Offener Brief an die Kanzlerin, sowie die Regierenden in Bund und den am meisten
betroffenen Landern nachrichtlich EU Kommissarin Dr. von der Leyen

Von Natiirlich Gesund Werden fiir Alle e.V.
Gemeinnitziger Patient*innen und Verbraucher*innenschutzverband
Geschaftsfihrerin Dr. med. Sonja Reitz
Hamburg, den 4.4. 2020

Sehr geehrte Bundeskanzlerin Frau Dr. Angela Merkel,

sehr geehrte Regierende in Deutschland und der am starksten von der Covid-19 Pandemie
betroffenen Lindern, sehr geehrte gesundheitspolitische Sprecher der Parteien,

sehr geehrte sonstige gesundheitspolitisch Aktive und Verantwortung tragende Politiker,
sehr geehrte Frau EU-Kommissarin Dr. von der Leyen,

Sie, sehr geehrte Bundeskanzlerin haben in Ihren Ansprachen immer wieder der Wert von
Zivilcourage und verantwortlichem Einsatz fiir Andere verlangt.

Ich wende mich daher als Geschéftsfiihrerin eines gemeinniitzigen
Patient*innenschutzverbandes wie auch als ganzheitsmedizinisch erfahrene
Naturwissenschaftlerin mit diesem offenen Brief und mit konkreten Anregungen fir
Forschung und Therapie zur Covid-19 Pandemie an Sie und die anderen Regierenden, damit
Sie als der Bevolkerung verantwortliche Regierende dafiir sorgen, dass das wichtige und
sehr erfolgreich angewendete physiologisches Wissen wie auch Jahrzehnte und teilweise
Jahrhunderte erprobte Therapien der Ganzheitsmedizin zur Behandlung von
Viruserkrankungen, Lungen, Bronchien und Immunerkrankungen in dieser Krise angemessen
angewendet, beforscht und auch verbreitet werden kann. Dies ist den vielen
niedergelassenen Kolleg*innen, aus ihren Praxen heraus nicht moéglich, wenn nicht Sie als
Regierende und dem Volk verantwortliche Politiker*innen hier eingreifen:

Fast flachendeckend werden derzeit die Anregungen und Hilfen ganzheitlich tatiger
Kollegen, wenn Sie hier an Kliniken herantreten, um diesen Hilfen und Wissen zu
Ubermitteln, entweder ignoriert oder mit Pseudoargumenten abgeschmettert .

Dadurch werden héchstwahrscheinlich sehr wichtige, einfache und bei den wirklichen
Krankheitsursachen ansetzende therapeutische Moglichkeiten nicht genutzt, die vielen
Schulmedizinern auf Grund einer rein pharmakologisch ausgerichteten Ausbildung gar nicht,
oder gar nicht mehr bekannt sind, obwohl diese Therapieansatze auf nachvollziehbaren
physiologischen Grundlagen des Krank- und Gesund- Werdens beruhen.

Offenbar haben viele Mediziner heute vergessen, was bereits Bernard, Pasteur und
andere Infektiologen erkannnten: , Le microbe n'est rien, le terrain est tout” (Der Keim ist
nichts, das Milieu ist Alles). Das Virus ist — wie man an der groBen Zahl der NICHT schwer
erkrankten (80-85%) sehen kann, nur ein Teil des Problems.

Daher sollte sich unserer Meinung nach die Forschung dringend auch mit den anderen
Teilen der Erkrankung befassen, namlich mit dem Immunsystem und seinen eventuell bei
den Risikogruppe beeintrachtigten Regulationsstérungen und ggf. weiteren Faktoren und



der Frage, was genau eine jede Risikogruppe wirklich zu einer solchen macht. Was genau
innerhalb der jeweiligen Risikogruppen die Faktoren sind, die einen schlechten Verlauf von
einem milden Verlauf unterscheiden. Und dazu ist das Regulationswissen der
Ganzheitsmedizin wie auch deren sehr viel weiter entwickeltem Wissen zum Immunsystem
wie auch deren Therapieoptionen entscheidend wichtig. Sonst werden wichtige Hinweise
fiir die Therapie dieser Erkrankung, die ja 85 % der erkrankten ohne Probleme iiberstehen,
moglicherweise verpasst.

