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Offentliche Expertenstellungnahme zu
einem Artikel von Mike Adams (USA)

"Zeolite detox myths busted: In lab tests, zeolites do NOT bind with aluminium,
lead, uranium, mercury or cadmium ... only CESIUM."

http://www.naturalnews.com/051805_ zeolite_myths hea vy _metals_removal_da
ily_detox.html#

"Der Zeolith-Entgiftungs-Mythos wurde geklart: Labo rtests bestatigen, dass
Zeolith sich nicht mit Aluminium, Blei, Uranium, Q uecksilber oder Kadmium
bindet ... nur mit Casium."

Dieser Artikel wurde in: Free E-Mail Newsletter, Natural News, 2015 (ohne Datuman-
gabe) veroffentlicht.

Da diesem Artikel, den ein Mann namens Mike Adams (USA) verfasst hat, die wis-
senschaftliche Beweisfiihrung fir die in der Uberschrift aufgestellte Behauptung fehlt
und er noch andere widersprichliche Darlegung enthélt, gab es Anlass zwecks Rich-
tigstellung dazu eine Stellungnahme abzugeben.

Wer ist Mike Adams?

Adams wird als ein Nahrungswissenschaftler ausgewiesen. Humanmedizinische
Ausbildungen konnte ich den mir zur Verfiigung stehenden Unterlagen nicht entneh-
men. Er selbst gibt sich als Health Ranger (Gesundheitsaufseher) aus.

Was schreibt Meike Adams?

"(Natural News) Das Meiste was uns Uber Zeolithe in den letzten Jahren erzéhlt wur-
de, war ein Mythos. Traurigerweise trifft das auch auf alle veréffentlichten Artikel in
(den) Natural News zu. Diese haben versehentlicherweise tber diesen Mythos wie-
derholt berichtet. Nun habe ich allen Mitarbeitern die Anweisung gegeben, dass alle
Artikel in (den) Natural News auf den neuesten Stand gebracht werden missen und
auch die aktuellsten Forschungsergebnisse beinhalten mussen.

Letzte Woche habe ich ICP-MS Labor Daten veroffentlicht, die eine elementare Zu-
sammensetzung von Zeolith zeigen. Die Auswertungen offenbarten etwas Aul3erge-
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wohnliches: Zeolithe, welche als tagliches Nahrungsergédnzungsmittel von gesund-
heitsbewussten Menschen konsumiert werden, kbnnen von 10 ppm bis zu 60 ppm
Blei enthalten und dartber hinaus auch 24.000-30.000 ppm Aluminium."

An anderer Stelle argumentiert Adams diesbezuglich wie folgt:

"Ein Natural News Leser hat mir eine Nachricht von einer Zeolith-Firma weitergelei-
tet. Diese behauptet, dass ihre Produkte Uberhaupt kein Blei beinhalten und sie ha-
ben versichert, dass es "100%ig" rein ist.

Das ist naturlich volliger Unsinn. Alle Zeolithe enthalten Blei und Aluminium. so etwas
wie ein bleifreies, aluminiumfreies Zeolith gibt es nicht, zumal Zeolithe aus Aluminium
gefertigt werden."

Adams Geréat Agilent 7700xx ICP-MS soll das beweisen

Dieses Gerat hat er zum Patent angemeldet.

Adams behauptet, "dass seine Labortests beweisen, dass Metall-Nachweise mit an-
deren Methoden falsch sind". Das unterstreicht er mit folgenden Ausfihrungen in
seinem Artikel in Natural News: "Zeolithe wurden monatelang von einem hochwerti-
gen Agilent 7700xx ICP-MS Gerat getestet und nun kann ich 6ffentlich bekannt ge-
ben, dass Zeolithe NICHT effektiv sind bei der Aufnahme bzw. Eliminierung von
Schwermetallen, wie Blei, Uranium, Quecksilber und Kadium."

Vergleichsuntersuchungen mit anderen einschlagigen Me-
thoden fehlen

In der seriosen Wissenschatft ist es Ublich, dass bei der Vorstellung einer neuen
Melmethode Vergleichsuntersuchungen mit anderen Methoden angestellt werden
und anhand von Daten kritisch die Uberlegenheit oder der Vorteil der eigenen Me-
thode bewiesen wird. Dieser wissenschaftliche Vergleich fehlt bei Adams. Auch in
einem Internet-Video, in dem er das monstrése, hochwertige Geréat vorstellt, ist da-
von nicht die Rede.

Adams untersucht nur die Zeolithe (welche fluhrt er nicht an - dazu spéater mehr) au-
Berhalb des menschlichen Kérpers.

Entscheidend ist doch der Nachweis der Schwermetalle im menschlichen Korper.
Dieser Nachweis steht bei Adams noch aus, denn er appelliert in seinem Artikel an
die Offentlichkeit. "Wenn Sie Zeolithe genommen haben, lassen Sie Ihr Blut auf Blei
und Aluminium testen."” "Ich fordere hiermit alle Zeolith-Konsumenten auf, ihr Blut auf
Aluminium und Bei testen zu lassen."

Ich méchte zu Adams beschriebener "neuen Methodik” eine seit Jahrzehnten ange-
wendete Methode zum Nachweis von Schwermetallen im menschlichen Korper
nachfolgend vorstellen, die Gbrigens auch in den USA angewendet wird. Zum Bei-
spiel bei Genova Diagnostics, 53 Zillicoa Street, Ashewille, NC 28801.

Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma

Fur die Bestimmung der Elemente (z. B. Schwermetalle) im Blut, Urin, Speichel, in
den Haaren und Organen (Biopsien) werden gréf3tenteils spektrometrische Metho-
den verwendet. Am haufigsten sind folgende gebrauchlich:
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Abbildung 1: Schemazeichnung Massenspektrometrie mi t induktiv gekoppeltem Plasma

[Quelle: Wikipedia:

http://de.wikipedia.org/wiki/Massenspektrometrie_mi t_induktiv_gekoppeltem_Plasma]
Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma (englisch: inductively coupled
plasma mass spectrometry, ICP-MS) ist eine robuste, sehr empfindliche
massenspektrometrische Analysenmethode in der anorganischen Elementanalytik.

Diese Methode wird von manchen Laboren auch als ICP-Massenspektrometrie oder
abgekuirzt ICP MM bezeichnet.

Tandem Massenspektrometrie (MS/MS)

"Eines der Hauptprobleme in der Spurenanalytik ist die mangelnde Selektivitat bei
Proben mit einer komplexen Matrix, wie sie bei vielen Umweltproben und bei biologi-
schen oder medizinischen Proben normalerweise vorliegt. Um die Selektivitat dras-
tisch zu erhéhen, kann man zwei Massenspektrometer hintereinander schalten (Tan-
dem-MS oder MS/MS). Dabei wahlt das erste Spektrometer lonen einer bestimmten
Masse aus, die dann im zweiten Spektrometer zu weiterem Zerfall angeregt werden."
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Abbildung 2: MS/MS Tandemspektrometer. Schematisch funktionelle Darstellung [Quelle:
http://www.vias.org/tmanalytik_germ/hl_ms_tandemms. html]

Man erzeugt also ein vollstandiges Spektrum der vom ersten Massenfilter ausge-
wéhlten lonen. Dieses Spektrum wird auch CID-Spektrum (englisch: collision induced
dissociation) genannt und ist fur die betreffenden lonen genauso charakteristisch wie
ein normales Massenspektrum fur neutrale Molekdle.

[Quelle: http://www.vias.org/tmanalytik_germ/hl_ms_tandemms.html. Lahnirlger, H.;
J. Frohlich; B. Mizaikoff; R. Rosenberg: Teach/Me Instrumentelle Analytik. Springer
Heidelberg]

In manchen Fallen wird auch die Atomabsorptionsspektrometrie zur Bestimmung von
Elementen verwendet, z. B. bei dem Nachweis von Silizium, Aluminium und Mangan
im Blut. Jedes Labor gibt Referenzwerte an, die nicht Gberschritten werden dirfen.
Dazu muss man folgendes wissen.

Jedes Element kann toxisch wirken, wenn es in einer hohen oder sehr hohen Dosis
in den menschlichen Kérper gelangt. Andererseits sind die meisten der als toxisch
ausgewiesenen Elemente auch essentielle Spurenelemente fur den Menschen; na-
turlich in sehr kleinen Dosen (Spuren). Essentiell heil3t unbedingt fir den menschli-
chen Korper erforderlich.

Das betone ich, damit auch die Referenzwertangaben  verstanden werden.
"Wert Null" bei den sogenannten absolut "toxischen Elementen” wére fur den
Menschen schadlich oder sogar lebensgefahrlich.
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Tabelle 1:

Beispiele fur Referenzwerte Blut [Labor

28, Berlin]

Aluminium < 10,0 ug/l

Nickel < 2,8 ug/l

Vanadium < 1,1 pg/l

Antimon < 7,00 ug/l

Selen 53-105 ug/l

Zink 60-120 pg/I

Arsen < 2,2 ug/l

Silber < 0,3 g/l

Zinn < 2,0 ug/l

Blei

Silizium > 190 pg/|

Lithium 0,5-1,2 pg/l

Manner und Frauen

Strontium 10,0-70,0 pg/|

< 45 Jahre < 10,0 pg/dl
Frauen > 45 < 40 pg/dl

anorganisches Phosphat
0,8-1,45 mmol/l

Natrium 132-145 mmol/l

Cadmium < 0,4 ug/l

Kalium 3,5-5,1 mmol/l

Chrom < 0,4 pg/l

Kalzium 2,1-2,6 mmol/l

Cobalt 0,5-3,9 pg/l

Chlorid 96-110 mmol/Il

Kupfer 85-155 ug/dl

Magnesium 1,6-2,5 mg/dl

Mangan < 3,2 pg/I

Molybdan 0,3-1,2 pgl/l

Eisen 33-193 ug/dl

Referenzwerte Urin [Genova Diagnostik] A

Tabelle 2:

Referenzwerte
Blei <14
Quecksilber <2,19
Aluminium <223
Antimon < 0,149
Arsen <50
Barium <6,7
Wismut <2,28
Cadmium 0,64
Casium <105
Nickel < 3,88
Platin < 0,033
Rubidium < 2,263
Thallium < 0,298
Zinn <204
Wolfram <0,211
Uranium < 0,026

ngaben in pg/l
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Zum Nachweis von toxischen Stoffen im menschlichen Kdrper ist es optimal,
wenn die Bestimmung im Blut (aktueller Zustand), in den Haaren (chronischer
Zustand) und im Urin (Ausscheidungsvermdgen von auf genommenen Umwelt-
giften) vorgenommen wird. Der menschliche Korper ve rmag im gesunden Zu-
stand grof3tenteils die taglich aufgenommenen Giftst offe wieder auszuschei-
den, besonders, wenn sie sich im l6slichen Zustand befinden. Deshalb ist der
Urinbefund mit einer hohen Ausscheidungsrate von Gi ft positiv zu bewerten.
Die hohen Werte im Blut und in den Haaren dagegen n  egativ.

Beiliegend ein Beispiel (Dokument) einer seit Jahrz ~ ehnten bewdahrten Analyse
von Elementen im menschlichen Korper (Haare).
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Die vorstehend angefuhrte Dokumentation, die normalerweise in dem Artikel von Mi-
ke Adams fur sein Gerat Agilent 7700xx ICP-MS hétte erscheinen missen, erhebt
Zweifel an seiner Methode und noch mehr seiner Behauptung, ohne Beweisflihrung,
dass der Detoxeffekt von Zeolith ein Mythos sei.

Warum nehme ich als firmenunabhangiger Experte Stel -
lung zu Adams Publikation?

Dies hat mich veranlasst, diese o6ffentliche Expertenstellungnahme abzugeben, denn
in dem Artikel von Adams gibt es noch weitere Ungereimtheiten, die eine wissen-
schatftlich fundierte Richtigstellung erfordern.

Meine Erfahrungen in meiner tber 60-jahrigen Arzt- und Wissenschaftlerlaufbahn
sind die, dass solchen Irrtimern von der Masse der Menschen mehr Glaube ge-
schenkt wird als den Wahrheiten und dass sich diese Unwahrheiten tUber Jahre, auch
wenn sie langst widerlegt worden sind, immer noch halten.

Das war aber zu Zeiten unseres grol3en Dichters Johann Wolfgang Goethe auch
schon so, den Goethe schreibt:

-Man muss das Wahre immer wiederholen,

weil auch der Irrtum um uns her immer wieder gepredigt wird;
und zwar nicht nur von Einzelnen, sondern von der Masse.

In Zeitungen und Enzyklopéadien,

auf Schulen und Universitaten — tGberall ist der Irrtum obenauf!
Und es ist ihm wohl und behaglich —

im Geflhl der Majoritat, die auf seiner Seite ist.”

(Johann Wolfgang Goethe 1949-1832)

Mein Grundprinzip in meiner 60-jahrigen Laufbahnal s Arzt:
Die Forderung von Hippokrates: "Primus non nocere" (Das
Erste als Arzt nicht schaden)

Aus meiner Sicht ist es in der heutigen Zeit unbedingt erforderlich, die Gesundheit
der Menschheit zu schitzen und bei der Anwendung von Wirkstoffen jeglicher Art,
hohes Verantwortungsbewusstsein und Sorge um die Gesundheit der Verbraucher
walten zu lassen. Aber dies muss auf einem umfassenden allseitigen wissenschatftli-
chen Fundament erfolgen. Das fehlt im Artikel des Health Rangers Mike Adams.

Im Laufe meiner 60-jahrigen Tatigkeit als Arzt und Wissenschaftler habe ich die For-
derung von Hippokrates "Primum non nocere" (Das Erste als Arzt nicht schaden)
stets vertreten. So habe ich mich schon als junger Arzt und Wissenschaftler, nach-
dem ich im Rahmen eines Forschungsprojekts die schadliche Wirkung von Psycho-
pharmaka und Schlafmitteln kennen lernte, von diesen Mitteln distanziert und diese
niemals Patienten verordnet.

Wissenschatftliche Erkenntnisse, welche die Ganzheitlichkeit der Funktionen des
Menschen in Beziehung zu seiner Umwelt zur Grundlage hatten, waren fir mich bei
der Verordnung von therapeutischen Mitteln und Methoden bindend, weil sie unter
diesen Bedingungen den Grundsatz: "den Patienten nicht schaden” sicher gewéhr-
leisteten. Das fuhrt zwingend zu einer weitestgehenden Loslésung von der Medika-
menten-Therapie der klassischen Medizin, die heute weltweit unter Kritik steht
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[Transparency International: Jahrbuch der Korruption 2006. Schwerpunkt Gesund-
heitswesen] und zur zunehmenden Hinwendung zur Natur des Menschen, entspre-
chend den naturlichen Mittel und Methoden, die praventiv und therapeutische effektiv
und sanft wirken.

Dieses Prinzip habe ich auf der Grundlage meiner Er -
kanntnisse immer praktiziert

Im Rahmen meiner Tatigkeit in der Weltraummedizin lernte ich den hohen Wert der
Mineralien als Elektrolyte fiir die menschliche Gesundheit und Leistungsfahigkeit
kennen.

Der Einsatz des Aluminiumsilikats Naturzeolith nach der Reaktorkatastrophe
(500.000 Tonnen) lenkte meine Aufmerksamkeit auf die einzigartigen Wirkungen die-
ses Minerals fur die menschliche Gesundheit [Armbruster 2001].

Durch die weltweit mir aus dem deutschen, englischen und russischen Sprachraum
zuganglichen wissenschaftlichen Ergebnisse der Aluminiumsilikate fur die Gesund-
heitsférderung, Gesundheitserhaltung und Gesundheitswiederherstellung, erkannte
ich deren vollig untoxischen und sanften wirkungsvollen Einfluss auf Menschen und
Saugetiere. Dazu muss man folgendes wissen.

Aluminiumsilikate, z. B. in Form der Terra Sigillata (Heilerden) zahlen zu den altesten
und praktisch erprobtesten Heilmitteln der Menschheit. Sie wurden von der Antike bis
in die Gegenwart angewendet, ohne dass in diesem Zeitraum Uber unerwiinschte
Nebenwirkungen berichtet wurde [Ubersicht: Ursula Lang, Deutsches Arzteblatt
2012; Pohl 2008]

Das ist der reale wissenschaftliche Erkenntnisstand

Naturzeolithe fanden auf der Grundlage vieler wissenschaftlicher Studien in den letz-
ten 20 Jahren rasant ansteigend zur Gesundheitsférderung und Gesunderhaltung
sowie als Basistherapie zur Wiederherstellung der Gesundheit und zur Detoxikation
in der verschmutzten Umwelt, in der wir leider leben missen, in vielen Landern
(USA, Deutschland, Schweiz, Russland, Osterreich, Kroatien, Italien, Spanien, Ukra-
ine, Aserbaidschan u. a.) breite Anwendung [Ubersicht Pavelic und Hadzija 2003;
Hecht und Hecht-Savoley 2005 und 2008; Triebnig und Schweiz 2012; Chalilova
2010; Bgatova und Novoselov 2000; Deitsch 2005; Hecht 2015].

