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M W IT - Neue Wege zur Heilung

Cholesterin und fordert
die Erholung und Ent-
giftungsleistung der Le-
ber. Diese Therapie lei-
tet unserer Erfahrung
nach nicht viel aus,
kann aber den Organis-
mus wahrend einer Aus-
leitung schiitzen und
regenerieren. Dies gilt
besonders fiir schwere
Krankheiten, bei denen keine Zeit verloren gehen darf. Sehr ef-
fektiv sind die essenziellen Phospholipide Phosphatidylcholin,
Phosphatidylethanolamin, Phosphatidylinositol und vor allem
Phosphatidylserin. Prof. Thallberg (Helsinki) ldsst in der von ihm
entwickelten Krebstherapie die Patienten tdglich 50-100¢ Hirn
essen (vgl. Seite 400), da dieses einen sehr hohen Anteil an
Phosphatidylserin und vor allem auch Cardiolipin (kommt haupt

sdchlich in den Mitochondrien vor) enthdlt. Das in Finnland
verwendete Elchhirn hat - im Gegensatz zu dem in Deutschland
eingesetzten Zuchtschweinehirn - einen sehr hohen Gehalt an
langkettigen Omega-3-Fettsduren. Auch andere Wirkstoffe sind
enthalten. Nicht jeder kann sich jedoch vorstellen, Hirn zu ver

zehren, zudem passt es nicht in eine vegetarische Erndhrungs

weise. Als Alternative steht auch rohes Bio-Eigelb zur Verfiigun
oder es werden Wirkstoffe gegeben, welche die korpereigene
Phospholipidbildung aktivieren. Von einer neuen Verbindunq

Cerebrolysin, werden erste Erfolge bei Alzheimer, Parkinson w1l
Autismus berichtet.

Chelatbildner

Chelatbildner sind immer noch die wirksamsten Entgiftungsmed;
kamente fiir Schwermetalle. Neben den bewihrten Formen, wie
DMSA oder DMPS, kann auch das relativ neue OSR als hoch offc]

tives Ausleitungsmittel genutzt werden.

Die Gabe von Chelatbildnern (siehe unten) leitet auch Spurenels

mente, wie z. B. Zink, Mangan, Molybdin, Chrom und evtl, Kuplei

Therapie und Ausleitung Il Il

aus (Ausnahme: OSR). Deshalb sollten am Tag der Gabe von Che-
latbildnern keine Spurenelemente gegeben werden, diese sollten
dafiir in den Therapiepausen aufgefiillt werden.

Diese Substanzen dienen der Ausleitung von radioaktiven Stoffen,
konnen aber auch Schwermetalle wie z. B. Blei binden und auslei-
ten. Manche Therapeuten verwenden eine Kombination aus Zn-
DTPA und Dimercaptopropansulfonsiure (DMPS). Dabei muss be-
riicksichtigt werden, dass das iiber Zn-DTPA zugefiihrte Zink von
DMPS abgebunden und iiber den Urin ausgeschieden wird. Bei
Schwermetallanalysen finden sich dann recht hohe Zinkwerte im
Urin. Ein Teil des zugefiihrten DMPS steht so durch die Bindung
an Zink nicht mehr fiir die Ausleitung von anderen Schwermetal-
len zur Verfiigung. Alternativ kann auch DTPA und DMPS zusam-
men gegeben werden.

Wichtig vor Gabe von Chelatbildnern, wie z.B. DMSA, DMPS, DTPA
oder EDTA, ist, dass Tage und Wochen zuvor alle Vitalstoffe, Mine-
ralstoffe und Spurenelemente aufgefiillt worden sind. Am Tag der
Gabe empfiehlt es sich, ein Basenmittel einzunehmen, da dadurch
die Ausscheidung erhséht und Nebenwirkungen geringer gehalten
werden konnen. Empfehlenswert ist zuvor auch eine Infusion,
z.B. mit Tham-Kohler und 500-1.000 g Selen’ (anorganisch), zu
verabreichen. - -

DMSA: Fiir DMSA hat sich folgende Dosierung bewdhrt: Man gibt
drei Tage hintereinander alle vier bis acht Stunden auf leeren
Magen 100mg DMSA (bis zu 10mg/kg Korpergewicht) mit viel
Wasser. Ein eventuell angesetzter Urintest sollte sechs Stunden
nach der letzten Gabe am dritten Behandlungstag erfolgen. Da-
nach wird eine Pause von elf Tagen eingelegt, in der z. B. Zink und
andere Mineralstoffe gegeben werden. AnschlieRend kann der
Zyklus von neuem beginnen. Die Annahme, dass DMSA den Zitro-
nensaurezyklus als Analogon zu Bernsteinsiure hemmen und so
mit die Energieproduktion in den Mitochondrien ungiinstiq bhe

I Selenase 500 iject

Zink-Diethylen
triamine-
pentaacetat
(Zn-DTPA) und
Diethylen-
triaminepenta-
acetat (DTPA)

Dimercapto-
bernsteinsiure
(DMSA) und
Dimercapto-
propansulfon-
saure (DMPS)



