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EDTA

In Europa sind zur Zeit etwa 15% der
Bevölkerung älter als 65 Jahre. Von diesen
alten Menschen leiden 5 – 8% an einer
Demenz. Für Deutschland umgerechnet
bedeutet das, dass etwa 1,2 Millionen Men-
schen an einer Hirnorganischen Leistungs-
schwäche erkrankt sind. Die Behandlungs-
kosten steigen ins Unbezahlbare.

Wer möchte mit 65 Jahren schon zum
„Alten Eisen“ gehören? Alter  – das bedeu-
tet Zukunft, an die man nicht gerne denkt.
Alter ist relativ – es kommt auf den Blick-
winkel an!

Victor Hugo:

„Vierzig ist das Alter der
Jugend – Fünfzig ist die Jugend

des Alters“

Wir fühlen uns noch jung und dynamisch

Mit zunehmender Lebenserwartung der Menschen und der Ver-
schiebung der Altersstruktur wird die gesundheitspolitische Bedeu-
tung der Alterskrankheiten steigen. Die Naturheilkunde sieht in der
Behandlung von Alterskrankheiten ihre zukünftige Aufgabe und ihre
absolute Berechtigung.

Karin Löprich

und stehen mit beiden Beinen im Leben:
Beruf, Sport, Reisen und andere Hobbies.
Ja, wir könnten noch Bäume ausreißen!
Erfahrung und Erfolg genießen – wunder-
bar! Große Pläne für die Zukunft schmie-
den. Wir sind noch gefragt – wir werden
noch gebraucht.  Nebenbei erfahren wir,
dass einer unserer Enkelsöhne schon
Schuhgröße 43 hat.

Wir „Alten“ sind Zielgruppe für die Wer-
bung geworden – ja, man kümmert sich um
uns als zahlungskräftige Konsumenten! Die
Wellnessbranche boomt und die Anti-
Aging-Therapien versprechen beinahe das
„Ewige Leben“… in Jugend und Schönheit
– dank des Fortschritts der plastischen
Chirurgie. Wir leben nach dem Motto
„nichts ist unmöglich“!

Doch plötzlich sind wir Rentner; aber es
gibt noch so viel zu Schaffen. Bloß nicht
krank werden – wir wollen ja schließlich

noch etwas von der Rente haben.
Alterskrankheiten wollen wir
schon gar nicht bekommen.

Wir merken nicht, dass wir selbst
mit Riesenschritten auf so ge-
nannte Alterskrankheiten zu-
schlittern oder wir wollen es
nicht merken! Verdrängen wir
weiterhin erfolgreich die Angst
vor dem Alter – vor Alterskrank-
heiten – vor dem Alleinsein – vor
Hilflosigkeit und Pflegebedürf-
tigkeit. Nur niemandem zur Last

(links vorne neben dem Pastor:
Karin Löprich)

fallen – alles noch selber machen können!
Wir haben ein ungutes Gefühl, wenn wir
im Altersheim oder Pflegeheim Patienten
besuchen. Solch ein Schicksal betrifft hof-
fentlich nur die anderen – nicht uns („Vo-
gel-Strauß-Politik“). Als Therapeuten wis-
sen wir viel – doch für uns tun wir viel zu
wenig.

 Sich selbst mit der Chelat-
Therapie behandeln

Wir können gegen das vorzeitige Entste-
hen von Alterskrankheiten etwas unter-
nehmen!

Die Naturheilkunde spielt eine hervorra-
gende Rolle in der Prävention und Thera-
pie von Alterskrankheiten.

Die Grundlagenforschung und die Geria-
trie kamen zu folgender Prämisse: Das
kalendarische Alter eines Menschen ist
nicht identisch mit dem chronologischen
Alter. Die biologische Alterung läuft zwar
zeitabhängig, aber für die verschiedenen
Zellen, Gewebe und Organe nicht syn-
chron – und schon gar nicht uniform ab.

