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Chelat-Therapie als Silberstreif am Horizont
in der Behandlung von Demenz und AD:

Zeitbombe Altersdemenz*

Etablierte Medizin bietet keine wirksamen
Therapien bei Demenz — die ganz anderen
Aspekte zum Jahr ,,2030*

Fachbeitrag von Karin Loprich, Heilpraktikerin

Schon macht angesichts einer alternden Gesellschaft die Rede von
der ,,Volkskrankheit der Zukunft“ die Runde: Gegenwartig gibt es
mindestens eine Million Demenzkranke in Deutschland, zwei Drit-
tel davon haben die von dem Nervenarzt Alois Alzheimer 1906

erstmals beschriebene Krankheit.

Zuerstistdie Zellkommunikationan den
Synapsen gestort (den Sendestellen der
Nerven) — die Signalweiterleitung wird
gehemmt und schédliche EiweiRanlage-
rungen verstopfen zunehmend den Ener-
giefluss — die Zellen ,,ziehen sich zudem
zurtick” und gehen letztendlich zugrun-
de, wenndieser Zustand Uber eine lange-
re Zeit besteht.

Gottinger Wissenschaftlern istjedochein
Durchbruch in der Hirnforschung gelun-
gen: Sie haben die Ursache fir Demenzer-
krankungen entdeckt, nicht der Tod von
Nervenzellen, wie bisher angenommen,
sondern Stérungen an Nervenzell-Kom-
munikationsknotenpunkten verursachen
die Gedachtnisstorungen. Damit ergeben

Der deutsche Arzt
Dr. Alois Alzheimer
beschreibt 1906 erst-
mals den Fall einer
51-jahrigen Patien-
~ tin, die an ,Alters-
schwachsinn“leidet.
Nach deren Tod ent-
deckt er in ihrem
Gehirn ungewohnli-
che Ablagerungen, die er erforscht. Da-
mit legt er den Grundstein fur unser heu-
tiges Wissen. Die ,,Krankheit des Verges-
sens* erhalt den Namen ihres Entdek-
kers: Alzheimer-Krankheit (AD) auch
Morbus Alzheimer genannt.
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sich vollig neue Ansétze fiir die Erfor-
schung von Therapie-MaRnahmen bei
neurodegenerativen Erkrankungen (ZDF
»heute” 07.03.2007).

Die Lehrmeinung muss offensichtlich
korrigiert werden. Denn die Forschung
kommt nicht umhin, die toxischen Metal-
le als Verursacher der Ablagerung an den
Kontakten der Nervenzellen mit in ihre
aktuelle Forschungen einzubeziehen.

Quecksilber, Blei, Kadmium, Aluminium
und andere toxische Elemente aus der
Umwelt und besonders aus Zahnfillun-
gen passieren die Bluthirnschranke, lagern
sich im Gehirn ab und blockieren wichtige
Enzymfunktionen. Wenn durch einfaches
Entfernen (chelatieren) der toxischen Ele-
mente eine objektive Verbesserung der
Alzheimer Patienten erfolgt, kann
dasnichteinfachals,,Nonesence*
abgetan werden, sondern sollte
als Therapieansatz in der Medi-
zin etabliert werden. Eine andere
neurodegenerative Erkrankung,
die Multiple Sclerose (MS) ist
ebenfalls durch die Entgiftungs-
Therapie mit Chelatoren zu stop-
pen und zu therapieren.

BELLTE WL

Die Chelat-Therapie ist daher
der Silberstreif am Horizont in
der Behandlung von Demenz,
AD und Parkinson sowie von al-
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Gerhirn bei Alzheimer
Quelle: NASA
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len degenerativen Krankheiten bis zum
Krebs. Mit der klinischen Metallentgif-
tung gelingt es, blockierte Enzyme wieder
zu aktivieren. Wie sonst lassen sich die
Erfolge der Chelat-Therapie erklaren? Wir
brauchen nicht auf eine ,Wundermedi-
zin“ zu warten, weil wir mit der Chelat-
Therapie bereits eine wirksame und unge-
fahrliche Methode zur Behandlung von
Demenzerkrankungen haben.

