Das Hormon Strophanthin.

1991 wurde von Hamlyn et al. aus menschlichem Blutplasma eine als g-Strophanthin (Ouabain)
bezeichnete Substanz isoliert. Hierzu siehe: "Strophanthin - das kérpereigene Hormon" -
http://www.melhorn.de/Strophhormon/index.htm

1998 ergaben Untersuchungen von Prof. Dr. Schoner u.a./ Uni GieRen ( "Endogenous Ouabain and its
Binding Globulin: Effects of Physical Exercise and Study on the Globulin's Tissue Distribution" an
gesunden Probanden, dass bei Belastung Strophanthin g in den Nebenieren und/oder im Gehirn in einer
Menge produziert wird, die bei oraler Zufuhr therapeutischem Einsatz entspricht.

Wie etwa 100 Studien belegen, regt g-Strophanthin dabei in Konzentrationen, wie sie bei oraler
Einnahme gegeben sind, die Natrium-Kalium-Pumpen in der Zellwand aller Kérperzellen an, von denen
es je Myokardzelle etwa 10 Mio.gibt. Sie pumpen - bis 200 mal pro Sekunde - standig Natrium aus und
Kalium in die Zelle.

.Entgegen der schulmedizinischen Auffassung wirkt das g-Strophanthins dabei nur dann hemmend auf
die Natrium-Kalium--ATPase (= die Na-K-Pumpe), wenn es in hohen toxischen Dosen gespritzt wird.
Ansonsten ist es - was Digitalis beispielsweise nicht kann und worin sich dieses nachteilig von
Strophanthin abgrenzt! - die entscheidende Stimulation der Na-K-Pumpe.

Zum Teil doppelblind belegt, ergeben sich dadurch wesentliche Verbesserungen

* der Schmerz-Symptomatik und des Leistungsvermdgens,

* des EKG,

* des Bluthochdrucks,

* der Herzarbeit,

* des Fliel3verhaltens des Blutes und der Durchblutung des Herzmuskels.

AulRerdem verhindert Strophanthin dadurch nicht nur

* eine VergroRerung des Herzens durch Uberanstrengung,

* vervielfacht die Uberlebensrate bei Sepsis,

* verstarkt das parasympathische ( = entspannende ) Nervensystem,

* reduziert die Produktion von Noradrenalin (= ein Stre3-Hormon) und des Tumor-Nekrose-Faktors
* und steigert die Produktion von Melatonin.

sondern wirkt wohl auch bei folgenden Erkankungen:

* Asthma bronchiale

* Durchblutungsstérungen des Gehirns/Schlaganfall
* Endogene Depression

* Einige andere seelische Erkankungen
* Alzheimer-Krankheit

* Demenz

* Epilepsie

* Huntington-Chorea ( sog. Veitstanz )
* Multiple Sklerose

* Parkinson-Syndrom

* Adipositas

* Magersucht

* Diabetes

* entziindliche Darmerkrankungen

* Erektionsschwierigkeiten

* Grauer Star ( Katarakt)

* Hypo- und Hyperthyreose

* Krebs

* Prostata-Hyperplasie

* Lungenerkrankungen

* Zystische Fibrose

* Rheumatoide Arthritis

* Myotonische Dystrophie ( angeborener Muskelschwund )
* Vergiftungen.

Hierzu insbesondere das im Mai 2003 erschienene und trotz seiner Wissenschaftlichkeit auch fur Laien
verstandliche Sachbuch von Rolf-Jurgen Petry "Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch



Strophanthin - eine pflanzliche Substanz ohne
Nebenwirkungen."http://www.melhorn.de/Stropherfahrung/index.htm, sowie der Artikel ; Die Losung des
Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin - http://www.melhorn.de/Stropherfahrung/index.htm

Wie beispielsweise Insulin zur Verstoffwechselung von Kohlehydraten bedarfsgeman ‘abgerufen’ wird,
so wird bei Stoffwechselbedarf des Herzmuskels Strophanthin angefordert und dann kérpereigen
hergestellt.

Denkbar ist mir daher auch eine generelle Erschépfung der kérpereigenen Strophanthinproduktion als
letztlicher Ausloser dieser Katastrophe - vergleichbar dem Zusammenbruch der Leistungsfahigkeit der
Bauspeicheldriise als Insulinproduzent. Um solcher Erschdpfung entgegen zu wirken, scheint es mir
daher sinnvoll, hom&opathisch durch Strophanthinum G D 200 Globuli, sowie die Strophanthus-Pflanze
selbst - homoopathisch aufbereitet als 'Strophanthus gratus' C 200 Globuli - auf die kérpereigene
Strophanthinproduktion einzuwirken.

Die Bezeichnung g-Strophanthin leitet sich von der Strophanthus-Art Strophanthus gratus ab,das k-
Strophanthin von der Strophanthus-Art Strophanthus kombé. Quabain, die angelsachsische
Bezeichnung fir g-Strophanthin, wurde nach dem afrikanischen Quabaio-Baum benannt, dessen Rinde
das g-Strophanthin enthalt.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'lIrrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

Das Fachbuch von Rolf-Jirgen Petry "Der moégliche Sieg tUber den Herzinfarkt - STROPHANTHIN - Die
Fehlbeurteilung eines auf3ergewdhnlichen Medikamentes".-
http://www.melhorn.de/Strophbuch/index.htm nun in 2.Auflage

In weit verbesserter Ausgabe - mit nunmehr 1665 Ful3noten!!! - kam Ende 2006 die 2.Auflage heraus.
Sein etwas abgeéanderter Titel: "Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch Strophanthin - eine
pflanzliche Substanz ohne Nebenwirkungen."

Es zeichnet den Verfasser aus, dass er nicht etwa einfach abschreibt - wie das bei wissenschaftlichen
Arbeiten viele tun! - und das dann mit Fu3noten verbramt, sondern er hat sich ersichtlich mit dem
jeweiligen Stoff griindlich auseinandergesetzt und auch wirklich gelesen, woriiber andere oftmals nur
zitierend schreiben. Das macht dieses Buch zu einer wirklich bedeutenden Dokumentation iber den
tsachlichen Wissensstand um Strophantin, die auch keine Fragen mehr offen lasst.

Dabei hat Rolf-Jirgen Petry auch noch die wirtschaftlichen und politischen Hintergriinde des Kampfes
um und gegen Strophanthin ausgeleuchtet, wie das in den letzten Jahren immer wieder auch in anderen
Veroffentlichungen - etwa des Internets - geschah. Petry verdeutlicht dadurch - wissenschaftlich und
allgemein verstandlich - dem Leser , wie es Uberhaupt erst zu dieser, heute so bekéampften Sonderrolle
von Strophanthin kam.

Besonders interessant aus meiner Sicht dabei auch der Ausblick auf die fur die Zukunft gewiss noch
zunehmende Bedeutung von Strophanthin bei der Behandlung von Demenzkranken. Hierzu ist bislang
leider noch zu wenig bekannt geworden, weil Strophanthin schwerpunktmé&Rig immer nur mit Herz-
/Kreislaufproblematik genannt wird. Dabei zeigt sich die Vielschichtigkeit dieses kérpereigenen Hormons
gerade auch daran, welche Bedeutung es in der Therapie fur den Demenzkranken haben kann.
Verbindet sich dabei doch seine herzstarkende Wirkung in besonderer Weise mit seiner Bedeutung
auch fur den Gehirnstoffwechsel. Hieriber wird man in den kommenden Jahren gewiss noch viel zu
héren bekommen!

Strodival MR Handelsname

22. Die Entdeckung der Strophanthuspflanze

Der Strophantus-Strauch ist ein milchsaftfihrendes Lianengewéchs der tropischen Walder Asiens und
Afrikas. Die Eingeborenen verwendeten es in einer besonderen Aufbereitung des Samens als Pfeilgift.



Die Geschichte des Strophanthins in seiner Bedeutung fir die Medizin ist nicht so genau
nachvollziehbar. So wird berichtet, zufallig und unbemerkt seien Samen des Strauches dem
schottischen Botaniker und Konsul von Sansibar Kirk, einem Mitgliedes der Livingstone-Expedition, in
den Tee gefallen.

Andere berichten, Kirk habe sich damit versehentlich die Zahne geputzt, was ich fur noch weniger
Uberzeugend halte.

Kirk soll danach jedenfalls eine deutliche Erleichterung am Herzen gespirt und die richtigen Schliisse
daraus gezogen haben, so dass er die Pflanze nach Europa mit brachte.. Er ibergab sie dem
schottischen Forscher Dr. Thomas Fraser, der 1862 aus dem Kombe’'- Samen die Tinctura
Strophanthus fertigte. Im Jahre 1885 wurde dann nach unzahligen pharmakologische Untersuchungen,
langjahriger klinischer und auRerklinischer Erprobung das Medikament eingefihrt.

Nun dirfte Kirk ein rundum gesunder Mann gewesen sein, sonst hatte er sich - jedenfalls mit
Herzbeschwerden - kaum der Livingstone-Expedition angeschlossen, bezw anschliel3en dirfen. Seine
Herzbeschwerden dirften sich somit als Folge der kérperlichen Strapazen und dem damit verbundenen
Stress entwickelt haben. Fir mich steht daher auRer Frage, dass Kirk von der Pflanze dann durch
afrikanische Medizinméanner erfuhr, denen das Mittel gewiss schon lange bekannt war.

Folglich stimmt die Behauptung einer 'Entdeckung’ der Heilpflanze durch Kirk m.E. wohl nicht! Fur diese
Annahme spricht auch, dass Livingstone schon damals in seinen Werken schrieb , der 'Strophantus
kombe' - Samen werde in der Medizin wohl noch eine groRe Rolle spielen. Wie aber sollte er das
beurteilen kdnnen, nachdem angeblich nur Kirk etwas in den Tee gefallen war?

Fur mich steht jedenfalls fest, dass sich Kirk - als Weil3er, Forscher und zudem noch Angehdriger des
Britischen Empire - den einheimischen "Kaffern" wohl so Gberlegen fuhlte - eine allgemeine
Geisteshaltung, die in Afrika bis in die Gegenwart reicht! - dass er m.E. die Wahrheit dartber falschte,
wie er wirklich Kennntis von der Strophanthuspflanze erhielt. Allerdings ist denkbar, dass dies - aus
gleichen, niedrigen Motiven - spater von Dritten bewusst auch so verfalscht wurde, weil sie nicht
verwinden konnten, dass dieses segensreiche Heilmittel von "Kaffern" entdeckt wurde und nicht von
europaischen Forschern.

Wieder andere berichten, 1865 habe der Toxikologe Pelikan erkannt, welche Wirkung dieses Pfeilgift fur
das Herz hat und G. du Bellay habe noch im gleichen Jahr aus der damals franzésischen Kolonie
Gabun den Samen der Strophantus gratus mitgebracht.

Wie auch immer es gewesen sein mag - jedenfalls war seine 'Entdeckung’ fur die westliche Medizin ein
Zufall, von dem seither viele Menschen profitierten.

John Uri Lloyd schrieb bereits im Sept. 1897 in "The Western Druggist”, Chikago ausfihrlich Giber die
Strophanthus-Pflanzen : " Strophanthus Hispidus,D.C." -
http://www.swsbm.com/ManualsOther/Strophanthus-Lloyd.PDF.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

23. Der Herzinfarkt - ein Problem der Gegenwart

Strophanthin war vor und kurz nach dem 2.Weltkrieg allerdings noch nicht als herausragendes Mittel
gegen den Herzinfarkt bekannt. Man wusste damals nur von seiner hervorragenden Wirkung fir die
Weiterstellung der Koronararterien und seine Bedeutung auch fur die Behandlung der Koronarsklerose,
Angina pectoris und Herzmuskelschwéache. Schon 1928 anerkannte dies der damalige ,Herzpapst' der
Schulmedizin, Prof. Ernst Edens ( 1876 - 1944 ).

Dieses fehlende Wissen um die Wirkung von Strophanthin bei Herzinfarkt hatte seinen Grund allein
darin, dass der Herzinfarkt damals ein nur selten gesehenes Krankheitsbild war. Sind heute die Kliniken
voll mit solchen Patienten und sterben jahrlich Tausende daran, gab es nach Berichten alter Arzte
damals viele Medizinstudenten, die bis zum Abschluss ihres Staatsexamens deshalb nie einen
Herzinfarktpatienten zu sehen bekommen hatten, weil es keine gab!



Der Herzinfarkt ist namlich eine sog. Wohlstandskrankheit - wie auch Diabetes! - und letztlich Folge
von Stress sowie insbesondere ernahrungsbedingter Stoffwechselschaden durch Uberladung des
Organismus insbesondere mit tierischem Eiweil3.

Nach dem 2.Weltkrieg war es dann das Verdienst des Internisten Dr. med. Berthold Kern, durch eine
standardisierte Aufbereitung des Wirkstoffes Strophanthin in Kapselform die Patienten von der
intravendsen Verabreichung 'befreit' zu haben, die letztlich unnétig und vor allem aufwandig sind.
Kostengunstiger und arztunabhéngig kann der Patient seine Kapseln seither dauerhaft und
selbststéndig einnehmen.

Mit der oralen Einnahme von Kapseln war also endlich eine tagliche Behandlung aller Patienten méglich
geworden - zum Wohle der Patienten, aber zum Missfallen der Arzte und vor allem der Pharmaindustrie,
da Strophanthin seit Jahrzehnten nicht mehr patentfahig ist.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

24. Zu Giftigkeit und Nebenwirkungen von Strophanthin
Die Frage einer Giftigkeit des Strophanthins ist in den Fachartikeln :
Herzinfarkt : 'Der Strophanthin ( = Ouabain ) - Report' - http://www.melhorn.de/Strophanthin

Die Losung des Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Stropherfahrung/index.htm

ausfihrlich behandelt.

Gerade auch die Tatsache, dass Strophanthin ein kérpereigenes Hormon ist, weist die Behauptung von
der Giftigkeit in die Welt der Greuelgeschichten. Hierzu : Herzinfarkt: Strophanthin - das kérpereigene
Hormon" - http://www.melhorn.de/Strophhormon/index.htm

Strophanthin ist - wie von einem Hormon zu erwarten - bei oraler Verabreichung weitgehend
nebenwirkungsfrei. Die Nebenwirkungen beschranken sich auf Durchfall und bei den noch allein im
Markt befindlichen Zerbeisskapseln Strodival und Strodivan special auf seltene Reizungen der
Mundschleimhaut und der Zunge. Dies ist jedoch dosisabhéangig und abzufangen, indem voriibergehend
die Dosis reduziert wird.

Die Reizung im Mundbereich durch das genannte Praparat lasst sich auRerdem durch das
magensaftresistente Strodival mr vermeiden, das deshalb auch besonders fur die Dauertherapie
geeignet ist.

Hierzu vor allem auch Rolf-Jurgen Petry in "Der mégliche Sieg Uber den Herzinfarkt - STROPHANTHIN
- Die Fehlbeurteilung eines auBergewothnlichen Medikamentes".und : " Skandal Herzinfarkt" -
http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Das Fachbuch von Rolf-Jirgen Petry "Der mdgliche Sieg tiber den Herzinfarkt - STROPHANTHIN - Die
Fehlbeurteilung eines auBergewdhnlichen Medikamentes".-
http://www.melhorn.de/Strophbuch/index.htm nun in 2.Auflage

In weit verbesserter Ausgabe - mit nunmehr 1665 FufR3noten!!! - kam Ende 2006 die 2.Auflage heraus.
Der etwas abgeanderter Titel: "Die Losung des Herzinfarkt-Problems durch Strophanthin - eine
pflanzliche Substanz ohne Nebenwirkungen."

Es zeichnet den Verfasser aus, dass er nicht etwa einfach abschreibt - wie das bei wissenschaftlichen
Arbeiten viele tun! - und das dann mit FuRnoten verbramt, sondern er hat sich ersichtlich mit dem
jeweiligen Stoff griindlich auseinandergesetzt und auch wirklich gelesen, worliber andere oftmals nur



zitierend schreiben. Das macht dieses Buch zu einer wirklich bedeutenden Dokumentation tiber den
tatsachlichen Wissensstand um Strophantin, die auch keine Fragen mehr offen lasst.

Dabei hat Rolf-Jirgen Petry auch noch die wirtschaftlichen und politischen Hintergriinde des Kampfes
um und gegen Strophanthin ausgeleuchtet, wie das in den letzten Jahren immer wieder auch in anderen
Veroffentlichungen geschah, wie etwa dem Internet. Wie ich in meinen Veréffentlichungen auch seit
dem Jahre 1999, verdeutlicht nun auch Petry - wissenschaftlich und allgemein verstandlich - dem Leser
, wie es Uberhaupt erst zu dieser, heute so bekdmpften Sonderrolle von Strophanthin kam.

Besonders interessant aus meiner Sicht dabei auch der Ausblick auf die fur die Zukunft gewiss noch
zunehmende Bedeutung von Strophanthin bei der Behandlung von Demenzkranken. Hierzu ist bislang
leider noch zu wenig bekannt geworden, weil Strophanthin schwerpunktméafig immer nur mit Herz-
/Kreislaufproblematik genannt wird. Dabei zeigt sich die Vielschichtigkeit dieses kdrpereigenen Hormons
gerade auch daran, welche Bedeutung es in der Therapie fir den Demenzkranken haben kann.
Verbindet sich dabei doch seine herzstarkende Wirkung in besonderer Weise mit seiner Bedeutung
auch fur den Gehirnstoffwechsel. Hierlber wird man in den kommenden Jahren gewiss noch viel zu
héren bekommen!

Von Digitalis wurden noch im Jahre 1982 rund 90 000 medikamenttse Vergiftungen registriert - siehe
Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Stropherfahrung/index.htm. Auerdem ist Digitalis gefiirchtet wegen seiner
manchmal tédlichen Folgen bei der Behandlung frischer Herzinfarkte (" Digitalisinfarkte" ). 'Digitalistote’
sind nach Dr. med Bernthold Kern jene Félle, bei denen der Infarktpatient ins Krankenhaus kam, dort
kein Strophanthin bekam, sondern ein Digitalispréaparat und daraufhin ‘tberraschend’' an einem weiteren
Infarkt verstarb. Mit Strophanthin wére so was nicht geschehen, wie friihere Ergebnisse aus Kliniken
belegten, die ausschliel3lich Strophanthin einsetzten.

Das auch korpereigen hergestellte Strophanthin ist demgegeniber nicht giftig. Sogar
Selbstmordversuche mit Unmengen oralem g-Strophanthin blieben ohne Schaden. Nur wenn
Strophanthin in krasser Uberdosis intravends gespritzt wird - wie das in den USA geschah! - wirkt es
todlich.

Ungiftig ist jedoch immer die orale Einnahme von Strophanthin.Sogar Selbstmordversuche mit
Unmengen oralem g-Strophanthin flihrten nicht zu bleibenden Schaden.

Daruber darf nicht hinwegtauschen, dass das Hormon Strophanthin ( noch ) den Herzglykosiden - wie
etwa den Digitalispraparaten - zugeordnet ist - mit deren, in der roten Liste angegebenen
Nebenwirkungen und Kontra-Indikationen.

Tatséachlich haben sich die Nebenwirkungen immer nur auf die Einnahme selbst bezogen, in Form
gelegentlicher Reizungen des Verdauungstraktes, wie Zungenbrennen bei Einnahme der
ZerbeiBkapseln Strodival, schnellere Stuhlpassage bis hin zum Durchfall. Letzteres ist durch
kurzfristiges Absetzen bezw eine Dosisredizierung aber rasch behoben.

1998 teilte auch die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker mit, daf3 ihr nur ein Fall von
Schwindel, Benommenheit, Nervositat, Atemnot und Tachykardie bekannt wurde. Eine Literatur-
Recherche habe keinen weiteren Fall von Nebenwirkungen des Medikamentes Strodival ergeben.

Schon im Prozess des Journalisten Schmidsberger gegen den "Stern" vor dem Oberlandesgericht
Minchen hatte das Bundesgesundheitsamt Ubrigens gutachterlich festgetstellt, trotz Meldepflicht seien
nie Risiken durch das Mittel Strodival registriert worden. Daraufhin wurde der Zeitschrift die Behauptung
verboten, dass es sei gefahrlich sei, bei einem akuten Herzinfarkt Strophanthin in Form von
ZerbeiBkapseln Strodival einzunehmen.

