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Von Rolf-Jiirgen Petry

Herzerkrankungen
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schaftliche Uberlec
Uberfitissiq werden.
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.Das sind die Weisen, die durch
Irrtum zur Wahrheit reisen, die beim
Irren verharren, das sind die Narren.”
(Riickert)

=inem der wohl wichtigsten
pflanzlichen Medikamente der
» Medizingeschichte droht das
Aus. Sein Name ist Strophanthin.
Unter dem Motto .Verbraucher-
schutz” wurden durch die Forderung
nach einem Wirksamkeitsnachweis
Tausende von bewahrten Naturheil-
mitteln vom Markt gefegt. Flr viele
kleinere Firmen ist ein solcher
Wirkungsnachweis namlich schlicht
zu teuer. Obwohl zu oral verabreich-
tem Strophanthin (berwaltigende
Studien-Inhalte vorliegen, geniigen
diese nicht mehr den immens gestie-
genen formalen Anspriichen der
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Behdrden. Solche Anspriiche (z.B.
Doppelblind-Studien) kdnnen heute
nur noch von grofien Konzernen
bewaltigt werden.

Das "Insulin des Herzkranken”

Strophanthin ist eine Substanz, die
aus einer afrikanischen Liane isoliert
wurde. Der Stoff war in intravends
verabreichter Form bis ca. 1960 als
Heilmittel anerkannt und fihrend in
der deutschen Herzmedizin. Zur
Therapie akuter Herzschwache gilt
dies sogar bis nach 1992. Strophan-
thin ist auch ein neu entdecktes
Hormon, das bei Sauerstoffmangel
vermehrt im Herzmuskel gebildet
wird. Von 1950 bis heute wurde durch
zahlreiche (z.T. Doppelblind-] Stu-
dien und Berichte aus Kliniken,
Arztpraxen und Labors dokumen-
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tiert, daB Strophanthin in oraler
Form in der Vorbeugung und Akut-
behandlung von Herzinfarkt und
Angina pectoris {Herzschmerz-At-
tacken] eine Uberragend positive
Wirkung zeigt. Dies {brigens ohne
ernste Nebenwirkungen und kosten-
glinstig. Die aktuell von der
Lehrbuch-Medizin empfohlenen
Medikamente erreichen die Leistung
des Strophanthins bei weitem nicht.

Keine Toten unter Tage

Von 1977 bis 1987 erzielte ein Kran-
kenhaus in Berlin-West mit Stro-
phanthin die weltbesten Herzinfarkt-
Ubertebensraten, obwoh! die Werte
dieser Klinik vorher durch den hohen
Anteil an alten Menschen im Ein-
zugsbereich besonders schlecht
waren. Dasselbe gelang einer Klinik
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in Sao Paulo. Die Studie zur Stro-
phanthin-Pille bei Angina pectoris in
der Berliner Klinik ergab: Bei vor-
beugender Einnahme waren 98,6
Prozent der Patienten innerhalb von
zwei Wochen komplett beschwerde-
frei. Bei akut eingelieferten Patien-
ten, die das Strophanthin zum ersten
Mal bekamen, wirkte die Stro-
phanthin-Zerbeikapsel bei 85 Pro-
zent von ihnen innerhalb von 5-10
Minuten. Ein deutsches Bergwerk
verzeichnete durch den Einsatz die-
ser Kapsel unter Tage 10 Jahre lang
keinen einzigen Herzinfarkt-Toten.
Vorher waren es jahrlich dreil Durch
die Einnahme von oralem Stro-
phanthin kann jeder Patient mit
beginnendem Herzinfarkt die wich-
tigste Notfallmafinahme noch vor
Eintreffen des Notarztes selbst vor-
nehmen. Ca. 2000 deutsche Arzte
wenden Strophanthin mit bestem
Erfolg an. Informationen dariiber
sind beim Autor erhéltlich.

