dass entgegen den Befirchtungen weiter Teile der Fachwelt
eine therapeutische Anwendung von reaktiven oxidativen Spezies wie Cl02, im vor-
liegenden Fall hauptséchlich anorektale oder intraurethrale Spilungen sowie intrave-
nose Infusionen, gegebenenfalls in Kombination mit oraler Anwendung, keineswegs
von unerwiinschten oder gar schadigenden Wirkungen begleitet sein muss. Tatsach-
lich scheinen sich in der Literatur bis dato auch keine derartigen Berichte tber
schwere Nebenwirkungen oder gar Todesfélle zu finden und sind auch im Zuge der
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Anwendungen im Rahmen der vorliegenden Erfindung keine solchen Effekte zutrage
getreten.

Unter "inneren" Entzindungen und entzindlichen Zustanden sollen in diesem
Zusammenhang jene klinisch relevanten Entzindungen und entzundlichen Zustande
verstanden werden, die sich nicht oder nicht ausschliesslich an der &usseren
Korperoberflache, d.h. an der Haut bzw. in den dusseren Hautschichten, abspielen,
sondern die in darunter liegenden Geweben, inneren Organen, Schleimhauten,
Gelenken, Korperflissigkeiten, Blutgefdssen, Nerven, Knochen, etc. aktiv sind. Dazu
sollen fur die Zwecke der vorliegenden Erfindung auch solche klinisch relevanten,
pathologischen Symptome oder Zustdande mit umfasst sein, die mit entztindlichen
Prozessen im menschlichen oder tierischen Koérper in unmittelbarem Zusammenhang
stehen, entweder als Ursache oder als Folge, wie dies z.B. bei Autismus, Fibromyal-
gie-Syndrom, Leaky-Gut-Syndrom, Hypoxie, ALS, Diabetes mellitus, und Venen-
thrombosen der Fall sein kann.

Im Zusammenhang mit der therapeutischen Anwendung bei inneren Entziindungen
kénnte die Wechselwirkung mit Histaminen, Thiolen und Phenolen eine Rolle
spielen. Wird CI02 ausserdem gleichzeitig mit DMSO oder MSM (Dimethylsulfon)
verabreicht, so ergibt sich daraus eine abgeschwéchte, besser kontrollierbare oxida-
tive Intervention bei gleichzeitigem D&ampfen des im kranken Organismus eines
Patienten vorhandenen oxidativen Stresses sowie einer Unterdriickung der Bildung
von Superoxiden und Wasserstoffperoxid durch die Mitochondrien. Des weiteren gilt
es zu bedenken, dass bei den Spulungen des Darmtrakts oder der Harnréhre und der
Harnblase gleichzeitig auch die antiviralen und anti-mikrobiellen Effekte des CI02
zum Tragen kommen und den kurativen Effekt dieser Behandlungsmethode gegebe-
nenfalls erheblich unterstitzen konnen. Auch lasst sich mit einer erfindungsgemas-
sen Darmspulung das Mikrobiom des Darmtrakts gezielt beeinflussen und fir eine
Regeneration einer gesunden Darmflora in gunstiger Weise vorbereiten.

Die Reaktionsprodukte auf Seiten des Cl02 sind in physiologischen Flissigkeiten
letzten Endes NaCl und Wasser.

In einer Ausfuhrungsform bezieht sich die Erfindung daher auf eine pharmazeutische
Zusammensetzung, die bevorzugt hochreines Chlordioxid (Cl02) in einem wéssrigen
Medium enthalt und fir eine therapeutische Anwendung in Form von L&sungen zum
ein- oder mehrfachen Spilen von Darm, Harnleiter und/oder Harnblase geeignet und
einsetzbar ist.

Die Zusammensetzung enthalt geldstes CIO2 in einer Konzentration von typischer-
weise 5 bis 1000ppm, entsprechend 5 bis 1000mg/l. Fir die meisten Anwendungs-
falle ist jedoch ein Konzentrationsbereich von 10 - 500, insbesondere von 25 - 300
ppm am besten geeignet.
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"Hochrein" bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Zusammensetzung im
Wesentlichen frei ist von Chlorgas, Salzsaure, Chlorit- und Chlorationen, d.h. diese
Komponenten typischerweise jeweils nur in Konzentrationen von weniger als 1%
der Cl02-Konzentration enthalt. Erzielt wird dies durch ein Herstellungsverfahren,
welches nicht dem Ublichen Schema der Herstellung einer Chlordioxidldsung (CDL)
durch Anséduern einer Natriumchlorat-Loésung folgt, sondern CI02 mittels Elektrolyse
einer pH-neutralen NaCl-L6sung, mit nachgeschaltetem Gaswaschverfahren,
generiert. Die schonende, bei einer Spannung von 6V vorgenommene, Elektrolyse
fuhrt direkt zur Bildung von CI02, wobei NaCl02 und NaClO3 nur in sehr geringen
Mengen, typischerweise in Konzentrationen von weniger als 1% bezogen auf die
Konzentration von Cl02, als Nebenprodukte gebildet werden. Auch freie Salzsaure
und gasformiges Chlor entstehen - wenn Uberhaupt - nur in geringsten Mengen.
Die Konzentrationen an Na-Chlorit, Na-Chlorat, Chlorgas und Salzsaure liegen in der
frisch hergestellten, konzentrierten CDL, welche zumeist 1000-2000 ppm (mg/L)
ClI02, im Bedarfsfall aber auch bis zu 3000 ppm CIl02 und mehr enthdlt, typischer-
weise in einem Bereich von jeweils maximal 10-20 ppm und in der gebrauchsferti-
gen, verdinnten CDL bei maximal 1-2 ppm (mg/L) oder darunter. Eine vergleichbare,
hochreine Chlordioxidlésung, hergestellt nach einem anderen Verfahren, waére je-
doch ebenfalls einsetzbar, sofern sie die hierin genannten Kriterien fir eine hoch-
reine Losung erfullt.

Der Vorteil einer hochreinen CDL besteht vor allem darin, dass die Wahrscheinlich-
keit allfalliger unerwiinschter Wirkungen, die fur Na-Chlorit und vor allem fir Na-
Chlorat in der Fachliteratur beschrieben werden, so weit wie mdglich gesenkt wird,
was vor allem fur Formulierungen und Zusammensetzungen von besonderer Bedeu-
tung ist, die als Infusionsldsungen oder Injektionsldsungen eingesetzt werden sollen.