Aluminiumintoxikationen wurden bisher von keinem der angefiihrten und anderen
Autoren beobachtet bzw. beschrieben. Der vermeintlich "hohe" Aluminiumgehalt in
diesen beiden Silikaten hat deswegen keine toxische Bedeutung, weil bei einem Sili-
kat die Wechselwirkung zwischen Silizium/Siliziumdioxid und Aluminium darin be-
steht, dass Aluminiumionen eine starke Affinitat (Anziehungskraft) zum SiO,-Molekdil
haben, die zu sehr stabilen chemischen Bindungen zwischen beiden fuhren. Infolge
dessen besitzt Silizium eine detoxierende Wirkung gegentiber dem Aluminium
[Birchall 1995; Birchall et al. 1989; Taylor et al. 1997; Dobranskyte et al. 2004;
Desouky et al. 2002; White et al. 2008]. Aus diesem Grund ist bei Aluminiumsilikaten
nicht die Menge des Aluminiums, sondern das Mengenverhaltnis vom Silizium zum
Aluminium wichtig. Fur die Bewertung ist daher wichtig, ob der Anteil von Silizium
grof3er als der des Aluminiums. Dann besteht keine Gefahr. Bei Naturzeolith ist das
Verhéltnis von Silizium zu Aluminium gewd6hnlich 5:1 bis 8:1.
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Ich verzehre seit Uber 15 Jahren taglich Naturzeoli  th

Da ich in meiner arztlichen Tatigkeit nur das meinen Patienten verordnete, was ich
selbst zuvor an mir ausprobiert und als gut befunden habe, verzehre ich seit dem
Jahr 2000 taglich 6-10 g Naturzeolith und Montmorillonit. Als nunmehr 92-jahriger bin
ich in bester geistiger und korperlicher Verfassung. Dies verdanke ich aus meiner
Sicht auch dem permanenten Verzehr dieser beiden Silikate.

Auf Grund des vorstehend kurz angefuhrten Erkenntnisstands Uber die Untoxizitat
und therapeutische und praventive Anwendung von Naturzeolith als Mittel der Deto-
xikation kann ich Mike Adams Ausfihrungen nicht akzeptieren, weil sie nicht wissen-
schatftlich fundiert sind.

Folgendes muss man uber Zeolith wissen
Es gibt mehr als 100 Naturzeolithe: Welche davon meint Herr Adams? Alle?

Die Mineralogie beschreibt mehr als 100 Naturzeolithe. AuRerdem gibt es schon zir-
ka 100 synthetische Zeolithe, die nach Vorbild der Naturzeolithe industriell struktu-
riert werden.

Die Naturzeolithe werden in drei grof3e Gruppen unterteilt:

* Faserzeolith
» Blatter-(Lamellen-)Zeolith
 Wiirfelzeolith

Der vorwiegend fur medizinische Zwecke verwendete Naturzeolith ist der Klinoptilo-
lith-Zeolith. Er z&ahlt zu der Gruppe der Blatter-(Lamellen-)Zeolithe. Die Qualitat des
Klinoptilolith-Zeoliths kann abhangen von dem Abbaugebiet, von denen es weltweit
mehrere hundert gibt, unterschiedliche Qualitat haben.

In Fachkreisen gilt die Regel: Je hoher der Klinoptilolith-Zeolith, umso héher ist die
Qualitat des Naturzeoliths fur die Anwendung am Menschen. Es gibt auch Abbaumi-
nen, deren Zeolithe einen tber den Grenzwerten liegenden Gehalt von Blei oder an-
deren Stoffen haben kénnen. Dieser darf naturlich nicht bei Menschen verabreicht
werden. Da von jeder Charge Analysendatenblatter vorliegen missen, wenn der
Zeolith fur menschliche Anwendung vorgesehen ist, ist die Anwendersicherheit ge-
wabhrleistet. In Europa geht jeder sicher, wenn er Klinoptilolith-Zeolith als Medizinpro-
dukt erwirbt. Klinoptilolith-Zeolith-Medizinprodukte weisen Detoxwirkung, Antioxidan-
tieneffekt und Wirkung als Basisprophylaktikum und auch als Basistherapeutikum fir
zahlreiche chronische Erkrankungen aus. (Ubersicht: K. Hecht (2015): Lebenskraft
durch das Urgestein Zeolith. Pravention, Detoxhygiene, Okologie. Spurbuch Verlag)

Synthetische Zeolithe

Prof. Dr. Hermann Gies und Dr. Bernd Marler beginnen ihren Artikel "Zeolithe er-
obern den Alltag. Das Spiel mit den Strukturen” wie folgt: "Wissen Sie was "Zeolithe"
sind? Nein? Dabei gehoren diese faszinierenden Stoffe schon fast zum taglichen Le-
ben: Kein Tropfen Benzin entstiinde ohne sie, in Vollwaschmitteln sorgen Zeolithe fur
"weiches" Wasser, in Fenstern daflr, dass die Scheiben nicht beschlagen, und sie
saugen die Feuchtigkeit ins Katzenstreu. Zeolithe sind auf3erst wandlungsfahig und
bieten nahezu unbegrenzte Anwendungsmaglichkeiten, etwa bei der Herstellung von
Feinchemikalien, der Abwasserreinigung oder, um Luft in Stickstoff und Sauerstoff zu

10
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zerlegen; sie sind ein exzellenter Warmespeicher und bei all dem weitgehend um-
weltfreundlich.”

Kein Kraftfahrzeug kénnte heute mit bleifreiem Benzin fahren, wenn das Blei nicht
durch synthetische Zeolithe entfernt wird.

Die erste Synthese von kinstlichem Zeolith fihrte 1950 Robert Milton bei Linde Air
Products Division von Unio Carbide (USA) durch.

Die bei den Naturzeolithen nachgewiesenen Funktionseigenschaften der Zeolithe:

» selektiver lonenaustausch
* Adsorption (Bindung)

* Molekularsiebfunktion

» Katalysatorfunktion und

e Dehydrationen (Trockner)

gaben nach der oben angefiihrten Aufklarung der Zeolithstrukturen fir die Technik-
wissenschaften den Weg frei, kiinstliche Zeolithe zu konstruieren. Die Technikwis-
senschaften sahen in der Konstruktion kinstlicher Zeolithe fir ihren Bereich Vorteile
gegeniber Naturzeolithen. Als Vorteile nennen sie u. a. folgende:

1. In der Reinheit (Naturzeolithen sind verschiedene Stoffe der Natur beige-
mischt).

2. Die Porengrof3en und inneren Flachen der Zeolithkristalle kbnnen fur ganz
spezifische technische Zwecke, denen der selektive lonenaustausch dienen
soll, festgelegt und entsprechend konstruiert werden.

3. Die schnelle Herstellung fir spezifische Anwendungen sind fur die Technik
vorteilhafter als die Suche nach ,passenden” Naturzeolithen.

[Gies und Marler 2004; Masters et al. 2011]

Es soll gegenwartig nahezu 100 verschiedene Arten synthetischer Zeolithe geben.
Fur die Anwendung an Menschen und Tieren sind synthetische Zeolithe nicht geeig-
net.

Das absurde Magensaure-Testmodell von Mike Adams

Adams beschreibt sein Magensaure-Testmodell, welches zum Nachweis der Abgabe
von Blei und Aluminium aus dem Zeolithe dienen soll, wie folgt:

"Dieser Prozess beginnt mit der Platzierung der Testsubstanz in Magensaure, die
fast identisch mit der menschlichen magensaure im Magen ist. Die Magensaurelo-
sung wird dann mit einer bekannten Konzentration und der Menge der ausgewahlten
Schwermetalle in wassriger Form versetzt.

Von dort wird der Stoff vorsichtig fir mehrere Stunden geschiittelt, um den Magen zu
simulieren. Wahrend dieses Verfahrens werden einige Testsubstanzen toxische
Elemente absorbieren (oder adsorbieren, im Fall von Zeolithen), wahrend andere
toxische Elemente emittieren.

Genau genommen, habe ich dadurch meine zum Patent angemeldete Schwermetall-
Verteidigungs-Formel entdeckt. Wie Sie in den Laborergebnissen sehen kdnnen, re-
sultiert dies Formel in einer 99,9 %igen Reduktion von Bleikonzentration in der Ma-
gensauren-Verdauungssimulation.”
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Richtigstellung

In vitro-Modelle (Reagenzglasmodelle) werden in der Forschung angesetzt, um be-
stimmte Lebensprozesse zu simulieren und dabei auch den Einfluss der Funktion
des Verdauungstrakts auf Wirkstoff zu untersuchen. Diese invitro-Modelle stellen
aber nur ein Hilfsmittel dar und keinesfalls eine reale Reproduktion, der im Ver-
dauungsorganen ablaufenden Prozesse, weil

1. die Ganzheit nicht bertcksichtigt wird, da die Funktion von Magen und Darm
von Nervensystem und von Hormonsystem gesteuert werden. Dies geht im
Reagenzglas absolut nicht

2. Die funktionelle Dynamik, die sich im Verdauungstrakt chronobiologisch (im
Tag-Nacht-Verlauf) abspielt wird ausgeklammert.

3. Haufig sind derartige invitro-Modelle weit ab von den wirklichen physiologi-
schen Vorgéngen.

Letzterer Punkt ist bei dem von Adams beschriebenen Mo-
dell besonders gravierend. Warum?

1. Gewohnlich werden invitro-Modelle dieser Art mit genauer Angabe des pH-
Werts durchgefuhrt und nicht nur des Magens, sondern auch des Darms.

Standard-Modell

Magen pH =1,5

Darm pH = 8,2

Adams hat aber nur die Magensaure gepruft. Die Angabe der pH-Werte fehlt.

2. Wenn der Zeolith, wie ich es empfehle, in Wasser als Suspensiion eingenom-
men wird, verandert sich der Magen-pH sehr schnell, denn die Zeolith-
Suspension hat gewdhnlich einen pH von 7,2-8.

3. Die Verweildauer dieser Suspension im Magen betragt nur einige Minuten (6
bis hdochstens 20 Minuten). Danach gelangt sie in den Zwdlffingerdarm, wo
bereits ein pH von 8,2 besteht und andere Funktionen ablaufen.

4. Warum er mehrere Stunden die Modellmagenséaure geschuttelt hat, ist véllig
unklar. Das ware ungefahr so, als wenn ich die Magenfunktion eines Men-
schen wahrend einer mehrstiindigen Fahrt auf einer Achterbahn in einem
Vergnugungspark testen wirde. Stellen Sie sich vor, was sich dabei ereignen
wlrde, besonders, wenn das Gleichgewichtssystem sehr empfindlich ist.

5. Ein Nur-Magen-Salzsaure-Modell, wie es Adams beschreibt, gibt es in der
Realitat nicht. denn der Magen ist so beschaffen, dass er gleichzeitig Salzséu-
re, Schleim, proteinhaltige Enzyme, Magenhormone und Wasser produziert.
Diese Substanzen mussten auch bei einem invitro-Modell der Verdauungs-
funktion mit bertcksichtigt werden.

Adams belegt mit seiner Modellbeschreibung seine vdllige Inkompetenz fir die Ver-
dauungsphysiologie.

Nachfolgend soll beschrieben werden, was wirklich funktionell im Verdauungskanal
des Menschen mit dem Klinoptilolith-Zeolith geschieht.
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Klinoptilolith-Zeolith im Verdauungstrakt

Das Klinoptilolith-Zeolith-Pulver ist in ein mit ca. 300 ml trinkwarmem Wasser gefull-
tes Glas zu geben. Nach dem Verriihren (Verschlammen) des Pulvers im Wasser
wird die ,milchige* Flissigkeit mit einem pH-Wert von 7,2-8,0 schluckweise getrun-
ken.

Durch Zugabe des Wassers auf das Pulver wird in den Kanalchen die Kristallflissig-
keit aktiviert, welche die Voraussetzung fir den lonenaustausch ist. Das Wasser wird
von Klinoptilolith-Zeolith-Kérnchen wie ein Schwamm aufgesaugt (Kapillarprinzip).

Die getrunkene Flussigkeit durchlauft danach den ganzen Verdauungskanal von der
Mundhdhle bis zum Anus. Dieser Durchlaufprozess des in der Flissigkeit befindli-
chen Klinoptilolith-Zeoliths wurde von Dr. Nikolai Daskaloff [2005] isotopenmarkiert
und mit der entsprechenden Technik beobachtet (siehe Abbildung 3).

6 Minuten nach der Aufnahme ist Kli-
noptilolith-Zeolith im Abschnitt des
Magens und Zwolffingerdarms mess-
bar.

240 Minuten nach der Aufnahme hat
der Klinoptilolith-Zeolith den Magen
vollstandig verlassen und ist teilweise
bereits bis in den Dickdarm vorge-
drungen.

24 Stunden nach der Aufnahme befin-
det sich der Klinoptilolith-Zeolith kurz
vor der Ausscheidung nahezu voll-
standig im Abschnitt des Dick- und
Mastdarms.

Abbildung 3: Verhalten von isotopenmarkiertem Klino ptilolith-Zeolith wéhrend des Durchlau-
fens im Magen- und Darmtrakt [Dr. Nikolai Daskaloff 2005 in Hecht 2015]
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Ein direktes Eindringen des Klinoptilolith-Zeolith- Kdérnchens durch die Darm-
wand in das Blut ist nicht nachweisbar.

Wichtige Wirkeigenschaften des siliziumdioxid- und
mineralienreichen Klinoptilolith-Zeoliths

Folgende Wirkeigenschaften des Klinoptilolith-Zeoliths vermdgen die Grundsubstanz
der extrazellularen Matrix eines Menschen in der stresserfillten Gesellschaft und in
der umweltverschmutzten Lebenssphare sauber zu halten:

1. Selektiver lonenaustausch, wodurch dem menschlichen Kdrper nur die und so
viel Mineralien zugefihrt werden, wie er sie fir die systemische Regulation
bendtigt. Andererseits werden Schadstoffe aus der extrazellularen Matrix ent-
fernt.

2. Adsorption, d. h. Bindung von Stoffen, z. B. Toxinen (Giften), die damit un-
schadlich gemacht werden. Beide Funktionen wirken untrennbar zusammen

3. Zufuhr von kolloidalem Siliziumdioxid.
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Funktionen des Klinoptilolith-Zeoliths beim Durchga ng
durch den Verdauungstrakt

FMundhdhle: pH 6,8 7,4

Zeolithsuspension pH 7,280

Detoxikation der Mundhohle und der Zahne

Adserption und tonenaustausch iiber die Mundschleimhaut

Speisershre: schneller Durchlauf
t Offnung der Kristallgitterporen und Beginn der Entleerung
von Kristallwasser

IMagen: niichtern pH 1,0-15

Nach Zeolithsuspensionszufuhr pH 4,0- 65

| Bildung von kolloidalem 5i02 und Al-Antazida
lonenaustausch, Antazidaeffekt (Entsduerung)

Zwilfingerdarm: pH 8,0
Beteilizung an der biokatalytischen Funktion des

Verdauungsprozesses
Intensivierung der Nahrungsverarbeitung, Adsorption
lenenaustausch, Detoxikation

Diinndarm: pH 80
Selektiver lonenaustausch, biokatalysatorische Funktion der
Verdauung, Adsorption, Detoxikation

Dickdarm:pH 7,0 - 8,0
Adserption, lonenaustausch, Detoxikation
Regulierung der Mikroflora

Exkretion: der mit toxischen Biometallen, Ende- und Exotoxinen und pathogenen Mikroflora adsorbierten
Zeolithkristalle, peristaltischereflektorische Regulation

Abbildung 4: Zeolithverarbeitung und -wirkung im Ve rdauungstrakt [modifiziert nach Belizkiy
und Novoselov 2006 aus Hecht und Hecht-Savoley 2008  und Hecht 2015]
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Funktionen des Klinoptilolith  -Zeoliths beim Durchlauf
durch den Verdauungskanal

Wenn die Klinoptilolith-Zeolith-Suspension im Mund fir kurze Zeit, bevor sie ge-
schluckt wird, gehalten wird, beginnt der lonenaustausch und die Sorbentwirkung
bereits Uber die Mundschleimhaut. Auf diese Weise lassen sich Mundgeruch und
Schleimhautentziindungen im Mund beseitigen.

Bei der weiteren Verarbeitung des Klinoptilolith-Zeoliths im Verdauungstrakt spielt
der pH-Wert eine Rolle. Die Klinoptilolith-Zeolith-Suspension hat einen pH-Wert von
7,2-8,0 (schwach basisch). Im Magen besteht (nur im morgendlichen
Nuchternzustand) ein pH-Wert von 1,0-1,5. Durch die Zugabe von 250-300 ml Sus-
pension des Klinoptilolith-Zeoliths mit einem pH-Wert von 7,2-8,0 erfolgt unmittelbar
eine partielle Entsauerung des Magen-Milieus bis zu einem schwach saueren pH-
Wert von 5,0-6,5. Unter diesen Bedingungen erfolgt die Bildung von kolloidalem Sili-
ziumdioxid aus den Anionen-SiOs-Tetraedern. Die Aluminiumtetraeder werden im
Magen in Aluminium-Anzida (S&urebinder) oder neutrale Al-Verbindungen umge-
wandelt, die mit dem Darminhalt ausgeschieden werden.

Goronkhov et al. [1982] driicken diesen Vorgang in folgender Formel aus:

~ 1o ~ |
Si saures Milieu Si
| |
0 @]
~ | o ~ | -
; Si-o-A||-O-Si<+HSO++3HCI -_ ; Si-O‘-H H-0-8i - +H0+ACI
o 0
| \ l
Si S
A PR
Hydratation Ausscheidung
Si04-AlO4-Kristallgitter kolloidales SiOz

Abbildung 5:  Bildung von kol loidalem SiO , [nach Goronkhov et al. 1982 aus Hecht 2015 ]

Dieser Vorgang der Dealuminierung im Kristallgitter des Klinoptilolith-Zeoliths wurde
unabhangig voneinander von Barrer und Makki [1965], Gorokhov et al. [1982] und
Chelitshev et al. [1988] in gleicher Weise beschrieben.