Unsere genetische Ausstattung bekommen
wir von den Eltern. Schauen wir uns in der
Familie einmal um. Wie war das mit Onkel
Philip? Er hat sein Leben lang Zigarren
geraucht und auch ins Gläschen geschaut
– und starb nach einer Blasenspiegelung
mit 96 Jahren – eigentlich gesund und
munter. Onkel Adam stürzte nachts im
Haus, das er seit dem Tode seiner Frau
allein bewohnte, und starb an den Folgen
der Unterkühlung drei Monate vor seinem
100. Geburtstag in geistiger Frische, aber
zugegeben, schon etwas gebrechlich. Die
Eltern starben mit 86 und die Geschwister
sind  gut 'drauf – Glück gehabt!

Gentests (Info kann angefordert werden)
geben Auskunft über bestehende Risiken,
bestimmte Alterskrankheiten zu entwik-
keln  – falls nicht rechtzeitig gegengesteu-
ert wird.

Nachfolgend ein Szenario  für das sichere
Entstehen einer Alterskrankheit:

Fachbeitrag von Karin Löprich, Heilpraktikerin

Eine Domaine für die Naturheilkunde

Chelat-Therapie erfolgreich
bei Alterskrankheiten
Alzheimer, Demenz und Makulardegeneration
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Chelat

Ein Patient Ende 50 vereint folgende Faktoren bei der durchge-
führten Untersuchung:

Gendefekt der SOD2 (Entgiftungsenzym für Freie Sauerstoff-
Radikale), Gendefekte im Fettstoffwechsel APO (A), APO (B),
hohes Homocystein, Triglyceride, LHD und LP(a) – zudem übt er
seinen Beruf unter toxischen Umweltbedingungen aus, z.B.
Schwermetalle – bei einem Gendefekt der Entgiftungsenzyme
GST M1, T1 etc. und steht unter Dauerstress.  Die Familienana-
mnese ergibt, dass die Eltern beide recht jung „am Herzen“
gestorben seien. Auch bei den Großeltern habe es Fälle von
Herzschlag gegeben – jedenfalls sind die nächsten Verwandten
nicht alt geworden. Dem älteren Bruder geht es nach einer
Bypass-Op wieder gut.

Für diesen Patienten besteht die „beste Aussicht“, auch in diese
Richtung zu gehen – wenn er keinen naturheilkundlich orientier-
ten Arzt oder einen Heilpraktiker findet, der diese Zeichen
deuten und das drohende Unheil (Entstehung einer Alterskrank-
heit) abwenden kann.

Was kann die Schulmedizin diesem oben beschriebenen fiktiven
Patienten anbieten? Leider nicht viel – erst wenn die Alterskrank-
heit entstanden ist (Herzinfarkt oder einen Schlaganfall), dann
wird invasiv (gleich zu setzten mit kostenintensiv) behandelt,
denn Prävention wird von der Krankenkasse nicht bezahlt. Die
Medizin ist offensichtlich bei der Behandlung und Prävention
von Alterskrankheiten überfordert. Es werden in den meistens
Rezepte ausgestellt, wobei sich die Rezepturen in vielen Fällen
ähneln: Herztabletten, Blutdrucktabletten, Zuckertabletten, Was-
sertabletten, Cholesterinsenker, Gerinnungshemmer, Schlafta-
bletten, Schmerztabletten, Psychopharmaka etc., möglichst Bil-
ligpräparate! Keine Zeit verlieren – auch wenn Ärzte und Patien-
ten dabei unglücklich sind. Wo ist der alte Hausarzt, der sich um
die Ernährung kümmert und nach dem Stuhlgang fragt, der mit
der Familie verbunden war, sich nach dem Enkelkind erkundigt
oder der kranken Oma einen Gruß mitgeschickt hat. Nur schnell,
denn es müssen noch Hausbesuche gemacht werde. Alles unter
unsäglichem Druck und einer Menge Bürokratie. Zusammenar-
beit mit einem Kollegen, denn immer ist einer im Urlaub, weil das
Tempo nicht ausgehalten wird. Wie lange soll das noch so gehen?

Alterspatienten in der naturheilkundlichen Praxis

Die Naturheilkunde ist prädestiniert für die Behandlung von
Alterskrankheiten und auf den Alterspatienten eingestellt. Es
wird mehr Zeit in die Behandlung eingebracht. Es werden alle
Register der Erfahrungsheilkunde gezogen. Dramatische Verbes-
serung im Befinden des Patienten wird  oftmals erreicht, wenn
Austrocknung und Übersäuerung des Patienten behoben wer-
den. Dadurch fließt  das Blut wieder besser und es wird mehr
Sauerstoff transportiert.