Eine erfindungsgeméasse Zusammensetzung, die neben &usserlicher, topischer
Anwendung vor allem fur systemische, innere Anwendungen in Form von Darm-
oder Blasenspulungen geeignet sein soll, kann einen Tonizitatsregulator enthalten,
der es erlaubt, die Losung isotonisch einzustellen. Als Tonizitatsregulatoren kommen
ionische Substanzen wie etwa NaCl oder KCI in Frage, aber auch nicht-ionische
Substanzen und hier vor allem Vertreter aus der Gruppe der Monosaccharide,
Disaccharide, Oligosaccharide und niedermolekularen Polyole.

Die Mono- und Disaccharide werden bevorzugt aus der Gruppe: Glucose, Fructose,
Saccharose and Mannose ausgewahlt und die niedermolekularen Polylole bevorzugt
aus der Gruppe: Glycerol, Erythritol, Lactitol, Mannitol, Sorbitol, Inositol, Xylitol,
Threitol und Maltitol.

Eine isotonische Kochsalzlosung enthalt 9g NaCl pro Liter Wasser (0.9%), die
daraus entstehende Osmolaritat von 290-300 mosmol/l entspricht im Wesentlichen
der Osmolaritat des Blutes, die auch mittels KCI oder einem Gemisch aus zwei oder
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mehreren der erwahnten ionischen und nicht-ionischen Tonizitatsregulatoren einge-
stellt werden kann.

Speziell fur Injektions- und Infusionslésungen kann es von entscheidender Bedeu-
tung sein, den pH-Wert der CDL an jenen des Blutes in einem Bereich von ca. pH
7.3 - 7.5 anzupassen, um allféllige unerwinschte Wirkungen zu vermeiden. Zu
diesem Zweck kann zur CDL ein pH-Regulator, insbesondere ein Puffersystem,
zugesetzt werden. Als geeignet wird ein Bicarbonat-Puffer oder auch ein Phosphat-
puffer, z.B. PBS, angesehen. Auch wenn Studien in vitro gezeigt haben, dass fur
manche Anwendungszwecke ein hoéherer oder niedrigerer pH der CDL von Vorteil
ware, so ist doch bei Injektions- und Infusionslésungen vordringlich auf eine Kom-
patibilitdét mit dem Blut-pH-Wert zu achten. Fur andere Anwendungen, beispiels-
weise rektale Einlaufe, Darmspulungen, Blasen- und/oder Harnréhre-Spulungen
konnen auch hoéhere oder gegebenenfalls niedrigere pH-Werte eingestellt werden.

Fir die erfindungsgemassen Zusammensetzungen, insbesondere jene, die fur eine
langere, wiederkehrende Anwendung vorgesehen sind, kann der Zusatz weiterer
Komponenten, beispielsweise aus der Gruppe der Konservierungsstoffe, Vitamine,
Mineralsalze und Spurenelemente, von Vorteil sein.

Die erfindungsgemasse CDL kann als Konzentrat mit einem Cl02-Gehalt von typi-
scherweise 1000 - 2000 ppm, im Bedarfsfall aber auch mit héheren Gehalten von
3000 ppm und mehr an CIO2, hergestellt werden, welches unter aseptischen Bedin-
gungen in 25 ml Glasampullen aus braunem Standard-Ampullenglas abgeflllt und
bis zur Verwendung bei ca. 8°C gelagert wird. Das Konzentrat kann ferner 1-5
Gew. % (10 - 50 g/L) an DMSO oder MSM (Methylsulfonylmethan, Dimethylsulfon),
oder einem Gemisch aus beiden Komponenten enthalten. Diese Komponenten
dampfen und verzégern die Wirkung des Chlordioxids, sodass durch die Verabrei-
chung bei Langzeitbehandlungen oder durch die Gabe grosserer Mengen innerhalb
kurzer Zeit kein unerwiinschter oxidativer Stress bewirkt wird. Ausserdem verbes-
sert der Zusatz dieser schwefelhaltigen Komponenten die Lagerstabilitdt der konzen-
trierten Losung.

Die Lagerstabilitat einer konzentrierten CI02-Lésung mit 1% DMSO-Zusatz betragt
mindestens 12 Monate bei einem Aktivitatsverlust an verfigbarem CI02 von max.
10%. Das Konzentrat wird unmittelbar vor der Anwendung mit z.B. isotonischer,
pH-neutraler oder gegebenenfalls bicarbonat-gepufferter, NaCl-Losung um einen
Faktor 2 - 500 verdunnt, um die erwdhnten CIl02-Gehalte von typischerweise 5 -
1000ppm einer gebrauchsfertigen LOsung einzustellen.

Zur Herstellung einer 50ppm CDL wird unmittelbar vor der Behandlung eine 25 ml
Glasampulle (Cl02-Konzentration 1000 ppm) mit pH-neutraler oder vorzugsweise
leicht alkalischer Kochsalzlosung (pH 7.3 -7.5, mit Bicarbonatpuffer eingestellt), und
auf 500 ml verdunnt, woraus eine Cl02-Konzentration von ca. 50 ppm resultiert.
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Um eine 25 ppm CDL zuzubereiten, kann eine 25 ml Ampulle (1000 ppm) auf einen
Liter verdinnt werden.

Mit Hilfe der erfindungsgeméssen CDL lassen sich nicht nur die Entzindungen selbst
behandeln sondern auch damit h&ufig verbundene Begleiterscheinungen oder Symp-
tome wie erhohte lokale Korpertemperatur, Fieber, kleine Gewebslasionen, Schmer-
zen, Roétungen, Schwellungen, Wucherungen, Verdickungen, Verhartungen, Kno-
ten, Geschwulste und Geschwire. Bespiele solcher mit Entziindungen verbundenen
Begleiterscheinungen und Symptome umfassen Anal- und Genitalwarzen, Analkrebs,
Analfissuren, anorektale Abszesse, Appendicitis, Autismus, Zobliakie, Dickdarmkrebs,
Darmtragheit, Morbus Crohn, Diarrhoe, Diverticulitis, Féakalinkontinenz, Analfisteln,
Blahungen, Hamorrhoiden, Morbus Hirschsprung, entziindliche Darmerkrankung
(inflammatory bowel disease), intestinale Adh&sionen, intestinale Pseudoobstruc-
tion, Reizdarm, Lactose-Intoleranz, "leaky gut" Syndrom, Lupus erythematosus,
Darmpolypen, Proctitis, Rektalkrebs, Kurzdarmsyndrom, ulcerative Colitis, Darm-
verschlingung, Morbus Whipple, Nephritis, Prostatitis, Zystitis, Diabetes mellitus,
Venenthrombosen, Fibromyalgie-Syndrom, ALS.

