Wenn das Herz bricht - Herzgesundheit als
Ausdruck seelischer und korperlicher Balance

Leitsatz: Sorge fir dich, dann
sorgst du fur dein Herz und dein
Herz sorgt fiir dich.

Unser Herz hat im Rahmen der Kul-
turgeschichte der Menschheit seit
Jahrtausenden einen herausragen-
den Platz. Es gibt fur das Herz in al-
len Kulturen eine gemeinsame Vi-
sion: ,Ein empfindsames und war-
mes, offenes und flexibles Herz, das
auf die Dinge reagiert, die im und
um den Menschen herum gesche-
hen®. (1)

Die Autonomie des Herzens

Unser Herz ist in der Lage, ein ge-
wisses Eigenleben zu fuhren und
nicht in direkter Abhangigkeit vom
Gehirn sowie vom Nervensystem
kontrollierte Anweisungen zu erhal-
ten und diese mechanisch auszu-
fGhren. Im Rahmen der Embryonal-
entwicklung nimmt das Herz bereits
ab der dritten Entwicklungswoche
die Arbeit als erstes funktionsfahi-
ges System auf. Mit der Sonogra-
phie ist diese embryonale Herztatig-
keit bereits frih festzustellen. Das
bedeutet, dass das Herz zu schla-
gen beginnt, noch bevor sich das
Gehirn gebildet hat.

Das Forscher-Ehepaar Lacey konn-
te bereits in den 70er-dahren nach-
weisen, dass das Herz nicht auto-
matisch gehorchte, wenn das Ge-
hirn ihm Uber das Nervensystem
»~Anordnungen® schickte. In der
Adaptation auf bestimmte Reize
sendet der Koper Erregungssignale,
welche den Herzschlag beschleuni-
gen sollten. Erstaunlicherweise rea-
gierte das Herz mit einer Pulsver-
langsamung. Die Laceys fanden
heraus, dass das Herz Botschaften
an das Gehirn zurticksenden kann,
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die das Gehirn nicht nur verstand,
sondern denen es auch gehorchte.
Das fuhrte zu der Annahme, dass
diese Botschaften des Herzens
auch das Verhalten des Menschen
beeinflussen konnen.

In den 80er-dahren trug eine For-
schergruppe des Neurokardiologen
Armour eine kleine Sensation zu-
sammen: in unserem Herzen gibt es
ein komplexes Nervensystem, d.h.
ein eigenstandiges ,kleines Sy-
stem®, welches aus mindestens
40.000 Nervenzellen besteht. Sig-
nale, die das Herz ans Kopfgehirn
sendet, beeinflussen viele Bereiche
und Funktionen der Amygdala, in
der Grosshirnrinde und im Thala-
mus, den sowohl emotionalen als
auch kognitiven Funktionsbereichen
des Hirns.

Wohnt damit dem Herzen eine be-
sondere Intelligenz inne, die man
sowohl anatomisch als auch
physiologisch nachweisen kann?

Das kranke Herz

Der erste Schritt, um zu einer ge-
sunden Herzgesundheit zurlickzu-
kommen, ist und bleibt es, die per-
sonliche Beziehung zu unserem ei-
genen Herzen wiederaufzunehmen.
Mit unserem Herzen haben wir im-
mer die Gewissheit, einen treuen
kraftvollen Freund und inneren Be-
gleiter an unserer Seite zu haben.
Mit ihm im Gleichklang zu bleiben
und zu leben, ist die Basis unserer
mentalen Starke.

Das Vegetativum

Fragt man nach den Ursachen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Hypertonie, Herzrhythmusstdrun-

gen u. a., dann muss man sich der
vegetativen Grundregulation des
Menschen zuwenden. Gesteuert
durch das vegetative Nervensy-
stem, welches aus Sympathikus
und Parasympathikus besteht,
passt sich die Regulation von biolo-
gischen Systemen auf veranderte
Parameter im Innen- und AuBenbe-
reich an. Das Vegetativum steuert
die Grundfunktionen des Menschen
wie Atmung, Stoffwechsel, kardio-
vaskulares System, das Verdau-
ungs-, Hormon- und Immunsystem
unabhangig vom eigenen Willen
und unabh&ngig vom Bewusstsein.

