
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spätestens ab einem gewissen Alter 
kommt bei Arztbesuchen das Thema 
Blutdruck routinemäßig zur Spra-
che.  Ab einem Druck von etwa 
145/90 wird in der Folge standard-
mäßig per Rezept ein sogenannter 
Blutdrucksenker verabreicht, von 
manchen Medizinern auch schon bei 
Werten darunter. Allzu schnell 
scheinen Tabletten verordnet zu 
werden, oft auch Begleitmittel wie 
Cholesterinsenker und Aspirin. Sind 
das Geschenke, die uns ein längeres 
Leben sichern, oder handelt es sich 
nicht vielmehr um Trojanische 
Pferde? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Warum aber steigt bei manchen der Blutdruck 
stark und manchmal gefährlich an und andere 
widerum brauchen diese Mittel selbst im ho-
hem Alter von 90 oder 95 Jahren noch nicht? 
Woher kommen diese Unterschiede bei den 
Menschen?  

 

 
 

Die Grundlagen 
Das Herz ist eine Pumpe, die regelmäßig das 
Blut über kleinere und größere Blutgefäße im 
Arteriensystem, das geschätzte 250.000 km 
Laufleitung umfasst, weiterbefördert. Vor al-
lem die Steigleitung zum „Zentralcomputer Ge-
hirn“ muss zuverlässig versorgt werden.  
 
Hier ist im Stehen, Sitzen und Laufen auch noch 
die Schwerkraft zu überwinden. Eine kleine 
Pumpe von der Größe einer Faust soll all das 
gewährleisten, zuverlässig das ganze Leben 
lang schlagen, ohne rasten zu können? Ein Still-
stand von mehr als einer Viertelstunde kann 
schon den unwiderruflichen Ausfall des Gehir-
nes und damit den Tod verursachen.  

Ein Leben unter Druck –      

Der Blutdruck und seine Störungsbilder 

Ein Leben unter Druck 

Der Blutdruck und seine Störbilder 
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Wer glaubt, das Herz könne in der Nacht ras-
ten, der irrt gewaltig: Nachts findet der zent-
rale Stoffwechsel statt, in dessen Rahmen vor 
allem die inneren Organe wie Leber, Niere und 
Lunge intensiv durchblutet werden. Diese aber 
haben die höchste Anzahl an kleinen, wider-
standsreichen Blutgefäßen! Zu dieser Nacht-
zeit, vor allem gegen Morgen, kommt das Herz 
viel mehr unter Druck als während schwerer 
Arbeiten tagsüber. Diese vermehrte Belastung 
ist leicht nachprüfbar: Die Sterbestatistik zeigt 
die überwiegende Anzahl von Herzstillständen 
morgens während der letzten Schlafstunden.  
Viele kleine Blutgefäße erzeugen eben mehr 
Mühe für eine Pumpe als ein paar Meter gera-
der großer Gefäße in Armen und Beinen.  
Wie also kann das Herz Erholung bekommen, 
wenn es ständig schlagen muss?  Nun, um die 
beste Regenerationstherapie für das Herz zu 
finden, müssen zum besseren Verständnis ei-
nige grundlegende Fakten geklärt werden: 
Ich glaube, es leuchtet jedem ein, dass eine so 
kleine Pumpe unmöglich alleine diese unge-
heure Länge von Blutgefäßen in einem Durch-
gang durchpumpen kann. Das Gewicht der zu 
bewegenden Flüssigkeitssäule ist enorm, und 
teilweise muss, wie bereits erwähnt, auch die 
Schwerkraft überwunden werden. Noch dazu 
sind alle Arterien elastisch und grundsätzlich 
verengend gespannt, um vor allem das nach 
unten drückende Blut im Bauchraum und Bein-
bereich oben zu halten. Sonst würde ja beim 
Aufstehen sofort das Gehirn blutleer werden 
und eine Ohnmacht erzeugen.  