Die orale Einnahme sehen allerdings sogar die Strophanthingegner letztlich als harmlos an. Behaupten
sie ja sogar nachdricklich, Strophanthin werde oral vom Koérper gar nicht aufgenommen. Ein Herzmittel,
das der Korper bei oraler Einnahme angeblich aber gar nicht aufnimmt, kann in gebrauchlichen oralen
Dosen nach der Logik demnach aber auch nicht geféhrlich sein.

Die Ungiftigkeit von oral eingenommenem Strophanthin beweisen im ubrigen die erfolglosen
Selbstmordversuche mit extremen Uberdosen von oralem Strophanthin.

Trotzdem wird beziiglich der Giftigkeit auch im Internet - etwa bei der Medizinischen Homepage von
medicine woldwide - http://www.m-ww.de/pharmakologie/arzneimittel/herzstaerkende/strophanthin.html -
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weiterhin gezielt falsch informiert, damit auch fiir Arzte Strophanthin therapeutisch wenigstens so
gefahrlich bleibt, wie andere Herzglykoside. In dem, nach FuB3note der A Med-World AG, t am:
14.12.2001 geanderten Beitrag wird noch nicht mal darauf hingewiesen, dass Strophanthin ein Hormon
ist. Dafur heif3t es dort:

" Dieser Beitrag wurde von den im Impressum genannten Fachérzten, Apothekern und
Wissenschaftlern des jeweiligen Bereiches erstellt und vom Redaktionsteam didaktisch Uberarbeitet.
Bitte beachten Sie auch unseren Haftungsausschluss!"

Wie irrefihrend solche Falschinformation gerade auch fir interessierte Laien ist, beweisen die
Gastebucheintrage Nr. 395 und Nr. 396 -
http://two.guestbook.de/gb.cgi?gid=203491&prot=&eid=0&skip=0.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

25. Zur fragwirdigen Verschreibungspflicht von Strophanthin

Obwohl - bezw gerade weil? - seit Jahrzehnten die Unbedenklichkeit der oralen Einnahme von
Strophanthin bekannt und unstreitig ist., kam Strophanthin in den 1970er Jahren trotzdem unter
Verschreibungspflicht und seine weitere Verwendung Verordnung blieb somit den Arzten vorbehalten.
Diesen allerdings wird an den Universitaten falschlich seit Jahrzehnten gelehrt, Strophanthin habe oral
keinerlei Wirkung.

Die neue Rezeptpflicht fir orales Strophanthin wurde angeblich mit Resorptionsschwankungen
begriindet. Diese Erklarung ist m.E. jedoch nicht glaubwirdig, sondern wohl eher dafiir gedacht, den
schonen Schein behoérdlicher Korrektheit aufrecht zu halten. Dass sich aus angeblichen Schwankungen
der Aufnahmefahigkeit des Korpers fiir orales Strophanthin ndmlich eine Gefahrlichkeit oralen
Strophanthins ergibt - die allein zur Verschreibungspflicht berechtigt hatte! - ist nAmlich nicht behauptet.

Hinzu kommt, dass insbesondere die wissenschaftliche Grundlage dieser Entscheidung so ‘wabbelig'
ist, dass dies korrekt handelnden Verantwortlichen der Arzneimittelkommission notwendig klar sein
musste!

Dennoch stitzten sie die Verschreibungspflicht lediglich auf eine einzige Doktorarbeit, in der - vollig
unwissenschaftlich - die Ergebnisse zweier verschiedener Untersuchungen zusammengeworfen
wurden, ndmlich die Einnahme des Mittels vor bzw. nach dem Essen - mit dem vorhersehbaren
Ergebnis, dass nach dem Essen weniger resorbiert wurde. Daraus allerdings den Schluss zu ziehen,
das Wirkmittel unterliege folglich gefahrlichen und daher verschreibungspflichtigen
Resorptionsschwankungen, ist so hergeholt wie lacherlich.

Das Ergebnis dieser Doktorarbeit wurde - ohne Angabe der schwer auffindbaren Originalquelle,
geschweige denn der absurden Methodik! - jedoch verschiedentlich publiziert und gentgte der
Kommission, Strophanthin unter Verschreibungspflicht zu stellen. Das hundertjahrige Wissen um die
Erfolge mit Strophanthin und seiner Unschédlichkeit bei oraler Einnahme wurde dabei tibergangen. Aber
schlieBlich ging es darum, Strophanthin dadurch endlich unter die Veratnwortung der beziglich
Strophanthin unwissenden Arzte zu stellen. Ein Schelm, der Boses dabei unterstellt.

Demgegenuber hatten KERN und KRAKE bereits in den 50-Jahren des letzten Jahrhunderts bewiesen,
dass Strophantin sehr wohl oral eingesetzt werden kann - siehe :"Herzinfarkt : 'Der Strophanthin ( =
Ouabain ) - Report' - http://www.melhorn.de/Strophanthin/index.htm. Die Dosis muss oral allerdings
hoher sein, als bei einer i.v.-Gabe - was jedoch keineswegs ungewohnlich ist.

Ein fur Laien geschriebenes Buch - langst vergriffen, aber hier ins Internet gestellt! - erzéhlt diese
skandaldse Geschichte um Strophanthin und die Feindschaft der sog. Schulmedizin: " Skandal
Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Nach KERN ist bei Odemen der Strophantinbedarf auRerdem méglicherweise hoher, weshalb eine
individuelle Einstellung des Patienten erforderlich ist. Auch das allerdings sollte fiir einen Behandler
eher selbstverstandliches Wissen sein.



Gerade bei Odemen ist Strophantin allerdings auch nach meiner Praxiserfahrung besonders sinnvoll
eingesetzt. Hierzu auch: Kritik an den Arzten wegen Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Arztkritik/index.htm

Diese Wirksamkeit des Strophanthins hat seinen Grund meist schon darin, dass Odeme haufig Folge
einer langeren Einnahme von Blutdrucksenkern.sind. Diese haben als Nebenwirkung meist eine leichte
Tachykardie ( = schnelleren Herzschlag ), so dass der Herzmuskel dauerhaft eine zu hohe Arbeit leisten
muss. Gerade beim alteren Menschen fihrt dies schlielich zu einer Herzmuskelschwéche, mit der
Folge, daR sich im Kndchel- und Unterschenkelbereich dann meist Odeme bilden.

Gegen diese Odeme gibt die Schulmedizin - m.E. auch hier vollig unkritisch in der ausgebaggerten
Fahrrinne der Pharmagrof3industrie! - sog. Entwésserungsmittel.

Dagegen wére weniger einzuwenden, wenn diese 'Entwasserungsmittel' dann aber - wie eigentlich
vorgeschrieben! - durch laufende Uberwachung des Elektrolythaushaltes kontrolliert wiirden. Aber weit
gefehlt! Aus Zeit- und Kostengriinden werden diese Mittel in der Regel routinemaRig verschrieben und
das unkontrolliert ( "Mein Rezept bekomme ich immer von der Schwester" ) oft Gber Jahre. Allenfalls
wird die Dosis heraufgesetzt, wenn die Wirkung nachlaft. Die Folgen sind eine weitere Herzschwache,
noch mehr Odeme usw...Irgendwann endet das darin, dass dem Patienten - fiir wiederum viel Geld - ein
Herzschrittmacher eingesetzt wird.

Dabei traut man manchmal seinen Augen kaum, welche Erfolge sich demgegeniber bei Patienten
einstellen kénnen, wenn diese geistlose ,Standardtherapie' abgebrochen und das Entwésserungsmittel
durch Strophantin und Mineralienzufuhr ersetzt wird. Hierzu auch: Kritik an den Arzten wegen
Strophanthin - http://www.melhorn.de/Arztkritik/index.htm. Die Patienten danken es, doch die
Pharmaindustrie sieht inre Gewinne schwinden und die Arzte ihre Einnahmen. .

Nach Herstellerschatzung verordnen aufgrund dieser 'Wissenspolitik' an den Universitaten heute
jedenfalls nur noch etwa 1000 Arzte in der BRD regelmaRig Strodival, weitere 2000 Arzte gelegentlich.
Wie diese Zahlen allerdings zustande kommen, weil3 ich nicht. Wahrscheinlich sind sie aus der
Produktionsmenge abgeleitet. Auf jeden Fall nur ein Tropfen auf den hei3en Stein.

Naturlich war den Verantwortlichen fir die Verschreibungspflicht damals m.E. klar, dass ein
verantwortungsbewusster, aber im Einsatz oralen Strophanthins unerfahrener Arzt ublicher-
[richtigerweise kein orales Strophanthin verschreiben werde. Schlief3lich wird seit Jahrzehnten an den
Hochschulen gelehrt, Strophanthin sei ein "alter Hut' und werde vom Kérper nicht mal aufgenommen.

Aus meiner Sicht war die Verschreibungspflichtigkeit daher auch nichts anderes als ein marktmafig
geschickter Schachzug.

Ohne das Mittel verboten zu haben, wurde Strophanthin so namlich aus dem Markt gedrangt!

Zu den wirtschaftlichen und wirtschaftspolitischen Hintergriinden siehe auch Kapitel 57: "Kampf den
Mineralien und Vitaminen" - http://www.melhorn.de/herzinfarkt/Herzinfarkt5#57.

25.1. Das angeblich gefahrliche Strophanthin

Mdglich gemacht hatte die Verschreibungspflicht, dass Strophanthin in den USA von einem einzigen
Arzt in der vierfachen Dosis des maximal Zulassigen gespritzt worden war und und der Patient daran
verstarb.

Angesichts des Milliardenmarktes mit Herzmitteln, halte ich diese Tat noch heute fur einen Art
Auftragsmord der Industrie zur Diskreditierung des Strophanthins, denn diese T6tung war in der BRD
dann die fadenscheinige Voraussetzung, das orale Strophanthin unter Verschreibungspflicht zu stellen.
Die in den 1970er Jahren eingefihrte Rezeptpflicht fir das orale Strophanthin wurde néamlich daraufhin
mit angeblichen Resorptionsschwankungen begriindet, die das - siehe USA! - angeblich ohnehin recht
gefahrliche Strophanthin nun derart kritisch erscheinen lasse, dass es unter arztlicher Konrolle gehore
und damit unter Verschreibungspflicht misse.

Die Unterstellung von den angeblich, im Kern geféhrlichen Resorptionsschwankungen geht auf eine
Doktorarbeit zurtick, in der die Ergebnisse zweier verschiedener Untersuchungen zusammengeworfen
wurden (Einnahme des Mittels vor bzw. nach dem Essen. Vor dem Essen wurde mehr, danach weniger
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resorbiert !!). Ohne Angabe der schwer auffindbaren Originalquelle, geschweige denn der absurden
Methodik wurde dieses Ergebnis in Artikeln publiziert - vom gleichen Institut, das falschlich andererseits
auch herausgefunden haben wollte, dass Strophanthin nur in sehr geringem Umfang resorbiert wird.
Wenn Strophanthin aber angeblich nicht resorbiert wird, kann es insoweit auch nicht gefahrlich sein!

Die Verschreibungspflichtigkeit fir orales g-Strophanthin basiert folglich auf einer unwissenschaftlichen
Methodik!

Nun sind die Zusténdigen des Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte(BfArM) gewiss keine
medizinischen Laien und haben die dargelegten methodischen Schwéchen und Unzulanglichkeiten der
hier m.E. missbrauchlich verwendeten Doktorarbeit fraglos ebenso erkannt. Ebenfalls ist davon
auszugehen, dass in dem Bundesinstitut auch die umfangreiche Literatur Gber den seit rund 100 Jahren
erfolgreich eingesetzten Wirkstoff Strophanthin bekannt war und auch niemand davon ausging,
Strophanthin sei ein obskures Erzeugnis aus 'Hinterhofkiichen' der Pharmabranche.

Wie die Skandale um Contergan, Lipobay oder Vioxx beweisen, ist man in diesem Bundesinstitut
auBerdem eher zuriickhaltend bei der 'Verurteilung' von Arzneimitteln.

Wieso also die plétzliche Sorge des Bundesinstituts um angebliche Resorptionsschwankungen von
Strophanthin - das nach schulmedizinischer Ansicht ohnehin nicht resorbiert wurde! - beim Praparat
Purostrophan®, obwohl beim ebenfalls untersuchte Medikament Strodival® - nach korrekter
wissenschaftlicher Methodik! - vorbildliche Blutkonzentrationskurven auftraten?

Was veranlasste dieses Bundesinstitut - das auch den Schutz der Bundesbirger im Auge haben soll -
Strophanthin unter Verschreibungspflicht zu stellen, damit es der Selbstmedikation von Betroffenen und
vor allem den Heilpraktikern entzogen war? Geht es doch um hunderttausende Bundesbirger, die durch
einen gezielten, bundesweiten Einsatz von Strophanthin vor und nach einem Herzinfarkt vor einem
unndétigen Tod geschiitzt werden kdnnten und sollten. Geht der Schutz der wirtschaftlichen Interessen
von Pharmakonzerne vor dem Schutz der Blrger?

Im Hinblick auf den Vioxx-Skdanal sagte der Pharmakologe Prof. Peter Schénhdfer im
Fernsehmagazin"/REPORT MUNCHEN" vom 18.10.04 - http://www.br-
online.de/daserste/report/archiv/2004/00187/ Uiber die Aufgabenstellung des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte(BfArM) :

" Das BfArM nimmt seine Aufgaben zum Schutz der Verbraucher nicht mehr ernst, es handelt viel
eher als Dienstleistungsunternehmen fiir die Pharmaindustrie.”

Der Gesundheitsmarkt erwirtschaftet heute Milliarden durch die Behandlung von Herz-
IKreislaufbeschwerden. Er wirde bei Aufhebung der Verschreibungspflicht- wie dargelegt - durch eine
therapeutische Verbreitung des Wirkstoffes Strophanthin langfristig einen gewaltigen wirtschaftlichen
Ruckgang erfahren - mit schwersten Gewinneinbriichen fur die Pharmaindustrie. Vor diesem
Hintergrund lieferte mir dieser REPORT-Fernsehbericht erstmals eine taugliche Erklarung fir die
scheinbaren Ungereimtheiten im birgerschéadlichen Verhalten des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte gegeniiber Strophanthin:

Die Gebiihren der Pharmaindustrie finanzieren zu knapp 70 Prozent die Arbeit des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte. Leidet die Pharmaindustrie, leidet auch das BfArM.

25.2. Ein politischer und behordlicher Schacher um die Freigabe von Strophanthin?
Tatséachlich liegt es somit allein bei der Bundesregierung, Strophanthin wieder frei geben zu lassen.

Das belegt das Schreiben vom 24.5.04 des Vorsitzenden der Arbeitsgruppe Gesundheit und soziale
Sicherung der CDU/CSU Fraktion im Deutschen Bundestag , Andreas Storm an einen Teilnehmer der
Aktion: Staatsbirger gegen den Herzinfarkt - Die Mitschuld der Bundespolitik am Tod Tausender! -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/Herzinfarkt6.htm#60 :

" ... Eine Aufhebung der Verschreibungspflicht von Strophanthin ist nur durch eine nicht
zustimmungspflichtige Rechtsverordnung der Bundesregierung maoglich, an deren Erlal3 die
Abgeordneten des Deutschen Bundestages nicht beteiligt sind.



Im Ubrigen ist der Memungsbildungsprozel3 zu diesem Thema innerhalb der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion noch nicht abgeschlossen, und auch der Bundestagsausschuf3 fir Gesundheit und
Soziale Sicherung hat sich bisher nicht mit einem entsprechenden Anliegen befaf3t." ( Anmerkung:
nachtréagliche Hervorhebung )

Zustandig ist die Abteilung 1 'Arzneimittel und Gesundheitsschutz' im Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale . Diese wiederum holt sich weitere Auskinfte ein vom 'Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)" in Bonn, einer selbstandigen Bundesoberbehérde im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, die aus dem 'Institut fir Arzneimittel' des
aufgelésten Bundesgesundheitsamtes hervorging.

Nach Schreiben vom 15.6.04 des CDU-Abgeordneten Hubert Hiippe an einen Teilnehmer der Aktion:
Staatshirger gegen den Herzinfarkt - Die Mitschuld der Bundespolitik am Tod Tausender! -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/Herzinfarkt6.htm#60 verhandelt das Bundesgesundheitsministerium
derzeit mit dem BfArM Uber die Frage der Nachzulassung von Strophanthin;

"... Am 6 Mai habe ich nun ein Schreiben des Bundesministeriums erhalten, in dem das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte als die zustandige Institution benannt wird. Das
Anschreiben fuge ich Ihnen zu lhrer Kenntnis bei.

Wahrend eines Telefongespréaches in der vergangenen Woche mit dem Leiter der Abteilung 1
LArzneimittel und Gesundheitsschutz' im Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung bin
ich darlber informiert worden, dass das genannte zustandige Bundesinstitut (BfArM) nach wie vor
Uberzogene Anforderungen an die Wirksamkeit von Arzneimitteln stellt und das Ministerium dariiber
noch immer in Diskussion mit dem Institut steht. Eine Entscheidung Gber die Nachzulassung des von
lhnen genannten Stropanthins wird vermutlich im Juli fallen, nachdem Fachleute aus Ministerium und
Institut Ende diesen Monats noch einmal auf einander treffen werden, um die Angelegenheit
abschlieBend zu beraten” ( Anmerkung: nachtragliche Hervorhebung ) "

Dies heif3t zundchst mal, dass die eigentlich sinnvolle Aufhebung der Verschreibungspflicht von
Strophanthin auch ministeriumsseitig Gberhaupt nicht im Gesprach ist, sondern weiterhin die
gro3pharmafreundliche Politik der Bundesregierung beibehalten werden soll, wie sie insbesondere ab
Kapitel 53 " Die 10. Novelle des Arzneimittelgesetzes gegen bewahrte Altmedikamente-
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/Herzinfarkt5.htm#53 - kritisch behandelt wird.

Strittig sind ministeriumsseitig jedenfalls nur die Uberzogenen Anforderungen an eine Nachzulassung.
Dabei bezweifele ich, dass flr Strophanthin eine Art 'Sonderregelung’ gefunden werden kann, denn das
ware m.E. eine rechtlich unzulédssige Bevorzugung eines einzelnen Medikamentes.

Insofern halte ich diese Diskussion auch fir eine Art Scheingefecht, damit 'der Apparat’ anschlie3end
erklaren kann, er habe sich bemuht.

Wirde das Nachzulassungsverfahren grundsatzlich geandert, wiirde damit in der Konsequenz namlich
auch die 10. Novelle des Arzneimittelgesetzes geéandert.

Das aber ist ministeriumsseitig nicht zu erwarten! Schlief3lich ist diese Novelle von der Regierung so
vorgegeben und in Bezug auf Strophanthin wiirde dann eintreten, was ich als Schrecken fir die
Pharmaindustrie in Kapitel 34. Die Zukunft des Strophanthins?(!) -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/Herzinfarkt3.htm#34 dargelegt habe.

Seit Ende 2006 ist das jedoch auch entscheiden. Das Institut besteht nun wieder darauf, dass Strodival
klinisch doch getest wird, d.h. es wird vom Markt verschwinden..

Die politisch und rechtlich zuléssige Losung fur Strophanthin und damit auch fir das Medikament
Strodival ndmlich von Anfang an nur darin, Strophanthin endlich wieder
aus der Verschreibungspflicht zu entlassen. Das aber sollte ja unbedingt verhindert werden!

Dieses korrekte Handeln ware therapeutisch dann zwar richtig und verantwortbar, zugleich aber ein
Eingestandnis des 'Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte' , dass das Vorgéangerinstitut
damals falsch gehandelt hatte. Ein solches Eingestandnis wird in einem solchen Institut aber wohl als
fachliche und politische Niederlage empfunden werden und daher mit allen Mitteln bekampft. Inwieweit
sich dagegen das vorgesetzte Bundesgesundheitsministerium durchsetzen kann und wird, muss sich
zeigen.

Weil dies offenbar auch vom Ministerium so gesehen wird, wurdeder Schwerpunkt der angeblichen
Problematik m.E. erst mal ablenkend auf das Nachzulassungsverfahren verlegt - es sei denn, die



Politiker selbst sprechen endlich ein Machtwort. Damit ist aber auch nicht zu rechnen, wie insbesondere
das kennzeichnende Schweigen der Bundestagsabgeordneten Biindnis 90/Die Griinen und SPD
beweist.

Um hierliber Klarheit zu erhalten, schrieb ich am 21.6.04 per Fax an den zustéandigen Abteilungsleiter im
Bundesgesundheitsministerium:

"Sehr geehrter Herr Dr. Schmidt,

durch den Schriftwechsel des CDU-Bundestagsabgeordneten Herrn Hubert Hlippe habe ich erfahren,
dass lhr Haus Ende des Monats mit dem BfArM Uber die Frage der Nachzulassung von Strophanthin
verhandeln wird.

