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EDTA Chelat Therapie bei

degenerativen Herzerkrankungen

~Bypassing Bypass"

Die EDTA Chelat Therapie eréffnet neue Wege in der Behandlung degenerativer, spe-
ziell koronarer GefaBerkrankungen. Wird die Therapie rechtzeitig durchgefiihrt, ist
sie eine Alternative zu Bypass-Operation oder PTA (Ballon-Dilatation) und Stent.

Wir sind so jung wie
unsere BlutgefiBe

Arteriosklerotische Ablagerungen (Pla-
ques) resultieren aus einer chronisch-ent-
ziindlichen Erkrankung der GefaBintima,
die vergleichbar ist mit anderen chro-
nisch-entzlindlichen  Prozessen  und
Wundheilungsvorgiangen (siehe weiter
unten Abschnitt zu Freien Radikalen).

Die Bildung einer GefdBverengung durch
arteriosklerotische Ablagerungen (Steno-
se) entwickelt sich oft unbemerkt tiber ei-
nen Zeitraum von vielen Jahren. Wenn das
BlutgefaB zwischen 70% bis 90% ver-
schlossen ist, treten oft erst Symptome ei-
ner arteriosklerotischen GefiaBkrankheit
auf. Je nachdem, wo sich die Stenose be-
findet, handelt es sich um eine zerebrale,
koronare oder periphere GefaBerkran-
kung. Die konventionelle Behandlung sol-
cher Erkrankungen sieht u. a. Bypass-Ope-
ration, PTA (Ballon-Dilatation) oder Stent
vor.

Klinikum Lahr W.Paul

Abb. 1

Ich mochte lhnen an dieser Stelle eini-
ge Zahlen der American Heart Associa-
tion vorstellen:

1995 wurden 1.460.000 Angiographien
mit durchschnittlichen Kosten je Behand-
lung von 10.880 US Dollar durchgefiihrt.
Daraus resultierten 573.00 Bypass-Opera-
tionen mit etwa 44.820 US Dollar pro Ope-
ration und 419.000 perkutane translumi-
nale Angioplastien (PTA, als Ballondilata-
tion bekannt) zu je 20.370 US Dollar pro
PTA.
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Der Gesamtbetrag fiir die oben aufgezihl-
ten MaBnahmen betrug mehr als 50 Bil-
lionen US Dollar im Jahr - oder 137 Milli-
onen US Dollar pro Tag - oder 5,7 Millio-
nen US Dollar pro Stunde. BIG BUSINESS!

Abb. 2

Seit 1967 bescheren in Deutschland By-
pass-Operationen Millionenumsatze, ob-
wohl mehrere groB3 angelegte Studien de-
ren Wirksamkeit nicht belegen. Wird bei
uns - genau wie in Amerika - zu schnell
und zu oft am Herzen operiert? Laut An-
gaben der Deutschen Gesellschaft fiir Tho-
rax- und GefaBchirurgie wurden 1997 ins-
gesamt 76.498 Bypass-Operationen in
Deutschland durchgefiihrt, von denen
2.522 (3,4%) todlich endeten.

Die Vermeidung der Operation sollte je-
doch absolute Prioritdt haben, denn durch
die Operation wird nur die Auspragung der
degenerativen Herzerkrankung beseitigt
(GefiBverengung oder Stenose) - die ar-
teriosklerotische Grunderkrankung bleibt
jedoch bestehen - und es kommen andere
Risiken hinzu:

e Oft werden Bypass-Operationen schon
bei einer Ejection-Fraction (EF) von tiber
50% durchgefiihrt

® Nach einer Bypass-Operation treten
Herzattacken haufiger auf als bei kon-
servativ behandelten Patienten.

¢ Die Verwendung der Herz-Lungen-Ma-
schine kann zu einer verminderten Sau-
erstoffversorgung des Gehirns flihren
(Hirnschaden sind die Folgen).
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® Ein Bypass-Implantat verkalkt 10 x
schneller als ein intaktes Koronargefal3'.

Howard H. Wayne schreibt in seinem
Buch ,How to protect your heart from
your doctor. Aternatives to Bypass &
Angioplasty” [iibersetztes Zitat]:

«--.Ein Herzinfarkt ist vergleichbar mit
einem Erdbeben. Es kann Jahre
dauern, bis es so weit ist — und ohne
Warnung zuschlagen. Jedoch, im
Gegensatz zu einem Erdbeben kann
einem Herzinfarkt vorgebeugt
werden."”