Das Herz muss zudem bei jedem Schlag auch 
den Widerstand all der kleinen Gefäße über-
winden. Das schafft dieses Organ ohne Hilfe, 
aber keine paar Stunden. Damit der Kreislauf 
des Blutes ein ganzes Leben hält, müssen viele 
Pumpen nachgeschaltet werden. Der Begriff 
der „Windkesselfunktion der Aorta“ erklärt die-
ses Phänomen: Das linke Herz pumpt eine 
kleine Menge Blut in die herznahe Schlagader, 
die sich aufgrund der Elastizität zunächst aus-
dehnt und das aufgenommene Blut beim an-
schließenden Zusammenschlagen der Gefäß-
wände weiterdrückt. Nach hinten sperrt die 
Aortenklappe den Rückweg zum Herz, so kann 
das Blut nur vorwärts in die nächsten Ab-
schnitte drängen. Ähnlich wie die Muskelringe 

                                                           
1 Sklerose bedeutet übersetzt Verhärtung 

im Darm den Speisebrei bzw. Stuhl weitertrei-
ben oder bei einer Geburt die einzelnen Mus-
kelringe der Gebärmutter in geordneter Ab-
lauffolge das Kind Richtung Muttermund trei-
ben, erledigen das im Blutgefäßsystem die Ar-
terienwände. Sie bestehen aus elastischen Fa-
sernetzen, die ganz fein in der Längsrichtung 
pulsieren.  

Da diese Arbeit im Gegensatz zur Geburt oder 
auch zur Verdauung ununterbrochen das ganze 
Leben stattfindet und daher entsprechend 
energiesparender konzipiert sein muss, über-
nehmen dies im Blutkreislauf elastische Anteile 
anstelle von Muskeln. Die dennoch enthalte-
nen Muskeln dienen der Ausführung zusätzli-
cher Engstellung in Stressreaktionen oder zur 
Ausübung spezieller Lenkeffekte des benötig-
ten Blutstromes in Drüsen und Organe. Die 
Muskelareale reagieren auf Steuerungsimpulse 
durch Nerven (Sympathikus, Vagus) und durch 
Hormone (Adrenalin, Cortison, Schilddrüsen-
hormone, Insulin, Geschlechtshormone, etc…).  

Der Blutdruck in größeren Gefäßen kann durch 
diese unzählbaren nachgeschalteten „Elasto-
Pumpen“ niedrig gehalten werden, indem auch 
bis in die kleinsten Arteriolen noch Pumpensys-
teme von elastischen Netzgittern die Arbeit 
übernehmen und so das Herz entlasten.  

 

Solange die kleinen und großen Gefäße elas-
tisch bleiben, kann das Herz Ewigkeiten mühe-
los seine Aufgabe erfüllen.  

 

Als Folge einer ungesunden Lebensweise altern 
und „verledern“ aber die Blutgefäße im Laufe 
der Zeit und werden zunehmend unelastischer. 
Das nennt man Verhärtung oder Arterioskle-
rose1. Die Folge ist, dass die dem Herz nachge-
schalteten Millionen von elastischen Pumpen-
systeme schwächer werden oder strecken-
weise sogar ausfallen. Es kommt zur vermin-
derten Durchblutung von Organen oder Syste-
men. Dementsprechende Organschwächen     
oder Minderfunktion und Verlangsamungen 
des Stoffwechsels sind die Folge. Die Leistungs-
fähigkeit des Organismus sinkt.  



Zwei Hauptorgane dulden     einen Abfall des 
Blutdruckes auf keinen Fall:  

1. Die Niere:  

Sie ist zur Filterung und Entgiftung von rund 
180 Litern Blut pro Tag auf einen gewissen Blut-
druck angewiesen. Sinkt dieser, so scheidet die 
Niere im Bereich der Nebenniere umgehend 
herzantreibenende und gefäßverengende Hor-
mone aus, um die Dialyse wieder zu steigern. 
Das belastet auf Dauer selbstverständlich Herz 
und Gefäße. Die kürzere Lebenserwartung ist 
jedoch immer noch günstiger als eine Vergif-
tung des Körpers infolge verminderter Blutrei-
nigung. 