Gestatten Sie mir bitte, kritisch anzumerken, dass diesbeziiglich fur Au3enstehende der Eindruck
entsteht, mit den Gesprachen tber die Nachzulassung solle in Wirklichkeit eine Auseinandersetzung
Uber die eigentlich mégliche und nétige Aufhebung der Verschreibungspflicht von Strophanthin
vermieden werden. SchlieRlich ist es m.E. rechtlich unméglich, einseitig fiir Strophanthin eine Anderung
der allgemeinen Nachzulassungsvorschriften zu bewirken - so Uiberzogen diese auch sein mégen.

Die eigentliche Losung liegt wegen dieser Unmdglichkeit daher m.E. auch nicht in der Nachzulassung
von Strophanthin, sondern in einer Aufhebung der Verschreibungspflicht von Strophanthin. Diese wére
gesetzlich zulassig und der Bundesregierung nach Feststellungen des CDU-Abgeordneten Herrn
Andreas Storm durchaus mdglich. Einzelheiten hierliber entnehmen Sie freundlicherweise meinem
Internetartikel www.melhorn.de/Herzinfarkt/ in Kapitel 25. "Zur fragwirdigen Verschreibungspflicht von
Strophanthin” - http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/Herzinfarkt3.htm#25.

Uber eine Aufhebung der Verschreibungspflicht wird in den anstehenden Besprechungen aber leider
nicht geredet, wenn ich den bisherigen Schriftwechsel recht verstehe. Obwohl nur dies Sinn machte!
Bitte belehren Sie mich freundlicherweise, sollte ich diesbeztiglich irren.

Daher rege ich an, die eigentlich entscheidende Frage einer Aufhebung der Verschreibungspflicht in
den Mittelpunkt der Unterredungen mit dem Institut zu riicken. Zumal dadurch nicht nur wesentliche
gesundheitliche Belange der Kranken bertcksichtigt wiirden, sondern vor allem auch die weitere
Kostenentwicklung im Gesundheitssystem.

Mit der Bitte um Stellungnahme - die ich in den genannten Internetartikel einstellen werde - verbleibe
ich

mit freundlichen
GriRen"

Antwort erhielt ich keine.

Es bleibt also ein Wirtschaftskrimi der besonderen Art, wie mit langer Vorbereitungszeit und m.E. wohl
auch unter Zahlung groRBerer Geldbetradge an Meinungsmacher der Wissenschaft - etwa in Form von
grof3zuigigen Forschungsauftragen - Strophantin aus dem Markt gedréngt wurde, um in der Regel durch
patentfahige und damit gewinntrachtige Digitalisabkdmmlinge abgeldst zu werden.

Hier wurden m.E. die Kranken dem Profit geopfert, denn das fast nebenwirklungsfreie Strophahtin hilft
selbst dann noch, wenn durch Digitalis toxische Rythmusstdérungen wie Bigemie, Vorhofflimmern,
Leitungsstérungen wie Herzblock und dergleichen, sowie starke Pulsverlangsamung hervorgerufen
werden.

Um so beschamender fur die sogenannte Schulmedizin, daf3 sie trotzdem unbeirrt an ihrem Dogma
klebt und dadurch Tausende von Infarkttoten auf dem Gewissen hat, weil sie ihnen statt Strophantin nur
Digitalis-, Nitroglyzerin- oder/und Blutverdiinnungsmittel und etwa Betablocker bezw Hemmer verordnet.

Aber dieses Fehlverhalten hat nun mal seinen wirtschaftlich begriindeten Sinn: Selbst an dem
scheinbaren Unvermégen der Wissenschaft, dem angeblichen Phdnomen Infarkt auf die Spur zu
kommen, laf3t sich schlieRlich weiterhin trefflich Geld verdienen und Ruhm ernten.

Und die paar tausend Tote ...I?
Profitnotwendiger 'Kollataralschaden'!

In seinem Artikel "Strophanthin und Herzinfarkt - Erfahrungen nach Bypass und mit der Ubersauerung
des Organismus" - http://www.melhorn.de/Strophplaedoyer/index.htm zitiert Dr. Helmut Vélkner im
Kapitel "Arzt-Kollegen unter sich" aus dem Buch von Dr. Walter Dirsch, in dem ein Gesprach zwischen
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Dr. Berthold Kern und einem ungenannten Professor wiedergegeben wird. Der Professor wusste, was er
sich Gutes tat, als er in Gegenwart von Dr. Kern Strophanthin schluckte - aber auch, was ihm
standesrechtlich drohte, wenn er Strophanthin auch seinen Patienten verordnen wiirde.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

26. Die intravendse Strophanthintherapie

Prof. Dr. Albert Fraenkel begriindete dann 1906 die intravendse Strophanthintherapie, die in Kliniken
und Praxen weite Verbreitung fand. Die intravendse Strophanthintherapie ist nicht ganz ungeféhrlich

und immer auch so gesehen worden. In ihr hatten sich die Arzte gleichsam eine Doméne geschaffen,
die nur sie beherrschten und an der sie gut verdienten.

Uber das Leben und Wirken von Prof. Fraenkel und seine schéandliche Behandlung als Jude im Dritten
Reich eine sehr informative Homepage unter http://www.albert-fraenkel.de.-.

Die intravendse Therapie hatte und hat noch immer ihre Anhénger. Ihr Nachteil besteht darin, das man
dem Patienten behutsam die fiir ihn richtige Menge Srophanthin spritzen muss. Hierzu insbesondere:
Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin - http://www.melhorn.de/Stropherfahrung
und " Skandal Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Offenbar uiberfordert solcher Anspruch aber manche Arzte, weshalb auch ein amerikanischer Arzt - m.E.
allerdings wohl im Auftrag interessierter Wirtschaftskreise - einem Patienten die 4-fach zuléassige
Maximaldosis intravends spritzte und ihn damit totete.

Nach diesem ,Abspritzen' - anders kann ich es nicht nennen, denn so viel &rztliche Dummbheit kann m.E.
eigentlich nicht sein, weshalb ich hier auch Absicht unterstelle! - des amerikanischen Patienten durch
seinen Arzt wurde in der BRD jedoch sofort alles in einen Topf geworfen und die intravenése
Verabreichung der oralen Einnahme des Mittels gleichgestellt. Wére alles nicht m.E. ein einziger
Schwindel zur Férderung von GroRpharmainteressen am Milliardenmarkt der Herzmittel, hatte jedoch
allenfalls die i.V.Injektion geféhrlich sein kdnnen und nur der Verkauf von Ampullen mit Strophanthin
hatte unter Verschreibungspflicht gestellt werden durfen.

Weil es in Wahrheit aber gar nicht darum ging, die ohnehin nur geringe wirtschaftliche Bedeutung der
i.V.-Verabreichung des Mittels zu unterbinden, sondern zugunsten der Grol3pharmaindustrie die
Selbstmedikation der Herzpatienten mit kostenguinstigen Strophanthintropfen oder -tabletten zu
verhindern, wurden nicht nur die Ampullen zur i.v. Verabreichungsform, sondern auch orales
Strophanthin in Tablettenform unter Verschreibungspflicht gestellit.

Damit waren alle Selbstversorger, die sich Strophanthin ohne Arztbesuch in der Apotheke holten, nun
ebenso davon abgeschnitten, wie vor allem auch die erfolgreich damit behandelnden Heilpraktiker.

Denn mit einer guten Herztherapie durch Strophanthin gabe es weniger Kranke
- damit aber auch weniger Einnahmen fiir Arzte und Pharmahersteller.

Wie hergeholt die Anordnung der Verschreibungspflicht war, ergibt sich schon daraus, dass sich
natdrlich kein Patient so was selbst intravengs spritzt. Das sollte(muss) immer der Arzt tun. Es ging
somit gar nicht darum, durch die Verschreibungspflicht irgend jemand vor Schaden zu bewahren!

Damit sollte und wurde wiederum die Pharmaindustrie mit inren gewinntrachtigeren aber unwirksameren
bezw gefahrlicheren Digitalispréaparate ebenso wirtschaftlich gefordert, wie die kardiologische
Arzteschaft mit ihren aufwendigen Herzoperationen aller Art. Herz- Keislaufbeschwerden sind
schlieBlich ein Milliardenmarkt, um den es sich knallhart zu kdmpfen lohnt. Der amerikanische Tote, der
Anlass der Verschreibungspflicht war, wiirde bei diesem Marktkampf heute geringschatzig nur als
'‘Kollateralschaden' eingestuft.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm
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27. Die orale Strophanthintherapie

In der taglichen Anwendung ist eine intravendse Injaktionstherpaie jedenfalls nicht machbar. Kein
Kassensysdtem konnte es bezahlen, alle Herzkranken téglich zur i.v. Injektion den Arzt aufsuchen zu
lassen. Der Wirkstoff Strophanthin war und blieb daher in Form der i.v.-Verabreichung auch jenen
Kranken vorbehalten, die sich den Arzt oder die Kinik leisten konnten.

Strophanthin war peroral schon seit 1865 in Deutschland gebrauchlich. 1893 wurde es schlief3lich in das
Deutsche Arzneibuch aufgenommen und war damit amtlich zugelassen. ( Um so widersinniger auch, fur
ein seit 110 Jahren zugelassenes Arzneimittel heute eine Millionen teure Nachzulassung zu fordern und
das Medikament damit allein durch diese Kostengriinde ganzlich aus dem Markt zu drangen! )

Die Bevdlkerung nutzte friiher die Zubereitung eines Tees aus der Strophanthuspflanze - sofern dieser
fiir sie Uberhaupt erreichbar war! Diese Teeaufbereitung garantierte jedoch wegen der unterschiedlichen
Wirkstoffmengen in den jeweiligen Pflanzen keinen leicht kontrollierbaren Therapieerfolg. Spater folgten
Tropfen und nach dem 2.Weltkrieg durch die Entwicklung von Dr. Berthold Kern dann standardisierte
Kapseln ( Strodival ). Hierzu siehe auch Kapitel 35. Alternativen in der Strophanthin-Therapie.

Die einzunehmende Wirkmenge von Strophanthin ist dabei auf den Krankheitszustand abzustimmen.

Die Tagesdosis betragt im Normalfall nach meinen Erfahrungen tblicherweise zwischen 6 und 18 mg
Strophanthin, d.h. standardisiert 2x1 oder 3x2 Zerbeisskaspseln oder magensaftresistente Kapseln. Der
Patient nimmt jedenfalls so viel, dass seine Herzbeschwerden deutlich besser werden oder
verschwinden. Das kdnnen im Einzelfall taglich auch 3x9 Kapseln ( je 3mg Strophanthin ).sein.

Beim akuten Infarkt habe ich raschen Erfolg schon bei 1x10 Zerbeisskapseln gesehen , die im Notfall
auch geoffnet werden kénnen und deren Inhalt dann dem Patienten in den Mund gedriickt wird. Diese
Dosierung ist dann einige Zeit beizubehalten.

Die Verabreichungsform hat dabei nur Einfluss auf die Wirkschnelligkeit und damit ergibt sich folgende
'Rangfolge’: 'Sieger' ist fraglos die - allerdings vorsichtig zu handhabende - intravendse Injektion, die bei
zu schneller Verabeichung jedoch geféhrlich werden kann und daher unbedingt in fachkundige Hand
gehort. Ihr folgen dichtauf die auch vom Laien zu verabreichenden Tropfen unter die Zunge und die
Zerbeisskapseln. Zeitlicher 'Verlierer' ist naturlich die magensaftresistente Kapsel, die aber gleichfalls in
etwa 15 Minuten ihre Wirkung entfaltet und fir die Dauermedikation besonders geeignet ist.

Ein fur Laien geschriebenes Buch - langst vergriffen, aber hier ins Internet gestellt! - erzahlt die
skandaldse Geschichte um Strophanthin und die offene Feindschaft der sog. Schulmedizin: " Skandal
Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/ - gegen den Begrtinder der
OralenStrophanthintherapie, Dr. Berthold Kern.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'lIrrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

28. Die Strophanthinmedikamente in der BRD

Als Folge der erkrankenden sog. 'Wohlstandsgesellschaft' kamen in der BRD dann immer mehr
Strophanthinerzeugnisse auf den Markt. Noch im Friihjahr 1987 gab es folgende, reine
Strophanthinpraparate:

1. Purostrophan Tropfen ( 2 mg/ml ) und Dragees ( 1mg, 2mg ), sowie forte-Dosierungen

2. Strophoperm (4 mg)

3. Strophoral (3 mg)

4. Strodival in Form von ZerbeiRkapseln ( Strodival ( 3mg ) und Strodival-Special ( 6 mg ) oder als
magensaftresistente Kapsel (Strodival mr ( 3mg )

Durch den jahrelangen Kampf der schulmedizinischen Wissenschaft gegen das Strophanthin wurde
schlieBlich jedoch immer weniger Strophanthin verordnet. Das 'Uberlebende’ Medikament ist derzeit
Strodival (3mg), mit seinen unterschiedlichen Verabreichungsformen Strodival special ( 6 mg ) und
magensaffresistent als Strodival mr (3 mg) .
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Nach derzeitigem Stand muss auch Strodival ab Ende 2004 aus dem Markt genommen werden.

Damit geht es als erstrangiges Herzmittel insbesondere bei Herzinfarkt - der ja eine Wirkzeit von
Minuten erfordert! - endglltig verloren und dies, obwohl es sich gerade in solchem Katastrophenfall in
der ZerbeiRkapsel "Strodival" ( 3mg ) oder "Strodival special " ( 6mg ) seit Jahrzehnten als hoch
wirksam und den vergleichsweise geféahrlichen Digitalispraparaten ( "Digitalisinfarkte™) und deren
Abkémmlingen als weit Gberlegen erwiesen hat. Hierzu Herzinfarkt : 'Der Strophanthin ( = Ouabain ) -
Report' - Die Stoffwechselentgleisung des Myokard als wahre Ursache fur den Infarkt, seit 120 Jahren
erfolgreich bekéampft durch das Glykosid Strophanthin - http://www.melhorn.de/Strophanthin/index.htm.

Ein fur Laien geschriebenes Buch - langst vergriffen, aber hier ins Internet gestellt! - erzéhlt die
skandaldse Geschichte um Strophanthin und die Feindschaft der sog. Schulmedizin: " Skandal
Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Sollte im Notfall keine ZerbeiRkapsel zur Verfiigung stehen, empfiehlt es sich - auch ohne Hinweis des
Arzneimittelherstellers im Beipackzette! - mehrere der magensaftresistenten Strodival mr( 3mg )Kapseln
mit zwei Lo6ffeln zu zerdriicken und das Gel (identisch mit Zerbeil3kapseln ) im Mund zu lassen. Auch
dies hat eine rasche Wirkung.

Hinweis:

Um dies klarzustellen: Mit dem Hersteller von Strodival ( Fa Meda ) bin ich wirtschaftlich in keiner Weise
verbunden. Personliche Kontakte gibt es nur in Form der hier veroffentlichten e-mails. Fir mich ist es
wirtschaftlich jedenfalls uninteressant, ob und welche Geschéfte diese Firma durch meine Ausfihrungen
macht und diese sind erst recht nicht als Werbung gedacht. Die Erwahnung dieser Produkte erfolgt nur,
um dem Leser den Sachstand am Arzneimittelmarkt korrekt darzulegen. Darauf hat der Leser m.E.
einen Informationsanspruch. Die Fa Meda ist eben das einzige Unternehmen, das den Wirkstoff
Strophanthin heute noch als Ursubstanz zur Verfligung stellt!

Allerdings ist seitens der Fa. Meda das Interesse ohnehin eher gering daran, Strodival im Markt zu
erhalten.

So hatte ich bei dieser Firma angeregt, mir beim Aufbau einer Art 'Strophanthin-Bibliothek' behilflich zu
sein, die unter meiner Domain dann weltweit und fir jedermann abrufbar wére. Dabei verwies ich
gerade auch auf die auslandischen Méarkte, denn bei mir gehen immer wieder Anfragen aus USA und
auch Stdamerika ein, denen ich entnehme, dass Strophanthin in den USA weitgehend unbekannt ist.
Mit Ubersetzung der Artikel von Dr. Kern oder anderer Berichte wére folglich durch das Internet gewiss
sofort ein Markt fur Strophanthin da.

Hierzu teilte mir der Geschéftsfihrer aber per mail am 26.7.02 mit:

"Selbstverstandlich haben wir viele Publikationen von Strophanthin (bzw. Ouabain). Ich glaube, ca. 4-
5 Ordner. Leider sind es wenige klinische Daten, viele Untersuchungen bei Zellen oder am Tier.

Wir haben auch viele neuere Daten, insbesondere Arbeiten, die sich mit der Entdeckung der
Substanz als kdrpereigenes Hormon beschéftigen. Da wir diese Arbeiten aus der med. Bibliothek KdIn
erhalten haben, ist die Frage des Copyrights noch zu klaren. Die Mdglichkeit der Bereitstellung im
Internet muss entsprechend gepriift werden.

Grundsatzlich kénnten wir die Arbeiten zu lhrer Verwendung sicherlich weitergeben, und Sie kénnten
die Freigabe - auch mit den Autoren oder Verlagen - klaren. Leider fehlt uns das Personal, um die
Arbeiten einzuscannen.”

Das war's dann auch schon! Von einem Unternehmen, das verkaufen will, kann mehr Aktivitat und
Unterstltzung erwartet werden, als lediglich solche pauschale Hinweise.

Daraus schlief3e ich, dass weitere Aktivitdten der Fa. Meda - Tochter eines schwedischen
Pharamakonzerns - eher nicht im wirtschaftlichen Interesse des neuen Eigentiimers liegen. Zwar ist die
Nachzulassung beantragt, doch macht es nach der heutigen, wissenschaftlichen Vernachlassigung des
Strophanthins unternehmerisch keinen Sinn, Millionen Euro fur evidenzbasierte Doppelblindversuche
auszugeben. Deshalb muss das Praparat - wegen der fehlenden Doppelblindstudie und damit mangels
Zulassungsvoraussetzung - wohl im Jahre 2005 aus dem Markt genommen werden.

Eine solche Geschéftspolitik mag zunéchst erstaunen. Doch sie ist wirtschaftlich konsequent. Wenn die

rund 10 Millionen fur diese Doppelblindversuche namlich aufgebracht sind und die Nachzulassung erteilt
ist, dann kann danach jeder Nachahmer - ohne eigene Zulassungskosten! - ebenfalls das Mittel auf den

Markt bringen - und die Fa. Meda geht an ihrer 'guten Tat' pleite.
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Dies verdankt die Bevolkerung der Ubereifrigen Bundesregierung und ihrer 10.Novelle zum
Arzneimittelgesetz, in der - ochne Not und gegen den Willen der Opposition - diesbeziigliche
Forderungen der EU-Kommission so verscharft sind, dass bis 2005 rund 10 000 Altzulassungen der
Altenativmedizin vom Markt verdrangt sind und viele Arbeitsplatze verloren gingen.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

29. Arztliche Erfolgsberichte tiber Strophanthin

Fur einen Strophanthintherapeuten nicht Giberraschend, berichtete etwa Dr.med. Theodor Binder in der
Zeitschrift Kneipp, Sonderdruck aus Heft 6/98 unter "Herzinfarkt: So beugen Sie vor", er habe nach den
Veroffentlichungen von Dr. Kern seine Therapie auf orales Strophanthin umgestellt:

"Weit tiber 3000 praktizierende Arzte haben diese Erfolge ( von Dr. Kern ) in ihren Publikationen
bestatigt. Ich selber habe tber 2000 Patienten, die infarktgefahrdet waren oder schon einen Infarkt
erlitten hatten, mit oralem Strophanthin behandelt - keiner erlitt einen weiteren Infarkt. Zudem gingen
ihre Beschwerden ( Angina pectoris ) langsam aber zuverlassig zurtick."