Nachfolgend soll dieser Vorgang bezogen auf das Aluminium kurz zusammengefasst
werden. Durch das saure Milieu im Magen wird AI** freigesetzt und verbindet sich
aulRerhalb des Kristallgitter mit OH-Gruppen zu Al(O)s. Durch die Magen-Salzséure
wird diese Verbindung in AICl; (Aluminiumchlorid) Gberfuhrt. Dabei kdnnen zum Bei-
spiel auch die Antazida Aluminiumhydroxyd und Aluminiumcarbonat gebildet werden,
die danach als unldsliche Stoffe mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Wenn noch
freie Al-lonen vorhanden sind, werden sie infolge der ausgepragten Affinitat zum Sili-
zium unmittelbar gebunden.

Die Herauslésung von elementarem (atomarem) Aluminium ist bei diesen
Dealuminierungsvorgangen des Zeoliths vollig ausgeschlossen. Dazu musste eine
Temperatur von 400°C bestehen [Beyer 2002]. Dieser dargelegte Erkenntnisstand ist

16



Offentliche Expertenstellungnahme zum Artikel M. Adams  Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht

heute allgemein wissenschatftlich anerkannt und wird so auch als Lehrbuchwissen,
zum Beispiel im Lehrbuch von Graefe et al. [2011] ,Pharmakologie und Toxikologie*®
beschrieben.

Im niichternen Magen besteht ein pH-Wert von 1,0-1,5. Im Dunndarm (Zwdlffinger-
darm) wird Sekret aus der Bauchspeicheldrise (Pankreas) mit einem p-Wert 8,0 und
von Leber und Galle ein Sekret mit einem pH-Wert 7,0 zugefiihrt. Um die Nahrung
voll zu verwerten muss im Dinndarm ein pH-Wert von 8,0 konstant bestehen. Auch
der selektive lonenaustausch fur Klinoptilolith-Zeolith und Montmorillonit bendtigt,
einen pH-Wert von 8,0.

Im Verdauungskanal (Dunndarm) tritt neben dem selektiven lonenaustausch die Ad-
sorption, Detoxikation und die Biokatalysatorfunktion fur die im Darm befindlichen
Né&hrstoffe in Aktion. Die mit Schadstoffen (neutralisiert) beladenen Kérnchen des
Klinoptilolith-Zeoliths werden ausgeschieden (s. Abbildung 4).

Das Magensaure-invitro-Modell von Mike Adams reflektiert in keiner Weise die realen
physiologischen Funktionen im Verdauungssystem des Menschen und die darin ab-
laufenden Wirkprozesse des Klinoptilolith-Zeoliths.

Was sind Aluminiumsilikate?

Silikate sind sehr feste Sauerstoff-Siliziumverbindungen. Al-Silikate sind sehr fest
gebundene Sauerstoff-Silizium-Aluminium-Verbindungen. Der Anteil von Aluminium
betragt in den Al-Silikaten 10-25 %. Das Verhéltnis von Al,0O3:SiO, in Klinoptilolith-
Zeolith betragt 1:5 bis 1:8. Aluminiumsilikate befinden sich in der Erdkruste, die aus
Felsen, Gesteinen, Zeolithen, Tonen, Sand und Lehm besteht. Die Edelsteine (oder
Halbedelsteine) Rubin, Saphir, Smaragd und Aquamarin sind Al-Silikate. Aluminium-
silikate spielen seit Jahrtausenden eine Rolle als Heilmittel in der Medizin.

Es soll 40 verschiedene Aluminiumsilikate geben, die die Béden auf unserem Erdball
gewahrleisten. Ton- und Lehmbéden gelten als die fruchtbarsten Boden. Deshalb
befinden sich naturgemalf? in den meisten Pflanzen auch Aluminiumsilikate bzw.
Aluminiumsalze, z. B. in Kartoffeln 0,007 %, in den meisten Pflanzen 0,01 %. In den
meisten Frichten und Pflanzen sind Al-Verbindungen enthalten. Es sind durch den
Regen geldste Verbindungen. (siehe Tabelle 3)

Tabelle 3: Beispiele des Aluminiumgehalts in Lebens mitteln [Bundesverband der Lebens-
mittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst: Alumi nium in Lebensmitteln] (Zitat)
.Lebensmittel Aluminium-
Gehalt
in mg/kg
Tee (Trockenerzeugnisse) 385
Kakao und Schokolade 100
Salatarten 28,5
Hulsenfrichte 22,5
Getreide 13,7
Pilzkonserven 9,3
Kohlarten 9,0
Wurstwaren 9,0
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Gemdusekonserven 7,6
Obstkonserven 3,6
Fische und Fischerzeugnisse 3,3
Obst 3,1
Kindernahrung 3,0
Kase 2,9
Frischpilze 2,7
Paprika, Gurken, Tomaten, Melonen 2,2
Kartoffeln 2,1
Fleisch 1,2¢

Man kann davon ausgehen, dass alle natlrlichen Lebensmittel Al-Mineralien enthal-
ten. Unverarbeitete Lebensmittel sollen 5 mg/kg Aluminiumverbindungen in der
Frischmasse haben. Schwarzer Tee soll bis zu ca. 1.000 mg/kg Trockenmasse ent-
halten [Aluminium in Lebensmitteln, The EFSA Journal 2008]. Auch im Trinkwasser
kénnen sich Spuren von Aluminiumverbindungen befinden: Grundwasser 0,2 mg/I
Wasser. Da dieses l6sliche Al-Verbindung sind, werden sie gewohnlich mit dem Urin
ausgeschieden. Ich habe bei Menschen die viel schwarzen Tee trinken eine hohe
Ausscheidungsrate von Al festgestellt, aber kein Al im Blut. Das trifft auch flr mich
selbst zu.

Al-Verbindungen im menschlichen Kdrper sind als Spu ren-
elemente eingestuft

Aluminium ist ein Spurenelement. Spurenelemente sind flr den menschlichen Korper
naturliche Stoffe, die in den physiologischen Stoffwechsel mit einbezogen werden
konnen.

Bei Erwachsenen sollen folgende Werte des Gehalts an Aluminium zu registrieren
sein: 50 bis 150 Milligramm in verschiedenen Verbindungen. Aluminium-
Verbindungen sind im ganzen Korper zu finden [EFSA 2008]

Folgende Grenzwerte werden bei Laboruntersuchungen angegeben:
Blut: < 10,0 g/l (Labor 28 Berlin)
Urin: < 22,3 ug/g (Genova-Diagnostik)
Haare: < 17,3 pglg (Genova-Diagnostik)

Was geschieht mit den durch Nahrung und Trinkwasser
aufgenommenen Al-Verbindungen?

Normalerweise sollen die mit Lebensmitteln und Trinkwasser aufgenommenen Al-
Verbindungen (10-50 mg/Tag) grofRtenteils vom Korper wieder ausgeschieden wer-
den. Infolge dessen kdnnen manchmal im Urin hGhere Werte registriert werden, als
im Blut und in dem Haar. Das ist ein Zeichen dafulr, dass Al-Verbindungen aus dem
Korper entfernt werden.
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Die Aufnahme von Aluminium im menschlichen Kdrper, d. h. im Verdauungskanal,
hangt von zahlreichen Faktoren ab

* pH-Wert (Niedriger pH-Wert = saures Milieu fordert die Aufnahme. Deshalb
keine Einnahme von Medikamenten, Vitaminen, Mineralien usw. mit Fruchtsaf-
ten, Weinen und anderen sauren Lebensmitteln bzw. Getranken.)

* Bei Einnahme von Silikaten (Klinoptilolith-Zeolith) besteht diesbeztiglich keine
Sorge. Der in Wasser aufgeschwammte Klinoptilolith-Zeolith hat einen pH-
Wert von 7,2-8,0 und neutralisiert im Magen.

» der Art der Al-Verbindung
» der Loslichkeit der Al-Verbindung

Die in den Kdrper gelangten wasserlgslichen Al-Verbindungen werden mit dem Urin
wieder ausgeschieden [Thieme Chemistry 2013]. Die nicht I6slichen Verbindungen
werden mit dem Stuhl ausgeschieden.

Warum Aluminiumsilikate, einschliel3lich Natur-
Klinoptilolith-Zeolith nicht Al-toxisch wirken konn en

Adams hat keine Kenntnisse englischer Forscher, die ionenfunktionelle Beziehungen
zwischen Aluminium und Silizium untersuchten: Ravin Jugdaohsingh, Rayne-Institut,
Gastrointestinallabor, St. Thomas' Hospital, London SE1 7EH, Abteilung Ernéhrung,
King's College London, 150 Stanford Street, London SE1 8NN; MRC Erforschung der
menschlichen Ernahrung, Elsie Widdowson Labor, Fulbourn Road, Cambridge CM1
ONL, Tel. (+44)207 188 251, Fax (+44)207 188 2510, ravin.jugdaohsingh@klc.ac.uk.

Die Forschergruppe unter Leitung von Ravin Jugdaohsingh hat die Vermeidung der
Aluminiumtoxizitat durch eine biologische Silizium-Aluminium-Wechselbeziehung
nachgewiesen. Bei einer regelrechten Literaturrecherche, die Grundlage einer seri6-
sen Forschung ist, ware Adams auf die Arbeiten dieser Gruppe gestol3en (siehe fol-
gende Aufstellung).

Nun folgende Fakten. Zuerst die Literaturquellenauflistung.

Wissenschaftliche Studien der Forschergruppe Ravin Jugdaohsingh (London) zur
Bindung (Detoxikation) von Aluminium an Silizium:

Alexopoulos, E.; C. R. McCrohan; J. J. Powell; Rgdaohsingh; K. N. White (2003): Bioavalability atmxic-
ity of freshly neutralized aluminium to the fresheacrayfish Pacifastacus leniusculdégch Environ
Contam ToxicolNov.45(4), S. 509-514

Desouky, M. M. J. J. Powell; R. Jugdaohsingh; KWthite; C. R. McCrohan (2002a): Influence of oligenc
silicic and humic acids on aluminum accumulatiormifreshwater grazing invertebrakcotoxicol Envi-
ron Saf.Nov.53(3), S. 382-387

Desouky, M; R. Jugdaohsingh; R. C. McCrohan; KWhite; I. J. Powell (2002b): Aluminium-dependengue
lation of interdellular silicon in the aquatic enebrate Lymnaea stagnaldoc.Natl. Acad. Sci US89,
S. 3394-3399

Dobranskyte, A.; R. Jugdaohsingh; E. Stuchlik;. IPdwell; N. K. White; C. R. McCrohan (2004): Ralkex-
ogenous and endogenous silicon in ameliorating \leheal responses to aluminium in a freshwater
snail.Environ. Pollu 132, S. 427-433

Dobranskyte, A.; R. Jugdaohsingh; C. R. McCrohanStchlik; J. J. Powell; K. N. White (2006): Effeaf
humic acid on water chemistry, bioavailability atacicity of aluminium in the freshwater snail, Lym-
naea stagnails, at neutral pehviron PollutMar 140(2), S. Epub 2005, Oct. 18.
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Kadar, E.; J. Salanki; R. Jugdaohsingh; J. J. Rp®@eR. McCrohan; K. N. White (2001): Avoidancespgnses
to aluminium in the freshwater bivalve Anodonta ogg.Aquat Toxical Nov. 12; 55(3-4), S. 137-148

Jugdaohsingh, R.; D. M. Reffitt; C. Oldham; I. PayD K. L. Fifield; R. P. H. Thompson; I. J. PowgHl000):
Oligomeric but not monomeric silica prevents aluionim absorption in humangm. J. Clin. Nutr71, S.
944-949

McCrohan, C. R.; M. M. Campbell; R. JugdaohsinghB&llance; J. J. Powell; K. N. White (2000): Bicamu-
lation and toxicity of aluminium in the pond snailneutral pHActa Biol Hung51(2-4), S. 309-316

Reffitt, D. M.; R. Jugdaohsingh; R. P. Thompson].Powell (1999): Silicic acid: its gastrointeslimptake and
urinary excretion in man and effects on aluminiuretion.J Inorg BiochenAug 30,76(2), S. 141-147

Aluminiumsilikate sind sehr stabile Silizium-Sauerstoff-Aluminium-Verbindungen.
Zahlreiche in vivo- und in vitro-Studien, zeigen, dass Aluminium eine sehr starke Af-
finitat zum Siliziumdioxid hat [Birchall 1995; Birchall et al. 1989; Dobranskyte et al.
2004; Desouky et al. 2002]. Birchall et al. [1996] berichten, das bei Saugetieren ef-
fektive Mechanismen wirken, die eine Beschrankung der Ansammlung von Alumini-
um bewirken. Desweiteren fanden sie, dass SiO, die Aufnahme von Al-lonen im
Gestrointestinaltrakt durch die einzigartige Affinitat des Al-(lll)-lons zum SiO, redu-
ziert und SiO; durch seine diuretische Wirkung die Ausscheidung von Aluminium sti-
muliert und beschleunigt.

Birchall et al. [1996] haben nachgewiesen, dass bei  Saugetieren effektive bio-
logische Mechanismen wirken, die eine vermehrte Ans  ammlung von Alumini-
umverbindungen reduzieren. Das wird durch eine hohe Affinitat des Al-(lll)-lons
zum Siliziumdioxid und die damit entstehende feste Verbindung bewirkt.

Der Nachweis von der detoxierenden Wirkung des SiO, gegenuber Aluminium wurde
auch mit invivo-Untersuchungen erbracht.

Folgende neue Untersuchungsergebnisse bestatigen dies. ,,Avoidance of Aluminum
toxicity in freshwater snails involves intracellular silicon-aluminum biointeraction.”
White K. N., A. I. Ejim; R. C. Walton; A. P. Brown; R. Jugdaohsingh; J. J. Powell; C.
R. McCrohan. Environ Sci Technol. 2008 Mar 15;42(6):2189-94.

(Die Vermeidung der Aluminiumtoxizitat bei Frischwasser-Schnecken durch eine bio-
logische intrazellulare Silizium-Aluminium-Wechselwirkung)

Diese englische Forschergruppe um Ravin R. Jugdaohsingh hat am Frischwasser-
schnecken festgestellt, dass Silizium eine Detoxikationswirkung auf das Aluminium
ausubt. Sie wiesen nach, dass in vivo (im Kdrper) eine Wechselwirkung Si-Al be-
steht. Silizium hat eine hohe Bindungsaffinitat zum Aluminium und wirkt somit
detoxifizierend auf Al.

Bei mit Si(OH), vorbereiteten Tieren fuhrten die nachfolgende Applikation von Al zur
Aufhebung dessen toxischer Wirkung. Wurde das Silizium entfernt, entwickelte das
Aluminium wieder toxische Effekte.

Diese Autoren vermuten, dass angesichts der Umwelthaufigkeit beider Elemente das
Silizium eine Zellabwehr gegen das toxisch wirkende Aluminium bietet.

Bekanntlich sind die am meisten auf unserem Planeten verbreiteten Elemente in der
Reihe ihrer vorkommenden Haufigkeit

1. Sauerstoff

2. Siliziumverbindungen

3. Aluminiumverbindungen
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In den meisten vorkommenden Aluminiumsilikat-Verbindungen tUberwiegt das Silizi-
um. Im Naturzeolith ist das Verhaltnis, je nach Vorkommensort, Silizium zu Alumini-
um 5:1 bis 8:1.

Die Grundlegenden Forschungsergebnisse der
USamerikanischen Siliziumforscherin Edith M. Carlis le

Auch Untersuchungen an Ratten bestétigen, dass ausreichender SiO,-Gehalt im Or-
ganismus das Aluminium bindet und eliminiert.

Die amerikanische Siliziumforscherin Professor Dr. Edith M. Carlisle [1986] hat be-
zuglich der Aluminiumhypothese bei Alzheimerdemenz Tierexperimente angestellt.
Sie gab alteren weiblichen Ratten einen siliziumarme und eine siliziumreiche Kost.
Die siliziumreiche Kost hatte keine Anreicherung von Aluminiumsalzen im Gehirn zur
Folge. Die siliziumarme Kost fihrte zur Anreicherung von geringen Mengen Alumini-
umsalzen im Gehirn. Bekamen die zuerst siliziumarm versorgten Tiere danach aus-
reichend SiO, im Futter, dann verschwanden die Anhaufungen von Aluminium im
Gehirn. Da im Naturzeolith ein Verhaltnis von Al,O3 : SiO, = 1:3 bis 1:8 besteht, ist
stets ein groRer Uberschuss an SiO, vorhanden, welcher die Wirkung von Aluminium
neutralisieren kann [White et al. 2008]

Diese von Edith Carlisle [1986] beschriebenen Vorgange zeigen, dass in dem Fall, in
dem ausreichend Silizium vorhanden ist, Aluminiumwirkungen neutralisiert werden
konnen. Uber dhnliche Ergebnisse berichten auch Voronkov et al. [1975].

Auch beim Menschen wirkt Silizium als Detoxmittel g egen
Aluminium

Darlber berichtet in einem Interview der Medizinjournalist Bert Ehgartner, ein fanati-
scher Vertreter der Aluminium-Toxizitats-Hypothese, in der Zeitschrift Naturarzt mit
der Uberschrift: Fir das Immunsystem ist Aluminium ein ,Alien“. Alien = auRerirdi-
sches Lebewesen [Ehgartner 2013]. Dabei nimmt er auch Bezug auf Al-
Verbindungen in Impfstoffen. In diesem Interview gibt Bert Ehgartner eine Ubersicht,
wie man sich bei Al-Kontamination schiitzen kann und wie man es aus dem Korper
ausfuhren kann.