Metall entgiftende Therapie
bei der Behandlung der KHK?

Der Bleigehalt in unserem Korper hat sich
innerhalb der letzten 100 Jahre um einen
Faktor >500 (!) vergroBert. Wir leben alle
am Rande einer Bleivergiftung. Experten
warnen schon lange vor den gesundheit-
lichen Risiken aus der Umwelt. Toxine wie
Quecksilber, Blei, Aluminium, Cadmium,
Silber, Nickel und noch etwa zwanzig an-
dere metallische Mineralien haben sich auf
dem gesamten Erdball verteilt.

Schwer- und Leichtmetalle verbinden sich
mit (an-)organischen Stoffen und verursa-
chen geféhrliche Vergiftungen - ein ,To-
xisches Metall Syndom" entsteht. Dieses
Syndrom ist ein ernst zu nehmendes An-
zeichen einer systemischen Pathologie,

' Diese Aussagen sind alle durch Studien be-
legt.
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Abb. 3: a) Ein Plaque hat sich in der GefédBwand gebildet und behindert die Durchblutung, erst jetzt treten die ersten Symptome einer
KHK auf. b) Wéhrend der EDTA Chelat Therapie werden die Bestandteile des Plaque abgebaut, die Durchblutung verbessert sich. c)
Nach der Behandlung sind die Plaques gré3tenteils abgebaut, die Arterie ist ,gereinigt— der Bypass ist nicht mehr notwendig.

weil es in 90% der Félle degenerative Er-
krankungen der HerzkranzgefaBe - verur-
sacht durch eine vermehrte Bildung Freier
Radikale? - katalysiert.

Es stellt immer wieder eine Herausforde-
rung fiir beide Seiten dar, eine solche Situ-
ation richtig zu erfassen - und die not-
wendigen ,Hausaufgaben” zu machen.
Denn: Ist der Leidensdruck noch nicht gro3
genug - ist der Wille zur Pravention oder /
und zur Behandlung auch nicht gerade
iberwiltigend. Wer dndert schon ,freiwil-
lig" seine Lebens- und Essgewohnheiten...
oder hort auf zu rauchen...? Doch je eher
die Gefahr erkannt und mit der Infusions-
therapie begonnen wird, desto besser ste-
hen die Chancen fiir den Patienten, die Ar-
teriosklerose zu stoppen und riickgangig zu
machen.

«Bypassing Bypass*
mit EDTA Chelat Therapie

Die EDTA Chelat Therapie ist eine ambu-
lante Infusionstherapie mit Ethylene Dia-
mine Tetra Aceticacid (EDTA) einer Ami-
noessigsaure, (kombiniert mit Vitaminen
und Mineralien), deren pharmakologisches
Wirkprinzip darin besteht, sich als Metall
bindender Komplex (Chelator), Metallionen
zu ,schnappen”, diese in eine heterozykli-
sche Ringstruktur einzuschlieBen und den
Korper zusammen mit dem Metallion Giber
die Nieren zu verlassen.

Mit dieser Behandlung entfernen wir
Metalle aus dem Korper - das ist alles!

Durch die Entfernung der Metallionen (Ka-
talysatoren) aus dem Kdrper aber kann die
Chelat Therapie die vermehrte Bildung von
Freien Radikale und damit deren negative
Auswirkungen bremsen. Allein die Entfer-
nung von Blei beispielsweise erklart eine
Wirkung dieser Methode bei degenerativen
GefaBerkrankungen wie der Arteriosklero-
se (siehe Abb. 3a-c).

? Freie Radikale gelten als primére Ursache fiir
das Altern und degenerative Erkrankungen.
Bevorzugte Angriffsziele im biologischen Sy-
stem sind: die Zell- und Mitochondrienmem-
bran, lebensnotwendige Enzymsysteme, DNA,
Lipide und Proteine.

Nutzen der EDTA Chelat Therapie:
® Abbau von arteriellen Plaques

® Bildung von KollateralgefaBen

® Besserer Sauerstofftransport

® Verbesserte Sauerstoff-Versorgung
® Verschwinden des Schmerzes

® Vermeidung von Operationen

® Verbesserte Immunreaktion

o Effektive Chelation von metastatisch
abgelagertem Calcium and Gelenken,
Muskeln, in Plaques und an Herzklap-
pen. Calcium hemmt die Aktivitat vie-
ler Enzyme.

