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Öffnet Euer Herz



• der  Sitz der Lebenskraft - und des Mutes

• keine rein mechanische Pumpe

• großes / kleines Herz

• kaltes/ warmes Herz

• hartes/weiches Herz

• barmherzig vs. herzlos  

• herzhaft essen/lachen

Für die indigenen Völkern Amerikas,  
den Kelten, Germanen und Slawen 

war das Herz

Herzkrankheiten waren demnach vor allem Krankheiten der Seele 



• das Herz gilt aber auch als Sitz der Seele

• das Herz empfängt astrales Licht (Paracelsus) 

• - also himmlische und spirituelle Impulse, die es an das Blut weitergibt   

(Herz = wahrnehmendes Organ)


• das Herz ist der Sitz der Vernunft (Aristoteles) - („auf sein Herz hören“)

• Verstand ist dem Kopf/Gehirn zugeordnet

• was das Herz vernimmt, muss das Gehirn zu verstehen versuchen


Ein Herz und ein Seele sein 



Das menschliche  Herz 
faustgroß, ca. 300-500gr schwer


60-80 Schläge pro Minute, 1000x pro Tag, knapp 4 Millionen pro Jahr, 3 
Milliarden im gesamten Leben


pumpt 5-6 Liter Blut/´,  tägl. ca. 8000L Blut (in Ruhe)


Blut 25x visköser als Wasser => Pumpaufwand entspricht dem Tragen 
eines 50kg Sackes auf 1000m 


 - und das 10x am Tag




In mehr als 2000 Jahren 
gerade mal zwei Theorien 

von Herz und Blutkreislauf.  

Die erste Theorie stammt 
vom Leibarzt des römischen 

Kaisers Mark Aurel, dem 
Mediziner Galen (129-199), 

und besagt u.a., daß das 
Blut aus der Leber stammt 

und durch die 
Herzscheidewand fließt  



Die zweite Theorie 
stammt vom 

Londoner Arzt und 
Anatom William 

Harvey 
(1578-1627) 

besagt, daß das 
Herz als Pumpe 

das Blut in 
Bewegung hält 
und das venöse 

Blut von der 
rechten Herzseite 

in die Lungen 
pumpt, dort wird 
es „arterialisiert“ 
und wird dann in 

die linke Herzseite 
gepumpt. Seine 
inzwischen fast 
400 Jahre alte 

Theorie gilt noch 
heute.  

„Das Herz als Pumpe“ 
Leonardo da Vinci  

1452-1519



Ca. 100.000km 
Blutgefäße 



Eine dritte Kreislauftheorie wurde 
erstmals 1928 von Mendelsohn 
veröffentlicht. Sie hat den großen 
Vorteil, daß sie viele Ungereimtheiten 
der herrschenden Lehre erklären kann. 
Sie geht u. a. davon aus, daß das Herz 
ein vergrößertes Blutgefäß und kein 
eigenständiges Organ, sondern 
bestenfalls ein zweitrangiges ist, das 
die einzige Aufgabe hat, als Maßgefäß 
zu dienen, damit eine bestimmte 
Menge Blut in einer bestimmten Zeit 
dem Kreislauf zur Verfügung gestellt 
wird. Den weitaus größeren Teil seiner 
Muskelkraft benötige das Herz zum 
Schließen und Öffnen der Klappen. 
Das Pulsieren des Blutes werde von 
den Saugkräften der Kapillaren 
erzeugt und vom Herzen höchstes 
marginal verstärkt, keinesfalls aber 
ausgelöst. 



3 Wochen nach Zeugung beginnt das Herz zu schlagen 

7 Wochen nach Befruchtung ist das Herz voll ausgebildet 
(erst ab. der 8. Woche bildet sich das Gehirn) 

das Liebeshormon Oxytocin wird im Gehirn und Herz gebildet beim liebevollem Körperkontakt, 
einem liebevollen Blick in die Augen 

beträufelt mann embryonale Stammzellen mit Oxytocin so wandeln sie sich in Herzmuskelzellen 
- das Liebeshormon gibt also den Anstoß zum ersten Herzschlag 

