Herzinfarkt [

Lassen sich Herzinfarkt, Arteriosklerose,
Alzheimer/Demenz usw. giinstig beeinflussen?

Chelat-Therapie bei
degenerativen Erkrankungen

Fachbeitrag von Karin Loprich, Heilpraktikerin

Gehort der Herzinfarkt zu den akuten oder zu den chronischen
Erkrankungen? Gibt es etwas Dramatischeres als einen Herzinfarkt?
Natiirlich nicht — aber dieses akute Ereignis ist lediglich das Resultat
einer bestehenden degenerativen koronaren Gefdllerkrankung.

Jeden Tag erleiden 745 Menschen in
Deutschland einen Herzinfarkt. Das sind
imJahr 272.000 Menschen. Das entspricht
der Zahl der Einwohner einer Stadt wie
Bonn, Karlsruhe oder Halle.

184.000 sterben daran, die meisten vor
dem Erreichen der Klinik. Bei denjenigen,
die davon gekommen sind, folgt oft eine
lebensrettende Massnahme wie eine per-
kutane transluminale Angioplastie, das
Setzen eines Stent oder eine Bypass-Ope-
ration. Diejedoch zugrundeliegende chro-
nische Erkrankung besteht noch. Die Lan-
ge unserer Blutgefasse betrdgt etwa
100.000 km, das entspricht dem 2 1/2 -
fachen Erdumfangs am Aquator.

Arteriosklerose

Die Arteriosklerose entsteht nicht iiber
Nacht, sondern entwickelt sich je nach
Risikolage tiber einen langen Zeitraum.
Wenn sich akute Beschwerden wie z.B.
Anginaschmerzbemerkbar machen, kann
die degenerative Gefaflerkrankung schon

weit fortgeschritten sein — die entspre-
chende Arterie kann schon zwischen 70 -
90% verschlossen sein...

Chelat-Therapie - kaum bekannt

Viele Patienten erkennen die Gefahr einer
sich entwickelnden degenerativen Erkran-
kung nicht rechtzeitig und unterziehen
sich deshalb erst einer Chelat-Therapie,
wenn der Leidensdruck gro ist. Viele Pa-
tienten wiirden rechtzeitig — im Rahmen
einer praventiven Mafinahme — eine Che-
lat-Therapie machen, wenn sie von dieser
wunderbaren Therapie etwas wissen wiir-
den. Es ist daher zwingend notwendig,
Arzte, Heilpraktiker und auch die Patien-
ten tiber die Chelat-Therapie zu informie-
ren! Vorbeugen ist besser als Heilen!

Was niitzt zum Beispiel die ganze ANTI-
AGING-THERAPIE, wenn die Blutgefa-
Be verstopft sind? Nichts!

Akkumulation von toxischen Metallenbei
gleichzeitig bestehender Unterversorgung
von essentiellen Elementen beschleunigt

das Altern. Die Che-

lat-Therapie ist die

Fortschreitende Arteriosklerose
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beste Therapie, um
frithzeitiges Altern
zu verhindern und
Alterserkrankungen
zu behandeln. Das
lasst uns hoffen, ge-
sunder und langsa-
mer zu altern. ,,Hap-
py Aging"®.

Ist es allgemein be-

Karin Loprich

kannt, dass Arteriosklerose schon im ju-
gendlichen Alter beginnen kann?

Beginn der Arteriosklerose
schon bei Jugendlichen

Wahrend des Korea Krieges konnte bei
Autopsiestudien junger Soldaten im Alter
von 18 bis 28 Jahren eine bereits bestehen-
de koronare Herzerkrankung gefunden
werden. In einer anderen US-Studie wur-
den im Rahmen eines Forschungsprojek-
tes Angiographien bei jungen Marines
durchgefiithrt. Sie waren alle Langstrek-
kenlaufer. Zur Uberraschung der Forscher
bestand bei einer Anzahl Soldaten eine
solch schwere koronare arterielle Gefafler-
krankung, dass ihnen sogar das Laufen
(running) verboten werden musste.