Da Sie als Regierende wegen der Covid-19 Pandemie sogar die Grundrechte der
Bevolkerung eingeschrankt haben, die Arbeitsplatzsicherheit, Finanzwelt, die Wirtschaft und
jede personliche Beziehung betroffen sind und eine einschneidende Rezession begonnen
hat, sollten ALLE zur Verfligung stehenden Moglichkeiten OHNE JEDES SCHEUKLAPPEN-
DENKEN hier genutzt und begleitend erforscht werden, damit Patienten schneller und auch
haufiger gesunden und dieser Ausnahmezustand moglichst schnell beendet werden kann.

Hierzu erbitte ich und wir, denn ich weil, dass viele meiner Kolleg*innen hier genauso
denken und stehe in Verbindung mit vielen, Ihre sofortige Hilfe fiir kausal orientierte
Forschung und Therapie OHNE SCHEUKLAPPEN. .

Nur Sie als Regierende kdnnen hier die Kliniken anweisen, die im Anhang genannten
therapeutischen Anregungen auch in unterschiedlichen Studienarmen anzuwenden und zu
beforschen und so innerhalb weniger Wochen eventuell wirksame und kostengtinstige
Therapieoptionen passend zu den jeweils spezifischen Ursachen der verschiedenen
Risikogruppen zu haben. Dies konnte der Krankheit ihre Bedrohlichkeit nehmen und dazu
flhren, dass viel weniger Falle zu schweren Fallen werden und viel weniger
beatmungspflichtige Verlaufe entstehen und die Shut-Down-Dauer reduziert und die Folgen
fiir die Wirtschaft geringer ausfallen.

Da die ganzheitlich titigen Arzte meist niedergelassen sind, die schweren Covid-19 Fille
jedoch nur in den Kliniken behandelt werden, haben sie weder Mittel noch Strukturen, um
ihr Wissen, welches auch in Bezug auf Corona absehbar sehr wirksam sein wird,
entsprechend anzuwenden und beforschen zu lassen. Sie benétigen den Zugang zu den
Kliniken mit den Covid-19 Patient*innen, die Zusammenarbeit mit den schulmedizinischen
Kolleg*innen und staatliche Versorgungsvorschung.

Absehbar wird hier kein Pharmakonzern investieren, da es nicht um ,,ein verkaufbares
Medikament“ sondern um die Anwendung und Erforschung differenzierter kausal
ansetzender Therapiestrategien je nach der jeweils vorliegenden Krankheitsursache geht.

Wir halten lhren vollen Einsatz und lhr Eingreifen in die derzeitige Forschungs- Versorgungs-
und Behandlungssituation der Covid-19 Patienten fir erforderlich sowie die sofortige
Analyse und 6ffentliche Bekanntgabe der wirklichen Risikofaktoren bei den jeweiligen
Risikogruppen, damit sich andere Personen aus den jeweiligen Risikogruppen besser
schiitzen und vorbeugen konnen und damit die Blrger*innen ebenfalls besser vorbeugen
kdnnen.



Welche Forschungen sinnvoll und notwendig sind, lesen Sie weiter unten im Text mit
jeweiliger Begriindung. Die derzeitigen Therapieempfehlungen aus dem ganzheitlichen
Bereich zur Starkung des Immunsystems und zur Férderung der kdrpereigenen
Gesundheitsregulation finden Sie in einem gesonderten Anhang in Kurzform.

Zu mir: Ich bin Arztin fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapeutische Medizin sowie
qualifiziert in mehreren Naturheilverfahren. Zudem habe ich mehrere ursachenorientierten
Patientenratgeber geschrieben und bin Geschaftsfiihrerin eines gemeinniitzigen
Patient*innen und Verbraucher*innenschutzverbandes sowie unabhangige Gesundheits-
Bloggerin. Auch viele andere Arzt*innen und Therapeut*innen aus dem ganzheitlichen
Bereich sind wegen der genannten Defizite in der Forschung und Behandlung durch einseitig
schulmedizinisch ausgebildete Kolleg*innen sehr besorgt Gber die aktuelle Situation in
Wissenschaft und Therapie der Covid-19 Erkrankung.