2. Das Gehirn: 

Es kann eine stark verminderte Blutversorgung 
mit Sauerstoff und Nährstoffen schon über 
kurze Zeiträume nicht vertragen. Ein Hirntod 
hätte den sofortigen Ausfall des ganzen Orga-
nismus zur Folge. Daher nimmt es lieber eine 
Schädigung des Herzmuskels und der Gefäße in 
Kauf. Sauerstoffrezeptoren und Drucksensoren 
im Gehirn und den großen Versorgungsgefä-
ßen, den Schlagadern, bekannt als Glomus ca-
roticum, senden zwingende, unüberhörbare 
Impulse an Herz, Niere und Gefäßsystem, wel-
che den Druck schlagartig erhöhen.  

 

 

 

 

Beispiel erhöhter Blutdruck bei Schlaganfall: 
Wenn Anteile des Gehirnes bei einer Verlegung 
von Gefäßen sauerstoffarm werden und ein 
Gehirnschlag mit Absterben vieler Nervenzel-
len droht, dann schlägt das Herz sofort schnel-
ler (Tachycardie), und die Gefäße werden alle 
schlagartig verengt, um möglichst viel Blut in 
das gefährdete Hirnareal zu schicken. Ein plötz-
licher Blutdruckanstieg als komplex entwickel-
ter Ausgleichversuch ist also die logische Folge 
eines intakten Systems.  Diesem Versuch des 
Körpers, mit Ausgleichreaktionen potentielle 
Schäden am „Zentralcomputer Gehirn“ zu ver-
hindern, durch eine gutgemeinte „Therapie“ 
mit Blutdrucksenkern zu begegnen, um Gefäße 
zu schonen, wäre, ohne eine entsprechende Si-
cherstellung der Blutversorgung des Gehirnes, 
ein lebensbedrohlicher Irrtum. Wurde solch 
eine unpassende Blutdrucksenkung noch vor 
Jahren in manchen Krankenanstalten als routi-
nemäßige Sofortmaßnahme der Erstversor-

gung eingeleitet, zeugt sie bloß von Unver-
ständnis, von mangelnder Fähigkeit zu vernetz-
tem Denken sowie von blindem Aktionismus. 
Hier wurde nämlich die schützende Ausgleichs-
reaktion des intelligenten Kreislaufs, eben eine 
nach dem Schlaganfall auftretende kompensa-
torische Blutdruckerhöhung, um mehr sauer-
stoffreiches Blut in das unterversorgte Gehirn 
zu pumpen, fälschlicherweise als vermeintliche 
primäre Ursache für Gefäßüberlastung und Ar-
terienriss-Gefahr diagnostiziert. Auf die nahe-
liegende Idee, dass der Blutdruck in einzelnen 
Hirnarealen zuerst zu niedrig und dann erst in 
Folge, im Schlaganfall-Stress, erhöht worden 
war, kommen Internisten in ihrem eigenen 
geistigen Ausnahmezustand oft nicht. Dass sol-
che Fehlbehandlungen dennoch in erschre-
ckend hohem Ausmaß stattfanden, ist umso 
verwunderlicher, als seit Jahrzehnten bekannt 
ist, dass statistisch gesehen die Mehrzahl aller 
Gehirnaffekte durch Minderdurchblutung und 
nicht durch Gefäßrisse infolge von zu hohem 
Blutdruck verursacht sind. In Intensivabteilun-
gen mit erfahrenem medizinischen Personal 
sollten solche Fehler durch Defizite im Hinblick 
auf vernetztes Denkvermögen heute eigentlich 
nicht mehr vorkommen. 
 

