Ganzheitliche Therapie von
Arteriosklerose und Angina pectoris

Blutreinigung und pH-Wert-Sanierung stehen im Vordergrund
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In der Bundesrepublik Deutschland
machen die genannten Krankheiten
Uber 50% aller Sterbefélle durch Herz-
infarkt oder Schlaganfall aus. Die Ubli-
che medizinische Behandlung dieser
Krankheiten beschrankt sich im we-
sentlichen noch immer auf die Flussig-
haltung des Blutes mit den bekannten
Mitteln, ohne dafd man in Diagnose und
Therapie ursachlich vorgeht. Die teil-
weise erheblichen Nebenwirkungen
der allopathischen Mittel sind bekannt;
so treten in vielen Fallen z.B. schlim-
me Ekzeme auf, die kaum behandelbar
sind. Es gibt heute nur noch wenige
altere Menschen, die nicht bis zu drei
Herzmittel auf dem Nachttisch stehen
haben. In einem mir bekanntgeworde-
nen Fall sind einem Patienten neun
verschiedene Herzmittel innerhalb ei-
nes engen Zeitraumes verschrieben
worden. Die Ausgaben der Kranken-
kassen fur derlei Mittel liegen demge-
maf auch im Milliardenbereich.

In allen Féllen dieser Erkrankungen,
die sich mir bisher prasentierten, habe
ich mit Hilfe der Dunkelfeldmikroskopie
schwere und schwerste Belastungen
des Blutes durch pilznahe mikrobielle
Wuchsformen festgestellt, verbunden
mit Z&hflissigkeit des Blutes und
krankhafter pH-Wert-Veranderung. Es
gab dabei keine Ausnahmen. Zu be-
richten ist hierzu die Krankheitsge-
schichte eines Friuhrentners, die als
typisch angesehen werden kann.

Therapieerfolg bei einem Friihrent-
ner

Als ich mit dem Patienten bekannt
wurde, war er im Alter von 62 Jahren.
Nach einem schweren Betriebsunfall
funf Jahre zuvor hatte er vor drei Jah-

ren innerhalb von neun Tagen drei
Herzinfarkte erlitten. Seitdem war er
vorwiegend bettlagerig, konnte kaum
treppensteigen, muf3te jede Aufregung
vermeiden und wurde von dem behan-
delnden Internisten mihsam mit allo-
pathischen Herzmitteln ,Uber Wasser
gehalten®. Dauernde Durchblutungs-
storungen und Herzschmerzen hatten
den Patienten schlief3lich in einen wirk-
lich beklagenswerten Zustand ge-
bracht.

Bei der Untersuchung des Blutes mit-
tels der Hell-Dunkelfeld-Mikroskopie
zeigte sich eine ,bizarre Nordpol-
landschatft"; das Blut des Patienten war
vollig mit Mikroben durchsetzt und
nicht mehr ausreichend fliel3fahig. Die
Untersuchung seines Schlafplatzes
ergab, dal} die Randzone einer Was-
serader unter dem Haus genau durch
sein Herz lief. Nach der Umstellung des
Bettes auf einen einwandfreien Platz
wurde mit einer Therapie begonnen,
wie im folgenden aufgefihrt:

1. Orale Einnahme von taglich 8 bis
10 Tropfen MUCOKEHL D5 in et-
was Wasser.

2. Orale Einnahme von taglich 3x 5
Tabletten Multiplasan H 33.

3. Orale Einnahme von taglich 3x 5
Tabletten Multiplasan GL 17.

Die Einnahme der Tabletten erfolgte je-
weils vor den Mahlzeiten mit etwas
Wasser.

Bereits nach vier Wochen dieser The-
rapie waren alle Symptome ver-
schwunden. Die Bewegungsfahigkeit
des Patienten war wieder hergestellt,
Anstrengungen konnte er gut wieder
verkraften, so dafd er auch wieder eine
Arbeit annahm.

Der den Patienten zuvor behandelnde
Internist stellte bei einer Untersuchung
nach einem Vierteljahr fest, daf? sich
samtliche Thromben und Ablagerun-
genin den Adern aufgel6st hatten und
das Blut von einwandfreier Beschaf-
fenheitist. Die Adernwéande hatten sich
vollig regeneriert und zeigten sich ab-
lagerungsfrei. Nach Bericht des Pati-
enten hat der Arzt sogar dessen Per-
sonalausweis einsehen wollen, um zu
prifen, ob er nicht etwa einen Zwil-
lingsbruder des Patienten vor sich hat.