95% dieser unbewussten Program-
mierung erfolgen Uber unsere eige-
ne Lebenserfahrung. Das Unterbe-
wusstsein ist der Speicher instinkti-
ver und erlernter Verhaltensweisen,
dessen «Wissen» stédndig durch
Reize abgerufen wird. Es funktio-
niert gewohnheitsgemal und rea-
giert auf gleiche Signale mit einer
gleichen Antwort.

Das Bewusstsein ist der Sitz unse-
rer persdnlichen Identitat, kann in
die Zukunft sehen, kann die Vergan-
genheit Revue passieren lassen und
birgt all’ unsere Sehnslchte und
Winsche in sich. Mit Bewusstsein
und Verstand lenken wir 5 % unse-
rer unbewussten Programmierung.

Alarmprogrammierung

Die Uberlebensstrategie eines biolo-
gischen Individuums basiert auf der
ursprunglichen Bedeutung und
Funktion dieses unbewussten kom-
plexen Regelprozesses. Nimmt ein
Mensch eine vitale Bedrohung wahr,
dann resultiert daraus eine Aktivie-
rung biologischer Regelsysteme ei-
nes Notprogramms. Die Basis die-



ser Alarmreaktionen sind dabei ner-
vale und hormonelle Mechanismen
mit der effizienten Umleitung und
Einteilung der inneren Ressourcen
(Energie). Nur dadurch hat und
hatte das biologische System eine
Chance, den Kampf oder die Flucht
erfolgreich zu absolvieren, d. h. zu
Uberleben (in der Geschichte der
Menschheit).

Heute erleben wir diese Form von
lebensbedrohenden  Situationen
weniger. Dennoch erfolgt Uber das
hochsensible Alarmsystem bei jegli-
chem Stress eine Mobilisierung des
Sympathikus. Uber aktivierte sym-
pathische Teile des autonomen Ner-
vensystems erfolgt die Anregung
des Nebennierenmarks mit der Aus-
schuttung von Adrenalin und Nora-
drenalin. Diese sympathoadrenale
Reaktion fuhrt zur Erhéhung des
Blutdrucks und der Herzfrequenz,
um damit die bessere Versorgung
mit Energietrdgern und Sauerstoff
der fUr den Kampf oder die Flucht
notwendigen Organe zu sichern.
Zuckerreserven werden aus der Le-
ber aktiviert, Fettreserven mobilisiert
und im Gegenzug das Antidiureti-
sche Hormon ADH erhdht. Die Urin-
produktion wird gedrosselt und da-
mit erhoht sich automatisch der
Blutdruck. Viele weitere Anpas-
sungsvorgange im Rahmen dieser
Fluchtreaktionen werden durch den
Koérper in Gang gesetzt.

Solange dieses System angepasst
einer Stress- oder auch Alarmsitua-
tion kurzweilig abgerufen wird, be-
ginnt nach erfolgter Reaktion eine
Normalisierung Uber die parasym-
pathische Gegenregulation, die den
Korper wieder in seinen Ausgangs-
zustand zurUckprogrammiert.

Im Falle einer Dysbalance im Vege-
tativum, das heiBt einer Uberaktivie-
rung des Sympathikus normalisie-
ren sich diese Stressparameter
nicht mehr und stellen sich als gro-
Be Risikofaktoren fur den Herz-
Kreislauf-Stoffwechsel und andere
chronische Erkrankungen dar. Da-
her lasst sich die Entwicklung zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nie-

mals abkoppeln, ohne hinter die Ku-
lissen eines Lebens zu schauen und
sich Zeit flr eine ausreichende An-
amnese in der Diagnostik von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu nehmen.

Zellstoffwechsel - Herz

Unserem Herzen obliegt eine be-
sondere Stellung im Zellstoffwech-
sel. So ist die Herzzelle mit 3.000
bis 4.000 Mitochondrien ausgestat-
tet. Zum Vergleich haben Thrombo-
zyten 2 bis 6, Muskelzellen 1.000,
Nervenzellen etwa 10.000 und die
weibliche Eizelle 2.000 bis 10.000
Mitochondrien. 36 % des gesamten
Herzgewichtes gehen auf die Mito-
chondrien zurlck.