Dr. Binder gibt auch den Grund fiir die verbreitete Ablehnung des Strophanthins in Arztekreisen an:

" 1905 fuhrte der Basler Internist Prof. Fraenkel das Strophanthin in die Herztherapie ein und zwar als
intravends zu spritzendes Praparat. Damals trat die Strophanthin-Therapie ihren Siegeszug als eines
der wichtigsten Herzmittel an. In den USA kam es aber plétzlich in Misskredit, weil Todesfalle
vorgekommen waren. Diese wurden jedoch durch eine viel zu hohe Dosierung des Mittels
hervorgerufen. Einige Arzte spritzten namlich das Vierfache der empfohlenen Dosis. Sofort wurde Alarm
geschlagen - aber nicht gegen die Uberdosierung, sondern gegen die Stropahthin--Therapie tiberhaupt.
Dieser Irrtum aus den USA wurde als der Weisheit letzter Schluss betrachtet, und die intravenése
Stropanthin-Behandlung trat auch in Europa immer mehr in den Hintergrund."

Hierzu siehe: Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Stropherfahrung/index.htm und " Skandal Herzinfarkt" -
http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Die obige Meinung von Dr. Binder, dass Strophanthin wegen der Todesfélle in den USA vom Markt
verschwunden sei, ist so m.E. jedoch nicht haltbar. Es mag zynisch klingen, aber ein paar Tote wegen
eines Medikamentes haben die Arzteschaft noch nie sonderlich beeindruckt. Beispiele dafiir gibt es in
der Medizingeschichte genligend.

Tatséchlich waren diese Toten aus den USA jedoch der Anlass, Strophanthin in der BRD unter
Verschreibungspflicht zu stellen und es damit der Bevolkerung und ihrer Selbstmedikation und
insbesondere auch den Heilpraktikern weg zu nehmen.

Dadurch wurde in der BRD deutlich weniger Strophanthin verkauft, weil die pharmareferentengesteuerte
Arzteschaft - bis auf wenige - ohnehin beharrlich an die therapeutische Gliicklichmachung durch teure
'neue’ Herzmittel glaubte.

Binnen weniger Jahre blieb, von zunéchst vier standardisierten Strophanthinmitteln, daher nur eines
tibrig. Dies wiederum war den digitalisglaubigen Arzten, die an den Hochschulen zudem so ausgebildet
waren, dann erst recht Anlass , Uber Strophanthin herzuziehen und es als veraltetes Mittel zu
bespotteln. Hierzu auch: Kritik an den Arzten wegen Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Arztkritik/index.htm

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Uber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

30. Strophanthin in der DDR
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Wie aktuell Strophanthin trotzdem weiterhin in Deutschland war, belegte mir mein Telefonat mit einer
Patientin, die als Unternehmerin nach Thiringen gegangen war. lhr hatte ich mit grof3em Erfolg
Strophanthin verordnet, das sie wiederum ihrem Finanzdirektor empfahl, der bereits einen Infarkt hinter
sich hatte. Dieser ging daraufhin in Thiiringen zu einer Arztin und zeigte ihr das Mittel. Die Arztin sei
hoch erfreut gewesen: "Strophanthin war immer unser Hauptmittel bei Herzbeschwerden. Was anderes
hatten und brauchten wir gar nicht. Aber nach der Wende war Strophanthin plétzlich weg. Wo haben Sie
das denn her?" Sofort verschrieb sie dem Mann das Medikament.

Wie das Préparat mit dem Wirkstoff Strophanthin damals in der DDR hiel3 und wer es herstellte, weif3
ich allerdings nicht.

Auch in der Sowjwetunion wurde/wird flei3ig mit Strophanthin gearbeitet. So berichtete mir Anfang 2005
ein in Russland tatiger und in die BRD Ubergesiedelter Arzt, der heute als Stationsarzt einer Inneren
Abteilung an einer Klinik arbeitet, dass Strophanthin dort "wegen seiner hervorragenden Wirkung"
immer bei Herzbeschwerden eingesetzt werde. Er kénne iberhaupt nicht gestehen, dass dieses Mittel
in der Arzteschaft der BRD nicht mal bekannt sei. Ich habe ihn darauf aufmerksam gemacht, dass die
Deutschen inzwischen eben Opfer ihres angeblich medizinischen Fortschrittes seien und er nickte nur
zustimmend.

Der Kampf um den Erhalt von Strophanthin ist schwierig bis hoffnungslos. Derzeit zgern nadmlich auch
die Medien, Uber Strophanthin zu berichten. Sie wollen das nur dann wagen, wenn sich ein Professor
findet, der dazu Positives brestatigt. Die aber gibt es nicht.

Bundesdeutsche Professoren sind zwar immer interessiert, von den Medien gefragt zu werden, wollen
Uber Strophanthin aber erst mal an Rattenzellen und Schweinen prifen, ob Strophanthin Uberhaupt fur
den Menschen vertraglich sein kann - mit Forschungsgeldern also erst mal umfangreich forschen, auch
wenn dies alles seit Gber 100 Jahren erforscht und praxisbewdhrt ist. Ohne professoralen Segen trauen
sich aber wiederum die Medien nicht an das Thema, wie diesbeziigliche Gesprache ergaben.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

31. Strophanthin und Heilpraktiker

Es wird nach allem niemand wundern, dass nach dem 2.Weltkrieg vor allem auch Heilpraktiker
Strophantin mit grof3em Erfolg einsetzten.

Das allerdings durfte deshalb nicht sein, weil man dadurch langfristig die Herzkranken den
Heilpraktikern in die Praxen getrieben und dies wiederum Ruf und Einkommen der Arzteschaft
geschadet hatte. Also war Handlungsbedarf angesagt.

Zwar gibt es schon seit langem das Bestreben interessierter Kreise, die Heilpraktiker als Berufsstand
endlich ,aussterben' zu lassen, indem die niedergelassenen Heilpraktiker kurzerhand zu Naturarzten
‘erhoben’ werden und damit dann aber endlich auch dem arztlichen Standesrecht und entsprechenden
Kontrollen und Pressionen der Arzteschaft unterworfen sind. Weitere Heilpraktiker wiirden danach dann
nicht mehr zugelassen. Die Harmonisierung in der EU wird dieses Thema ubrigens wieder hoch aktuell
machen, nachdem andere L&ander diesen Beruf gar nicht erst aufkommen lie3en.

Aber noch ist es nicht so weit und deshalb griff man - wie inzwischen auch bei anderen erfolgreichen
Praparaten geschehen - zum Ublichen Trick: Strophantin wurde wegen seiner angeblichen
Gefahrlichkeit unter die arztliche Verschreibungspflicht gestellt und war damit dem Heilpraktiker
entzogen.

Der weitere, therapeutische Einsatz von Strophanthin beschréankte sich seither nur noch auf die ohnehin
nur kleine Gruppe von - ausbildungsbedingt - ,aussterbenden' Arzten, denn die Herde der Mediziner
trottet pflichtgeman - siehe die kritichen Ausfihrungen Uber den Hippokatischen Eid in Kapitel " 46.1.
Die gesellschaftliche 'Bremse' des Hippokratischen Eides " - ohnehin immer ihren Leittieren nach, die
ihrerseits oftmals aus zwar nachvollziehbaren, durch den verfehlten Riickzug der 6ffentlichen Hande
aus der Pharmaforschung bedingten Griinden, am Finanztropf der Pharmaindustrie hangen.

So breitete sich tiber den Wirkstoff Strophantin im wahrsten Sinne des Wortes
ein Leichentuch von Millionen unnétig Gestorbenen!
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Die Schuldigen sind m.E. die GroRBpharmaindustrie und die meinungsbildenden Wissenschatftler, die aus
blankem Eigennutz zum Schaden der Gesellschaft wirken und die Politik, die diese Machenschaften in
ihrer Unwissenheit deckte, indem sie die Verschreibungspflicht fiir Strophanthin nicht wieder aufheben
lief3.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

32. Die 'Lugen' gegen das Strophantin

Naturlich verlangt heute der Anschein von ,Wissenschaftlichkeit', dass irgend eine Erklarung dafir
gegeben wird, warum man sich vom Strophantin wieder abgewendet hat, obwohl es doch das bekannt
starkste, verfligbare Herzmittel ist. Hierzu auch: Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch g-
Strophanthin - http://www.melhorn.de/Stropherfahrung

Um Ausreden nicht verlegen, wird hierzu falschlich behauptet, Strophantin besitze ungunstige
pharmakologische Eigenschaften und weise beispielsweise eine rasche Abnahme des Plasmaspiegels
auf.

Die Untersuchungen BENTHESs widerlegten dies bereits im Jahre 1975!

Der hartnackigste und unverschamteste Kritikpunkt ist allerdings die Behauptung, Strophantin wirke bei
oraler Zufuhr nicht und folglich mache es keinen Sinn, Strophantin-Praparate zu verordnen.

Dieses angeblich 'gesicherte Wissen' verdankt die Pharmaindustrie dem renommierten Schulmediziner
Prof. Erdmann/Uni KélIn, der 1985 in einer faszinierend einseitigen, angeblich ',kontrollierten
Doppelblind-Studie' die Frage der Wirksamkeit einer oralen Strophantin-Therapie ,prifte’. Damit wollte
er die Strophanthin-befiirwortenden Aussagen der Studie von Kubicek und Reisner 1973 widerlegen, die
im Gegensatz zur Erdmann-Studie tatsachlich eine kontrollierte Doppelblindstudie war.

Hierzu verabreichte er gerade mal 10 Priflingen Strophantin in Kapseln und setzte sie bereits nach 5
Minuten auf das Ergometer. Da diese kurze Zeitspanne naturlich fir ein nachweisliches Wirkergebnis
nicht ausreichen konnte, war solchermal3en dann ,endlich’ der ,wissenschaftliche' Doppelblindbeweis
erbracht, daR die orale Strophantintherapie nicht wirkt - und damit konnte sie nun endlich 'beerdigt’
werden!

Tatsachlich ist dies Unsinn!

Die Fragwurdigkeit der doppelgesichtigen Haltung von Prof. Erdmann zu Strophanthin - der sich in
eigenen Arbeiten hierzu an anderer Stelle sogar widerspricht! - wirft fir einen Nichtmediziner jedenfalls
die Frage nach seiner Seriositat auf und den eigentlichen Interessen, die hinter all dem stecken.

Es ist jedenfalls fur einen Nicht-Wissenschaftshérigen nicht nachvollziehbar, dass die Professoren
Erdmann und Greeff ihnre abwertenden Fehlurteile tGiber die angeblich mangelhafte Resorption von
Strophanthin weit verbreiten (kénnen ), obwohl einschlagige Untersuchungen mit hervorragenden
Ergebnissen das Gegenteil belegen. Hier wird also von meinungsbildenden Wissenschaftlern bewusst
eine ganze Generation auszubildender Mediziner in die Medikamentenproduktion der
GroRpharmaindustrie umgeleitet und damit aber letztlich in Kauf genommen, dass dies
Hunderttausenden die Gesundheit schadigt oder gar nimmt.

Uber die Beweggriinde kann natiirlich nur spekuliert werden und jeder mége sich dazu daher seine
eigene Meinung bilden. Hierzu auch: "Kritik an den Arzten wegen Strophanthin” -
http://www.melhorn.de/Arztkritik/index.htm

Zu dieser Meinungsbildung empfehle ich insbesondere die hervorragend recherchierten Arbeiten von
Rolf-Jurgen Petry: Die Losung des Herzinfarkt-Problems durch g-Strophanthin -
http://www.melhorn.de/Stropherfahrung und "Der mdgliche Sieg Gber den Herzinfarkt -
STROPHANTHIN - Die Fehlbeurteilung eines au3ergewdhnlichen Medikamentes".-
http://www.melhorn.de/Strophbuch/index.htm.
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Allerdings ist auch zu sehen, dass auf Pharmaindustrie und Wissenschaft nicht eingewirkt werden
kann . Es ist in einer freien Marktwirtschaft ihr Recht, so zu handeln! Aber es wére die Aufgabe des
Staates, marktwirtschaftlich auch die Interessen der betroffenen Patienten und nicht nur die der
Pharmaindustrie wahrzunehmen!

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

33. Strophanthin und Blutdrucksteigerung?

Welche Geschéfts- und Wissenschaftspolitik bei Strophanthin verfolgt wird, zeigt sich auch daran, mit
welchem Forschungsaufwand etwa versucht wurde, den wissenschaftlichen Nachweis zu fiihren, dass
Strophanthin blutdruckerhéhend wirke.

Ware dieser Nachweis gelungen, hatte namlich endlich begriindet werden kénnen, dass und warum
Strophanthin folglich eben doch nicht bei Herzinfarkt- und Angina pectoris -Patienten eingesetzt werden
durfe. Schlie3lich gilt Blutdrucksteigerung noch immer als Risikofaktor beider Kankheitent.

Tatsachlich zeigten jedoch die Ergebnisse, dass orales Strophanthin sogar blutdrucksenkend wirkt -.
was den industriellen Auftraggebern solcher Forschung natirlich gar nicht ins Konzept passte.
Gefahrdet solche Erkenntnis doch wiederum deren Millliardengeschéaft mit Blutdrucksenker, Ein Markt,
an dem - bei langst abgeschriebenen Investitionen - derzeit traumhafte Gewinne erzielt werden.

Einzelheiten zu den skrupellosen Gebrauchen auf diesem Markt enthnehme der Leser dem SPIEGEL in
"Jager der Patent-Milliarden” (14/2003), der den Milliardenschwindel mit den Blutdruckmitteln aufzeigt.
Helfend fanden sich auch gegen Strophanthin namhafte Professoren, die - teilweise wider ihre friilheren
Forschungen - schlieRlich doch behaupteten, Strophanthin wirke blutdruckerhéhend und diese Meinung
dann Kraft ihrer Autoritd auch weltweit verkiindeten - obwohl seit 1991 das Gegenteil belegt ist. Auch
hierzu das lesenswerte Buch "Der mdgliche Sieg uber den Herzinfarkt...". ( S. 135ff. ) und " Skandal
Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

33.1. Blutdruck und Rattenversuche mit Strophanthin

Nun wird bezuglich der Frage, ob Strophanthin den Blutdruck erhéht, nicht jeder Leser das Buch von
Rolf-Jurgen Petry lesen wollen, schon weil er furchtet, dieses nicht zu verstehen - eine Sorge, die Uber
weite Strecken unbegriindet ist! Daher sei hier auf auf einiges Grundlegende hingewiesen, das die
Fragwurdigkeit der professoralen Behauptung von einer Blutdruckerh6hung durch
Strophanthieneinnahme belegt.

So macht die sog. Schulmedizin geltend, Strophanthin G ( = Ouabain ) fluihre bei Ratten nach
langzeitiger Gabe zu einem Bluthochdruck und daher sei dringend von der Strophanthineinnahme
abzuraten.

Bedauerlicherweise wird ein solches Argument - von namhaften Professoren vorgebracht! - natirlich
immer wirken. Auch wenn der Mensch weil3, dass er keine Ratte ist. Aber die Industrie hat es schlief3lich
inzwischen fertig gebracht, die 'zulassigen' Blutdruckwerte professoral so herunterreden zu lassen, dass
in meiner Praxis schon Patienten mit einem Blutdruck von 130/70 erschienen, die arztlicherseits
dennoch als Risikopatienten eingestuft und daher mit einem Blutdrucksenker begluckt waren, der sie - je
nach Wetterlage - manchmal unfahig macht, berhaupt noch 'in die Gange' zu kommen.

Tatsachlich ist die Beweiskraft eines Rattenbluthochdrucks durch Strophanthin fir den Bludruck des
Menschen spétestens fragwirdig, seitdem bekannt ist, dass der menschliche Organismus selbst
Ouabain ( = Strophanthin G ) herstellt - und zwar je nach der korperlichen Belastung. Hierzu verweise
ich auf Kapitel "21. Das Hormon Strophanthin” und den Artikel : Strophanthin ( Ouabain ) - das
korpereigene Hormon - http://www.melhorn.de/Strophhormon/index.htm

Andererseits ist jedoch ( noch? ) nicht bekannt, dass Ratten ebenfalls kérpereigen Strophanthin
produzieren! Schon deshalb wird beziiglich des Bluthochdruckes also der Vergleich zwischen Ratte und
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Mensch fragwiirdig! Strophanthin bewirkt bei der Ratte eine Blutdruckerhéhung, ohne dass dies aber
einen Aussagewert fiir den menschlichen Organismus hat.

Noch ein Wort zur grundsétzlichen Fragwiirdigkeit von Tierversuchen und ihrer Ubertragbarkeit auf die
Menschen.

Jeder Bundesdeutsche kennt die traurige Geschichte um das Schlafmittel Contergan. Es war nach
vorgeschriebenem Tierversuch als unbedenklich freigegeben worden. Rund 10 000 Félle von
Missbildungen waren die Folge. Neuere Skandale um Lipobay u.a. folgten - alles Medikamente, die
nach aufwendigen Tierversuch an vielen tausend Tieren keine gesundheitlichen Sch&aden an Menschen
verursachen sollten.

Der international angesehene Tierschitzer Hans Risch hat die Fragwirdigkeit der Tierexperimente
jedoch treffend bechrieben:

" Zwei Milligramm Scopolamin ( Gift der Tollkrische ) téten einen Menschen, doch Hunde und Katzen
vertragen hundertmal mehr. Der Fliegenpilz, der selbst in kleiner Dosis eine ganze Familie ausléschen
kann, wird vom Kaninchen, das ja ein sprichwortliches Versuchtier ist, schadlos verzehrt. Ein
Stachelschwein kann auf einmal so viel Opium schlucken, wie der Slichtige in zwei Wochen raucht, und
es mit einer Menge Blauséure hinunterspilen, die ein ganzes Regiment vergiften wirde, Penicillin ist fur
das Meerschweinchen todlich, aber Strychnin, eines der verhé&ngnsivollsten Gifte fur die Menschen,
lassen es unversehrt... Aspirin und Insulin haben dieselbe Wirkung auf Ratten und Méause, wie
Contergan auf den Menschen, aber Contergan verursacht bei ihnen keine Missbildungen: " (Matthias
Kamp "Bruno Groning - Revolution in der Medizin - Rehabilitation eines Verkannten" S. 313, 3.Auflage
1998 - ISB 3 - 927685-20-8 - Grete Hausler GmBh - Verlag. Anmerkung: Wer etwas tber wirkliches
Heilen erfahren will, dem empfehle ich dieses Buch aufrichtigen Herzens )

Vor diesem Hintrgrund sollte man eigentlich denken, dass die Bundesdeutschen froh dartiber sind,
wenn ihnen ein seit ber einem Jahrhundert bewahrter Wirkstoff - 1895 bereits im Deutschen
Arzneimitelbuch aufgenommen! - gegen Herzbeschwerden, Herzinfarkt u.a. zur Verfligung steht - und
seine Erfolge nicht etwa durch Tierversuche erbracht ist, sondern inzwischen millionenfach in der
praktischen Therapie am Menschen. Aber es geht nun mal um Milliarden Euro und da zahlt so was
nicht. Ein solches Mittel muss und wird nach allem gerade deshalb vom Markt verschwinden!

Grundsatzlich sollte seitens der Verfechter einer Blutdruckerh6hung durch Strophanthin folglich
allerdings erst mal der Beweis erbracht sein, dass die Ratte ebenfalls Strophanthin kérpereigen herstellt,
bevor diese 'Wissenschaftler' gegen eine Strophanthingabe beim Menschen den Rattenversuch ins Feld
fuhren.

Der Beweis einer Blutdruckerhéhung bei Menschen durch sein kérpereigene Hormon Strophanthin kann
durch einen Rattenverusch jedenfalls nicht gelingen. Als kérpereigenes Hormon wirde Strophanthin
schliel3lich bei korperlicher Beanspruchung der Ratten gleichsam 'gegen sich selbst ' wirken - wenn es,
wie behauptet, blutdrucksteigernd sein soll.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'lIrrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

33.2. Hangt eine Blutdruckerhéhung von der Strophanthinmenge ab?

Der Feststellung, dass Strophanthin zu keiner Blutdrucksteigerung beim Menschen fuhrt, kann auch
nicht entgegen gehalten werden, dass bei oraler Einnahme eben Mengen zugefihrt wirden, die jeweils
Uber die korpereigene Produktion hinausgehen.

Dies ergibt sich m.E. daraus, dass bei Uberangebot eines Hormons durch AuBenzufuhr zunéachst immer
eine Drosselung seiner Eigenproduktion ausgeldst wird.

