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Die Losung von "'Langzeit-COVID" und
|mpfstofftoxizitat: Die Neutralisierung des
Spike-Proteins

Kommentar von Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS, 21. Juni 2021) Auch wenn die Mainstream-Medien etwas anderes glauben machen wollen,
erweisen sich die Impfstoffe, die weiterhin fir die COVID-Pandemie verabreicht werden, selbst als
ganz wesentliche Quelle von Morbiditat und Mortalitat. Uber das AusmaR dieser negativen Folgen
der COVID-Impfstoffe lasst sich zwar streiten, aber es steht aul3er Frage, dass bereits genug
Krankheiten und Todesfélle aufgetreten sind, um die Einstellung der Verabreichung dieser
Impfstoffe zu rechtfertigen, bis zusatzliche, vollstandig wissenschaftlich fundierte
Forschungsarbeiten das Gleichgewicht zwischen den jetzt eindeutig feststellbaren Nebenwirkungen
und der potenziellen (und noch nicht eindeutig nachgewiesenen) Fahigkeit zur Verhinderung neuer
COVID-Infektionen untersuchen kdnnen.

Dennoch wurden bereits so viele Impfungen verabreicht, dass die Besorgnis besteht, dass sich
aufgrund der immer haufiger dokumentierten Nebenwirkungen eine neue "Pandemie™ von
Krankheit und Tod entwickeln kénnte. Der durch den Impfstoff hervorgerufene "Schuldige”, der
jetzt die meiste Aufmerksamkeit erhalt und im Mittelpunkt zahlreicher neuer Forschungsarbeiten
steht, ist das als Spike-Protein bekannte COVID-Virusfragment. Seine physiologischen
Auswirkungen scheinen weit mehr Schaden als Nutzen zu verursachen
(COVID-Antikorperinduktion), und die Art und Weise, wie es eingefiihrt wurde, scheint seine
fortlaufende Replikation zu fordern, so dass es fur unbestimmte Zeit im Korper verbleibt.

Das physische Erscheinungsbild des COVID-Virus kann als eine zentrale Kugel aus viralen
Proteinen beschrieben werden, die vollstandig von speerartigen Anhangseln umgeben ist. Diese als
Spike-Proteine bezeichneten Anhangsel sind mit den Stacheln eines Stachelschweins vergleichbar.
Und genau wie das Stachelschwein sein Opfer sticht, dringen diese Spike-Proteine in die
Zellmembranen des gesamten Korpers ein. Nach diesem Eindringen werden eiweil3auflésende
Enzyme aktiviert, die Zellmembran bricht zusammen, die Virenkugel gelangt durch diesen
Membranbruch in das Zytoplasma, und der Stoffwechsel der Zelle wird anschliel3end zur
Herstellung weiterer Viruspartikel "gekapert”. Diese Spike-Proteine stehen im Mittelpunkt
zahlreicher laufender Forschungsarbeiten zur Untersuchung von Impfstoff-Nebenwirkungen
(Belouzard et al., 2012; Shang et al., 2020).



Das Spike-Protein bindet zunachst an ACE2-Rezeptoren (Angiotensin Converting Enzym 2) in den
Zellmembranen (Pillay, 2020). Dieser erste Bindungsschritt ist entscheidend flr die Auslésung der
nachfolgenden Abfolge von Ereignissen, die das Virus in die Zelle bringen. Wenn diese Bindung
durch Konkurrenz oder eine schnelle Verdrangung durch ein geeignetes Therapeutikum blockiert
wird, kann das Virus nicht in die Zelle eindringen, der infektiose Prozess wird effektiv gestoppt,
und die Immunabwehr des Korpers kann die viralen Krankheitserreger oder nur das Spike-Protein
allein, wenn es frei und nicht mehr an ein Viruspartikel gebunden ist, aufspuren, verstoffwechseln
und eliminieren.