Die ganz anderen Aspekte zum
Jahr ,,2030*

Ticktdie Zeitbombe Demenz furalle Men-
schen? Nicht nur fir die alten Menschen?
Sind wir alle dem langsamen Gehirnzer-
fall ausgesetzt? Gibt es — aufler Erfolg
versprechenden Ansétzen in der Alzhei-
mer Forschung — nichts, um diese ,Zeit-
bombe* zu entscharfen? Wie wird unsere
Gesellschaft im Jahr 2030 aussehen? Wer
wird die Demenzkranken noch pflegen
kdnnen - und wer wird die Pflege noch
bezahlen kénnen? Gegenwartig gibt es
mindestens eine Million Demenzkranke
in Deutschland und es ist davon auszuge-
hen, dass es jahrlich 20.000 mehrwerden.
Das Risiko der Erkrankung steigt sogar
noch mit zunehmendem Alter.

Prominente Alzheimer Patienten waren:
Helmut Schon, ehemaliger FuBballbun-
destrainer, Harold Wilson, britischer Poli-
tiker und zweimal Premierminister von
GroRbritannien, Ronald Reagan, friherer
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I Demenz & AD

US Prasident, Herbert Wehner, SPD Politi-
ker, RitaHayworth und Helmut Zacharias.

Verdeckte Erkrankung

Demenz &ufRert sich oft verdeckt: In der
Abnahme des Gedéchtnisses und Denk-
vermogens mit Beeintrachtigung des tag-
lichen Lebens bei klarem Bewusstsein:
Die Symptome variieren von Antriebsver-
lust, depressiven Verstimmungen, schwe-
rem Verlust des Kurzzeit- und Langzeitge-
déchtnissesbis hin zur vollstdndigen Des-
orientiertheit, Anderungen der Personlich-
keit (das eigene Spiegelbild wird nicht
mehr erkannt), Verlust der Urteilsfahig-
keit, Fehlhandlungen, aber auch Trug-
wahrnehmungen und Aggressionsausbri-
chen mit moglicher Selbstgefdhrdung,
etwa durch Weglaufen und Verlaufen in
der friiher vertrauten Umgebung.

Erst im Tode Klarheit

Die Diagnose einer ausgepréagten Alters-
demenzféalltmeist nichtleicht. Das Krank-
heitsbild muss von anderen organisch
psychiatrischen Erkrankungen abgegrenzt
werden. In ca. 20 Prozent der Félle han-
delt es sich um die vaskulére (arterioskle-
rotische) Demenz, bei der die BlutgefaRe
des Gehirns infolge zerebrovaskularer Er-
krankungen geschédigt sind. Diese Form
der Demenz verl&uft mit stufenférmiger
Verschlechterung, wogegen die Alzhei-
mer Erkrankung schleichend verlauft und
erst nach dem Tode durch die Untersu-
chung des Gehirns sicher zu diagnostizie-
ren ist. Mischfélle sind relativ haufig.

Etablierte Medizin bietet keine
wirksame Therapie bei Demenz

In allen Féllen von Demenz ist von der
etablierten Medizin zur Zeit keine Heilung
maoglich. Verschiedene Medikamente konn-
ten Symptome verbessern, hatten jedoch
keinen durchschlagenden Therapieerfolg
zu bieten. Impfungen gegen Alzheimer
durch Immunisierunggegen Amyloid mus-
sten abgebrochen werden, weil bei mehre-
ren Patienten wéhrend der Behandlung
mit dem Impfstoff eine Entziindung des
Gehirns und der Hirnh&ute auftraten.
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Esisterschreckend zu sehen, dass bereits im jugendlichen Alter die ersten Anzeichen
einer neurologischen Erkrankung durch Quecksilber nachzuweisen ist. Schon bei
20% aller 20 bis 30-Jahrigen aus Industrielandern, welche noch nicht auffallig sind,
finden sich in Gehirnbiopsien in geringem Ausmal Alzheimer typische Veranderun-

gen des Gehirns

Die EDTA-Chelat-Therapie hat als einzi-
ge Therapie Uberhaupt die reversible The-
rapie der Arteriosklerose in allen ihren
Ausprégungen anzubieten: Cerebral, ko-
ronar und peripher.