Therapeutisch bekannt ist dies etwa vom haufig eingesetzten Cortison. Wird dessen Einnahme
patientenseitig abrupt abgesetzt, so hat dieser binnen 1 - 2 Tagen seine alten Beschwerden zurtck.
Schlie3lich war die Gabe des Cortisons in aller Regel nur ungenau ("Nehmen Sie hiervon 2 Tabletten
taglich" ) und der exakte Bedarf nie bestimmt worden oder Uberhaupt bestimmbar.
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In der Folge kommt es fiir den konkreten Einzelfall meist zu einem Uberangebot von Cortison, woraufhin
der Korper, stets um '6konomisches' Haushalten bemiht, sinnvollerweise seine Eigenproduktion so
drosselt, dass es fir seinen konkreten Einzelfall in der Menge dann wieder passt. Hier wird gleichsam
fuir eine durchschnittliche Leistung eine Art 'Gleichgewichtsmenge' gesichert.

Verschlechtert sich durch au3ere Einwirkung allerdings kurzfristig das Krankheitsgeschehen - und damit
dieser labile 'Gleichgewichtszustand' - so muss vom Therapeuten mehr Cortison verordnet werden.

Die daraufhin eintretende Besserung hat aber dann kdrperseitig schon bald eine deutliche
Minderanforderung von Cortison zur Folge. Bei falschlich trotzdem gleichbleibender, erhéhter Dosierung
furht dies zu einer neuerlichen Senkung der Eigenproduktion, um das neue 'Gleichgewicht' herzustellen.

Wer den Patienten aus einer solchen Spirale steigender Auenzufuhr herausfiihren will, muss also
einerseits die einzunehmende Cortisonmenge behutsam vermindern und sollte gleichzeitig die
Cortisoneigenproduktion anregen. Mir hat sich dafir immer wieder die Gabe von homéopathischem
Cortison in der C 200 als erfolgreich erwiesen.

Dieses bekannte Geschehen bei Cortison erfolgt so m.E. auch beim Hormon Strophanthin. SchlieRlich
gibt es keinen Grund zu der Annahme, dass der Kdrper fur unterschiedliche Hormone unterschiedliche
Ausschittungs- und Reaktionsbedingungen vorgesehen hat,denn das widersprache dem stets
‘6konomischen’ und fraglos optimalen und optimierten Vorgehen der Natur.

Das bedeutet, Strophanthin ist im menschlichen Organismus zu dem Zeitpunkt stets zu wenig
vorhanden, wenn es dringend bendtigt wird - beim pectangindésen Zustand oder gar dem Herzinfarkt -
und dann ist die direkte Gabe von Strophanthin wichtig und lebenserhaltend.

Bei einer Dauertherapie mit Strophanthin kommt es - wie beim Cortison - zu einem zeitweisen
Uberangebot an Strophanthin und damit zwecks Herstellung eines Bedarfsgleichgewichtes aber auch zu
einer korpereigenen Produktionsdrosselung.

Eine angepasste Dauereinnahme von Strophanthin bringt also langfristig kein Mehr an verfigbarem
Strophanthin im Korper, so dass schon deshalb zu verneinen ist, dass es als Folge einer Dauertherapie
zu einer Blutdruckerhohung kommen konnte. Vielmehr sichert die externe Zufuhr des Strophanthins
einen optimalen Strophanthinspiegel, der - wegen der bekannt stressmindernden Wirkung des
Strophanthins - sogar eine bewiesene Blutdrucksenkung bewirkt.

Soweit arztlicherseits trotzdem eine durch Strophanthin ausgeldste Hypertonie behauptet wird, fehlt mir
fur die Annahme einer angeblichen Entgleisung der dargelegten Geschehensablaufe bei dauerhafter
Strophanthineinnahme jedenfalls ein grundlegendes Verstehens- und Verstandnismodell.

Nach meiner eigenen Erfahrung und auch meiner Beobachtung an Patienten ist sogar davon
auszugehen, dass es - aul3er der homdopathischen Hochpotenz Strophanthin G in C 200 - méglich ist,
eine Dauergabe von Strophanthin im Einzelfall auch durch ausreichende Bewegung des Patienten wieer
abzusenken. Bewegen erhoht schlie3lich die kérpereigene Ouabain-Produktion.

Wird also nicht an einer unkritisch eingenommenen Menge von Strophanthin (" Nehmen Sie 3x2
taglich" ) stur festgehalten, sondern diese belastungsangepasst immer wieder mal an einer
‘Untergrenze' der einzunehmenden Strophanthinmenge tUberprift - grob festzustellen am
gleichbleibenden herzméRigen Wohlbefinden! - so wird der Kérper auch wieder beféhigt, seine
Strophanthineigenproduktion so hochzufahren, dass er mit Belastungsspitzen wieder selbst fertig wird -
wie dies in seiner Jugend ja in aller Regel auch der Fall war.

Da wir wissen, dass die kdrpereigene Produktion durch Bewegung angeregt wird, liegt - neben der
Einnahme von homoopathisch hoch potenziertem Strophanthin - der Schlissel fiir solchen Erfolg in der
Bewegung.

Dies bedeutet nicht, dass patientenseitig grof3artige Trainingsprogramme anlaufen mussen, denn diese
wirden eher einen kurzfristigen Uberbedarf an Strophanthin auslésen und - da schlie3lich im Bedarfsfall
von aufRen nicht gedeckt - den Herzzustand insgesamt eher verschlechtern.

Es genigt daher m.E., ein dem Patientenzustand angepasstes, insgesamt wohl eher bescheidenes
Trainingsprogramm. Fir ein solches Training eignet sich vor allem auch das Fahrrad als Hometrainer.
Weil es zu hause steht, kann jederzeit abgestiegen werden, wenn die Belastung als Anstrengung
empfunden wird. Denn denken Sie daran:

Uberanstrengung schadet dem Kranken und trainiert ihn nicht!
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Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

34. Die Zukunft des Strophanthins?(!)

Die Erfolgsgeschichte des Strophanthins ist kaum glaublich angesichts der Tatsache, daf3 heute kaum
ein Behandler mehr etwas vom Strophantin wissen will und wegen der Habgier Weniger ein
beispielloser Skandal!

Tatsachlich bezeugen viele Studien und Berichte Uiber die praktische Anwendung oralen g-
Strophanthins die ungewdhnliche Wirksamkeit und Zuverlassigkeit des Mittels, wie etwa

* eine nach strengsten Regeln erstellte Doppelblindstudie in 7 Arztpraxen

* eine 10-jéhrige Infarktstudie mit oraler g-Strophanthin-Therapie, unter Tage in einem deutschen
Bergwerk (vorher jahrlich durchschnittlich drei, mit Strophanthin null Todesopfer).

* Berichte aus den 1980er und 1990er Jahren Uber die praktischen Erfahrungen mehrerer tausend
Arzte mit oralem g-Strophanthin.

* neben weiteren Berichten und Studien von Arzten und namhaften Professoren etwa die Studien von
Prof. Dohrmann, der in den 1970er und 1980er Jahren in einer Klinik in Berlin-West mit einem
Uberdurchschnittlich hohen Anteil an alten Menschen die weltweit mit Abstand besten Herzinfarkt-
Uberlebensraten hatte. Seine Studien mit oralem g-Strophanthin bei Angina pectoris ergaben einen
Wirkungseintritt innerhalb von 5 bis 10 Minuten und - bei vorbeugender taglicher Einnahme und
weitestgehendem Verzicht auf alle anderen,bisherigen Medikamente - bei tiber 98,6 Prozent der
Patienten vollige Anfallsfreiheit innerhalb von 2 Wochen.Orales g-Strophanthin hat dabei kaum
Nebenwirkungen und kann erfahrungsgemanR ohne Interaktionen mit allen anderen Medikamenten
kombiniert werden. Bleibende Schaden wurden nicht bekannt.

Aber die Forschungen Uber das Herzmittel Strophanthin wurden nun mal weitgehend bereits vor rund
100 Jahren geleistet. Es gibt daher zu weiteren Erforschung von Strophantin als Herzmittel auch fur
Professoren keine Forschungsauftrage mehr und damit ist insbesondere kein Ruhm mehr
einzuheimsen.

Hinzu kommt, dass sich intravends verabreichtes Strophanthin als Privatleistung des Arztes und damit
hoher abrechnen lasst. Daher wird die orale Wirksamkeit von Strophanthin arzteseitig nicht selten allein
schon deshalb bestritten, um es als Privatleistung intravends spritzen zu kénnen. Solche Spritzen
werden in der Regel allerdings allenfalls kurmafig verabreicht, so dass in diesen Fallen ein langfristiger
Schutz des Herzens naturlich nicht gegeben ist.

AuR3erdem wird Strophanthin nach meiner Erfahrung auch deshalb nicht zur oralen Einnahme verordnet,
weil heute die meisten Arzte um ihr Arzneimittelbudget bei den Krankenkassen fuirchten - und nach den
Erzahlungen der Patienten scheint das den meisten Arzten inzwischen allemal wichtiger, als dem
Patienten Besserung oder Heilung zu verschaffen. Wohl um Fragen abzublocken, warum das dann nur
privat rezeptierte Strodival eigentlich nicht als Kassenleistung verordnet werde - was nattrlich der Fall
ware!!! - wird es von den Arzten daher gar nicht erst verordnet und eine Anfrage danach gezielt
abgeblockt.

Die Folgen dieser Verweigerungshaltung sind schlimm.

Das MDR-Magazin Fakt wies in seinem Beitrag vom 1.7.2002 auf die Studie des Bremer Instituts fir
Klinische Pharmakologie hin, wonach sich fiir die Bundesrepublik - hochgerechnet - aus der &rztlichen
Verordnung von Medikamenten mehr als 200 000 schwere Nebenwirkungen jahrlich ergeben. Davon
sind 70 000 lebensbedrohlich. Insgesamt sterben in Deutschland 16 000 an den Nebenwirkungen von
Medikamenten.

Nicht eingerechnet sind in solche Zahlen allerdings jene Betroffenen, die seit Jahrzehnten durch eine

falsche Herztherapie in einem manchmal jammerlich eingeschrénkten Lebenszustand gehalten werden
und jene Hunderttausende allein in der BRD, die unnétigerweise am Infarkt oder Schlaganfall sterben.
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Hierzu auch: Das "Heidelberger Tribunal": Der Dritte Weltkrieg - Herzmedizin gegen die Kranken -
http://www.melhorn.de/Tribunal/index.htm

Also weg mit dem Strophanthin auf den Mill der Medizingeschichte!?

Ein fUr Laien geschriebenes Buch - langst vergriffen, aber hier ins Internet gestellt! - erzahlt die
skandaldse Geschichte um Strophanthin und die Feindschaft der sog. Schulmedizin: " Skandal
Herzinfarkt" - http://www.melhorn.de/Strophskandal/.

Im Mai 2003 hat Rolf-Jurgen Petry , der m.E. weltweit beste Kenner der Strophanthinmaterie, sein Buch
vorgelegt: "Der mdgliche Sieg tiber den Herzinfarkt - STROPHANTHIN - Die Fehlbeurteilung eines
aulRergewohnlichen Medikamentes" - http://www.melhorn.de/Strophbuch/index.htm.

Dieses Buch belegt, dass orales Strophanthin nach einer Reihe von Studien (z.T. doppelblind) am
Herzen wesentliche Verbesserungen bringt:

* der Schmerz-Symptomatik und des Leistungsvermégens,

* des EKG,

* des Bluthochdrucks,

* der Herzarbeit,

* des FlieRverhaltens des Blutes und der Durchblutung des Herzmuskels
* und verhindert eine VergroRerung des Herzens durch Uberanstrengung.,

Darlber hinaus hat das inzwischen bekanntermaf3en kérpereigen - wie Insulin - hergestellte Hormons
Strophanthin eine Wirkbreite, die den meisten Arzten gewiss unbekannt ist, denn viele Studien und
Berichte Uber die praktische Anwendung oralen g-Strophanthins bezeugen, es

* vervielfacht die Uberlebensrate bei Sepsis,

* verstarkt das parasympathische ( = entspannende ) Nervensystem,

* reduziert die Produktion von Noradrenalin (= ein Stre3-Hormon) und des Tumor-Nekrose-Faktors
* steigert die Produktion von Melatonin.

Uber eine Beeinflussung der Natrium/Kalium-Pumpen in den Zellen wirkt Strophanthin nach zahlreichen
Studien zudem mdoglicherweise bei folgenden Erkrankungen:

* Asthma bronchiale

* Durchblutungsstérungen des Gehirns/Schlaganfall
* Endogene Depression

* Einige andere seelische Erkrankungen
* Alzheimer-Krankheit

* Demenz

* Epilepsie

* Huntington-Chorea ( sog. Veitstanz )

* Multiple Sklerose

* Parkinson-Syndrom

* Adipositas

* Magersucht

* Diabetes

* entziindliche Darmerkrankungen

* Erektionsschwierigkeiten

* Grauer Star ( Katarakt)

* Hypo- und Hyperthyreose

* Krebs

* Prostata-Hyperplasie

* Lungenerkrankungen

* Zystische Fibrose

* Rheumatoide Arthritis

* Myotonische Dystrophie ( angeborener Muskelschwund )
* Vergiftungen.

Seit Bekanntwerden der Tatsache, dass Strophanthin kérpereigen hergestellt wird - hierzu auch:"
Strophanthin - das kdrpereigene Hormon" - http://www.melhorn.de/Strophhormon/index.htm - dirfte
Strophanthin in den Chefetagen der Pharmakonzerne ein ungeliebtes bezw gefirchtetes Mittel sein,
gerade weil es nicht mehr patentfahig ist. Sollte sich Strophanthin namlich auf den genannten
Therapiegebieten weiter bewahren und dies der Offentlichkeit bekannt werden, so hitten diese
Unternehmen langfristig Probleme damit, die Ergebnisse ihrer eigenen Forschungen auf diesen
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Gebieten deshalb gewinnmalf3ig abzusichern, weil ihnen das nicht patentierbare Strophanthin das
Geschéft kaputt machen kénnte.

Vor allem aus dieser Sicht scheint mir daher aus Sicht der Pharmaindustrie wichtig, Strophanthin
ganzlich vom Markt zu drangen oder es allenfalls in der 'geistigen Schublade’ zu lassen, irgend so ein
'veraltetes' Herzmittel zu sein, das allenfalls intravends was taugte und daher von 'modernen’ Arzten gar
nicht erst in Betracht gezogen wird.

Wiirde Strophanthin allerdings wieder aus der Verschreibungspflicht entlassen, so lie3e sich vor allem
wegen des Internets langfristig nicht vermeiden, dass es - obwohl von den Behandlern zunachst
weiterhin nur als Herzmittel der ersten Wahl eingesetzt! - dann im Ergebnis zunehmend auch Wirkungen
bei den oben genannten, anderen Erkrankungen zeigt. Das aber wiirde den Absatz der heute dafir
angebotenen, patentierten Medikamete gefahrden!

Es macht also Sinn anzunehmen, dass ein wesentlicher Grund fir die heutige 'Verteufelung' des
Strophanthins die Gewinnabsichten der Pharmaindustrie und ihrer bezahlten Wissenschaftler sind. Es
soll sich auf anderen Therapiegebieten nicht wiederholen, was durch die Beseitigung von Strophanthin
als Herzmittel nun endlich gewinnférdernd aus der Welt geschafft scheint!

Andererseits ist klar, dass die Verbreitung dieses Wissens - etwa durch Artikel wie diesen - in Zeiten des
Internets doch nicht dauerhaft aufzuhalten ist. Strophanthin wird sich auch in diesen anderen
Therapiebereichen durchsetzen! Allerdings wird dieser Vorgang nur zdgerlich und nicht vom Markt her -
Uber sog. Erfahrungsheilkunde - geschehen Vielmehr dirfte dieses Wissen in den 'Panzerschranken’
der Pharmaindustrie strategisch so lange zurlickgehalten werden, bis es fast vergessen ist und auf den
genannten Therapiegebieten die Marktmdglichkeiten anderer Medikamente patent- und damit
gewinnmafig ausgeschopft sind. Erst dann wird - wohl vorrangig in den USA - neu geforscht werden
und Strophanthin danach - wenn auch nicht als Herzmittel! - neu in den Markt gelassen werden. So aber
konnte es - durch die sog. out-of-label-Therapie - also gleichsam ‘durch die Hintertire' schlieZlich wohl
auch wieder als Herzmittel zum Einsatz kommen.

Wer die Gesetze der freien Marktwirtschaft kennt, der weil3, dass ich kein Horrorszenarium zeichne.

Geschaft ist nun mal Geschéft!
Und nur so ist an den Kranken langfristig richtig Geld zu verdienen.

Nicht grundlos rechnet man damit, dass der boomende Markt der Zukunft die Gesundheit sein wird.

Und die paar hunderttausend Toten bis dahin ...!?
Profitnotwendiger 'Kollataralschaden'!

34.1. lllegaler Strophanthinkauf etwa tber ebay?

Da ich selbst Strophanthin nehme, trifft es mich nattrlich auch, wenn - was ich unverandert annehme -
Strophanthin in der BRD die Nachzulassung verweigert wird. Aber ich habe gentigend Patienten, die
schon heute fast in Panik ausbrechen, wenn sie sich dessen bewusst werden, in absehbarer Zeit ohne
dieses, fir sie lebenswichtige Medikament dazustehen. Manche legen heute bereits Vorrate von
Strophanthinkapseln an, weil sie um ihr Leben oder ihre Arbeitskraft firchten, wenn es dann vom Markt
verschwinden muss.

Die Pharmaindustrie wird aus dargelegten Gewinnabsichten mit inren Lobbyisten und Beziehungen
jedenfalls weiter darauf dringen, dass dieses wichtige Herzmittel vom Markt verschwindet. Zwar kénnten
sich Firmen im EU-Ausland niederlassen und von dort aus produzieren, aber sie dirften es nicht in der
BRD vermarkten und hier auch keine Werbung dafir machen. Da Strophanthin aber im Ausland nicht
bekannt ist, wird sich eine solche Auslandsproduktion auch nicht rechnen. Ohnehin kénnte nicht jeder
Herzkranke seinen 'Eigenbedarf' persénlich etwa in Holland abholen.

Im Folgenden sind Alternativen genannt, die einen Ersatz fur Strophanthinkapseln darstellen kénnen.
Ob sie dem Kranken zuganglich sein werden, ist eine andere Frage und vollig davon abhangig, dass ein
hilfsbereiter Arzt solche Alternativen verschreibt und die Apotheke sich mit solchem 'Ameisenhandel’
Uberhaupt befasst.
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Aber Geschéft ist nun mal Geschéft und wo eine Nachfrage herrscht, da findet sich auch ein Angebot
und der illegale Strophanthinhandel etwa auf ebay oder andere Auktionsforen gehen.

Das wird genau so ablaufen, wie etwa mit in der BRD verbotenen, da hoch geféhrlichen
Wachstumshormonen, mit denen sich heute schon Jugendliche problemlos den athletischen
Muskelaufbau spritzen. Da wird dann teuer bezahlt, direkt aus dem Ausland von einer Internet-Apotheke
bezogen oder von Deutschland aus unter falschem Absender geliefert.

Solche Ware kommt dann notwendig aus einem Nicht-EU-Land. Keiner weif3, was wirklich drin und -
wenn es wirklich Strophanthin ist - wie hoch es in der Kapsel dosiert ist. All das geschieht langst mit
Wissen der Uberforderten Behdrden und betrifft etwa auch riickstandsbelastete und giftige Tees u.&.

Vertrauen in den unbekannten Hersteller und Lieferanten ist in jedem Fall alles! Wenn es hilft, ist gut,
wenn nicht, wurde man eben betrogen - wie das bei solchen Geschéften blich ist. Jedenfalls werden
auch diese Geschéafte mit Strophanthin laufen - da bin ich mir sicher!

Eine ‘clevere' Form des illegalen Handels mit Strophanthin haben lbrigens Heilpraktiker gefunden. So
wurde mir von Kollegen berichtet, die sich in Frankreich die dort frei kauflichen Strophanthustropfen in
der 250 ml-Flasche besorgt haben. Diese 250ml-Flasche wird dann in viele kleine 10ml-Flaschchen
umgefillt und das Flaschchen fir je 5 Euro und mehr an Patienten mit akuten Herzbeschwerden
verkauft.

Ein super Gewinn, aber zugleich ein strafbarer Versto3 gegen das Arzneimittelrecht! Irgendwann wird
es gewiss zu den notwendigen Verurteilungen kommen! Aber obwohl dies kriminell ist, spiegelt es doch
das Bedurfnis der Kranken nach medikamentdser Hilfe.

Da das Verbot des freien Handels mit Strophanthin andererseits nicht zum Schutz der Patienten
erlassen wurde, sondern bei genauem Hinsehen zum Schutze der Pharmaindustrie vor den erwiesenen
Segnungen des kostenglinstigen Strophantins, wird daran aber auch deutlich, wie grundrechtswidrig
dieses Strophanthinverbot eigentlich ist!