® Antikoagulation! Chelieren von Cal-
cium macht die Rezeptoren Gbll b / Il-
la der Blutplattchen untétig. Hier liegt
ein gewaltiges Potential brach!

e Einsatz auch nach PTA, Stent oder By-
pass-Operation. Dadurch bleibt der By-
pass offen, die allgemeine GefaB-
krankheit wird gestoppt und sogar
riickgdngig gemacht.

Studie von C. Hancke und Flytie, Ddne-
mark (jav.Med. 1993):

Bei 58 von 65 Patienten auf der Warteli-
ste fiir eine Bypass-Operation konnte der
Eingriff nach Chelat Therapie unterblei-
ben.

Bei 24 von 27 Patienten auf der Warteli-
ste flir eine Amputation war die Amputa-
tion nach durchgefiihrter Chelat Therapie
nicht mehr notwendig.

Bitte beachten Sie:

Es soll hier nicht der Eindruck erweckt wer-
den, als seien Chelat Therapeuten grund-
satzlich gegen notwendige und lebensret-
tende invasive MaBnahmen. Kein verant-
wortungsbewusster Behandler wird von ei-
ner dringend notwendigen Operation ab-
raten (Risikoabklarung!).

Gefahrlich sind vor allen Dingen die wei-
chen Plaques, welche aufreiBen kénnen
und den Inhalt des Plaque in das GefdB
entlassen - eine Thrombose entsteht, wel-
che das Blutgefdl sofort génzlich ver-
schlieBen kann. Diese Situation stellt einen
absoluten Notfall dar, der einer sofortigen
klinischen Behandlung zugefiihrt werden
muss!

Abb. 4: Foto: Peter Libby; Scientific Ame-
rican; May 2002: The New View

Praktische Anwendung

Die Therapie ist nicht mit dem Anlegen
der Infusion (nach internationalem Pro-
tokoll 3g EDTA pro Infusion®) getan. Hier
beginnt erst die Arbeit. Es gilt, das ,Feld
der Priavention” zu beackern:

- dem Patienten andere Wege der Erndh-
rung und Lebensfiihrung aufzuzeigen, ihn
zu motivieren, sich mehr zu bewegen,
Stress abzubauen, ihm zu erkldren, warum
die Einnahme der notwendigen Nahrungs-
ergdnzung in Form von essenziellen Spu-
renelementen, Vitaminen und Mineralien,
Omega-3-Fettsiduren (nicht bei Marcu-
mar), die Vermeidung von potenziell toxi-
schen Nahrungsmitteln wie StBstoff und
Margarine, die groB3teils bei der Entstehung
einer Koronaren Herzerkrankung beteiligt
sind, so wichtig ist... warum er besser na-
turbelassene Nahrung zu sich nehmen soll-
te, warum er mehr Wasser trinken muss...
usw. In drei bis vier Stunden (so lange dau-
ert die Behandlung) hat der Patient durch
die Aufklarung seitens des Therapeuten die
Mdoglichkeit, eventuelle gesundheitsschad-
liche Verhaltensmuster zu realisieren. Die
Wahrscheinlichkeit, dass dann wirklich et-
was verandert wird, steigt. Das ist der zu-

* Verwendet man eine schwichere Dosierung
(z. B. 2,5g), muss der Patient anstatt 20 Infu-
sionen 24 Infusionen bekommen, um densel-
ben therapeutischen Erfolg zu erzielen. Er-
stens ist das mit mehr Zeit und Kosten ver-
bunden, und zweitens erschwert es die ver-
gleichende Auswertung von Einzelfallen zur
Wirksamkeit der Therapie.
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satzliche Einsatz, der sich fiir jeden Thera-
peuten - und fiir den Patienten - lohnt!

Fallbeispiel 1

Patient, M.D., ménnlich, 68 Jahre alt,
178cm, Normalgewicht, kommt am
09.01.2004 in die Praxis und legt mir seinen
Herzbefund auf den Tisch: Stenosen von
80% und 95%. Eine Bypass-Operation
wurde sowohl vom Hausarzt als auch vom
Kardiologen empfohlen.