Strophanthin wirkt auf mehrere
Komponenten positiv ein, vor allem

auf Herz, Nerven, Arterien und rote
Blutkdrperchen. Es vereint die Qua-
litdten einer Reihe von herkémmli-
chen Medikamenten, allerdings ohne
deren Nebenwirkungen. Auch wirkt
es bei Bluthochdruck, Herzschwa-
che, Schlaganfall, arterieller Ver-
schlufikrankheit der Beine, Asthma
bronchiale, Demenz, endogener De-
pression und Griinem Star.

m Rahmen der Forschungen zu

Strophanthin als neu entdecktem

Hormon wurde gelegentlich der
Vorwurf erhoben, es erhthe den
Blutdruck. Diese Behauptung beruht
allerdings hauptsichlich auf [frag-
wiirdigen] Experimenten an Ratten.
Alle Erfahrungen an Menschen
bezeugen eindeutig eine Senkung
des zu hohen Blutdrucks. Nur ein zu
niedriger kann durch Strophanthin
erhoht werden

Fehler in den Lehrblichern
Als Nebenwirkung kann mitunter
eine reversible Schleimhaut-Reizung

(Resorptions-Erscheinung] auftre-
ten. Bleibende Schaden sind nie
beobachtet worden. Sogar Uberdo-
sierungen im Zusammenhang mit
Selbstmordversuchen hatten keine
langfristige Schadigung zur Folge.
Strophanthin ist mit allen Medika-
menten gut kombinierbar. Es kann
vollig gefahrlos individuell nach
Bedarf dosiert und auch vorbeugend
eingenommen werden. Trotz allem
darf orales Strophanthin nur von Arz-
ten verschrieben werden, was diese
aber in der Regel nicht so gern tun.

7on der orthodoxen Medizin wird
Strophanthin  némlich  krafi
falsch beurteilt und abgelehnt.
So wird zum Beispiel gebetsmihlen-
haft wiederholt, dall das Mittel bei
oraler Gabe schlecht resorbiert wer-
de. Der Vorwurf ist allerdings langst
mehrfach widerlegt worden. Da es
keine nachvollziehbaren medizini-
schen Griinde gibt, Strophanthin
abzulehnen, stellt sich die Frage, ob
diese eher wirtschaftlicher Natur
sein konnten.

Machtkdmpfe unter Medizinern

Der alte Strophanthin-Streit, mittler-
weile fast vergessen, tobte iiber
Jahrzehnte. Die ..Internationale Ge-
sellschaft fir infarktbekdmpfung”
flllte im Zuge ihres Kampfes flr
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Thrombose
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Strophanthin bis 1988 alljghrlich die
Kongrefhalle in Baden-Baden. Sie
brachte das Thema 1976 auch ins
Fernsehen {"Report"). Doch der Wi-
derstand war zu grofl. Strophanthin
wurde entweder konseguent totge-
schwiegen oder - allen voran von
dem Uberaus einflufireichen Prof.
Schettler - scharf angegriffen.

1971 reiste Dr. Kern, der das orale
Strophanthin 1947 entwickelt hatte,
auf Einladung von Prof. Schettler
nach Heidelberg - natlrlich in der
Hoffnung auf einen offenen Dialog
mit einigen Fachkollegen. Obwohlim
Interesse einer fairen Auseinander-
setzung zwei Diskussionsleiter ver-
einbart worden waren, setzte Prof.
Schettler den alleinigen Vorsitz von
Prof. Wollheim durch. Dieser biigelte
alle relevanten Wortmeldungen pro
Strophanthin konsequent nieder. Dr.
Kern wurde schlielich vor 150
Medizinern und der versammelten
Presse als Scharlatan hingestellt.
Kaum ein Mediziner traute sich
danach noch, fir das verponte Stro-
phanthin einzutreten. Diese unge-
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heuerliche Veranstaltung ist Insidern
bis heute als "Heidelberger Tribunal”
bekannt.

Die wahre Ursache des Herzinfarkis
Die Ablehnung des Strophanthins
hatte maoglicherweise noch einen
anderen Grund: Dr. Kern verkniipfte
mit diesem Thema stets eine radikal
andere Theorie von der Entstehung
des Herzinfarkts: Die Fahigkeit der
roten Blutkdrperchen, sich zu verfor-
men, ist besonders wichtig, da ihr
Durchmesser grofler ist als der der
Kapillaren, durch die sie - lang
gestreckt in U-Boot-Form - hin-
durchschtiipfen missen. Die bei
einer Minderdurchblutung im Herz-
gewebe entstehenden S&duren lassen
die Blutkdrperchen starrer werden,
was den Blutflul und den Ab-
transport der Sauren weiter ein-
schrankt. so entsteht ein Teufels-
kreis, der sich bis zum Absterben von
Herzmuskelgewebe hochschaukeln
konnte, auch ohne eine Thrombose.
Es gibt namlich etliche Studien, die
belegen, dafl Thrombosen bei
Herzinfarktpatienten relativ selten
vorkommen. Die Zahlen schwanken
zwischen 20 und 49 Prozent.