, Unsere Patienten mit Herzinfarkten und
Schlaganfillen werden immer jiinger*,
berichtete Dr. med. Bruno Loprich bei
unserem letzten Seminar. ,Die Einschla-
ge kommen immer nédher”.

Risikofaktoren bei der Entste-

hung der Arteriosklerose sind

unter anderem:

® Familidre Belastung (genetische Abwei-
chungen der GS-Transferasen, geneti-
scheFettstoffwechselstérungen... Fami-
lienanamnese beachten)

® Hypertonus

® Diabetes mellitus

® Rauchen

° Lp(a) >30mg/dl

® HDL-Cholesterin < 30mg/dl

® Homocystein > 10,5 (Lancet)

® Ferritin hoch

® Belastung mit toxischen Metallen wie
Pb, Cd, Hg, Fe, Al, usw.

Inden 50iger Jahren behandelte Sir Norm-
an Clark, MD in Detroit, Michigan, viele
Arbeiter aus den Automobilwerken und
Batteriefabriken wegen Bleibelastungen
mit EDTA Chelat-Therapie. Dabei beob-
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Arterisklerose [

% Atherothrombotische Ereignisse pro Jahr
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Anzahl Risikofaktoren

Gefihrliche Summation der Risikofaktoren

achtete er, dass sich bei diesen Patienten
bestehende degenerative Geféaflerkrankun-
gen verbesserten.

-

PARE

Wir leben in einer
toxisch belasteten
Welt, haben viel
Stressund sind un-
terversorgt mitden
notwendigen Vi-
talstoffen und Ele-
menten.

8 oder mehr

Diese Konstellati-
onbewirkt zwangs-
laufig den Anstieg der Freien Radikale. Es
ist unklug abzuwarten, bis sich eine chro-
nische Krankheit eingestellt hat.

Chelat-Therapie verbessert
Schwermetallbelastung

Gute Erfolge vor allem bei
chronischen Krankheiten

Es konnte dokumentiert werden, dass Kalk-
ablagerungen an den Herzklappen ver-
schwanden, Angina pectoris Schmerzen
nachlieBen, sich die Sehkraft und die intel-
lektuelle Leistung dieser Patienten verbes-
serte und dass sich die schmerzfreie Gehst-
recke bei den Patienten mit arteriellen pe-
ripheren Gefafierkrankungen verléngerte.

Sir Norman Clark, wird in den USA ,Va-
ter der Chelat-Therapie®, genannt. Erkonn-
te beweisen:

Allein die Entfernung von Blei
erklart eine Wirkung bei Arterio-
sklerose

Was bewirkt die Na2MgEDTA - Chelat
Therapie bei degenerativen Gefafierkran-
kungen?

¢ Effektive Chelation von metastatisch ab-
gelagertem Calcium an Gelenken, Mus-
keln, Haut und arteriellen Plaques

® Verbesserte Enzymaktivitat bewirkt ver-
besserte Immunrekation (Calcium hemmt
die Aktivitat vieler Enzyme)

¢ Antikoagulation: Chelieren von Calcium
hemmt die Rezeptoren GblIb/Illa und ver-
hindert das Verkleben der Blutpléttchen.
Dieser Effekt ist seit 50 Jahren bekannt

® Bildung von Kollateralgefafien: Besserer
Sauerstofftransport, bessere Sauerstoffver-
sorgung

¢ Verschwinden des Schmerzes durch me-
tabolische Storungen im Gewebe

® Vermeidung von Bypassoperation, Am-
putation und Schlaganfall Uberlappung
degenerativer Gefaferkrankungen
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Zu den chronischen Krankheiten, welche
erfolgreich mit Chelat-Therapie behan-
delt werden konnen zahlen wir unter an-
deren: Neurodegenerative Erkrankungen,
Verhaltenssttorungen, AD(H)S, AD, Par-
kinson, degenerative Geféflerkrankungen
(Arteriosklerose), degenerative Augener-
krankungen, Allergien, Chronisches Mii-
digkeits-Syndrom (CFS), Fibromyalgie,
Sklerodermie, Arthritis, Krebs und vor-
zeitiges Altern. Haman postuliert 1955:

Grund fiir das Entstehen ALLER degene-
rativer Erkrankungen ist der oxidative
Stress durch Freie Radikale.

