Essentielle Hypertonie -
behandeln mit der SANUM-Therapie

Von arterieller Hypertonie wird ab ei-
nem Blutdruck von 140/90 mmHg
gesprochen.

Hypertonie qilt als Risikofaktor fur
das Entstehen der koronaren Herz-
krankheit, der chronischen Herzin-
suffizienz, fUr Erkrankungen des ze-
rebralen GefaBsystems, der chroni-
schen Niereninsuffizienz sowie peri-
pherer Durchblutungsstérungen.
Bluthochdruck ist ein Problem der
Industrienationen; in Deutschland
sind Uber 16 Millionen Menschen
von Bluthochdruck betroffen, mit
zunehmendem Alter steigt die Préa-
valenz deutlich.

Im Folgenden soll auf die essentielle
Hypertonie und vor allem die (be-
gleitende) Behandlung in der natur-
heilkundlichen Praxis eingegangen
werden.

Es wird die priméare (essentielle) von
der sekundéren Hypertonie unter-
schieden. Der sekundaren Form der
Hypertonie liegen organische Ursa-
chen zu Grunde, diese kdnnen re-
nale, endokrine, tumorbedingte,
kardiovaskulare oder medikament®-
se Ausldser sein. Nur bei 5-15% der
Bluthochdruckpatienten finden sich
organische Ursachen.

Essentielle Hypertonie

Schulmedizinische Vorgehens-
weise

Der GroBteil der Bluthochdruckpa-
tienten, namlich ca. 90%, erhélt die
Diagnose ,Essentielle Hypertonie®.

Die Ursachen sind hier nicht be-
kannt, es wird aber ein Einfluss der
Genetik und der Epigenetik, der Er-
nahrung, des Kdrpergewichts (Adi-
positas) und von psychischem
Stress angenommen.
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Neben AllgemeinmafBnahmen, wie
die Empfehlung zur Reduzierung
der Kochsalzzufuhr, Gewichtsre-
duktion, Raucherentwdhnung, Er-
nahrungsumstellung auf kaliumrei-
che Kost und sportlicher Betatigung
kommt, je nach individueller Risiko-
bewertung, auch eine medikamen-
tése Therapie zum Einsatz.

Antihypertensiva erster Wahl sind:
Beta-Blocker, ACE-Hemmer, Kalzi-
umantagonisten, Thiazid-Diuretika
und AT1-Rezeptor-Blocker.

Alternativmedizinische Vorge-
hensweise

Patienten mit essentieller Hyperto-
nie sind auch in der naturheilkund-
lichen Praxis sehr haufig anzutref-
fen. Meist kommen sie mit anderen
Diagnosen und erwahnen die Ein-
nahme von Blutdrucksenkern nur
auf gezielte Nachfrage. Die medika-
mentdse Einstellung des Blut-
druckes ist als Langzeittherapie ge-
dacht. In manchen Fallen missen
auch mehrere Medikamente mitein-
ander kombiniert oder nach einiger
Zeit die Dosis erhdht werden. Bei
solchen Patienten gilt es, auf die
moglichen Nebenwirkungen dieser
Medikamente zu achten und even-
tuelle Stdérungen im Rahmen des
Moglichen zu minimieren sowie den
Blutdruck stabil zu halten, damit
eben nicht noch weitere chemische
Medikamente zum Einsatz kommen
mussen.

Viel erreichen kann man bei Patien-
ten, bei denen erst kirzlich eine es-
sentielle Hypertonie festgestellt wur-
de und die erst einmal mit Alterna-
tivmedizin versuchen mdchten, den
Blutdruck in den Griff zu bekom-
men. Aber auch hier gilt es, Gren-

zen zu sehen und anzuerkennen,
denn ein Uber Monate und Jahre er-
hohter Blutdruck ist ein ernstzuneh-
mendes Gesundheitsrisiko.

Anamnese:

e Vorbefunde: Sekundare Hyperto-
nie muss eindeutig ausgeschlos-
sen werden. Wichtig: Gute diag-
nostische Abklarung!

e Ernahrung: tierisches EiweiB, ro-
tes Fleisch, Kochsalz

e Familiare Disposition, Herzerkran-
kungen, Schlaganfélle etc. in der
Familie

e Genussmittel: Nikotin, Alkohol

e Medikamenteneinnahme

¢ Private Lebenssituation, Arbeitssi-
tuation, Stressausloser

Wichtig sind samtliche Begleit-
erkrankungen wie z.B. Diabetes
mellitus und entsprechende Symp-
tome, denn alles kann ,Stress” aus-
I6sen, wobei es groBe interindivi-
duelle Unterschiede gibt.