Koronarangiographie, Normalversorgungstyp

Steno

proximaler RIVA

mittierer RIVA 95% |lang g |

REr T S A e \Nu 3
Durchleuchtungszeit: 168 s 1D
Aufnahmedosis: 13,1 Gycm? |G
Abb. 5

Anamnese: Keine Vorerkrankungen

Familienanamnese: Vater starb mit 72 an
Herzinfarkt - seine Eltern starben beide
60-jahrig am ,Herzen" Die Mutter starb
mit 63 Jahren an einer Hirnblutung, und
auch der Vater der Mutter erlitt relativ jung
einen Apoplex

Beruf: Patient arbeitete 20 Jahre lang als
Schriftsetzer mit fliissigem Blei!

Er gibt an, immer sehr belastbar gewesen
zu sein, hat Radsport getrieben. Vor zwei
Jahren dann erste Angina pectoris Schmer-
zen, Schwindel; seit einem Jahr kalte Han-
de und FiiBe. Er braucht bei geringster An-
strengung Nitro-Spray - ganz schlimm sei
es, kalte Luft einzuatmen.

Dann traf er einen jungen Arzt, der mein-
te: ,Die Operation kdnnen Sie immer noch
machen - versuchen Sie doch Chelat.”

Nach Voruntersuchungen, Labor usw. fin-
gen wir am 19.01.2004 mit den Infusionen
an. Im Mérz 2004 bekam er von der Klinik
einen Termin - der ihm bei Nichterscheinen
in Rechnung gestellt wiirde (!). Die Unter-
suchung bei diesem Termin ergab, dass die
Bypass-Operation nicht mehr notwendig
sei. Der Patient hat extreme Verdnderun-
gen in seiner Erndhrung vorgenommen,
folgt einer verordneten Supplementierung
- und fahrt wieder 43 km mit dem Fahrrad,
ohne auch nur eine Verschnaufpause ein-
zulegen.

Die Behandlung des Patienten ist noch
nicht abgeschlossen. Die Untersuchungs-
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Silber 01- 0,400

Aluminium 1,7- 11,500

Palladium 0,1- 0,500

Cadmium 0,03 - 0,150

Quecksilber 0,06 - 0,700

Blei 02- 0,800

Thallium 1- 2,000
Abb. 6
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befunde zeigen immer noch eine hohe
Ausscheidung von Blei - aber es ist nun
keine ,Gefahr im Verzug" mehr. Wir ma-
chen einmal monatlich eine Infusion - und
der Patient erfreut sich eines guten Befin-
dens. Kein Schwindel, keine kalten FiBe
und kein Angina-Schmerz mehr!

Fallbeispiel 2

Patient, mannlich, 63 Jahre, 1,85m groB,
Ubergewicht, latenter Diabetes, kommt in
die Sprechstunde und klagt ber leichte
Herzbeschwerden bei korperlicher An-
strengung - wir suchen den Grund seiner
beginnenden Koronarsklerose. Nebenbei
wird seine Vergesslichkeit und Konzentra-
tionsschwiche offenbar. Es folgen Fami-
lienanamnese, Fragen nach Beruf, Stress,
Essgewohnheit, Rauchen, Medikamenten,
korperlicher Bewegung, Labor, Risikoanaly-
se - und natdirlich wird er dem Kardiologen
vorgestellt.

Durch eine Haar-Mineral-Analyse finden
wir Belastungen mit toxischen Metallen.
Der kostengiinstige und nicht invasive Test

wird sogar im Falle einer Bleibelastung wis-
senschaftlich anerkannt. In diesem Fall
liegt tatsdchlich eine Bleivergiftung vor
(19.04.2004, siehe Abb. 6).

Am 24.04.2004 werden vor und nach der
Metallausleitung spektralanalytische Uri-
nuntersuchungen durchgefiihrt, um die
Ausscheidung von Blei u. a. zu dokumen-
tieren (Labor: MicroTraceMinerals, 91217
Hersbruck). Analyse a (Abb. 7a) zeigt die
Ausscheidung von toxischen Metallen vor
der Ausleitung.

Da Blei vor der Provokation mit den Chela-
toren nur in geringer Menge ausgeschie-
den wird, kénnte man zu dem Trugschluss
kommen, dass dieser Patient keine Bleibe-
lastung hat -

Wer aber nicht nach Belastungen
sucht, wird auch keine finden!

Analyse b (Abb. 7b) zeigt die Ausscheidung
nach 500mg DMSA oral als Kapsel +
Na2MgEDTA
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Die Ausscheidung von Blei nach der auslei-
tenden MaBnahme ist signifikant. Auch die
Werte fir Eisen und Zink sind hoch (Abb.
7¢).