Viele Heilpraktiker und Vitalärzte haben sich auf eine Moderne
Arteriosklerose-Beratung und Behandlung von Alterskrankhei-
ten spezialisiert. Risikoanalyse wird hier ernst genommen –
Warnsignale nicht übersehen – präventive Maßnahmen durchge-
führt und Alterskrankheiten unter naturheilkundlichen Aspek-
ten im Rahmen der Erfahrungsheilkunde angeboten. Es wurden
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Konzepte entwickelt, die in Seminaren
weiter gegeben werden.

In der Naturheilkunde werden alt bewährte
Therapien synergistisch angewandt z.B.
Akupunktur, UVB, Oxyvenierung, Ozon-,
Magnetfeld-, Biofeedback-, Ausleitungs-,
Aufbau- und Zelltherapie, Säure-Basen-
Regulation, Darmsanierung und viele an-
dere mehr.

Es ist erfahrungsgemäß schwer, Patienten
für eine intensive und teure Therapie zu
motivieren, wenn der Leidensdruck noch
nicht stark genug ist. Sie  können oft nicht
begreifen, was wir Ihnen ersparen könn-
ten. Aber das liegt in der menschlichen
Natur. Wenn natürlich eine Amputation
schon in Aussicht gestellt wurde – dann
versucht man halt sein Glück bei einem
Chelat-Therapeuten – und erwartet quasi
Wunder – aber drei Jahre zuvor wurde  der
Behandlungsvorschlag in den Wind ge-
schlagen.

EDTA-Chelat-Therapie und
Alterskrankheiten

Alterskrankheiten sind Krankheiten wie
Altersdiabetes, Altersdemenz, Alzheimer,
Schlaganfall, Herzinfarkt, Parkinson, Er-
blindung durch Arterienverkalkung,
Schwerhörigkeit, Durchblutungsstörungen
in allen Bereichen des Körpers durch Ge-

fäßverkalkung, Gedächtnisstörungen und
viele andere Krankheiten, deren Auftreten
wir alle mit dem Alter verbinden.

Jedoch passiert es immer häufiger, dass
diese sogenannten Alterskrankheiten  bei
jüngeren Patienten, die viel zu jung sind,
um eine Alterskrankheit zu bekommen,
auftreten. Z.B. war zu lesen: „Sportler er-
leidet mit 24 Jahren einen Schlaganfall, bei
einer schwangeren Frau wird ein Herzin-
farkt diagnostiziert,  Tinitus und Hörsturz
mit bleibender Schwerhörigkeit treten
schon bei Jugendlichen auf, Schlaganfall
bei Kindern, usw."

Die EDTA-Chelat-Therapie
ist die Behandlung mit Chelatoren (Metall-
bindenden Komplexen). Das Wort Chele
kommt vom Griechischen und bedeutet
Krebsschere oder Zange. Chelatoren wer-
den nicht verstoffwechselt – sie kommen
in den Körper, schnappen Metalle – und
werden zusammen mit den Metallen über
die Niere ausgeschieden.

Durch das Entfernen toxischer Elemente
wird die Entstehung Freier Radikale und
damit der Angriff auf die Zelle verringert,
die Bildung von Plaques in den Blutgefä-
ßen und die bereits bestehenden Ablage-
rungen in den Gefäßen abgebaut. Als Folge
werden die Gefäße wieder flexibler, das
Blut kann besser durch den Körper ge-
pumpt werden – Sauerstoff und Nahrung
gelangen in Gewebe und Organe – und die
Abbauprodukte, der „Müll“ kann abtrans-
portiert und der Ausscheidung zugeführt
werden.

Die Chelat-Therapie ist eine wirksame
Behandlung aller Blutgefäße bis hin zu
den kleinsten Kapillargefäßen.

Die degenerativen Gefäßerkrankungen
stellen eine excellente Indikation für die
EDTA-Chelat-Therapie dar.

Es gibt häufig Überschneidungen von
Gefäßerkrankungen.