Oxytocin  wirkt kardioprotekav, senkt den Blutdruck, beruhigt den Puls, hemmt 
Entzündungsbotenstoffe  und senkt den Corasolspiegel

https://www.kopp-verlag.de/a/menschliches-herz-kosmisches-herz-2?
&6=33100&otpcytokenid=33100&CS=KP&ref=ppn



Errungenschaften der modernen Medizin

▪ Herzklappen-Ersatz bis ins hohe Alter 
▪ Pacemaker / DEFI 
▪ Herztransplantationen 
▪ Bypass - Operationen, Stents 
▪ Sterblichkeitsrate Herzinfarkt 
o Minus 70% in den letzten 30 Jahren



Herz-Kreislauf-Krankheiten 

• Todesursache Nr. 1 in Deutschland (40%) 
• Kosten: 37 Milliarden pro Jahr 
• 58000/ Jahr Todesfälle in D durch Medikamente-NW 

   Reagieren oder agieren? 
   Behandeln oder vorbeugen?



Woran das System krankt – Krankheitsausgaben!

Ca. 1,3%   !!! 





Krankheits-/Gesundheits- 
Ausgaben 2017

• Erstmalig > 1 Milliarde / Tag 

• no. 1 in Europa  
• An 4. Stelle weltweit im Verhältnis zum BIP

an vorletzter Stelle bzgl. Lebenserwartung   
im Vergleich 11 wohlhabender OECD-Länder





Vorbeugung

▪ Wie und ab wann? 
▪ Ernährung in den ersten 1000 Tagen hat lebenslange 

Bedeutung 
o Stillen vs. Kuhmilch (Eiweißüberernährung) 
o Basische vs. Säurelastige Ernährung  
 => Insulinresistenz, Übergewicht, Bluthochdruck 
o Übergewicht oder Diabetes der Eltern 
=> Erhöhtes Risiko im Alter für Übergewicht, Bluthochdruck, Diabetes, 

Herzerkrankungen, Schlaganfall, Asthma 



Alles nur geerbt?      Epigenetik

▪ Lebensdauer Bienenarbeiterin 
 5-6 Monate im Winter 
 5-7 Wochen im Sommer 

▪ Lebensdauer Königin  
 4-6 Jahre



Vorbeugung in der Kindheit

Häufig Antibiotika während der Kindheit (2x in ersten 2 Jahren) 
=> Veränderung der Darmflora 
=>  höheres Risiko für Asthma 
      höheres Risiko für Übergewicht



Übergewicht bei Kindern

▪ erhöhtes Risiko für Bluthochdruck und 
Arteriosklerose 

▪ Erhöhtes Risiko für ”Altersdiabetes” 
▪ Erhöhtes Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall etc.



Gene – alles nur geerbt?

▪ 10 – 80 Billionen Zellen, 10x mehr Bakterien 
▪ => 10% Körperzellen, 90% Bakterien, Pilze, Viren 

▪ 25.000 eigene Gene 
▪ 10.000.000 Gene von Bakterien, Viren, Pilzen 
▪ 0,25% eigene Gene - 99,75% Fremdgene



Bluthochdruck
✓5 Port. Obst + Gemüse senken  BD um 7/3, Vegetarier haben niedrigeren BD (7/5 mmHg) 

✓Mit vegetarischer Kost lässt  sich fast die Hälfte der Blutdruck-Senkung erreichen wie 
durch Medikamente (Kalium, Magnesium)  

✓70ml Rote-Bete-Saft tägl. über 1 W.  => BD-Senkung von 134 => 120mmHg 

✓Ausdauersport 2-3x/W 30-60` senkt BD um 10/5 mmHg 
✓ Meditation: je langsamer man atmet desto mehr sinkt BD 
✓ Nach Mayr: 10 Atemzüge/Min, heute 14/´ 
✓ Herzfrequenz? 

✓ Aderlass 60-250ml, 500ml? 
✓ Mistel, Weißdorn, Knoblauch, Artischocke



Klostermedizin 
„Was bitter im Mund, macht das Herz gesund“

▪ Bitterstoffe wirken ausgleichend auf das vegetative Nervensystem 
▪ vagotone Personen bekommen mehr Antriebskraft 
▪ sympathikotone Personen bessere Entspannung 
▪ der Herzschlag wird kräftiger, Kapillaren erweitern sich, der 

Gefäßtonus nimmt zu und Herzkzanzgefäße werden besser mit 
Sauerstoff versorgt. 