Ebenso lassen sich mit der erfindungsgeméassen CDL Schaden an der Darmschleim-
haut, beispielsweise hervorgerufen durch Chemo- oder Strahlentherapie, verringern
und auch eine durch z.B. Antibiotika oder andere Medikamente pathologisch ge-
storte Darmflora positiv beeinflussen und regenerieren.

Die nachfolgenden Beispiele sollen die Erfindung noch besser verstandlich machen
und beispielhaft die Wirksamkeit der oxidativen Intervention mittels Chlordioxidlo-
sung belegen. Es sei an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass die Behandlun-
gen in den nachfolgenden Patientenbeispielen entweder von Arzten oder unter
arztlicher Aufsicht durchgefuhrt wurden.

BEISPIEL 1: Behandlung von rheumatoider Arthritis

Eine 48jahrige Frau wird seit Mai 201 3 wegen Bluthochdrucks behandelt. Sie nimmt
jeden Morgen eine Micardis plus® Tablette. Vor 20 Jahren wurde sie an der Schild-
driise operiert, ihre Leukozytenwerte sind konstant hoch, sind nach Ansicht des
behandelnden Arztes aber tolerierbar.

Zusatzlich nimmt die Frau Thymanax ® als Antidepressivum.

Im Juli 201 2 wurde an ihr erstmals eine rheumatoide Arthritis (RA) diagnostiziert

und im Dezember 201 2 durch Knochenszintigraphie bestéatigt. Die Intensitdten an
Ellbogen, Handen und Handgelenken, Knécheln, Schultern und beiden Knien sind
unterschiedlich.

Allgemeiner Zustand: Schmerzen und Steifheit in den Morgenstunden; Unfahigkeit,
die Hande zu schlieBen; Gehunfahigkeit auf den FuRspitzen; gelegentliche Ubelkeit;
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Ro6tung, Schmerzen und erhdhte Temperatur in den Knocheln, Handen, Handgelen-
ken und im rechten Ellbogen; Schwierigkeiten bei der Durchfihrung von Bew egun-
gen; Depressionen; keine erkennbaren Infektionen.

Tabelle 1 zeigt einige Blutwerte vor Beginn der Behandlung mit CDL im Mai 201 3:

Parameter

aktueller Wert

Referenzwert

Blutsenkung

19; 25

2-14 mm

Leukocyten 12300; 15700 3800 - 10500 /ul
Erythrocyten 4.88; 4.84 4.0 - 5.4 Mio /ul
alkalische Phosphatase 142; 127 130

Protein C 13.2; 14.2 8 mg /dl
Mittleres Thrombocyten- 11.6 7.0-11.0 femtoliter
Volumen (MPV)

Glucose 111; 111 70 -110 mg/di
Gesamt-Cholesterin 204 200 - 220 mg/dI
HDL 40 > 40 mg/dl

LDL 132 < 160 mg/dl
Triglyzeride 160 <150 mg/dl

Fir die Therapie wurde eine hochreine Chlordixoidlésung,

hergestellt mittels Elektro-

lyse aus einer NaCl-Losung mit nachgeschaltetem Gaswaschverfahren und ohne

Saurezusatz, als Infusionslésung verabreicht.
dioxidldsung, hergestellt nach einem anderen Verfahren, wére jedoch ebenfalls
einsetzbar, sofern sie die hierin genannten Kriterien fir eine hochreine Lésng erfillt.

Eine vergleichbare, hochreine Chlor-

Um oxidativen Stress weitgehend zu vermeiden, wurde einem Konzentrat der
wasserigen, hochreinen und pH-neutralen Chlordioxidldsung (Konzentration 1000
ppm) 1 Gew.% Dimethylsulfoxid als leicht retardierendes, oxidationsverzdgerndes
Agens hinzugefugt. Die DMSO-haltige Chlordioxid-Losung wurde unter aseptischen

Bedingungen in 25 ml Glasampullen aus braunem Standard-Ampullenglas abgefullt
und bis zur Verwendung bei ca. 8°C gelagert.

Unmittelbar vor der Behandlung wurde jeweils eine 25ml-Glasampulle mit leicht
alkalischer, isotonischer Kochsalzlésung (pH 7.3 -7.5, mit Bicarbonatpuffer einge-
stellt), auf 500 ml verdunnt, woraus eine CI02-Konzentration von ca. 50 ppm
resultierte. Die Konzentration von 50 ppm wurde photometrisch mittels eines
Photometers HI96771 C von Hanna Instruments uberpruft.



10

15

20

25

30

35

WO 2018/185347 - 10 - PCT/EP2018/059056

In den zwei Tagen vor Beginn der Behandlung wurde die CDL wiederholt topisch auf
die Haut der Patientin aufgetragen, um eine allféllige allergische Reaktion zu testen.
Da eine solche nicht erkennbar war, wurde die Behandlung begonnen.

Therapieprotokoll:

Insgesamt wurden in einem 3-Tage-Rhythmus innerhalb von 20 Tagen 8 mal 250 ml
CDL mit einer Konzentration von 50 ppm CIO2 intravends verabreicht. Zu Beginn
der Behandlung wurde eine Infusionsgeschwindigkeit von 2 bis 3 Tropfen pro
Sekunde eingestellt, die nach dem Verbrauch von ca. der Halfte des Flussigkeits-
volumens auf 5 Tropfen pro Sekunde erhéht wurde.

Vom ersten Tag der Behandlung an erfolgte eine schrittweise Verbesserung. Die
Patientin klagte anfangs drei- bis viermal Uber einen ,Stich" in der Leber, worauf die
Infusion fur diesen Tag abgesetzt und am néchsten Tag fortgesetzt wurde. Doch
danach hat sie diesen "Stich" in der Leber nicht mehr gefunhlt.