Er kommt aber zu folgender Schlussfolgerung: ,Eine Ausscheidung von Alu-
minium ist deshalb immer sinnvoll. Bisher gibt es z u den Methoden, die aus-
probiert wurden, nur wenige relevante Studien. Gesi  chert ist aber, dass man
Uber das Trinken von Mineralwasser, das reich an na tirlich geléstem Silizium-
dioxid ist, relevante Mengen an Aluminium bindet un d Uber den Harn aus-
scheidet. Ob man damit auch Aluminium aus sensiblen Organen wie etwa dem
Gehirn eliminieren kann, ist derzeit nicht mit Gewi  ssheit zu sagen.”

Mit Klinoptilolith-Zeolith gegen Aluminiumtoxizitat

Diese Frage von B. Ehgartner [2013] kann der Immunologe Dr. Erwin Walraph, der in
Neubrandenburg ein Immunlabor leitete, beantworten. Dr. Erwin Walraph Ubermittel-
te mir eine schriftliche personliche Mitteilung zum Aluminium-Silizium-Problem im
Zusammenhang mit Naturzeolith, die ich nachfolgend auszugsweise zitieren mdchte:
"Aluminium hat zu den einzelnen Organen eine untersc  hiedliche Affinitdt. Da es
unlésliche Phosphate bildet, wird das Element als "Knochensucher" bezeichnet.
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Knochen und Muskel zeigen vergleichbare Gewerbegehalte. Bei nicht beruflich ex-
ponierten Personen enthalten die Lungen die hochsten Aluminiummengen, die Werte
steigen, wie auch im Zentralnervensystem, mit zunehmendem Alter an. Weiter wird
Al in Leber, Herz und Milz gespeichert. Auf subzellularer Ebene wird Al vor allem in
den Mitochondrienmembranen, im retikuloendothelialem System von Leber und Milz
sowie in den Lysosomen angereichert.

Aluminium benutzt bei der enteralen Resorption das gleiche Transportsystem wie
Eisen und kann dieses in den Geweben aus seinen funktionellen Bindungen in En-
zymen und Coenzymen verdrangen.

Bei meiner langjahrigen Tatigkeit als Immunologe spielte die Aluminiumdiagnostik
immer eine besondere Rolle. Patienten mit nervalen Erkrankungen insbesondere
amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Multiple Sklerose (MS), ausgepragtem Haaraus-
fall und Immunmangel-Syndromen wurden auf Aluminiumbelastung gepruft. Jeder
Mensch reagiert wahrscheinlich spezifisch auf Aluminium. Vorwiegend wurde das
Aluminium im Blutplasma und in besonderen Fallen im direkten Nachweis mit der
Atomabsorbtionsspektrometrie (AAS) nachgewiesen.

Der Referenzbereich liegt im Plasma < 7,5 ug/l  und im Serum < 10 pg/l. Es wurden
bei unseren Patienten besonders bei ausgepragten Immunmangel-Syndromen mit
bestehenden Lymphopenien, bei ALS und bei schweren Haarausfallen (Alopecia
totalis) Aluminium bestimmt. Bei Morbus Parkinson, Alzheimer-Demenz wurden
relativ selten erhéhte Aluminium-Werte nachgewiesen . Sofern eine erhebliche
Immunschwache im Immunstatus und im TH1/TH2-Zell-Verhaltnis nachgewiesen
wird, kann von einer mitochondrialen Stérung auch durch Aluminium ausgegangen
werden.

Therapie der Patienten mit Aluminiumuberschuss

Das einzige nach meinem Wissen nicht toxische Aluminium ist das Aluminiumsilikat,
welches wir zur erfolgreichen Therapie einsetzten. Das als Toxaprevent bekannte
Medizinprodukt eignet sich auf Grund eigener Erfahrungen hervorragend zur Elimi-
nierung, auch des Aluminiums. Die wichtigste Grundsubstanz des Toxaprevents ist
Klinoptilolith-Zeolith als nattrlicher Donator von kolloidalem SiO; [K. Hecht, E. Hecht
Savoley, Naturmineralien, Regulation, Gesundheit, Schibri-Verlag, 2005]. Eine Vo-
raussetzung der therapeutischen Anwendung ist der Reinheitsgrad der Grundsub-
stanz und damit die Entferung eingeschlossener Schwermetalle.

Toxaprevent kann sehr effektiv als Chelatbinder in der Behandlung von chronischen
und akuten Krankheiten eingesetzt werden. Chelate sind die wichtigsten Therapiefo-
ren zur Schwermetallentlastung wie Quecksilber, Aluminium u. a.

Es ist bekannt, dass eine Toxaprevent-Chelat-Therap ie einen effektiven Schutz
der Nerven gegen neurodegenerative Stérungen wir Al zheimer-, Parkinson-

und Huntington-Erkrankungen bewirkt. Durch die Bindung an Chelate werden die
veranderten Metallionen abgesondert und aus dem Organismus entfernt [St. J. Del
Signore et al. Chelation Therapie in G93A Transgenic Amyothropic Lateral Sklerosis
Mice, Neuroscience, 2007].

Unsere Therapie der Patienten mit erhéhten Aluminiu  mwerten: Toxaprevent
3x2 Kapseln pro Tag, etwa 30 bis 45 Minuten vor dem  Essen Uber mindestens 4
bis 5 Monate. Nicht in Verbindung mit anderen Medik  amenten. Oder:
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2x3 Kapseln pro Tag und abends zwischen 19 bis 20 U  hr 1 Toxaprevent Stick in
Wasser gelost (Tagesdosos 3-3 Kapseln 1 Stick) eben___falls tiber Monate . Als
Kriterium der Therapie dient eine wiederholte Al-Be  stimmung.

Bei allen Patienten erfolgte eine Reduktion des Alu  miniumspiegels bereits

nach etwa 3 Wochen Therapie . Bei Patienten mit Stérungen der Lymphopoese und
erhéhtem Aluminiumspiegel erfolgte der Therapieeffekt (gemessen anch Al-
Bestimmung und Lymphozytensubpopulation bzw. TH1/TH2-Zellen) nach durch-
schnittlich 5 bis 6 Monaten. Bei einer Storung der Symphopoese wurden aber neben
Toxaprevent spezifische Immunmodulatoren eingesetzt."

"Dr. rer nat. Erwin Walraph"

Diese Aussagen von Dr. E. Walraph werden auch durch Tierexperimente von
Montario et al. [2013] bestatigt.

Klinoptilolith-Zeolith reduziert bei Mausen mit chr onischem
oxidativem Stress die sogenannte Alzheimer-Plaques

Montinaro et al. [2013] erzeugten experimentell an Mausen einen chronischen oxida-
tiven Stress. Dabei fanden sie in den Gehirnen der Tiere die typischen Alzheimer-
Plaques (Drusen). Nach Applikation von Klinoptilolith-Zeolith reduzierten sich die
Drusen erheblich (Abbildung 6). Dieser Effekt wird auf die Antioxidantienwirkung des
Klinoptilolith-Zeoliths zurtickgefihrt.

9]
(3.

Number of plagues

T
Control tg MZ tg
Mean + SD; "p<0.05, unpaired t test

Abbildung 6: A: Mikroskopischer Ausschnitt des Maus egehirns mit typischen
"Alzheimerplaques" von Tieren mit oxidativem Stress
B: Mikroskopischer Ausschnitt des Gehirns von Mause n mit oxidativem Stress, die
mit Klinoptilolith-Zeolith behandelt worden sind.
C: Anzahl der Alzheimerplaques bei Mausen mit oxida  tivem Stress (weil3e Séule) und
solchen, die mit Klinoptilolith-Zeolith behandelt w orden sind (schwarze Saule)
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Die Aussage von B. Ehgartner wurde auch von Jurkic et al. [2013] bestatigt. In einer
Publikation von Jurikic et al. konnte ein Zusammenhang der Reduktion von Alumini-
um durch Orthokieselsaure, die ebenfalls durch Zeolith im Organismus abgesondert
wird, nachgewiesen werden: "Ortho-silicic acid (H;SiO,4) is a major form of
bioavailable silicon. Zeolites belong to the most imprtant sources that release ortho-
silicic acid as a bioavailable form of silicon. Although this substance is water insolu-
ble, it releases small, but significant, equilibrium concentration of ortho-silicic acid
(H4SiO,) in contact with water and physiological fluids. Numerous biological activities
of some types of zeolites documented so far might probably be attributable to the
ortho-silicic acid-releasing property. Since aluminosilicates are water insoluble com-
pounds, the transport oath to the brain is still not well understood. By reducing the
bioavailability of aluminium, it may be possible to limit its neurotoxicity. Consumption
of moderately high amounts of beer in humans and ortho-silicic acid in animals has
shown to reduce aluminium uptake from the digestive tract and slow down the accu-
mulation of this metal in the brain tissue.

Die vorgestellten Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass Aluminiumsilikate
wie Naturzeolith und Montmorillonit effektive Detoxikationsmittel gegentiber der Toxi-
zitat von Aluminium sind. Das ist kein Widerspruch, sondern ist in der starken Affinitat
des Aluminiums zum SiO, begriindet. Der scheinbar hohe Gehalt in den Aluminium-
silikaten muss bei der Bewertung der Toxizitat des Aluminiums in Bezug auf das
Mengenverhaltnis SiO,:Al gemessen werden und nicht an der absoluten Menge. Es
ist folglich ein Irrtum, den "hohen" Gehalt an Alum inium im Aluminiumsilikat

als eine Grundlage der Toxizitat zu bewerten. Diese  m Irrtum ist leider Herrn
Adams verfallen und er hat falsche Schlussfolgerung en daraus abgeleitet.

Bei der Bewertung des Aluminiums in Aluminiumsilika ten ist nicht dessen ab-
soluter Mengenanteil von Bedeutung, sondern dessen Mengenverhaltnis zum
Mengenverhaltnis des SiO ,. Uberwiegt die SiO ,-Menge, besteht kein Anlass
eine toxische Wirkung des Aluminiums anzunehmen. Be im Klinoptilolith-
Zeolith ist dieses Mengenverhaltnis 1:5 bis 1:8.

Fakt ist: Klinoptilolith-Zeolith ist ein Detoxikati onsmittel gegen Aluminiumtoxi-
zitat.

Die starke chemische Bindung des Al an das SiO erklart auch die Tatsache, dass
technisches Aluminium aus Bauxit und nicht aus Aluminiumsilikaten gewonnen wird.
Diese waren viel einfacher zuganglich als Bauxit und somit kostengtinstiger.
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Siehe Anhang 1: Priufbericht Aluminium und Klinoptilolith-Zeolith

Blei wird mit Klinoptilolith-Zeolith aus dem mensch lichen
Korper entfernt, aber nicht vom Tuffgestein an den
menschlichen Koérper abgegeben

Adams behauptet mit seinem absurden Agilent 7700xx ICP-MS-Gerat nachgewiesen
zu haben, dass in allen Zeolithen Blei enthalten sei. Er vertritt die Auffassung, dass
dieses Blei an den menschlichen Korper aus dem Zeolith abgegeben wirde und zur
Gesundheitsschadigung fluhre.

Abgesehen davon, dass in dem als Medizinprodukte zugelassenen Klinoptilolith-
Zeolith nur Spuren von Blei enthalten sind, die unter dem zulassigen Grenzwert lie-
gen und somit die Gesundheit nicht schadigen, ist bewiesen, dass Blei eine sehr
starke Affinitat (Anziehungskraft) zum Kristallgitterkafig des Zeoliths hat und sich da-
her im Rahmen des lonenaustausches gewohnlich einer Ein wegstrecke be-
dient: vom menschlichen Kérper zum Kristallgitterka fig des Klinoptiloliths und
nicht umgekehrt, wie es Adams behauptet

Wie sich dieser Prozess vollzieht wird in nachfolgender Beschreibung der Adsorpti-
ons- und selektiven lonenaustauschfunktion dargestellt.

Zur Adsorptionsfunktion des Klinoptilolith-Zeoliths

Die Adsorption des Klinoptilolith-Zeoliths ist an die Kérperflissigkeiten gebunden. Sie
stellt einen Wechselwirkungsprozess zwischen Adsorbens und Adsorbat dar, der
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sich an der Grenze der Korperflissigkeit und der Oberflache des Adsorbens darstellt.
lonenaustausch und Adsorption stellen eine funktionelle Wirkungseinheit im Orga-
nismus dar. Bei dem Ausleitungsprozess, z. B. von Blei durch lonenaustausch und
Adsorption, spielen die van-der-Waals-Kréfte, die physikalische Adsorption
(elektrostatische Wechselbeziehungen auf der Grundl ~ age von lonenladungen )
und die chemische Adsorption (Herstellung von chemischen Ve rbindungen,

z. B. zwischen Mineralionen und Molekilen von Amino  sauren, Peptiden usw. )
eine Rolle.

Selektiver lonenaustausch

Der Hauptwirkungsmechanismus des Klinoptilolith-Zeoliths liegt in funktioneller Ein-
heit: selektiver lonenaustausch und Adsorption. Der lonenaustausch vollzieht sich in
der Weise, dass die ,Schadstoffe” (z. B. Blei) eine grof3e Affinitat zu den Kristallgit-
tern des Klinoptilolith-Zeoliths haben und die im Kristallgitter befindlichen Kationen
stark von den organischen Stoffen im Organismus angezogen werden.

Zeolith-
Kristallgitter

Abbildung 7: Schema zum lonenaustausch [Hecht 2015]

Dieser Prozess vollzieht sich, wie oben erwédhnt, mittels van-der-Waals-Kréften sowie
physikalischer und chemischer Adsorption.

Das nunmehr mit adsorbierten Schwermetallen und anderen toxischen Stoffen beleg-
te Kristallgitter wird mit dem Stuhl ausgeschieden. Das gleiche geschieht auch mit
dem nicht zum selektiven lonenaustausch bendétigten Klinoptilolith-Zeolith-
Kristallgitterkdrnchen.

Selektivitatskoeffizient

Die selektive Fahigkeit des Zeolith-Kristallgitterkafigs, die durch den unterschiedli-
chen Porendurchmesser von 0,4-0,72 nm gewahrleistet wird, kann in einer mathema-
tischen Formel zum Ausdruck gebracht werden, wodurch der Selektivitatskoeffizient
,S* bestimmt wird. Das soll nachfolgend am Beispiel Na* dargestellt werden.
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Zeolith Z(K") « L{Na") Z: Aquivalentanteil im Zeolith

Ldsung Z(Na*)  L(K) L: Aguivalentanteil in der Lésung

Der Selektivitatskoeffizient (S) charakterisiert die Gleichgewichtskonstante der lo-
nenaustauschreaktion. ,.S* gibt an, in welchem Umfang, in unserem Beispiel, Natri-
umionen durch andere Kationen, z. B. Cu™, Pb™, Hg™", Co™ unter dquivalenten
Verhéltnissen ersetzt worden sind. Je hoher der Selektivitatskoeffizient, desto gréf3er
ist der Anteil der aus den Kristallgitterkafigen des Klinoptilolith-Zeoliths ausgetausch-
ten Kationen, zum Beispiel Na™.

Sorptionsreihen

Mittels des Selektivitatskoeffizienten werden Sorptionsreihen erstellt. Nachfolgend
einige Beispiele von verschiedenen Zeolithvorkommen

Tabelle 4: Einige Beispiele von verschiedenen Sorpt  ionsreihen [Hecht 2015]

Goronkhov et al. 1982
Pb"">Co"">Cu"">Ag">Cd">Zn"">NH,"
Datenblatt Zeolith Deutschland (2003)

Pb++>Na+>ca++>Mg++>Ba++>Cu++>Zn++

Veretenina et al. 2003

Cs"™>Rb"™>K">NH,">Pb"">Ag">Ba’">Na">Sr"">Ca"">Li"">Cd">Cu"">zZn""

Diese Sorptionsreihen bringen die Affinitat des jeweiligen Elements zum Kristallgitter
des Zeoliths zum Ausdruck. Die vorn stehenden Elemente haben die grof3te Affinitat
zum Zeolithkristallgitter und benétigen die wenigste Energie um von den Kristallgit-
terkanalchen des Klinoptilolith-Zeoliths aufgesaugt (absorbiert) und darin aufgenom-
men (adsorbiert) zu werden. Blei (Pb) steht in den drei Beispielsorptionsreihen im-
mer in vorderster Stellung, d. h. wenn sich Blei im menschlichen Kérper befindet,
wird es vom Klinoptilolith-Zeolith-Kristallgitter bevorzugt aufgenommen.

Adsorption und selektiver lonenaustausch sind von v er-
schiedenen Faktoren abhangig

Von allen Naturzeolithen fuhrt der Klinoptilolith-Zeolith die lonenaustauschreaktion
mit der grol3ten Geschwindigkeit aus [Veretenina et. al. 2003].

Auf Grund streng kalibrierter Poren sind dem Naturzeolith hervorragende Sorptions-
eigenschaften verliehen. Er kann infolge dessen sehr selektivim Organismus wirken.

Vor allem kann der Zeolith-lonenaustausch so vor sich gehen, dass Vitamine, Ami-
nosauren, polyungesattigte Fettsduren nicht aus dem Korper ausgefuhrt werden. So-
genannte Schadstoffe (z. B. Blei) werden dagegen aus dem Korper (extrazellulare
Matrix) entfernt.
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Die Sorptionsreihen kdnnen unterschiedlich verlaufen. Die Sorption ist von verschie-
denen Faktoren abhangig, z. B. von der Struktur des Zeoliths, vom pH-Wert, vom
lonenangebot im Darm und von den Poren im Zeolith, von der Natur des Anions, von
der Temperatur, von der ,Verschmutzung® der Grundsubstanz der extrazellularen
Matrix u. a.

