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Einleitung 

Über 200 000 Menschen erleiden in Deutschland 

jedes Jahr einen Schlaganfall. 

Auch wenn es so scheint, als ob der Schlaganfall 

die Betroffenen aus dem Nichts heraus trifft, ent‐

wickelt er sich doch auf dem Nährboden zahlrei‐

cher  Risikofaktoren,  wie  z. B.  Arteriosklerose, 

Bluthochdruck,  Diabetes,  Rauchen  usw.  Der 

Schlaganfall  selbst  ist  lediglich die  „Spitze des 

Eisberges“. 

Will  man  einem  Schlaganfall  vorbeugen,  so 

muss man verstehen, was es mit diesen Risiko‐

faktoren auf sich hat und wie sie sich gegenseitig 

in  fataler  Weise  verstärken.  Dieses  Wissen 

scheint uns  für  jeden Laien  elementar. Unsere‐

Empfehlung ist daher in erster Linie: Gewinnen 

Sie eine Einsicht in die Zusammenhänge des ei‐

genen  Körpers,  die  gerade  beim  Schlaganfall 

ebenso komplex wie spannend sind. 

Aus diesem Grund nimmt im vorliegenden Rat‐

geber die Erläuterung des Gefäßsystems und der 

Risikofaktoren  des  Schlaganfalls  einen  breiten 

Raum ein, ebenso wie die daraus resultierenden 

Maßnahmen zur Vorbeugung und Behandlung. 

Denn bei  jeder Erkrankung,  insbesondere  aber 
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beim Schlaganfall und bei Herz‐Kreislauferkran‐

kungen, ist die Eigeninitiative des Patienten ge‐

fordert. 

Das Gute am vorgestellten Behandlungskonzept: 

Auch  nach  einem  Schlaganfall  gibt  es  ermuti‐

gende Behandlungsansätze. So möchten wir  in 

diesem Ratgeber vor allem zwei Strategien zur 

unterstützenden  Behandlung  bei  Schlaganfall 

vorstellen,  die  in  Studien  und  in  der Anwen‐

dung  vielversprechende  Ergebnisse  erzielen  – 

und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Schlaganfall 

schon Jahre zurückliegt.  

Hierbei handelt es sich in erster Linie um ärztli‐

che Therapien, nämlich die Behandlung  

1. mit einem individuell gewählten homöopathi‐

schen Arzneimittel und  

2. mit einem standardmäßig verabreichten anth‐

roposophischen  Kombinationspräparat  zu‐

sammen mit einem homöopathischen Arznei‐

mittel.  

 

Diese  Strategien wurden  vom Autor  in  seiner 

langjährigen ärztlichen Tätigkeit  in einer Reha‐

Klinik  entwickelt. Wir möchten Betroffene, die 

einen Schlaganfall erlitten haben, aber auch dazu 
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ermutigen,  einen homöopathischen Arzt  aufzu‐

suchen, um sich mit  individuell gewählten Arz‐

neimitteln unterstützend behandeln zu lassen. Ist 

Ihnen dies nicht möglich, so bitten Sie einen kon‐

ventionellen Arzt, die Behandlung mit dem ange‐

sprochenen  anthroposophischen  Kombinations‐

präparat durchführen zu lassen!  

 

Am Ende dieses Ratgebers finden Sie Hinweise für den 
behandelnden Arzt. 

* * * 

Wir danken besonders Dr. Michael Teut für zahl‐

reiche Tipps.  

Prof. Dr.  Ingram  Schulze‐Neick, Klinikum  der 

Universität München, und Britta Bebenroth, Lei‐

tung  Bildungsgang Gesundheit  am Alice‐Salo‐

mon‐Berufskolleg  Bochum,  haben  dazu  beige‐

tragen,  dass  die  komplexen  Zusammenhänge 

des  Herz‐Kreislaufsystems  im  ersten  Kapitel 

noch verständlicher dargestellt werden konnten. 
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I. Blut, Blutgefäße und Kreislauf 

Das Herz‐Kreislaufsystem 

Um verstehen zu können, was beim Schlagan‐

fall passiert, ist es sinnvoll, zunächst einen Blick 

auf den gesunden Organismus zu werfen. 

Als Arterien (Schlagadern) werden Blutgefäße 

bezeichnet, die vom Herzen weg führen (im Ge‐

gensatz zu Venen, die zum Herzen hinführen). 