Obwohl ACEZ2 in vielen verschiedenen Zellen des Korpers zu finden ist, ist es besonders
bemerkenswert, dass es das erste Ziel ist, das von Coronaviren auf den Epithelzellen, die die
Atemwege nach der Inhalation des Erregers auskleiden, gebunden wird (Hoffmann et al., 2020).
Auch die ACE2-Expression (Konzentration) ist auf den Alveolarepithelzellen der Lunge besonders
hoch (Alifano et al., 2020). Dieses an die Zellmembran gebundene Virus kann dann den Prozess in
Gang setzen, der schliel}lich zu dem schweren akuten Atemwegssyndrom (SARS) fiihrt, das bei
klinisch fortgeschrittenen COVID-Infektionen auftritt (Perrotta et al., 2020; Saponaro et al., 2020).
Das SARS-Syndrom tritt am deutlichsten auf, wenn der Grad des oxidativen Stresses in der Lunge
sehr hoch ist. Dieses Stadium des mit der COVID-Infektion verbundenen extremen oxidativen
Stresses wird in der Literatur haufig als Zytokinsturm bezeichnet, der unkontrolliert zum Tod fiihrt
(Hu et al., 2021).

Zunehmende Besorgnis erregt die Tatsache, dass das Spike-Protein nach der COVID-Impfung
weiterhin im Blut vorhanden ist, ohne an ein Virus gebunden zu sein. Die
Spike-Protein-Injektionen, die angeblich eine Immunreaktion gegen das gesamte Viruspartikel
auslosen sollen, verbreiten sich im ganzen Koérper, anstatt an der Impfstelle im Oberarm zu
verbleiben, wéhrend sich die Immunreaktion gegen das Protein entwickelt. AuBerdem scheint es,
dass diese zirkulierenden Spike-Proteine von selbst in Zellen eindringen und sich ohne angehangte
Viruspartikel vermehren kdnnen. Dies richtet nicht nur in diesen Zellen Schaden an, sondern tragt
auch dazu bei, dass das Spike-Protein auf unbestimmte Zeit im ganzen Korper vorhanden ist.

Es wurde auch vermutet, dass grole Mengen des Spike-Proteins lediglich ACE2-Rezeptoren binden
und nicht weiter in die Zelle vordringen, wodurch die normale ACE2-Funktion in einem
bestimmten Gewebe effektiv blockiert oder ausgeschaltet wird. Wenn das Spike-Protein an eine
Zellwand bindet und dort "stehen bleibt", dient das Spike-Protein aulerdem als Hapten (Antigen),
das dann eine Autoimmunreaktion (Antikorper oder antikdrperédhnliche Reaktion) gegen die Zelle
selbst und nicht gegen das Viruspartikel, an das es normalerweise gebunden ist, auslésen kann. Je
nach den Zelltypen, an die solche Spike-Proteine binden, kann es zu einer Vielzahl von Krankheiten
mit Autoimmuncharakter kommen.

Eine weitere sehr besorgniserregende Eigenschaft des Spike-Proteins, die allein schon Anlass zu
grol3er Sorge gibt, ist die Tatsache, dass das Spike-Protein selbst hochgradig toxisch zu sein scheint.



Diese intrinsische Toxizitat und die offensichtliche Fahigkeit des Spike-Proteins, sich in den Zellen,
in die es eindringt, unbegrenzt zu vermehren, stellen wahrscheinlich die Art und Weise dar, wie der
Impfstoff seine schlimmsten Langzeitschaden verursachen kann, da die Produktion dieses Toxins
unbegrenzt fortgesetzt werden kann, ohne dass andere externe Faktoren im Spiel sind.

In der Tat stellt das COVID-Langzeitsyndrom wahrscheinlich eine niedriggradige, ungel6ste,
schwelende COVID-Infektion mit der gleichen Art von Spike-Protein-Persistenz und klinischen
Auswirkungen dar, wie sie bei vielen Personen nach ihren COVID-Impfungen beobachtet werden
(Mendelson et al., 2020; Aucott und Rebman, 2021; Raveendran, 2021).

Auch wenn die Gesamtheit der beteiligten Mechanismen noch lange nicht vollstandig verstanden
und ausgearbeitet ist, ist das zunehmende Auftreten von klinischen Komplikationen nach einer
Impfung doch sehr eindeutig und muss so schnell und wirksam wie moglich angegangen werden.
Allein schon die Stérung der ACE2-Rezeptorfunktion in so vielen Bereichen des Korpers hat zu
einer Reihe verschiedener Nebenwirkungen gefiihrt (Ashraf et al., 2021). Diese klinischen
Komplikationen, die in verschiedenen Organsystemen und Korperbereichen auftreten, kdnnen alle
in den folgenden drei klinischen Situationen auftreten. Alle drei sind "Spike-Protein-Syndrome",
obwohl die akute Infektion immer die Gesamtheit der Viruspartikel zusammen mit dem
Spike-Protein wahrend der Anfangsphasen der Infektion umfasst

a. Dbei einer aktiven COVID-19-Infektion,
b. wéhrend des COVID-Langstreckensyndroms oder
c. als Reaktion auf einen mit Spike-Protein beladenen Impfstoff, gehéren die folgenden:

* Herzversagen, Herzverletzung, Herzinfarkt, Myokarditis (Chen et al., 2020; Sawalha et al.,
2021)

« Lungenhochdruck, pulmonale Thromboembolie und Thrombose, Schadigung des
Lungengewebes, mdgliche Lungenfibrose (McDonald, 2020; Mishra et al., 2020; Pasqualetto
et al., 2020; Potus et al., 2020; Dhawan et al., 2021)

» Vermehrte vendse und arterielle thromboembolische Ereignisse (Ali und Spinler, 2021)
* Diabetes (Yang et al., 2010; Lima-Martinez et al., 2021)

* Neurologische Komplikationen, einschliel3lich Enzephalopathie, Krampfanfélle,
Kopfschmerzen und neuromuskulére Erkrankungen. AulRerdem Hyperkoagulabilitat und
Schlaganfall (AboTaleb, 2020; Bobker und Robbins, 2020; Hassett et al., 2020; Hess et al.,
2020)

« Darmdysbiose, entziindliche Darmerkrankungen und undichter Darm (Perisetti et al., 2020;
Zeppa et al., 2020; Hunt et al., 2021)

* Nierensch&den (Han und Ye, 2021)

« Beeintréchtigung der ménnlichen Fortpflanzungsfahigkeit (Seymen, 2021)



« Hautl&sionen und andere Hauterscheinungen (Galli et al., 2020)

+ Allgemeine Autoimmunerkrankungen, autoimmune hdmolytische Anamie (Jacobs und
Eichbaum, 2021; Liu et al., 2021)

« Leberschéaden (Roth et al., 2021)

Bei der Strukturierung eines klinischen Protokolls, mit dem die verheerenden Auswirkungen des
anhaltenden Vorhandenseins von Spike-Proteinen im gesamten Korper gestoppt werden sollen, ist
es zundchst wichtig zu erkennen, dass das Protokoll in der Lage sein sollte, jeden Aspekt der
COVID-Infektion wirksam zu behandeln, einschliellich der Zeitrdume wéhrend der aktiven
Infektion, nach der "aktiven™ Infektion (COVID-Langzeitinfektion) und wahrend des anhaltenden
Vorhandenseins von Spike-Proteinen als Folge einer “"chronischen” COVID-Infektion oder als
Folge der Verabreichung von COVID-Impfstoffen.

Wie bei jeder Behandlung einer Krankheit spielen Faktoren wie Kosten, Verfligbarkeit und
Patienten-Compliance immer eine Rolle bei der Entscheidung, welcher Behandlung sich ein
bestimmter Patient Uber einen bestimmten Zeitraum tatsachlich unterziehen wird. Es gibt also kein
spezifisches Protokoll, das fur alle Patienten geeignet ist, selbst wenn die gleiche Pathologie
vorliegt. Im Idealfall ist es naturlich am besten, wenn alle im Folgenden beschriebenen
Maoglichkeiten genutzt werden. Wenn die Gesamtheit des Protokolls nicht mdglich oder
durchfuhrbar ist, was meistens der Fall ist, ist die Kombination aus HP-Vernebelung,
hochdosiertem Vitamin C und angemessen dosiertem lvermectin eine hervorragende Maglichkeit,
um COVID und persistierende Spike-Protein-Syndrome (ber lange Zeitraume wirksam zu
behandeln.