Wird dieser Mitochondrialstoffwech-
sel geschadigt oder geschwacht,
dann entstehen ernstzunehmende
Gefahren fUr das Herz. So enthalt
Zigarettenrauch ca. 1.000 verschie-
dene Toxine, u. a. Cadmium und
Formaldehyd. Schwermetalle wie
Quecksilber, Cadmium und Blei be-
setzen hochwertige Kalium- und
Magnesiumrezeptoren der Herzmu-
skelzelle und provozieren damit ei-
nen verminderten Kalium-Natrium-
Austausch bzw. eine Unterversor-
gung des Herzmuskels mit wertvol-
len Elektrolyten.

Chemikalien wie Duftstoffe, antibak-
terielle Konservierungsstoffe in Le-
bensmitteln, Weichmacher in Pla-
stik, Kosmetika, Wohnraumchemi-
kalien und viele andere mehr beein-
flussen den Mitochondrialstoff-
wechsel neben Pestiziden, Insektizi-
den, Losungsmitteln im Haushalt
und hier vor allen Dingen Geschirr-
spulmitteln.

Ebenfalls geht eine groBe Gefahr
aus von:

1. intrazellularen Infektionen mit
a. Viren

b. Bakterien (Chlamydien, Rick-
ettsien, Mykobakterien, Myko-
plasmen, Ehrlichen, Bartonellen
u.a.)

2. Pilzen

3. Parasiten

4.Medikamenten wie Antibiotika,
Paracetamol, Betablockern, Ni-
traten, Statinen, Schmerzmitteln,
Potenz- und Rheumamitteln,

5. nitratreicher Erndhrung (Geréu-
chertem),

6.mit Kunstdinger bearbeitetem
grtinem Blattgemuse (Rucola),

7.kohlenhydratreicher Ernahrung
(Weizenmehl und Zucker).

Stoffwechselwirkung von Medi-
kamenten und Xenobiotika

Die Wirkung von Antibiotika auf das
Stoffwechselgeschehen von Bakte-
rien und Mitochondrien ist sehr ahn-
lich. Aufgrund ihrer Lipiddoppel-
membran mit gleicher Funktions-
weise im Protonentransfer der ATP-
Produktion und im Vitalstofftransfer
enthalten sowohl Mitochondrien als
auch Bakterien eine unbekleidete,
,nackte” DNS. Weiterhin entstehen
Mitochondrien nur durch Teilung
aus ihresgleichen. Ein Verlust ist ir-
reversibel. Im Rahmen einer Antibio-
tikaanwendung kann damit eine teil-
weise irreversible Schadigung der
Mitochondrialfunktionen entstehen,
deren Schwere gemal des berlihm-
ten Satzes von Paracelsus: «Die
Dosis macht das Gift» zu bewerten
ist.

Nicht zu unterschatzen ist die Ge-
fahr der Tenside in Geschirrspll-
und Haarwaschmitteln, Fenster-
und Glasreinigern sowie Waschmit-
teln. Da die Mitochondrien-Mem-
branen zu 70 % aus Proteinen und
zu 30 % aus Phospholipiden beste-
hen und diese Anteile der Docosa-
hexaensaure (DHA) enthalten, wer-
den Translokator-Enzyme blockiert,
wodurch der ATP-ADP-Austausch
zwischen Mitochondrien und Zyto-
plasma abgeschwécht wird.

Eine weitere Gefahr flr die Mito-
chondrien ist der Elektrosmog.
Uber hochfrequente elektromagne-
tische Felder wird eine Dauermem-
branstimulation provoziert und da-
mit die Zellkommunikation Uber die

SANUM-Post 121/2017 3



Zellmembran langfristig gestort. Fol-
gen sind Zellstress und Mikron&hr-
stoffméangeln. Nach dem Entwick-
lungsbiologen Bruce Lipton ist die
Zellmembran das Gehirn einer Zelle.

Eine absolute Inaktivitat dieser Zell-
membran bedeutet den Verlust der
Kommunikation mit der Umgebung
und somit den unmittelbaren Zell-
tod, wahrend ein Verlust des Kerns,
als Trager der Erbanlage, ein weite-
res Uberleben der Zelle immerhin
noch fUr vier bis sechs Wochen si-
chert.