Arterien sind elastische Röhren, deren Aufgabe 

es ist, das Blut zu den Organen zu führen. Arte‐

rien haben  eine dicke Muskelschicht, um den 

konstanten Blutstrom zu gewährleisten.  

Die Weit‐ bzw. Engstellung der Arterien durch 

diese Muskelschicht kann durch das vegetative, 

d. h. das unwillkürliche Nervensystem zusätz‐

lich beeinflusst werden und damit auch durch 

Stress oder Angst  (dies  ist u. a. ein Faktor  für 

die Entstehung von Bluthochdruck).  

So werden viele Gefäße unter Stress oder Angst 

enggestellt. Ausgekleidet  sind Arterien mit  ei‐

ner Innenschicht, der Intima.  
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Normalerweise  sind  die Arterien  elastisch  und 

gleichbleibend durchlässig. Es gibt keine Veren‐

gungen, die Innenschicht ist glatt. Das Blut fließt 

gleichmäßig. 

Verdeutlichen wir uns den Verlauf der Arterien. 

Die linke Herzkammer pumpt sauerstoffreiches 

Blut  in den Körperkreislauf. Hier zweigen zu‐

nächst die Herzkranzgefäße  ab, die den Herz‐

muskel selbst versorgen, bald darauf die Hals‐

schlagadern, die sauerstoffreiches Blut zu Kopf 

und  Gehirn  führen.  Im  weiteren  Verlauf  ver‐

zweigen sich die großen Arterien immer weiter, 

um schließlich  in einem Netz von Haargefäßen 

(Kapillaren)  das  Gewebe  zu  durchziehen  und 

hier  den  Sauerstoff  abzugeben. Die Kapillaren 

sammeln sich anschließend zuerst zu kleineren, 

dann zu größeren Venen, die schließlich in Sam‐

melvenen im rechten Herzen münden. 

Die  rechte  Herzkammer  pumpt  (sauerstoffar‐

mes) Blut in die Lunge, wo es erneut mit Sauer‐

stoff angereichert und dann über das linke Herz 

wieder  in  den  Körperkreislauf  ausgeschüttet 

wird. 

Die Abbildung  zeigt  den  Blutfluss  im Körper‐ 

und  im  Lungenkreislauf.  Die  Blutversorgung 

des Gehirns ist Teil des Körperkreislaufes. 
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Abbildung 1:  

Blutfluss im Körper‐ und im Lungenkreislauf 

 

 

Thrombus und Embolus 

Gerinnungsstoffe im Blut sorgen dafür, dass sich 

die Blutgefäße bei Verletzungen schnell wieder 

verschließen. Aber auch bei Stauungen und Eng‐

pässen in den Blutgefäßen, bei einer Verlangsa‐

mung des Blutflusses oder Entzündungen wer‐

den die Gerinnungsfaktoren des Blutes, die stets 
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in unserem Blut kursieren, aktiv. Es bildet sich 

ein  Blutgerinnsel,  das  man  als  Thrombus  be‐

zeichnet  (griechisch  für  „Klumpen,  geronnene 

Masse“) und an den  Innenwänden der Blutge‐

fäße haften bleiben kann.  

Der  Thrombus  hat  eine  gefäßeinengende Wir‐

kung vor Ort. Gefährlich wird es, wenn sich der 

Thrombus losreißt. Man spricht dann von einem 

Embolus  (griechisch  für  „hineinwerfen“).  Der 

Embolus wird weiter und weiter durch das Ge‐

fäßsystem geschwemmt, bis er in den sich wie‐

der verengenden Blutgefäßen stecken bleibt und 

diese verschließt: Es kommt es zu einer Embolie. 

 

Lungenembolie 
Die bekannteste Form der Embolie ist die Lungenembo‐
lie. Dabei reißt sich der Thrombus beispielsweise aus ei‐
ner Beinvene los, wird zum Herzen und durch die rechte 
Herzkammer in die Lunge geschwemmt. Hier verengen 
sich die Gefäße wieder: Das Blutgerinnsel bleibt früher 
oder später stecken. Die Lunge kann ihre Funktion nicht 
mehr  ausüben.  Der  Sauerstoff  gelangt  nicht  ins  Blut. 
Eine  akute  lebensbedrohliche  Situation  ist  die  Folge. 
Der  Kreislauf  kann  zum  Erliegen  kommen,  weil  die 
rechte  Herzkammer  das  Blut  nicht  mehr  durch  die 
Lunge  pumpen  kann  und  in  seiner  Pumpleistung  ver‐
sagt. 

 




