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Ist die Fahigkeit Schwermetalle zu entgiften genetisch bedingt eingeschrankt, so ist
damit ein erhohtes Risiko verbunden, an einem Tumor zu erkranken. Dies macht

die Bedeutung von chronisch latenten Schwermetallbelastungen bei der Krebsent-

stehung deutlich.

Schwermetalle und Krebs-Erkrankungen: Aktuelle

Forschungsergebnisse

er Medizinische Dienst der Kran-
Dkenkassen (MDK) in Bayern geht

davon aus, dass bei allen, insbeson-
dere dlteren Menschen in Europa von einer
Schwermetallbelastung durch Erndhrung
und Inhalation von Schadstoffen ausgegan-
gen werden muss. Wenn man nun noch
bedenkt, dass bis zu 50% der Bevolkerung
eine genetisch veranlagte Einschrankung
der Entgiftungsfahigkeit aufweisen, dann
wird die Notwendigkeit einer griindlichen
Diagnose und Therapie von Schwermetall-
belastungen zur Pravention von Tumorer-
krankungen deutlich.

Multikausalitdt der Schwermetalle
Die Rolle toxischer Metalle bei der Krebs-
entstehung hat mehrere Aspekte. Zum
einen konnen Schwermetalle direkt Krebs
erzeugen, zum Beispiel durch Schadigung
der Erbsubstanz im Zellkern, zum anderen
konnen sie die korpereigenen Abwehr- und
Reparaturmechanismen schadigen, so dass
andere Faktoren zu Entstehung, Wachstum
und Metastasierung von Krebszellen fiihren
konnen.

Schwermetalle

e schadigen die DNA

® blockieren die DNA-Reparatur

e reduzieren die Zahl der Abwehrzellen

® hemmen die Aktivitat der Abwehrzel-
len

® regen das Tumorzellwachstum an

® hemmen die Apoptose (Absterben von
Tumorzellen)

® begiinstigen das Entstehen von Rezi-
diven

® begiinstigen die Bildung von Metasta-
sen

Von besonderer Bedeutung ist dabei, dass
der Schutz des Erbmaterials vor Umwelt-
giften — entwicklungsgeschichtlich be-

dingt — wesentlich unvollstindiger ist als
die Reparatur von DNS-Schaden, die bei
der normalen Zellteilung entstehen.

Karzinogenese
Arsen, Cadmium, Nickel, Chrom und Be-
ryllium sind bekannte Karzinogene. Es gibt
auch Hinweise auf die karzinogene Wir-
kung von Blei und Quecksilber sowie auf
Kupfer, Eisen, Cobalt und Platin.

Toxische Metalle konnen durch direkte
oder indirekte DNS-Schadigung in einem
oder mehreren Schritten der Karzinoge-
nese mitwirken.

Chrom, Nickel, Cadmium, Cobalt und
Arsen konnen bereits in geringen Men-
gen, die an sich noch nicht toxisch sind,
DNS-Reparaturvorgiange im Korper be-
hindern. Dadurch kann das Einwirken
anderer Noxen (Metalle, Umweltgifte, ...)
auf den Zellkern schlechter kompensiert
werden. Dies flihrt zu einem verstarkten
Auftreten von DNS-Schdden und damit
zu einem erhohten Krebsrisiko.

Die Karzinogenese ist ein komplexes Ge-
schehen, das in 4 Stufen eingeteilt werden
kann:

® [nitiation,

® Promotion,

® Progression und

® Metastasierung.

Peter Jennrich (Facharzt)
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Die Schadigung des Zellkerns
durch toxische Metalle erfolgt
durch Bildung freier Sau-
erstoffradikale, durch Li-
pidperoxidation und
Zellmembranscha-
digung, durch Zer-
storung von DNS- | &
Bausteinen, durch <& [
Hemmung von DNS- i
Reparaturenzymen und 5008
-Regulationsproteinen, ' iil2
durch Blockierung von
Tumorsupressorgenen und durch
die Verdrangung von Zink und
Magnesium.