Zentrum des selektiven lonenaustausches: Die Grunds ub-
stanz der extrazellularen Matrix

Nach Einnahme des Klinoptilolith-Zeoliths in  Form des mikronisierten
Tuffgesteinpulvers durchlauft es den Verdauungskanal, der sich von der Mundhdhle
bis zum Anus erstreckt. Hinter der Magen- und Darmschleimhaut befindet sich eine
Bindegewebsschicht, die die extrazellulare Matrix mit ihrer Grundsubstanz enthalt.
Sie hat, wie die Schleimhaute des Verdauungstrakts, beim erwachsenen Menschen
ein Ausmal3 von 300-400 m2 (in Worten: dreihundert bis vierhundert Quadratmeter).
Unter der Haut ist sie mit ca. 3 m2 und unter den Schleimhéuten des Atemsystems
(Bronchen, Bronchiolen usw.) ca. 80 m2.

Im Darm beginnt die Wirkungsstrecke des Klinoptilolith-Zeoliths. So wie die im Ver-
dauungssystem zerlegte Nahrungsmolekile oder Schadstoffe gelangen auch die im
Klinoptilolith-Zeolith befindlichen lonen der verschiedensten Elemente (Mineralien)
von hier aus in die Grundsubstanz der extrazellularen Matrix. Diese schliel3t gegen
die Zellverbande verschiedener Gewebe mit einem Molekularsieb ab. Das Moleku-
larsieb bestimmt, was in die Zelle zur gegebenen Zeit rein und raus muss. Die
Grundsubstanz der extrazellularen Matrix ist vergleichbar mit einem Vorgarten zu
einem Reihenhaus, in das nur derjenige in eine bestimmte Tire hinein kommt, der
dazu den passenden Schlissel hat. Auch durch das Molekularsieb in die Zellverban-
de kénnen nur jene Wirkstoffe, die zu gegebener Zeit mit dem passenden ,Schltssel”
ausgerustet sind. Alle Regulationsprozesse, die die Zellverbande betreffen, vollzie-
hen sich ausschlief3lich in der Grundsubstanz der extrazellularen Matrix. Diese er-
streckt sich zusammenhangend durch den ganzen menschlichen Korper.

Nachfolgend wird ein Wirkungsbeispiel des Klinoptilolith-Zeoliths zur Entfernung von
Schwermetallen aus dem menschlichen Kérper angefuhrt.

Ausscheidung von Schwermetallen mittels Naturzeolit h

Die USamerikanische Forschungsgruppe von Jannis L. Flowers untersuchte [2009]
bei 11 mannlichen Personen die Ausscheidung von sechs Schwermetallen im Urin
am 1., 4. und 7. Tag nach der taglichen Einnahme von Naturzeolith. Die Ergebnisse
sind in folgender Abbildung dargestellt.
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[ Dayo
Day 1
BR Day4
Day 7

Ausscheidung im Urin

Analyte

Abbildung 8: Ausscheidung von Schwermetallen vor de r Applikation von Naturzeolith (Day 0)
und anch der taglichen Applikation von Naturzeolith am 1. Tag (Day 1), am 4. Tag
(Day 4) und am 7. Tag (Day 7).
As = Arsen, Pb = Blei; Hg = Quecksilber, Sn = Zinn, = Cd = Cadmium, Sb = Antimon
[Flowers et al. 2009]

Aus dem Diagramm ist zu entnehmen, dass die Ausscheidungsrate von Blei am 4.
und 7. Tag sehr hoch ist, fir Arsen am 2. Tag und fiir Antimon auch am 2. Tag. Die
Saulen stellen den Mittelwert der 11 Versuchspersonen dar.

Der im Anhang 2 befindliche Prifbericht flr Blei unterstreicht ein weiteres Mal diese
Ergebnisse und widerlegt die Behauptung des Health-Rangers Mike Adams.

Schlussbemerkung

Die dargelegten Fakten demonstrieren, dass Klinoptilolith-Zeolith, wenn dieser die
Bedingungen eines zertifizierten Medizinprodukts entspricht eine wirksame Detoxika-
tion von Schwermetallen gewahrleistet und keinesfalls Schwermetalle, z. B. Blei nach
Einnahme an den menschlichen Korper abgibt. Klinoptilolith-Zeolith als Aluminiumsi-
likat vermag Aluminiumtoxizitat zu verhindern oder zu beseitigen, aber nicht zu er-
zeugen. Diese Erfahrungen habe ich auch persoénlich gemacht. Seit 2000 nehme ich
taglich 6 g Klinoptilolith-Zeolith kombiniert mit dem Aluminiumsilikat Montmorillonit.
Seit meinem 90. Geburtstag verzehre ich taglich 10 g von dieser
Tuffgesteinmischung. Als heute 92jahriger bin ich geistig und korperlich fit. In mei-
nem Blut und in meinen Haaren ist kein Schadstoff wie Blei oder Aluminium nachge-
wiesen. Jedoch scheide ich im Urin derartige Stoffe aus, die ich taglich mit der Nah-
rung, mit dem Trinkwasser oder mit der Luft aufnehme, aus. Das im Klinoptilolith-
Zeolith enthaltene Siliziumdioxid hat nierenreinigende und entgiftende Wirkung. Sie
kénnen zum Beispiel in jeder Apotheke den siliziumreichen Schachtelhalmtee als
Nierenreinigungstee kaufen. Die gleiche Wirkung erzeugt auch das SiO, im Klinopti-
lolith-Zeolith.
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Es erubrigt sich wohl zu erwahnen, dass ich keine Anzeichen einer Blei- oder Alumi-
niumvergiftung ausweise.

In vier Blichern habe ich das medizinisch-wissenschaftliche Fundament der Alumini-
umsilikate beschrieben und die Notwendigkeit, taglich Mineralien, vor allem Silizium-
mineralien mit zunehmendem Alterwerden begriindet. Deshalb sind die Darlegungen
in dem Artikel von Mike Adams absurd. Das betrifft seine Methoden der Bestimmung
von Schwermetallen, genauso wie die damit erzielten Ergebnisse.

Verwirrend ist bereits die Uberschrift seines Artikels, aus der hervorgeht, dass Zeolith
radioaktives Casium bindet, also unschadlich macht, aber alle anderen Stoffe wie
Schwermetalle nicht adsorbiert. Diejenigen, dies behaupten, bezeichnet er als Lug-
ner und Betrliger.

Man kann naturlich nicht Gbersehen, dass nach der AKW-Katastrophe in Tschernobyl
500.000 Tonnen Klinoptilolith-Zeolith zur Bindung von radioaktivem Casium einge-
setzt worden sind. Das wusste auch Mike Adams, wie aus seinem Artikel zu entneh-
men ist. So war es logisch, aus seiner Sicht, sich nicht mit diesem weltbekannten
Resultat zu konfrontieren. Was die Schwermetalle anbetrifft, ist er scheinbar doch
nicht zu sicher, obgleich er in einem Internet-Video mit &uf3erster Selbstsicherheit
und Uberzeugung sein Messgerat Agilent 7700xx ICP-MS (zwar wenig verstandlich)
erklart, denn sonst hatte er keinen Anlass gehabt, im Abschlussteil seines Artikels in
Natural News folgendes zu formulieren:

"Genau gleich wie bei meinen Veroffentlichungen Gber die Schwermetall-
Laborergebnisse bei kontaminierten Reis-Protein-Produkten, bin ich davon tber-
zeugt, dass auch nun eine Welle von verleumderischen Angriffen und betrtigerischen
Behauptungen von der Zeolith-Industrie auf mich zukommen wird.

Jetzt wissen Sie warum mein Labor an einem geheimen Ort ist und warum ich und
andere Laboranten zu jeder Zeit mit Schusswaffen bewaffnet sind. Die Wahrheit zu
sagen ist ein sehr riskantes Geschaft in diesen Tagen und ich musste es auf die har-
te Tour lernen, dass gewissen Randgruppen der "Natur-Produkt-Industrie” genauso
schabig und schmierig sind wie die Pharma- und Impfstoff-Industrie.”

Als Neurophysiologe, der sich auch psychiatrisch beschaftigt hat, sind mir dabei
Zweifel aufgekommen, ob ich es mit Mike Adams wirklich mit einem normalen Men-
schen zu tun habe.

Was fur seine Normalitat spricht, ist die Kritik an der Pharma- und Impfstoffindustrie.
Da gehe ich mit Mike Adams konform. Deswegen habe ich mich im Laufe meiner
60jahrigen Laufbahn als Arzt und Wissenschaftler von der medikamentésen Therapie
zurtckgezogen und Naturstoffe, die unschadlich fir den Menschen sind, gesucht. So
fand ich auch die Aluminiumsilikate, die schon seit der Antike das Entgiftungsmittel
und Heilmittel angesetzt worden sind. Ganz besonders beeindruckten mich die ein-
zigartigen Wirkungen des Klinoptilolith-Zeoliths. Diese Uber die Medikamente ge-
wonnenen Erkenntnisse im Laufe meiner 60jahrigen Arzt- und Wissenschatftlerlauf-
bahn mochte ich nachfolgend mit einigen Belegbeispielen dokumentieren, die zei-
gen, dass eine medikamentdse Therapie nicht immer gesund macht und sogar tod-
lich sein kann.

Wie der Beipackzettel eines jeden Medikaments ausweist, hat aber jedes klassische
Medikament unerwiinschte Nebenwirkungen. Diese stellen eine giftige Wirkung dar.
Die Chemotherapeutika gegen Krebs sind eindeutig Giftstoffe. Die USA-
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Verbraucherschutz-Zentrale ,,Citizen* hat 2009 eine Liste von 135 Medikamenten
veroffentlicht, welche Demenz verursachen kdonnen. Darunter sind viele haufig ver-
wendete, wie z. B. Antibiotika, Antidepressive, Kortikosteroide sowie Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel.

FUr altere Menschen ist Detoxhygiene mit Klinoptilo lith-
Zeolith besser als viele Medikamente

Die Patientensicherheit bei Arzneimitteleinnahme wird in den Fachzeitschriften kri-
tisch diskutiert. Besonders wird auf den Schutz alterer Menschen orientiert, die ei-
gentlich wenige Medikamente erhalten sollten, weil ihr Stoffwechsel anders verlauft
als bei jiingeren Erwachsenen. Altere Menschen weisen aber laut Statistiken den
groReren Medikamentenverbrauch aus.

Wie in Abbildung 9 ersichtlich wird, bereiten die unerwtinschten Nebenwirkungen
vielen Arzten Sorgen. In der Zeitschrift der Berliner Arztekammer "Berliner Arzte"
wird diese Sorge schon im Titelblatt mit einer eindrucksvollen Karikatur zum Aus-
druck gebracht. Dieses Heft hat sich nur mit dem "Wie beugt man Arzneimittel-
Katastrophen vor?" beschaftigt.

BERLINER i

) ARITE

Wie beugt man

Arzneimitiel

Katastrophen vor?

Abbildung 9: Titelblatt der Zeitschrift "Berliner A rzte" [42/5 2005]

Besonders Problematisch ist es bei alteren Menschen tber 60 Jahre. Viele Medika-
mente, die meistens an jungen Mannern getestet werden, haben bei alteren Men-
schen ganz andere Wirkungen.

Infolgedessen kommt es zu falschen Medikationen. Das brachte die Berliner Alters-
studie [Koppel 2003] tiberzeugend hervor, wie aus folgender Tabelle hervorgeht.
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Tabelle 5: Medikation bei alten Patienten [modifizi  ert von Hecht nach Képpel 2003; Hecht
2005]
- 70-84-jahrige 85 Jahre und alter

Medikation

Manner Frauen Manner Frauen
Untermedikation 9,3 % 10,9 % 17,8 % 17,1 %
Ubermedikation 15,5 % 12,4 % 20,9 % 15,5 %
Fehlmedikation 19,4 % 17,8 % 10,9 % 20,9 %
Richtige Medikation 55,8 % 58,9 % 50,4 % 46,5 %
Mlndestgns 5 Befun(_Je_unerwun_schte 15.5 % 225 % 31.0 % 30.2 %
Nebenwirkungen bei einem Patienten
Multimedikation > 5 Medikamente 34,1 % 39,5 % 42,6 % 35,7 %

Der deutsche Arzneiverordnungs-Report 2008 stellt bei der Pharmakotherapie fol-
gendes fest: Bei alteren Menschen Uber 60 Jahre waren Verordnungen von Arznei-
mitteln in 40 % der Falle ungerechtfertigt. In 25 % der Félle lag keine korrekte Dosie-
rung vor, in 20 % der Falle waren die Arzneimittel fir die Erkrankungen ungeeignet.
Desweiteren wird in diesem Arzneiverordnungs-Report 2008 bemerkt, dass der An-
teil der Bevdlkerung tber 60 Jahre 27 % in Deutschland betragt, der Anteil der fur
diese Bevdlkerungsgruppe erfolgten Arzneimittelverordnungen ist jedoch mit 64 %
ausgewiesen.

The Washington Post, 15.04.1998: "Regular verordnete Medikamente fordern hohen
Tribut. Millionen Menschen von toxischen Reaktionen betroffen.

Von Rick Weiss, Redakteur bei der Washington Post: "Mehr als 2 Millionen Amerika-
ner werden jedes Jahr in Folge toxischer Reaktionen auf regular verordnete und rich-
tig eingenommene Medikamente schwer krank und 106.000 Menschen sterben an
diesen Reaktionen, wie aus einer neuen Studie hervorgeht. Diese erstaunliche hohe
Anzahl macht Arzneimittelnebenwirkungen mindestens zur sechsthaufigsten, wenn
nicht vielleicht sogar zur vierthaufigsten Todesursache in diesem Land."

Im Deutschen Arzteblatt, dem Organ der Bundesarztekammer, vom Oktober 2015 ist
ein Editorial von Heike E. Kriiger-Brand, 17 Jahre nach dem Bericht in der Washing-
ton Post, ahnlich zu lesen:

"Etwa zehn Prozent der Krankenhausaufnahmen lassen sich nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation auf unerwiinschte Arzneimittelereignisse zurtickzufih-
ren. Im deutschen Gesundheitswesen sind Medienbriiche, fehlende Informationen
und mangelnde Prifung auf Interaktionsrisiken in der Arzneimittelversorgung an der
Tagesordnung."

Wenn ich den Klinoptilolith-Zeolith positiv beurtei le meine ich naturlich den
sauberen medizinischen, zertifizierten Klinoptiloli th-Zeolith. In allen meinen
diesbezuglichen Buchern und Artikeln habe ich beton t, dass die Aluminiumsi-
likate kein Allheilmittel, aber das Silizium fiir &  tere Menschen (+ 50 Jahre) sehr
wichtig ist.

Immer betone ich auch, dass Zeolith nicht gleich Ze  olith ist. Leider werde ich
wiederholt von Kunden darauf aufmerksam gemacht, da ss im Amazon-Internet
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Billigangebote mein Name missbraucht wird, z. B. in der Weise, dass angefuhrt
wird: "Hochwertiger Zeolith nach Prof. Dr. Hecht". Erst Mitte Dezember 2015
war ich veranlasst, drei Firmen, die dies mit ihren Billigangeboten praktizierten,
dieses schriftlich zu untersagen.

Erstaunt war ich, dass sich die Betroffenen nach meiner schriftlichen Aufforderung
schockiert fuhlten, aber dennoch meiner Aufforderung nachkamen.

Wenn Mike Adams derartige Firmen meint, stimme ich mit ihm Gberein. Leider
differenziert er nicht und "verdammt" den Zeolith p auschal in unserioser Wei-
se.

Dagegen wehre ich mich energisch, genauso gegen jen e, die unzertifizierten
Zeolith mit meinem Namen billig verkaufen.

Als Arzt, dem die Gesundheit der Menschen am Herzen liegt, gilt immer das
Primum non nocere (Das Erste als Arzt nicht schaden ) des Hippokrates. Auf-
grund dessen empfehle ich den zertifizierten Klinop tilolith-Zeolith, den ich
selbst seit Gber 15 Jahren einnehme, als ein wichti  ges Basisprophylaktikum
und gesundheitsférdernden Wirkstoff der Natur.

Berlin, Dezember 2015 Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht
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Anlage 1

Prufbericht

uber Untersuchungen zur Langzeitdauerapplikation der Aluminiumsilika-

te Naturzeolith und Montmorillonit zum Nachweis von moéglichen Anhau-

fungen von Aluminium im menschlichen Kérper und maéglicher pathologi-
scher Folgen

Einleitung

Aluminiumsilikate, z. B. in Form der Terra sigillata (Heilerden) zadhlen zu den altesten
und praktisch erprobtesten Heilmitteln der Menschheit. Sie wurden von der Antike bis
in die Gegenwart angewendet, ohne dass in diesem Zeitraum Uber unerwiinschte
Nebenwirkungen berichtet wurde [Ubersicht Ursula Lang, Deutsches Arzteblatt
2012].

Bentonit (Montmorillonit) wird seit Jahrzehnten als pharmazeutisches Hilfsmittel (Ad-
juvans) sowie als Detoxificans und Sorbent in der Humanmedizin und Veterinarmedi-
zin angewendet [Ubersicht: Schwarz et al. 1989].

Naturzeolithe fanden in den letzten 20 Jahren rasant ansteigend zur Gesundheitsfor-
derung und Gesunderhaltung sowie als Basistherapie zur Wiederherstellung der Ge-
sundheit in vielen Landern (USA, Deutschland, Schweiz, Russland, Osterreich,
Kroation, Italien, Spanien, Aserbaidschan u. a.) breite Anwendung [Ubersicht Paveli¢
und Hadzija 2003; Hecht und Hecht-Savoley 2005 und 2008; Triebnig und Schweiz
2012; Chalilova 2010; Bgatova und Novoselov 2000; Hecht 2015].