Die fotografisch dokumentierte Verbesserung ist dramatisch. Nach den 20 Tagen
der Behandlung kann sie wieder auf den Fuf3spitzen gehen, sie kann ohne Schmer-
zen Bewegungen ausfiihren, die zuvor aufgrund der Schmerzen unmoglich waren.
Sie freut sich und ist guter Laune. Zur Unterdrickung der Restschmerzen nimmt sie
zwar weiterhin nach Bedarf ein Schmerzmittel ein, aber sie kommt immer 6fter den
ganzen Tag Uber ohne Schmerzmittel aus.

Schon nach 14 Tagen der Behandlung konnte man visuell erkennen, dass die
Schwellungen und Rétungen an den Handgelenken und im Ellbogenbereich deutlich
zurickgegangen sind. Auch an den Ful3gelenken sind die Schwellungen zuriick ge-
gangen. Nach 20 Tagen kann sie ihre Hande fast vollstandig schliel3en. Sie flhlt
sich glucklich.

Als unerwarteter, positiver Nebeneffekt hat sich ein blutdrucksenkender Effekt
eingestellt. Nach jeder Infusion sank der Blutdruck auf ein normales Niveau.
Moglicherweise kann CDL daher auch zur gezielten Behandlung von Bluthochdruck
eingesetzt werden.

BEISPIEL 2: Behandlung von Autismus

Zwei Kinder, mannlich, 4 und 5 Jahre mit klinisch diagnostiziertem Autismus seit
einem Jahr, wurden mit einer Chlordioxidlésung (CDL) entsprechend jener aus
Beispiel 1 behandelt, mit dem Unterschied, dass die isotonische CDL pH neutral
eingestellt war und die Cl02-Konzentration 25 ppm betrug.

Vor der Behandlung lag der ATEC Score (Bewertung des Schweregrades von Autis-
mus) bei dem ersten Kind bei 56 und bei dem anderen bei 86, was laut Definition
schwerem Autismus entspricht. Beide Kinder konnten oder wollten nicht sprechen
und waren in ihrer Welt ohne soziale oder emotionale Bindung zu den Eltern. Das
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zweite Kind neigte stdndig zur Selbstverletzung und musste mehrmals in der Not-
aufnahme behandelt werden.

Beide Kinder bekamen CDL Einlaufe von 1 bis 2 Litern der hochreinen, pH-neutralen
CDL, rektal verabreicht und zwar taglich Uber einen Zeitraum von 6 bzw. 14
Monaten. Die Konzentration der Losungen war ca. 25ppm. Beide Kinder bekamen
neben den taglichen Einlaufen zusatzlich eine spezielle Diat ohne Gluten, ohne
Milchprodukte und ohne Zucker verordnet.

Der ATEC Score ist durch die Behandlung bei dem ersten Kind auf 5 und bei dem
zweiten Kind auf 7 gefallen. Beide haben wieder zu sprechen begonnen. Bis zu
einem ATEC Score von 10 gilt ein Kind noch als normal.

Nach weiteren 4 Monaten nur mit Diat war kein Autismus mehr erkennbar und die
beiden Kinder haben sich vollstédndig sozial integriert.

BEISPIEL 3: Niereninsuffizienz und Prostatitis

Ein mannlicher Patient, 68 Jahre alt, leidet seit 5 Jahren an Hamaturie und Nieren-
insuffizienz und bekommt seit einem Jahr regelméassig Dialyse. Der Zustand seiner
Harnblase bereitet ihm zusatzlich Probleme.

Die Therapie wurde mit einer oralen Behandlung von taglich 250 ml CDL, pH-neu-
tral, 50 ppm CIO2, eine Woche lang, begonnen. Der Patient sprach gut auf die
Behandlung an, beschwerte sich allerdings noch zunéchst Uber die zusétzliche
Belastung und die dadurch verursachten Schmerzen seiner Harnblase. Er hat
obendrein eine schwere Prostatitis mit einem PSA Wert von 15.5 ng/ml.

Danach wird entschieden, jeweils an 2 Tagen (Dienstag und Freitag) in der Woche
eine intravendse Behandlung mit hochreiner, isotonischer CDL, auf ca. pH 7.4

gepuffert, nach folgendem Schema vorzunehmen:
Woche 1 Montag 1 x 100ml, 50 ppm
Freitag 1 x 150ml, 50 ppm
Woche 2 Montag 1 x 250ml, 50 ppm
Freitag 1 x 250ml, 50 ppm
Woche 3 Montag 1 x 250ml, 50 ppm
Freitag 1 x 250ml, 100 ppm
Woche 4 Montag 1 x 250ml, 100 ppm

Freitag 1 x 250ml, 100 ppm
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Zusatzlich wird nach jeder Behandlungswoche eine Blasenspilung mittels Urethral-
Katheter gemacht. Dazu wird die hochreine, pH-neutrale Chlordioxidldsung mit 100
ppm Cl02 verwendet. Die Blasenspulung wird mit 200ml CDL vorgenommen.

Resultat:

Bereits nach der ersten Behandlungswoche kann der Patient wieder fast schmerzfrei
Wasser lassen. Nach 4 Wochen haben sich die meisten Blutwerte weitestgehend
normalisiert, der PSA-Wert liegt bei 1, der Patient hat keine Hamaturie mehr und
bendtigt auch keine Dialyse mehr.

BEISPIEL 4: Fibromyalgie- Syndrom

a) Patientin weiblich, Alter 49 Jahre, klinische Diagnose: Fibromyalgie-Syndrom
mit 14 Punkten, seit 4 Jahren.

Behandlung:

Taglicher Einlauf von 1 - 2 Liter Cl02-Losung, pH-neutral, mit 150 ppm CI02, auf
34°C temperiert, Uber den Zeitraum von 2 Monaten.