Die Sache hat noch einen Genderaspekt, den ich nicht ins Zentrum stellen , aber auch nicht
unerwahnt lassen mochte: Die meisten Ganzheitsarzt*innen sind weiblich( Anteil 70-80 %).
Wir haben neben einem meist sehr guten Abitur, einem anspruchsvollen
naturwissenschaftliches Studium sowie unseren Facharztausbildungen und allermeist auch
Dissertationen viele Zusatzausbildungen gemacht, die uns inhaltlich Giberzeugt haben und
die deren Anwendungen uns in der Praxis Uberzeugt haben. Es ware sehr unlauter, uns
fehlende naturwissenschaftliche Urteilsfahigkeit vorzuwerfen, da wir die herkdmmlichen
facharztlichen Therapien selbstverstandlich kennen und uns vieltausendmal von der
Wirksamkeit und oft auch Uberlegenheit ganzheitlicher Therapiealternativen in auch
schwierigen Fallen iberzeugen konnten. Wir wiirden diese ganzheitlichen Methoden nicht
weiter anwenden, wenn diese unwirksam oder schlechter wirksam waren. Durch Studien ist
zudem bekannt, und das untermauert diese Argumentation, dass es Arztinnen weniger ums
Sozialprestige und ums Einkommen geht, als mannlichen Kollegen, sondern allermeist
darum, eine moglichst gute Medizin zu machen...

Wenn dieses wichtige Wissen nicht in die Behandlung dieser Pandemie integriert wird,
hat dies moglicherweise nicht nur fiirchterliche Konsequenzen fiir viele Menschen, die
dadurch unnétig schwer an Covid-19 erkranken oder sterben, sondern auch fiir die
gesamte Volkswirtschaft.

Die derzeitige Forschung erscheint uns unzureichend.

Es miisste mit genaueren Analysen geklart werden, warum nicht jeder aus der
Risikogruppe schwer erkrankt oder stirbt sondern nur manche Patienten!

Dafiir muss analysiert und erforscht werden,

1. was genau die Regulationsfahigkeit und das Immunsystem der schwer erkrankten
blockiert und

und 2. ,das Milieu”, d.h. den Stoffwechsel und die Entgiftungssituation, in der eine
Auseinandersetzung mit dem Virus erfolgt.

Wenn dort bestimmte Mangel und Blockaden erkennbar werden, kdnnten wahrscheinlich
die meisten Infizierten sogar mit einfachen und gut bewahrten Zusatzstoffen oder
pflanzenheilkundlichen und sogar virozid wirkenden Hustentee- Rezepturen sich selbst



behandeln und so schweren Verlaufen vorbeugen. Es reicht unserer Meinung nach nicht,
nur auf die Impfstoffforschung zu hoffen, die flir diese und jede weitere Pandemie absehbar
immer viele Monate zu spat kommen wird!

Bereits jetzt gibt es viele Therapieempfehlungen aus dem ganzheitlichen Bereich, die
erfolgsversprechend sind, da sie in vielen anderen Fallen auch schwerer Bronchial-und
Lungenerkrankungen erfolgreich waren, siehe Anhang. Auch diese sollten JETZT SOFORT
auch in der Anwendung bei Covid-19 erforscht werden!

Folgende Punkte miissten schnellstens erforscht werden, damit Risiken genauer
kalkuliertbar sind und wichtige Behandlungsméglichkeiten schnell gefunden werden:

1. Esist notwendig, verlasslichere Zahlen durch Stichprobenanalysen zu ermitteln, wie
viele Menschen Sars-CoV-2 infiziert sind, die niemals daran erkrankt sind oder erkranken
und wieviele aktuell infiziert sind, ohne erkrankt zu sein und wie viele davon bereits
Antikorper entwickelt haben ( z.B. Gen und Antikorpertests an je 50 Passanten in 50
Stadten oder Landkreisen deutschlandweit. Dies ist innerhalb von 2 Tagen machbar und
auswertbar in weiteren 2 Tagen). Danach kann die Gefahrdung der Bevolkerung
genauer eingeschatzt werden und es konnen die Einschrankungen der Grundrechte
entweder logisch sauber begriindet oder aber aufgehoben werden.

2. Esfehlen verlassliche Informationen, wann Immunitat eintritt und ob diese auch davor
schiitzt, weiterhin Ubertrager des Virus zu sein. Hierzu wurden in China erste
Tierversuche gemacht. Werden diese aktuell bei uns tiberhaupt weiter beforscht?