Neben der Zellkern- und DNS-
Schadigung vermogen toxische
Metalle die Zahl der Abwehrzellen
zu reduzieren, die Aktivitat der Leu-
kozyten zu behindern, das Tumor-
zellwachstum anzuregen und die
Metastasierung zu begtlinstigen.

Anregung des Tumorzell-
wachstums
So weill man beispielsweise, dass
Blei, Nickel, Quecksilber, Chrom,
Kobalt, Kupfer, Vanadium und Zinn
das Wachstum von menschlichen
Brustkrebszellen stimulieren kon-
nen. Dies geschieht sowohl tber
die Anregung der Bildung (Expres-
sion) von Ostrogenrezeptoren als
auch durch die Aktivierung von
bereits vorhandenen Ostrogenre-
zeptoren. Da viele Mammakar-
zinome Ostrogenrezeptor-positiv
sind, d. h. durch Wirkungen am
Ostrogenrezeptor im Wachstum
angeregt werden, wird die Bri-
sanz und Bedeutung einer “ganz
normalen” Schwermetallbelastung
deutlich. Trotzdem wird man
wohl im Einzelfall schwer ent-
scheiden konnen, welchen Anteil
die Schwermetalle bei der Brust-
krebsentstehung haben, zumal
die Patientinnen auch gar nicht
hinsichtlich ihrer Schwermetall-
belastung untersucht werden. Im
Sinne einer ursdchlichen Vorbeu-
gung und Behandlung von Krebs-
und Brustkrebserkrankungen sollte
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aber gerade auf den Aspekt der Di-
agnostik und Therapie von Schwer-

metallbelastungen besonde-
rer Wert gelegt werden.
Bislang wird dies nur

. von einigen wenigen
Iﬁ Arzten getan, die

==== noch allzu oft bei
? ihren Kollegen auf

= F Unverstandnis und
Yy d‘ Unkenntnis stofRen.

Unter der Leitung von
R Dr. G. lonescu unter-
suchten deutsche, tschechische
und schwedische Wissenschaftler
Gewebeproben von acht gesunden
Frauen und 20 Patientinnen, die an
einem Brustkrebs erkrankt waren.
Dabei fanden die Wissenschaftler
im Tumorgewebe eine hoch signifi-
kante Anreicherung von Quecksil-
ber, Blei, Kadmium, Eisen, Chrom,
Zink und Nickel. Die Ergebnisse
wurden 2006 veroffentlicht, fan-
den bislang aber leider viel zu
wenig Beachtung.

Es gibt weitere Studien, die Schwer-
metallbelastungen im Tumorgewe-
be nachgewiesen haben:

e Arabische Wissenschaftler fan-
den im Jahr 2001 bei der Unter-
suchung von 21 gut- und 23
bosartigen Hirntumoren deut-
lich erhohte Konzentrationen
von Blei, Cadmium und Queck-
silber in den Tumoren.

e |n Taiwan wurden Nickel und
Chrom in hoher Konzentration
in Lungentumoren nachgewie-
sen.

® 2007 wurden erhohte Spiegel
von Nickel und Chrom im
Pankreassekret von Patienten
mit Bauchspeicheldriisenkrebs
nachgewiesen.

Metastasierung
Als Komplikation von Tumorer-
krankungen gilt die Streuung von
Tumorzellen in andere Organe.
Auch hier kénnen Schwermetalle
als Wegbereiter fungieren.

LEITTHEMA

Japanische Wissenschaftler er-
forschten die Aggressivitdt von
Tumorzellen und ihre Fahigkeit,
gesunde Zellen und Organe zu
infiltrieren, als Voraussetzung
fir eine Metastasierung von Tu-
morzellen in andere Organe. Sie
untersuchten dabei menschliche
Fibrosarkomzellen und ihr Ver-
halten gegeniiber menschlichen
Bindegewebs- und Endothelzellen.
Sie entdeckten, dass menschliche
Gewebszellen, die mit Schwer-
metallen belastet waren, von den
Krebszellen leichter infiltriert wur-
den. Dies kann ein Hinweis darauf
sein, dass Krebszellen bevorzugt
in schwermetallbelastete Organe
(z.B. Leber, Lunge) metastasieren.