Wir kennen heute weitere ca. 60
Arzneistoffe, welche die Atmungs-
kettenphosphorylierung entkoppeln.
Einen groBen Anteil an solchen Sub-
stanzen haben die Statine, CSE-
Hemmer (Cholesterin-Synthese-En-
zym-Hemmer), wie das Simvastatin.
Diese fuhren in ihrer Anwendung zu
Myopathien, Muskelschmerzen und
-krémpfen, da sie den Mitochondrial-
stoffwechsel und den Coenzym
Q10-Syntheseweg blockieren. Q10
hat eine zentrale Aufgabe in der mi-
tochondrialen Energiegewinnung. Es
stabilisiert die Zellmembran, greift
dabei regulierend in die Funktionen
der lonenkandle (Kalziumkanéle)
ein, beeinflusst die Membranfluiditat
(Durchlassigkeit) und damit die Zell-
zu-Zell-Kommunikation. Es schitzt
ebenfalls die Zelle und gemeinsam
mit Vitamin E die Phospolipide vor
Radikalschaden.

FUr die Autorin gilt in der Behand-
lung von Menschen als oberstes
Prinzip: Unser Kdrper macht keinen
Fehler. Im Respekt und in der Ach-
tung dem Leben gegentber sollte
bewusst, aber sanft, der physiologi-
sche Ablauf innerhalb des Cholest-
erinstoffwechsels optimiert werden.
Voraussetzung ist das Wissen um
die Notwendigkeit des erhohten
Cholesterinbedarfes (Hormon-, Vi-
tamin D-Defizite u.a.)

Einfluss der Erndhrung

Einen deutlichen Verlust seiner Vita-
litat erleidet unser Herz durch Feh-
lern&hrung und Bewegungsmangel.
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Dabei sind vor allen Dingen indu-
striell verarbeitete Nahrungsmittel
statt vitalstoffreicher Lebensmittel
eine ernstzunehmende Gefahr.

Das UbermaB an Kohlenhydraten
und gesattigten Fettsauren, also die
oft als “schlecht” bezeichneten Fet-
te, kommen in reinen Fetten wie
Butter, Milch, im Rindersteak oder
im Hahnchen vor, aber auch in Fer-
tigprodukten wie Keksen, Kartoffel-
Chips oder Tiefkihl-Pommes. Sie
wandern direkt in die korpereigenen
Fettdepots. Nur mit viel Sport kdn-
nen wir sie reduzieren. Die gesattig-
ten Fettsduren gelten deshalb auch
als Risikofaktoren fur GefaBerkran-
kungen. Wichtig ist auch, auf un-
sichtbare Fette zu achten. Sie kom-
men zum Beispiel in Backwaren
und SuBigkeiten vor.

Ein UbermaB an Kohlenhydraten, zu
wenig (saisonale) Rohkost und Ge-
muse sowie ein zu hoher Anteil an
tierischen Proteinen férdern eben-
falls die Entstehung von Artrioskle-
rose.

Mit dem Mangel an aktiver Bewe-
gung fuhrt dieses Fehlernahrung zu
Ubergewicht mit der Folge einer In-
sulinresistenz. Ein Teufelskreis wird
damit gestartet und unterhalten.

Menschen bringen sich selbst um
ihr héchstes Gut, ihre Gesundheit.
Diagnostik von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen:

1. Dunkelfeldmikroskopie

Das groBe Vermachtnis von Herrn
Prof. Enderlein besteht darin, neue
Strukturen im Vitalblut erkannt und
benannt zu haben.

Leben als ein dynamischer Prozess
wird bedingt durch das biologische
Terrain. Dieses bestimmt die indivi-
duelle Entwicklung zur Krankheit
wesentlich. ,Die Natur ist dort am
groBten, wo sie sich im Kleinsten of-
fenbart,“ Prof. Enderlein.

