


Früher oder später,
aber immer gewiss,
wird sich die Natur

an allem Tun der Menschheit rächen,
das wider sie selbst ist.

Pestalozzi
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VORWORT - DR. REINHARD STREY
Nachdem in der Mitte des letzten Jahrhunderts die Chelat-
Therapie Einzug in die Medizin gehalten hat, haben sich
viele damit in Zusammenhang stehende Ansichten und
Erkenntnisse verändert. Die ursprüngliche Theorie, dass die
Infusion von EDTA auf direktem Weg zu einer Reinigung des
arteriellen Gefäßsystems von Kalkablagerungen führt,
konnte in dieser Form nicht bestätigt werden.

In den folgenden Jahrzehnten bis heute gelangte man zu
immer neuen Erkenntnissen der Entstehung der
Arteriosklerose und es ist klar erkennbar geworden, dass die
Erkrankung die Folge einer chronischen Entzündung des
Gefäßsystems darstellt. Dies wurde erst ermöglicht durch
neue Methoden der Diagnostik, die früher unvorstellbar
waren, sowie durch biochemische Erkenntnisse über die
Entgiftungssysteme des menschlichen Organismus.

Die Autoren haben das Wagnis unternommen, den
Teilaspekt der metalltoxikologischen Komponente an diesem
Entzündungsprozess zu beschreiben, die Zusammenhänge
zu durchleuchten und die neuesten Erkenntnisse
darzulegen.

Basierend auf tausenden von Untersuchungsergebnissen
aus dem Labor MTM, dessen Leiterin Frau Dr. E. Blaurock-
Busch ist, entstand ein umfassendes Werk mit
enzyklopädischem Charakter, wobei der besondere
Schwerpunkt auf den Schwermetallen Blei, Quecksilber,
Cadmium und Nickel liegt, die allein oder in Kombination als
Entzündungsauslöser in Betracht kommen, immer unter



Berücksichtigung der individuellen Entgiftungkapazität des
Patienten.

Da diese Zusammenhänge den meisten Ärzten und erst
recht der normalen Bevölkerung unbekannt sind, ist dem
Buch eine weite Verbreitung zu wünschen, damit endlich
eine Sensibilisierung in Bezug auf die Wirkung von
Schadstoffen im Allgemeinen und von Schwermetallen im
Besonderen stattfindet.



EINFÜHRUNG
Es geht hier, unter anderem, um einfache Wahrheiten. Ein
unterversorgter Organismus nimmt toxische Stoffe leichter
auf. Bei einer Zink- oder Eisenunterversorgung werden
Cadmium, Nickel oder Blei leichter aufgenommen. Der
jugendliche Raucher ist besonders gefährdet.

Toxische Metalle lähmen wichtige Enzymsysteme, stören
Zellfunktionen und gelten als eine ernst zu nehmende
Ursache vieler Erkrankungen. Obgleich dies medizinisch
bewiesen ist, wird die Gefahr der chronischen
Umweltbelastungen weitgehend ignoriert.

Ich habe in meinem privaten und beruflichen Leben viel
erfahren dürfen. Ich habe kluge Köpfe kennengelernt, die
meine Denkweise wesentlich beeinflusst haben. Dazu
gehören Linus Pauling, Stephen Hawking, Igor Gamow,
Helion Povoa, Peter van der Schaar und viele andere mehr.
Beeindruckt hat mich nicht nur deren Wissen, und ihre
Fähigkeit weiter und breiter zu denken, sondern auch deren
Courage, das zu vertreten, was noch nicht akzeptiert und
verstanden wird. Deren Stärke die Unfähigkeit der
‚Ungläubigen’ zu tolerieren und ohne großes Aufsehen ihren
Weg weiter zu gehen. Wissen in die Tat um zu setzen, trotz
aller Gegenwinde.

Laborarbeit erfordert Zähigkeit, Disziplin und kritisches
Denken. Die scheinbar unüberwindbaren Grenzen von
Gestern werden zu den normalen Gegebenheiten von heute.
Was vor 40 Jahren als nicht messbar galt, ist heute
Selbstverständlichkeit, morgen erneuerungsbedürftig.



Somit überholen sich die Wahrheiten von heute irgendwann
selbst und doch bleibt vieles beständig. Auch führen viele
Wege nach Rom. Es gibt keinen Test, der alles kann, keine
Therapie, die immer gleich wirkt. Gerade deshalb sind
Richtlinien notwendig, damit selbst erfahrene Therapeuten
sich in dem Dschungel des heutigen (Un)Wissens zurecht
finden.

Als sehr positiv empfinde ich das wachsende
Umweltinteresse. Trotz politisch vorgeschriebener
Umweltschutzmaßnahmen nehmen toxische Belastungen zu
und deren Auswirkungen werden häufig nicht entsprechend
eingeordnet und somit ignoriert. Das scheint sich langsam
zu ändern.