Der gute Zustand des Patienten halt
seit etwa eineinhalb Jahren ohne wei-
tere Therapie an. Inzwischen sind auf
meine Empfehlung hin zahlreiche wei-
tere Kreislaufkranke mit gleichem Er-
folg behandelt worden. Die charakte-
ristischen Erscheinungen bei diesen
Kranken, kalte FuRe und Hande und
das bekannte Kribbeln in den Extremi-
taten bis hin zu den Taubheitsempfin-
dungen, verschwanden bald nach The-
rapiebeginn. Mit diesen Erscheinungen
wurde kirzlich bei einem Patienten mit
gleicher Erkrankung falschlich sogar
eine beginnende Multiple Sklerose dia-
gnostiziert.

Blutbeschaffenheitist entscheiden-
der Faktor

Die schlechte Blutbeschaffenheit bei
den hier angesprochenen Erkrankun-
gen fihrt an den Augen der Patienten
auch zu Sehminderungen. Deshalb
konnte dieser Zustand durch die glei-
che Therapie bei zahlreichen Patien-
ten mit Sehstérungen deutlich verbes-
sert werden. Bei den zahlenmafig zu-
nehmenden Patienten mit einem chro-
nischen Mudigkeitssyndrom konnte in
allen mir bekannten Fallen ein mikro-




biell mit pilznahen Wuchsformen val-
lig Uberfrachtetes Blut ebenfalls festge-
stellt werden. Wie auch in allen ande-
ren Fallen dieser Art mul3 das zu ei-
nem erheblichen Néahrstoff- und Sau-
erstoffmangel fir die Zellen Uberall im
Korper fuhren. Da dieser Zustand auch
bei Krebserkrankungen einschliel3lich
der Leukdmie besteht, kommen die
therapeutischen Mafl3nahmen zur Blut-
reinigung in diesen Fallen ebenfalls zur
Anwendung.

Die Behandlungsdauer bei allen die-
sen Erkrankungen mit schlechter Blut-
beschaffenheit betrdgt maximal etwa
vier Wochen. Rezidive wurden bei den
Patienten nach Abschluf3 der vdllig
nebenwirkungsfreien Therapie auch
langfristig nicht beobachtet. Eine ba-
senreiche Erndhrung mit vorwiegend
naturbelassenen pflanzlichen Lebens-
mitteln sollte Bestandteil der Therapie
sein.

Die Einstellung des wichtigen Blut-pH-
Wertes beeinflussen die Wasserstoff-
ionen des Gewebes, die durch die
Adernwande ins Blut wandern. Das

Blut reagiert darauf bei krankhaften Ver-
schiebungen mit einer Uberschie-
Renden alkalischen Reaktion, so dafd
sein pH-Wert bei Ubersauerung des
Gewebes sogar sehr tUberhéht alka-
lisch werden kann. Diese Zusammen-
hénge wurden bereits vor vielen Jah-
ren von Issels und anderen Forschern
angesprochen. Der pH-Wert des Blu-
tes bleibt bei den Patienten nach den
hier umrissenen Therapiemal3nahmen
konstant und im Normbereich von etwa
7.,4. Die Beschaffenheit des Blutes wird
mit Hilfe des Dunkelfeldmikroskopes
kontrolliert und Gberwacht.

Ubliche medizinische Praxis ist ur-
sachenfremd

Es wird fur unsinnig gehalten, daf} in
der Ublichen medizinischen Praxis das
bleibend stark belastete Blut mit Hilfe
teurer Bypasse und allopathischer
Medikamente nur umgeleitet wird. An
der Ursache solcher Erkrankungen wie
der Arteriosklerose und der Angina pec-
toris, namlich dem ,verdreckten” Blut,
geht man damit unverstandlicherweise
ganz vorbei. Dabei wéren allein hier

nicht nur echte Ausheilungen méglich,
es kdnnten mit der angefiihrten ursach-
lichen Therapie auch Kosten inimmen-
ser Hohe eingespart werden.

Nach unseren Erfahrungen setzen sich
in dem gestorten Blutzustand die im-
mer anwesenden Mikroorganismen in
weiterentwickelten Wuchsformen inres
pleomorph-cyclogenetischen Aufstiegs
an den Adernwanden ab, auf denen
dann die Uberséttigten Losungen von
Cholesterin, Calciumverbindungen
und anderen schwerltslichen Bestand-
teilen zur Ausféllung kommen. Unter
Einwirkung der mitgeteilten Kombina-
tionstherapie I6sen sich beide Schich-
ten offensichtlich grindlich auf.

Je nach Anamnese und Diagnose kon-
nen verschiedene andere SANUM-
Praparate zusatzlich angezeigt sein.
Zu denken ist insbesondere an SAN-
KOMBI und an PEFRAKEHL. Es darf
abschlief3end aber festgestellt werden,
daf? diese Therapie bisher in allen Fal-
len geholfen hat.