Massive Geldrollen- und Filitbildung
im Dunkelfeld mit Stauung der Er-
ythrozythen sind ein Hinweis auf ei-

ne Hoéherentwicklung des Mucor ra-
cemosus, welcher als Symbiont fir
den Aufbau von Blut- und GefaBsy-
stem mit zustandig ist. Nach der
Theorie der Mucor-Zyclogenien ha-
ben héher entwickelte Mucor Stadien
innerhalb der Zyclogenie Einfluss
auf die Veranderung der FlieBeigen-
schaft des Blutes. Dies kann zu einer
eingeschrankten Mikrozirkulation im
Kapillargebiet (Anteil am gesamten
Gefasssystem 77 %) und damit auch
zu Sauerstoffmangel sowohl im Blut
als auch auf zellularer Ebene fUhren.

Folgeerkrankungen arteriell: Claudi-
catio intermittens (Schaufenster-
krankheit), Gangran/Ulcus cruris,
Schlaganfall, Herzinfarkt, Tinnitus
aurium

Folgeerkrankungen vends: Krampf-
adern, Hamorrhoiden, Odeme, Ul-
Cus varicosus cruris, Thrombosen.

2. Untersuchung des vegetativen
Nervensystems

Die Messung der HRV (Heart Rate
Variability) in Ruhe sowie bei kon-
trollierter Atmung liefert eine zuver-
lassige Diagnostik zur kardiovasku-
laren Prognoseabschéatzung.

Die Stimulation des Parasympathi-
kus stellt insbesondere fur kardio-
vaskulare Patienten eine wesentli-
che Therapieaufgabe dar, die schon
mit Hilfe der VNS-Analyse (Vegetati-
ve Nerven System-Analyse) gut zu
kontrollieren ist. Das VNS gibt den
Hinweis, inwiefern eine vegetative
Adaptationsfahigkeit gegeben ist.
Diese ist eng verbunden mit der
Entstehung und Progression diver-
ser kardiovaskularer und psychoso-
matischer Erkrankungsbilder.
www.vnsanalyse.de

3. Klinische Laboruntersuchungen

a) Hamatokrit (HK)

Im Rahmen klinischer Laborunter-
suchungen ist der Hamatokritwert
ein Zeichen fUr die Fliesseigenschaft
des Blutes, da er den Anteil an
festen Bestandteilen differenziert
und Hinweise gibt fur die FlieBeigen-
schaft des Blutes. HK-Werte > 41 %




bergen das Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in sich. Die ge-
messenen Werte bewegen sich zwi-
schen:

Manner: 36-41-48 %, Frauen: 34-
41-44 %.

Anamnestisch gilt es, das Trinkver-
halten zu hinterfragen.

Therapie: Aderlasse nach Hildegard
von Bingen nach Vollmond ca.
150 — 200 ml abtropfen lassen und
dann Flussigkeitsdefizite wieder auf-
fullen.

b) Thrombozyten

Aufgabe: Thrombozyten besitzen
eine groBe Bedeutung bei der Blut-
gerinnung. Treten Verletzungen an
einem Blutgefal auf, lagern sie sich
an das umliegende Gewebe an und
stoppen die Blutung.

Thrombozyten-Norm:  150.000-

300.000 /ul

Eine erniedrigte Thrombozytenan-
zahl bedarf einer Vitamin-C-haltigen
Ernéhrung. Eine hohe Dosis Ascor-
binsaure ist ein hilfreiches Mittel, um
diese Zahlen wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen. (2) Der Verzehr
von Kiwis, Orangen, Tomaten, gru-
nen Paprika, Kohl und Brokkoli hat
ebenfalls einen positiven Effekt auf
den Thromozytenanstieg.

Wir empfehlen: taglich 1/8 | Zitro-
nensmoothie zu trinken. Herstel-
lung: 8 Bio-Zitronen (nicht gespritzt,
nicht behandelt), diese inklusive
Schalen mixen, evil. 1 Banane, 1
Apfel dazu und mit Wasser auffiillen.

Zur Unterstltzung des Leber- und
Milzstoffwechsels:

Therapie: PINIKEHL® Tropfen 1x 5
pro Tag oral und 2x 5 Tropfen pro
Woche in die Ellenbeuge einreiben.
Zur Blut- und Gewebereinigung: TA-
RAXAN SANUM® D3 Injektion 2x
pro Woche s.c., i.m. oder i.v.

¢) Homozystein

Normwert des Homocysteins niich-
tern: 5-10 pmol/l.

Liegen die Werte hdher, besteht die
Gefahr der Arteriosklerose.