Die Protokolle basieren grofitenteils auf dem, was Uber das Spike-Protein bekannt ist und wie es
anscheinend Schaden anrichtet. Die folgenden Aspekte der Pathophysiologie des Spike-Proteins
mussen bei der Ausarbeitung eines optimalen Behandlungsprotokolls beriicksichtigt werden:

+ Die laufende Produktion von Spike-Protein durch die mit dem Impfstoff gelieferte mRNA in den
Zellen, um die Produktion neutralisierender Antikorper zu stimulieren (Khehra et al., 2021)

» die Bindung des Spike-Proteins, mit oder ohne angeh&ngtem Virion, an eine
ACE2-Bindungsstelle in der Zellwand als erster Schritt zur Auflésung dieses Teils der Zellwand,
wodurch das Spike-Protein (und das angehangte Viruspartikel, falls vorhanden) in die Zelle
gelangen kann

» die Bindung des Spike-Proteins an eine ACE2-Bindungsstelle, die aber nur an diese Stelle
gebunden bleibt und keinen enzymatischen Abbau der Zellwand ausldst, mit oder ohne
angehangtem Virion

+ das Ausmal3, in dem zirkulierendes Spike-Protein im Blut vorhanden ist und sich aktiv im Korper
verteilt



 Die Tatsache, dass das Spike-Protein selbst toxisch (pro-oxidativ) ist und im gesamten Korper
krankheitsverursachenden oxidativen Stress erzeugen kann. Dies wird am direktesten durch
anhaltendes und hochdosiertes Vitamin C behandelt.

Therapeutische Wirkstoffe und ihre Mechanismen

Eine betrachtliche Anzahl von Wirkstoffen hat sich bereits als hochwirksam bei der Beseitigung
von COVID-Infektionen erwiesen, und es werden noch mehr entdeckt, da sich die weltweiten
Forschungsanstrengungen so intensiv auf die Heilung dieser Infektion konzentriert haben (Levy,
2020). Zu den wirksamsten Wirkstoffen und ihren Wirkmechanismen gehdoren die folgenden:

1. Vernebelung von Wasserstoffperoxid (HP). Bei korrekter Anwendung beseitigt diese
Behandlung die akute Anwesenheit von COVID-Erregern und alle anderen chronischen
Erregerbesiedlungen, die im Aerodigestivtrakt persistieren. Auch eine positive Heilwirkung
auf den unteren Verdauungstrakt ist typischerweise zu beobachten, da weniger
Krankheitserreger und die mit ihnen verbundenen pro-oxidativen Toxine chronisch
verschluckt werden. Es gibt bereits erstaunliche anekdotische Belege fur die Fahigkeit der
HP-Vernebelung, selbst fortgeschrittene COVID-Infektionen (20 von 20 Fallen) als
Monotherapie zu heilen. (Levy, 2021). Alle unterstiitzenden Forschungsergebnisse,
wissenschaftlichen Analysen und praktischen VVorschlége zu dieser Therapie sind als
kostenloser eBook-Download verfligbar [Rapid Virus Recovery] (Levy, 2021).

2. Vitamin C. Vitamin C wirkt synergetisch mit HP bei der Ausrottung von
Krankheitserregern. Es bietet eine starke allgemeine Unterstltzung des Immunsystems und
fordert gleichzeitig die optimale Heilung geschadigter Zellen und Gewebe. Klinisch
gesehen ist es das wirksamste Antitoxin, das jemals in der Literatur beschrieben wurde, und
es gibt keine Berichte dartber, dass es bei angemessener Verabreichung eine akute
Vergiftung nicht neutralisiert hétte. Die kontinuierliche und hochdosierte Verabreichung
von Vitamin C in allen seinen Formen wird sich als die niitzlichste Malinahme erweisen,
wenn eine groRe Menge an zirkulierendem toxischem Spike-Protein vorhanden ist.
Intravendse, reguldre orale Formen und in Liposomen eingekapselte orale Formen sind alle
sehr nitzlich bei der Beseitigung von Infektionen und der Neutralisierung von Toxinen
(Levy, 2002). Es gibt auch ein Nahrungserganzungsmittel auf Polyphenolbasis, das es
einigen Menschen zu ermdglichen scheint, ihr eigenes Vitamin C zu synthetisieren, was
sich bei COVID-Patienten und Impfstoffempféngern als enormes Schutz- und
Heilvermogen erweisen konnte. (https://formula216.com/).