▪ Bitterstoffe machen „warm ums Herz“ 
▪ z.B. Galgant, Enzian, Wermut

Für Hildegard von Bingen waren Heilpflanzen mehr als reine Wirkstoffe - 
sie vermitteln göttliche Kräfte



Tako-Tsubo Cardiomyopathie
• Gebrochenes-Herz-Syndrom
• Stress-Kardiomyopathie
• Serotonin-Wiederaufnahmehemmer?



Herzschwäche



Herzinsuffizienz

▪ hohe Sterblichkeit 
▪  Ursachen 
oHypertonus 
oKoronare HerzKrankheit 
oCardiomyopathien (übergangene Grippe, 

Alkohol, Klappenfehler, Myokarditis / Vax)



Herzinsuffizienz
▪ Behandlung mit mindestens 5 verschiedenen Tabletten  
▪ ASS, ß-Blocker  
▪ ACE-Hemmer/A-II-Blocker 
▪ 2x Diuretika 
▪ Cholesterinsenker 

▪ Sacubratil = Entresto®
▪ Diabetes-Mittel Forxiga (Dapagliflozin) 

▪ naturheilkundlich Strophantin/Weißdorn 
▪ in der TCM Ginseng



Strophantin / Ouabain 

• Laut einer Umfrage mit 3650 Ärzten 1984 gaben 
98% an, Strophantin sei extrem wirksam,              
2% attestierten eine eingeschränkte Wirksamkeit 

• Bis in die 90er Jahre Standardmedikament auf NAW 

• Seit 2012 nicht mehr als Fertigarzneimittel im Handel
www.strophantus.de

http://www.strophantus.de


Strophantin  
- verschreibungspflichtig als Individualrezeptur 

▪ g-Strophantin = Ouabain 
▪ als Kapseln oder Tropfen 
▪ Dosierung: 3-6mg, 2-3x tgl 
▪ Überdosierung erst > 50mg

▪ k-Strophantin = Strophantin kombé 
▪ =Gemisch dreier Glykoside  
▪ als Tropfen, Kps, Urtinktur oder i.v. 
▪ Längere HWZ 
▪ Dosierung ca 1/3 von g-Strophantin 
▪ Dosierung  i.v. 0,125-0,25mg 2-3x/W ggf tgl 
▪ CAVE: > 0,5mg i.v. tgl 
▪ Dosierung peroral: 1-2mg 1-2x tgl. 

Kontraindikationen: Hypokaliämie, Hyperkalzämie, höhergradige Reizleitungsstörungen



Strophantin / Ouabain -
Wirkungen

• Herz: senkt Lakat-Spiegel, verbessert Fettsäure-Oxidation, verbessert Myokard-
Durchblutung, senkt ACE-II Spiegel (wandelt Milchsäure um in Pyruvat als wichtigsten 
Energieträger für die Herzmuskelzellen) 

• Arterien: Vasodilatation ↑, verbesserte Mikrozirkulation (small vessel disease !) 

• Nervenzellen: Parasympathikus ↑, Sympathikus ↓, reduz. Noradrenalin-Produktion 
(steigert Freisetzung/Produktion von Acetylcholin - Neurotransmitter vom Parasympathikus) 

• Anti-inflammatorisch

• Melatonin ↑

• Geringere Produktion von Katecholaminen



Strophantin / Ouabain -
„endogenes Hormon“

• endogene Ouabain“ nicht identisch mit g-Strophantin / Ouabain 

• „endogenous oubain like factor“ 

• Bildung in Nebenniere, Herz und Hypothalamus aus Cholesterin 

• Vermehrte Bildung bei Minderdurchblutung 

• Blutdruck-regulierende Wirkung - senkend / steigernd  

• Hemmung durch Statine



Strophantin - homöopathisch
▪ g-Strophantin D4 
▪Vegetative Wirkung 
▪Blutdruck modulierend 
▪Positiv inotrop 
▪Stimmungsaufhellend



