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EDTA-Chelat-Therapie

Die EDTA-Chelat-Therapie eroffnet Ihnen neue Wege
und Maoglichkeiten bei der Behandlung von Arterioskle-
rose und anderer degenerativer Erkrankungen.
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Fachbeitrag von Karin Loprich, Heilpraktikerin

Im einfiihrenden Artikel hatte ich Sie iiber die Grundlagen der
EDTA-Chelat-Therapie informiert. Mit dem Behandlungskonzept
EDTA-Chelat-Therapie plus Erndhrungsergdnzung steht Ihnen eine
Méglichkeit zur Verfiigung, von der viele Heilpraktiker und Arzte
vielleicht erst in einigen Jahren etwas erfahren werden. Warten Sie
nicht, bis Ihre Patienten Sie nach der EDTA-Chelat-Therapie fragen,
sondern bieten Sie lhren Patienten diese wirksame Therapie an.

EDTA-Chelat-Therapieist gleichermafien
erfolgreich in den Bereichen:

Behandlung und Prédvention

Fir unser Gesundheitswesen wiirde sich
eine breit angelegte Pravention sogar ko-
stengiinstig auswirken, jedoch wird an
dem Konzept der ,Reparatur-Medizin®
festgehalten. Politikist trage und das Esta-
blishment der Medizin und der Pharma-
konzerne ist nicht leicht zu beeinflussen.
Eskann nur etwas gedndert werden, wenn
der Druck von unten kommt - vom Patien-
ten zur Versicherung. Vielleicht griinden
sich bald Patientenvereine und andere
,Pressure-groups”, die den Kurs der ein-
gerosteten, nur auf Profit ausgerichteten
Maschinerie dandern konnen.

Warum leiden so viele Menschen an arte-
riosklerotischen Gefafierkrankungen? Ver-
dnderte Lebensgewohnheiten, Stress und
Erndhrung - oder besser gesagt Fehlernih-
rung zusammen mit genetischen Defekten
der korpereigenen Entgiftungs-Systeme
zeigen jetzt ihre Auswirkung. In den Staa-
ten wurde bei einer Untersuchung (Child-
ren Research Foundation) festgestellt, daf}
viele Kinder im Alter von 12 Jahren bereits
eine Arteriosklerose entwickeln.

InDeutschland ereignen sich 80.000 Schlag-
anfélle jahrlich - und erschreckender Wei-
se zunehmend bei jiingeren Menschen.
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Die Herzkrankheiten stehen heute in vie-
len Landern an erster Stelle der Todesur-
sachen.

In Indien werden taglich 1000 Bypass-
Operationen durchgefiihrt. Das erfuhrich
anldflich meines Indienbesuches im Ja-
nuar 2001.

Die Operationswut steigt auch bei uns an,
obwohl durch die Bypass-Operation nicht
die Ursache der sklerotischen Verdnderun-
gen der Koronararterien kuriert wird, son-
dern bestenfalls das Symptom. Zugegeben,
eine Bypass-Operation kann lebensrettend
sein. Wogegen ich mich wehre, ist die Tat-
sache, dal diese Operation zur Routine
~verkommen“ist. Die Vermutungliegt nahe,
dafl die Bypass-Industrie ausgebaut wer-
den soll. Schlieflich kostet eine solche
Operation etwa 50.000 DM (in den USA das
Doppelte). Vielleicht ist man von Seiten der
Schulmedizin auf diesem Gebiet so igno-
rant und versucht nicht einmal die EDTA-
Chelat-Therapie, bevor die Operation
durchgefiihrt wird. Ich hoffe, die Vorurtei-
le der etablierten Medizin gegeniiber der
EDTA-Chelat-Therapie abgebaut werden.

Lassen Sie mich hier ein Zitat von Albert
Einstein einfiigen:

,Eine seltsame Welt ist das, in der es
leichter ist, Atome zu zertriimmern, als
ein Vorurteil.“

Irgendwann werden auch die Herzchirur-
gen nicht an der Tatsache der Wirksambkeit

der EDTA-Chelat-Therapie vorbeisehen
konnen. Nachstehend zeige ich Thnen eini-
ge Ergebnisse aus internationalen Studien.