Arbeitsmediziner beschäftigten sich schon immer, und noch
immer, mit akuten Intoxikationen und deren
Belastungssyndromen. Auch befasst sich inzwischen eine
wachsende Anzahl von Medizinern und Heilpraktikern mit
den Auswirkungen chronischer Metallbelastungen. Was
diesen wohlmeinenden Therapeuten aber oft fehlt, ist die
Erkenntnis, dass die Behandlung chronischer
Langzeitbelastungen sich von der Therapie akuter
Intoxikationen wesentlich unterscheidet. Somit werden
häufig und aus gut meinenden Gründen ‚Entgiftungskeulen‘
geschwungen. Der Körper, der sich im Laufe der Zeit, mehr
oder weniger mit der erhöhten Toxinlast arrangierte, wird
mit unnötig Mengen chemischer Substanzen zur Entgiftung
gezwungen. Immer häufiger wird das ‚Mehr ist Besser-
Prinzip‘ angewandt, obwohl weniger Chemie den
Organismus ebenso effektiv entgiften und entlasten würde.
Die in diesem Buch aufgeführten Ergebnisse unserer
Untersuchungen bestätigt dies.

Eine wachsende Anzahl von ‚Entgiftungsspezialisten‘ lehrt
heute den Umgang mit Chelatsubstanzen. Das wäre eine



positive Entwicklung, wenn weniger das, Mehr ist Besser-
Prinzip‘ angewandt würde und wenn anerkannt würde, dass
Langzeitbelasteten selten Krisensituationen sind, die zu
Akutbehandlungen drängen.

De Kurzsichtigkeit des derzeitigen Kassensystems ist daran
nicht unschuldig. Würden Schwermetalluntersuchungen
oder Entgiftungstherapien von Kassen befürwortet und
bezahlt, könnte bedächtiger vorgegangen werden. Der
Druck von Seiten des Patienten würde wegfallen.
Letztendlich erzwingt der Griff in die eigene Brieftasche das
Bedürfnis auf schnellen Erfolg.

Dabei kann man nicht umhin sich über die Vorgehensweise
der Versicherungsärzte zu mokieren. Es wird zu Recht
erwartet, dass der Verdacht einer Intoxikation diagnostisch
bestätigt oder beseitigt wird, wenn aber die Kasse den Arzt
zwingt die Diagnostik einzuschränken, beispielsweise auf
EIN ELEMENT, muss dieser Arzt sehr gut ‚raten’ können.
Letztendlich muss er beim Einreichen des
Untersuchungsguts bereits sehr gut Bescheid wissen, damit
er das ‘richtige’ Toxin bestimmen lässt. Wählt er falsch, wird
das Ergebnis der Untersuchung den Verdacht der Vergiftung
nicht bestätigen können. Der nach wie vor exponierte
Patient wird mit guten Worten aus der Behandlung
entlassen.

Eine Reihe toxischer Metalle verursacht
Vergiftungserscheinungen, die sich in ihren Merkmalen oft
wenig unterscheiden. Das erschwert die Arbeit der
Therapeuten. Zudem handelt es sich bei
Langzeitexpositionen selten um Einzelbelastungen, d. h. in
den meisten Fällen sind Umwelterkrankungen das Resultat
multipler Belastungen.



Für den Patienten kann dies zu einer frustrierenden Odyssee
werden. Ohne gezielte Diagnostik wird das therapeutische
Vorgehen bei ‚unklaren Krankenbildern’ erschwert. Bis
Klarheit erbracht wird, vergeht Zeit. Kassenvergütungen
finden kaum oder nicht statt. Besser gesagt, der Patient
unterzieht sich den unterschiedlichsten, von Kassen
unterstützten, oft sehr kostspieligen und ergebnislosen
Untersuchungen. Er wird von Praxis zu Praxis überwiesen,
ergebnislos, denn die notwendige Diagnostik und die
kausale Therapie wird (unwissentlich) kassenrechtlich
abgelehnt.

Labortechnisch wurden in den letzten 30 Jahren große
Fortschritte gemacht. Tatsächlich schreitet die Labortechnik
im spektralanalytischen Bereich sehr schnell voran. Wir
können heute bereits geringste Spuren von toxischen
Metallen im menschlichen Organismus feststellen. Davon
haben wir zu Beginn meiner Karriere nicht einmal geträumt.

Die frühzeitige Erkennung und Abschätzung einer Belastung
ermöglicht eine frühzeitige Therapie. Durch Umweltgifte
verursachte Funktionseinschränkungen und
Organveränderungen können rechtzeitig erkannt und
therapiert werden. Am Anfang vieler chronischer
Erkrankungen steht die Entzündung, und am Anfang der
Entzündung finden wir häufig entzündungsauslösende
Metallexpositionen.

Die Menge macht das Gift. Bekannt ist, dass der Umgang
mit toxischen Metallen Vergiftungen im Arbeitsbereich
verursacht. Chronische Umweltbelastungen werden weniger
ernstgenommen. Zwar wird die Allgemeinbevölkerung mit
der stetig wachsenden Umweltbelastung konfrontiert, dass
dies Veränderungen im biologischen Geschehen mit sich
bringt, ist zwar naheliegend, wird aber medizinisch noch
nicht voll wahrgenommen.


