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ANTIVIRALE PHOTODYNAMISCHE THERAPIE BEI
COVID-19: EIN NEUER ANSATZ ZUR BEHANDLUNG
IN FRUHEN KRANKHEITSSTADIEN

Zusammenfassung

Aufgrund der weiterhin akuten Covid-19-Pandemie
wurde in der hier prisentierten Studie untersucht, ob
die Photodynamische Therapie (PDT) mit Riboflavin
(Vitamin B2) und einem speziell entwickelten Laser/
LED-Behandlungsset eingesetzt werden kann, um an
Covid-19 erkrankte Patienten in frithen Krankheitssta-
dien therapieren zu konnen.

Alle 20 Patienten in derVersuchsgruppe zeigten inner-
halb der 5 Tage der PDT-Behandlung eine signifikante
Verbesserung der klinischen Symptome sowie eine Re-
duktion derViruslast. 14 von 20 Patienten hatten bereits
nach 5 Tagen der Behandlung mit PDT einen negativen
QPCR -Test, wihrend die anderen 6 Patienten ebenfalls
eine signifikant reduzierte Viruslast aufwiesen. 20 Pati-
enten in der Kontrollgruppe mit konventioneller Ver-
sorgung wurden innerhalb von 5 Tagen 3-mal getestet
und es konnte keine signifikante Verbesserung festge-
stellt werden, weder klinisch noch bei der Beurteilung
der Viruslast.

Die angewandte Behandlung ist einfach zu Hause
durchftihrbar und kosteneffektiv. Sie kann zur Vorbeu-
gung nach Kontakt mit infizierten Personen oder bei
positivem Test, aber auch in frithen Fillen mit leichten
bis mittelschweren klinischen Symptomen eingesetzt

werden.
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Summary

Due to the ongoing acute Covid-19 pandemic, the
study presented here investigated whether Photody-
namic Therapy (PDT) with Riboflavin (vitamin B2)
and a specially designed Laser/LED treatment kit can
be used to treat patients with Covid-19 at early disease
stages.

All 20 patients in the experiment group showed signi-
ficant improvement in clinical symptoms and viral load
assessment within the 5 days of PDT treatment. 14 out
of 20 patients had a negative QPCR test after 5 days of
treatment with PDT while the other 6 patients also
showed significantly reduced viral load. 20 patients in
the control group with conventional care were tested
3 times within 5 days and no significant improvement
could be seen, neither clinically nor in viral load assess-
ment.

The applied treatment is easy to perform at home and
it is cost effective. It can be used for prevention after
contact with infected people or in case of positive test-
ing but also in early cases with mild to moderate clin-

ical symptoms.

Keywords
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load, prevention
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Was ist Photodynamische Therapie (PDT)?
Die Photodynamische Therapie (PDT) ist eine vielver-
sprechende Behandlungsmethode im Bereich der Onko-
logie, Dermatologie und Transfusionsmedizin, deren Ef-
fektivitit gegen Tumorzellen, aber auch Bakterien,
Parasiten und Viren in zahlreichen Studien nachgewiesen
werden konnte. Dabei ist die Anwendung von Licht in der
Medizin nicht neu: Bereits 1903 wurde der Nobelpreis fiir
die Entdeckung verliehen, dass Ultraviolettlicht erfolgreich
zur Behandlung von kutaner Tuberkulose eingesetzt wer-
den kann. Ultraviolettlicht mit niedrigen Wellenlingen
(UVB und UVC) wird zudem bereits z.B. zur Sterilisation
von Oberflichen eingesetzt, kann aber bekanntermalen
DNA schidigen und Krebs verursachen und deshalb nicht
fiir Anwendungen am Patienten genutzt werden. Aus die-
sem Grund bedarf es eines etwas komplexeren Vorgehens.
DasVerfahren der Photodynamischen Therapie besteht
aus drei Komponenten: Einer durch Licht aktivierbaren
Substanz (Photosensitizer), dem im Gewebe vorhandenen
Sauerstoff und Licht. Nach Gabe des Photosensitizers (z.B.
in Kapselform, per Infusion, in Cremes oder auch Spriihl6-
sungen) wird dieser nach einer gewissen Zeitspanne mit
Licht geeigneter Wellenlidnge bestrahlt und dadurch akti-
viert. Durch photophysikalische Prozesse entstehen in der
entsprechenden Korperregion dabei Substanzen — primir
reaktive Sauerstoffspezies —, die Viren, Bakterien oder Tu-
morzellen schidigen und an der Vermehrung hindern.
Die Wirkweise wurde insbesondere in der Laborfor-
schung sehr genau belegt. Das Verfahren wird unter ande-
rem in der Transfusionsmedizin eingesetzt, da durch Viren
oder Bakterien kontaminierte Blutproben auf diese Weise