SchlieBlich darf nicht sein, dass zur finanziellen Férderung von Pharmainteressen Kranken eine
kostengunstige therapeutische Hilfe vorenthalten wird, die sie sich durchaus selbst in der Apotheke
verschaffen kdnnten, ohne dazu erst ein entwirdigendes 'Spiel3rutenlaufens' unwissender, aber am
Misstand sehr wohl interessierter Mediziner Uber sich ergehen lassen zu mussen.

Die Pharmabhersteller wird das alles jedoch nicht kimmern. Geschéft steht schlief3lich tber Moral.
Haben sie doch ihr seit Jahrzehnten angestrebtes Ziel endlich fast erreicht.

Die Medizinalbiirokratie wird sich verschanzen und hoffen, dass ihr Versagen der Offentlichkeit nicht
weiter bewusst wird.

Und die Politik? Sie wird sich abwenden - wie schon jetzt in Kapitel " 59. Die Haltung der Politik zum
Strophanthinproblem"belegt. Fir sie gibt es scheinbar Wichtigeres, als die Gesundheit Einzelner zu
schiitzen. Schlief3lich hat man die Verantwortung fiir so was an die Medizinalbiirokratie abgetreten.
Welcher Politiker will sich schon in solchem Klein-Klein verlieren, wo doch mancher Mithe mit dem Blick
fir's Ganze hat.

Zu Einleitung und Inhaltsverzeichnis von 'Irrlehren Gber Herzinfarkt und Schlaganfall' -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt/index.htm

Zum Artikelverzeichnis www.herzinfarkt-news.de - http://www.herzinfarkt-news.de
Zum Gesamtverzeichnis aller Artikel -http://www.melhorn.de/about/index3.htm

35. Alternativen in der Strophanthin-Therapie

Wie ich aus vielen Anfragen weiB, ist es fiir die Patienten schwer bis unmdglich, von den Arzten
Strophanthin in Form des Medikamentes Strodival verordnet zu bekommen. Hier ist es daher oftmals
hilfreich, einen aufgeschlossenen Apotheker zu kennen, der dann - wenn leider auch unerlaubt und
daher nur diskret - das Praparat eben doch so abgibt. Uber das Internet ist das Praparat auch zu
bekommen.
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35.1. Strophanthin als Tee-Zubereitung
Hier daher noch andere Zubereitungsformen:

Wie in Kapitel 16.1. Die Entdeckung der Strophanthuspflanze -
http://www.melhorn.de/Herzinfarkt3.htm#161 - dargelegt, kam der Botaniker Kirk der Expedition
Livingstone Uiber den Strophanthussamen zum Strophanthin . Er machte sich einen Tee daraus und war
von der Wirkung auf sein Herz danach so Uberzeugt, dass er diesen Samen nach England mithahm,
von wo aus die Pflanze Strophanthus dann Ende 19.Jahrhundert ihren therapeutischen Siegeszug
antrat - zu einer Zeit, als es noch keine Wirkstoffausziige im heutigen Sinne gab.

Was dem Botaniker Kirk nutzte, wird daher auch fir den heutigen Patienten hilfreich sein, auch wenn es
heute leider Ublich ist, nur noch Wirkstoffextrakte aus den Pflanzen zu ziehen und diese dann als
eigenstandige Medikamente zu vermarkten, obwohl bekannt ist, dass damit die therapeutische
Geschlossenheit einer Pflanze verloren geht und ein Wirkverlust eintritt. Andererseits hat die Gabe des
Wirkstoffextraktes - etwa im Akutfall - fraglos den Vorteil, kurzfristig, hoch dosiert und standardisiert den
Wirkstoff an den Patienten zu bringen. Insofern hat beides seine Berechtigung.

Fur den Alltag, d.h. die Vor- und die Nachsorge, bedarf es aber eines solchen Wirkstoffextraktes nicht
notwendig. Daher empfehle ich fur den Fall, dass kein Strophanthinmedikament mehr erhéltlich sein
wird, den Patienten zur Langzeittherapie, sich in der Apotheke den Samen "Strophanthi Kombe Semen
tota" zu kaufen und diesen - wie damals der Botaniker Kirk - als Tee aufzubrihen. Die ihm hilfreiche
Dosierung wird der Patient entsprechend seiner Besserung rasch selbst herausfinden. Hierzu bedarf es
dann aber einer arztlichen Verordnung, da der Wirkstoff ja verschreiungspflichtiug ist.

Die Abwegigkeit der Verschreibungspflicht, begriindet durch die Liige von der Gefahrlichkeit auch des
Strophanthinsamens und entsprechender Teezubereitung wird daran deutlich, das in diesem Falle
Strophanthin - niemals Uber 100 Jahre lang! - seinen therapeutischen Siegeszug durch England und
Deutschland héatte antreten kdnnen!

Aber es geht - wie gesagt - schlie3lich um viel Geld und daher darum, Strophanthin vom Markt zu
verdrangen. Nur deshalb stellte es die Politik auf Verlangen ihrer zustandigen Behérden unter
Verschreibungspflicht - in der Gewissheit, dass Strophanthin heute kaum noch ein Arzt kennt und daher
bei Herzbeschwerden auch zuverlassig nicht verordnen wird, um sich félschlich s.E. heute nicht
moglicherweise eines arztlichen Kunstfehlers schuldig zu machen.

Vielleicht kbnnen sie den Samen aber trotzdem verschrieben bekommen und dann Uber lhre Apotheke
beziehen. Allerdings ist der Einkauspreis hoch, so dass nicht jede Apotheke Kleinmengen liefern will. In
diesem Fall wenden Sie sich etwa an die Apotheke am Markt in Ellwangen, Tel. 07961-2582 oder E-
mail: Apotheke-am-Markt-Ellwangen@t-online.de oder www.schwabengesundheit.de.

Ein Leser hat sich den Samen besorgt und angeregt, dass es aus Kostengriinden doch auch genligen
musse, einen Samen zu kauen - auch wenn der Samen nicht gut schmecke. Das scheint mir nicht falsch
- auch wenn ich es noch nicht persdnlich ausprobiert habe.

35.2. Strophanthin als Ur-Tinktur

Kollege Mario Fassen hat therapeutische Erfahrungen mit der Urtinktur von Strophanthus gemacht, die
ihm noch wirksamer scheint, als die Verordnung etwa von Strodival. Hier gebe ich seinen
Gastebucheintrag ( Nr. 264 ) auszugsweise wider:

"Strophanthin wird von mir schon seit vielen Jahren empfohlen. Auf Strophanthin aufmerksam wurde
ich durch eine Patientin &lteren Jahrgangs, die mich darum bat, ihr ein solches Medikament zu
besorgen, das sie aus friiherer Zeit noch in guter Erinnerung hatte. Als Heilpraktiker habe ich nicht die
Gelegenheit, das von lhnen propagierte Strodival zu verordnen. Da ich unmittelbar an der Grenze zu
Frankreich wohne, nutzen meine Patienten die Gelegenheit, sich dort rezeptfrei eine Strophanthintinktur
zu besorgen. Dabei handelt es sich um eine Urtinktur (in Frankreich "Tinktur Mere", kurz TM) des
Baumes Strophanthus hispidus aus Siid-West-Afrika. Mittlerweile bekam ich Gelegenheit Strodival mit
der Pflanzentinktur zu vergleichen und mufite feststellen, dal? sich die Natur Giberlegen erweist. Als
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Dosierung kommen taglich 1 - 3 x je 1 - 10 Tropfen - je nach Krankheitsbild - in Frage. Die richtige Dosis
muf individuell herausgefunden werden und kann mit 1 x 3-5 Tropfen beginnen und notfalls erhoht,
verteilt oder reduziert werden. Tatsachlich ist, wie sie schreiben, eine Dosisreduzierung mit der Zeit
maoglich und sicher auch erwiinscht. Bei hypotoner Kreislauflage reicht 1 Tropfen téglich oft schon aus.

Zeigt Strophanthin Wirkung (immer im Mund behalten und nicht mit Wasser spilen), setzt der Erfolg
bereits nach 5 bis 10 Minuten deutlich ein. Bei drohendem Herzinfarkt kann die Dosis bis auf 15 Tropfen
erhdht werden. In der Regel kommt man aber mit einer weit geringeren Dosis aus."

Siehe hierzu auch die therapeutischen Angaben im néchsten Kapitel., Siehe hierzu auch
http://lwww.fassen.de/strophanthus/

Die Auffassung des Kollegen iber die groRere Wirksamkeit von Tropfen kann ich nicht bestéatigen, denn
Uber die Wirksamkeit von Strophanthin entscheidet nicht die Verabeichungsform, sondern die
zugefuhrte Menge. Siehe hierzu Kapitel 27: " Die orale Strophanthintherapie”.

Auch wenn die Tropfen sehr bitter sind, diese immer auf die Zunge zergehen lassen. Die Tinktur ist in
Frankreich frei erhaltlich, Wegen steigender Nachfrage werden aber nur noch kleine Mengen
abgegeben. Niedrige D-Potenzen sind alternativ kaum wirksam.

Wie in Kapitel 34.1."lllegaler Strophanthinkauf etwa tber ebay?" dargelegt, entwickelt sich - natirlich
strafbar! - inzwischen allerdings in der Kollegenschaft schon ein gewinnstarker 'Ameisenhandel’ mit
10ml-Flaschen.

35.3. Strophanthin in Tropfen

Ferner gebe ich hier eine Rezeptur wieder, die weitgehend dem ehemaligen Handelspraparat
"Purostrophan-Tropfen" der Kali-Chemie Hannover entspricht und mir freundlicherweise von dem
Chemiker Dr. rer.nat. Rainer Moser bekannt gemacht wurde. Sie ware weltweit in jeder Apotheke
anzufertigen.

Die Mischung ist nach Dr. Moser mit den Purostrophan-Tropfen identisch. Sie enthalt nur einen
Benzolderivat-Stabilisator nicht, sondern statt dieses Stabilsators 15Vol% Ethanol ( 99,9 ), was die
perlinguale Resorption im Sinne Dr. Kern verbessert.

Mengen fur 250 ml Wirkstofflosung:

0,5175 g von: g-Strophanthin-8-Hydrat ( Ouabain, z.B. Fluka Nr. 75640 ) = 0,415 g Reinwirkstoff,
wasserfrei

212,5 ml entionisiertes Wasser, steril ( ca 30 Min. abkochen, mit Deckglas abkihlen )

37,5 ml Ethanol abs. ( > 99,8 %), ( auch mdglich: Ethanol 96%, 39 ml, Wasser 211ml )

Mengen fur 500 ml Wirkstofflésung:

1,035 g von: g-Strophanthin-8-Hydrat ( Ouabain, z.B. Fluka Nr. 75640 ) = 0,83 g Reinwirkstoff,
wasserfrei

425 ml entionisiertes Wasser, steril ( ca 30 Min. abkochen, mit Deckglas abkiihlen )

75 ml Ethanol abs. (> 99,8 %), ( auch mdglich: Ethanol 96%, 78 ml, Wasser 422 ml )

Mengen fir 1000ml Wirkstofflosung:

2.07 g von: g-Strophanthin-8-Hydrat ( Ouabain, z.B. Fluka Nr. 75640 ) = 1,66 g Reinwirkstoff,
wasserfrei

850 ml entionisiertes Wasser, steril ( ca 30 Min. abkochen, mit Deckglas abkihlen)

150 ml Ethanol abs. ( > 99,8 %), ( auch moglich: Ethanol 96%, 156 ml, Wasser 844 ml)

Herstellung:

Glasflasche, braun, sterilisieren ( z.B. Warmeschrank 120 Grad C)
Wasser + Ethanol einflllen und mischen

g-Strophanthin in die noch warme Losung geben, magn-gerthrt |6sen
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Aufbewahrung:
Kihlschrank 5 - 8 Grad C, Haltbarkeit > 1 Jahr.

Anwendung:

Zur Anwendung in sterile 100 ml-Tropfflaschchen umfillen.

1ml Flassigkeit entspricht 2mg Strophanthin .( Als Anhaltspunkt: 20 Tropfen sind bei grol3em Tropfer
1 ml Flussigkeit.) Um eine deutliche Wirkung zu erzielen, benétigen Sie jeweils wenigstens 0,5 - 1,0 ml
dieser Flussigkeit von g-Strophanthin.8.Hydrat und behalten Sie die Tropfen etwa 10 Minuten unter der
Zunge.

Praxistipp: Besorgen Sie sich eine sog. Einmalspritze und nutzen Sie die Skala dieser Spritze als
Dosierhilfe. Das ist einfacher als Tropfen zéhlen. Den Inhalt der Spritze geben Sie dann in den Mund.

Zur Dosierung siehe auch Kapitel 27: " Die orale Strophanthintherapie”

Zu den obigen Herztropfen noch ein wichtiger Hinweis zur Bestellung von Ouabain = g-Strophanthin
durch Ihren Apotheker - den ich ebenfalls Dr. rer.nat. Rainer Moser verdanke:

Uber ihre Apotheke kann g-Strophanthin(Ouabain) von der Fa. Sigma-Aldrich in der BRD und
weltweit in weiteren 109 Landern bezogen werden.Siehe dazu http://www.sigmaaldrich.com/

Fir Deutschland: http://www.sigmaaldrich.com/Area_of_Interest/Europe_Home/Germany.html
Entweder online bestellen oder bei

SIGMA-ALDRICH Chemie GmbH

Eschenstrasse 5

82024 Taufkirchen

oder per Telefon: 0800 / 51 55 000 oder per Fax: 0800 / 64 90 000

g-Strophanthin wird von dieser Firma allerdings nicht zur pharmazeutischen Anwendung verkauft.
Trotzdem kann davon abgewichen werden. Die vom Ublichen Lieferstatus "Forschungs-/Laborprodukt"
abweichende Endverbleibserklarung "fir humanmedizinische Zwecke" erfordert ndmlich nur eine
vertrauenswirdige Lieferanschrift (z.B. Ihren Apotheker) und kann zusétzlich gflls eine analytische
Uberprufung notwendig machen (z.B. Identitatspriifung mittels IR, Schmp., spez. Drehwert).

Artikel: Quabain = g-Strophanthin x 8 H20 (mw. 728,8 , free from water 584,7 g/mol)
C29H44012 x 8 H20

Fluka-Bestell-No.: 75640 (BRD)

Preis: 1 g = 43,10 EUR (Jahr 2003)

59 =178,30 EUR (Jahr 2003)

Hier noch drei weitere Kontaktandressen fiir Europa aus dem obigen Sigmaaldrich-Link :

1. Deutschland: Fa. Sigma-Aldrich Chemie GmbH
Tel.: 089 6513 1130
Fax: 089 6513 1169

2. Belgien: Firma Sigma Aldrich Chemie (GmbH)
Tel.: +32 3899 1301
Fax: +32 3899 1311

3. Niederlande: Firma Sigma Aldrich Chemie (GmbH)

Tel.: +31 78620 5411
Fax: +31 78620 5421

35.3.1.Making g-strophanthin-drops (apothecary)

Instruction to prepare 250 ml of g-strophanthin solution (drops):
0,5175 g of pure g-strophanthin-8-hydrate ( Ouabain, e.g.. Fluka No. 75640 )
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212,5 ml pure water, sterile ( e.g. boiled for 30 min)

37,5 ml ethyl alcohol ( > 99,8 %), ( also possible: ethyl alkohol 96%, 39 ml, water 211ml)

Preparation:

glass bottle,brown colour, sterile ( e.g. store in oven at 120° C, 30 min. )

fill in water and ethyl alkohol and mix by shaking

add g-strophanthin to the warm solution and continue shaking till all is solved

storage:

refrigerator preferred (5-8° C, storage life much more than 1 year), to keep at 23° C also
possible.

application:

brown bottle with drop neck, e.g. 20 drops = 1 ml solution

use 0,5 - 1,0 ml and keep drops under tongue for at least 10 minutes (resorption through oral
mucosa into blood ), daily as much as needed, e.g. 3 x 0,75 ml.

Measure by weighing how many drops are 1 ml (big drops: 20 = 1 ml).

Remark: orally taken (directly swallowed) needs a significantly higher dose, e.g. 3 ml on empty
stomach, aday 4 x 3 ml

Purchasing information for g-strophanthin:
http://www.sigmaaldrich.com/ (offices worldwide in 109 countries)

Ouabain octahydrate (1) = g-strophanthin-8-hydrate

Molecular Formula: C29H44012 - 8H20 , Formula Weight: 728.77, CAS Number: 11018-89-6
0 75640

BioChemika, =97.0 % (Fluka)

1 g =about 43 EUR

commercial medicine in German (year 2005): Strodival (bite capsules) and Strodival mr (bundle
package 3 x 100 capsules)

Falls Sie Strophanthin als Medikament nutzen méchten:
>
> Strophanthin (wenn nicht homdopathisch) oral (Kapsel oder Tropfen) oder
> intravends (Spritzampulle) ist rezeptpflichtig, d.h. Sie brauchen entweder
> einen besonders guten Draht zu einem Apotheker oder normalerweise einen
> Arzt, der es verschreibt. Diese Mail wird Ihnen helfen, einen Arzt zu
> finden. Es gibt neuerdings eine Ausnahme, namlich daf3 es nicht nur
> intravendse Spritz-Apullen furr Arzte gibt, sondern auch solche, die fiir
> Heilpraktiker frei verkauflich sind (siehe unten). Das intravendse
> Strophanthin ist genutzt worden bei Demenz, Glaukom (griiner Star),
> endogene Depression, arterielle Durchblutungsstérungen. Hierbei sind mir
> ansonsten Erfahrungen mit oralem Strophanthin nicht bekannt, was nicht
> heil3t, das es nicht doch wirken kénnte, evtl. im gleichen Maf? oder doch
> nicht ganz so stark wie mit dem intravendsen. Bei schwerer
> Herzinsuffizienz ist in der Regel intravendses Strophanthin notwendig. Bei
> der Demenz ist die Rede von 0,125 mg téglich, was natirlich beschwerlich
> ist. Ansonsten, bei den Herzerkrankungen, waren ublich alle 2-3 Tage eine
> Spritze von 0,25 mg.
>
>
> Zu Anfang schon mal eine wichtige Information. Falls Sie mit den Listen
> keinen Arzt finden sollten, bitte nicht aufgeben. Es gibt "Notnagel",
> Arzte, die ein Privat- oder ein Kassenrezept auf telefonische Beratung hin
> versenden. Aber damit diese nicht liberlastet werden und sich die Therapie
> auch bei anderen Arzten erhalt / verbreitet, und damit Sie auch einen
> direkten Kontakt bekommen, versuchen Sie es bitte erst bei einem Arzt in
> lhrer Néahe. Wenn das nicht klappt, knnen Sie natirlich den Weg gehen tber
> ein Fremd-Rezept, und wenn Sie dann Besserung verspiiren, haben Sie damit
> vielleicht ein Argument bei lhrem Hausarzt, sodal3 er es lhnen dann
> eventuell doch verschreibt. Strophanthin vertragt sich mit allen anderen
> Medikamenten, egal was Sie gerade nehmen.
>
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> Die Listen von Arzten, die Strodival verschrieben haben (und es evtl. noch
> tun), sind leider mindestens 15 Jahre alt, d.h. Sie mu3ten prifen, welcher
> Arzt noch tatig ist. Viele sind mittlerweile im Ruhestand, verzogen oder

> gar verstorben. Bei einigen ist es wohl auch so gewesen, dal3 sie nur mal
> bei der damaligen Herstellerfirma um Informationen zu Strodival angefragt
> hatten, und dann aus welchem Grund auch immer doch nicht damit therapiert
> hatten. Eventuell ist also ein langer Atem gefragt.

>

>

> ( Wahrscheinlich geht alles automatisch in Ordnung, aber fur den Fall, daf
> Sie die Dateien mit den Arztlisten nicht 6ffnen knnen: Um die PDF-Datei
> zu 6ffnen, brauchen Sie den "Acrobat Reader", den Sie kostenlos

> herunterladen kénnen - einfach bei www.google.de nach Acrobat Reader
> suchen, dann bekommen Sie schon die offizielle Seite von "Adobe", der

> Herstellerfirma des Programms, eine weltweit renommierte filhrende Firma,
> da brauchen Sie keine Virus-Bedenken zu haben.)

