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Mit EDTA-Chelat-Therapie

der Krebsentstehung vorbeugen

Titel: Stoffwechsel — Blut und Wasser

Langjéhrige wissenschaftliche Studie zeigt, dass die Krebssterblichkeit
mit EDTA-Chelat-Therapie um 90 % reduziert werden konnte

Das Sprichwort: ,Vorbeugen ist besser als heilen“ gilt generell bei allen Krankheiten
- aber insbesondere fiir das Krebsgeschehen. Die nachfolgend vorgestellte Studie
wurde zwar schon vor vielen Jahren durchgefiihrt — das Ergebnis ist heute jedoch ak-
tueller als jemals zuvor. Es handelt sich nicht um eine ,,0olle Kamelle“. Die Anzahl der
jahrlichen Krebsfalle ist drastisch angestiegen - und eine wirklich effektive Krebs-
therapie ist noch immer nicht auf dem Markt. Die beste Krebstherapie ist daher nach
wie vor die, die man nicht anwenden muss, weil eine Krebserkrankung vermieden
werden konnte. Aber wer sieht das schon ein?

Abb. 1: Netstal

Der kleine Ort Netstal liegt idyllisch in einem
engen Hochtal der Schweizer Alpen. Die Luft
dort obenin den Bergen ware rein und gesund,
verliefe nicht die stark befahrene Hauptver-
kehrsstraBe mitten durch den Ort.

Wir schreiben das Jahr 1958. Dr. med. Wal-
ter Blumer ist der Hausarzt der Gemeinde
Netstal. Viele seiner Patienten klagen zuneh-
mend (iber Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ner-
venbeschwerden und Magen-Darm-Be-
schwerden. Immer haufiger sieht er Depres-
sion mit Wesensveranderungen. Die Vermu-
tung drangt sich auf, dass Autoabgase an der
Entstehung der Probleme Schuld sein konn-
ten.

Die Nahe zu seinen Patienten vermittelt ihm
die Information liber deren Lebensumstande
wie Wohnumfeld, Beruf und Gewohnheiten. Er
stellt fest, dass die Symptome derjenigen Pa-
tienten, die in der Nahe der Durchgangsstra-

Be wohnen, haufiger und ausgepragter sind
als die der Patienten, die in einiger Entfernung
von der StraBe wohnen. Der Verdacht drangt
sich ihm auf, dass die Atemluft belastet ist,
vermutlich mit Autoabgasen. Fiir ihn liegt na-
he, dass es sich um eine Bleibelastung han-
deln konnte, die die Symptome verursacht.
Das wollte er genau untersuchen und he-
rausfinden.

Gefahr erkannt -
Gefahr gebannt

Aus Amerika hort man zu der Zeit die ersten
sensationellen Berichte (iber die Chelat-The-
rapie (EDTA war als Kriegsbeute von Deutsch-
land nach Amerika gelangt). Sir Norman Clark
hatte in den 1950-er Jahren bei Fabrikarbei-
tern aus den Akkumulatorenwerken bei Detroit
Bleivergiftungen erfolgreich mit EDTA behan-
delt. Am Rande — quasi als Nebenwirkung —

berichteten die Patienten (iber eine Verbes-
serung vieler Krankheiten und Symptome wah-
rend und nach der Chelat-Therapie.

Metallausleitung als Mittel gegen Bleivergiftung
und durch Blei verursachte Krankheiten — das
hort sich fiir Dr. Blumer gut an. Die Idee fiir
eine Forschungsarbeitist geboren. Zusammen
bringen Dr. Walter Blumer und Dr. Elmar Cran-
ton die Untersuchung auf den Weg.

Es wird eine Gruppe von 231 Erwachsenen
(126 Frauen und 105 Manner) fiir die Studie
ausgewahlt, die allesamt entlang der Haupt-
straBe wohnen. Es wird nachdriicklich betont,
dass die untersuchten Personen dieser Stu-
die nicht mehr Blei oder anderen Umweltkar-
zinogenen ausgesetzt waren als Birger der
meisten anderen Stadte in der ganzen Welt.