3. Esist notwendig, die leichten und schweren Verldaufe und die Risikogruppen
genauestens auf die sie unterscheidenden Faktoren hin zu analysieren und die
festgestellten Unterschiede in effektive und kausal orientierte Therapieempfehlungen
miinden zu lassen. Warum genau sind dltere Menschen, Krebserkrankte, COPD
Erkrankte, Diabetiker, Immunsupprimierte, Bluthochdruckpatienten und vor allem
Manner Risikogruppen, denn in Italien waren 2/3 der schwer Erkrankten und auch der
Verstorbenen Manner, obwohl doch viel mehr Frauen alt sind? Umgekehrt sterben aber
nicht alle dlteren Manner an Covid-19, wenn sie infiziert wurden, was also macht den
Unterschied? Auch nicht jede*r infizierte Asthmatiker*in verstirbt an Covid-19, was also
macht den Unterschied? Hier einige Hypothesen der moglichen zu Grunde liegenden
Risikoursachen, die umgehend abgeklart werden sollten:

a. Liegen bei schweren Verlaufen Mangelerscheinungen vor, weswegen deren
Immunsystem nicht gut genug funktioniert? Vit. B1,B3, B6, B12, C, D3, E, Betacarotin,
Folsaure, Zink, Selen u Magnesium sind entscheidend wichtig zur Funktion der
Schleimhautimmunitat, der cytotox. Immunabwehr sowie der Antikérperproduktion.
Fiir eine gute Funktion des Immunsystems sowie fir die Entgiftung von Virustoxinen
sind folgende Aminosduren wichtig: L-Cystein, L-Arginin, L-Lysin, L Tryptophan, L-
Taurin, sowie das Entgiftungsenzym Glutathion. Zusatzlich fir
Entziindungsreaktionen wichtig sind Omega 3 Fettsduren und die Anwesenheit von
geniligend Antocyanen und Bio-Flavonoiden.

Meist gibt es bereits eine Fehlfunktion, wenn nur einer der wichtigen Bausteine



fehlt, da dann wichtige Eiweillsyntheseschritte nicht erfolgen kénnen.

Wie hoch ist der Anteil solcher Mangelstérungen bei schwer Erkrankten im Verhaltnis
zu anderen Infizierten mit den gleichen Vorerkrankungen aber leichteren Verlaufen ?
Gibt es statistische Unterschiede zur gesunden Bevélkerung gleichen Alters und
gleicher Vorerkrankungen?

Falls sich hier Auffilligkeiten in den Analysen zeigen wiirden, konnten die meisten
schweren Fille bereits durch einfache Vitalstoff-Carepakete abgewendet werden,
die bei einem positiven Sars-CoV-2 Test von den Krankenkassen zu den positiv
getesteten gebracht werden konnten fiir 14 Tage, wenn nicht wirklich sicher gestellt
werden kann, dass sie diese Vitalstoffe wirklich selbst finden und einnehmen kénnen.
Allein damit kdnnte man die Anzahl der schweren Verldaufe deutlich reduzieren.
welche weiteren pathophysiologischen Vorgange oder auch vegetative Regulations-
Blockaden gibt es? Werden solche ggf. auch durch vorher langer verabreichte
Medikamente hervorgerufen?

War der Anteil der Patienten mit COPD, die Cortison- und Budesonid-Sprays erhalten
hatten, die die Schleimhautimmunitadt herabsetzen, hdher in der Gruppe mit den
schweren Verlaufen als in der Gruppe mit COPD bei den einfachen Verlaufen?

Wie ist die Genderaufteilung bei den schwer Erkrankten und Verstorbenen in
Deutschland und besonders in den stark betroffenen Altersheimen?

Welche Zusatzerkrankungen und Ernahrungsdefizite lagen bei jedem einzelnen Fall
vor? Genaue Einzelfall-Verlaufsdokumentationen, d.h. Langsschnittanalysen liefern
hier wichtige Hinweise, die in Querschnittsanalysen syst. Gibersehen werden!

Liegt bei den schwer erkrankten Mannern liberzufallig haufig eine Komorbiditat mit
Alkoholmissbrauch vor? Bei welchen Mengen Alkohol? Es ist z.B. bekannt, dass bei
Alkoholabusus regelmaRig Mangel an Folsaure, Magnesium, Vit. B1, B12 und Zink
auftreten, welche zentrale Bausteine bei der Funktion des Immunsystems sind.
Wenn hier Mangel festgestellt wiirden, kdnnten sich andere Personen, die ebenfalls
regelmalig viel Alkohol trinken durch Einnahme von Folsaure, Magnesium, Vitamin
B-Komplex und Zink gezielt schiitzen!