In letzter Zeit wird von einigen Autoren der Aluminium-Lobby in Artikeln behauptet,
dass Heilerden sowie Naturzeolith und Bentonit wegen der Freisetzung von Alumini-
um im menschlichen Kérper ein Risiko fur Aluminiumtoxizitat mit pathologischen Fol-
gen (Alzheimerdemenz, Eisenmangelanamie, Darmentziindung u. a.) seien [Mutter
2012, 2013; Ehgartner 2013b; Exley 2015].

Es wurde die Aufgabe gestellt, von Personen die sich langer als 2 Jahre selbst frei-
willig mit Naturzeolith und/oder Montmorillonit einer Dauerlangzeitapplikation unter-
zogen haben, die Aluminiumbelastung im menschlichen Kdrper und mdgliche Folgen
zu Uberprifen.

Methodisches

Fur diese Untersuchung mussten Personen gefunden werden, die in Berlin wohnhatft
sind und die mindestens zwei Jahre lang konsekutiv taglich mehr als 5 g Klinoptilo-
lith-Zeolith allein oder kombiniert mit Montmorillonit eingenommen haben.

Dem Versuchsleiter waren aus seinem Patienten-/Klientenkreis Personen bekannt,
die freiwillig aus Grinden der Gesundheitsforderung langzeitig permanent diese Sili-
kate eingenommen haben und noch einnehmen.
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Solche Personen wurden personlich angesprochen und von ihnen mittels Ausfillen
eines Anamnese-Fragebogens die Bereitschaft zu einer Teilnahme eingeholt.

Zur Untersuchung kamen 11 Personen, 4 weibliche und 7 mannliche im Alter von 48-
90 Jahre. Diese hatten 2-13 Jahre permanent (konsekutiv) taglich Dosen von mehr
als 5 g eines oder beide dieser Silikate eingenommen.

Dazu wurden aus einem Berliner Wohngebiet, in dem tGberwiegend gleichaltrige
Menschen (70 % Rentner) wohnen, 12 Personen gewonnen (9 Frauen, 3 Manner),
die niemals Silikate eingenommen hatten und als Kontrollen dienten.

Da wir fur beide Gruppen die Forderung gestellt hatten, dass die Probanden noch
volle lokomotorische Mobilitat (Gehen) und geistig aktiv und flexibel sowie Selbstbe-
treuungsfahigkeit ausweisen sollten, war es bei der Kontrollgruppe schwieriger Man-
ner im hohen Alter mit diesen Eigenschaften zu finden als Frauen.

Deshalb sind in der Kontrollgruppe vorwiegend Frauen, weil viele Manner dieses Al-
ters, jedenfalls in diesem Wohnbereich, nicht die geforderten Bedingungen erfullten.

Ausschlusskriterien waren:

» Bettlagerigkeit, Gebrechlichkeit

e Multimedikamenteneinnahme

» chronische Toxizitat

» bestehende schwere chronische Erkrankungen
« Demenz

Die Personen 1,2,5,6,8,11 und 12 der Verumgruppe hatten gréf3tenteils beide Silika-
te eingenommen. Die Versuchspersonen 2,7,9 und 10 verzehrten dauerhaft nur Kli-
noptilolith-Zeolith.

Diesen 23 Personen wurden an zwei aufeinander folgenden Tagen (zwischen 08:00-
09:00 Uhr) im "Labor 28", Mecklenburgische Stral3e 28, 14197 Berlin, Nuchternblut
aus der cubitalen Vene entnommen.

Von den gleichen Personen wurde am selben Tag der Morgenurin abgegeben und
Nackenhaare entnommen. Diese wurden zur Genova Diagnostics, 63 Zillicoa Street,
Asheville, NC 28801, USA iber das IFU-Diagnostic Center, Klaus Runow MD,
Buttlarstr. 4A, 34466 Wolfhaben, Germany per Post gesendet.

Das Aluminium und Eisen wurden mit der Massenspektrometrie mit induktiv gekop-
peltem Plasma analysiert. Die Bestimmung der totalen Antioxidantienkapazitat erfolgt
mit Hilfe der Trolox Equivalent Antioxidative Capacity (TEAC) (auch Farbtest ge-
nannt). Fur den Nachweis von Silizium im Blut verwendete das Labor die
Atomabsorptionsspektrometrie.

Alter und Geschlecht der Untersuchten sind in Tabelle 11 und Tabelle 12 angefuhrt.
Die Untersuchten wiesen folgende Bildung aus
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Tabelle 6: Bildungsstatus der Untersuchten
Verumgruppe Kontrollgruppe
Anzahl der Personen Anzahl der Personen
Hochschulabschluss 5 3

Fachschulabschluss

4 6
Abitur 1 2
1 1

10.-Klasseabschluss

Alle Untersuchten wiesen einen guten korperlichen und geistigen Allgemeinzustand
aus. Es gab keine Anzeichen von Demenz.

Da bekannt ist, dass auch Lebensmittel des taglichen Verzehrs [EFSA 2008; BfR
2005; Bundesverband der Lebensmittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst 2013]
Aluminium enthalten kénnen (sieheTabelle 7) wurden die Versuchspersonen nach
dem Verzehr der ersten vier Lebensmittel dieser Tabelle abgefragt.

Tabelle 7: Beispiele des Aluminiumgehalts in Lebens mitteln [Bundesverband der Lebens-
mittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst: Alumi nium in Lebensmitteln]
.Lebensmittel Aluminium-Gehalt
in mg/kg
Tee (Trockenerzeugnisse) 385
Kakao und Schokolade 100
Salatarten 28,5
Hulsenfrichte 22,5
Getreide 13,7
Pilzkonserven 9,3
Kohlarten 9,0
Wurstwaren 9,0
Gemiusekonserven 7,6
Obstkonserven 3,6
Fische und Fischerzeugnisse 3,3
Obst 3,1
Kindernahrung 3,0
Kase 2,9
Frischpilze 2,7
Paprika, Gurken, Tomaten, Melonen 2,2
Kartoffeln 2,1
Fleisch 1,2¢
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Dazu ist noch folgendes zu bemerken: Aluminium ist ein Spurenelement. Spuren-
elemente sind fir den menschlichen Korper natirliche Stoffe, die in den physiologi-
schen Stoffwechsel mit einbezogen werden kénnen.

Bei Erwachsenen sollen folgende Werte des Gehalts an Aluminium zu registrieren
sein: 50 bis 150 Milligramm in verschiedenen Verbindungen. Aluminium-
Verbindungen sind im ganzen Korper zu finden [EFSA 2008]

Tabelle 8: Grenzwerte fur Al, die bei Laboruntersuc ~ hungen angegeben werden
Blut: < 10,0 pg/l (Labor 28 Berlin)
Urin: < 22,3 ug/g (Genova-Diagnostik)
Haare: < 17,3 pyg/g (Genova-Diagnostik)

Tabelle 9: Verzehr von Aluminiumhaltiger Lebensmitt el dauerhaft und am Tage vor der
Abnahme bzw. Abgabe der Biomaterialien (Blut, Harn, Haare)
Verumgruppe Kontrollgruppe
Anzahl der Anzahl der
Personen Personen
Schwarzer Tee
2-3 Tassen/Tag
dauerhaft
gelegentlich
am Tag vor der Untersuchung
Kakao, schwarze Schokolade
dauerhaft 0 0
gelegentlich
am Tag vor der Untersuchung 0 0
Salate
dauerhaft 10 12
gelegentlich 1 0
am Tag vor der Untersuchung 10 12
Hulsenfrichte
dauerhaft 0 0
gelegentlich 11 12
am Tag vor der Untersuchung 1 1
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Tabelle 10: Einnahme von Medikamenten

Anzahl der Personen

Silikatgruppe

klassische Medikamente

gelegentlich Vitamine

11

gelegentlich Mineralien, z. B. Magnesium

11

Kontrollgruppe

klassische Medikamente

regelmallig Blutverdinner

gegen Herzrhythmusstérungen

Betablocker

Schmerzmittel

haufig

seltener

Schlafmittel

haufiger

seltener

Beruhigungsmittel

Vitamine gelegentlich

12

Mineralien gelegentlich

Bewertung der Daten

Fur die Bewertung der Daten wurde die Plus- oder Minusabweichung von den Refe-

renzwerten (Referenzwertbereich) verwendet.

Da Aliminiumwerte im Blut und Urin grol3en Tagesschwankungen unterliegen kon-
nen, wurde auf eine Mittelwertbildung verzichtet und die individuellen Daten darge-

stellt und bewertet.
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Tabelle 11: Daten der Langzeitanwendung Klinoptilol  ith-Zeolith
VP Nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sex F F F M M M M M M M F
Alter 79 72 46 90 89 65 59 48 48 73 73
Dauer der Zeolith-
einnahme in Jah- 11 6 2 6 13 3 2 2 2 2 2
ren
Aluminium-Haare ) 1.9 3,0 2.2 1,0 2,8 0,9 2,6 6,4 4,8 55
< 17,3 pg/g
Aluminium-Blut 3.0 5,0 7.0 5,0 7,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,0 3,0
< 10,0 pg/l
Aluminium-Urin 246 | 298 | 16,4 | 63,3 | 41,9 2,5 61,7 10,7 15 9,8 4,8
< 22,3 pg/g
Silizium-Blut 451 | 580 | 509 | 576 | 596 362 354 362 374 503 500
> 190 pg/l
Totale Antioxidan-
tien Kapazitat-Blut 1,61 | 1,61 | 1,53 | 1,59 | 1,78 1,55 1,55 1,60 1,76 1,66 1,59
1,30-1,77 mmol/l
Eisen-Blut 100 | 72 | 65 | 77 111 64 122 121 94 94 107
33-193 pg/di
Hamoglobin 133 | 142 | 148 | 135 | 150 | 154 | 149 | 147 - 149 | 153
12,0-15,4 g/d|
Tabelle 12: Daten der Kontrollen
VP Nr 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
Sex M M F F M F F F F F F F
Alter 59 72 76 76 82 73 62 57 75 61 50 55
Dauer der Zeolith-
einnahme in Jah-
ren
Aluminium-Haare
<17,3 pglg 36 | 58 | - | 38 | 07 - 234 - 23 1,0 2,0 2,0
Aluminium-Blut
< 10,0 pg/l 3,0 72,0 | <3,0 | <30 | <30 <3,0 <30 <30 <30 <30 <30 <30
Aluminium-Urin
<223 uglg 6,4 | 98 9,1 51 | 75 7,4 0 0 4,6 2,6 0 7,5
Silizium-Blut
187 | 200 | 147 | 113 | 310 116 245 207 348 129 404 191
> 190 pg/l
Totale Antioxidan-
tien Kapazitat-Blut | 153 | 159 | 1,61 | 1,48 | 1,52 | 1,60 | 1,47 1,56 1,48 | 1,43 1,65 | 1,59
1,30-1,77 mmol/l
Eisen-Blut
33-193 pg/dl 103 | 140 | 82 104 | 70 49 116 65 78 79 86 106
Hamoglobin
12,0-15.4 g/dl 16,0 | 136 | 13,3 | 143 | 13,7 | 132 | 1365 | 14,5 13,6 12,4 15,1 14,9
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Mineralstatus

Um den mdoglichen Einfluss des Aluminiums auf wichtige Mineralien zu prufen, wer-
den sechs der fur den Menschen wichtigsten Mineralien im Blut mit untersucht
(Tabelle 13 und Tabelle 14).

Tabelle 13:

Langzeitanwendung Klinoptilolith-Zeolit

h: Mikro- und Makroelementestatus

VP Nr

1

2

3

5

6

10

11

12

Sex

F

F

F

M

M

M

M

Alter

79

72

46

90

89

65

59

48

48

73

73

Dauer der Zeolith-
einnahme in Jah-
ren

11

13

anorganisches
Phosphat
0,87-1,45 mmol/l

1,23

1,37

1,08

117

1,34

0,93

0,90

191

0,99

1,05

0,98

Natrium
132-145 mmol/l

140

142

139

137

140

141

140

140

141

140

140

Kalium
3,5-5,1 mmol/l

51

44

4,2

4,8

4,9

4,9

4,5

4,6

4,6

4,7

4,3

Calcium
2,10-2,60 mmol/l

2,42

2,42

2,20

2,41

2,44

2,42

2,41

2,33

2,52

2,42

2,62

Chlorid
96-110 mmol/I

109

104

107

104

100

104

103

108

101

105

103

Magnesium
1,6-2,5 mg/dl

1,7

1.8

2,5

1,7

1,8

1,6

1.8

2,5

2,0

2,1

2,0

Tabelle 14:

Kontrollen

VP Nr

10

11

12

Sex

Alter

69

72

76

76

82

73

62

57

76

61

50

56

Element

anorganisches
Phosphat
0,87-1,45
mmol/l

0,89

1,02

0,92

1,31

1,05

0,97

0,88

0,99

0,98

1,19

0,94

1,25

Natrium
132-145 mmol/l

140

138

138

136

144

139

140

145

141

139

142

138

Kalium
3,5-5,1 mmol/l

4,5

4,7

4,8

4,6

4,0

4,2

3,7

4,5

4,3

44

4,2

53

Calcium
2,10-2,60
mmol/I

2,35

2,37

2,49

2,36

2,37

2,40

2,44

2,53

2,41

2,585

2,46

2,74

Chlorid
96-110 mmol/l

105

104

101

101

111

105

105

106

107

102

105

100

Magnesium
1,6-2,5 mg/dl

2,2

1,9

1,8

1,9

20,

2,0

2,1

1,9

2,1

2,1

2,0

2,1
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Zusatzliche Stichprobe

Aluminium in Blut und Harn wurde zusétzlich in einer Stichprobe (n=6) von Personen
(1 weiblich, 5 mannlich im Alter von 29-51 Jahren) nach Langzeiteinnahme von Kli-
noptilolith-Zeolith von 1-9 Jahren taglich untersucht.

Medizinisches Labor Dr. med. univ. Johann und Dr. phil. chem. Perné, Krassniggstr.
44, A-9020 Klagenfurt, Osterreich

Herrn Dr. Horst Poosch danke ich fur die Uberlassung der Daten.

Die Bestimmung des Aluminiums erfolgte mit der Methode der Massenspektrometrie
mit induktiv gekoppeltem Plasma.

Tabelle 15: Aluminium in Blut und Harn von sechs Ve  rsuchspersonen, die 1-9 Jahre lang-
zeitig permanent taglich Naturzeolith eingenommen h aben [Poosch 2013]

Versuchspersonen

1 2 3 4 5 6
Aluminium: Plasma (EDTA-Blut)
Referenzbereich o4 |07 04)03]|01]|0,3
0,3-3,9 pg/dl
Aluminium: Harn
Referenzbereich 180 | 7,1 41,0 18,3 |48,0| 10,6
0,0-60,0 ug/l

Die Angaben der Referenzbereiche entsprechen denen, wie sie von diesen Laboren
ublich sind. Es ist bekannt, dass Referenzbereiche und Grenzwerte von Labordaten
von Land zu Land und sogar von Labor zu Labor eines Landes unterschiedlich sind.

Ergebnisse

Es wurden folgende Ergebnisse verifiziert

Tabelle 16: Laborwerte. Angaben der Anzahl als Abwe ichung vom Referenzwert.

Verumgruppe Kontrollgruppe
Aluminium in Blut 0 1(+)
Aluminium in Haar 0 1(+)
Aluminium in Harn 5(+) 0
Silizium in Blut 0 5(-)
Eisen in Blut 0 0
Hamoglobin 0 0
totaler Antioxidantienkapazitat in Blut 0 0
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Tabelle 17: Mineralien im Blut. Angabe der Anzahld  er Abweichungen vom Referenzwert.

Verumgruppe Kontrollgruppe
anorganisches Phosphat 0 0
Natrium 0 0
Calcium 0 1(+)
Chlorid 0 0
Magnesium 0 0

Anmerkung: Wenn ein Wert in der 2. Stelle hinter dem Komma um 1 tberschritten
wurde, wurde diese Grenzwertigkeit als "normal” bewertet.

Tabelle 18: Zusatzliche Stichprobe: Aluminium in Bl ut und Urin

Verumgruppe
Aluminium in Blut 0
Aluminium in Harn 0

Ergebnisanalyse

Aus den Ergebnisanalysen geht hervor, dass bei der gesamten Verumgruppe kein
Uberschuss an Aluminium in Haar und im Blut nachgewiesen werden konnte.

Die zusatzliche Stichprobe mit sechs Personen, die langzeitig Naturzeolith einge-
nommen haben, zeigen in Blut und Urin keinen Uberschuss an Aluminium. Dagegen
scheiden bei der Verumgruppe fuinf Personen einen Uberschuss an Aluminium mit
dem Urin aus. In Blut und Haar hat sich aber bei diesen Versuchspersonen nach jah-
relanger dauerhafter Einnahme von Zeolith und/oder Montmorillonit kein Aluminium
festgesetzt. Bei der Kontrollgruppe haben je eine Person einen Uberschuss an Alu-
minium in Blut und in Haar und funf Personen ein Defizit an Silizium in Blut sowie
eine Person einen Uberschuss an Calcium in Blut.

Ansonsten gibt es bei der Verumgruppe keinen Ansatz flir pathologische Erschei-
nungen, die Folgen von Aluminium sein kénnten (Eisen- und Hamoglobinwerte und
Antioxidantienkapazitat sind in den beiden Gruppen ahnlich und liegen im Referenz-
bereich.