3. lvermectin. Dieser Wirkstoff hat starke antiparasitare und antivirale Eigenschaften. Es gibt
Hinweise darauf, dass Ivermectin die ACE2-Rezeptorstelle bindet, an die das Spike-Protein
binden muss, um in die Zelle einzudringen und die Replikation des viralen Proteins zu
ermoglichen (Lehrer und Rheinstein, 2020; Eweas et al., 2021). AulRerdem aktiviert die
Bindung des Spike-Proteins an den ACE2-Rezeptor unter bestimmten Umsténden nicht die
Enzyme, die fur den Eintritt in die Zelle erforderlich sind. Moglicherweise verdréngt
Ivermectin das gebundene Spike-Protein auch aus den Zellwénden, wenn eine ausreichende
Dosis eingenommen wird. Es hat auch den Anschein, dass zirkulierendes Spike-Protein



direkt von Ivermectin gebunden werden kann, wodurch es inaktiv wird und flr die
metabolische Verarbeitung und Ausscheidung zugénglich wird (Saha und Raihan, 2021).
Bei der massenhaften Verabreichung von Ivermectin zur Behandlung von
Parasitenkrankheiten in Afrika wurde auch eine deutlich geringere Inzidenz von
COVID-19-Infektionen festgestellt (Hellwig und Maia, 2021). Ivermectin ist bei
sachgemaéRer Verabreichung auch sehr sicher (Munoz et al., 2018).

4. Hydroxychloroquin (HCQ) und Chloroquin (CQ). Sowohl HCQ als auch CQ haben sich
als sehr wirksame Mittel zur Behebung akuter COVID-19-Infektionen erwiesen. Aullerdem
haben sich beide als Zinkionophore erwiesen, die den intrazellularen Zinkspiegel erh6hen
kénnen, was wiederum die fur die Virusreplikation erforderliche Enzymaktivitat hemmen
kann. Es wurde jedoch auch festgestellt, dass sowohl HCQ als auch CQ die Bindung der
Spike-Proteine des COVID-Virus an die ACE2-Rezeptoren blockieren, die fur das
Eindringen des Virus in die Zellen erforderlich sind, was ihre Nutzlichkeit als direktere
Beeintrachtigung der Spike-Protein-Aktivitét unterstiitzt, bevor das Virus tberhaupt in die
Zelle eindringt (Fantini et al., 2020; Sehailia und Chemat, 2020; Wang et al., 2020).

5. Quercetin. Ahnlich wie HCQ und CQ dient auch Quercetin als Zinkionophor. Und wie
HCQ und CQ scheint Quercetin auch die Bindung der Spike-Proteine des COVID-Virus an
die ACE2-Rezeptoren zu blockieren und so den Eintritt des Spike-Proteins in die Zelle zu
verhindern oder den Eintritt des Spike-Proteins allein in die Zellen zu verhindern (Pan et al.,
2020; Derosa et al., 2021). Viele andere Phytochemikalien und Bioflavonoide zeigen
ebenfalls diese ACE2-Bindungsfahigkeit (Pandey et al., 2020; Maiti und Banerjee, 2021).

6. Andere bio-oxidative Therapien. Dazu gehtéren Ozon, ultraviolette Blutbestrahlung und
hyperbare Sauerstofftherapie (zusétzlich zu Wasserstoffperoxid und Vitamin C). Diese drei
Therapien sind bei Patienten mit akuten COVID-Infektionen sehr wirksam. Weniger klar
ist, wie wirksam sie bei langwierigen COVID-Syndromen und bei Patienten sind, die an
anhaltenden, durch den Impfstoff ausgelosten Spike-Protein-Syndromen leiden. Das heil3t
jedoch nicht, dass sich alle drei nicht ebenso gut fir den Umgang mit dem Spike-Protein
eignen wirden wie mit dem intakten Virus. Das muss erst noch herausgefunden werden.

7. Baseline Vital Immune Support Supplementation. Es gibt mit Sicherheit Hunderte,
vielleicht Tausende von hochwertigen Vitamin-, Mineral- und Nahrstoffpraparaten, die alle
dazu beitragen konnen, eine optimale Gesundheit zu erreichen und aufrechtzuerhalten und
gleichzeitig das Risiko, sich mit einer Infektionskrankheit anzustecken, zu minimieren. Ein
Grundschema fur die Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln, das die Kosten, die
Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit und die Bequemlichkeit berticksichtigt, sollte
Vitamin C, Vitamin D3, Magnesiumchlorid (andere Formen sind gut, aber die Chloridform
ist optimal fir die antivirale Wirkung), Vitamin K2, Zink und ein Jodpraparat, wie
Lugolsche Losung oder Jodoral, umfassen. Eine genauere Anleitung zur Dosierung finden
Sie in Anhang A von Hidden Epidemic, das auch als kostenloser eBook-Download
erhaltlich ist (Levy, 2017). Spezifische Hinweise zum Anmischen einer
Magnesiumchloridldsung fur die regelmaiige Supplementierung sind ebenfalls verfiigbar
(Levy, 2020).