Auswirkungen auf die
zelluldre Immunitat
Die immunologischen Auswir-
kungen von Schwermetallbelas-

tung sind sehr komplex.

Epidemiologische Untersuchun-
gen ergaben nach einer langjih-
rigen gering dosierten Quecksil-
berexposition Hinweise auf me-
tallbedingte funktionelle Defekte
des Monozyten-Makrophagen-Sys-
tems.

Die Monozyten und Makrophagen
finden sich fast iberall im mensch-
lichen Korper:

e Makrophagen der meisten Ge-
webe

e Alveolarmakrophagen der Lun-
ge

e Kupffer-Stern-Zellen der Leber

e Langerhans-Zellen der Haut

e Mikroglia des ZNS

® Osteo- und Chondroklasten von
Knochen und Knorpel

e spezielle Synovialzellen der
Gelenkkapsel

Sie haben die Aufgabe, Toxine,
Fremdstoffe und Krankheitserre-
ger aufzunehmen, weshalb sie
auch als “Fresszellen” bezeichnet
werden. Sie sind ein wichtiges
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Verbindungsglied zu den B- und T-Lymphozyten, die
als “Spezialisten” im Immunsystem gelten und fiir die
Antikorperbildung zustandig sind. Wird die Aktivitat
der Makrophagen beeintrachtigt, so ist die Abwehr-
leistung des Korpers gegen Karzinogene und andere
Schadstoffe reduziert.

Dies kann durch Schwermetalle ausgel6st werden.
So konnen bereits sehr geringe Mengen von anor-
ganischem Quecksilber die Zahl der zirkulierenden
Monozyten und die Anzahl natirlicher Killerzellen
reduzieren, sowie die Chemotaxis (=Beweglichkeit)
von Leukozyten negativ beeintrdchtigt wird.

Auch eine chronische Bleibelastung kann zur
Verringerung der B- und T-Lymphozyten und der na-
tirlichen Killerzellen fiihren.

So kénnen Schwermetalle also einerseits den Zellkern
schadigen und die Reparatur des Zellkerns behindern,
anderseits aber auch das Immunsystem daran hindern
die Krebszellen effektiv zu bekampfen.

Tagliche Belastung und individuelle
Risikofaktoren
Wie viel Schwermetalle ein Mensch pro Tag in seinen
Korper aufnimmt und wie viel der aufgenommenen
Menge im Organismus gespeichert wird, hdangt von
verschiedenen Faktoren ab.

Die Auswahl und Menge der Nahrungsmittel, des
Trinkwassers, der Genussgifte, der Kosmetika und
Medikamente sowie die Qualitit der Atemluft be-
stimmen das Ausmal® der Schwermetallaufnahme in
den Korper.

Sind die Beschaffenheit der Schutzschicht der Haut,
die natiirliche Schleimhautbarriere im Magen-Darm-
Trakt und in den Atemwegen beeintrachtigt, so kann
die Aufnahme von Schwermetallen erhht sein. Beson-
deres Augenmerk sollte hierbei der Darmschleimhaut
und der bakteriellen Darmflora gelten. Physiologische
Darmbakterien spielen eine bedeutende Rolle, bei der
Entgiftung und Beseitigung toxischer Metalle. Liegt
hingegen ein Leaky-Gut-Syndrom oder eine Dysbiose
vor, so ist die Aufnahme toxischer Metalle aus dem
Darm in den Korper erhoht.

Eine Storung der Integritdt der Darmschleimhaut durch
Entziindungen, Alkohol, Chemotherapie, Strahlen
und Energiemangel, z.B. beim Burn-out-Syndrom,
geht mit einer vermehrten Durchldssigkeit einher.
Dadurch gelangen vermehrt Toxine (Fuselalkohole,
Ammoniak, ...) und Umweltgifte (Schwermetalle) in
das Blut- und Lymphsystem.