Diskussion

1. Die Ergebnisse zeigen, dass im Blut und in den Haaren bei allen Personen, die
langzeitig das Aluminiumsilikat Klinoptilolith-Zeolith eingenommen haben, keine
erhdhten Aluminiumwerte nachzuweisen sind.

Folglich hat sich auch bei einem tber jahrelangen Verzehr bisher kein Aluminium
im Korpergewebe festgesetzt und auch keine pathologischen Folgen ausgeldst.
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Bei den Kontrollpersonen hat je eine Person gering erhohte Aluminium-Werte im
Blut und eine Person erheblich hohe Aluminiumwerte im Haar. Eine Nachbefra-
gung erbrachte keinen ursachlichen Zusammenhang.

. Die hohe Ausscheidungsrate von Aluminium im Urin bei der Verumgruppe ist
nicht unbedingt auf die Zeolith-/Montmorilloniteinnahme zurtickzufihren. Da alle
betroffenen Versuchspersonen (1, 2, 4, 5 und 7) stdndig (mindestens drei Tas-
sen pro Tag) Trinker von schwarzem Tee sind, kann der Urin-
Ausscheidungsiberschuss moglicherweise davon kommen und ist somit als
Normalitat zu interpretieren. Der Bundesverband der Lebensmittelchemi-
ker(innen) hat eine lange Liste von Nahrungsmitteln, die Aluminium enthalten,
aufgestellt (Tabelle 7). Auch das Bundesministerium fur Risikobewertung [2005]
und die EFSA (European Food Safety Authority) [2008] verweisen auf die Zufuhr
von Aluminium durch Lebensmittel, welches aber innerhalb von 24 Stunden mit
dem Urin wieder ausgeschieden wird. Das Bundesinstitut fur Risikobewertung
und auch die EFSA stellen in diesem Zusammenhang fest, dass kein Risiko fur
Alzheimer Krankheit bei Verwendung von Aluminiumprodukten besteht.

Nur am Rande soll noch bemerkt werden, dass Aluminium Lehrbuch gemaf als
ein Spurenelement eingestuft wird. Dies bedeutet, dass geringe Mengen Alumi-
nium fur lebenswichtige Stoffwechselprozesse unbedingt notwendig sind.

. Alle elf Versuchspersonen, die langzeitig Naturzeolith und Montmorillonit ein-
nahmen, weisen auch nicht die geringsten Anzeichen von einer Eisenmangel-
anamie aus. Alle elf sind in verschiedenen Bereichen geistig aktiv engagiert, so
dass auch keine Symptome einer Demenz vorliegen.

. Beziiglich der Eisenmangelanamie liegen Berichte von russischen Arztinnen und
Arzten vor, die mit Hilfe von Naturzeolith-Applikationen an Frauen mit Eisenman-
gelanamie gute Therapieeffekte erzielt haben [Pavlova und Zaisev 1999;
Veretenina et al. 2003].

. Auffallig ist bei allen Versuchspersonen der Verumgruppe der hohe Gehalt an
Silizium im Blut im Vergleich zu den Referenzwerten und zu den Kontrollperso-
nen. Das ist ein weiterer wichtiger Sicherheitsfaktor gegentiber moglichen toxi-
schen Wirkungen des Aluminiums. Von White et al. [2008] wurde die
detoxizierende Wirkung von Silizium gegenuber Aluminium im Tierexperiment
nachgewiesen. Silizium vermag tberschissiges Aluminium fest an sich zu bin-
den. Ehgartner [2013] bestéatigt, dass Siliziumdioxid der einzige Wirkstoff ist, der
Aluminium aus dem menschlichen Kérper entfernen kann.

Von der US-amerikanischen Siliziumsforscherin Edith Carlisle [1986a-c] wurde
an Proben nachgewiesen, dass wenn ausreichend Silizium im Gehirn vorhanden
ist, jegliche toxische Wirkung von Aluminium ausgeschlossen wird und somit
auch eine mogliche Plaquesbildung im Gehirn.

Montinaro et al. [2013] wiesen im Tierexperiment nach, dass oxidativer Stress die
Plaquesbildung im Gehirn verursacht und dass diese durch Dauergabe von Na-
turzeolith verhindert werden kann.

Die franzdsische Forschergruppe um Gillete-Guyonnet [2005] stellte bei mehr als
7000 Frauen Uber 70 Jahre fest, dass das Trinken von siliziumreichen Wasser
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die geistige Leistungsfahigkeit bei élteren Menschen fordert,. Siliziummangel im
Wasser dagegen das Risiko fir Demenz erheblich erhéhen soll.

Unsere Ergebnisse stimmen mit diesem angefiihrten internationalen Erkenntnis-
stand vollig Gberein. Folgerichtig kann geschlussfolgert werden, dass dann, wenn
ausreichend Silizium vorhanden ist, eine toxische Wirkung von Aluminium aus-
geschlossen werden kann.

Die von Lambert et al. [2010] beschriebenen erdessenden Frauen sollen einem
Lehm zu sich genommen haben, bei dem das Verhéltnis von Silizium zu Alumini-
um von 1:1 bis 1:2 betrug. Im Naturzeolith ist das Verhaltnis von Siliziums zu
Aluminium 4:1 bis 8:1.

Aber Lambert et al. [2010] konnten keine tiberzeugenden Ergebnisse vorlegen,
die beweisen, dass die lehmessenden Frauen pathologische Folgen der Geo-
phagie, die auf den Aluminiumgehalt im Lehm zurtckzufiihren sind, ausweisen.

Schlussfolgerungen

1.

Langzeitdauerapplikationen der Aluminiumsilikate Naturzeolith und Montmorillonit
haben keine Speicherung von Aluminium in den Haaren und erhéhen nicht den
Blutlevel.

Eine bei 5 von 11 Personen erhéhte Ausscheidungsrate von Aluminium im Urin
ist eher auf den Verzehr aluminiumhaltiger Lebensmittel, z. B. schwarzer Tee
und Schokolade, zurtickzufuhren, als auf die Aluminiumsilikate. Bei normalen Al-
Werten im Blut und in den Haaren ist eine hohe Ausscheidungsrate im Urin im-
mer als positives Zeichen zu bewerten.

Der hohe Siliziumgehalt in Blut der Untersuchten vermag eine detoxizierende
Wirkung gegeniber Aluminium durch starke chemische Bindung [White et al.
2008] zu realisieren, womit eine Sicherheit gegentuber toxischen Wirkungen von
Aluminium gewabhrleistet wird. AuRerdem bewirkt die diuretische Wirkung des
SiO; eine schnelle Ausscheidung tber die Niere.

Die Untersuchungsergebnisse der Langzeitdauereinnahme bestatigen die Unbe-
denklichkeit von Aluminiumsilikaten. Gleiches hatten die Arzte der Antike bei An-
wendung von Terra sigillata (Heilerde) zur Gesundheitsforderung festgestellt.

Es gibt folglich nicht die geringsten Ankntpfungspunkte fir Al-toxische Effekte
bei Einnahme von Aluminiumsilikaten.

Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht, September 2013
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Anmerkung

Mir liegt zwischenzeitlich eine "Langzeitanwendungsbeobachtung: Aluminiumanalyse
im Blut und Harn" der Firma Panaceo vor, die zu gleichartigen Ergebnissen fihrte,
wie sie im vorliegenden Prifbericht dargestellt sind.

In dieser Studie wurde an 18 Probanden dokumentiert, "dass alle Probanden den
PMA-Zeolith-Klinoptilolith mindestens 3 Jahre, 7 davon seit 10 Jahren, laut bestim-
mungsgemalier Daueranwendung, regelmalig eingenommen haben. Im Mittel wurde
mindesten 5 g PMA-Zeolith-Klinoptilolith/Tag (mind. 3-10 g/Tag) supplementiert.

Bei allen Probanden lag der gemessene Aluminiumspielgel im Blut (Plasma) und im
Harn im Normalbereich.

Die Mittelwerte betrugen im Plasma 0,5 pg/dl (Normalbereich 0-0,75 pg/dl, im Harn
8,9 ug/dl (Normalbereich 0-80 pg/dl) sowie der Aluminium-Quotient im Harn
10,0 pg/dl Kreatinin (Normalbereich 0-80 pg/dl)."

48



Karl Hecht

Dr. med. Dr. med. habil.
Professor fiir Neurophysiologie und
emeritierter Professor fiir experimentelle und klinische pathologische Physiologie
der Humboldt-Universitdt (Charité) zu Berlin
Member of the International Academy of Astronautic
Mitglied der russischen Akademie der Wissenschaften
Ehrenpriisident der Europdischen Akademie fiir medizinische Privention
Stress-, Schlaf- Chrono-, Umwelt-, Weltraummedizin
Miiggelschlofichenweg 50, 12559 Berlin,

Telefon 0049/30/674 89 325, Telefax: 0049/30/674 89 323
E-Mail: hechtka@googlemail.com; Homepage: www.prof-dr-hecht.de
Steuernummer 36/335/60299

Anlage 2

Priufbericht

Uber Untersuchungen des Beigehalts im Blut, im Harn und in
den Haaren von &lteren Personen, die jahrelang taglich das
spezifisch mikronisierte Klinoptilolith-Zeolith-Pulver einge-
nommen haben, im Vergleich mit einer gleichaltrigen un-
behandelten Kontrollgruppe

1 Aufgabe

Es sollte mit diesen Untersuchungen die Frage beantwortet werden, ob bei dlteren
Personen durch permanente jahrelange Einnahme (2-13 Jahre) des spezifisch
mikronisierten Klinoptilolith-Zeoliths (TMAZ) der Bleigehalt im Blut, in den Haaren
und im Urin die giltigen Grenzwerte Uberschritten haben kann.

Zum Vergleich wurde parallel dazu bei einer altersgleichen unbehandelten Gruppe
ebenfalls der Bleigehalt im Blut, Urin und in den Haaren getestet.

2 Methodik

Es mussten Personen gefunden werden, die mindestens zwei Jahre permanent
taglich eine Dosis von 6-8 g Klinoptilolith-Zeolith eingenommen hatten.

Das war deshalb nicht einfach, weil grof3tenteils Detoxikationskuren mit Klinoptilo-
lith-Zeolith ca. 30 Tage dauern. Nach 1 Woche Pause werden Wiederholungen
angesetzt [Hecht und Hecht-Savoley 2008].

Dem Versuchsleiter waren aber aus seinem Patienten-/Klientenkreis Personen
bekannt, die freiwillig aus praventiven Grinden langzeitig permanent Klinoptilolith-
Zeolith-Pulver eingenommen haben.

Diese Personen wurden persénlich angesprochen und von ihnen mittels Ausfillen
eines Anamnese-Fragebogens die Bereitschaft zu einer Teilnahme eingeholt.

Zur Untersuchung kamen 12 Personen, 5 weibliche und 7 mannliche im Alter von
48-90 Jahre. Diese hatten 2-13 Jahre permanent taglich Dosen von 6-8 g Klinopti-
lolith-Zeolith eingenommen.
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Eine weibliche Person musste wegen Vorliegen von Ausschlusskriterien ausge-
schlossen werden.

Alle 11 Versuchspersonen wohnen in Berlin.

Die Kontrollgruppe rekrutierte sich gleichfalls aus Berliner Einwohnern. Davon
wohnten die meisten in einem Wohngebiet mit einem Anteil von 70 % Rentnern.

Da wir fur beide Gruppen die Forderung gestellt hatten, dass die Personen noch
volle motorische Mobilitat besitzen, geistig aktiv und flexibel sind sowie Selbstbe-
treuungsfahigkeit ausweisen, war es bei der Kontrollgruppe schwierig, Manner im
hoheren Alter mit diesen Eigenschaften zu finden als Frauen. Deshalb sind in der
Kontrollgruppe vorwiegend Frauen, weil viele Manner dieses Alters, jedenfalls in
diesem Wohnbereich, nicht die geforderten Bedingungen erfillten.

Ausschlusskriterien waren:

« Bettlagerigkeit, Gebrechlichkeit

e Multimedikamenteneinnahme

e chronische Toxizitat

» bestehende schwere chronische Erkrankungen
e Demenz

Diesen 23 Personen wurde an zwei aufeinander folgenden Tagen zwischen 08:00-
09:00 Uhr im Labor 28, Mecklenburgische Stral3e 28, 14197 Berlin Nichternblut
aus der cubitalen Vene entnommen und auf Blei analysiert. Dabei wurde die
Atomabsorptionsspekrometrie mit Graphitrohrtechnik verwendet. Zuvor hatten die-
se 23 Personen ihr Morgenurin in Testbehalter gegeben und Haare vom Nacken
in die entsprechenden Behalter eingefligt.

Urin- und Haarproben wurden in dazu zur Verfugung gestellten sicheren Behalt-
nissen an Genova Diagnostik, 63 Zillicoa Street, Asheville NC 28801 gesendet, wo
die Analysen vorgenommen und die Ergebnisse auf speziellen Datenblatter tiber-
mittelt wurden. Als Bestimmungsmethode wurde fur die Urin- und Haarproben die
Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma verwendet.

Als Referenzwerte (Grenzwerte) wurde vom Labor 28 fur Blei im Blut < 10,0 pl/dl
angegeben. Fur Blei in den Haaren wurden von Genova Diagnostik < 0,700 pg/g
und fur Urin < 1,4 ug/g ausgewiesen. Fur Haaranalysen galt gefarbtes Haar als
Ausschlusskriterium.

Die Personen der Verumgruppe hatten ca. 24 Stunden, d. h. am Morgen des vor-
hergehenden Tages, die letzte Dosis 6-8 g Klinoptilolith-Zeolith eingenommen

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden als individuelle Daten dargestellt und bewertet. (Tabelle 1
und 2)
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3.1 Verumgruppe (langzeitige Einnahme von Klinoptil  olith-
Zeolith)

3.1.1 Blut

Bei allen 11 Personen liegen die Bleigehaltwerte unter dem von Labor angegebe-
nen Grenzwert (< 10,0 pl/dl).

Mittelwert 3,4 pl/dl.

3.1.2 Haare

Die bei 8 Personen vorgenommenen Haaranalysen zeigen Bleikonzentrationen,
die bis auf einen grenzwertigen Fall alle unter dem vom Labor angegebenen
Grenzwert (< 0,700 ug/g) liegen.

Mittelwert 0,374 pg/g

3.1.3 Urin

Der vom Labor angegebene Grenzwert < 1,4 ug/g wird bei der Ausscheidung von
Blei im Morgenurin von 11 Personen 6x ubertroffen.

Mittelwert 1,5 pg/g.

3.2 Kontrollgruppe

3.2.1 Blut

Im Nuchternblut liegen die Bleikonzentrationen weit unter dem vom Labor ange-
gebenen Grenzwert.

Mittelwert 1,3 pl/dl.

3.2.2 Haare

Der Bleigehalt in den Haaren Ubersteigt bei 3 Personen den vom Labor angege-
benen Grenzwert erheblich. Die restlichen 9 Personen haben Werte unterhalb des
vom Labor angegebenen Grenzwerts. 2 davon liegen aber in der Nahe des
Grenzwerts.

Mittelwert 0,701 pg/g

3.2.3 Urin

Alle Bleiwerte im Morgenurin liegen unter dem vom Labor angegebenen Grenz-
wert, mit einer grenzwertigen Ausnahme.

Mittelwert 0,5 pg/g.

3.3 Vergleich Kontrolle versus Verum
1. But

In beiden Gruppen liegen die Blutkonzentrationen unter dem vom Labor angege-
benen Grenzwert.

51



Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht

Anlage 2 zu Offentliche Stellungnahme zum Artikel M. Adams

2. Haare

Verumgruppe zeigt faktisch keine tGibersteigerten Werte von Blei in den Haaren.
Die Kontrollgruppe weist in 3 von 12 Fallen (25 %) erhebliche Bleikonzentrationen
in den Haaren aus. 2 weitere Personen haben Werte in Nahe der Grenzwerte.

3. Urin

Kontrollgruppe hat im Morgenurin keine tUbersteigerten Ausscheidungen von Blei.
Bei der Verumgruppe weisen 6 Personen Uber dem Grenzwert liegende Bleiaus-
scheidungen im Urin aus.

Symptome des Prasaturnismus, wie sie in diesem Stadium der Bleivergiftung be-
schrieben werden [Pschyrembel 2007] hat keiner der 23 Untersuchten bei der Er-
hebung der Anamnese angegeben: Mudigkeit, Schlappheit, Appetitlosigkeit, Kopf-
und Gliederschmerze, Schlafprobleme und Stérungen des Verdauungssystems.
Folglich sind die Personen mit erhéhten Werten des Bleis in den Haaren als "Blei-
trager" (symptomloses Vorstadium der Bleivergiftung) einzustufen [Pschyrembel
2007]. Deren Bleikumulation durch die tagliche Kontaminierung mit anthropogenen
Umweltblei geht offensichtlich langsam vonstatten. Bei den Versuchspersonen, die
Naturzeolith oder Montmorillonit einnahmen, kann offensichtlich eine Kumulation
des aufgenommenen Umweltbleis durch die diuretische Wirkung des SiO; in den
Aluminiumsilikaten verhindert werden [Flowers et al. 2009].

4 Diskussion der Ergebnisse

Auffallig ist, das im Blut und in den Haaren der Personen, die zwischen 2 und

13 Jahre taglich Klinoptilolith-Zeolith-Pulver eingenommen haben, kein Gber dem
Grenzwert liegendes Blei nhachzuweisen ist, im Urin dagegen teilweise erhebliche
Mengen ausgeschieden worden sind.