(Weitere Einzelheiten zu den oben genannten Therapeutika finden Sie in Kapitel 10 von Rapid
Virus Recovery).



Die vorgeschlagene optimale VVorgehensweise bei akuter COVID, die sich zu einer
Langzeit-COVID entwickelt hat, oder bei Symptomen, die mit den toxischen Auswirkungen des
zirkulierenden Spike-Proteins nach der Impfung tbereinstimmen, besteht darin, alle aktiven oder
chronischen Bereiche der Erregervermehrung mit HP-Vernebelung zu beseitigen. Gleichzeitig sollte
die Vitamin-C-Supplementierung optimiert werden. 50-Gramme-Infusionen mit Natriumascorbat
sollten mindestens mehrmals wochentlich verabreicht werden, solange eine Symptomatik besteht,
die auf Langstrecken-COVID und zirkulierendes Spike-Protein zurtickzufuhren ist. Anfanglich
durfte eine dreimal taglich verabreichte 25-Gramm-Infusion mit Natriumascorbat noch wirksamer
sein, da das zirkulierende Vitamin C schnell ausgeschieden wird. Eine orale Vitamin-C-Erganzung
sollte ebenfalls eingenommen werden, entweder in Form von mehreren Gramm liposomal
verkapseltem Vitamin C taglich oder in Form eines Teel6ffels Natriumascorbatpulver mehrmals
taglich. Zusatzlich kann taglich eine Kapsel der Formel 216 eingenommen werden.

Mit der "Grundlage" der HP-Vernebelung und der Vitamin-C-Supplementierung waren die besten
verschreibungspflichtigen Medikamente zur Bek&mpfung von COVID und zirkulierendem
Spike-Protein auf langen Strecken zundchst Ivermectin und dann HCQ oder HQ, wenn die klinische
Reaktion nicht akzeptabel ist. Die Dosierung misste vom verschreibenden Arzt festgelegt werden.

Zusétzlich zu den oben erwahnten Basispréparaten zur Unterstiitzung des Immunsystems sollte
auch Quercetin in einer Dosierung von 500 bis 1.000 mg taglich eingenommen werden.

Alle oben genannten Empfehlungen sollten unter der Anleitung eines Arztes lhres Vertrauens
oder eines anderen entsprechend geschulten Gesundheitsexperten durchgeftihrt werden.

Rekapitulation

Auch wenn die COVID-Pandemie langsam abzuklingen scheint, sind viele Menschen jetzt
chronisch an COVID-Langzeiterkrankungen und/oder an den Nebenwirkungen einer
COVID-Impfung erkrankt. Es scheint, dass beide klinischen Situationen in erster Linie durch das
anhaltende VVorhandensein des Spike-Proteins und seine negativen Auswirkungen auf verschiedene
Gewebe und Organe gekennzeichnet sind.

Die Behandlung zielt darauf ab, die direkte toxische Wirkung des Spike-Proteins zu neutralisieren
und gleichzeitig seine Fahigkeit zu blockieren, die Rezeptoren zu binden, die erforderlich sind, um
den Stoffwechsel der Zelle zur Herstellung neuer Viren und/oder weiterer Spike-Proteine zu
entfuhren. Gleichzeitig werden Behandlungsmalinahmen ergriffen, um sicherzustellen, dass eine
aktive oder schwelende COVID-Infektion, die im Patienten verbleibt, moglichst vollstandig
eliminiert wird.



Die in diesem Artikel zum Ausdruck gebrachten Ansichten sind die des Autors und nicht
notwendigerweise die des Orthomolecular Medicine News Service oder aller Mitglieder seines
Redaktionsausschusses. OMNS ladt zu alternativen Standpunkten ein. Beitrage konnen direkt an
Andrew W. Saul, Redakteur, unter der unten angegebenen E-Mail-Adresse gesendet werden.
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