Toxische Metalle erzeugen Freie Radikale.

Mit der Chelat-Therapie werden Metalle
entfernt — das ist alles — gefolgt von einer
Kaskade von Benefit fiir den Patienten.

Es ist nicht vermessen, die Chelat-Thera-
pie als wichtigste Therapie unseres Jahr-
hunderts zu bezeichnen.

Wie gelangen die toxischen
Metalle in unseren Kérper?

Uber Atemluft, Trinkwasser, Nahrung,
Zahnmetalle, Rauchen, Medikamente,
Kosmetika...

Wir wissen heute noch nicht, wie die
toxischen Metalle mit der Vielzahl von
chemischen Verbindungen reagieren.
Diirfen wir das nicht erfahren? Jedenfalls
haben wir mit der Chelat-Therapie eine
effektive Methode, toxische Metalle aus
dem Korper zu entfernen, um das Entste-
hen chronischer Erkrankung zu vermei-
den —und bereits entstandene chronische
Erkrankungen erfolgreich zu behandeln.

Quecksilber bei der Entstehung
von Alzheimer beteiligt

Der Vergiftung durch Zahnmetalle, insbe-
sondere durch Quecksilber wird immer
noch zu wenig Bedeutung zugemessen.
Quecksilber ist nachweislich bei der Ent-
stehung von Alzheimer beteiligt.

°® Epidemiologische Studien in den USA
belegen, dass Alzheimer an 4. Stelle aller
Todesursachen liegt und dass es bei 267
Millionen Einwohnern der USA 4 Millio-
nen an Alzheimer erkrankte Menschen
gibt. 30-50% aller dlteren Menschen sind
betroffen.

® Weltweit sind mehr als 12 Millionen
Menschen betroffen.

® Die Behandlungskosten in den USA
betragen 90 Milliarden Dollar pro Jahr
(Stand 1997)

Die Alzheimer Demenz (AD) ist mit 70%
die hiufigste Demenzform. 1907 wurde

Schauen Sie sich die nachfolgenden Zahlen an:

Jahrliche Belastung der Luft in Deutschland Jéhrliche Belastung der Nordsee (Anlieger)

6.200 t Bleiverbindungen
4.200 t Zink

4.000 t Quecksilber
2.000 t Cadmium

?? t Platin (Kat)

Quelle: BUND

60.000 t. Quecksilber
40.000 t Kupfer
30.000 t Zink

5.000 t Chrom

4.500 t Blei

950 t Arsen

340 t Cadmium
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sie erstmals von Alois Alzheimer (Breslau) beschrieben. Es
handelt sich bei der AD um eine sich langsam entwickelnde
degenerative Erkrankung des Gehirns.

Durch Quecksilber-Ausleitung kann eventuell
Alzheimer und Demenz vermieden werden

3—-5% der Fille sind genetisch bedingt (Amyolid-Stoffwechsel)
Der Krankheitsverlauf betragt vom Beginn bis zum Tod etwa 6-
10 Jahre. Die Frithform der AD beginnt zwischen dem 30. und
65. Lebensjahr, die Spatform im fortgeschritteneren Lebensal-
ter. Erste typische Gehirnverdnderungen konnen schon 50 Jahre
vor Krankheitsbeginn erkannt werden (Neurofibillary Tagles).

Im Tierversuch konnten durch Quecksilber gleiche biochemi-
sche Verinderungen ausgelost werden, wie sie bei der AD
besteht. Das fithrt zu dem Schluss, dass durch die Entfernung
von Quecksilber die Entstehung von AD vermieden werden
kann und ebenfalls die bereits bestehende Erkrankung behan-
delt werden sollte.