Strophantin / Ouabain -
Vergleich zu anderen Glykosiden

• Strophantin hat schnellere Wirkung als Digitalis 

• Strophantin hat kürzere Verweildauer im Herzen als Digitalis 

=> Gefahr der Kumulation geringer

• Strophantin gilt als Antidot bei Digitalis-Intox 

• Strophantin mehr systolische Wirkung, Digitalis verstärkt mehr Diastole 

•



Strophantin - Kasus aus der Praxis

▪ 76jähriger Pt. , bek. Koronare Herzkrankheit, Diabetes mell. II 

▪ Symptome: Angina , Dyspnoe NYHA III (Atemnot im Flachen) 

▪ Nach KH Aufenthalt wg Herzinsuffizienz zu uns 

▪ Medi: ASS,  

▪ Rami 10mg, Amlodipin 2x 5,  

▪ Metoprolol 47,5mg x2,  

▪ Torasemid 5mg x1, Simvastatin, 2x  Diabetes-Mittel 

▪ NT-pro BNP 4729 

▪ Therapie: 10x Strophantin + Crataegus i.v. (ca 2-3x /W), 10x Oxy  
=>  NT-pro BNP 2765, wichtiger: klinisch komplett beschwerdefrei ! 



Koronare Herzerkrankung - KHK



Eine diagonale Ohrläppchenfalte hat eine Sensitivität von über 70 %, 
was die Diagnose einer bedeutenden (KHK) angeht. Somit entspricht 

sie in etwa der Sensitivität des EKGs beim akuten Myokardinfarkt.



Koronare Herzerkrankung - KHK

▪ Sterblichkeit Minus 70% in den letzten 30 Jahren 
▪   (Notarzt/Helikopter, stents, Bypass) 

▪ 1948 – 2000 Herzinfarkte in Westzonen 
▪ 1970 – 140.000 Herzinfarkte in BRD 
▪ 2014 – 280.000 in Gesamt-Deutschland  

▪ Ca. 45.000 Tote durch Herzinfarkt / Jahr in D 
▪ Anstieg bis 2050: 109%



Entscheidungshilfe für Patientinnen und Patienten (in Überarbeitung) 
Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien 

Entscheidungshilfe zur NVL Chronische KHK I ©  2016 

 
Verengte Herzkranzgefäße: Stent oder Bypass? 
Bei Ihnen sind mehrere Herzkranzgefäße und/oder die linke Herzkranzarterie verengt und Sie haben sich entschieden, einen 
Eingriff vornehmen zu lassen. Nutzen Sie diese Karte, um gemeinsam mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt zu entscheiden, ob die 
Blutgefäße mit der Hilfe von Stents offengehalten oder operativ „überbrückt“ (Bypass) werden sollen. Aussagekräftige Studien 
haben beide Verfahren miteinander verglichen: 

 
Einsetzen von Stents Bypass-Operation 

Wie läuft die Be-
handlung ab? 

Eine dünne Sonde (Katheter) wird über einen 
Einstich in der Leiste oder am Handgelenk ins 
Herz geführt. Das verengte Gefäß wird mit 
einem Ballon geweitet und ein Röhrchen aus 
Drahtgeflecht, der Stent, wird eingesetzt. 
Nach dem Einsetzen der Stents nehmen Sie 
dauerhaft Medikamente ein. 

Nach Eröffnung des Brustbeins werden durch 
eine Operation am offenen Herzen verengte 
Blutgefäße überbrückt. Dazu wird körpereige-
nes Gewebe verwendet. Meist kommt dabei 
eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz. 
Nach der Operation nehmen Sie dauerhaft 
Medikamente ein. 

Wie lange brau-
che ich, um mich 
von der Behand-
lung zu erholen? 

Nach dem Eingriff werden Sie meist über 
Nacht überwacht. Die meisten können wenige 
Tage nach dem Eingriff ihren Alltag wieder 
aufnehmen.  

Bis zur vollständigen Heilung vergehen meh-
rere Wochen. Es schließt sich eine Rehabili-
tation an. 

Welche Kompli-
kationen können 
auftreten? 

Während der Katheter-Untersuchung kommt 
es bei etwa 5 von 100 Untersuchten zu leich-
ten Komplikationen wie Blutungen. Bei etwa 1 
von 100 können schwere Komplikationen 
auftreten. 