Bei 58 von 65 Patienten auf der Warteliste
fiir eine Bypass-Operation konnte der Ein-
griff unterbleiben.

Bei 24 von 27 Patienten auf der Warteliste
fiir eine Amputation konnte der Eingriff
unterbleiben.

(C.Hancke & Flytie, Danemark. JadvMe,
1993)

Eine Verkalkung findet in einem Bypass-
Transplantat 10 x hédufiger statt als in
einem intakten Herzkranzgefafs.

Nach einer Bypass-Operation treten Herz-
attacken haufiger auf als bei konservativ
behandelten Patienten.

(W.J.Chashin et.al. NEJM 1984)

Die wihrend der Bypass-Operation ver-
wendete Herz-Lungen-Maschine kann
eine verminderte Sauerstoffversorgungdes
Gehirns verursachen.(Dies kann postope-
rativ zu Gedachtnisverlust und Hirnsché-
den fithren.

(M.Sellmann et al. Thor and Cardiov Sur-
geon. 1991)

Vielzahl von gesetzten Stens fithrt lang-
zeitlich gesehen zu immer mehr Bypass-
Operationen. Wann wird die EDTA-Che-
lat-Therapie hier eingesetzt?

Mit der EDTA-Chelat-Therapie sind wir
in der Lage, arteriosklerotische Plaques
abzulésen, die Arterien wieder flexibler
zu machen - und den Korper mit mehr
Sauerstoff und Nahrung zu versorgen. Oft
sind Geféfle schon bis zu 70% bis 90% zu



wenn der Patient etwas davon merkt. Es
sind nicht nur die arteriosklerotischen
Ablagerungen in den groflen Blutgefafen,
die eine Durchblutungsstérung auslosen,
sondern die kleinen und kleinsten Arteri-
en. Gelangt nicht genug Sauerstoff in die
Endstromgefifie, ist das Leben nicht mehr
gewdbhrleistet.

Nach dem Hagen-Poiseuill'schen Gesetz
iiber laminare Stromungen einer Flissig-
keit durch eine Réhre wird belegt: Vergro-
Bert man den Durchmesser der Arterie
um 10% ,verdoppelt sich der Blutfluf3.

Was bedeutet das fiir ein Organ? Wenn es
gelingt, fir eine geringfligigbessere Durch-
blutung zu sorgen, verdoppelt sich die
Effizienz durch bessere Sauerstoffversor-
gung des Gewebes.

Gefaflbedingte Erkrankungen kénnen sein:
Migrdne, Impotenz, das gesamte Herz-
Kreislauf-System, Hirnleistungsstorun-
gen, degenerative Gelenkserkrankungen,
Rheuma, durch Plaques verursachte ent-
zindliche Verdnderungen am Riicken-
mark (MS), Parkinson, Raucherbein, Ul-
cus cruris, Lungenfunktionsstorungen,
alle degenerativen Augenerkrankungen,
die ganze Palette der diabetischen Gefaf3-
erkrankungen, Krebserkrankungen..........

Die Indikationsliste fiir die EDTA-Chelat-
Therapie ist sehr lang. Sie kénnen sich
selbst vorstellen, wie viele von Ihren Pati-
enten Kandidaten fiir die Chelat-Therapie
waren. Warum wollen Sie abwarten, bis
sich eine Koronarsklerose entwickelt hat,
die vielleicht zu einem Herzinfarkt fiihrt?
Wenden SiebeiRisikopatienten die EDTA-
Chelat-Therapie praventivan. Vermeiden

Sieden Ausbruch der Erkran-
kung! Therapieren Sie Ihre
Patienten mit hohem Blut-
druck und anderen Risiko-
faktoren, damit sie keinen
Schlaganfall zu erleiden ha-
ben!

Merken Sie, welche Mog-
lichkeit Thnen mit der Che-
lat-Therapie zur Verfiigung
steht?