Chronischer Bluthochdruck 

Was aber ist, wenn der Blutdruck mit Beginn 
des Wechsels chronisch erhöht ist? Wenn so-
wohl der 1., der systolische Wert, der durch die 
Pumpphase des Herzens (=Systole) hervorgeru-
fen wird, als auch der 2. Wert, welcher in der 
Pump-Pause (=Diastole) des Herzens durch das 
auf die Wände drückende Gewicht des Blutes 
bedingt ist, erhöht sind? 

Die Ursachen von chronisch zu hohem Blut-
druck: 

1. Zunehmende Verhärtung der Gefäße 
durch Übersäuerung, vornehmlich mit 
Harnsäure aufgrund von Überernährung  

2. Ausfall der üblichen langen Fastenregene-
rationszeit im Winter zur Wiederherstel-
lung der Elastizität der Blutgefäße 

3. Zunehmende Verdickung des Blutes durch 
häufige Mahlzeiten ohne Hungerpausen 
bei gleichzeitig zunehmender Überlastung 
der Leber- und Nierenfunktion 



4. Zunehmende Engstellung der Blutgefäße 
durch chronischen Stress und Medika-
mentennebenwirkungen. Hauptauslöser 
sind Hormonpräparate, Rheuma- und 
Asthmamittel, Cortison, die anabole Hor-
monwirkung von Milchprodukten, ab-
schwellende Mittel bei Verletzungen oder 
Schnupfen sowie Appetithemmer 

5. Bei Eintritt des Wechsels verschärft sich 
die Situation, indem der Organismus aus 
Gründen der Energieersparnis sowie zur 
Umverteilung der (üblicherweise in der 
Natur knappen) Nahrungsmittel zuguns-
ten der heranwachsenden Kinder die Kör-
perfunktionen (monatliche Periode, 
Stresskreislauf, Durchblutung der Extremi-
täten) abstellt oder schlagartig in einen 
anderen Stoffwechsel steuert, um auf 
diese Weise nur mehr einen Bruchteil der 
Nahrungsmittel zu verbrauchen. Leider 
aber essen in den Ländern mit einem ho-
hen Grad an Zivilisation als Folge des 
Wohlstandes und unter Missachtung der 
bisherigen Fastenregeln gerade diese    Al-
tersgruppen in Relation zu ihrem Bedarf 
am allermeisten, und deshalb treten in der 
Folge schlagartig eine Summe verschie-
denster Krankheiten auf. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exkurs:  

Anämie und Eisenmangel und deren häu-

fige, aber unerkannte Ursache  

Die zunehmende Übersäuerung des Körpers 

und insbesondere des Blutes verbraucht die 

basischen Anteile in den Gefäßen, welche 

auch für deren Elastizität verantwortlich sind. 

Ein Beispiel dafür sind die Calcium-Moleküle, 

welche elastische Bindungselemente darstel-

len. Werden diese weniger, dann werden ei-

nerseits Blutgefäße, aber ebenso Muskeln, 

Haut und Sehnen brüchiger und faltiger und 

verlieren ihre Straffheit und Festigkeit. Zu-

dem werden die Blutgefäße undicht und las-

sen so disseminierte (das bedeutet über ein 

größeres Gebiet hin verbreitete), generali-

sierte Mikroblutungen im gesamten Ge-

fäßsystem zu. Die dauerhaften Folgen davon 

sind Eisenmangel und Anämie. Werden diese 

medizinisch diagnostiziert, so erfolgt eventu-

ell noch der Versuch einer Abklärung mittels 

Coloskopie und Gastroskopie, um dann man-

gels Identifizierung einer konkreten Ursache 

Eisenpräparate mit der Diagnose „Eisenman-

gel ungeklärter Ätiologie“ zu verordnen. 