>

>

> Oder Sie versuchen es bei den athroposophischen Arzten:

> http://www.anthroposophischeaerzte.de/

>

> Oder bei den Arzten fiir Naturheilverfahren in den Gelben Seiten, das ist

> allerdings noch lange keine Garantie.

>

>

> Oder die Herstellerfirma kontaktieren, vielleicht sagt die Ihnen einen

> aktuellen Arzt:

>

> Meda Pharma GmbH , (vormals VIATRIS GmbH & Co. KG)

>

> Benzstral3e 1, D-61352 Bad Homburg

>

> Telefon: 06172 - 888 - 01 , Telefax: 06172 - 888 - 2740 , info@viatris.com
>

>

> Einen Kardiologen zu finden wird schwer bis unmdéglich werden, denn je

> hoher spezialisiert ein Arzt, desto héher ist auch der Dinkel, und er wird

> sich immer weniger mit "soetwas" beschaftigen wollen. Sie brauchen auch
> nicht unbedingt einen Pro-Strophanthin-Kardiologen, denn Strophanthin

> vertragt sich mit allen Medikamenten, das kann auch lhr Hausarzt managen.
> Nehmen Sie es einfach zusétzlich ! Sie werden sehr wahrscheinlich eine

> Besserung splren (wenn nicht: Magnesium- und Kalium-Haushalt beachten,
> d.h. Defizite ausgleichen), dann kann der von Ihnen Uber Strophanthin in
> Unwissenheit gelassene Kardiologe (sie ersparen sich Arger) oder auch Ihr
> Hausarzt die anderen Medikamente runterfahren.

>

>

> Ein Rezept fur Strophanthin werden Sie auf jeden Fall erhalten. Da

> Strophanthin sich mit jedem anderen Medikament vertragt, kénnen Sie es
> ohne Bedenken zusatzlich nehmen, und bei sehr wahrscheinlicher Besserung
> der Symptome die anderen Medikamente runterfahren. Das kann ja lhr

> jetziger Arzt dann mittragen, auch wenn er nichts von Strophanthin halt

> und auch vielleicht gar nicht weil3, da® Sie es nehmen. Er ist fur Sie da,

> nicht umgekehrt, er mul3 das gar nicht wissen, wenn er lhnen sonst nur

> Arger macht.

>

> Hier noch ein Argument fir eine eventuelle Diskussion mit lhrem Arzt:

> Arzte verschanzen sich (zumindest die Kardiologen) hinter Richtlinien, an
> die sie sich halten sollen. Tatsache ist jedoch, dass kein Arzt sich an

> Richtlinien oder Leitlinien halten muss, denn oft gibt es keine oder er

> muss sogar davon abweichen und nach Gefiihl und Plausibilitdt handeln.
> Deshalb darf er z.B. laut amtlicher Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) alles
> anwenden und auch berechnen, was medizinisch "vertretbar” (so ein

> hdchstrichterliches Urteil) erscheint. Strophanthin anzuwenden ist sicher

> noch mehr als nur vertretbar.

>
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> W rden Sie mir bitte auch mitteilen, welcher Arzt es lhnen verschreibt,

> dann kann ich die Liste fir weitere Anfragen aktualisieren ?

>

>

> Die 6 mg-ZerbeiRkapseln ("Strodival spezial®") werden leider nicht mehr

> hergestellt, wohl aber noch die 3 mg-Zerbeilfkapseln ("Strodival®") und die
> magensaftresistenten Kapseln ("Strodival mr®").

>

>

> Wegen Rohstoff-Nachschub-Problemen gibt es 6fters langere Liefer-Engpéasse

> der Strodival mr-Kapseln. Die Schlof3-Apotheke in Koblenz (Adresse siehe
> unten) stellt in Zeiten der Strodival-Flauten eigene magensaftresistente

> Kapseln her, mit gleicher Wirkstoffmenge und zum gleichen Preis (wenn kein
> Kassen, sondern ein Privatrezept vorliegt). Dies lohnt bei hohem

> Arbeitsaufwand finanziell nicht, es ist ein Service mit medizin-ethischer

> Motivation. Ein (&rztliches) Strodival-Rezept reicht hierfir aus,

> ebenfalls fiir die Strophanthin-Tropfen, die dort in verschiedenen

> Konzentrationen hergestellt werden. Ich habe die Erfahrung gemacht, dai3
> diese auch in hoher Konzentration die Mundschleimhaut weniger reizen als
> die Strodival-Zerbeil3kapsel. Auch die Apotheke am Markt in Ellwangen

> stellt die Tropfen her. Die Tropfen kdnnen individueller als eine Kapsel

> dosiert werden und im Notfall auch einem BewuR3tlosen besser verabreicht
> werden. Im Prinzip kann jede Apotheke diese Tropfen herstellen.

>

> Sie kdnnen Ihren Arzt aber auch ein (sogar Kassen-) Rezept ausstellen

> lassen, auf dem steht: "g-Strophanthin-Tinktur 2 mg / ml" und

> Mengenangabe, z.b. 100 ml oder 250 ml oder 500 ml. Hiermit (oder aberr
> auch einfach mit einem Strodival-Rezept) konnen Sie diese Tropfen bei den
> beiden genannten Apotheken bestellen (Adressen siehe unten). (Dosierung
> nach Erfolg und Bedarf, Dosierungsangabe von Strodival laut Hersteller

> mindestens 2 x 3 mg (= 2 x 1 Kapsel), maximal 4 x 9 mg (= 4 x 3 Kapseln),
> Tinktur: 2 mg = 1 ml = 20 Tropfen, im Mund resorbieren lassen, bei

> Reizerscheinungen der Mundschleimhaut Dosis vermindern oder verdinnt
> schlucken)

>

> |st sogar kassen-erstattungsfahig. (jedenfalls in Deutschland)

>

> Beide Apotheken stellen auch "forte-Tropfen" her mit hdherem

> Strophanthin-Anteil (3,1 mg / ml). Ich hérte vor kurzem, daf3 die Apotheke
> in Koblenz noch héher konzentrierte Tropfen anbietet, mit ca. 5 mg / ml.

> Entweder als dritte Variante oder statt den 3,1 mg/ml-Tropfen. Bitte

> erfragen.

>

>

> Schlof3-Apotheke in Koblenz, Herr Dr. Eichele

> Tel. 0261 - 18439

> Fax 02 61 /1 24 49,

> e-mail: Team@Schloss-Apotheke-Koblenz.de

> www.schloss-apotheke-koblenz.de

>

> Apotheke am Markt in Ellwangen, Herr Boving

> Telefon: 07961/2582

> Fax: 07961/2052

> e-Mail: kontakt@schwabengesundheit.de

> http://www.ihre-apotheke-am-markt.de/

>

> Die Preise bitte bei beiden Apotheken erfragen.

>

> Beide Praparate (Kapseln und Tropfen) sind voll kassen-erstattungsfahig,
> d.h. Die Kassen missen es erstatten, zumindest wenn auf dem Rezept die
> zugelassene Indikation steht (Linksherz-Insuffizienz, oder

> Linksmyokard-Schaden), auch wenn die sich manchmal querstellen. Es gibt
> einen einklagbaren Rechtsanspruch hierauf, sagte mir jedenfalls die

> Herstellerfirma Meda.

>

>
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> Die Dosierung kdnnen nur Sie selbst herausfinden: mit wenig beginnen, dann
> steigern, nicht wegen Gefahrdung, sondern um die wirtschaftliche wirksame
> Dosierung herauszufinden, um nicht zu viel zu verbrauchen. Wenn die

> Wirkung da ist (langfristige Besserung), dann kann man oft die Dosierung

> langsam senken. (Der Korper hat seine Speicher aufgefiillt) Wenn es sich

> dann wieder verschlimmert, haben Sie die Untergrenze gefunden. Dann also
> wieder leicht steigern. Also ganz einfach nach Erfolg und Bedarf

> einsetzen.

> Die Dosierungsangabe von Strodival laut

> Hersteller mindestens 2 x 3 mg (= 2 x 1 Kapsel), maximal 4 x9mg (=4 x 3
> Kapseln),

>

>

>

>

> Mdglicherweise reicht es zur Vorbeugung oder in leichten Féllen aus,

> Strophanthin kurmaRig einzusetzen, um die moglicherweise geschwachten
> Speicher aufzufillen. Man sollte aber bedenken, dass der Kérper immer dann
> die Produktion von Stoffen vermindert, wenn sie von auf3en angeboten

> werden. Man sollte Strophanthin also nicht abrupt wieder absetzen, sondern
> auf jeden Fall "ausschleichen”, um dem Kdorper Gelegenheit zu geben, die

> Produktion wieder hochzufahren. Um welche ZeitrAume es sich hier handelt,
> kann ich leider keine Angaben machen.

>

>

>

> Die Schlof3-Apotheke in Koblenz stellt auch Ampullen fir die intravendse

> Anwendung her, sowohl mit g- als auch mit k-Strophanthin (0,125 mg und

> 0,25 mg). Wichtig bei schwerer Herzinsuffizienz. Wenn Sie Wasser in den

> Beinen haben und es sich nach langerer Anwendung von oralem Strophanthin
> nicht bessert, sollten Sie es unbedingt intravends anwenden (lassen). Man

> kann eine Kur machen von ca. 10 Injektionen (3 pro Woche), dann langere
> Zeit mit oralem Strophanthin weiterbehandeln, bis irgendwann evtl. wieder

> eine i.v.-Kur notig ist. Beim intravendsen Strophanthin ist Vorsicht

> geboten, nicht mehr als 0,25 mg am Tag und bitte langsam spritzen, nur

> intravends, niemals intramuskular.

>

> FUr diese Ampullen brauchen Sie einen Arzt, ABER:

>

> Die Schlof3-Apotheke in Koblenz stellt neuerdings auch i.v. Ampullen far

> Heilpraktiker her, aus homoéopathischem Strophanthin in der

> D4-"Verdunnung". Das ergibt ca. den gleichen Inhalt (0,1 mg) einer

> obengenannten allopathischen Ampulle (0,125 oder 0,25 mg), die naturlich
> auch verdunnt ist, da Strophanthin in &uf3erst geringen Mengen wirksam ist.
> Wer es kann und will, kann es sich natirlich auch selbst injizieren.

>

> Ich denke, daf3 die SchloR-Apothekle bestimmt auch darlber informiert,

> welcher Arzt oder Heilpraktiker (in Ihrer Nahe) mit. i.v-Strophanthin

> therapiert.

>

> Achtung, bitte nicht von dem Kakao trinken, durch den Sie gezogen werden:
> Die Nebenwirkungen und Gegenanzeigen auf dem Beipackzettel von Strodival
> (und auch die in der Roten Liste) sind die von Digitalis, nicht die von

> Strophanthin ! Da strophanthin offiziell ein Herzglykosid ist und das

> Herzglykosid Digitalis diese Nebenwirkungen und Gegenanzeigen hat, werden
> diese einfach auf Strophanthin Ubertragen.

>

>

> Die positive Wirkung von homdopathischem g-Strophanthin (= "Strophactiv"
> von der Firma "magnetactiv”, enthalt 6 % Alkohol) wurde in einer Studie

> bestatigt wurde, wobei nicht nur die subjektiven Angaben der Patienten

> bewertet wurden, sondern auch die EKG-Daten. Die Potenz D4 (= Verdinnung
> 1: 10.000) fuhrt sehr wahrscheinlich zu Konzentrationen im Blut, die auch

> noch substantiell wirksam sind, zusatzlich zum homdopathischen Prinzip.

> g-Strophanthin wirkt in einigen Labor-Studien sogar in noch viel

> geringeren Konzentrationen ! Auch gibt es eine klinische Untersuchung, in
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> der im Blindversuch eine objektive positive Wirkung auf das EKG

> nachgewiesen wurde. Zur Vorbeugung und in leichteren Fallen ist es gut

> einzusetzen. Ob es immer ausreichend wirkt, kann ich nicht sagen,

> besonders in schwereren Fallen (Grenze = ?7?) tut es das wahrscheinlich

> nicht.

>

> Alle anderen Mittel enthalten nicht Strophanthin, sondern die

> Gesamtpflanze bzw. deren Samen, d.h. der Reingehalt an Strophantin ist

> bedeutend geringer. Dennoch vernahm ich auch von den anderen Mitteln hin
> und wieder gute Wirkungen, ohne mir so sicher zu sein wie mit dem

> Strophactiv.

>

> Das anthroposophische Préaparat Oleum strophanthi forte ist seit Jahren

> nicht lieferbar. Auch wirkt es sowieso nicht so gut wie das

> g-Strophanthin, es entspricht der historischen Tinctura strophanthii, die

> stark abfiihrend war. Es enthalt gré3tenteils Cymarin, ein Abbauprodukt des
> k-Strophanthins. Selbst die anthroposophische Ita Wegman-Klinik in der

> Schweiz behandelte mit Strodival. Dabei ist es miRig, zu fragen, ob es

> evtl. mittlerweile wieder erhéltlich ist. (= ?7?)

>

>

> Sehr besuchswiirdig ist die Homepage von Dr. Debusmann zu Strophanthin:
> http://www.strophantus.de

>

>

>WENN Sie mein Buch bestellen méchten: sehr gerne ! (Keine Verpflichtung
> natdrlich 1)

> "Die Lésung des Herzinfarkt-Problems durch Strophanthin - Uber die

> Verhinderung der optimalen Vorbeugung und Behandlung" ist fir Mediziner
> und Laien gleichzeitig geschrieben - wissenschaftlich genau und doch

> allgemeinverstandlich.

>

> Gebundene 320 Seiten Text + 40 Seiten mit 1665 Quellenangaben. Erhaltlich
> flir 24,90 € im Buchhandel, bei amazon.de oder gerne bei mir, dann spare

> ich die 50 % GrofRhandels-Rabatt. Der Versand an Sie ist portofrei, d.h. es
> entstehen Ihnen natirlich keine Mehrkosten.

>

> Auf amazon.de kénnen Sie das Vorwort lesen und auch einige gute

> Rezensionen:

> [http://www.amazon.de/Herzinfarkt-Problems-Strophanthin-Verhinderung-Vorbeugung-
Behandlung/dp/3000195874/ref=sr_1 1?ie=UTF8&s=books&qid=1277885274&sr=8-1]
>

>

> Man kann ja auch mal tber die ganze Misere lachen:

> Der Pharmareferent |

> http://www.youtube.com/watch?v=93DGKt2nJ5A

>

> Der Pharmareferent Il

> http://www.youtube.com/watch?v=une9Nncb79w&feature=related

>

>

> weitere Themen:

>

> Die obengenannte Apotheke in Ellwangen versendet auch ein basisches Salz
> nach dem Original-Rezept von Dr. Berthold Kern, dem Entwickler der

> Stroph.-Therapie (&hnlich wie friiher das Natron, aber zusatzlich mit

> Magnesium und Kalium), zum Auffillen der Basenspeicher, zur allgemeinen
> Vorbeugung von Erkrankungen, insbesondere von Herzinfarkt und

> Schlaganfall.

>

> Natrium bicarbonicum 700,0

> Kalium bicarbonicum 100, 0

> Calcium citricum 50,0

> Magnesium citricum 150,0

>

> Das Natrium ist nicht gefahrlich, wenn tberhaupt, ist es der Chlor-Anteil
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> im NaCl (Kochsalz), der bei manchen Menschen zum Bluthochdruck fuhrt.

>

> Das Basensalz ist zur Vorbeugung des Herzinfarkt und bes. des

> Schlaganfalls hilfreich. Preis bitte erfragen.

>

> Die 'Apotheke Abtsgmiind' in 73453 Abtsgmiind

> Tel: 07366-6359 oder E-mail: info@apotheke-abtsgmuend.de oder

> http://www.apotheke-abtsgmuend.de

> liefert die Pulvermischung frei Haus abnahmeabhéngig zu folgenden Preisen
> 1 kg = EURO 15,30

>2 kg = EURO 29,95

>3 kg = EURO 43,50

>

>

> Eine sehr gute Kritik an dem unsinnigen System der vielen

> schulmedizinischen Herzmedikamente: Den Blutdruck um jeden Preis senken ?:
> http://www.nam.de/Blutdruck.htm

> von http://www.nam.de/themen.htm

>

> Thema Bluthochdruck:

> Zusétzlich zu Strophanthin, das oft zwar ein ganzes Stuck, aber nicht

> ausreichend wirkt (jedenfalls nach dem mehr oder weniger kinstlichen Wert
> von 140 systolisch), hat sich Homeo Orthim bewéhrt, ein hom&opathisches
> Produkt.

>

> Zum Thema Thrombosen: Dr. Bruker, der jahrezehntelang grof3e biologische
> Kliniken geleitet hat, hat seinen Patienten niemals Blutverdiinner gegeben,

> auch nicht Patienten nach einer OP, selbst nicht Patienten, die vorher

> schon zu Thrombosen neigten bzw. solche hatten, WENN sie mindestens 3
>Wochen vor der OP Vollwert gegessen haben mit ausreichendem

> Frischkostanteil (Rohkost), am besten 3 Wochen lang reine Frischkost in

> der Klinik. Er hat bei Tausenden von Patienten niemals eine Thrombose

> erlebt !!!

>

>

>

>

> Weihrauch wirkt ahnlich entziindungshemmend wie Cortison und ist auch bei
> schweren Erkrankungen mit Erfolg, aber ohne die Nebenwirkungen von

> Cortison anwendbar.

> http://www.yamedo.de/naturheilmittel-medikamente/weihrauch-boswellia-serrata.html
> http://www.thieme.de/presseservice/archiv/fit_winter/weihrauch.htmi

>

> Die SchloRapotheke in Koblenz (s.0.) stellt im Vergleich von mehreren

> Mitteln das mit Abstand beste Weihrauch-Praparat her (Kapseln). Die

> Untersuchung wurde von der Uni Ulm durchgefiihrt und in "GIT

> Labor-Fachzeitschrift 2/2004, Seite 123-127 verdffentlicht.

>

>

> Zum Entgiften des Korpers (z.B Schwermetalle, wenn ich mich recht erinnere
> auch Pestizide) kann ich Ihnen Chlorella Algen empfehlen. Bitte im

> Internet recherchieren und bei ebay den besten Anbieter finden.

>

>

> Gesundes Essen ist natirlich auch wichtig: Vollwertkost, d.h.

> Vollkorn-Produkte, kein / wenig Zucker, keine Fabrikfette (kaltgeschlagene

> Ole, und Butter statt Margarine), viel Frischkost (rohes Obst und Gemiise).

> Bei Unvertraglichkeiten Zucker, evtl. sogar Honig, Séafte und gekochtes

> Obst weglassen (evtl nur in der Ubergangszeit notwendig).

> Bicher auf

> http://www.amazon.de/

> nach "llse Gutjahr" suchen, oder "Bruker"

>

> Dr, Schnitzer hat eine umfangreiche Studie zu Erndhrung und Bluthochdruck
> ins Netz gestellt:

>
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> http://www.dr-schnitzer.de/bluthochdruckstudie02-auswertungen.html

>

>

> Auch an Krebs mifdten wir Menschen nicht sterben wie die Fliegen, denn:

>

> Es gibt eine Parallele zum Strophanthin beim Thema Krebs, auch dort ein

> unterdriicktes Naturmittel zur Vorbeugung und Behandlung: das Vitamin B17 !
>

> Blcher zum Thema:

>

> http://www.amazon.de/Krebs-bek%C3%A4mpfen-mit-Vitamin-
Aprikosenkernen/dp/3867310386/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1253011474&sr=8-1
> und

> http://www.amazon.de/Krebs-Geschichte-Vitamin-seiner-
Unterdr%6C3%BCckung/dp/3938516151/ref=sr_1_ 1?ie=UTF8&s=books&qid=1253012881&sr=1-1
> und

> http://www.amazon.de/Laetril-Kampf-gegen-Krebs-
Erfahrungen/dp/3942016133/ref=sr_1 1?ie=UTF8&s=books&qid=1266191710&sr=8-1
>

> Die deutsche Ubersetzung des Buchs von Dr. Binzel gibts frei auf:

> http://www.strophantus.de/mediapool/59/596780/data/Alive_Well_deutsch_2_1_.pdf
>

> Bitte schauen Sie auch auf die Startseite von Dr. Debusmann, dort den LInk

> zu "Krebs":

> http://strophantus.de/index.html

>

> Bitte schauen Sie auf http://amygdalin.de/anticancer_thx.htm

> Hier sind Informationen und auch eine Liste von Behandlern in Deutschland

> erhéltlich.