Resultat: Bereits nach 5 Tagen fuhlt sich die Patientin subjektiv besser. Nach der
2-monatigen Behandlung ist eine deutliche Verbesserung des Zustandes feststellbar
und die Patientin ist weitgehend beschwerdefrei. Es wurden keine auffalligen Neben-
wirkungen beobachtet.

b) Patientin weiblich, 52 Jahre

Diagnose: schweres Fibromyalgie-Syndrom seit 5 Jahren, Patientin ist meist
bettlagerig und arbeitsunféhig, hat starke Schmerzen und Depressionen; zusatzlich
leidet sie unter Bluthochdruck, Osteoarthrose und Insulinresistenz.

Behandlung:

1 Woche lang zwei Einlaufe taglich von 1 - 2 Liter CLD, pH-neutral, mit 150 ppm,
auf 34°C temperiert. Danach 1 Einlauf taglich & 1 -2 Liter CLD, pH-neutral, mit 150
ppm, 34°C, wahrend 3 Monaten. Zuséatzlich orale Einnahme von taglich 4 x 150ml
CLD & 40 ppm (hergestellt aus je 6ml CLD-Konzentrat & 1000ppm, verdinnt auf
150 ml Wasser).

Resultat: Nach nur 3 Tagen hat die Patientin keine Schmerzen mehr und ist
Uberglucklich. Es wird nach 1 Woche beschlossen, die Behandlung dennoch uber
den Zeitraum von 3 Monaten zu verldangern. Die Behandlung ist ausserst erfolgreich.
Bei anschliessenden Untersuchungen wurde festgestellt, dass sich sowohl der hohe
Blutdruck normalisiert hat, als auch die Insulinresistenz verschwunden ist. Die
Gliederschmerzen der Osteoarthrose waren ebenfalls nicht mehr da und die Patientin
wurde aus der Behandlung entlassen. Es wurden keine negativen Nebenwirkungen
beobachtet.
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BEISPIEL 5: Ulcerative Kolitis
Patientin weiblich, diagnostiziert seit 20 Jahren mit ulcerativer Kolitis.

Zustand vor der Behandlung: Sehr starke Schmerzen, Patientin ist depressiv und
suizidgefahrdet, hat Schwierigkeiten bei Nahrungsaufnahme, starke Lebensmittel-
Intoleranzen, schwere Schlafstérungen, ist arbeitsunfahig.

Behandlung:

Erste Woche zwei Einlaufe taglich & 1-2 Liter CDL mit 100 ppm, 34°C.
Zweite Woche zwei Einlaufe taglich & 1-2 Liter CDL mit 150 ppm, 34°C
Dann 1 Woche Pause.

Anschliessend 3 Wochen lang ein Einlauf taglich & 1-2 Liter CDL mit 200 ppm,
34°C.

Resultat: Klare Verbesserung nach den ersten beiden Behandlungswochen und
beschwerdefrei nach Abschluss der Behandlung. Es wurden keine unerwinschten

Nebenwirkungen beobachtet. In der darauf folgenden Koloskopie war keine Kolitis
mehr zu erkennen und auch die Darmschleimhaut wirkte normal.

BEISPIEL 6: chronische Blasenentziindung
Patient mannlich, 67 Jahre.

Leidet unter schwerer chronischer Blasenendziindung, teilweise mit leichter Hamat-
urie und Prostata-Problemen. Der PSA-Wert liegt bei 15.5 ng/ml. Der Patient konnte
kein Wasser halten und war aufgrund dieser Tatsache depressiv. Es wurde ein
Katheter gelegt.

Behandlung:

1 intraurethrale Spulung taglich, mit 200ml pH-neutraler CDL, 100ppm, Uuber einen
Zeitraum von 30 Tagen.

Resultat:

Nach der Behandlung war der Patient schmerzfrei und hatte kein Blut mehr im Urin.
Uberraschenderweise haben sich auch seine zuvor erhohten Nierenwerte von
Harnstoff und Kreatinin wieder normalisiert. Der PSA Wert sank von 15.5 auf 3.5.
Das Ergebnis wurde vom begleitenden Arzt als sehr zufriedenstellend bewertet. Es
wurden keine auffélligen Nebenwirkungen beobachtet.

BEISPIEL 7: Leaky Gut - Syndrom

Patientin weiblich, 23 Jahre. Diagnose: Leaky Gut - Syndrom, Akne und Gluten-
Unvertraglichkeit.
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Die Patientin beklagt sich tber einen standig geschwollenen Bauch, mit abw ech-
selnd Durchfall oder Verstopfung, der Allergietest zeigt Glutenunvertraglichkeit. Die
schwere Akne im Gesicht belastet die junge Patientin zusétzlich in erheblichem
Ausmass. Sie fuhlt sich standig mude und erschopft und hat Konzentrationsschwie-
rigkeiten.

Behandlung:
Es wird auf glutenfreie Diat umgestellt, weitgehend ohne Zucker und Milchprodukte.

In der 1. Woche werden zwei Einlaufe taglich a 1-2 Liter CDL mit 100 ppm und
34°C durchgefihrt.

In der 2. Woche zwei Einlaufe taglich & 1-2 Liter CDL mit 150 ppm, 34°C.
Danach 1 Woche Pause.

Anschliessend 3 Wochen lang ein Einlauf taglich mit 1-2 Liter CDL mit 200 ppm,
34°C.

Wieder 1 Woche Pause.

Danach 3 Wochen lang ein Einlauf taglich 1-2 Liter CDL mit 200 ppm, 34°C

Es wird zusatzlich auch 2 - 4 mal am Tag auf das Gesicht eine pH-neutrale, 200ppm
Cl02 LOsung gespruht.

Resultat:

Die Akne ist nach der Behandlung um ca. 80% zuriickgegangen. Die Patientin hat
mehr Energie und Konzentrationsvermégen und ist sehr zufrieden mit dem Ergebnis.
Der Stuhlgang hat sich normalisiert. Die Diat wird weiterhin angewendet. Es
wurden keine unerwinschten Nebenwirkungen beobachtet.

BEISPIEL 8: Hypoxie

Es geht hier um klinische Hypoxie, hervorgerufen beispielsweise durch Medikamen-
tenkonsum. In den beiden nachfolgend geschilderten Féllen handelt es sich um
akuten Sauerstoffmangel im Blut oder in den Zellen der Organe der Patienten.