Die zerbrovaskulare Demenz kann durch
Chelatoren ebenso behandelt werden wie
die durch toxische Metalle wie Alumini-
um, Quecksilber, Blei u.a. hervorgerufe-
nen Zerfallsprozesse im Gehirn bei Mor-
bus Alzheimer und der PICK-Krankheit
oder Frontotemporale Demenz (FTD), wel-
che bei jungen Menschen auftritt.

Die grofte Zahl der Demenzerkrankun-
gen treten im héheren und hohen Lebens-
alter auf. Im Alter ist die Arteriosklerose
starker vorangeschritten als im jugendli-
chen Alter. Aber auch junge Menschen
und sogar Kinder erleiden Schlaganfélle.
Eine amerikanische Studie kann belegen,
dass junge Menschen zwischen 19 und 22
Jahren bereitsanfortschreitender Arterio-
sklerose leiden. Falsche, das heif3t fett-
und zuckerreiche Erndhrung (StBstoff ist
unbedingt zu vermeiden, da es Zusam-
menhénge mit der Entstehung von neuro-
vegetativen Erkrankungen wie AD und
Parkinson gibt), zu wenig Bewegung, viel
Stress und eine zunehmende Umweltbe-

Braak et al. 1997

lastung mittoxischen Elementenund Che-
mikalien bewirken die viel zu friih entste-
henden degenerativen GefaRerkrankun-
gen. Und wie anfangs dargestellt, hat Dr.
Alois Alzheimer die Demenz bei einer 51-
jahrigen Patientin erforscht.

Wie beginnt Demenz? Anfangs merkt der
Patient es selbst, dass er mehr als nur ein
wenig vergesslich ist — es wird oft scherz-
haft gesagt: ,Alzheimer lasst grifRen“.
Damit ist nicht zu spalRen. Die Krankheit
entwickelt sich nicht Gber Nacht. Zuerst
redet man sich wegen der Vergesslichkeit
mit Stress und Zerstreutheit aus, wenn
man merkt, dass einem das Gedachtnis
immer 6fter im Stich lasst. Was wollte ich
eben machen? Man reagiert argerlich dar-
auf—man muss sich besser konzentrieren
—oder was kann man sonst dagegen tun?
Um Himmels Willen, man wird doch hof-
fentlich nicht die Alzheimer Krankheit
bekommen! Nur das nicht!

Aus jungen Menschen kranke
Greise

Als Differentialdiagnose ist bei jungen
Menschen die PICK-Krankheit oder
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Frontotemporale De-
menz (FTD) auszu-
schlielen. Beidieser
Krankheit sterben
Gehirnzellenab-sie
macht aus jungen
Menschen greise
Kinder. Die FTD ist

eine relativ seltene  Schematische Da

Form von Demenz,

bei der die Nervenzellen im Stirn- und
Schléafenlappen schrittweise untergehen.
Das Gehirn schrumpft an den Stellen des
Gehirns, die fur Sprache, Organisation
und Sozialverhalten wichtig sind. Sind
die Quecksilberablagerungen im Gehirn
schuld an den NFTs und am Zerfall des
jugendlichen Gehirnsbei der PICK-Krank-
heit? Will man die Menschheit systema-
tisch ausrotten?

Wann wird Amalgam endlich total ver-
boten?

Quecksilber und Alzheimer

Dr. med. Joachim Mutter von der Univer-
sitét Freiburg forscht seit einigen Jahren
Uber die Zusammenhange von Quecksil-
berbelastung des Gehirns und der Entste-
hung von Alzheimer. Die nachfolgende
Grafik zeigt die Belastungen der Gehirn-
areale in verschiedenen Stadien der Ent-
wicklung der Alzheimer Demenz.