Obgleich die Chelat-Therapie allgemein zur
Therapie ausgedehnter arterieller Durch-
blutungsstörungen eingesetzt wird, ist sie
gleichwohl effektiv als päventive Maßnah-
me. Mit einer Chelatbehandlung ist es mög-
lich, die Entstehung schwerer degenerati-
ver  Gefäßerkrankungen zu verhindern oder
zu stoppen. Hinzu kommt, dass die Vor-

Die Länge unserer Blutgefäße beträgt
etwa 100.000 km – entsprechend dem 2
1/2 fachen Erdumfang am Äquator.

Koronare, zerebrale und periphere Ge-
fäßerkrankungen bestehen oft nebenein-
ander oder überlagern sich – wobei sich
eine der Gefäßerkrankungen besonders
stark entwickelt haben kann (dominiert)
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Die Diagnose Makulardegeneration
bedeutet für die meisten Patienten eine
drohende Erblindung

Alterskrankheiten
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sind die Gefäße im Auge befallen – das
Sehorgan wird nicht mehr ausreichend
mit Blut und Nahrung versorgt – es stirbt
langsam ab. Die Erblindung ist die Folge
davon. Meistens steht der Patient allein da,
mit seiner Angst zu erblinden, weil  die
Medizin außer Vitaminen keine Therapie
anzubieten hat. Oftmals wird dem Patien-
ten zu spät gesagt, dass er an einer Maku-
lardegeneration erkrankt ist. Vielleicht
hätte ihm eine frühe naturheilkundliche
Behandlung geholfen.

In der oben genannten Studie wurde die
Wirksamkeit der EDTA-Chelat-Therapie
bei der trockenen Makulardegeneration
belegt. Es gibt also Hilfe für die Patienten
mit Makulardegeneration. Wir kombinie-
ren die Chelat-Therapie mit Oxyvernie-
rung nach Regelsberger, UVB, Ozonthera-
pie, Scio, Ondamed, Homöopathie, Aku-
punktur, Cell-Therapie, Vitaminen, Mine-
ralien und Spurenelementen.

Bei der Makulardegeneration gibt es  also
Hoffnung auf Heilung. Das gilt auch für
andere „nicht behandelbare Alterskrank-
heiten“.

Altersdemenz – Morbus Alzheimer

Hirnleistungsstörungen beginnen meist so
langsam, dass sie zunächst nicht als Krank-
heit, sondern als altersbedingte Leistungs-
einschränkung wahrgenommen werden.
Hirnleistungsstörungen gehören zu den
häufigsten Krankheiten des alten Menschen.

Sekundäre Hirnleistungsstörungen können
durch Stoffwechselerkrankungen der Le-
ber oder Niere, Infektionskrankheiten Me-
ningitis, Encephalitis, Schilddrüsenunter-
funktion, Vergiftungen (z.B. durch Alkohol
oder Schwermetalle), Tumore, hirnorgani-
sche Erkrankungen wie M. Parkinson oder

Verletzungen, z.B. Boxen, entstehen.

Zu den primären Demenzerkrankungen,
die durch einen Untergang von Nervenzel-
len ausgelöst werden, zählen die Alzhei-
mer-Demenz (70% aller Demenzerkrankun-
gen) und die vaskuläre Demenz (20%), bei
der die Blutgefäße des Gehirns infolge ze-
rebrovaskulärer Erkrankungen geschädigt
sind.

Eine Unterscheidung zwischen diesen bei-
den Formen ist bereits durch den klini-
schen Verlauf möglich: Während ein kon-
tinuierlicher kognitiver Abbau für eine
Alzheimer-Erkrankung typisch ist, entwik-
kelt sich die vaskuläre Hirnleistungsstö-
rung sprunghaft. Dieser stufenförmige Ver-
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vor Chelat-Therapie

nach 30x (3g)Na2MgEDTA  Infusion

Abbildungen vor und nach 30 Infusionen
mit 3gNa2MgEDTA (Chelat-Therapie)

Quelle: Cranton, Elmar M:
A Textbook on EDTA Chelation Therapy

beugung auf Dauer bedeutend preiswerter
ist, als eine Behandlung von akuten und
chronischen Gefäßerkrankungen.

Die EDTA-Chelat-Therapie ist die Thera-
pie der Wahl bei allen Alterskrankheiten.