1 von 100 Operierten erleidet durch die Ope-
ration einen Schlaganfall. Es kann zu Blutun-
gen, Infektionen, Schmerzen und Problemen 
bei der Wundheilung kommen. Manche dieser 
Nebenwirkungen können schwerwiegend 
sein. Etwa 97 von 100 Operierten haben den 
Eingriff nach 30 Tagen überlebt.  

Wie groß ist die 
Wahrscheinlich-
keit, dass Be-
schwerden ge-
lindert werden? 

Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern 
Stents die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 
20 von 100 wird innerhalb von 4 Jahren ein 
erneuter Eingriff notwendig (Stent oder By-
pass-Operation), weil Stents sich zugesetzt 
haben oder neue Verengungen entstanden 
sind. 

Bei etwa 94 von 100 Behandelten lindert eine 
Bypass-Operation die Beschwerden dauer-
haft. Bei etwa 6 von 100 wird innerhalb von 4 
Jahren ein erneuter Eingriff notwendig, weil 
neue Verengungen entstanden sind. 

Senkt die Be-
handlung das 
Risiko für einen 
Herzinfarkt? 

Nein. Etwa 9 von 100 Behandelten haben 
innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt 
als Folge der Grunderkrankung. 

Manchmal. Etwa 5 von 100 Operierten haben 
innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt. 
Das heißt: Vier von 100 wurden durch den 
Eingriff vor einem Herzinfarkt bewahrt. 

Verlängert die 
Behandlung das 
Leben? 

Nein. Etwa 10 von 100 Behandelten sterben 
in den ersten vier Jahren nach dem Eingriff 
als Folge der Grunderkrankung. 

Manchmal. Etwa 7 von 100 Operierten ster-
ben in den ersten vier Jahren nach der Ope-
ration. Das heißt: 3 von 100 wurden durch die 
Operation vor dem Tod bewahrt. Unter be-
stimmten Voraussetzungen bringt sie keine 
Vorteile, etwa wenn nur ein Blutgefäß betrof-
fen ist. 

Schränkt mich 
die Behandlung 
im Alltag ein? 

Für eine optimale Behandlung müssen Sie 
regelmäßig Ihre Medikamente einnehmen 
und Kontrollbesuche beim Arzt wahrnehmen.  

Nach erfolgreicher Rehabilitation müssen Sie 
für eine optimale Behandlung regelmäßig Ihre 
Medikamente einnehmen und Kontrollbesu-
che beim Arzt wahrnehmen. 

 

Impressum:  
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Fachliche Beratung: Prof. Dr. med Norbert Donner-Banzhoff, Prof. Dr. med Volkmar Falk, Prof. Dr. med Sigmund Silber 
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„Die nationale Versorgungsleitlinie Koronare Herzerkrankung NVA KHK empfiehlt 
zur medikamentösen Therapie  

Betablocker, Kalziumkanalblocker, langwirksame Nitrate, Ranolazin u/o Ivabradin.  

Unter KEINER dieser Substanzen verbesserte sich in randomisierten Studien die 
Prognose, außer in gewissen Subgruppen (EF<35%, Zn Herzinfarkt).  
Zudem sind die meisten randomisierten Studien zur antianginösen Aktivität dieser 
Substanzen vor dem routinemäßigen Einsatz von Aspirin und Statinen durchgeführt 
worden und hatten nur eine limitierte Dauer von 4-8 Wochen.  

Trotzdem werden diese Substanzen als Dauereinnahme empfohlen“ 

Zitat Prof. Uwe Zeymer & Prof. Holger Thiele, Leipzig in Cardio News Ausgabe 06, 26. 
Juni 2020



Stents – bare-metal oder beschichtet?