Pathologische
Gehirnveranderungen in der
,Normal*“-Bevolkerung

rstellung eines Hirnschnitts

Hinweise flr erhdhte Hg-Spiegel im Ge-
hirn
* Studienan lebenden AD-Patienten: Hin-

weise furerhohte Hg-Spiegel im Blut (Kor-
relation mit -Amyolid im Liquor)

* Tierversuche: Nur durch Hg gleiche
biochemischen Verdnderungen wie bei
AD ausldshar

@ Studien an Zellkulturen: Nur Hg (nicht
Pb, Cd, Al, Mn, Zn, Cu) in niedrigsten
Konzentrationen kdnnenalle AD-typische
Verédnderungen ausldsen (aber Synergis-
mus: z.B. Aluminium, Blei = LD1 + LDO,
1Hg = LD 100% - Thiomersal)

® Zusammenhang zwischen genetischem
Risikofaktor (Apolipoprotein E) und Hg
plausibel: Unterschiedliche Hg-Entgif-
tungsfahigkeit (E2>E3>E4)

Nucleus basalis meynert: Am friihsten
und am starksten betroffen bei AD (-90%
—zum Vergleich: Cortex verliert max. 30%
seiner Masse.

Genetische Faktoren bei der
Entstehung von Alzheimer

Erbliche Fettstoffwechselstérungen wie

Anhand von Hirnbiopsien kénnen alzhei-
mertypische Veréan-

LP(a), Apolipoprotein E4, fehlende oder
defekte Glutathion-S-Transferasen, SOD2

derungen (Neurofi- %

brillen = Neurofri- | 180~
billary Tangles= an
NFT) bei einem
Grof3teil der Bevol- 80
kerungin Industrie-
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und andere Entgiftungsenzyme tragen zu
einem friihzeitigen Entstehen von degene-
rativen Geféallerkrankungen und Alzhei-
mer bei. Die genetischen Tests sind zwar
nicht billig - sie tragen aber dazu bei, die
richtige Therapie im richtigen Zeitpunkt
zu empfehlen. Uber dieses Thema wird
auch in Seminaren referiert, dessen Be-
such nur empfohlen kann.

Apalipoprotein E4 Genolvpe Increases the
Susceplibility fo the Developmient ol AL

en eingeteilt:
* Autopsiestudien:
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NFT /NT Stadiender jeweiligen Altersgruppen (n03261) Braak
et al. 1997

APOE % US. | AgeolAD |
| Genotype | Population | Onset (yr.) |
2 7 7
23 1M | 50

24 | 5 | 8080

33 1] A0-80

34 21 7080

/4 2 <70
Adapied frore Kex n.l ] -I!I:_1-._'..:' Am -:-:-|r|.l| & el B8

Nachfolgende Untersuchung zeigt inter-
essante Ergebnisse auf:

*® Afrikaner {ApoE4-Allelfrequenz bis
40%} und Japaner (Asiaten) in ihrem
Heimatland mit niedrigem AD-Risiko

* Aber: Afroamerikaner und Japaner, die
in USA leben, haben hohes AD-Risiko

* Afroamerikaner haben sogar hdheres
AD-Risiko als weiRe Amerikaner

Daraus kann gefolgert werden, dass exo-
gene Ursachen sehr wahrscheinlich sind
(z.B. Infektionen, Toxine, Ernéhrung,
Klimafaktoren, Psyche?)

* Bisher wurde kein Infektionserreger ge-
funden, trotz intensiver Forschung (evtl.
C. pneumonia)

@ DasRisiko auf dem Land istgleich hoch
wie in der Stadt (Falls Toxin involviert,
dann ein personenbezogenes)

® Erkrankung sind in allen sozialen
Schichten vorhanden

Die verschiedenen Formen der Demenz
manifestieren sich leider immer mehr
bei Menschen, die eigentlich noch etwas
vom Leben erwartet hatten. Gerade pen-
sioniert — gerade in den verdienten Ruhe-
stand gegangen — hatten sie endlich Zeit
fur viele Dinge und schone Reisen. Sie
haben sich Geld gespart und wollen sich
etwas gonnen. Sie fuhlen sich nicht alt
und nehmen ausschlie3lich die positiven

HPN/DFA 4/07
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Aspekte des Alters fur sich in Anspruch,
wie:

® Reife

* Erfahrung

® Unabhangigkeit

® Ubersicht

® Menschenkenntnis

® Sicherheit in Entscheidungen

und noch viele andere gute Eigenschaf-
ten.

Die Uiblicherweise negative Besetzung des
Wortes ,,Alter* wie

* Verlust von sozialen Rollen

* Alterskrankheiten

® |solation

® Einsamkeit

e Korperlicher und geistiger Verfall
wird weit von sich geschoben — das gilt
dochnichtfiruns, Wilden Alten“— JETZT

jedenfalls noch nicht. Das ThemaDemenz
wird einfach ignoriert.