Diese schädigen als Oxydans wiederum zu-

sätzlich die Darmschleimhaut und die ohne-

hin bereits angeschlagenen Gefäße und lei-

ten so eine weitere Phase lebensverkürzen-

der (Ketten-) Reaktionen ein. Ein „Eutha-

nasieprogramm“ wird gestartet. Landet der 

Patient bei Ärzten, die um diese Zusammen-

hänge nicht oder nur mangelhaft Bescheid 

wissen und daher, ohne Aufklärung über Fra-

gen des Lebensstils und dessen Umstellung, 

Medikamente gleichsam aus dem Handge-

lenk verordnen, so wäre es unter dem Ge-

sichtspunkt der Gesundheit besser und siche-

rer gewesen, diese ärztliche Konsultation zu 

unterlassen. 
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Infolge der bei Übersäuerung erfolgten Aus-
höhlung von basischen Molekülen wie Calcium 
in  

• den Gefäßen (Arteriosklerose mit 
Durchblutungsstörungen),  

• den Zähnen (Karies und Zahnausfall 
durch Kieferrückbildung),  

• der Haut (Faltenbildung und schnelle 
Alterung),  

• den Nieren (Anstieg des biologischen 
Alters, Abnahme der Entgiftungsfähig-
keit mit Anstieg des Serum-Kreatinins 
über 0,6 mg/dl),  

• den Sehnen (Spröde und Rissigkeit) 
und Muskeln (Schlaffheit) sowie auch  

• den Knochen (Osteopenie bis Osteopo-
rose) 
 

steigt der Bedarf für Ersatz der elastischen 
Komponenten enorm.  
Dieser Verbrauch des elastifizierenden Calci-
ums und anderer basischer Stoffe kann thera-
peutisch mit Calciumpräparaten unmöglich 
ausgeglichen werden. Bei allen Lebewesen 
kann dieser regenerative Vorgang nur im Stoff-
wechsel des „Silent modus“, also in der Winter-
ruhe, ausgelöst durch wochenlanges Fasten bei 

gleichzeitigem trägem Stoffwechsel, erfolgen. 
Diese Ruhe wird jedoch nur noch von freileben-
den Säugetieren eingehalten. Der Mensch in Zi-
vilisationsländern hat infolge durchgehender 
aktiver Perioden mit Dauernahrungszufuhr und 
infolge des völligen Fehlens längerer Ruhepau-
sen diese Regenerationsmöglichkeit ausge-
schaltet. Werden Stoffwechselpräparate oder 
Nahrungsergänzungsmittel während dieser 
Phase verabreicht, kommt es statt dem ord-
nungsgemäßen Rückbau in elastische Kompo-
nenten zu Fehlablagerung in Bindegeweben 
und Blutgefäßen. Es tritt dann durch diese gut-
gemeinte (Fehl-)Behandlung die sattsam beo-
bachtete „Verkalkung“ von Nervensystemen 
und Blutgefäßen ein. Sie wachsen zu, und zwar 
mit verheerenden Folgen, welche sich in einem 
rapiden Anstieg von Erkrankungen und deut-
lich verkürzter Lebenserwartung niederschla-
gen. 
 
Übliche Behandlung des erhöhten Blutdrucks 
infolge von Arteriosklerose bei chronischer 
Übersäuerung: 

Ist der Blutdruck (wie beschrieben) infolge des 
Lebensstils erhöht, wird im Normalfall vom 
Arzt umgehend ein blutdrucksenkendes Mittel 
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verabreicht. „Das müssen Sie lebenslang neh-
men und sonst gibt es nichts!“, ist oft die lapi-
dare Aussage. Die Frage nach den Ursachen 
quittiert der verordnende Arzt als verlängerter 
Arm der Pharmaindustrie meist nur mit einem 
nichtsagenden Achselzucken. 