Es handelt sich bei dieser Untersuchung nicht
um eine gut bezahlte Studie eines Pharma-
konzerns, sondern um eine langjahrige Be-
obachtungsstudie, wahrend der lediglich ein
Teil der Patienten mit EDTA entgiftet wurde —
der andere Teil nicht. Die Gruppe der mit Che-
lat-Therapie behandelten Personen bestand
aus 35 Frauen und 24 Mannern. Diese er-
hielten CaEDTA-Injektionen + Vitamin C + Vi-
tamin B1. Die allgemeine arztliche Versor-
gung war bei allen Teilnehmern der Studie an-
sonsten gleich, ,nur* die Metallentgiftung mit
CaEDTA machte den Unterschied aus.

Labortests, die zu dieser Zeit mittels Atom-
Absorptions-Spektralanalyse (nach der Roo-
sels-Methode) vor und nach EDTA-Applikation
durchgefiihrt wurden, bestatigen den Ver-
dacht: Bei den Testpersonen wird eine er-
hohte Bleibelastung festgestellt — und damit
wird Blei als auslosender Faktor fiir die Ent-
stehung von Krankheiten angenommen.! Das
ermutigt Dr. Blumer und Dr. Cranton weiter,
die Studie zu beginnen, die 18 Jahre andau-
ern sollte. Hierbei sollte der Nachweis gelin-
gen, dass die Nahe zur HauptstraBe —und da-

! Die Ausscheidungsprovokation von Blei mittels der Ga-
be von CaEDTA wird auch heute noch durchgefiihrt,
es handelt sich um einen wissenschaftlich anerkann-
ten Test fiir Bleibelastungen im Korper. Wir bedienen
uns dieser Methode (Provokationstest), um durch er-
hohte Ausscheidung von Metallen den Grad der Me-
tallbelastung (besser Vergiftung) nachweisen zu kon-
nen. (Heute haben sich auch bei uns Labors auf die
Schwermetall-Testung spezialisiert, z. B. MicroTrace-
Minerals, Hersbruck, oder Umwelt-Schwermetall-
Labor-Anaytik, Bad Bevensen.)
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durch die Belastung mit toxischen Stoffen —
mit den Symptomen und Krankheiten der Pa-
tienten zu tun hat.

Lassen Sie sich vom
Studienergebnis tiberraschen!

Mortalitat

Von den 231 Testpersonen starben wahrend
der 18 Jahre dauernden Beobachtungsstudie
31 Personen (17 Manner und 14 Frauen) an
malignen Tumoren. In allen Fallen bis auf einen
wurde die histopathologische Diagnose durch
einen Pathologen im Krankenhaus bestatigt.
28 der 31 verstorbenen Menschen hatten zehn
Jahre oder langer direkt an der HauptstraBe
gewohnt, und die meisten waren rund um die
Uhr in ihren Hausern.

Von 1959 bis 1976 starb nur einer der mit ED-
TA behandelten Patienten (1,7 %).

Im Vergleich dazu verstarben 30 von 172 der
nicht mit EDTA behandelten Patienten aus der
Kontrollgruppe an Krebs (17,4 %).

Das zeigt eine 10-fach hohere Krebssterb-
lichkeit bei Patienten, die nicht mit EDTA be-
handelt wurden (p=0.002). Die beiden Grup-
pen waren ja ansonsten in allen anderen As-
pekten gleich.

Umweltbelastung

1959 betrug die Verkehrsdichte in Netstal
4.000 Fahrzeuge pro Tag, bis 1968 hatte sie
sich auf 8.000 Fahrzeuge pro Tag erhoht. Zu
dieser Zeit war das Benzin noch bleihaltig. Die
Messungen der Umweltbelastung auf Ver-
schmutzungen und Krebs erregende Stoffe
wurden im unmittelbaren Wohnumfeld der Stu-
dienteilnehmer (HauptstraBe) und in der Um-
gebung durchgefiihrt. Von renommierten US-
Labors durchgefiihrte Luft- und Bodenproben
entlang der HauptstraBe zeigten die Anwe-
senheit von polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffen, die als Krebs erregend be-
kannt sind. Die Verschmutzung in unmittelba-
rer Nahe der HauptstraBe, wo die GroBzahl
der Studienteilnehmer wohnte, war laut der un-
tersuchenden Umweltbehorde ,leicht Uber
dem erlaubten Grenzwert".