Um den Effekt von Chlordioxid im Blut genau bestimmen zu kdnnen, wurde eine
Analyse der ventsen Blutgase in Echtzeit vorgenommen. Fir die Blutgasanalyse
wurden 250 ml Kochsalzldsung mit einer Konzentration von 100 ppm hochreinem
Chlordioxid, welches elektrolytisch hergestellt wurde, unter Zusatz von 1%
Dimethylsulfoxid als Oxidationsverzdgerer, vorbereitet.

Daraufhin bekamen die zwei freiwilligen Versuchsteilnehmer, bei denen Hypoxie
festgestellt wurde, diese Losung intravends verabreicht. 30 Minuten spéater konnte
folgendes festgestellt werden:
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Bei Patient 1 erhohte sich der Blut-pH-Wert von 7.279 auf 7.377, gleichzeitig
erniedrigten sich die Laktatwerte von 3.26 auf 1.20 mmol pro Liter.

Die Sauerstoffsattigung erhohte sich von 31.9 % auf 55.2 % und der C0O2-
Partialdruck im Blut fiel von 65.3 auf 46.0 mmHg.

Die nachfolgende Tabelle 2 zeigt den zugehotrigen Ausdruck der Blutanalyse:

Patient-10: &Ti1
Datum en tiyd: 15/07/17 DO:38:07

Resultaten: Gassens+

PH 1,279 Laag
LJBKFE 65,3 mmHg Hoog
pl2 23,7  mmHg Laag

chHCO3- 30,6  mmol/l Hoog
BE(ecf) 3,8 mmol/l Hoog

cs0Z 31,9 X Laag
Resultaten: Chems+

Na+ 141 maol FL

K+ 3.7 maal /L

Ca++ 1,24 mmal/L

Cl- 104 mmab/L

cTCOz 32.8 wmmol/L Hoog
Hot L] X

cHab 5.4  mmol/L

BEib} 1,8 maol/L
Resuiltaten: Meias

Glu BB ma/dl

Lac 3,26 mmol/L Hoog
Crea 95 umod /L
Referentiebereiken

pH 7,350 - 7,450

pCoz 35,0 - 48,0  mmHg
plZ B3,0 - 108,0 mmHg
cHCO3- 21,0 - 28,0 wmol/L
BE(ecf ) 2.0 - 3.0 mmod L
eshg 84,0 - 58,0 %
cTCo2 22,0 - 29,0 wnol/L
lac 0,56 - 1,38 mmol/L

Patient 2 mannlich 56 Jahre

Patigént-ID: A1i2
Datum en t1id: 15/07/17 01:03:37

Resultaten; Gassens

pH 1,377
pLaz2 46,0  mmHg
ph2 0.0 meHg  Laag

cHCO3- 270 mmol/L
BE(ecf] 1.9 mac /L

oSn7 55,7 % Laag
Resultaten: Chem+

Ma+ 142 mmoi/L
K+ 3.6 mmoi/L
Cats .18 mmolfL
Cl- 106 mmal /L
ciChz 8.4 mmolslL
Hist 34 %

chab g3 amo /L
BE{E] 1.3 amo i /L
Resultaten: Heta+

Glu 99 ma i
Lac 1,20 mool/L
Cres 94 uma /L

Beferpnt igbereiken
pli? 3,0 - 08,0 noHg
CRY G400 - Ha;i‘l %

Type monster: Veneus
Hepad i lutie: Nee
Leeftiid: 54 jaar
Gezlacht; Man

b) Bei Patient 2 erhdhte sich der pH Wert von 7.329 auf 7.404 und die
Laktatwerte fielen von 2.49 auf 0.79 mmol pro Liter.

Die Sauerstoffsattigung erhohte sich von 62.5

% auf 75.0 % und die C02-Werte

sanken von 56.7 auf 42.0 mmHg (siehe Tabelle 3).
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Blutanalyse

epoc BGEM bloediest

Patient-10: &ndrea
Datum en tijd: 165/07/17 00:09:51

Resultaten: Gassen+
pH 7.329
pCoz2 56, T

pO2 35,6

cHCO3- . B maol/L Hoog
BE(ecf} 7.9  mmol/L Hoog
cs0? L 1 Laag

Laay
Hoog
Laag

Resultaten: chen+

Has 141 mmal/L

Kot 3,6 mmal/L

Ca++ 1,20 mmal/L

Cl- 102 mmal/L
cTCOZ 31,6 mmol/L Hoog
Hct 45 X

cHob 9.5  mmclii
BE{b) 2,3 mmol/L

Fesultaten: Metas+

Glu g8 mg/dl

Lac 2.49  mmal/L Hoog
Crea 151 umal /L Hoog

Referentiebereiken

oH 7,360 - 7,450

pCoz 35,0 - 48,0 mnHg
p02 83,0 - 108,0 maHg
cHOO3- 21,0 - 28,0 meal/L
BE(ecf) -2,0-3,0 mmol/L
e502 94,0 - 98,0 %
clciz? 72,0 - 29,0 mmol/L
Lac 0,5 - 1,39 mmol/L
Crea 45 - 105  umol/L

PCT/EP2018/059056

epoc BGEM bloedtest

Patient-10: Andr.2 ,
Datum en tijd: 1540717 01:16:58

Resultaten: Gassen+

pH 7,404

pC02 42,0 amHg

pl2 40,0 mmHg  Laag
cHCO3- 26,3  mmol/L
BE{ecfy 1.6  mmol/L

cS0? .0 X% Laag

Resultaten: Chens+
Ha+ 143 1/

K+ 3.4 mogl/L Laag
Cats 1,13 mmol/L Lasy
£l 107 ]

cTC0? 27 .68 ]