Der Blutdrucksenker, häufig aus der Gruppe 
der Beta-Blocker, bewirkt die Lähmung dieser 
Rezeptoren an allen Blutgefäßen und auch, als 
ungewollter Kollateralschaden, an Lungen, Nie-
ren, Leber, Gehirn und anderen Organsyste-
men, mit ungeahnten Nebenwirkungen. Die 
Gefäße werden, wie beabsichtigt, tatsächlich 
erweitert. Das Blut versackt dann beim Stehen 
in der unteren Körperhälfte und senkt so den 
Druck im oberen Bereich, also dort, wo gemes-
sen wird.  

Die Folgen sind fatal:  
• Über kurz oder lang tritt eine Minder-

durchblutung des Gehirnes auf und be-
wirkt die Entwicklung von Depressio-
nen, von Konzentrationsstörungen, 
vorzeitiger Demenz, Alzheimer und 
ähnlichen Erkrankungen.  

• Die Störung der Durchblutung der Nie-
ren führt zu einem beschleunigten Ab-
fall ihrer Entgiftungsfähigkeit, zu hor-
monellen Fehlsteuerungen und damit 
zu vorzeitiger biologischer Alterung, 
messbar durch den Anstieg des Krea-
tinin-, Harnsäure-, aber auch des Cho-
lesterinwertes.  

• Die Leberwerte steigen an.  
• Durch die Beeinflussung der Durchblu-

tung im Bereich des Beckens treten Po-
tenzstörungen und der Verlust von Li-
bido bei Mann und Frau ein, was die 
Depression zusätzlich verstärkt.  

 

Da der Organismus infolge seiner komplexen 
und in Millionen von Jahren der Evolution ent-
wickelten Sicherungssysteme solche Eingriffe 
im Sinne des Überlebens nicht dauerhaft zulas-
sen kann, setzt er Gegensteuerungsmaßnah-
men durch Ausschüttung körpereigener Hor-
mone.  Diese werden von den befassten Ärz-
ten, anstelle einer gewissenhafte Überprüfung 
der Vorgangsweise, vorschnell als „Resisten-
zen“ abgetan und schlagen mit einem alterna-
tiven Pharmakon wie Calcium-Antagonisten, 

ACE Hemmer o.ä.  zurück. Dessen Resistenz, 
mehrere Monate später, ist für den Sachkundi-
gen selbstredend dann keine Überraschung. 

In der Akutmedizin kann es selbstverständlich 
Fälle geben, bei denen diese blutdrucksenken-
den Medikamente sehr wohl angezeigt sind, 
beispielsweise als Ausgleich für blutdruckerhö-
hende Nebenwirkungen bei Narkosen oder an-
deren Therapien. Aber dies gilt nicht im ambu-
lanten Bereich, sozusagen als Verlegenheits-
therapie bei chronischen Fällen anstelle der 
notwendigen und längst überfälligen Lebens-
umstellung. Menschen mit solcherart chro-
nisch erhöhtem Blutdruck stellen aber den Re-
gelfall dar. Durch diese (falschen) Therapien 
werden, einmal ganz abgesehen von dem 
menschlichen Leid, das damit verursacht wird, 
nicht nur unnötig Versichertengelder ver-
schlungen, sondern durch die Ignorierung der 
wahren Ursachen und der dadurch verursach-
ten Nebenwirkungen wird der enorme volks-
wirtschaftliche Schaden noch verstärkt. Diese 
Mittel machen insgesamt einen riesigen Markt 
aus. Und so kommt man letztlich nicht an der 
Frage vorbei: „Qui bono“ – „wem nützt es?“ 

Gibt es naturheilkundliche Therapieansätze 
zur Blutdrucksenkung: 

➢ Kräuter wie beispielsweise Baldrian, 
Melisse oder Lavendel helfen bei 
stressbedingtem Hochdruck.  

➢ Richtig angewandt können auch Mis-
telpräparate und Weißdorn, Rauwol-
fia, Brennessel, Petersilie, Berberitze, 
Kalmus, Meisterwurz, Schwarzkümmel 
eine blutdrucksenkende Wirkung ent-
falten. 