effizient und kostengiinstig sterilisiert werden konnen.
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Abb. 1: Antivirale Photodynamische Therapie: Durch die Lichtstimulie-
rung des Photosensitizers (PS) wird dieser aktiviert, wodurch Sauerstoffra-
dikale gebildet werden, die Virusproteine, virale DNA/RNA und
Virusmembranen schédigen.
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Besonders interessant sind in diesem Zusammenhang zwei
Studien aus den USA aus den Jahren 2016 und 2020, in
denen nachgewiesen werden konnte, dass auch Corona-
viren (MERS-CoV und SARS-CoV-2, dem Erreger der
aktuellen Covid-19-Pandemie) unter Laborbedingungen
mit duBerst hoher Effizienz durch PDT inaktiviert werden
konnen.

Weitere Vorteile der Photodynamischen Therapie sind,
dass sie ohne signifikante Nebenwirkungen angewandt
werden kann und Photosensitizer auf nattirlich vorkom-
mender und kostengiinstiger Basis eingesetzt werden kon-

nen (Abb. 1).

Riboflavin (Vitamin B2) als Photosensitizer
Riboflavin, besser bekannt als Vitamin B2, ist ein natiirli-
ches Vitamin, das in vielen Nahrungsmitteln enthalten ist
und aufgrund einer breiten Studienlage auch in hohen
Dosierungen von Behdrden wie der US-FDA als sicher
eingestuft wird. Bei einer Einzeldosis in Kapselform kann
der Kérper ca. 25-30 mg absorbieren. Zentral flir den
medizinischen Einsatz ist eine hohe Bioverftigbarkeit durch
die Formulierung als Riboflavin-5-Phosphat (aktive und
wasserlosliche Form von Riboflavin).

Riboflavin ist also sicher und nebenwirkungsfrei, kos-
tenglinstig und gleichzeitig aber ein sehr potenter Photo-
sensitizer, da die Substanz in Kombination mit ultravio-
letter und blauer Lichtbestrahlung effektiv gegen Viren
und Bakterien wirkt (Abb. 2 u. 3). Diese Wirksamkeit
wurde in zahlreichen Studien unter Laborbedingungen
nachgewiesen (u.a. bei Coronaviren, s.0.), weshalb die
Kombination aus Riboflavin und Lichtbestrahlung in den
USA bereits erfolgreich im Bereich der Transfusionsme-

dizin zur Sterilisation von Blutproben eingesetzt wird.

Gibt es Nebenwirkungen durch die
Bestrahlung?

Die Photodynamische Therapie mit Riboflavin und Be-
strahlung mittels UVA- und Blaulicht gilt als sicher und
nebenwirkungsfrei. Entscheidend ist in diesem Zusam-
menhang, dass kein UVB- oder UVC-Licht eingesetzt
wird, sondern héhere Wellenlingen, deren Unbedenklich-

keit durch diverse Studien belegt ist.

Durchfiihrung der Therapie

Aufgrund der Daten aus der Laborforschung und Transtu-
sionsmedizin wurde ein Protokoll entwickelt, bei dem
Riboflavin-5-Phosphat (100 mg Kapseln, Ultra Botanica/
USA) als Photosensitizer systemisch und lokal (als Spriihl6-
sung) appliziert wird. AnschlieSend wird das Riboflavin mit
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der sogenannten “Spectra” Laseruhr (W Medical Systems
GmbH, Lauenforde) (Abb. 4) auf systemischem Wege (tiber
Bestrahlung des Blutes in den Handgelenkarterien) und
mittels spezieller Applikatoren flir den Nasen-, Mund- und
Rachenraum lokal bestrahlt bzw. aktiviert (Abb. 5). Die
Applikatoren wurden entsprechend dem Absorptionsspek-
trum vom Riboflavin mit einer Kombination aus ultravio-
letten (375 nm) und blauen (450 nm) Dioden ausgestattet.