Wake up NOW!

Dabei hétte man es gerade jetzt in der
Hand, die ,,Zeitbombe* zu entschéarfen -
indem man sich einer Chelat-Therapie
unterziehen wirde. Ist der Urlaub auf
einer Sonneninsel wichtigeralseine recht-
zeitig durchgefihrte Therapie, mit der
man langer fit und aktiv bleiben kann, um
noch viele schdne Dinge unternehmen zu
kdnnen?

Die Therapie ist zu teuer —das Geld schon
verplant und der Rest wird gespart — flr
den Fall der Félle — sollte man einmal
pflegebedtirftig werden. AufRerdem sol-
len ja auch die Kinder noch etwas erben.
Dasist jedoch eine Illusion, dennim Falle
der Erkrankung an einer Altersdemenz
wird das Ersparte und auch das ,,Hausle*
bald fur die entstehenden Kosten fur das
Pflegeheim ,,draufgehen” — und die Kin-
der werden nichts davon haben—sondern
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mussen vielleicht
noch viele Jahre flr
dieimmensen Pflege-
kosten aufkommen.
Siewdrden lieber die
Angehdrigen in ihrer
Mitte alt werden se-
hen - mdglichst in
geistiger und korperlicher Rustigkeit.

Am falschen Platz gespart!

Esistein Jammer mitanzusehen, wie sich
die Krankheitmanifestiert und die Patien-
ten das Geld fur die Behandlung zum
Aufhalten der Demenz nicht ausgeben
wollen — auch wenn sie es haben. Dabei
konnten sie ihre Unabhéngigkeit langer
erhalten—und die Angehdrigen entlasten.

Neben der Belastung im Umgang mit den
Kranken erfordert die wachsende Hilflo-
sigkeit und Pflegebedurftigkeit viel Zeit-
und Kraftaufwand fir die Betreuung. Hau-
fig geraten sie selbst an die Grenzen der
physischenund psychischen Belastbarkeit.
Ich kenne Félle aus meiner Praxis, bei
welchen die ,Zeitbombe Demenz* noch
hatte entscharft werden kénnen, es jedoch
an der Starrkodpfigkeit und dem eisernen
Sparwillen der Patienten (fur schlechtere
Zeiten) gescheitert ist, eine Chelat-Thera-
piedurchzufiihren-jetzt hatesdie Familie
mitder Pflege der Patienten auf3erstschwer,
und das Pflegeheim wird der nachste un-
ausweichliche Schritt sein.

Was kostet die Chelat-Therapie?

Bei der Chelat-Therapie degenerativer Er-
krankungen geht man von einer Serie von
mindestens 20 bis 30 Infusionen aus.
EDTA wird noch mit anderen Komplex-
bildnern (Chelatoren), Vitaminen, Mine-
ralien und Aminosauren kombiniert. Die
Infusionen werden zweimal wochentlich
durchgefihrt und dauert mindestens drei
Stunden. Eine Infusion kostet im Durch-
schnitt 125 Euro. Dazu kommen Laborun-
tersuchungen vor und begleitend zur Be-
handlung sowie die notwendige Substitu-
tion mit einemVitamin-, Mineral- und
Spurenelemente-Komplex. Nach der er-
sten Serie wird monatlich eine Infusion
empfohlen. Dadurch ist gewahrleistet,
dassdie Entgiftung kontinuierlich fortge-

Demenz & AD

setzt wird. Mit etwa 4000 Euro kann eine
intensive Jahres-Chelat-Therapie durch-
gefuhrt werden — das kostet etwa soviel
wie funf Wochen Pflegeheim.

Ubrigens: Ein Monat Pflegeheim kostet
etwa so viel wie eine vorbeugende Che-
lat-Therapie. Und mit dieser Vorsorge
kdnnte man sich vielleicht viele Monate
oder gar Jahre das Pflegeheim sparen (oder
besser ersparen). Die Offentlichkeit ist
nicht tber die Wirkung der Chelat-The-
rapie informiert. Hoffentlich hilft der
Fachbeitrag in Zeitschriften, die Chelat-
Therapie bekannter zu machen, um mehr
Patienten die einzige Mdglichkeit an die
Hand zu geben, sich erfolgreich gegen die
Altersdemenz zur Wehr zu setzen.