Koronare Herzerkrankung - KHK



EECP
Enhanced External Counterpulsation 



Intravenöse Sauerstofftherapie 
mittels Oxyvenierung



größter Unterschied Oxy zu anderen 
intravenösen Sauerstofftherapien

• Körper erkennt O2-Bläschen als fremd (Opsonierung) 
=> Erhöhung der eosinophilen Granulozyten 

• Abspaltung von Adhäsionsmolekülen von Eos  
=> Hemmung der Migration ins Gewebe 

=> Reduktion der schädlichen Eos-Wirkung im Gewebe,  
dadurch antiinflammatorisch, antiallergisch, antitoxisch und protektiv 
=> positive Effekte im Blut  
(antiviral, antibakteriell, antifungal)



44

• Oxyvenierung erhöht die Prostacyclin (Prostaglandin l2 / PGI2) - 
Konzentration um das 8-fache   
(Prof. J.C. Fröhlich, Institut für klinische Pharmakologie, MH Hannover) 

• =>  
• Gefäß- und Bronchodilatation  
•  thrombolytische Wirkung  (bei C-19/post-Vac?) 
• diuretisch, anti-allergisch

Wirkmechanismen der Oxyvenierung



45

• Erhöhung von Paraoxynase PON1  
• (Teil des HDL-Cholesterins, wirkt anti-oxidativ,  anti-

atherosklerotisch,   reduziert Homocystein, entgiftet Insektizide) 

•  Erhöhung der Glutathionperoxidase anti-oxidative Wirkung  
• insbesondere im Verbund mit Selen 

• Erhöhung der Hämoxygenase-1 HO-1 
• stark anti-oxidative Wirkung

milder oxidativer Stress =>  
gesteigerte körpereigene antioxidative Schutzmassnahmen



Anwendungsbeobachtung Durchblutungsstörungen

Anwendung Stark gebessert % Gebessert % Keine Änderung % Gesamtzahl

Venöse DBS 44 53 3 456

Arterielle DBS, 
Claudicatio 
intermittens

53 42 5 1007

Lymphogene DBS, 
Ödem

37 54 9 78

Ulzera 52 41 7 233

Gangrän 47 45 8 233



Anwendung Stark gebessert % Gebessert % Keine Änderung % Gesamtzahl

Koronare 
Herzkrankheit 
(Angina pectoris)

50 49 1 464

Herzinfarktnach-
behandlung

42 50 6 111

Herzinsuffizienz 36 56 7 160

Periphere, arterielle 
Hypertonie

33 60 7 456

Vor Operationen 
(Amputation, 
Bypass)

43 50 5 40

Vasomotorische 
DBS, Migräne

43 43 14 381

Anwendungsbeobachtung Durchblutungsstörungen



Anwendungsbeobachtung 
Sinnesorgane

Anwendung Stark 
gebessert %

Gebessert  
%

Keine Änderung % Gesamtzahl

Okuläre DBS 
(Makuladegeneration) 34 51 14 320

Glaukom 24 60 16 37
Retinopathie, 
diabetische 31 42 25 49

Zentralvestibulärer 
Schwindel 38 50 12 153

Tinnitus, chronisch 25 41 34 380

Tinnitus, akut 50 44 6 6
Hörsturz, Zustand 
nach 56 39 5 135

Morbus Menière 35 44 21 43



Die Cholesterin-Diskussion

▪ Ursache für KHK? 
o Cholesterin? 
o Entzündung? 
o HDL/LDL? 
o Oxidiertes LDL? Mangel an Antioxidantien 
o Zu viel Fett, Kohlenhydrate oder zu viel  Eiweiß? 
o Wirkung von Statinen – Senkung von Cholesterin 

oder Senkung der ”silent inflammation”?



▪ Stent vs Ernährung und Bewegung bei KHK 
o Mit Stent AP anfallsfrei 62%, mit Sport und Ernährung 78% 
o CrP Reduktion Stentgruppe 0%, Sp/E-Gruppe 41% 
o IL-6 Reduktion Stentgruppe 0%, Sp/E-Gruppe 18% 
Studie über 2 Jahre, Walther et al: Eur J Cardiovasc Prev 

Rehabl 2008, 15, 107

Koronare Herzerkrankung - KHK



Cholesterinspiegel natürlich  senken

• Pflanzenbasierte Ernährung (Meta-Analyse mit 30 Studien EHJ´23)

•LDL minus 10%, Gesamt-Chol minus 7%, a-Lipoprotein (Hauptprotein LDL) minus 14%


•  Mediterrane Kost bei KHK besserer als fettarme Ernährung  
•v.a. bei Männern (Lancet´22)