Laboruntersuchungen:

e Blutanalyse kardiovaskularer Risi-
kofaktoren wie: Cholesterin, HDL,
LDL, Triglyceride, Apo A1 und
Apo B (=Lipoproteine), Homocy-
stein, ADMA, CRP hs (=C-reakti-
ves Protein hypersensitiv)

e groBes Blutbild, auch zur Beurtei-
lung der Erythrozyten

e Blutanalyse arteriosklerotischer
Risikofaktoren wie: Fibrinogen, Li-
poprotein a

e Blutanalyse Mineralstoffe und B-
Vitamine, vor allem B6, B12 und
Folsaure (Vollblut)

e Blutanalyse Fettsauren (gesattigte
und ungesattigte sowie Omega-
3- und Omega-6-Fettsduren)



e Schilddrisendiagnostik: ~ TSH,
fT3, fT4, Auto-Antikdrper: TSH-
Rezeptor Antikdrper (TRAK), Thy-
reoperoxidase (TPO-AK), AK ge-
gen Thyreoglobulin (Tg-AK)

e Dunkelfeldmikroskopie

ADMA (Asymmetrisches Dimethyl-
arginin) kommt natUrlicherweise im
menschlichen Blutplasma vor. Ein
Anstieg von ADMA ist ein Hinweis
fUr vaskuléaren, oxidativen Stress, da
es die NO-Synthase hemmt. Das
fUhrt zum Verlust von endothelialem
NO. Homocystein ist eine schwe-
felhaltige Aminoséaure, die eine er-
hohte Freisetzung von ADMA for-
dert und dadurch wiederum die
Konzentration von geféBschitzen-
dem NO verringert "

Therapieschema bei essentieller
Hypertonie

Behandlungsdauer Uber mindes-
tens 12 Wochen

1. Milieu-Regulation wéahrend der
gesamten Therapiedauer:

SANUVIS® D2 Tropfen, morgens 20
Tropfen

ALKALA® N Pulver je 1 Messloffel
morgens und abends
Omega-3-Fettséuren:
Kps. 3x 4 tgl.

ARGININ-diet BIOFRID 3x 2 Tbl. zu
einer Mahlzeit

LIPISCOR®

2. Spezifische Regulation gleich-
zeitig mit Stufe 1 beginnen Uber 14

Tage:

ASPERGILLUS ORYZAE D6 Tropfen
morgens: 10 Tropfen,

nach 14 Tagen wird gewechselt auf
die

3. Allgemeine Regulation diese

wird mindestens 8 Wochen durch-
gefuhrt:

Montag — Freitag: MUCOKEHL® D4
Kps. morgens 1 Kps.
NIGERSAN®D5 Tr. abends 10 Tr.

Samstag/Sonntag: ASPERGILLUS
ORYZAE D6 Tr. morgens 10 Tr.

4. Immunmodulation gleichzeitig
mit Stufe 3 beginnen Uber 5 Wo-
chen:

UTILIN® D6 Kps. 1x1/Woche

Wirkprinzip

Die SANUM-Therapie beruht auf
der Annahme des Pleomorphismus,
der besagt, dass in unseren Zellen
und Korperflussigkeiten Protein-Be-
standteile (,endobiontische Dauer-
besiedler” / Endobionten) in Sym-
biose mit uns leben, die sich zu Vi-
ren, Bakterien und Pilzen ,hochent-
wickeln“ kdnnen. Diese Entwicklung
nannte Enderlein Cyclogenie. Die
krankmachenden Formen der End-
obionten sollen wieder in nicht-
krankmachende Formen zurlckge-
fOhrt werden 2.

Alle Krankheiten des Blutes und des
Herz-Kreislaufsystems stehen in en-
ger Verbindung mit der Hoherent-
wicklung des Endobionten Mucor
racemosus. Dieser Endobiont ent-
wickelt sich unter EiweiBmast zu
Hochvalenzen, auBerdem produ-
ziert Mucor racemosus Milchsdure
(Lactat), die wiederum zur Aufwérts-
entwicklung des Endobionten in pa-
thogene Formen beitragt.