Hct 38 X
chgb 8,0
BE(D) 1,3 amol/fL
Resultaten: Hetat+

Glu 79 W?‘fﬁfﬂL

Lac 0,79 ranlfL

Crea 122 wnol/L Hoog

Referent iebereiken

pl? 83,0 - 108,0  mmf
o502 o4 .0 - 98,0 %

K+ 3,5 - 4.5 mmcl/ L
Cas+ 1,15 - 1,33 meal/L
Crea 45 - 105 Wmal /L

Type monster: Vensus
Hemodilutie: Mee
Leeftijd: &7 jaar
Geslacht: Man

Beide Patienten berichten Ubereinstimmend, dass sie nach der Infusionsbehandlung
mit der Cl02-Losung mehr Energie und ein gesteigertes korperliches Wohlbehagen
empfanden. Objektiv konnte festgestellt werden dass die Symptome der Hypoxie
verschwunden waren. Es wurden keine auffélligen Nebenwirkungen im Zusammen-
hang mir der verabreichten Dosis beobachtet.
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Es sei in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass neben den eingangs
erwadhnten Effekten einer Chlordioxid-Gabe offenbar noch weitere, weniger gut
untersuchte Wirkungen eine Rolle spielen kénnen. Insbesondere kdnnte die beobach-
tete Erhohung des Sauerstoff-Partialdrucks im Blut nach Verabreichung der erfin-
dungsgeméssen Cl02-Losung auch anderen, schlecht mit Blut versorgten Geweben
therapeutisch zum Vorteil gereichen und dabei eventuell auch den Mitochondrien

den dringend sowohl zur Immunabwehr als auch zur Regeneration von Korperzellen
bendtigten Sauerstoff unmittelbar und in erhéhter Konzentration zur Verfiigung
stellen.

Wenn dies zutrifft, dann kdnnte das gerade auch immunkompromittierten Patienten
sowie Patienten mit Uberschiessenden Infektionsreaktionen sowie Patienten mit
Sepsis (Blutvergiftung) eine entscheidende Hilfestellung zur Gesundung geben.

BEISPIEL 9: Amyotrophe Lateralsklerose

In der heutigen Schulmedizin gibt es ooffenbar keine effiziente therapeutische
Behandlung der amyotrophen Lateralsklerose, abgekirzt ALS ("Lou Gehrig
Syndrom"). Es handelt sich dabei um eine neuromuskulére, degenerative Krankheit
welche entsteht, wenn die sogenannten Motoneuronen nach und nach ihre Funktion
einstellen und absterben was eine fortschreitende Muskellahmung mit Todesfolge
auslost.

Die Versuchsperson, ein unter ALS leidender Chirurg, war bereits im fortgeschrit-
tenen Stadium mit ndchtlicher kunstlicher Beatmung, kinstlicher Ernéhrung,
Spastiken und Hyper-Reflexen. Die Versuchsbehandlung war wie folgt:

Es wurde zuerst Uber einen Monat taglich eine Dosis von 2L Wasser mit 200 ppm
Chlordioxid oral verabreicht. Darauf hin wurde die erste intravendse Anwendung mit
5ml 0.3% Chlordioxidlosung in 250 ml isotonischer Kochsalzlésung durchgefihrt, in
drei Reihen taglich, Uber einen Zeitraum von 7 Tagen.

Danach wurde die Dosis schrittweise auf bis zu 25 ml 0.3% Chlordioxidlésung in
500 ml isotonischer Kochsalzlésung, ca. pH 3.5, erhdht und fir weitere 7 Tage
verabreicht. Es wurde darauf geachtet, die Infusionsdauer moglichst lange zu
erstrecken, um eine konstante Sauerstoffversorgung zu erhalten.

Resultat: der Fortschritt der Krankheit ist bei dem Patienten vollstandig zum Erliegen
gekommen und es konnte sogar eine gewisse Remission beobachtet werden, denn
der Patient bendtigte keine kinstliche néachtliche Beatmung mehr und konnte auch
wieder im Liegen schlafen. Er konnte wieder jegliche Art von Nahrung zu sich
nehmen und schaffte es sogar, kurzfristig aufzustehen. Der Patient ist im Moment
relaiv stabil, hat keine Spastiken mehr und auch keine Hyper-Reflexe.
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BEISPIEL 10: Diabetes Mellitus

Eines der gro3en Probleme bei Diabetes mellitus sind die Ulzerationen, typischerw ei-
se an distalen und medialen Bereichen von Beinen und FuRen. Diese entstehen
aufgrund mangelnder Sauerstoffversorgung der Mikrozirkulation und der damit
verbundenen Nekrose der nicht-versorgten oder unterversorgten Zellen und Gewebe.

a) Versuchsperson 1
Bei der Versuchsperson handelte es sich um eine mannliche Person von 57 Jahren,
welcher Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert wurde.

Anwendungsprotokoll:

Nach 2 1 Tagen taglicher oraler Einnahme von 1-2 Liter einer erfindungsgemassen
Chlordioxidlésung mit 200-400 ppm CIl02 (Tagesdosis: 400 mg Cl02), bekam die
Person Uber 4 Tage lang téaglich eine hochreine isotonische Infusionsldosung von 500
ml mit einer Konzentration von 100 ppm CI02, verteilt Gber einen Zeitraum von
jeweils 3 Stunden, intravents verabreicht.

Der glykdmische Index fiel von 219 mg pro Deziliter auf 100 mg pro Deziliter,
gleichzeitig verbesserten sich auch die anderen Blutwerte. Die entsprechenden
Belege liegen vor.

b) Versuchsperson 2

Es handelte sich um eine weibliche Person mit 59 Jahren und einem schweren Fall
von Diabetes, mit Gangranen in Bein und FuRR. Es wurde auf Wunsch der Patienten
eine Cl02-Behandlung durchgefiihrt, um vielleicht doch noch eine unmittelbar
bevorstehende Amputation abzuwenden.

Anwendungsprotokoll

Patientin bekam 21 Tage lange taglich 1-2 Liter einer erfindungsgeméssen Chlor-
dioxidldsung mit einer Konzentration von 200-400 ppm CIl02 (Tagesdosis: 400 mg
CI02) zum Trinken. Anschliessend wurden ihr Gber einen Zeitraum von 4 Tagen
taglich 500 ml einer isotonischen, pH-justierten CIl02-Infusionslésung mit einer
Konzentration von 100 ppm, verteilt Uber jeweils 3 Stunden, intravends verabreicht.

Gleichzeitig wurden die offenen Wunden gereinigt und taglich mit einer 0.3%
Chlordioxidlésung direkt behandelt.

Danach wurde das orale Behandlungsprotokoll fir weitere sechs Monate aufrecht
erhalten und ebenso die lokale Behandlung der Ulzerationen.

Resultat der Behandlung:

Die Amputation konnte erfolgreich abgewendet werden und die offenen Wunden
konnten abheilen, was vorher uber Jahre hinweg nicht moglich war. Es konnte
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erstaunlicherweise sogar beobachtet werden, dass selbst die Nekrose sich
zuruckbildete und neues gesundes Gewebe an vorher abgestorbenen Stellen
entstand.