➢ Physikalische Maßnahmen wie heiße 
Ellbogenbäder über eine Stunde sen-
ken den Druck, indem sich die Gefäße 
erweitern. Auch Ganzkörperbewegung 
senkt durch Verteilung der Blutmenge 
in erweiterte Gefäßbereiche den Blut-
druck kurzzeitig. 

➢ Homöopathische Mittel können vo-
rübergehend ausgleichend wirken und 
ebenso Stressreaktionen abfedern.  Bei 
Arteriosklerose wird ergänzend zur 
Kurausleitung und Diät besonders Cal-
cium fluoratum D6 und Calcium phos-
phoricum D6 und Silicea D12 



empfohlen. Auch alle Arten von Reflex-
zonentherapien und Akupunkturbe-
handlung können kurzzeitig bzw. meh-
rere Wochen wirken. 
Alle diese Therapien entfalten aber 
ohne Reelastifizierung der verhärte-
ten Gefäße keine langfristige und 
nachhaltige Wirkung. 

Selbstverständlich gilt es, neben den Überle-
gungen zu Mitteln, die den Blutdruck herunter-
bringen, die Aufmerksamkeit in erster Linie auf 
die Vermeidung eben jener Faktoren zu rich-
ten, die den Blutdruck nach oben bringen. Dazu 
zählen neben unserer Überernährung jede 
Form von Stress (geistig wie körperlich), (Gift-
)Stoffe, die diesen begünstigen können, wie 
etwa Alkohol, Nikotin und auch Mittel, welche 
die Engstellung der Gefäße begünstigen wie 
scharf-erwärmende Gewürze. Dazu gehört ins-
besondere der Knoblauch. 

In rund 20 Jahren unserer Beobachtungen über 
die Auswirkungen von Änderungen des Essver-
haltens hat sich gezeigt, dass bereits nach 3 bis 
4 Tagen Reisfasten bei 90 Prozent der Teilneh-
mer der Blutdruck auf Normalwerte gesunken 
ist. Durch verminderte Nahrungszufuhr hatte 
sich eben die Viskosität des Blutes innerhalb 
kurzer Zeit gesenkt. Nachgewiesen werden 
konnte dies auch mit parallel dazu durchge-
führten Untersuchungen im Dunkelfeldmikro-
skop.  

Aber auch resistente Fälle von erhöhtem Blut-
druck konnten nach mehreren Kuren mit Be-
gleittherapien gesenkt werden, vor allem, 
wenn der Kreatininwert als Maß für die Entgif-
tungs- und Steuerungsfunktion der Niere nor-
malisiert wurde. Ist die Niere in ihrer Ge-
fäßfunktion bereits chronisch geschädigt, dau-
ert es entsprechend länger. Patienten sollten 
daher mit Umstellungen und Einleitungen ge-
eigneter Therapie nicht zu lange warten. Da im 
späteren Verlauf durch die Lebensumstände 
bedingt zunehmend permanenter Lebens-
stress eine Rolle spielt, werden von geeigneten 
Therapeuten gleichzeitig zur Umstellung der 
Ernährung Programme zur dauerhaften Stress-
Neutralisation erfolgreich umgesetzt. 

Langfristig gesehen führt an der Beseitigung 
der Ursachen, nämlich der Arteriosklerose und 
des dicken Blutes, kein Weg vorbei. Konkrete 
Gegenmaßnahmen bestehen in  

➢ geringeren Essmengen,  
➢ der verminderten Zufuhr stark harn-

säurehaltiger oder anderer ansäuern-
der Lebensmittel sowie  

➢ der Regeneration der ausgelaugten 
spröden Gefäße, Sehnen, Haut und 
Knochen durch langes regeneratives 
Heilfasten.  
 
Durch begleitende therapeutische 
Maßnahmen wie Starterinfusionen, 
Darmtherapien und durch regulative 
Behandlungen kann dies bei guter 
Kenntnis der Zusammenhänge wirk-
sam beschleunigt werden. 
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