War der Anteil der COPD —Kranken bei den Mannern héher als bei den Frauen und
wie oft war die COPD auf Jahrzehntelanges Rauchen zurlickzufiihren?

Viele der schwer erkrankten COPD Erkrankte sind allergische Asthmatiker und wie
viele waren / sind Raucher? Gibt es hier Unterschiede, wie haufig sich hier ein
schwerer Verlauf eingestellt hat gegenliber den nur leichten Symptomen?

Ahnliche Fragestellungen ergeben sich fiir B1, Folsdure, B12 und Chrommangel bei
Diabetikern in der Gruppe der schwer oder nicht so schwer Erkrankten und fiir die
vorher mit Chemotherapien behandelten Menschen, die ja sehr haufig zu einem
therapeutisch gewollten Folsduremangel haben.

Unterscheiden sich die Zahlen der durch Antikdrpertherapien immunsupprimierten
Patienten bei den schwer Erkrankten und Todesfallen von denen nach
Chemotherapien, die Folsaure-Antagonisten erhalten hatten oder einen B 12 Mangel
hatten ?

Bei dlteren Menschen liegen sehr haufig Vitamin-, Mineralien- und
Eiweillmangelerkrankungen vor. Sie sind oft zu wenig an der Sonne und essen
zuwenig oder zuwenig frisches Obst, Salate und Gemiise, d.h. sie haben haufig
Maéngel an Eiweiss, Folsdure, B-Vitaminen, B12( 20%!), Vit. D3 (ca.80 %), Mangel,
Zink, Selen und Spurenelementen. Sind dies evtl. die Ursachen, warum diese hier so



haufig an Covid-19 versterben? Erhalten sie in Altenheimen und durch Essen auf
Radern wirklich genligend der notwendigen Vitalstoffe?

I.  Wie haufig lag / liegt bei schwer Erkrankten eine genetische Entgiftungsstérung fir
das Glutathionsystem (GST-Isoenzyme) und fiir die N-Acetyl-Transferase ( NAT2) vor?
Wie hoch war/ ist deren Glutathionspiegel im Blut? Es ist bekannt, dass bei vielen
Viruserkrankungen nicht das Virus selbst das Problem darstellt, sondern die durch es
erzeugten Giftstoffe im Koérper. 25-40 % der Bevolkerung leiden nachweislich an
genet. Schwachen im Entgiftungssystem (NAT2,GST-Isoenzyme).

Diese Daten kénnten schnelle und sehr effektive und auch kostengiinstige
Therapieansatze fiir die meisten an Covid-19 schwer Erkrankten ermoglichen.

Einige -nicht abschlieBende- Therapieoptionen der Ganzheitsmedizin, die sich aus den
Erfahrungen von zusatzlich in Ganzheitsmedizin ausgebildeten Kolleg*innen in der
Behandlung der jeweiligen Ursachen auch schwerer und schwerster Erkrankungen des
Immunsystems, der Lunge und der Bronchien ableiten und die von tber viele Jahre klinisch
erprobt wurden- habe ich Thnen im Anhang zusammengestellt.

Leider gibt es erhebliche strukturelle Probleme, dieses Wissen bei leichten und schweren
Covid-19 Patienten systematisch anzuwenden und so zu erproben, da eine strukturelle
Behinderung besteht durch die Kliniken, die hier flichendeckend im In- Und Ausland, die
Anregungen ganzheitsmedizinischer Kolleg*innen ignorieren, obwohl dieses Wissen in den
letzten Tagen und Wochen an den verschiedensten Stellen an diese herangetragen wurden.
Auch ich habe dazu Forschungsvorschlage ans UKE in Hamburg gemacht, welche ebenfalls
mit Desinteresse und dem Verweis auf eine angeblich n6tige vorherige Genehmigung durch
die Ethikkommission zur Seite gewischt wurden, obwohl samtliche derzeit in Kliniken
anwendeten Therapieansatze dazu ebenfalls unerprobt und damit experimentell sind und
nicht vorher noch in einem langeren Prozess lber eine Ethikkommission genehmigt wurden.
Die Kliniken und Universitaten blockieren offenbar die Integration von wichtigem und
kostengiinstigem Therapie-Wissen. Kbnnen wir uns dieses nicht-Ursachen- orientierte
Denken und auch Ausgrenzungs-Verhalten wirklich jetzt und auch in Zukunft noch leisten,
welches NICHTs mit echter empirischer Natur-Wissenschaft zu tun hat?