Lassen Sie mich kurz auf die
Entstehung der Arterioskle-
rose eingehen:

Es gibt die gut belegten (ALTEN) Risiko-
faktoren wie: Rauchen, Hypertonie, hohe
Blutfette, einschldgige Familienanamne-
se, Ubergewicht, Stress, Bewegungsman-
gel. Labor: HDL, LDL, Ferritin, Fibrinogen

NEUE Risikofaktoren sind: Oxidiertes LDL:
LDL dringt in die Gefilwand ein, wird
dort chemisch verdandert- es oxidiert. In
dieser Form wird es von Makrophagen
aufgenommen, welche sich danach zu
groflen Schaumzellen verdndern und zu
einem Bestandteil von arteriosklerotischen
Plaques werden.

Erhohtes Homocystein verursacht Sché-
digung des Endothel (dhnlich wie hoher
Bluttruck) zieht Fibrin an (um die Sché-
den zu verschlieflen) und ermoglicht das
Eindringen des LDL in die Gefafiwand, es
l6st somit Oxidation des LDL aus und
tragt zur Entstehung von Blutgerinnseln
und Plaques bei.

Erhohtes Lipoprotein (a) / Lp(a) ist dem
LDL dhnlich jedoch mit einem Eiweifmo-
lekiil vergesellschaftet. Es bindet an Fi-

brin, dringt in die Gefaf3-

mit leichter
Ablagerung

geschlossen
Arterie

vorangeschritte-
ne Ablagerung

wand ein, oxidiert und
lagert Cholesterin zu-
sammen mitFibrinindie
Gefédfwand ein, ermog-
licht den Einstrom von
Kalzium in die Plaques
und tragt zur Gefafver-
engung bei. Das Lp(a) ist
genetisch angelegt und
wird bisher leider nur
selten untersucht. Fiir
die Senkung des Lp(a)
gibt es noch kein Medi-
kament.

Nur die Minimierung
samtlicher Risikofakto-

ren zusammen mit der ausreichenden Ver-
sorgung des Korpers mit sekundéren Pflan-
zenstoffen senken das hohe Risiko.
Hoher Blutdruck erzeugt kleine Risse in
der Arterienwand, wodurch Bakterien,
Viren und Chlamydien in die Innenwand
gelangen konnen, zu Entziindungen fiith-
ren und Verdickungen der Muskelschicht
erzeugen. Das fiihrt wiederum zu Gefaf-
verengungen.

Esist wichtig, die Entstehung der Arterio-
sklerose maglichst zu verhindern, zumin-
dest jedoch zu verlangsamen, indem die
zuvor aufgezeigten Risiken minimiert
werden.

Hier mufd ich Sie auf die genetischen
Tests aufmerksam machen, welche ihnen
genetisch angelegte Defekte der korperei-
genen Entgiftungs-Enzyme wie Super-
oxyddismutase 1 und 2, Glutathion-S-
Transferase M1 / P1/ T1 usw. aufzeigen.
Liegen bei einem Menschen genetische
Defekte von korpereigenen, enzymati-
schen Entgiftungssystemen vor, konnen
Schadstoffe z.B. aus dem Zigarettenrauch,
Amalgamplomben und anderen Umwelt-
belastungen nicht- oder nur unzureichend
ausgeschieden werden.

DieFolge hiervon ist eine langsame Vergif-
tung des Korpers, ein Anstieg der Freien
Radikale und damit ein Anstieg der Zell-
schddigung - auch der Arterienwiénde.

Gezielte Nahrungsergdnzung und ausrei-
chende Versorgung mit sekundéaren Pflan-
zenstoffen, Vitaminen und mehr schit-
zen die Zelle vor einem frithen Altern.
Genetische Tests sind nur einmal im Le-
ben erforderlich.