Es konnte durch die
Untersuchungen eine Relation
zwischen der Nahe zur StraBe

und der Erkrankung der Anwoh-
ner nachgewiesen werden.

Vermeidung der
Krebsentstehung durch
EDTA-Chelat-Therapie

Als die Daten der Studie veroffentlicht wur-
den, fiihrten wiederum andere Untersuchun-
gen zur Verbindung von Krebs und Freien Ra-
dikalen.

EDTA entfernt neben Blei auch die Durch-
gangsmetalle wie Eisen, das zwar ein essen-
tieller Nahrstoff ist, sich aber auch mit zuneh-
mendem Alter im Kérper anhauft und ver-
schiedene Pathologien begiinstigt. So kataly-
siert Eisen die Lipidperoxidation und fordert
auf diesem Weg entziindliche Prozesse, ist Mit-
verursacher von Zell-und Gewebeschaden und
tragt damit auch zur Arteriosklerose- oder
Krebsentstehung bei. Eisen potenziert dariiber
hinaus die Krebs fordernden Eigenschaften
von polyzyklischen Kohlenwasserstoffen und
anderen Substanzen.

EDTA erhoht die Ausscheidung von ungebun-
denem, katalytischem und damit potenziell to-
xischem Eisen sogar zehn Mal starker, als es
bei Blei der Fall ist.

Es gibt offensichtlich zahlreiche
Griinde, die dafiir sprechen,
dass EDTA-Chelat-Therapie in
der Krebsprévention wirksam ist.
Dies halte ich heute fur das
bedeutende Verdienst
dieser Studie.

Aktuelle Bestatigung
der Studienergebnisse

Die Aussagen der vorgestellten ,alten” Studie
von Blumer & Cranton werden von neuen Un-
tersuchungen verifiziert:

Eine kirzlich erschienene Publikation von
McDonagh et al. bestatigt die Verbesserung
einer Vielzahl von Symptomen, wie sie vor der
Blumer-Cranton-Studie von den Teilnehmern
berichtet wurden: Neurasthenie und unspezi-
fische multiorganische Symptome verbesser-
ten sich erheblich unter einer EDTA-Chelat-
Therapie, woraus eine gesteigerte Lebens-
qualitat resultierte.

Der Townsend Letter veroffentlichte im Mai die-
ses Jahres einen Beitrag von Frau E. Blaurock-
Busch, PhD unter dem Titel ,Chelation Iron in
Conditions of Iron Overload”. In diesem Artikel

Mehr Menschen sterben
an Krebs -
Hohere Todesraten
als 1970

STUTTGART (dpa). Die Menschen in Baden-
Wiirttemberg sterben haufiger an Krebs als
noch vor einigen Jahren. Im vergangenen
Jahr seien 24400 Menschen im Siidwes-
ten ihrem Krebsleiden erlegen, teilte das
Statistische Landesamt am Mittwoch mit.
Dabei fielen rund 13000 Manner und 11
400 Frauen der Krankheit zum Opfer. Im
Jahr 1970 waren es insgesamt 6600
Krebsfalle weniger. Damals starben zu-
dem mehr Frauen (9100) als Manner
(8650) an bosartigen Tumoren. Selbst
wenn die hohere Bevolkerungszahl be-
riicksichtigt wird, weisen fast alle haufi-
geren Krebsarten zum Teil deutlich hohe-
re Sterberaten auf als 1970. So starben
2007 bezogen auf 100 000 Einwohner ins-
gesamt 25 Baden-Wiirttemberger an Lun-
genkrebs. 2008 lag die Sterberate bei 38
Fallen. Vor allem Frauen sterben an dieser
Krebsart haufiger. Waren es zu Beginn der
siebziger Jahre nur sieben Sterbefalle,
stieg die Rate im vergangenen Jahr um das
Dreifache auf 23 Falle an. Auch bosartige
Tumore der Leber, Gallenblase und Gal-
lenwege, Bauchspeicheldriise sowie Harn-
organe fihrten haufiger zum Tod, ebenso
Leukamie. Beim Darmkrebs stagnierten die
Sterbefalle mit einer Rate von 28 bezie-
hungsweise 30 Fallen nahezu. Frauen fie-
len 2008 haufiger Brustkrebs zum Opfer.
Bei Mannern hingegen stieg die Sterbera-
te infolge von Prostatakrebs von 18 auf 26
Falle. Magenkrebs und bosartige Tumore
der weiblichen Geschlechtsorgane fiihrten
dagegen seltener zum Tod.