Alterskrankheit:
Makulardegeneration

Es wird unter der trockenen und feuchten
Makulardegeneration unterschieden. Bei
80% der Erkrankungen handelt es sich um
die trockene Makulardegeneration. Sie ist
nicht so dramatisch im Verlauf wie die
feuchte. Es ist jedoch gewiss, dass jedwede
Therapie, welche die Durchblutung des
Auges unterstützt, die Manifestation einer
Makulardegeneration hinauszögert.

Bei der Diagnose Makulardegeneration

Chelat
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lauf ist durch die Pathogenese der
vaskulären Form zu erklären, bei
der inflolge multipler kleiner Hirn-
infarkte Hirnbereiche absterben.
Kommt es zu einem neuen Hirnin-
farkt, tritt eine weitere Verschlech-
terung der Symptomatik ein. Aus-
gelöst werden die Infarkte durch
eine zugrunde liegende Gefäßerkran-
kung, zu deren Ursachen die be-
kannten valkulären Risikofaktoren
wie Hypertonie, Hyperlipodämie,
Nikotinabusus und Stress gehören.

Die Alzheimer Demenz wurde 1907
von Alois Alzheimer (Breslau) zum
ersten Mal beschrieben. Nur 3 – 5% der
Fälle sind genetisch bedingt (Amyloidstoff-
wechsel). Der Krankeitsverlauf beträgt von
Beginn bis zum Tode etwa 6-10 Jahre.

Die Frühform der AD beginnt zwischen
dem 30. – 65. Lebensjahr – die Spätform ab
dem 65 Lebensjahr.

In dieser Abbildung werden die verhee-
renden Folgen von Quecksilbereinlage-
rung im Gehirn gezeigt. In einer Videose-
quenz zeigte Dr. med. Joachim Mutter,
Institut für Umweltmedizin und Kranken-
haushygiene an der Universität Freiburg,
beim letzten Chelat-Seminar im Oktober
2005 die Reaktion einer Nervenzelle bei
der Bedampfung mit Quecksilber. Die Ner-
venzelle starb sofort ab.

Chelat

Erste typische Gehirnveränderungen könn-
ten schon 50 Jahre vor Erkrankungsbeginn
durch die Ablagerung von Neurofibrillä-
ren Tangles erkannt werden.

Alzheimer ist also keine
Alterskrankheit ?

Autopsiestudien ergaben erhöhte Queck-
silber-Spiegel im Gehirn. Studien bei le-
benden Patienten zeigten Hinweise für er-
höhte Quecksilber-Spiegel im Blut (Korre-
lation mit ß-Amyloid im Liquor).

In Tierversuchen konnten gleiche bioche-
mische Veränderungen ausgelöst werden
wie bei AD.

Wenn toxische Metalle, besonders Queck-
silber bei der Entstehung von Alzheimer
verantwortlich gemacht werden, dann ist
die Chelat-Therapie die Therapie der Wahl.
Durch die Entfernung von toxischen Ele-
menten können Krankheiten und Kosten
vermieden werden. Deshalb ist die  Chelat-
Therapie in der Behandlung von Demenz
und Alzheimer als Basistherapie angezeigt.

In den USA steht Alzheimer an der 4.
Stelle der Todesursachen. Die Kosten in
den USA betrugen im Jahr 1997 für die
Behandlung von AD-Patienten 90 Mio $.

Bis zur wissenschaftlichen Anerkennung

Die Stadien der Entstehung von Neuro-
fibrillären Tangles – ausgelöst durch
Quecksilber

Braak et al, 1997

der Chelat-Therapie können viele
Menschen schon längst an Alters-
krankheiten erkrankt sein, die mit
der Chelat-Therapie hätten vermie-
den werden können.

Alterserkrankungen kann die Me-
dizin nicht so gut abdecken wie die
Naturheilkunde.

Die Deutsche Akademie für EDTA-
Chelat-Therapie e.V. bietet Ärzten
und Heilpraktikern Seminare an, in
welchen Sie die sichere und effekti-
ve Anwendung der Chelat-Thera-
pie erlernen können.

Am 18./19.März 2006 (in Frankfurt) sowie
am 18./19. Nov. 2006 finden die nächsten
Chelat-Seminare statt.

Informationen unter: Tel: 078 21 / 99 14 26
www.chelat.biz

Werden Sie Chelat-Therapeut DACT,
schreiben Sie an: DACT e.V., Karlstr.5,
77933 Lahr / Schwarzw.
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