Seminare: Institut fir praventive Biome-
dizin, Dr. rer. nat. D. Celeda 06321-482326)
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MINERALSTOFF-ANALYSE: Haar

Alter: 59 F o °

Muster (mg): 320
aus laer A

Messungen sind in parts per million (ppm = mcg/g).

bbb b Ll L e P g Pt S bl e LRt PR L P PR L L] ]

Referenz Ist

Hoch

Hoch: Niedrig 1 Normbereich :

Mineral Wert Wert Ni | ]

Ei s it e s A P T P bbb bbb b
Ca 220;1500 2474 H A R R R R 2
Mg 20 - 130 76.2 R T
Na 10 - 130 34.8 gRE AR R AR RAR AR R Ak K
K 5 - 40 13.6 ghhk Rk R AR R AR A kA kA bk
P 1]4_240 130 ghhk kR F kbR bk k ok ok Ak
Si 3.9-16.4 311 H R
Cr .011-.37 <0.010 N :Testwert unterhalb der Erfassungsgrenze
Mn U7 = 1 0.184 ghdkhdd kb kA kR
Mo .04-.32 0.301 ghh kbR d kb hh kb kb kbbb d
Fe 5.46-13.7 17.31 phA kAR R b Ak kA kR
Cu 5.48-40 359 H R e e T
Zn 142-248 312 H R s s
Se .2-5.46 <0.021 N :Teslwert unterhalb der Erfassungsgrenze
I‘I_ .001_-5 0_058 bbb bk hh bk dhd
Ge .004-.4 0.140 ghh kR R E AR AR AR R AR AR R AR
B .008-4 0.676 R e e Y
Au .002-.75 0.487 sk d b r bk kA Ak kA A AR
v B - T | 0.142 EE ARt 2 2R S E e e et ]

Co .004-.3 0.097 R R e
Sr .29-5.41 3.06 R R T

T T T ST TS S S S S CCS S S S S S S RN S S S S CSS S SSESSSSo oSO EOEoETOmE TS - sssss

toxisch. Referenz ist Hoch: akzeptierbar H

Element Wert Wert H 2STA t toxisch

=n======a::ggnuug:ng::a=r===-=t=ﬁ=g====e-_-enl!P-------—EEE‘_'IIB:zB=?========Ca--
Al < 17 4.21 pArRhaa.
cd < 0.75 0.096 ghhdd
Pb < 5 5_14 " ghkdddddddd bbb dbrr b ad btk dw
M < 1-1 0_518 ’ﬁiﬁltib*ltiidot
Ba < 4_43 4-]1 =*t'Iﬁ'tﬁ*t.*'ti*t'f’iiiﬂ!i***

Hg < 1.3 <0.006 i1Testwert unterhalb der Erfassungsgrenze
Be < 0.1 0.051 AR
NL < 3‘1 ].36 “ ,ttitliiti..ttt--.t!.!i.’.'bi*i.**.‘.‘l’t

E P P 3 3 P L2 2 8 2 1 2 2 2 8 4 3 13 L2 0 0 3 & 4 2 L. L L B & R J Q1 L A L Ll d bl 2 2 FE 2 1 3T 2 P A 2 F PP T I Y s i iy
Ca Calcium Cr Chrom Se Selen Au  Gold *~
Mg Magnesium Mn Mangan Al Aluminium As Arsen
Na Natrium Mo Molybdén -~ Cd Kadmium Ba Barium
K Kalium Fe Eisen Pb Blei Be Beryllium
P  Phosphor Cu Kupfer Hg Quecksilber V  Vanadium *#*

Si silizium Zn  Zink Ni Nickel Co Kobalt
B Bor Li Lithium ** Ge Germanium ** Sr Strontium **

** Mangelsymptome sind bei diesen Elementen nicht bekannt##

Wirkung des EDTA

EDTA entfernt Metallionen, die zuviel
und an falschen Orten abgelagert sind, z.B.
Kupfer (Trinkwasserbelastung durch Kup-
ferleitungen), Eisen, Blei, Kadmium (Ta-
bakrauch), Aluminium(enthalten in fast
allen Deodorants und in den meisten Ma-
genmedikamenten), Zink (Modeschmuck,
Margarine, entcoffinierter Kaffee, hohe Be-
lastungen des Trinkwassers durch Zink -
Hauswasserleitungen. Durch Haarmineral-
analysen kann belegt werden, dafl sich an
toxische Metalle immer Kalzium anlagert -
und meistens in der selben Konzentration.