>

> weitere Infos:

> http://www.neue-krebstherapie.com/

> Klicken auf Laetrile (= Vit. B17)

>

> und (auch zur rechtlichen Frage, es ist erlaubt !)

>

> http://www.heilpraktiker-peter-kern.de/tumorbehandlungvitaminb17.htm

>

>

> Dr. Peter Wolf in Hannover therapiert in der Tradition von Dr. Nieper,

> also auch mit Vit. B17 und anderem, z.B. mit der Insulipotenzierten

> Chemotherapie, hierbei braucht man fir denselben Effekt nur 1/6 der Dosis,

> also mit minimalen Nebenwirkungen.

> http://dr-peter-wolf.com/

>

> Ebenso Dr. Adrian Scheumann in Disseldorf:

> http://www.naturheilpraxis-scheumann.de/

>

>

> Das gunstigste Angebot fir bittere Aprikosenkerne bitte bei ebay suchen

> (zur Vorbeugung, zur Behandlung reicht es nicht aus, dazu sind Injektionen

> [ Infusionen und Tabletten notig).

>

>

> Wenn Sie wollen , habe ich zu Vit. B 17 noch mehr Material und auch zu zu

> einigen anderen SEHR wirkungsvollen und nebenwirkungsarmen Medikamenten
> (natdrlich nicht von der Schulmedizin angewendet !)

>

>

> Einen hervorragenden Uberblick tiber das Thema "Krebs" bietet das Buch von
> Dr.med.Thomas Kroiss "Heilungschancen bei Krebs" (sogar fiir nur 8,95 €)=
> fundierte, sachliche Kritik der Schulmedizin (Pharma-Medizin), Darstellung

> der wahren Ursache und einiger sehr guter (!')alternativer biochemischer

> und biophysikalischer Therapien (unter anderem Vit. B17)

>

> Seine Homepage:http://www.dr-kroiss.at/index.htm
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> da kann man sich auch ein kostenloses e-book herunterladen:

> http://www.dr-kroiss.at/info/ebook0.shtml

>

>

> Auch wichtig:

>

> http://www.kroisscancercenter.com/deutsch/index.html

>

> und http://www.dr-kroiss.at/zurperson.html

>

> http://www.insulinbeikrebs.at/

>

>

>

> Man sollte bedenken, dal3 90 % der Mediziner bei sich und ihren Angehdrigen
> bei den meisten Krebsarten niemals eine Chemo-Therapie zulassen wirden !!!
>

> Eine hervorragende und aktuelle Kritik an der heutigen

> Krebsmedizin(-mafia) ist folgendes Buch, das sich allerdings nur bedingt

> als Therapie-Ratgeber eignet:

> http://www.amazon.de/Die-Zukunft-Krebsmedizin-Klassische-
ganzheitliche/dp/3935407300/ref=sr_1 1?ie=UTF8&s=books&qid=1282511515&sr=8-1
>

> Nicht nur in Bezug auf Krebs ist interessant, sondern auch bei vielen

> anderen Erkrankungen (Behandlung und Vorbeugung betreffend):

>

> Kaliumhydrogencarbonat aus der Apotheke + Vit. C (beides fiir geringes

> Geld) !!

>

> 0,3 Gramm Kaliumhydrogencarbonat (= ca. 1/10 Teelt6ffel) plus die Halfte
> davon an Vitamin C nacheinander in Wasser geben (nicht vorher mischen),
> dies ergibt das wirksame Kalium-ascorbat. Neuerings wird zur weiteren

> Verbesserung der Ergebnisse empfohlen, eine kleine Prise Ribose

> dazuzugeben (bei ebay erhdltlich, nur ein Hundertstel des Vit. C, das ist

> sowenig, dald man es nicht genau abmessen kann, ein klein wenig mehr dirfte
> nicht schadlich sein, da es eine Substanz ist, die im Sport-Bereich

> teeloffelweise empfohlen und eingenommen wird.) Die Ribose ist aber nicht
> zwingend notwendig, da ein beeindruckender Therapie-Erfolg auch ohen

> Ribose erzielt werden kann:

>

> Es gibt eine Studie von 2004 mit Uber 1200 aufgegebene Krebspatienten im
> Endstadium, die (nur) mit Kaliumascorbat erstaunlich hohe 5- und auch

> 10-Jahres-Uberlebensraten erzielen konnten.

>

> nach 5 bzw. 10 Jahren lebten Patienten mit Krebs an folgenden Organen:
> Brust: 87 bzw. 84 %

> Lungen: 36 bzw. 22 %

> Eierstock: 84 / 79 %

> Prostata: 72 / 58 %

> Haut: 44/ 33 %

> Gehirn: 50/ 42 %

> Darm: 50/ 35 %

> MAgen: 58 /38 &

> Hoden; 10/ 0 %

> Schilddruse: 38 / 24 %

>

> Info auf

> http://bourbaki.de/C/C_7.html (seit kurzem gesperrt = warum ???)

>

> die englische Seite der internationalen Gesellschaft zu Kaliumascorbat:

> http://www.pantellini.org/faq_asco_eng.asp

>

> Eine Praxis in Deutschland:

> http://www.innocenti-praxis.de/

>

>
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> Und auch sehr interessant, nicht nur bei Krebs, auch wieder sehr

> preisglnstig: http://www.jimhumblemms.de/

>

> Das Forum hierzu: http://www.mms-selbsthilfe.de/

>

>

> von der Seite des Vereins "Menschen gegen Krebs e.V." =

> http://lwww.krebstherapien.de/

>

> http://www.krebstherapien.de/news.pdf

>

>

>

> Sehr viele mutige Blcher unter anderem aus dem Bereich Medizin und Politik
> | Geschichte gibt es portofrei beim Kopp-Verlag:

> http://www.kopp-verlag.de

>

>

> Und eine gute Seite gegen die Dogmen zum Thema "Impfen":

> http://lwww.impfkritik.de/

>

>

> Und hier auch noch etwas Uber den Wunderheiler Bruno Groening - der diesen
> Namen positiv gemeint wirklich verdient.

>

> Ich selbst bin ein wissenschaftlich kritischer Mensch, aber

> unvoreingenommen und habe aufgrund eines Flyers im Briefkasten den Film (3
> Filme zu je 95 min!) letztes Jahr in den Raumen eines "Freundeskreises

> Bruno Groning" gesehen, kostenlos. Die Filme laufen wohl in jeder gréf3eren
> Stadt, in der es einen dieser "Freundeskreise” gibt. Ich empfand die

> Veranstalter hier in Bremen als sehr zurtickhaltend und in keinster Weise

> aufdringlich, auch als ich mich mit ihnen unterhielt.

>

> Zusammenfassung und Bewertung des Films:

> Ich habe bislang kaum etwas mehr Bewegendes gesehen. Die Dutzenden von
> Zeugenaussagen lassen alle Zweifel, die man natirlich prinzipiell haben

> sollte, verschwinden. Die Tranen in den Augen und die vor Ergriffenheit

> brechende Stimme der Patienten, die von ihren damaligen Heilungen

> schwerster Krankheiten berichten, kann kein noch so guter Schauspieler

> spielen. Dazu etliche Aussagen von Zeitzeugen wie z.B. des Verlegers

> Kindler und sogar des Bischofs von Mainz, der sich fir Bruno Gréning

> aussprach, runden das Bild ab. Hier hat ein Mensch wahrhaft

> Ubermenschliches geleistet und Tausende geheilt, einfach so, ohne

> materielle Hilfsmittel.

>

> Der medizinische Laie Gréning hat eine Zeitlang erfolgreich an der

> Uniklinik Heidelberg gearbeitet, auch schwere Félle z. B. von Bechterew

> geheilt. Groning wurde daraufhin dauerhaft eine Station angeboten. Da aber
> der Professor 1/3 der Stationsbetten auf seinen Namen laufen lassen

> wollte, also dann die Heilungen mit fur sich verbuchen wollte und dazu von

> Herrn Gréning 3000 Mark monatlich haben wollte, kam da nichts weiter

> zustande. Groning sollte von den Patienten Geld fiir die Heilungen nehmen,
> um den Betrag bezahlen zu kénnen. Aber er, der nur Unterkunft und

> Verpflegung annahm von seinen Unterstitzern, sagte: "Ich habe kein Geld.
> Wenn ich auch nur einen einzigen Pfennig annehme, ist die Kraft sofort

> weg." Bruno Groning hat viele Tausend Menschen dauerhaft geheilt, auch

> schwerste Erkrankungen wie z.B. fortgeschrittenen Krebs. An den

> Wochenenden waren auf der Wiese vor dem Gutshof, in dem er wirken durfte,
> bis zu 30.000 Menschen versammelt (1), zu denen er vom Balkon aus

> sprach. Die Tageszeitungen druckten Sonderausgaben tber ihn. Da er aber
> ein Sandkorn im Profit-Getriebe der Schulmedizin und ein Dorn im Auge war,
> bekam er mehrfach Heilverbote ausgesprochen, obwohl sich hochgestellte

> Personlichkeiten fur ihn einsetzten. Die Erteilung einer

> Heilpraktiker-Lizenz wurde ihm verweigert. Obwohl er zuletzt nur noch

> allgemeine Vortrage Uber Glauben gehalten hatte, bei dem es dann im

> Publikum zu den Heilungen kam, ohne daf3 er einzelne Menschen ansprach oder
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> behandelte, wurde ihm der Prozel3 gemacht. Er sagte, wenn er nicht mehr
> heilen kdnne, wiirde ihn die Energie innerlich verbrennen. Zur gleichen

> Stunde, in der er in seiner Abwesenheit zu einer Geféngnisstrafe

> verurteilt wurde, starb er in einem Pariser Krankenhaus. Bei der Obduktion
> wurden sehr ungewdhnliche, grof3flachige innerliche Verbrennungen

> festgestellt.

>

> Das nicht zu Uberbietende Unrecht, das diesem extrem heilfahigen und dabei
> selbstlosen Menschen von der Schulmedizin aus Profitgier und Ignoranz
> angetan wurde, ist bezeichnend fur unsere kranke Gesellschaft, die von den
> groRen Konzernen beherrscht wird, welche nicht an kostenglnstigen Losungen
> interessiert sind, wie es z.B. auch das Strophanthin darstellt. Noch viele

> Tausend Patienten mehr hatten von ihm geheilt werden kdnnen.

>

> Unvorstellbar, dal3 Giber ein solches Phanomen (von 1949 bis 1959) heute
> (lberhaupt nichts berichtet wird. Es ist ein weiteres untriigliches Zeichen

> dafur, daf3 unsere "schdne neue" Medienwelt von der Pharma-Industrie

> dominiert werden. Die Filme laufen in jeder gréReren Stadt. Die vielen

> Zeugenaussagen sind absolut glaubwiirdig, es gibt keinen einzigen

> Schauspieler, der diese Gefluhle, die Tranen, die erstickende Stimme wirde
> spielen konnen. Man erkennt untriiglich, daf3 es so gewesen ist, wie diese
> z.T. einfachen Menschen berichten. Eine gewisse Parallele klingt an zu

> etwas, das vor 2000 Jahren geschah.

>

> Wer vor diesem Ereignis die Augen verschliel3t, weil er es nicht erklaren

> kann, will die Realitat nicht anerkennen. Selbst der Prasident des

> jtalienischen Chirurgen-Verbandes hatte 1998 ja 6ffentlich mitgeteilt,

> dal sein Hautkrebs erst durch einen Geistheiler innerhalb kurzer Zeit

> verschwand, nachdem er sich ohne Erfolg von allen Koryphéaen der

> Schulmedizin hat behandeln lassen. Er kénne es nicht erkléaren, wie das

> moglich ist, hatte aber keine Probleme damit, dazu zu stehen, weil es

> nunmal so geschehen sei.

>

> Infos auf http://www.bruno-groening.de

> mit mehreren Film-Trailern

>

>

> Auf http://www.das-gibts-doch-nicht.info

> sind sehr viele weitere interessante Infos zu politischen Hintergrinden

> und Medizin zu lesen.

>

> Auch auf www.initiative.cc

> und

> www.infokrieg.tv

>

> Und naturlich auf der Seite des Kopp-Verlages:

> http://info.kopp-verlag.de/

>

> Kennen Sie die Suchmaschine, mit der man bei jedem Such-Klick 2

> Quadratmeter

> Regenwald retten kann (der von den Werbeeinnahmen aufgekauft wird.) ?
> http://ecosia.org

>

> Bei allem was so in der &uBeren Welt wichtig erscheint, sollte man doch

> auch nicht sein eigenes Glick aus den Augen verlieren:

> http://www.gluecksarchiv.de/inhalt/zitate.htm

>

> Eine Seite, die mich sehr berlhrt (hier gibt es zwei Filme zu sehen):

> http://www.simpletruths.de/

> leider nur auf englisch: http://www.simpletruths.com/movies.asp

>

> ...

>

> Abteilung Humor (Wer sagte es ?: "Humor fangt da an, wo der Spaf3

> aufhort."):

> Fir die hervorragende Wirkung von Strophanthin kann keine Garantie gegeben
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> werden, falls Sie so cholerisch sein sollten wie dieser Herr:

> http://www.youtube.com/watch?v=nLQKnjsdzpE

>

> ..

>

> Ich moéchte Thnen auch noch ein wenig Musik mitgeben, denn Musik sagt mehr
> als eine Million Worte.

>

> Hier eine wunderbar wohltuende Musik, wundervolle Bilder:

> http://www.youtube.com/watch?v=f3zUYK4YU8M

>

> Gospel: reine Liebe und positive Kraft:

> http://www.youtube.com/watch?v=uagGQWmajhs&feature=related

>

>

> Sie wissen, dafd man bei YouTube rechts viele dhnliche Videos anklicken
> kann ? So kann man sich einen Weg bahnen in die Landschaften der

> Musik...

>

> Hier ein Beispiel, was man auf die Beine stellen kann, selbst wenn man
> schwer gehandicapt ist !!!:

> http://www.youtube.com/watch?v=m3gMgK7h-BA&feature=related

>

> Ich muf einfach Mike Oldfield mit dazunehmen. Er hat in meiner Jugend alle
> Tore gedffnet. Ich finde leider nichts Langes von der Mike

> Oldfild-Platte "Tubular Bells" von 1973, seine erste. Mike Oldfield

> hatte ja alle Instrumente selber eingespielt und zusammengemischt, und
> eine einzigartige Musik geschaffen, die geheime Pfade in die Innenwelt
> und in das Verstandnis der Natur und der spirituellen Wirklichkeit

> eroffnet hat. Mit Stlicken, die tber 20 Minuten gingen. Es geht nichts

> Uber die Platten-Versionen.

>

> Hier eine wunderschdne klassische Musik von ihm, mit wundervollen Bildern
> der Natur auf einem wunderschdnen Planeten. Aus Zufall entstanden ?
> http://www.youtube.com/watch?v=g-RZ2dACQvl&feature=related

> Bitte suchen Sie danach selbst am rechten Rand nach den Teilen 2 bis 5.
>

> Hier ein wunderschéner Teil von "Hergest Ridge". Nur Sterben ist schoner:
> http://de.youtube.com/watch?v=MObw1XScjZ4&NR=1

>

> Der Anfang dieser verzaubernden Musik:

> http://www.youtube.com/watch?v=zdyvkmX8yrQ&feature=related

>

> Hier der erste Teil von "Ommadawn":

> http://www.youtube.com/watch?v=efVtnJ5cRTw&feature=related

>

> Das Album "Voyager" ist sehr abgeklart und schén, sehr ruhig:

> http://www.youtube.com/watch?v=Yt1tTWFDchO

> http://www.youtube.com/watch?v=LRRTsalLMgp8

> http://www.youtube.com/watch?v=wdQFOOIO1ys

> http://www.youtube.com/watch?v=Hz_g1Gg76e8

> http://www.youtube.com/watch?v=NYTd9KwCyOo

> http://www.youtube.com/watch?v=azJa8gWFrv4

> http://www.youtube.com/watch?v=jk3m804tGOQ

> http://www.youtube.com/watch?v=alRa00GyoOU

> http://www.youtube.com/watch?v=INd4YYFUYgA

> http://www.youtube.com/watch?v=3iRZnk54d68

>

> Auch dies ist eine sehr schone und auch kraftvolle Musik

>

> (hier leider mit ausgeblendetem Schluf3):

> http://www.youtube.com/watch?v=PoPYMZqGHhl&feature=related

>

> http://www.youtube.com/watch?v=M4KxgMgy9KO0&feature=related

>

>
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> Ein absolutes Highlight der Musikgeschichte ist ja das Kéln Conzert, wer
> das noch nicht kennt, sollte es sich unbedingt bei You Tube anhdren,

> leider muf3ten die langeren Stiicke auf kiirzere aufgeteilt werden, wurde
> aber gut geschnitten. Den letzten Teil habe ich ja schon zu Anfang des
> Profils emfohlen. Ich habe noch nie besseres Klavier- bzw. Fliigelspiel

> gehdrt. Und das alles improvisiert. Er meditiert am Fligel, bis er ganz

> leer und wach ist und nicht weil3, was er im nachsten Moment spielen

> soll. Das Kéln Concert ist unerreicht, auch er selbst hat spater nie

> wieder

> so lange auf diesem Niveau gespielt.

> Part 1 Teil 1: http://www.youtube.com/watch?v=wivo94ylmhE

>

> Part 1 Teil 2:

>
http://www.youtube.com/watch?v=0ZY7W7C3cJo&feature=PlayList&p=31E319015DCF2B9E&playnext
from=PL&playnext=1&index=1

>

> Part 1 Teil 3:

>
http://www.youtube.com/watch?v=QOEoXT_hOUc&feature=PlayList&p=31E319015DCF2B9E&playnext
_from=PL&playnext=1&index=2

>

> Part 2a Teil 1: http://www.youtube.com/watch?v=jkgxVyv7UGU

> Part 2a Teil 2: http://www.youtube.com/watch?v=TnxvK7LwQhl

>

> Part 2b Teil 1: http://www.youtube.com/watch?v=_mlggwuwu7U

> Part 2b Teil 2: http://www.youtube.com/watch?v=hJkBFVzyanU

>

> Part 2c: http://www.youtube.com/watch?v=gMN4U-Algfc

>

>

> Hier eins der schonsten ruhigen Stuicke tberhaupt, mit dem sinnlichsten
> Saxophon der Welt:

> http://www.youtube.com/watch?v=nW9cHNjDEME&feature=related

>

>

> Hier etwas von der Gruppe Gong, mit wundervollen Bildern, ein schwebendes
> Stiick mit natur- und kunstvollen Bildern:

> http://www.youtube.com/watch?v=ygMFDzWYdyE&feature=related

>

> Dies hier ist etwas rockiger, mit feinen Effekten und extrem ausdrucks-
> bzw. eindrucksstarken Bildern:

> http://www.youtube.com/watch?v=Pw8ZESzpL3M

>

> Ich wage es einmal, auch ein richtig rockiges Stlick vorzustellen, fur das
> die &lteren Semester vielleicht nicht so das Ohr haben ? Obwohl: Die

> heute 70jahrigen haben ihre Jugend in der Rock-n-Roll-Zeit verbracht !
> Hier die beste Version von "Jingo-lo-ba" der Gruppe Santana; das

> Original verblaf3t dahinter:

> http://www.youtube.com/watch?v=J7tCGDgG2d4&feature=related

>

>

> Auch Kitaro kann wie Mike Oldfield den Vorhang zur anderen Welt luften und
> etwas hier hertiberwehen lassen. Mein Vater horte viel Kitaro in den

> |etzten Tagen seines Lebens in dieser Welt (und Mike Oldfield: "Voyager"):
> http://www.youtube.com/watch?v=MjtFW6kNLU4&feature=related

>

> http://www.youtube.com/watch?v=AuPsKwRaMt0&feature=related

>

> Werden wir mal wieder etwas "weltlicher", mit Herman van Veen:

> http://www.youtube.com/watch?v=KupXgTrSdUY

>

> S0, ganz zurick in die Welt, warum nicht mit einem jungen Madchen, das auf
> eine ganz spezielle Art sehr gut singen kann?

> http://www.youtube.com/watch?v=MvwQR2bBvIQ&feature=related

>
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> Ach, machen wir doch das Ende wie den Anfang, nach ruhigem Intro wirds
> bewegt, guttuende frohliche Musik, herrliche Bilder aus Indien:

> http://www.youtube.com/watch?v=0DGSKQSVQYM

>

> Ich hoffe, daf3 ich Ihnen helfen konnte, viele GriiRe, Rolf-Jirgen Petry
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