Behandlung der AD: Chelat-Therapie sowie
zusdtzlich synergistisch unterstiitzende Therapien

Es gibt bisher in der Schulmedizin noch keine effektive Behand-
lung dieser schweren degenerativen Erkrankung, wie es die AD
ist. Die Chelat-Therapie konnte hier so wunderbar eingesetzt
werden, wenn sie nur bekannter wire. Die Kombination von
Na2MgEDTA-Infusionen und dem Verabreichen von DMSA
Kapseln - bei ausreichender Versorgung der essentiellen Ele-
mente - konnte die Behandlung der AD in der Zukunft sein. Das
gleichzeitigem ,Ziehen aller Register”, d.h. die Anwendung
anderer, die Chelat-Therapie synergistisch unterstiitzenden
Therapien wie Ozon-Therapie, Oxivenierung nach Regelsber-
ger, Magnetfeld-Therapie... gute Erndhrung und ausreichende
Bewegung beschleunigt den Behandlungserfolg. Vermeiden Sie
die Stoffe, die eine beschleunigte Degeneration der Nervenzel-
len verursachen: z.B. Kiinstliche Siiflstoffe!

Gebot eines Jeden: Gesundheit erhalten!

Das Anspruchsdenken und die ,Vollversorgung”“ durch Arzt
und Krankenkassen sind vorbei. Jetzt gilt es, sich selbst zu
informieren und zu versuchen, seine Gesundheit (das hochste
Gut) moglichst zu erhalten. Die Zeit ist reif fiir die Durchfithrung
der Chelat-Therapie in allen Praxen. Patienten informieren sich
im Internet — der Druck wird von ,,unten“ kommen. Die DACT
bietet qualifizierte Seminare fiir Heilpraktiker und Arzte an.

Karin Loprich, Heilpraktikerin

Board qualified member des International
Board of Clinical Metal Toxicology
Karlstrasse 5 * D-77933 Lahr / Schwzw
Besuchen Sie die Website www.chelat.net.
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Zusammensetzung: |g Salbe enthilt als arzneilich wirksame Bestandteile: Campher 38 mg,
Fichtennadeldl 29 mg, Menthol 17 mg, Rosmarinél 60 mg. Sonstige dteile: Aluminium-
hydroxid-distearat, (2-Ethylhexyl)-palmitat, Glycerol, Glycerol tanfettsdureester,
Magnesiumstearat, Magnesiumsulfat-Heptahydrat, Butylhydroxytoluol, L(+)-6-O-Palmitoyl-
ascorbinsdure, Citronensiure-Monohydrat, Glycerolmonostearat, Propylenglycol, dickfliis-
siges Paraffin, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Segmenttherapie bei nervos
bedingten Herzbeschwerden. Gegenanzeigen: Cor-Vel Truw soll nicht angewendet werden
bei Bronchialasthma (Asthma bronchiale) und Keuchhusten. Cor-Vel Truw darf nicht auf
geschidigte Haut, . B. bei Verbrennungen, aufgetragen werden. Bei einer Uberempfindlichkeit
gegen itherische Ole wie Fichtennadelsl, Rosmaringl oder gegen Campher, Menthol oder
Propylenglycol sollte Cor-Vel Truw nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Bei emp-
findlichen Personen sind verstirkte Reizerscheinungen oder Kontaktekzeme moglich.
Krampfe der Bronchialmuskeln (Bronchospasmen) konnen verstarkt werden. Aufgrund des
Gehaltes an Butylhydroxytoluol kénnen bei entsprechend veranlagten Patienten Uberemp-
findlichkeitsreaktionen in Form von Reizungen an Haut, Augen und Schleimhéuten auftreten.

lhre Empfehlung bei nervos bedingten
Herzbeschwerden

Wir unterstiitzen Sie mit:

® Wissenschaftlichen Informationen
® Broschiiren fiir lhre Patienten

® Mustern

Fordern Sie kostenlose Informationen an
unter Fax 0 52 41/3 00 74 I5

Truw Arzneimittel GmbH - Postfach 31 50 - 33261 Giitersloh
Tel.: 0 52 41/3 00 74-0 - info@truw.de - www.truw.de
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