Der Fokus auf die Behandlung der Atemwege als “Ein-
trittspforte” derViren begriindet sich im Fall von Covid-19
von selbst.

Gleichzeitig wird das im Blut zirkulierende Riboflavin
systemisch iiber die Bestrahlung der Handgelenkarterien
aktiviert, was insofern von Bedeutung ist, dass Viren auch
ins Blut gelangen und innere Organe wie Leber, Herz oder
Gehirn angreifen kdnnen. In einer Studie von Hagman u.
Mitarb. wurde ein Zusammenhang zwischen der Schwe-
re der Erkrankung und der Hohe derVirus-RINA im Blut
festgestellt. Die systemische Photodynamische Therapie
erfolgt also unter der Primisse einer Privention von schwe-
ren Verldufen bei Covid-19-Patienten.

Zudem konnte in Studien gezeigt werden, dass die Be-
strahlung des Blutes zu einer verbesserten Mikrozirkula-
tion, Immunstimulation, Bildung von Stickstoftmonoxid
(NO) und antientziindlichen Effekten fiihrt.

Das hier vorgestellte Behandlungsprotokoll sollte in
frithen Krankheitsstadien angewandt werden, um schwere
Krankheitsverldufe und intensivmedizinische Behandlung
zu vermeiden. Die Behandlung kann leicht vom Patienten
selbst im hiuslichen Umfeld durchgeflihrt werden.

Ergebnis der Studie
In unserer ersten klinischen Studie wurden 20 Patienten
im Alter zwischen 18 und 80 Jahren behandelt, die positiv

Anwendungsprotokoll:

1. Einnahme einer 100 mg Kapsel Riboflavin-5-Phosphat

2. Systemische Behandlung am Handgelenk mit der Spectra
Laseruhr (60 min) 1 h nach Einnahme

3. Herstellung einer Losung aus einer weiteren Kapsel
Riboflavin (100 mg) in einem Glas Wasser (200 ml)

4. Befiillen der Spriihflasche mit der Riboflavinldsung

5. Bespriihen der Nasenldcher (je 3x) mit der Losung

6. Intensives Spilen und Gurgeln im Mund-Rachen-Raum
mit der restlichen Ldsung

7. Lésung 15 min einwirken lassen

8. Nase und Mund-Rachen-Raum mit den entsprechenden
Applikatoren fiir jeweils 20 min behandeln
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Abb. 2: Lichtabsorption von Riboflavin im UVA- (375 nm) und
Blaubereich (450 nm)

Abb. 3: Bestrahlung der Zunge mit UVA Licht vor (links) und nach
(vechts). Bespriihen mit einer Riboflavinlosung zeigt eine deutliche Aktivi-
tat im rechten Bild.
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Abb. 5: Behandlung von Nase und Mund-Rachen-Raum
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Abb. 6: Klinische Symptome vor und nach PDT

auf Covid-19 getestet wurden und aufgrund stark ausge-
pragter klinischer Symptome wie Fieber, Husten, Schmer-
zen in der Brust, Miidigkeit usw. in drztlicher Behandlung
waren, allerdings noch nicht intubiert oder mit Sauerstoff
versorgt werden mussten.

Die PDT-Behandlung wurde einmal tiglich tiber 5 Tage
durchgeftihrt.

Gleichzeitig wurde zum Vergleich eine Kontrollgruppe
gebildet, in welcher die Patienten die konventionelle The-
rapie nach den derzeitigen Covid-19-Empfehlungen er-
hielten.

Zur Verlaufsdiagnostik wurde als Hauptparameter die
Viruslast der Patienten herangezogen (Ct-Wert); dariiber
hinaus wurden die klinischen Symptome dokumentiert.