Fur die etablierte Medizin existiert die
Chelat-Therapie immer noch nicht. Was
kann die Therapie mit metallbindenden
Komplexen auch schon bewirken! Gefahr-
lich seisie hdchstens, daneben Blei, Queck-
silber, Aluminium und anderen toxischen
Elementen auch die lebenswichtigen Ele-
mente mitausgeschiedenwerden-schreck-
lich... Als wirde ein ausgebildeter Chelat-
Therapeut nicht daflir sorgen, dass die
essentiellen (zum Leben notwendigen) Ele-
mente substituiert werden!

Qualifizierte Chelat-Therapeuten DACT
finde Sie im Internet www.chelat.biz un-
ter Mitglieder

Die Chelat-Therapie (klinische Metall-
Entgiftung) stellt eine bewahrte Methode
in der Pravention von Alterserkrankun-
gen dar. Sie ist gut mit anderen Therapien
zu kombinieren, z.B. mit OZON-Therapie,
UVB, Oxivenierung nach Regelsberger,
Biofeedback nach Prof. Nelson, Homdopa-

Chelat-Therapie: Eine Methode setzt
sich durch
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Wie schnell altern Sie?

Chelat-Therapie istals,,Altersbremse*
invielen Landern der Welt bereits eta-
bliert. Toxische Metalle verursachen
Freie Radikale (FR), welche die Zellen
altern lassen. Chelatoren entfernen to-
xische Elemente und reduzieren da-
durch das zerstorerische Werk der FR.

thie, Phytotherapie, physikalischen The-
rapien und vielen anderen mehr. Ginkgo
biloba wurde vor einigen Jahren von der
Medizin noch verlacht. Die regelméaRige
Einnahme von Ginkgo biloba und ande-
ren bewdhrten Mitteln, Aminosauren,
Vitaminen, essentiellen Mineralien (hier
sei auch besonders die Kupfersubstituti-
on erwahnt) sowie eine ausreichende Ver-
sorgung mit Omega-3-Fettsauren, kdnnen
die Entstehung der Demenz hinauszdgern
oder vielleicht verhindern. Aus der Kom-
bination der biologischen Therapien und
der Chelat-Therapie entstehtein unschlag-
bares Konzept im Kampf gegen AD.

Vorausgesetzt, dass sich der Patient eine
Therapie finanziell leisten kann - oder
will? Ich rate den Menschen, in deren
Familien Féalle von Demenz auftreten oder
auftraten, sich rechtzeitigeiner Risiko-Ana-
lyse zu unterziehen und eventuell die Che-
lat-Therapie praventivzumachen,umdem
Schicksal Altersdemenz zu entgehen. Wer
einen Angehdrigen mit Anzeichen einer
Demenz in seinem Umfeld hat, sollte die
Information durch diese Veroffentlichung
Uber die Chelat-Therapie fir sich selbst
nutzen und diese an Bekannte und Ver-
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Alzheimer-Krankheit: Klinik und Verlauf

wandte weitergeben. Mehr Information fin-
det man im Internet unter www.chelat.biz

Die Pflegeversicherung hat Gbrigens die
Demenzkrankheit aus ihrem Vergitungs-
katalog ausgeschlossen. Solange sich ein
Patient noch selbst kdmmen kann (egal
wie), noch selbst das Essen zu sich nehmen
kann und den Gang zur Toilette selbst be-
werkstelligen kann - so lange wird kein

Euro Pflegegeld bezahlt. Es ist ganz gleich-
gultig wie sehr eine Familie mit der Pflege
eineran Demenz erkrankten Person leidet-
oder ob eine Hilfe speziell daflir gebraucht
wird, das ,,Babysitten* zu Gbernehmen.