=ventuell ist die Thrombose
sogar eine Folge des Infarkts.
Es ist denkbar, dafi der Riick-
stau aus dem betroffenen Herzge-
webe in ein dufleres Herzkranzgefafl
dort an einer bereits verengten Stelle
ein Blutgerinnsel entstehen l3t. Das
Herz kann ja in dieser Situation weni-
ger Pumpleistung aufbringen, und
das Blut trifft mit weniger Druck von
auflen her auf diese Stelle. Die
Haufigkeit einer Thrombose ist nach

Prof. Doerr und anderen auch zeitab-
hangig: Wenn ein Patient den Herz-
infarkt nur kurze Zeit Gberlebt, findet
sich selten ein Blutgerinnsel; je lan-
ger allerdings der Zeitraum zwi-
schen Infarkt und Tod dauert, desto
haufiger wird es. Auch diese Beo-
bachtung spricht fiir Dr. Kerns
Theorie.

Engmaschige Querverbindungen
der Herzgefafle

Der renommierte Prof. Baroldi fer-
tigte mit einem Spezialkunststoff
{iber 5000 Ausgufimodelle menschli-
cher Herzkranzgefaflie von Verstor-
benen an. So konnte er zeigen, daf}
die Koronargefdfie innerhalb des
Herzmuskels selbst - im Gegensatz
zu denjenigen auBerhalb des Her-
zens - keine so genannten End-
arterien sind. Letztere verlaufen ja
wie die Aste eines Baumes ohne
Querverbindungen. Die Verengung
oder der Verschlufl eines Gefafles
unterbindet folglich die Blutver-
sorgung des dahinter liegenden
Bereichs. Im Gegensatz dazu zeigt
sich im Herzmuskel selbst ein eng-
maschiges Arteriennetz mit unzahli-
gen Querverbindungen, das eventu-
ell auftretende Verengungen der
dufleren HerzkranzgefaBe ausglei-
chen kann. Es ist bekannt, daf} es
beim  Menschen  reihenweise
schwerste Verengungen und Ver-
schliisse der HerzkranzgefaBie gibt,
ohne dafi es zu Symptomen oder gar
zu einem Herzinfarkt kommt. Vor
diesem Hintergrund muB3 man die
Frage nach der wahren Ursache des
Herzinfarkts neu stellen.

tliche Autoren berichten dard-
ber hinaus von einem dramati-
schen Absinken der Aktivitat
des Parasympathikus, des entspan-
nenden Teils des vegetativen Ner-
vensystems, kurz vor dem Beginn
einer Minderdurchblutungsphase.
Dies kdnnte ein entscheidender Hin-
weis darauf sein, dafi es sich beim
Infarkt um eine Stoffwechselent-
gleisung im Herzmuskel handeln
konnte, bei der die StreBhormone
ungebremst wirken. Diese konnten
auch cohne Sauerstoffmangel zur
Saureproduktion flhren. Der schon
erwahnte Mechanismus der Blut-
korperchen-Starre fiihrt dann im
zweiten Schritt dazu, dafl das Herz
ungeniigend durchblutet wird.



Bypass-Operation

Bypass-Operationen fragwiirdig?
Verengungen der &dufleren Koronar-
gefdfie scheinen jedoch immer noch
Uberbewertet zu werden. Dies hat
nattrlich den Vorteil”, dafi es haufiger
AntaBl zu teuren Operationen gibt.
Mittlerweile ist ja erwiesen, dafl der
Infarkt meist im Versorgungsgebiet
von Arterien stattfindet, die vorher
relativ gering verengt waren. Dies
stellt die Berechtigung der Bypass-
Operationen - jedenfalls in der Hau-
figkeit, mit der sie im Moment prakti-
ziert werden - erheblich in Frage. Be-
richte aus der Praxis zeigen jedenfalls,
dafli mit Strophanthin Bypass-Ope-
rationen vermieden werden kénnen.

ie Zeit konnte jetzt reif sein fur
das Strophanthin: Es ist nicht
hinzunehmen, dafl trotz der
Existenz eines solch potenten und
gefahrlosen Mittels weiterhin jedes
Jahr immer mehr Menschen wegen
Angina pectoris in die Klinik kommen.
Milliarden Euro werden fir minder
gute Therapien ausgegeben. Zigtau-
sende von Menschen sterben an Herz-
infarkt. Dabei wére aufgrund der do-
kumentierten Datenlage anzuneh-
men, daf} die meisten von ihnen durch
die Einnahme von oralem Strophan-
thin gerettet werden kdnnten.