Jetzt und demnachst werden medizinische Corona-Konferenzen abgehalten und es soll
versucht werden, hierzu einen Therapiestandard zu formulieren, der sich dann aus den rein
experimentellen Erfahrungen aus den Kliniken ergeben kénnte. Wenn hier das Wissen aus
der Ganzheitsmedizin nicht umgehend auch klinisch an Covid-19 erprobt und dann auch
integriert wird, ware das eventuell der nachste systematische Wissenschaftsfehler, den nur
Sie als Regierende JETZT noch stoppen konnen. Dann werden moglicherweise kausal und
differenziert wirksame Therapieoptionen iibersehen und nur teure und auch teilweise
weniger effiziente Therapiestrategien die Folge sein, da in den Kliniken die genauen
Krankheitsursachenanalysen NICHT durchgefiihrt werden.

Bitte greifen Sie daher mit der Ihnen Ubertragenen Regierungsverantwortung ein und helfen
Sie, dass hier ALLES vorhandene Wissen und therapeutische Kénnen auch aus der
Ganzheitsmedizin verwendet wird, um diese Pandemie einzuddmmen und moglichst viele
Menschenleben zu retten.



Wir fordern Sie als Regierende daher auf, Ihrer Fiirsorgepflicht gegeniiber den Biirgern
gerecht zu werden und sofort MaBnahmen zu ergreifen, die hier formulierten
Forderungen JETZT SOFORT umzusetzen, da hier absehbar sehr effektive und wertvolle
Therapieoptionen bestehen, die sonst nicht genutzt werden kénnen.

1. Saubere Vergleiche aller wichtigen Faktoren des Immunsystems bei allen schwer
Erkrankten und der Verstorbenen mit denen Gesunder, anderer infizierter Personen die
nicht erkrankt sind, mit den leicht oder mittelschwer Erkrankten sowie mit den Personen
aus der gleichen Risikogruppe, die keine schweren Verlaufe erlebten.

2. Sofortige Durchfiihrung und Bereitstellung grundsatzlicher epidemiologischer und auch
an den Ursachen ansetzenden Analysen, wie viele Infizierte es gibt, wie viele davon nicht
erkranken, ab wann diese i.d.R. immun sind. Ob diese infektios bleiben, auch wenn sie
Antikorper gebildet haben.

3. Eine staatlich geforderte Forschung, ob sich die Verlaufe derjenigen erkrankten
Patienten, die mit den Vitalstoffen angemessen i.v. und oral versorgt wiirden, von denen
unterscheiden, die diese Stoffe nicht erhalten haben? Hierbei ware dafiir Sorge zu
tragen, dass die verschiedenen Schenkel einer solchen Versorgungsforschungs-studie

mit angemessen hohen Dosierungen durchgefiihrt werden. (Die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung sind dafir bei Weitem nicht angemessen, was sich aus der orthomolekularen
Forschung und den orthomolekularen Therapieerfahrungen ergibt).

4. Therapiefreiheit zur Therapie dieser bislang noch unbekannten Erkrankung und
Rechtssicherheit bei Therapieversuchen, sofern die mit bereits bekannte Methoden
durchgefiihrt werden, die in der jeweiligen Therapierichtung bekannt sind und fiir
Lungen und Bronchialerkrankungen sowie infektiose Erkrankungen genutzt wurden.

5. Gleichbehandlung und Gleichbezahlung aus Sonderforschungstépfen mit anderen
Versuchen zu Therapien bei Covid-19, d.h. auch Freistellung von oder Erteilung der
Zustimmung von Ethik-Kommissionen, da zu Covid -19 immer nur experimentelle
Behandlungen und Forschungen stattfinden kénnen und auch nétig sind., da die
Erkrankung ja neu ist. Es kommt auf die klinische Erfahrung in der Behandlung von
Lunge, Bronchien, Immunsystem und seinen Faktoren sowie dem Regulationssystem des
Menschen an und auf ggf. physiologisches Wissen!