So erklart sich der Einsatz von SA-
NUVIS® D2 Tropfen (L(+)Milchsaure)
zur Milieu-Regulation: Laktat anta-
gonisierend. Der Pischinger Raum
wird entlastet, der Zellstoffwechsel
kann besser arbeiten, die Entgiftung
wird angeregt und Nieren und Leber
entlastet. ALKALA® N unterstutzt
diese Vorgange und schafft zudem
ein basisches Milieu im Duodenum,
welches wichtig fur Verdauung und
Aufnahme der Wirk- und Vitalstoffe
aus Medikamenten und Nahrung
ist.

MUCOKEHL® D4 Kapseln fihren
die héher entwickelten Formen des
Mucor racemosus wieder in nicht-
pathogene Formen zurlck.

MUCOKEHL?® ist bei der Behand-
lung von Erkrankungen des Blut-
und GefaBsystem nicht wegzuden-
ken; es wird eingesetzt bei allen

Stoérungen, die mit Bluteindickung
und Blutkoagulation zu tun haben,
prinzipiell bei Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems.

NIGERSAN?® ist Bestandteil der all-
gemeinen Regulation und wird mei-
stens in Kombination mit Mucokehl
verabreicht, denn eine pathologische
Entwicklung der Mucor racemosus
Cyclogenie ist der Ursprung flir die
Hoherentwicklung der Aspergillus
Cyclogenie, die fur Chronizitat ver-
antwortlich zeichnet.

ASPERGILLUS ORYZAE D6 Trop-
fen werden aus dem gleichnamigen
Pilz gewonnen und kommen bei
kardiovaskularen Erkrankungen wie
koronarer Herzerkrankung, Angina
pectoris, kreislaufoedingter Migrane
und Hypertonie zum Einsatz. Sie
wirken durchblutungsférdernd und
kreislaufregulierend.

LIPISCOR® Kapseln aus Fischol
haben einen hohen Gehalt an mehr-
fach ungeséttigten Omega-3-Fett-
sauren. Unter anderem kdnnen die
Omega-3-Fettsauren die Triglyceri-
de senken, sie fordern den Blut-
fluss, wirken blutdrucksenkend und
entzindungshemmend.

Prinzipiell empfiehlt es sich, die ein-
zelnen Mittel kinesiologisch zu te-
sten, auch wahrend der Therapie.
Zusétzlich sollte der Patient ein Blut-
drucktagebuch flhren, damit der
Therapieverlauf eingeschéatzt wer-
den kann.

Erganzende MaBnahmen

ARGININ-diet BIOFRID enthalt die
vasoprotektive Aminosaure L-Argi-
nin (500mg), Tmg Vitamin B6, 133
ug Folsdure und 1,5 pg Vitamin
B12. Arginin wirkt, vor allem durch
Vasodilatation, blutdrucksenkend,
senkt die ADMA-Konzentration,
hemmt die Thrombozytenaggrega-
tion, reduziert die Plaquebildung
und 188t das NO ansteigen .

Die Einnahme dieser Aminosaure ist
vor allem bei Arteriosklerose und zur
Prophylaxe von kardiovaskularen
Erkrankungen angezeigt.
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Zur kurmaBigen SANUM-Therapie
empfiehlt sich die Diat nach Dr.
Werthmann. Milch, Joghurt, Quark,
Waurst, Ei, Kése, Fleisch — wie haufig
stehen diese Lebensmittel auf dem
Speiseplan? Bei den meisten Deut-
schen tagtaglich. Da sich der Mucor
racemosus unter EiweiBmast hoher
entwickelt, ist ein passagerer Ver-
zicht auf Eiweil3, vor allem aus Kuh-
milch, HUhnerei und Schweine-
fleisch, unverzichtbar.

Auch bei Hypertonikern ist es not-
wendig, auf den Darm und seine
Funktionen in Verdauung, Stoff-
wechsel und Immunologie zu ach-
ten und gegebenenfalls regulierend
einzugreifen. Eine Darmsanierung
kann hier angezeigt sein, vor allem
wenn chronische Entzindungen
und Stdrungen der Darmflora vorlie-
gen, welche den Stoffwechsel so-
wie Aufnahme wichtiger Vitalstoffe
(z.B. Vitamin B12) negativ beeinflus-
sen kénnen und die Leber belasten.
Bei Hypertonikern muss die Blutvis-
kositat herabgesetzt werden, es
sind ausleitende und entgiftende
MaBnahmen angezeigt.

Hierzu eignen sich TARAXAN D3
SANUM® zu s.c.-Injektionen im Le-
ber/Magen/Darm — Segment, aber
auch i.v., zur Blut- und Geweberei-
nigung.