Erhdéhte Homoysteinwerte férdern
die Einlagerung von Fetten in die
GefaBwande, sodass diese ihre
Elastizitat verlieren. Folge: Durch-
blutungsstérungen und Ged&acht-
nisschwache kénnen auftreten. Fer-
ner wird die Oxidation von LDL-
Cholesterin erleichtert. Homocy-
stein steigert ebenfalls die Blutvis-
kositat und aktiviert die Thromboge-
nese (Entwicklung von Thrombosen
bei gleichzeitiger Stérung der Fibri-
nolyse (Gerinnungshemmung und
Blutgerinnungsauflésung)).

Therapie der Homocysteinamie: VI-
TAMIN B12 SANUM s.c, Vitamin
B6, Folsaure 5 mg, Betain 6 g pro
Tag

d) Nitrosativer Stress/Nitrostress-
profil (Normwerte)

Citrullin im Urin < 2,9 mg/g Creatinin
Methylmalonsaure im Urin
< 1,6 mg/g Creatinin

Erhodhte Werte von Citrullin weisen
auf eine gesteigerte NO-Synthese.
NO reguliert den Mitochondrialstoff-
wechsel, beeinflusst die GefaBdila-
tation und hat wesentliche Aufga-
ben innerhalb der Abwehr und Eli-
minierung von Bakterien. Hinweise
auf nitrosativen Stress gibt auch ei-
ne erhdhte Methylmalonséure. Sie
ist Zeichen fUr einen Vitamin-B12-
Mangel, der vermehrt bei gesteiger-
tem Nitrostress auftritt.

Achtung: Metformin und Protonen-
pumpenblocker fihren zu Vitamin-
B12-Méangeln!

e) Weiterflhrende Untersuchungen
hangen von den einzelnen Ursa-
chen ab, dazu bedarf es unter an-
derem einer intensiven Anamne-
seerhebung.

1. Psychische Ursachen

2. Exogene Ursachen: Antibiotika,
Zytostatika, Nikotin, Langzeitni-
trate, Statine, Toxine

3. Bewegungsmangel

Therapien von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

A. Allgemeine Hinweise:

Regulation des Saure-Basen-

Gleichgewichts, dazu

1.Umstellung auf eine reine basi-
sche Erndhrung mit reichlich Ge-
muse bis 60-80 %, vortberge-
hend Rohkost, Obst, Kartoffeln

2. Reduktion von Kohlenhydraten
(Weizenmehl, Zucker)

3. Reduktion Eiweifl3 auf 0,5 g pro kg
KG.

4. SANUM-Therapie zur Milieukor-
rektur

a. ALKALA® N (Natriumhydrogen-
karbonat, Kaliumhydrogenkar-
bonat, Natriumcitrat) ein gestri-
chener Messloffel (3 g) auf 1
Glas heiBes Wasser morgens
ndchtern trinken oder am Vor-
mittag (Zeit der Basenflut)

b. MUCOKEHL® D5 Tropfen 1x 5
tgl. und SANUVIS® Tropfen 3x
60 in Wasser verdunnt tgl.

¢. CITROKEHL® Tropfen 1x 10 tgl.
oder 1 Thl. tgl. abends

Ohne eine konsequente Entgiftung
fuhrt keine Therapie von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zum Erfolg.

e SELENOKEHL® D4 Tropfen 3x 5
tgl. (D4 Ampullen: 1x 1 Ampulle
taglich s.c.)

e ZINKOKEHL® D3 Tropfen 3x 5 tgl.
(D4 Ampulle: 1x 1 Ampulle taglich
S.C.)

B. Bluthochdruck:

Bitte setzen Sie niemals sofort das
Blutdruckmittel ab.

Nehmen Sie sich Zeit fur die Anam-
nese und erfragen Sie auch Le-
bensumfeld und -gewohnheiten so-
wie Belastungssituationen des Pa-
tienten aus der Vergangenheit und
jetzt.
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Blutdruck 130-160/85-99 mmHg ist eine Grenzwerthypertonie.
Blutdruck 140-159/90-99 mmHg ist eine milde Hypertonie.

Blutdruck 160-179/100-109 mmHg ist eine mittelschwere Hypertonie.
Blutdruck ab 180/ab 110 mmHg ist eine schwere Hypertonie.