Der Nachweis eines Leaky-Gut-Syndroms kann
tber eine einfache Untersuchung des Morgenurins
erfolgen.
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Die Entgiftung von Metallen, die
einmal in den Organismus ge-
langt sind, ist von der Aktivitdt des
Lymphsystems, der Mikrozirkulati-
on sowie einer intakten Leber- und
Nierenfunktion abhdngig. Hierbei
kommt genetischen Polymorphis-
men eine besondere Bedeutung
zu: Die Glutathion-S-Transferase
M1 (GSTM1) kommt in allen
Geweben, insbesondere in der
Leber und in Lymphozyten vor.
lhre Hauptaufgabe ist die Detoxi-
fikation elektrophiler Substanzen
(z.B. Benzopyrene, polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe,
Schwermetall-lonen). 40 bis 50%
der europdischen Bevdlkerung

tragen die Deletion GSTM1 0/0.
Betroffene konnen dadurch die
aufgefiihrten Schadstoffe nicht op-
timal metabolisieren, sie sind folg-
lich anfallig gegentiber Schwerme-
tallen und Karzinogenen. Weitere
Gene, die eine Rolle bei der Entgif-
tung von Schwermetallen spielen,
sind: Glutathion-S-Transferase T 1
(GSTT1), Glutathion-S-Transferase
P 1 (GSTP1), Glutathion-S-Trans-
ferase M 3 (GSTM3) und Apolipo-
protein E (APOE). Eine einmalige
Untersuchung der genetischen
vorgegebenen Entgiftungsfahigkeit
kann wertvolle Hinweise dariiber
geben, ob und in welchem Malse
PraventivmalBnahmen angezeigt
sind.

Wie sicher sind Grenz-
werte?
Immer wieder findet man Hinwei-
se, dass die schadigende Wirkung
von toxischen Metallen bereits
bei chronischer Zufuhr niedrig
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dosierter, bislang als unbedenk-
lich eingestufter Konzentrationen
auftritt. In diesem Zusammenhang
sind auch die Ergebnisse von E.F.
Madden von der amerikanischen
Food and Drug Administration
(FDA) zu berticksichtigen, die zu
dem Ergebnis kam, dass die ge-
meinsame Wirkung verschiedener
Metalle groRer sein kann, als die
Summe ihrer Einzelwirkungen.

Wir haben es im tdglichen
Alltag nicht nur mit einem Metall,
z.B. Chrom, Quecksilber oder
Blei, Nickel oder Kadmium, Arsen
oder Aluminium zu tun, sondern
wir sehen uns in der Regel mit
einer Vielfalt von niedrig dosierten
Metallen konfrontiert.

Eine akute Vergiftung mit einem
Schwermetall ist selten, eine
chronische Belastung mit vielen
verschiedenen Metallen ist die
Regel.

Die Wechselwirkungen dieser
verschiedenen Metalle im mensch-
lichen Korper kénnen die schadi-
gende und giftige Wirkung der ein-
zelnen Metalle verstdrken. Einige
epidemiologische Stu-
dien konnten ein er-
hohtes Auftreten von |
Krebserkrankungen \
bei bestimmten Be-
volkerungsschichten,
die einer Vielfalt von Metal-

len ausgesetzt waren, belegen. Die
meisten Forschungen zielen je-
doch darauf hin, die Wirkung eines
einzelnen Metalls, z. B. nur die
Wirkung von Blei, nur die Wirkung
von Quecksilber oder nur die Wir-
kung von Nickel, auf den mensch-
lichen Korper und auf die Entste-
hung von Krebserkrankungen zu
erforschen. In Wirklichkeit kommt
der Erforschung der Auswirkung
von einer Vielfachbelastung mit
mehr oder weniger niedrig dosier-
ten Schwermetallen jedoch eine
grolle umweltmedizinische Bedeu-
tung zu, die offensichtlich bislang

—_—

-
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zu wenig ernst genommen wird.