Wie geht das auschwemmen von Metall-
ionen vor sich?

EDTA schnappt sich ein Metallion, das an
Kalzium, Fette, Fibrine, Fremdeiweifle und
andere Bestandteile der Plaques gebun-
den ist, bildet eine Ringstruktur und tragt
es iiber den Blutstrom zu den Nieren, wo
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es dann ausgeschieden wird.

Die EDTA-Chelat-Therapie ist ein un-
glaublich effektives Heilverfahren bei ei-
ner Vielzahl von Krankheiten.

Die arteriosklerotisch bedingten cerebra-
len, koronaren und peripheren Gefif-
krankheiten stellen die Hauptindikation
fiir die EDTA-Chelat-Therapie. Durch den
Abbau von Plaques und die Reduzierung
der Arterienstarre konnen dramatische Er-
eignisse wie Schlaganfall, Herzinfarkt oder
Amputation sehr oft vermieden werden.

* EDTA vermindert das Zusammenkle-
ben der Blutplattchen und reduziert so-
mit die Gefahr einer Thrombose.

* Diabetes mell. Ist weltweit auf dem Vor-
marsch, und damitnehmen auch die, durch
die Zuckerkrankheit verursachten, Gefaf-
schdden zu. Hier sollte praventivdie EDTA-
Chelat-Therapie durchgefiihrt werden.

* Durch die Ausleitung von anorgani-
schen und toxischen Substanzen und Me-

tallionen schiitzt die EDTA-Chelat-The-
rapie den Korper weitgehend vor der Pa-
thologie der Freien Radikale, damit vor
Zellmembranschadigung, DNA-Schadi-
gungund vor Einstrom von Kalzium in die
Zellen (Verkalkung).

e Abbau von Kalziumablagerungen an
unnormalen Stellen aus dem Gewebe, den
Muskeln und Sehnen, was Schmerzlinde-
rung und verbesserte Beweglichkeit be-
wirkt. Das an Eiweif3 gebundene Kalzium
aus den Knochen wird jedoch nicht abge-
baut. Im Gegenteil, die Knochendichte
nimmt laut Studien iiber 24 Monate um
2% zu. Darum ist die EDTA-Chelat-Thera-
pie auch bei Osteoporose zu empfehlen.

* Die Indikationsliste fiir die EDTA-Che-

lat-Therapie kann fast bis ins Unendliche

erweitert werden. Der Effekt der Chelat-

Therapie bewirkt eine gute Behandlungs-

moglichkeit bei:

e Alle arteriosklerotischen Gefaferkran-
kungen wie oben beschrieben

e Arthritis

* Bursitis

* Rheuma

¢ Chronischem Miidigkeitssyndrom (CFS)

* Fibromyalgie

¢ Verringerung der Krebssterblichkeit

* Potenzstérungen

* Makulargeneration

* Diabet. Retinopathie,

* Retinitis Pigmentosa.

* Ausleitung von Giften bei Alkoholis-
mus, Drogenkonsum und nach Chemo-
therapie.

Allen ,unheilbaren“ Augenpatienten kon-
nen durch die EDTA-Chelat-Therapie
berechtigte Hoffnung auf Besserung ihrer
Sehfahigkeit haben.

Studie: Visual Field Evidence of Macular
Degeneration Reversak Using a Combina-
tion of EDTA Chelation and Multiple Vit-
amin and Trace Mineral Therapy“Journal
of Advancement in Medicine, Volume 7.
Number 4. Winter 1994.

Die EDTA-Chelat-Therapie ist ein am-
bulantes Heilverfahren bei dem eine
Losung aus der synthetisch hergestell-
ten Aminosédure Ethylen-Diamine-Tetra-
Acetat (EDTA) in Kombination mit Mi-
neralien und Vitaminen langsam intra-
venos verabreicht wird. Es kommen zum
Beispiel 7,5 - 10 g Viamin-C-Injekopas
sowie Vitamin Kombination Injektopas,
Vitamin B , und Procain Injektopas (cave
Allergie!) mit in die Infusionslésung.

Teil IT nichste Ausgabe!