Therapie:

1. Aderlass nach Hildegard von Bin-
gen: 150 — 200 ml Blut abtropfen
lassen (Zeitpunkt: nach Vollmond)

2. SANUM - Basis — Therapie:
e MUCOKEHL® D4 Kapsel 1-3x
1 tgl.
e SANUVIS® Tropfen 3x 60 tgl.
3. Parasympaticus Starkung:
e MUCEDOKEHL® D5 Tropfen

1x 8 tgl. oral, 2x 5 - 10/Wo. lokal
einreiben z.B. Ellenbeuge

e MAPURIT® Kapseln 2-3x 1 tgl.
oral
4.Regulation des NO-Metabolis-
mus:
e ARGININ diet Biofrid Kapseln
3x 2 tgl.
5. Kardioprotektiver Schutz:
e Vitamin C retard 3x 500 mg
tal.
e [IPISCOR® Kapseln
2x 5 - 10 tgl.
6. Weitere  blutdruckregulierende
Therapieoptionen:

e Solidago Urtinktur (Fa. Ceres)
Tr. 3x 5 in Wasser verdunnt
(Unterstitzung der Nieren)

e STROPHANTHUS® D4 (Qua-
bain, g-Strophanthin) Tropfen
akut: bis 6x 5, chronisch:
3x 5.

Wirkungen:

- Verbesserung der Oxidation der
Milchsaure im Herzmuskel

- Anhebung des pH-Wertes (Ver
minderung der Saurebelastung)

- Verminderung eines Kaliumver-
lustes

- Steigerung der Leistungskraft

- Verhinderung der Herzhypertro-
phie (Herzvergrésserung)
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Hinweis zur Therapie von Bluthoch-
druck mit Betablockern:

Innerhalb der autonomen Regula-
tion des vegetativen Nervensystems
Ubernimmt der Sympathikus die
Gefassregulation. Mit der Therapie
von Betablockern beginnt der Wett-
lauf zwischen sympathikoton ge-
steuerter Gefasskonstriktion und
medikamentds provozierter  Ge-
fassdilatation. Der Sympathikus
aber lasst sich nicht wegblockieren!

Vasodilatative (gefasserweiternde)
Unterstitzung erhéalt der Koérper
durch eine magnesiumreiche Er-
nahrung:

¢ Rohe Kakaonibs und/oder unge-
susstes Kakaopulver

28 g rohe Kakaonibs liefern rund
64 mg Magnesium und viele wei-
tere wertvolle Antioxidantien, Ei-
sen und prabiotische Ballast-
stoffe.

e Avocados

Eine mittelgrosse Avocado enthélt
ca. 58 mg Magnesium. Kalium
gleicht die blutdruckerndhende
Wirkung von Natrium aus.

Samen und NuUsse

100 g Kurbiskerne, Sesamsamen
und Sonnenblumenkerne liefern
bis zu 420 mg Magnesium, 100 g
Cashewkerne, Mandeln und Pa-
ranusse enthalten 290 mg Mag-
nesium.

C. Therapie von Herzrhythymus-
stérungen:
1. SANUM-Basis Therapie

2.Spartiol® Cardiohom
Klein) Tropfen 3x 10 tgl.

3. STROPHANTHUS® D4 Tropfen
1-3x 5 tgl.

4. MAPURIT®Kps. 2x 1 tgl.

(Fa. Dr.

D. Therapie von Angina pectoris:
1. SANUM-Basis Therapie
2. MAPURIT® Kps. 2x 1 tgl.

3. MUCEDOKEHL® D5 Tropfen 1x 8
tgl. oral, 2x 5-10/Wo. lokal einrei-
ben, z.B. Ellenbeuge

4. ASPERGILLUS ORYZAE D6
Tropfen 1x 3-5 tgl. in die Ellen-
beuge einreiben

«Krankheit ist ein Symptom verirrten
Lebens.

Sie drosselt das Tempo falscher Be-
wegung, denn verlangsamtes Le-
ben findet den Weg zu sich zurdck.
Der Korper verweigert sich weiterer
Oberfldchlichkeit und zwingt das Le-
ben in die Tiefe».

<Hans Kruppa>[]
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