6. Staatliche Forschungsgelder und Strukturhilfen, diese Risikogruppen- Forschung und
auch die Erforschung ganzheitlicher Therapieansatze auch an Kliniken mit schwer und
schwerst Erkrankten unabhangig von Pharmainteressen durchfiihren zu kénnen.

7. Zugang fur ganzheitliche Therapeut*innen zur Therapie schwer und schwerst
Erkrankten, die derzeit in den Krankenhdusern und Intensivstationen behandelt werden.
Anordnung von BuRgeldern, falls Kolleg*innen hier weiter Ausgrenzung praktizieren und
mit Scheuklappen gearbeitet und geforscht wird, da dies moglicherweise sonst viele
Menschenleben kostet. Einrichtung einer pharmaunabhangigen Task Force, die das ggf.
koordiniert und auswertet.



10.

11.

12.

Verpflichtung an alle Covid-19 behandelnde Kliniken, ganzheitliche Therapieansatze bei
der Behandlung in unterschiedlichen Behandlungsarmen von
Versorgungsforschungsstudien begleitend oder auch allein einzusetzen und sowohl eine
Langsschnitts- wie auch Querschnittsdokumentation durchzufiihren, damit unab-
hangige Krankheitsursachen und Komorbiditatsrisiken sauber erfasst werden kénnen

Staatliche Forderung an Universitaten und Kliniken, dass ganzheitsmedizinische
Arzt*innen an den anstehenden medizinischen Corona Konferenzen zur Erstellung von
Therapieleitlinien beteiligt werden miissen und dass diese Konferenzen sich mit den
unterschiedlichen Krankheitsursachen bei den schwer und schwerst Erkrankten
ursachenorientiert beschaftigen und diese ursachenorientiert behandeln missen.

Staatliche Mittel an die Praxen und sonst nicht forschenden Kliniken zur-Verfligung-
Stellung von Dokumentations- und Forschungsassistent*innen, um die vorhandenen
Therapieansatze ( siehe lll.)Jauch in den Praxen sinnvoll evaluieren zu kdnnen, denn in
den Praxen ist derzeit Forschung nicht vorgesehen, aber zur Beforschung vom Covid-19
dringen notwendig, da der GrofRteil der Patient*innen in den Praxen behandelt wird.

Dass sich die Entscheidungstrager in Politik und Gesundheitswesen regelmaBig von
mehreren praktisch tatigen und in mehreren Methoden ausgebildeten und

ganzheitsmedizinisch kompetenten Kolleg*innen beraten lassen. ( Zu den in mehreren
Methoden qualifizierten Allgemeinarzt*innen gab es die besten Studienergebnisse bei der Outcome
Analyse im Schweizer Gesundheitssystem von Studer/Busato 2011, 2013 )

Spater ggf. eine staatlich bezahlte Versorgungsforschung fiir alle chronischen
Erkrankungen einzuflihren, um die in der Naturheilmedizin bekannten Methoden,
Krankheitsursachen, Viren, und Regulationsblockaden zu bekdampfen und das
Immunsystem zu starken, falls hier positive Ergebnisse zumindest in einigen Armen der
durchzufiihrenden Studien mit diesen Therapien beobachtet werden.

Ich und viele andere qualifizierte Ganzheitsarzt*innen stehen Ihnen dafiir gerne zur
Verfiigung. Uns fehlen als niedergelassene Arzt*innen kooperierende Krankenhiuser
Forschungsassistent*innen, Forschungs-Strukturen und die Mittel.

Sehr geehrte Regierende und Gesundheitsverantwortung -Tragende, bitte lassen Sie mich
zeitnah wissen, welche Schritte Sie bezliglich der Forderungen aus diesem Brief Sie einleiten
werden. Ich schreibe lhnen zwar als einzelne Arztin wie auch als Geschéftsfiihrerin eines
gemeinnitzigen Patientenschutzverbandes, stehe aber in Verbindung mit vielen sehr
engagierten Ganzheitsarzt*innen und den grolRen arztlichen wie auch Patient*innen
Naturheilverbdanden in Deutschland und werde lhre Antwort entsprechend weiterleiten und
auch auf der Vereinsseite wie auch auf meinem Gesundheitsblog einstellen.

Mit freundlichem Gruf}

Dr. Sonja Reitz [ )