Eine Schwermetallbelastung (z.B.
durch AmalgamfUllungen) sollte ab-
geklart werden und gegebenenfalls
behandelt werden. Hierzu eignen
sich die USNEABASAN® Urtinktur,
OKOUBASAN® D2 Tropfen, PLEO®
CHELATE Tropfen, Zink und Selen
(siehe SANUM-Ausleitungskur, z.B.
SANUM-Repertorium 2014/15, S.
25) sowie eine Behandlung mit Che-
latbildnern wie DMSA oder NaCa-
EDTA.

Sehr bewahrt haben sich sanfte
Aderlasse in regelmaBigen Abstan-
den, bei denen nur 20 — 60ml Blut
entzogen werden. Der Aderlass re-
duziert die Blutviskositat, wirkt ent-
giftend und verbessert den Gesamt-
stoffwechsel.
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Homoopathische oder Anthroposo-
phische Arzneimittel mit Rauwolfia
haben ebenfalls eine blutdrucksen-
kende Wirkung. Auch eignen sich
Vitamin C-Hochdosis-Infusionen,
Injektionen von Vitaminen B12, B6
und Folsaure zur Vasoprotektion.

Fur Teekuren empfehlen sich be-
sonders Mistelkraut und Weildorn-
blUten- und blatter. Mochte man
auch eine beruhigende Wirkung er-
Zielen, z.B. bei stressbedingter
Hypertonie, empfehlen sich Melis-
senblatter und Baldrianwurzel. Uber
Monate trinkt man morgens und
abends eine Tasse.

Patientenbeispiel

Im folgenden mdchte ich einen Pa-
tienten vorstellen, der mit seinem
Symptomenkomplex exemplarisch
fOr viele Patienten mit essentieller
Hypertonie steht und an dessen
Beispiel sich wieder einmal zeigt,
dass wirkliche Gesundheit nur
ganzheitlich zu erreichen ist und
nicht nur durch das Wegdrtcken ei-
nes Symptomes. Gerade bei essen-
tieller Hypertonie ist es wichtig,
auch Uber den Tellerrand der Ub-
lichen verdachtigten Ausldser hin-
auszusehen und alle moglichen sto-
renden Einflisse, auch kdrperlicher
Natur, auszuschalten.

Seine Behandlung bestand aus
Darmsanierung, Infusionstherapie
(Orthomolekularer Therapie) und
SANUM-Therapie.

Im Méarz 2013 stellte sich ein 49-jah-
riger, schlanker Patient vor. Im Janu-
ar 2013 bekam er vom Hausarzt die
Diagnose essentielle Hypertonie.
Seither nahm er taglich eine Tablet-
te ,Ramipril 5mg“ (ACE-Hemmer)
ein.

Die Anamnese ergab:
¢ Nikotinabusus Uber 25 Jahre, seit
ca. 5 Jahren Nichtraucher

e Stress durch verantwortliche Po-
sition im Beruf, ,Burn out” mit 3-
monatiger Krankschreibung 2012

e |nfektanfalligkeit, chronisch rezidi-
vierende Otitis media beidseits
seit ca. 8 Jahren mit mehreren
Antibiotikaeinnahmen

e chronische Darmstdrungen: Post-
prandiale Ubelkeit und Diarrhoe
mit Unterbrechung schon mehre-
re Jahre, Sodbrennen

e chronische HWS-BWS-LWS-Be-
schwerden seit mehreren Jahren

Der Patient schlaft schlecht, kann
nicht gut abschalten und entspan-
nen und fuhlt sich erschopft und
energielos. Psychisch fuhit er sich
stabil.

Bevorzugt erndhrt er sich kohlenhy-
dratarm, daflr hat sein Speiseplan
einen erhdhten Anteil an tierischen
Proteinen. GemuUse isst er am lieb-
sten in Form von Salat.

Alkohol trinkt er in MaBen, in der
Woche 3-4 mal ein Glas Wein oder
Bier. Er geht regelméaBig Joggen
und Schwimmen.

Seine Behandlungsziele sind das
Absetzen der Blutdrucktablette und
alternative Behandlung der Hyper-
tonie, eine Verbesserung der Darm-
probleme und Infektanfalligkeit so-
wie wieder mehr Energie zur Bewal-
tigung des Alltags.

Seit der Einnahme der Tabletten
schwankt der Blutdruck, mal be-
wegt er sich im Wunschbereich
120/80, haufig aber auch grenzwer-
tig bei ungefahr 140-150/95, der
Patient empfindet diese Schwan-
kungen unabhéngig von Tageszeit
oder Tagesgeschehen.