® Bei Herzkranken sieht man Ferritin bis zu
20.000 x hoher als normal

® Bei Mannern wird Ferritin 4 x so schnell
akkumuliert als bei Frauen vor der
Menopause

® Bei Frauen nach der Menopause wird das
Herzinfarkt-Risiko durch akkumuliertes
Ferritin ebenfalls hoher.

Nach Ausschluss von Erkrankungen, die als
Kontraindikation fiir die EDTA Chelat The-
rapie gelten (Nierenfunktion muss gewzhr-
leistet sein) und nach Durchfiihrung der
notwendigen Untersuchungen und Labor-
tests konnte bei dem Patienten mit der In-
fusionsbehandlung begonnen werden. ER-
GEBNIS HEUTE? NACHFRAGEN...

Fallbeispiel 3

Nachfolgend zitiere ich (mit Erlaubnis
des Schreibers) aus einem Brief, den ich
am 17.06.2004 erhalten habe:

...Ich bin Herzpatient und sechsundsech-
zig Jahre alt. Im August 1996 wurden in der
Herzklinik in Bad... Stenosen von 90% und
65% festgestellt - und eine kleine Ader
war total zu. Es wurde ein Stent gesetzt
und ich musste sechs verschiedene Medi-
kamente schlucken.

In der zweiten Jahreshilfte 2003 habe ich
bei einem Heilpraktiker dreiB3ig Chelat-In-
fusionen bekommen. ... Ich habe mich am
27.2.2004 wieder in Bad... untersuchen las-
sen. Das Ergebnis lautet: Die Adern sind
frei. Die kleine Nebenader ist noch zu 60%
zu. ..." - Zitat Ende.

Kritische Diskussion

Bis jetzt wird diese Methode bei degenera-
tiven Herzkrankheiten weltweit nur von ei-
ner Minderheit von Arzten und Heilprakti-
kern durchgefiihrt. Immer wieder erschei-
nen kritische Artikel, in denen die Chelat
Therapie als a) unwirksam, b) geféhrlich
und ¢) nur teuer dargestellt wird.

Zu a): Eine aufwendig durchgefiihrte
Meta-Analyse von Terry L. Chappell, M.D.
und John P. Stahl, PhD - aus 19 Studien mit
22.765 Patienten - erbrachte einen Korre-
lationskoeffizienten von 0,88, der eine
starke positive Beziehung zwischen der
Anwendung dieser Therapie und einer ver-
besserten kardiovaskuldren Funktion de-
monstriert. 87 Prozent der Patienten aus
dieser Untersuchung zeigten eine klinische
Verbesserung der Symptome durch objek-
tive Tests.

Die Deutsche Akademie fiir EDTA Chelat-
Therapie e.V. (DACT) fiihrt in einem Forum
Einzelfall-Studien einer wissenschaftlichen
Auswertung zu, um die Wirksamkeit der
Therapie - nicht nur - bei degenerativen
Herzerkrankungen zu dokumentieren.

Zu b): Wihrend der letzten 20 Jahre kam es
bei sachgemiBer Anwendung zu keinem
einzigen ernsten Zwischenfall, was gegen-
tiber den bestehenden Operations-Risiken
ein positives Ergebnis ist.

Zu ¢): Die Kosten fiir die Behandlungen be-
tragen im Vergleich zu denen einer Opera-
tion nur einen Bruchteil. Wiirden die Kran-
kenkassen nach betriebswirtschaftlichen
Prinzipien arbeiten, wiirden sie comple-
mentarmedizinische Ansitze langst teuren
Operationen und deren Folgekosten (Kur,
Rehabilitation, Invaliditat, Medikamente)
vorziehen.

In diesem Zusammenhang muss provokant
gefragt werden: Sind Menschen mit klei-
nem Geldbeutel, die sich solche Behand-
lungen nicht leisten kdnnen, da sie heute
noch nicht erstattet werden, die Bypass-
Patienten von morgen?

Um die EDTA Chelat Therapie als wirkliche
Alternative zur Bypass-Operation zu sehen,
musste die etablierte Medizin bereit sein,
eine complementdre Therapie, die zudem
noch nicht wissenschaftlich anerkannt ist
- zum Wohle der Patienten anzuwenden.
Nur eine Illusion? Es gibt einen ,Silberstreif
am Horizont": Immer mehr Arzte und Heil-
praktiker sind in der heutigen Zeit bereit,
gegen ,Windmiihlen" zu kdmpfen...
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