Die Abbildungen 1a und 1b zeigen Behandlungsfortschritte am Fuss, die Abbildun-
gen 2a und 2b jene am offenen Bein.

BEISPIEL 11: Venenthrombose

Bei einer Venenthrombose handelt es sich um eine GeféaRerkrankung, bei der sich
ein Blutgerinnsel (Thrombus) in einem Blutgefal3 bildet. Dies hat zur Folge, dass
die Blutzirkulation innerhalb des Blutgefalles aufgrund des Blutgerinnsels stoppt.

Versuchsperson:

Méannlich, 59 Jahre, Zentralvenenthrombose im rechten Auge mit einem vendsen
retinalen GeféaRverschluss. Die Versuchsperson war aufgrund dieser Ursache auf
dem Auge im Jahr 2008 laut Aussage der behandelnden Arzte vollkommen und
irreversibel erblindet.

Anwendung:
Die Versuchsperson nahm uber den Zeitraum von einem Monat taglich 2L einer
erfindungsgemassen Chlordioxidldsung mit 400 ppm, Uber den Tag verteilt ein.

Resultat:

Uberraschenderweise konnte die Person nach diesem Monat der Behandlung einen
weiRen Fleck auf dem Auge wahrnehmen und das Blutgerinnsel fing an, sich lang-
sam aufzulésen. Nach einem weiteren Monat derselben Behandlung konnte in der
Kontrolluntersuchung beim Augenarzt bestatigt werden, dass er ca. 20 % seines

Sehvermodgens zurickgewonnen hat.
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PATENTANSPRUCHE

1. Chlordioxid in wassriger Ldsung, wobei die Lésung steril und pyrogenfrei ist
und 5 bis 1000 mg/l (ppm) gelostes Chlordioxid (Cl02) enthalt und im gebrauchs-
fertigen Zustand frei ist von Chlorat-lonen, Salzséure und gasférmigem Chlor oder
diese Komponenten in einer Konzentration von jeweils maximal 1% der Chlordioxid-
konzentration enthélt, zur Verwendung als Therapeutikum in der systemischen
Behandlung von inneren akuten oder chronischen Entziindungen des menschlichen
oder tierischen Organismus und/oder damit unmittelbar zusammenhé&ngenden,
klinisch relevanten Symptomen oder Zustanden.

2. Chlordioxidlosung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass sie eine

oder mehrere der folgenden Komponenten enthalt:

a) 3 bis 10 g/l eines ionischen Tonizitatsregulators aus der Gruppe NaCl und KCI;
oder eines nicht-ionischen Tonizitatsregulators aus der Gruppe Monosaccharide,
Disaccharide, Oligosaccharide, und Polyole niedrigen Molekulargewichtes; oder
eines Gemisches der vorgenannten Komponenten;

b) einen pH-Regulator in Form eines pH-Puffer-Systems, eingestellt auf pH 7.3 -
7.5;

c) 0.1 bis 20 g/l Dimethylsulfoxid (DMSO) oder Dimethylsulfon (MSM) oder eines
Gemisches aus DMSO und MSM.

3. Chlordioxidlosung nach Anspruch 1 oder 2, adaptiert als Lésung zur rektalen
Darmspiilung, als Lésung zur Harnleiter- und Blasenspilung oder als isotonische
Injektions- oder Infusionslosung.

4. Pharmazeutische Zusammensetzung auf der Basis der Chlordixoidlésung nach
Anspruch 3, zur Verwendung in der systemischen Behandlung von inneren akuten
oder chronischen Entzindungen des menschlichen oder tierischen Organismus
und/oder damit unmittelbar zusammenhangenden, klinisch relevanten Symptomen
oder Zustanden.

5. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Anspruch 4, zur Verwendung in der
Behandlung von Symptomen oder Zustanden, die mit inneren Entzindungen in
Zusammenhang stehen, ausgewahlt aus der Gruppe:

erhohte lokale Korpertemperatur, Fieber, Gewebslasionen, Schmerzen, Rotungen,
Schwellungen, Wucherungen, Verdickungen, Verhartungen, Knoten, Geschwilste
und Geschwire.
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6. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Anspruch 4, zur Verwendung in der
Behandlung von klinisch relevanten Symptomen oder Zustanden, die mit inneren
Entziindungen in Zusammenhang stehen, ausgewdahlt aus der Gruppe:

Anal- und Genitalwarzen, Analkrebs, Analfissuren, anorektale Abszesse,
Appendicitis, Autismus, Zoliakie, Dickdarmkrebs, Darmtragheit, Morbus Crohn,
Diarrhoe, Diverticulitis, Fakalinkontinenz, Analfisteln, Blahungen, Hamorrhoiden,
Morbus Hirschsprung, entzindliche Darmerkrankung (inflammatory bowel disease),
intestinale Adh&sionen, intestinale Pseudoobstruction, Reizdarm, Lactose-Intoleranz,
"leaky gut" Syndrom, Lupus erythematosus, Darmpolypen, Proctitis, Rektalkrebs,
Kurzdarmsyndrom, ulcerative Colitis, Darmverschlingung, Morbus Whipple,
Nephritis, Prostatitis, Zystitis, Diabetes mellitus, Venenthrombosen, Fibromyalgie-
Syndrom, ALS.

7. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Anspruch 4, zur Verwendung in der
Behandlung von Schaden an der Darmschleimhaut, hervorgerufen durch Chemo-
oder Strahlentherapie und/oder zur Regeneration einer pathologisch gestérten
Darmflora.

8. Pharmazeutische Zusammensetzung nach Anspruch 4, zur Verwendung als
Therapeutikum in Form einer rektalen Darmspulung, einer Harnleiter- und
Blasenspulung, oder einer intravendsen Injektions- oder Infusionsapplikation.

9. Kombination der pharmazeutische Zusammensetzung nach Anspruch 4, mit
einer oral und/oder topisch anwendbaren Chlordioxidlésung von 5 - 1000 ppm, zur
Verwendung als Therapeutikum in der therapeutischen Behandlung von inneren
akuten oder chronischen Entziindungen des menschlichen oder tierischen
Organismus.
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