Da im normalen Leben aber
nicht nur Schwermetalle, sondern
weitere Karzinogene und Co-
Karzinogene auf den Menschen
einwirken, wird es sehr schwierig
sein, eine genau kontrollierte Stu-
die in Bezug auf die Auswirkung
mehrerer verschiedener Metalle
auf den menschlichen Korper
durchzufiihren. Umso mehr ist
ein gesunder Menschenverstand
gefragt. Die vielen individuellen
Faktoren wie Erndhrung, Rau-
chen, Alkoholgenuss, stadtische
oder ldndliche Wohnumgebung,
Arbeitsplatzbelastung, Innenraum-
belastung der Wohnung und viele
andere Faktoren erschweren eine
klare Aussage liber die Auswirkung
von Mehrfachbelastungen mit
Metallen auf die Entstehung von
Krebserkrankungen.

Trotz all dieser Einschrankungen
kann dennoch bereits jetzt festge-
halten werden, dass Wechselwir-
kungen zwischen verschiedenen
Metallen das Risiko von schweren
Gesundheitsschaden im Men-
schen erhohen kann. Ein erhohtes
Auftreten von Krebserkrankungen
wurde durch epidemiologische
Studien an Bevolkerungs-
schichten, die komplexen
Metallverbindungen ausge-
setzt waren, nachgewiesen.

Dazu zdhlen vor allem
Studien an Arbeitern
der metallverarbei-
tenden Industrie. So

konnte ein zwei- bis
dreifach erhdhtes Krebsrisiko bei
Arbeitern nachgewiesen werden,
die Arsen und weiteren Metallen
ausgesetzt waren. Fir die Ver-
bindung von Arsen und Antimon
konnte eine sich gegenseitig ver-
stairkende Wechselwirkung mit
einem erhohten Lungenkrebsrisiko
festgestellt werden. Weitere Metal-
le, die bei Metallarbeitern in der
Lunge entdeckt wurden, waren
neben Arsen und Antimon auch
Blei, Kadmium, Chrom, Kobalt
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und andere. Auch bei der Wech-
selwirkung zwischen Blei und
Arsen scheint ein erh6htes Lungen-
krebsrisiko zu bestehen. Dariiber
hinaus wirkt Arsen in Verbindung
mit anderen Faktoren wie z. B. UV-
Strahlung als Co-Karzinogen.

Es darf noch einmal wiederholt
werden, dass bei der Risikoein-
schatzung der Mehrfachbelastung
durch Schwermetalle die Ergeb-
nisse einiger Studien besonders
wichtig sind, die ergaben, dass die
Wechselwirkungen von verschie-
denen toxischen Metallen bei der
Krebsentstehung einen wesentlich
groleren Einfluss haben als die
Summe der Einzelwirkungen.

Die gemeinsame Wirkung ver-
schiedener Metalle kann grofer
sein, als die Summe ihrer Einzel-
wirkungen.

Dies ist von besonderer Bedeu-
tung. Sagt es doch aus, dass die
schadigende Wirkung von Blei und
Quecksilber bei gleichzeitigem
Vorhandensein von Arsen, Nickel
und weiteren Metallen deutlich
hoher sein kann, als dies zundchst
bei der Bewertung der Einzelsub-
stanz den Anschein haben mag.

Grenzwerte beziehen sich in
der Regel jedoch nur auf die Kon-
zentration eines Giftes in einem
Medium (z.B. Wasser). Da sie die
gerade beschriebenen Wechsel-
wirkungen nicht genug bertick-
sichtigen, stellt sich die Frage, ob
die Grenzwerte sicher sind und ob
es Uberhaupt sichere Grenzwerte
gibt.

Will man das Risiko der Schwer-
metalle auf das Immunsystem
moglichst gering halten, so ist eine
individuelle Prophylaxe durch die
Entgiftung von Schwermetallen
moglich.