Quelle: Badische Zeitung, 03.09.2009

wird die Chelat-Therapie bei Eisenspeicher-
krankheiten beschrieben und dass eine Ei-
seniiberladung eine Schadigung der Mito-
chondrien bewirkt sowie auch die DNA angreift
— was zu maligner Entartung fiihren kann.

EDTA ist nachgewiesenermaBen ein ausge-
zeichneter Chelator fiir Eisen und hat eine ho-
here Bindekapazitat als DMPS und DMSA. Es
entfernt Uiberschiissiges Eisen und hat iiber die
Senkung der Lipidperoxidation eine entziin-
dungshemmende Wirkung. Der Angriff der Frei-
en Radikale auf die Zell- und Mitochondrien-
menbranen wird reduziert und der Krank-
heitsentstehung (auch der Krebsentstehung)
vorgebeugt.

Diese Entdeckung wurde bereits in der Studie
von Blumer & Cranton dokumentiert. Daher soll-
te der EDTA-Chelat-Therapie bei Eisenspei-
cherkrankheiten mehr Beachtung und Aner-
kennung geschenkt werden — auch von Seiten
der Schulmedizin.
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EDTA-Behandlungen sind namlich nicht nur
wirksam, sondern dartiber hinaus auch Kos-
ten effizient: Die monatlichen Kosten fiir Ha-
mochromatose-Patienten, die beispielsweise
mit einer portablen Desferoxamin-Pumpe be-
handelt werden, konnen 6000 bis 8000 US-
Dollar betragen. Eine EDTA-Behandlung da-
gegen wiirde etwa 600 bis 1000 US-Dollar mo-
natlich kosten.

Fazit

Es sollten auch in Zukunft groB angelegte, ran-
domisierte Doppelblindstudien angestrengt
werden, um die vielen Vorteile der EDTA-Che-
lat-Therapie voll zu dokumentieren — so wie sie
in der Studie von Blumer und Cranton gefun-
denwurden. EDTA ist eine kostenglinstige und
relativ sicher anzuwendende Substanz.

Die pharmazeutischen Konzerne sehen jedoch
bis heute keinen (finanziellen) Anreiz fiir eine
klinische Studie, da das Patent fiir EDTA aus-
gelaufen ist. Und die Deutsche Akademie fiir
Chelat-Therapie e.V. (DACT) kann lediglich ei-
ne ,Unbedenklichkeits-Studie” iber EDTA in An-
griff nehmen. Aber vielleicht konnte das schon

ein erster Schritt zur Anerkennung der Chelat-
Therapie sein.

Ich habe mit Dr. Blumer gesprochen und sein
Einverstandnis fiir die Ubersetzung seiner Stu-
die und die Veroffentlichung im deutschspra-
chigen Raum erhalten. Herr Dr. Blumer hat sich
dartiber gefreut, dass ich sein Lebenswerk auf-
gegriffen habe, um die Erkenntnisse seiner Un-
tersuchungen zu veroffentlichen. Diese diirfen
nicht nur in dicken Lehrbiichern verstauben.
Gerade das Thema Krebs sollte uns wichtig ge-
nug sein, um den Weg der Krebspravention
durch Entgiftung zu beschreiten.

Vorbeugen ist immer besser
als heilen.

Hinweis:

Bei Interesse schicken wir Ihnen gerne die ge-
samte Studie in englischer oder deutscher
Sprache zu. Senden Sie eine E-Mail an:
office@chelat.biz.
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