Die Wissenschaft forscht eifrig. Neueste
Erkenntnisse zeigen eine Kommunikati-
onshemmung durch blockierte Synapsen
an den Gerhirnzellen als Ursache fir Alz-
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heimer auf. Warum wird nicht daran ge-
forscht, wo die Ursache der Blockade zu
suchen ist. Toxische Metalle zu entgiften
ist flr die Wissenschaft vielleicht so etwas
wie ein ,O0KO-Kram*“ und nicht der Miihe
wert, danach zu forschen. Die Pharmain-
dustrie wirde sich bestimmt ein Medika-
mentmitgarantiertriesigen Umsatzen wiin-
schen. Das Geschéft mit den Demenzkran-
ken wirde ein Renner —es ist jedoch keine
Hoffnung auf eine baldige grundlegende
Therapie zu erwarten. Die klinische Me-
tall-Toxikologie — Chelat-Therapie wiirde
niemals genug Geld in die Kassen der Phar-
maindustrie einfahren. Bése Zungen kénn-
ten von Interessenkonflikten sprechen.

Die etablierte Medizin hat bisher den
Aspekt der Schwermetallbelastung vollig
vernachléssigt. Durch verbesserte Arbeits-
bedingungen gibt es zum Gluck nur noch
selten Bleivergiftungen —welche dannvon
der Schulmedizin mit Chelatoren (metall-
bindenden Komplexen) behandeltwerden.
Dafur gibt es schon die wissenschaftliche
Anerkennung der Chelat-Therapie, aber
Uber die weit effektivere Anwendung der
Chelat-Therapie bei ALLEN degenerativen
Krankheiten hat man noch nicht nachge-
dacht.

Kostentibernahme durch Kassen?

Vielleicht ist die Chelat-Therapie zu ein-
fach und zu wirksam - oder die Pharma-
zeutische Industrie kann nicht genug dar-
an verdienen... Wenn die Krankenkassen
Kosten sparen wollten, brauchten sie nur
die Kosten fuir die Chelat-Therapie als wirk-
same (wennauch noch nichtwissenschaft-
lich anerkannte) Behandlungsmethode zu
Ubernehmen....

In den USA wird die Chelat-Therapie mil-
lionenfach durchgefiihrt. Man macht sich
Gedanken Uber die alter werdenden Men-
schen in der Gesellschaft. Dort entdeckte
man bereits, welchen Nutzen ein langeres
Leben in Gesundheit fir die Familien ha-
ben kann. Rastige GroReltern betreuen die
Kids - die Berufstatigen kénnen sich ohne
den Familienstress um ihre Arbeit kiim-
mern — ist das eine Illusion? Hatten wir
nicht friher auch die GroRfamilien? Hatte
diese Form des Zusammenlebens denn aus-
schlieBlich Nachteile? Wer die alteren Men-
schen aktiv in das Leben mit einbezieht
wird sehen, dass fiir alle Beteiligten Vortei-
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le daraus entstehen kdnnten. Dieses Poten-
tial liegt zurzeit leider oft brach. Das alte
Sprichwort, wer rastet der rostet“istinsbe-
sondere hier anzuwenden.

Wer von einem ganzheitlich orientierten
Arzt oder Heilpraktiker eine EDTA-Che-
lat-Therapie angeboten bekommt, hat die
AussichtaufBesserung der Symptome oder
das Verhindern der Manifestation der Alz-
heimer Erkrankung.

Entscharfen Sie selbst die ,,Zeitbombe De-
menz“- bleiben Sie fit bis ins hohe Alter!

Ziele der Deutschen Akademie fir EDTA-
Chelat-Therapie sind: Information Giber die-
se effektive und sichere Behandlung mit
Chelatoren — auch und gerade bei allen
Formender Alterskrankheiten, Ausbildung
von Arzten und Heilpraktikern in qualifi-
zierten Seminaren und wissenschaftliches
Arbeiten.

Appell an Sponsoren

Die Deutsche Akademie fir EDTA-Che-
lat-Therapie e.V. ist auf Sponsoren ange-
wiesen, um ein Studien-Design erstellen
zu lassen: Spendenquittungen sind steu-
erlich absetzbar.

Das néchste Seminar findet tbrigens am
21. April 2007 in Frankfurt statt. Anfragen
bitte nur schriftlich.

Karin Loprich, Heilpraktikerin
Klinische Metall Toxikologin (IBCMT)
Ehrenprésidentin der Deutschen Akade-
mie fur EDTA-Chelat-Therapie
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