AbD. 6 zeigt die klinischen Symptome der 20 Patienten,
die mit dem PDT-Protokoll behandelt wurden, jeweils vor
Beginn und nach Abschluss der Therapie nach 5 Tagen.
Bei allen Symptomen ldsst sich eine signifikante Besserung
erkennen:

Wihrend 18 Patienten zu Beginn iiber Fieber klagten,
hatte keiner der Patienten mehr eine erhohte Temperatur
nach den 5 Behandlungen. 17 Patienten litten zu Beginn
unter starkem Husten; nach Therapie noch 6 Patienten. 19
Patienten hatten zu Beginn Atemprobleme und Schmerzen
in der Brust; nach der Therapie war diese Symptomatik
noch bei 5 Patienten akut. Weniger gravierende Symptome
wie Kopfschmerz, Miidigkeit oder Schlafstérungen besser-
ten sich bei ca. der Hilfte der Patienten ebenfalls ziigig.

Bei den 20 Patienten in der Kontrollgruppe, die in der
gleichen Klinik in Behandlung waren, aber keine zusitz-
liche PDT erhielten, kam es zu kaum signifikanten Ver-
besserungen der klinischen Symptome. 2 Patienten muss-
ten auf die Intensivstation verlegt werden; nach 5 Tagen
hatten zudem immer noch 10 der restlichen 18 Patienten

Fieber. 15 von 18 Patienten litten nach wie vor unter
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starkem Husten und bei 14 von 18 hielten Atemprobleme

und Schmerzen in der Brust weiterhin an.

Viruslastbestimmungen iiber den Ct-Wert

Als MaB fiir die Menge an Virus-RNA kann der beim
PCR-Test ermittelte Ct-Wert herangezogen werden. Die-
ser Wert (Cycle-threshold-Wert) gibt den Vermehrungs-
zyklus der Polymerase-Kettenreaktion an, bei dem zuerst
ein exponentieller Anstieg des Fluoreszenz-Signals beob-
achtet werden kann. Er ist also ein Mal fur die bendtigten
Schritte zur Vervielfiltigung des viralen Erbguts. Dabei gilt,
je hoher der gefundene Ct-Wert ist, desto niedriger ist die
urspriingliche Viruskonzentration in der untersuchten Pro-
be. Ct-Werte von > 30 gelten dabei als Hinweis auf eine
niedrige, Werte von > 35 auf eine sehr niedrige Viruskon-
zentration. Die urspriingliche Virenmenge wiederum be-
einflusst, wie ansteckend eine infizierte Person ist. Eine
hohe Viruskonzentration im Nasen-Rachen-Raum sorgt

im Normalfall auch fiir eine hohe Infektiositit.

Ergebnisse der Viruslastmessungen

Tab. 1 zeigt die Ergebnisse der Viruslastbestimmungen bzw.
die Ct-Werte der 20 Patienten, die mit dem PDT-Proto-
koll behandelt wurden. Der Ct-Wert stieg bei allen 20 Pa-
tienten im Laufe der 5 Tage sukzessive signifikant an. Im
Durchschnitt stieg der Ct-Wert zwischen Tag 1 und 3 um
3,99 Punkte und zwischen Tag 3 und 5 um 4,98 Punkte.
Nach 5 Tagen hatten 14 der 20 Patienten bereits ein ne-
gatives Testergebnis, wihrend die restlichen 6 Patienten
nur noch eine niedrige Viruslast hatten.

In der Kontrollgruppe konnte dagegen keine signifi-
kante Reduktion derViruslast festgestellt werden (Anstieg
des Ct-Werts im Durchschnitt um 0,37 bzw. 0,48 Punkte).
Nach den 5 Tagen hatten alle Patienten der Kontrollgrup-

pe weiterhin ein positives Testergebnis.

Fazit

Nachdem bereits in zahlreichen In-vitro-Studien die Ef-
fektivitit von Photodynamischer Therapie gegen verschie-
deneViren einschlieBlich des neuen Coronavirus (SARS-
CoV-2) nachgewiesen werden konnte, ist die hier
prasentierte Studie der erste Beleg fiir die Wirksamkeit
dieses Therapieansatzes bei akut infizierten Patienten: Bei
allen mit PDT behandelten Patienten konnte die Viruslast
binnen weniger Tage signifikant gesenkt werden, bei 70%
der Patienten sogar soweit, dass nach 5 Tagen bereits ein
negatives Testergebnis vorlag. Gleichzeitig konnte bei allen
20 Patienten ein starker Riickgang der klinischen Symp-

tome beobachtet werden.
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Tab. 1: QPCR Test/ Ct Wert an Tag 1-5