Nachweis von Schwerme-
tallbelastungen

Bevor jedoch eine gezielte Schwer-

metallentgiftung stattfinden kann,

muss eine griindliche Diagnostik
durchgefiihrt werden, um das Aus-
maf der Schwermetallbelastung
festzustellen und ihre Bedeutung
als Risikofaktor fiir die Krankheits-
entstehung im Einzelfall richtig
einschdtzen zu kénnen. Um die
Schwermetallbelastung von Kin-
dern und Erwachsenen messen
zu konnen, gibt es verschiedene
Moglichkeiten, die von der Haar-
mineralanalyse bis zur Untersu-
chung des Quecksilbergehaltes in
den Zehenndgeln reicht. Dabei gilt
es jedoch einiges zu beachten. So
vermogen Vollblutanalysen in der
Regel nur eine momentane akute
Belastung zu diagnostizieren. F.E.
Perger und R.F.L. Maruna machten
schon 1986 darauf aufmerksam,
dass zum Beispiel Bleibelastungen
bereits nach acht Stunden nicht
mehr im Blut nachweisbar sind.
Auch im Urin, der ohne jegliche
Vorbehandlung untersucht wird,
zeigt sich nur die vom Korper tber
die Nieren ausgeschiedene Menge
an Schwermetallen, nicht jedoch
die in Knochen, Fettgewebe, Le-
ber, Gehirn, Arterien, Herzmuskel,
Auge und anderen Organen ge-
speicherten Metalle. Energetische
Testverfahren wie zum Beispiel
Kinesiologie, Bioresonanz und
Elektroakupunktur kénnen in der
Hand eines erfahrenen Thera-
peuten zwar Hinweise auf eine
Schwermetallbelastung geben,
liefern jedoch keine objektiven
Zahlen und sind auch weit entfernt
von jeglicher wissenschaftlichen
Anerkennung.

Klarheit tiber die im Korper oft
Uber Jahre oder Jahrzehnte ge-
speicherten Schwermetalle kon-
nen der seit dem Jahr 1979 von
dem Miinchener Toxikologen Max
Daunderer angewandte DMPS-
Test sowie dhnliche Provokations-
tests geben. Dem Patienten kann
manchmal schon bei diesem ersten
Test zu einer spiirbaren Beschwer-
delinderung verholfen werden.
DMPS (2,3-Dimercaptopropan-1-
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sulfonsdure, Natriumsalz) bildet

mit den Schwermetallen Zn, Cu,

As, Hg, Pb, Sn, Fe, Cd, Ni, Cr (in

absteigender Affinitdt) wasserlos-

liche Komplexe. Es eignet sich fiir

die Mobilisierung von Schwer-
p— '

metallen aus Organen. Dies wird
beim DMPS-Test diagnostisch
genutzt. In der Praxis hat es sich
bewdhrt, DMPS mit einer weiteren
Substanz (Zn-DTPA) zu kombinie-
ren, um ein moglichst breites Spek-
trum an Schwermetallen zu testen.
Dies berichtete Dr. Pahlplatz,
Mitglied des International Board
of Clinical Metal Toxicology, auf
einem internationalen Kongress
im Juli 2003 in Eindhoven. Durch
dieses Vorgehen lassen sich u. a.
Aluminium, Arsen, Blei, Cadmi-
um, Quecksilber, Nickel, Palladi-
um, Barium, Beryllium, Caesium,
Gallium, Platin, Thallium, Titan,
Uran, Wismut und Zinn nach-
weisen. Eine dhnliche Vielzahl
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an potenziell toxischen Metallen
kann durch die Kombination von
EDTA und DMSA ausgeschieden
werden. Viele Patienten fragen,
ob Erstverschlechterungen oder
Nebenwirkungen zu erwarten
sind. Dazu kann man sagen, dass
bei sachgemdfer Anwendung
Nebenwirkungen sehr selten sind.
DMPS geht eine feste Bindung
mit einem Schwermetall ein und
scheidet dieses tiber die Niere aus.
Es entlastet also den Korper und
seine Organe einschlieflich Leber
und Niere von potenziell toxischen
Metallen. DMPS bindet Schwer-
metalle, die sich im Extrazellular-
raum, also in der Grundsubstanz
oder im Blutserum befinden. Dar-
tber hinaus kann DMPS — zumin-
dest im Reagenzglas — auch durch
die gesunde Zellwand hindurch in
rote Blutkdrperchen — also in das
Zellinnere — vordringen. Es gibt
viele namhafte internationale Wis-
senschaftler aus den USA, Mexiko,
Chile, Tschechien und Siidkorea,
die einen Mobilisationstest bei Ver-
dacht auf eine chronische Queck-
silbervergiftung durchfiihren.