Ein Hoffnungsschimmer

Es gibt in jingster Zeit auch einen
Hoffnungs-Schimmer: Im Bundes-
ministerium flr Gesundheit, das auf
die besonderen Qualitdten von Stro-

phanthin aufmerksam gemacht
wurde, fand Ende 2005 ein Fach-
gesprach mit dem fir Arzneimittel-
Zulassungen zustandigen Bundes-
amt (BfArM), dem Autor und zwei
Arzten statt. Letztere berichteten
von ihren aktuellen, wie iblich
duflerst positiven Erfahrungen mit
jeweils Hunderten von Patienten.
Nach diesem Gesprach wurde die
erforderliche Nachzulassung An-
fang 2006 vorlaufig erteilt - unter
der Auflage, dafl eine weitere, an-
gemessen grofie Studie folgt. Damit
wurde die Ldsung fur eines der
grofiten medizinischen Probleme
unserer Zeit vorerst nicht ganzlich
zunichte gemacht. &

Das Buch zum Thema:

Rolf-Jiirgen Petry:

Die Losung des Herzinfarki-Problems
Hardcover, 3460 Seiten mit 40 Grafiken.

Im Buchhandel fiir 24,90 €

oder direkt portofrei heim Verlag Florilegium
Pf 1305, 27442 Gnarrenburg

Fax: 01212-651 40 93 21
strophanthinfdweb.de

ROLF-JURGEN PETRY. Sein Buch “Strophanthin ~ der
migliche Sieg iliber den Herzinfarkt” (ISBN 3-00-
010149-7} ist ein Medizinkrimi erster Giite, der gleich-
zeitig allen wissenschaftlichen Anspriichen geniigt, Fir
Laien anspruchsvoll, aber durchaus lesbar, fiir Arzte
und Heilpraktiker unent-
behrlich. Prof. Hans Schae-
fer, ein jahrzehntelang fiih-
render deutscher Mediziner,
gab sein Vorwort. Hardcover,
286 Seiten, 37 Abbildungen.
Im Buchhandel erhaltlich 2u
21,90 Euro bzw. 33,30
Schweizer Franken oder
direkt frei Haus beim Verlag
Floritegium, Postfach 1308,
27442 Gnarrenburg, Fax:
01212/551409321, E-Mail:
strophanthin@web.de

Die neuentwickelte Nanokeramik im
Phonix Q8 gibt feinste Urschwingungen
an das durchlaufende Wasser ab.

Samtliche Verklumpungen der Wasser-
molekiile zerfallen durch den Energie-
ausgleich der Vollspektrumlichtwellen
in frei schwebende gleich geladene
Wassercluster (Bipolaritat).

1) Neutralisierung samtlicher lebens-
feindlicher Frequenzen wie Elektro-
smog. Radio-, Fernseh-, Telekommu-
nikation-, Umts-, Radioaktivitat
einschlieBlich den Riickstanden von
Giften.

Krankmachende Keime werden in
ihrem Wachstum gehemmt, vorhan-
dene reduziert.
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Durch die Veranderung der Ober-
flachenspannung nimmt die Harte
des Wassers ab.

Hierdurch ergeben sich Einsparun-
gen bei Reinigungsmitteln. Auch
Ablagerungen in den Leitunssyste-
men und Tribungen reduzieren sich
drastisch und bauen sich innerhalb
kurzer Zeit ab.

Uneingeschranktes Riickgaberecht
innerhalb 90 Tagen mit voller Kauf-
preisriickerstattung.

Ein Versuch sagt mehr als Tausend
Worte!

Preis: 888,- € incl. MwSt

Boettel Hermann

Holsthumer Str. 8

54636 Wolfsfeld

Tel: 06568-70 67

Fax: 06568-70 11

eMail: Hermann.Boettel@t-online.de
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