Alter Geschlecht Tag 0 Tag 1
49 F + 37.2
52 M + 35.2
24 F + 28.3
18 F + 35.1

37 F + 28.3
27 F + 298
40 M + 29.7
57 F + 29.2
50 M + 22.7
31 M + 27.1

53 M + 239
80 F + 346
39 M + 34.1

25 F + 24.1

50 F + 26.7
67 F + 355
39 F + 35.4
45 F + 31.2
39 M + 214
37 F + 23.6

ImVergleich dazu gab es bei einer Kontrollgruppe mit
20 Patienten, die eine konventionelle medikamentose The-
rapie erhielten, innerhalb von 5 Tagen keinen signifikanten
Riickgang der Viruslast oder der klinischen Symptome,
wihrend 2 Patienten sogar intensivmedizinisch betreut
werden mussten.

Die Behandlung ist praktisch nebenwirkungsfrei, kos-
tengiinstig und kann vom Patienten selbst angewendet
werden. Neben der Behandlung einer akuten Infektion
kann das hier vorgestellte Protokoll auch zur Vorsorge
eingesetzt werden, z.B. nach Kontakt mit potenziell infi-
zierten Personen.

Ein weiterer Vorteil der Photodynamischen Therapie
besteht darin, dass der gleiche Ansatz voraussichtlich auch
bei anderen Erkiltungs- und Grippeviren oder Bakterien
wirksam sein sollte, was sich bereits in ersten Patiententests
zu bestitigen scheint.

Neben einer priventiven Impfstrategie kann die PDT
folglich ein wichtiger Baustein sein, um akut infizierte
Patienten rasch und effektiv behandeln zu kénnen und
somit soziale und wirtschaftliche Kosten zu reduzieren;
insbesondere, da weiterhin kaum eftektive Therapieansit-
ze oder Medikamente fiir akut Infizierte zur Verfligung
stehen. Dartiber hinaus kann die PDT potenziell auch zu
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Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tagh
38.9 Negativ Negativ Negativ
34.5 36.8 37.8 Negativ
30.3 35.7 35.1 Negativ
39.3 Negativ Negativ Negativ
305 322 35.2 Negativ
30.2 31.2 334 Negativ
29.2 35.4 37.2 Negativ
29.2 34.3 37.8 Negativ
27.3 25.6 30.1 33.7
30.2 322 36.7 Negativ
24.6 27.7 34.4 35.1
Negativ Negativ 38.8 39.1

35.7 38.8 39.1 Negativ
26.6 29.7 35.7 Negativ
28.8 334 37.2 Negativ
34.3 36.7 38.1 Negativ
37.1 38.9 39.2 Negativ
329 35.4 35.5 37.2
25.2 23.4 26.9 32.2
27.9 25.4 26.2 29.7

einem natiirlichen Immunisierungseffekt fithren; Unter-
suchungen dazu sowie weitere Studien mit einer groeren
Patientenanzahl wurden bereits initiiert.

Die Kombination aus priventiven Mallnahmen wie
Impfungen und Abstandsregeln sowie therapeutischen An-
sitzen wie der PDT fiir akut infizierte Patienten ist nach
der Ansicht der Studienautoren der Schliissel zur erfolg-
reichen Bekimpfung der Covid-19-Pandemie.

Die PDT Behandlung sollte dabei in frithen Krank-
heitsstadien eingesetzt werden, um die Entwicklung von
schweren Krankheitsverliufen mit Krankenhausaufenthalt
vorzubeugen, sodass Patienten ihre Erkrankung in der
hiuslichen Umgebung auskurieren kénnen, ohne das Ge-

sundheitssystem noch stirker zu belasten.

Die Originalstudie finden Sie hier:

https://medclinres.org/pdfs/2020/successful-reduction-
of-sars-cov-2-viral-load-by-photodynamic-therapy-pdt-
verified-by-qpcr-a-novel-approach-in-treating-patients-

in-early-infection-stages-mcr-20.pdf m
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