DMPS kann allein oder in
Kombination mit weiteren Kom-
plexbildnern bei der Schwerme-
talldiagnostik mittels Provokati-
onstest weit mehr Metalle als nur
Quecksilber ausscheiden und so
einen Eindruck in die Gesamtbe-
lastung des betroffenen Patienten
ermoglichen.

Liegt das Ergebnis des Provoka-
tionstestes vor, so kdnnen je nach
Befund verschiedene Komplex-
und Chelatbildner zum Einsatz
kommen. Die Entgiftung geschieht
durch wirksame Medikamente

wie DMPS, Dimaval, EDTA und
ZnDTPA. Der Therapieerfolg wird
durch einen abschlieBenden Mo-
bilisationstest mit dazugehdriger
Laboranalyse dokumentiert.

Zusammenfassend kann man fest-
halten, dass die Auswirkung von
Schwermetallen auf den mensch-
lichen Korper und die moglicher-
weise dadurch bedingte Forderung
von Krebserkrankungen ein sehr
komplexes und im taglichen me-
dizinischen Alltag noch zu wenig
beachtetes Wissensgebiet ist. Ge-
rade die Zahlen und die Prognose
der Weltgesundheitsorganisation
in Bezug auf den massiven Anstieg
von Krebsneuerkrankungen sollten
jedoch Anlass dazu geben, alles zu
tun, um diese drohende Katastro-
phe abzuschwachen.

Wissenschaftler gaben im Jahr
2000 bekannt, dass Krebsfélle bei
Kindern unter 15 Jahren in den
USA seit 1975 um liber 30 % ange-
stiegen sind. Daflr verantwortlich
gemacht wurde ein “gefdhrlicher
Cocktail aus Umweltschadstof-
fen”. Die Prognose fiir die Zukunft
sieht auf Grund mangelnder Kon-
sequenzen noch schlechter aus.
Die Weltgesundheitsorganisation
WHO geht in ihrem Welt-Krebs-
Bericht davon aus, dass bis zum
Jahr 2020 die Krebserkrankungen
um 50% zunehmen werden.

Neue Medikamente zur Krebsbe-
kdmpfung kénnen nicht die Losung
sein, denn sie werden ja erst dann
eingesetzt, wenn die Erkrankung
bereits vorliegt, und wiirden bei
dem zu erwartenden Anstieg an

LEITTHEMA

Tumorerkrankungen eine weitere
— wohl kaum zu verkraftende —
Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen verursachen. Zudem kann
die Chemotherapie auch nicht
die Wirkung der Schwermetalle
ausgleichen, sondern verstarkt sie
in der Regel noch. Sie fiihrt oft zu
einer weiteren Reduzierung der
Abwehrzellen und zudem zu ei-
ner erhohten Durchlassigkeit der
Darmschleimhaut, wodurch wei-
tere Schwermetalle in den Korper
gelangen konnen.

AbschliefSend bleibt die Forde-
rung und die Hoffnung, dass die
Diagnostik und Therapie von
Schwermetallbelastungen bald
den ihnen gebihrenden Platz in
der Pravention und Therapie von

Tumorerkrankungen einnehmen
werden. -

Buchtipp:

Jennrich P.: Schwermetalle — Ur-
sache fur Zivilisationskrank-
heiten. Edition CO"MED.

ISBN: 978-3-934672-26-0.283
Seiten/ 29,- Euro

Adressen:

Arztegesellschaft fir klinische
Metalltoxikologie: www.metal-
lausleitung.de

International Board of Clinical
Metal Toxicology: www.ibcmt.
com

Genetische Diagnostik: www.
genotest.ch/fachinfo.htm
Diagnostik “Leaky-Gut-Syndrom”:
www.babende.de

Anzeige

Infos fir Heilpraktiker, Naturheildrzte, Phytotherapeuten!

www.praeparateliste-naturheilkunde.de
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