Diagnostik und erste therapeuti-
sche Schritte

Die Blutanalyse der kardiovaskula-
ren Risikofaktoren ergibt:

e Homocystein leicht erhoht: 11.4
(Normbereich: bis 10.0 umol/l)

e ADMA leicht erhéht: 0.69 (Norm-
bereich: 0.26-0.64 umol/I)

e Cholesterin erhdht: 250 (Normbe-
reich: <200 mg/d|)

Das kleine Blutbild ist unauffallig.



Die Stuhluntersuchung ergibt:

e \lerminderung der E. coli-Besie-
delung

e \lerminderung der Enterococcen-
Besiedelung

e \erminderung der Bifidobakte-
rien-Besiedelung

¢ sehr starke Candida-Besiedelung

e mit 7,5 ein alkalischer Stuhl-pH-
Wert

e \lerdauungsrickstande: Neutral-
fette und Fettséuren erhdht

e die Entzindungsmarker Alpha-1-
Antitrypsin und EDN sind im
Normbereich

Der Patient mdchte als erstes etwas
gegen seine Darmproblematik tun,
da es fur ihn unangenehm ist, in der
Arbeit oder auf dem Weg dahin und
nach Hause Durchfall und Schmer-
zen zu bekommen (Stresssitua-
tion!).

Darmsanierung:

e ALKALA® N Pulver 2x 1 Messl. in
wenig warmen Wasser morgens
ndchtern und abends vor dem
Schlafen

e Enterobact® Tabletten von Syn-
omed 2x 1 Tbl. (enthalten Entero-
coccen, Bifidobakterien und Lac-
tobacillen)

e Rephalysin® C Tabletten (enthal-
ten Colibakterien) in der 1. Woche
2x 1 Tbl., dann 2x 2 Tbol.

e |nulin Pulver Aurica, beginnen mit
1TL/Tag in Wasser, steigern bis
mehrere TL in 1 L stillem Wasser
Uber den Tag verteilt trinken.

e Myrrhinil Intest® 3x téglich 4 Ta-
bletten 30 min. vor dem Essen
(enthalten Kaffeekohle und Myrrhe,
wirken gegen die Candida-Besie-
delung, wirken entziindungshem-
mend).

Die Einnahme zieht sich Uber 8 Wo-
chen.

Bei essentieller Hypertonie hat es
sich bewahrt, alles, was (kdrper-
lichen) Stress hervorruft, zu behan-
deln und diesen Stress so weit wie

maoglich zu nehmen. In diesem Fall
ist der Darm ein ,Stressorgan”.
Desweiteren kann eine Storung der
Mikroflora in DUnn- und Dickdarm
sowie eine Candida-Besiedelung
auch eine Leberbelastung hervorru-
fen, was sich ungunstig auf Blut,
Blutfette und Cholesterinspiegel
auswirken kann.

Zur Darmsanierung erhalt der Pa-
tient die Erndhrungsempfehlung:
Reduzierung der tierischen Protei-
ne, vor allem aus Kuhmilch, Hihner-
ei und Schweinefleisch, mehr ge-
dunstetes GemuUse, Reis und Kar-
toffeln, keine SuBigkeiten und keine
»leilchen® vom Backer in der Mit-
tagspause. Den vollkommenen
Zuckerverzicht empfehle ich bei
Candida-Besiedelung nicht, da sich
mit der oben genannten Ernah-
rungsempfehlung und der zielge-
nauen Darmsanierung bisher bei je-
dem meiner Patienten die Darmflora
normalisieren konnte und der Can-
dida-Pilz besiegt war.

Zeitgleich beginnt der Patient mit
der Einnahme von ARGININ-diet
BIOFRID® Tabletten 3x 2 Thl. zu ei-
ner Mahlzeit.

Er misst taglich morgens und
abends den Blutdruck. Nach zehn
Tagen bleibt der Blutdruck stabil bei
ca. 130/90. Ab diesem Zeitpunkt
nimmt der Patient nur mehr 2,5mg
Ramipril. Der Blutdruck bleibt stabil
bei den vorgenannten Werten.

In der Praxis bekommt der Patient
Uber acht Wochen einmal wochent-
lich eine Infusion mit 15g Vitamin C
und eine Mischung aus den Vitami-
nen B1, B2, B6, B12 und Folsaure
sowie eine Ampulle Ulbichinon
comp. (Heel), auBerdem noch eine
Mischung aus Aminoséuren fUr das
Immunsystem (L-Arginin, L-Lysin-
HCI, L-Glutamin, Taurin, Glycin, N-
Acetyl-L-Cystein, L-Methionin). An
Tagen mit L-Arginin-Infusion setzt er
mit der oralen Arginin-Einnahme
aus.