•  Ballaststoffe wie Hafer, Gerste, Hülsenfrüchte senken LDL / Gesamtchol., nicht HDL 

•  Omega-3 2000mg tägl. senken Triglyzeride und Cholesterin



Cholesterinspiegel natürlich  senken

•2gr Phytosterole aus Nüssen, Obst & Gemüse senken den LDL Spiegel um 9% 

•roter fermentierter Reis (enthält Mongolin K = natürlich Form von Lovastatin) 

•Bewegung, v.a. Ausdauertraining senkt LDL und erhöht den HDL Spiegel 

•Gewichtsreduktion, Rauchstopp (erhöht HDL), Pektin 



1984                                              1999                                                2014



Weizenwampe und die Backwahn-Sekte

▪ Glutengehalt des Weizens 
o Früher 5% 
o Heute bis zu 50% 
o => Allergien, Autoimmunerkrankungen 

▪ Schneller Blutzuckeranstieg 
▪ => Insulinanstieg 
▪ => Fetteinlagerung 
▪ => Insulinresistenz => Diabetes 
▪ => „stille Entzündung“



FETTE

• Transfettsäuren 
• Kekse, Tütensuppen, Chips,  
• Fritten,  z.T. Margarine  

• Omega-3 (Verhältnis Ω-3 zu Ω-6-Fettsäuren) =>    Leinöl > Raps- > Oliven- 
> Hanf- > Walnuß- >Soja- > Sonnenblumenöl > Margarine > Butter > 
Schmalz 

• Fischöl (EPA, DHA) 2gr/die 
• Stabilisieren Herzrhythmus, verbessern HRV, antientzündlich  

• Phospholipide (Nüsse, Kokosmilch) 
• Low-carb, high fat (2gr KH/kg KG bei 50´Bewegung / Tag)



Die Publikationen rund um Omega-3 und Vorhofflimmern sind tatsächlich uneinheitlich. Die 
Metastudien, die als Grundlage bei dem Roten Brief herangezogen werden, zeigen in Richtung 
eines erhöhten Risikos bei Arzneimittel auf Basis von Omega-3-haltigen Ethylestern 
(Konzentrate) und nicht auf Basis von natürlichen Ölen  (Triglyzeriden).  
Andere Metastudien zeigen jedoch  eine Senkung des Vorhofflimmer-Risikos bei der 
Anwendung von Omega-3-Fettsäuren.

Omega-3-Fettsäuren



Das Herz schlägt in der Regel regelmäßig, 
aber nicht starr

▪ beeinflusst vom vegetativen Nervensystem 
▪ Sympathikus stresst, der Parasympathikus entschleunigt 
▪ je variabler, desto besser

▪ Parasympathikus stärken: 
▪ Natur / Ausdauertraining / Waldbaden  
▪ Yoga / Atemgymnastik / Meditation / Gebete / Singen 
▪ Schlaf / Innere Haltung 
▪ Darmgesundheit



▪ Meta-Analyse, 116 Seiten 
▪ Je höher das Cholesterin, desto längeres Leben 
▪ Je älter man wird, desto wichtiger ist ein hohes Cholesterin











Ärzteblatt



Zahl der Fettleibigen > 50 J steigt 
 bis 2030 um bis zu 80%



WHR = waist-height-ratio 
WHV





• 1996 2,17 Millionen Cholesterinsenker in D 
• 2012 4,91  Millionen 
• 1996 9,7 Millionen Blutdrucksenker 
• 2012 24,7  Millionen 
• Das Risiko für einen Herzinfarkt ist im 

gleichen Zeitraum von 4,0 auf 4,7% gestiegen



KiSel-Studie

▪ Doppel-blind, 70-87 jährige 
▪ 200ug Selen pro Tag und 200mg Q10 
▪ Einnahme über 4 Jahre 
▪ Hochsignifikante Ergebnisse 

▪ Kisel-10 Studie: Effekt auch bei Herzinsuffizienz °III-IV

Alehagen et al.  
Int J Cardiol. 2013 Sep 1;167(5):1860-6. doi: 10.1016/
j.ijcard.2012.04.156. Epub 2012 May 23.



Fig 1. Kaplan-Meier graph illustrating cardiovascular mortality in the study population in those supplemented with selenium and 
coenzyme Q10 versus placebo during four years on top of regular pharmaceutic treatment during a follow-up period of 10 years.

Alehagen U, Aaseth J, Johansson P (2015) Reduced Cardiovascular Mortality 10 Years after Supplementation with Selenium and Coenzyme Q10 for 
Four Years: Follow-Up Results of a Prospective Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trial in Elderly Citizens. PLoS ONE 10(12): e0141641. 
doi:10.1371/journal.pone.0141641 
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0141641

▪ Risiko 50% reduziert an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu sterben über 10 Jahre !  

▪ (12,6 vs. 5,9%) 
▪ Weniger Entzündung 
▪ NNT bis zu 8  
▪ (Statine haben NNT von ca 56 - 164!!!)

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0141641


Metabolic Cardiology -
die phanthastischen Vier 

• D-Ribose (essentiell für ATP Produktion) 1-2 EL tgl. 

• Q10 200 - 400mg tgl.(wichtig für ATP-Recycling) 

• L-Carnitin (wichtig für Aufnahme von Acetyl-CoA und 
Entfernung toxischer Metabolite) 500mg 2-3x tgl

• Magnesium steigert ATP-Produktion



8 Portionen: minus 22% Sterblichkeit





FAZIT

✓ Langsam Essen, nicht zu spät, gut Kauen 
✓ Weniger ballaststoffarme KH, weniger Einfach-Zucker 
✓ Weniger Weizen / Gluten 
✓ Wenig tierisches Fett(?) und Eiweiß (Kombination mit KH erhöht Insulin!!!)  
✓ mehr Obst und Gemüse 
✓ mehr pflanzliche Fette  und Eiweiße 
✓ 3-4 wöchentlich Bewegung (besser 30-60´ täglich) / Gartenarbeit 
✓ Seelisches Gleichgewicht



BEWEGUNG



FINRISK-Studie
▪ 2500 Personen 
▪ 64 – 75 Jahre 
▪ 11,8 Jahre Beobachtung 
▪ Moderates Training (4h/W Gehen, Fahrradfahren, 

Gärtnern) 
▪ => Minus 30% Risiko für Herzinfarkt oder Schlaganfall bei 

moderater Aktivität 
▪ => minus 54%  kardiovaskuläre Sterblichkeit

Antikainen et al. Leisure time physical activity reduces the risk of cardiovascular death 
and an acute CVD event also among older adults; 



FINRISK-Studie
▪ intensives Training (Joggen Schwimmen, Ski, schwere 

Gartenarbeiten, Ballsport, Wettkampsport mind.  3h/W) 

▪ => Risiko für Herzinfarkt oder Schlaganfall minus 45% 
▪ => reduzierte kardiovaskuläre Sterblichkeit minus 66% 

▪ Welche Pille kann dies?

Antikainen et al. Leisure time physical activity reduces the risk of cardiovascular death 
and an acute CVD event also among older adults; 



Ent-
giftung

Gesunder 
Schlafplatz

Er-
nährung

Be-
wegung

Innere 
Harmonie

Eigenverantwortung

Gesundheit



Naturheilkunde –  
mehr als eine Medizinrichtung

… es ist  
- eine Lebenseinstellung  

- ein Segen für die Menschen 
- Vermächtnis und  Medizin der Zukunft 

- unsere Herzenssache 

- und wichtiger denn je 



Schulmedizin und Naturheilkunde –  
der große Unterschied

• Schulmedizin 
• Läuft Krankheit hinterher 
• ”evidence based” 
=  Studien fixiert 
• Organ-bezogen

• Naturheilkunde 
• Präventiv und kurativ 
• Erfahrungsmedizin 
• ”System Mensch” 

In der Naturheilkunde wird das 
Gesamtsystem „Mensch“ behandelt,
nicht einzelne Systeme oder Organe



www.naturheilbund.de
5€ / Monat 

inklusive „Naturarzt“



Das Herz braucht nicht nur Vitamine, 
Spurenelemente und Mineralien, 

sondern vor allem auch

ganz viel 
Liebe