Nach der Darmsanierung setzt der
Patient das Ramipril ab und beginnt
mit der Einnahme der SANUM-Me-

dikamente im Therapieschema bei
essentieller Hypertonie. ARGININ
diet BIOFRID® nimmt er auch
weiterhin.

Therapieschritte Uberblick:
1. Darmsanierung Uber 8 Wochen

2. zeitgleich mit Beginn der Darm-
sanierung: Einnahme von ARGI-
NIN-diet BIOFRID® 3x 2 Tbl.,
nach zehn Tagen Halbierung der
Dosis des ACE-Hemmers

3.Wahrend der Darmsanierung 1x
wochentlich Infusionen mit B-Vi-
taminen und Vitamin C

4.Nach der Darmsanierung Beginn
der SANUM-Therapie und abset-
zen des ACE-Hemmers

Therapieverlauf:

Schon nach 5 Tagen wird der Stuhl-
gang fester und regelmaBiger. Nach
drei Wochen hat der Patient keine
Bauchschmerzen und keinen Durch-
fall mehr. Die Kontrolluntersuchung
zeigt eine Stabilisierung der Darm-
flora und es ist keine Candida-Be-
siedelung mehr nachweisbar. Bis
heute hat der Patient regelmaBigen,
festen Stuhlgang und keine Bauch-
schmerzen mehr.

Schon nach zehn Tagen Arginin-
Einnahme bleibt der Blutdruck stabil
bei ca. 130/90. Die Infusionen in der
Praxis bekommen dem Patienten
auch sehr gut; er bemerkt eine Zu-
nahme an Vitalitdt und sein Schlaf
verbessert sich.

Im Juli ist der Patient mit der Ein-
nahme der SANUM-Medikamente
fertig. Er nimmt lediglich ARGININ-
diet BIOFRID weiterhin 3x 2 und
statt LIPISCOR® nimmt er nun tag-
lich 3 EL von einem hochwertigen
Leindl (KaVita).

Wahrend dieser Zeit hatte der Pa-
tient keinen grippalen Infekt und
keine akute Ohrentziindung. Erst
im August hat er nach einem
Schwimmbadbesuch eine akute
Mittelohrentziindung. Der HNO-Arzt
verschreibt ein hochdosiertes Anti-
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biotikum. Der Patient versucht es
zuerst alternativ: Er bekommt eine
Eigenblutspritze mit NOTAKEHL®
(2ml Eigenblut + 1 Amp. NOTA-
KEHL® D5 i.m.) und 2 Ampullen NO-
TAKEHL® D5 i.v., sowie eine Infu-
sion mit 15g Vitamin C. Nach drei
Tagen ist er beschwerdefrei und
wieder fit. Die Antibiotika-Einnahme
hat sich ertbrigt und damit auch ei-
ne erneute Stoérung der Darmflora.

Seit genau zwolf Monaten ist er nun
in Behandlung und hat in dieser Zeit
nur die eine Mittelohrentziindung
bekommen, ist sonst aber gesund,
was er selbst als groBen Erfolg
sieht, da er sich in den Jahren davor
standig bei Kollegen und seinem
Kindergartenkind angesteckt hat. Er
kommt regelmaBig einmal monatlich
fur eine Infusion mit Vitamin C und
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B-Vitaminen, er fuhlt sich mit dieser
Therapie auf der Hohe seiner Kréfte
und Immunstéarke. Die Rucken-
schmerzen haben sich ohne jegli-
che manuelle Behandlung im Zuge
der Therapie gebessert.

Der Blutdruck wird regelmaBig ge-
messen und bleibt bis heute stabil
bei 120-130/80-90.

Die Behandlung mit der vasoprotek-
tiven Aminosaure Arginin und den
Vitaminen C, B6 und B12 ist eine
aktive Prophylaxe gegen Arterio-
sklerose und das Entstehen von
Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Es erfordert ausfihrlicher (alternati-
ver) Diagnostik, einen gewissen
Zeitaufwand sowie gute Complian-
ce von Seiten des Patienten (zuver-
lassiges, regelmaBiges Blutdruck-

messen, Erndhrung!) — dann aber
kann eine essentielle Hypertonie
wirkungs- und verantwortungsvoll

alternativmedizinisch behandelt
werden. O
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