Das bedeutet, dass bei tagliche Langzeitiger Einnahme von Klinoptilolith-Zeolith-
Pulver keine Speicherung von Blei in den Haaren erfolgte. Bei der Kontrollgruppe
dagegen wiesen von 12 Personen drei erhdhte Bleiwerte in den Haaren aus. Das
Blut wies bei beiden Gruppen keine Uber den Grenzwert liegende Daten aus.

Es erheben sich daher die Fragen: Woher kommt das im UbermaR ausgeschiede-
ne Blei der Verumgruppe? Warum wurde Blei bei 3 Personen der Kontrollgruppe
im Haar gespeichert, jedoch bei keiner dieser Kontrollpersonen Ubermafig Blei im
Urin ausgeschieden?

Zu der ersten Frage: Es gilt als bewiesen, dass Blei aus der Struktur des Klinopti-
lolith-Zeoliths im menschlichen Korper nicht freigesetzt werden kann [Gorokhov et
al. 1982; Armbruster 2001]. Es ist davon auszugehen, dass das im Urin ausge-
schiedene Blei in den nachgewiesenen Mengen nicht aus der Struktur des Klinop-
tilolith-Zeoliths, sondern aus der Umwelt oder anderen Produkten stammen muss.
So gibt es in den letzten Jahren wiederholt Untersuchungsergebnisse, die zeigen,
dass Berliner Gemiuse, vor allem Blattgemuse aus Hobbygarten bis zur 10fachen
Menge an Blei enthélt (siehe Anlagen). Eine Nachbefragung ergab, dass alle

11 Versuchspersonen rohes Gemdise, vor allem Blattgemise als Nahrung ver-
wendet. Bei 12 Personen der Kontrollgruppe war das ebenfalls der Fall.

Es ist davon auszugehen, dass die von uns Untersuchten, die alle in Berlin woh-
nen, durch Luft und Nahrung (vor allem Gemuse) mehr oder weniger stark belas-
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tet sind. Das zeigten die Ergebnisse unserer Untersuchung eindeutig. Es bleibt
aber die Frage, warum bei den Versuchspersonen, die regelmafig das Tuffgestein
einnahmen, dieses Blei mit dem Urin ausgeschieden wurde, wahrend dies bei der
Kontrollgruppe nicht der Fall war? Die Antwort darauf ist folgende:

Die Ursache fur die vermehrte Ausscheidung von Blei bei der Verumgruppe ist
nach dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand auf die diuretische (nieren- und
harnwegereinigende) und harntreibende Wirkung des in Klinoptilolith-Zeolith ent-
haltenen Siliziums (ca. 70 %) zurickzufuhren. Im Verdauungstrakt wird aus dem
Klinoptilolith-Zeolith-Pulver bioverfligbares kolloidales SiO freigesetzt. In jeder
deutschen Apotheke wird der siliziumreiche Schachtelhalm-(Zinnkraut-)Tee als
nieren- und harnwegereinigendes Mittel angeboten, der diuretische Effekte aus-
weist [Pschyrembel 2000]

Dass Naturzeolith Schwermetalle (darunter auch Blei) im menschlichen Korper
auszuscheiden vermag, zeigte die 2009 erschienene wissenschaftliche Arbeit von
Flowers et al. [2009]. Diese Ergebnisse belegten, dass eine 30tagige Applikation
von Naturzeolith-Suspension anthropogene toxische Schwermetalle, darunter
auch Blei, die aus der Umwelt aufgenommen wurden, aus dem menschlichen
Kdrper entfernen kann und kdrpernttzliche Mineralien zugefuhrt werden kdnnen.
Untersucht wurden 22 Personen im Alter von 35-71 Jahren sowie eine entspre-
chende Kontrollgruppe von 11 Personen.

Dieser Effekt ist aus unserer Sicht auf den lonenaustausch, die Adsorption des
Zeoliths und auf die diuretische Wirkung des im Zeolith enthaltenen Siliziums zu-
rickzufuhren.

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, wiesen alle Personen unserer Verumgruppe einen
hohen SiO,-Gehalt nach permanenter Applikation von Naturzeolith oder Montmo-
rillonit aus. Die Kontrollgruppe dagegen hatte einen niedrigen Gehalt an SiO; (Ta-
belle 3).

Bei der Kontrolle fehlt aus Mangel an Silizium, die entgiftende, nieren- und harn-

wegereinigende Funktion und somit gab es hier auch keine Bleiausscheidung im

Urin. Das Blei kumuliert im menschlichen Kérper und wird schlie3lich in den Haa-
ren deponiert.

Bleibelastungen der Umwelt und der Menschen sind in Grol3stadten keine Selten-
heit, obgleich in Deutschland seit Jahren schon manches dagegen getan wurde.
Deshalb kdnnen wir davon ausgehen: Was fur die Kleingarten zutrifft, gilt auch fur
die in deren Nachbarschaft befindlichen Grol3garten, weil davon ausgegangen
werden muss, dass die GroR3stadtluft (Verkehr, Industrie) den Berliner Boden "ver-
seucht". Die Garten werden haufig noch mit Wasser aus Bleirohren gegossen (s.
Anlagen). AulRerdem sind noch nicht Uberall in Berlin die Bleirohre fur Trinkwasser
beseitigt. Es gibt auf jeden Fall in Berlin eine Unmenge von Quellen, die Bleibelas-
tung des Menschen verursachen (s. Anlagen).

Wenn Blei im menschlichen Kdrper bestimmt wird, ist es erforderlich, dass gleich-
zeitig auch der Umweltbleigehalt mitbestimmt wird, besonders dann, wenn man
den Klinoptilolith-Zeolith eine Bleibelastung anlasten méchte.

Die Untersuchungsergebnisse ergeben, dass Klinoptilolith-Zeolith nach jahrelan-
ger taglicher Einnahme kein Blei an Blut und Haare der Untersuchten abgibt, wohl
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aber dank der diuretischen Wirkung des SiO, Schadstoffausscheidungen im Urin
stimulieren kann, die mit der Nahrung und mit der Luft der Grof3stadt Berlin mit
grodter Wahrscheinlichkeit aufgenommen worden sind. Naturzeolith gibt folglich
keine Spuren von Blei an den menschlichen Kérper ab, die in ihm enthalten sein
kénnen, sondern scheidet mit Hilfe von SiO, im Kdrper befindliche Schwermetalle,
darunter Blei, aus [Flowers et al. 2009].

Berlin, 14.07.2014 Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht

Anlagen
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Tabelle 19: Verum Bleigehalt bei Langzeitanwendung von Klinoptilolith-Zeolith

VP Nr 1 2 5 6 7 8 9 10 11 12
Sex F F F M M M M M F

Alter 79 72 46 90 89 65 59 48 48 73 73
DalleraerZeolitn: 11 | 6 4 6 | 13 | 4 4 4 4 4 4

einnahme in Jahren

Blei Blut

Referenzwert 1,0 2,0 2,0 4,0 1,0 2,0 1,0 4,0 2,0 8,0 9,0
< 10,0 pg/dl

Blei Haare

Referenzwert - - 0,187 | 0,422 | 0,218 | 0,380 | 0,741 | 0,231 | 0,356 | 0,484 -

< 0,700 ug/g

Blei Urin

Referenzwert 1,1 15 0,5 2,2 1,7 0,3 0,6 1,7 1,1 2,2 4,3
<1,4 pg/g

Blut: Labor 28, Mecklenburgische StralR3e 28, 14197 Berlin

Haare und Urin: Genova Diagnostik, 63 Zilliwastreet, Asheville NC 28801

September 2013
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Tabelle 20: Kontrollen Bleigehalt bei der Kontrollg ruppe

VP Nr 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12
Sex M M F F M F F F F F
Alter 69 72 76 76 82 73 62 o7 76 61 50 56
Blei Blut

Referenzwert <10 1,0 1,0 2,0 2,0 20 | <10 |<10 <10 | <10 1,0 2,0
< 10,0 pg/d|

Blei Haare

Referenzwert 0,509 | 1,479 - 0,522 | 0425 - 0,372 - 0,339 | 0,862 | 1,172 | 0,624
< 0,700 ug/g

Blei Urin

Referenzwert 0,9 0,8 0,6 0,8 1,5 1,2 0,8 0,6 0,5 0,9 0,8 0,6
<1,4 pglg

Blut: Labor 28, Mecklenburgische StralR3e 28, 14197 Berlin
Haare und Urin: Genova Diagnostik, 63 Zilliwastreet, Asheville NC 28801
September 2013
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Tabelle 21:

Verum

Siliziumgehalt im Blut bei Langzeitanwe

ndung von Klinoptilolith-Zeolith bei alteren Mensch

en

VP Nr

10

11

12

Sex

Alter

79

72

46

90

89

65

59

48

48

73

73

Dauer der Zeolith-
einnahme in Jahren

>11

>6

>2

>6

>13

>3

>2

>2

>2

>2

>2

Silizium
Referenzwert
> 190 g/l

451

580

509

576

596

362

354

362

374

503

500

Kontrolle

VP Nr

10

11

12

Sex

Alter

69

72

76

76

82

73

62

57

76

61

50

56

Silizium
Referenzwert
> 190 g/l

187

300

147

113

310

116

245

207

348

129

404

191

Mittelwert Silizium mit Klinoptilolith-Zeolith
Mittelwert Silizium ohne Klinoptilolith-Zeolith

470 g/l (> 70 Jahre (N=6): 534 pg/l)

225 ug/l (> 70 Jahre (N=6): 222 pg/l
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Patenschaft fiir ein Kind
Unterstiitzen Sie Madchen in Not.
Werden Sie jetzt Pate beim
Kinderhifsw erk Flan!

Mehr Informationen »

BILDERSERIEN

Die Schadstoffbelastungen sind umso groRer, je naher das Beet oder der Baum an einer
vielbefahrenen Strafie steht. Die gesundheitsschadlichen Partikel werden meist iber den Auspuff
7 freigesetzt und gelangen so Uber die Luft auf Stauden und Beete. Aber auch ein
bereits stark belasteter Boden kann zu Schadstoffen in Obst und Gemiise flihren. “Vor allem dort,
wo das Stadtgértnern in Berlin boomt, wie in Friedrichshain, Kreuzberg oder Neukélin, sind die

Belastungen groR", weift die Expertin. Die Einfihrung von Katalysatoren und Rupartikelfiltern in Populir und hartncki
Autos haben in Bezug auf die Qualitat der Stadtluft langst nicht die Ergebnisse gebracht wie Irrtiimer und Irrglauben
erwartet.

Trotzdem Gérten in der Stadt
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Die Forscherin warnt jedoch eindringlich vor Panikmache, denn die positiven Aspekte der
Stadtgartnerei durften nicht Ubersehen werden. Zudem sei jede Pflanze, die in der Stadt wachst,
ein Gewinn. Die Annahme jedoch, dass Selbstgezogenes per se gesiinder & sei, ist falsch. "Selbst
ein Bio-Apfel, der den ganzen Tag lang auf dem Markt liegt, der sich wiederum an einer
vielbefahrenen Strale in der Stadt befindet, ist nicht mehr unbedenklich”, erklart Saumel die
Zusammenhange.

Fur Stadtgartner gibt es prinzipiell Mittel und Wege, um sich vor Schadstoffen zu schiitzen. So
haben Barrieren wie Geb&ude oder dichte Vegetation eine Filterwirkung und kénnen das
Selbstangebaute schiitzen. "Fruchtgemise nimmt weniger Schadstoffe auf als Blattgemiise, aber
auch bei dieser Aussage muss ich Einschréankungen machen, hier haben Forscher aus England
gezeigt, dass die Schadstoffakkumulation sortenabhéngig ist", raumt Saumel ein. Auch die
Tomaten auf dem Balkon sollten nicht gleich abgeschafft werden. Stadtforscher haben
herausgefunden, dass die Schadstoffbelastung ab dem dritten Stock erheblich abnimmt.

Kein Gemiise im Hinterhof

Im Hinterhof solite man den Schadstoffgehalt im Boden testen und unter Umsténden auf den
Anbau von Essbarem verzichtet werden. Hier ist nicht so sehr die Belastung aus der Luft das
Problem, sondern mehr aus dem Boden. “Einerseits ist der Boden aus der Vergangenheit oftmals
hochbelastet, weil im Hinterhof Giber Jahrzehnte hinweg einiges an Miill ausgeschittet wurde.
Andererseits sind Farben an den Fassaden verwendet worden, die stark bleihaltig waren", erklart
Saumel.

Prinzipiell sollte Obst und Gemuse vor dem Verzehr MEHR ZUM THEM,
gewaschen werden, denn Schadstoffe, die direkt auf der s 2
Oberflache liegen, kénnen so weggesplilt werden. -
Zudem kann das sogenannte Mulchen mit
Naturmaterialien diverse Belastungen mit Schadstoffen
im Boden senken. Auch wenn die Friichte der
GrofRstadtgarten nicht immer unbedenklich sind, wird
doch das Anbauen von Pflanzen in der Stadt von der
Forscherin befurwortet. "Mehr Vegetation in der Stadt
wiirde nicht nur die Luftkontamination insgesamt
reduzieren, sondern hétte auch ein deutliche
Pufferwirkung", betont S&umel.

20.07.11
Kleingértnern fehlt Nachwuchs
Im Osten stehen die Lauben leer

Britische Forscher sind dabei, verschiedene Sorten auf
Schadstoffresistenzen zu testen. Vielleicht gibt es ja bald

Obst- und Gemusesorten, die als schadstoffresistentes
Stadtgemise im Angebot sind.

BILDERSERIE

Vom Balkongértner zum Samenbomber
V] Gard " erobe ie Stadte

Quelle: n-tv.de
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0.7.2014 B.Z. Berlin - Blei-Alarm in Berlins Laubengemiise

LT S L8

30, Jduni 2

Diese wissenschaftliche Studie ist ein Schlag ins Gesicht der Oko-Idylle in Berliner
Lauben und Stadtgérten. Sie belegt, dass Mangold, Tomate, Kartoffel und Co.
stellenweise starker mit dem giftigen Schwermetall Blei belastet sind als vergleichbares
Gemiise aus Supermarkten.

Dr. Ina Saumel (35), Okologin an der Technischen Universitat, und ihr Team untersuch

Gemiise aus Hobby-Garten in Wedding, Moabit, Prenzlauer Berg, Kreuzberg, Neukoélir
und Friedrichshain.

http:/Aww.bz-berlin.de/artikel-archiviblei-alarm-in-berlins-laubenaemuese
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0.7.2014 B.Z. Berlin - Blei-Alarm in Berlins Laubengemise

,Die Ergebnisse beunruhigen. Besonders bei Mangold waren sie extrem, zehnmal héher
als der EU-Grenzwert", erklart die Wissenschaftlerin.

,Blei kann das zentrale Nerven- und das Herz-Kreislauf-System schadigen. Es ist der
Ausléser fur Blutarmut und Nierenfunktionsstdrungen®, sagt der Allgemeinmediziner Dr.
Frank Fechteler (52).

Die unsichtbaren Bleipartikel werden meist Gber den Auspuff von Autos freigesetzt,
gelangen Uber die Luft auf Stauden und Beete.

,Die hoéchsten Belastungen haben wir in Garten und Kolonien gemessen, die nahe an
stark befahrenen Stral3en liegen, beispielsweise am Mehringdamm, an der Seestrafie
und an der Frankfurter Allee.”

Blei macht krank. Da sind sich die Wissenschaftler einig.

Allerdings herrscht Ratlosigkeit, wenn es darum geht, die krank machende Dosis zu
bestimmen. Dr. Suzan Fiack (42) vom Bundesinstitut fir Risikobewertung: ,Die WHO
hatte 2002 eine vorlaufige tolerierbare Aufnahmemenge fiir Blei festgelegt. Sie lag bei 25
Mikrogramm pro Kilo Kérpergewicht pro Woche. Neue Untersuchungen sagen aus, dass
keine Werte fir tolerierbare Mengen festzulegen sind. Es gibt derzeit keine
wissenschaftlich fundierte Schwellendosis fiir die Auswirkung von Blei auf das zentrale
Nervensystem.”

Die Schwelle zur tatsachlichen Vergiftung ist also nicht kalkulierbar. Heiko Thomas (42),
gesundheitspolitischer Sprecher der Griinen, fordert deshalb: ,Der Senat muss diese
Studie auswerten, notfalls &éffentlich darauf hinweisen, dass es bedenklich ist, besonders
belastungsgefahrdete Gemiisearten anzubauen.”

http:/Amww.bz-berlin.de/artikel-archiv/blei-alarm-in-berlins-laubengemuese
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).7.2014 Bleirohre miissen ersetzt werden - 1. Wasser aus der Leitung - Berlin.de

L
S,

Das offizielle Hauptstadtportal

Themen » Immobilien & Wohnen » Renovieren

Bleirohre miissen ersetzt werden

Ab Dezember 2013 tritt ein verschérfter Grenzwert fiir Blei im Trinkwasser in Kraft. Hausbesitzer sollten
jetzt die alten Bleirohre austauschen.

Wasser aus der Leltung

Verhaltensstérungen, Hyperaktivitét, verminderte fntélligenz: Das kénnen die Folgen sein, w enn Schw angere und Kinder bleihaltiges

Wasser trinken. © dpa

A

Bild 1 von 3 nichstes Bild »

Zurlick zum Artikel "Bleirohre milssen ersetzi werden”

Weitere aktuelle Fotostrecken

Kichen: Die Trends fir  Pimp your Garage Wohntrends 2014:
2014 Konfortzone firs Ego

http:/Amww.berlin.de/special/immobilien-und-wohnen/renovieren/3058211-744390.foto.html ?page=1
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Blei im Trinkwasser

Blei im Trinkwasser - Neue Umweltkarte

23.700 Wasserproben hat die STIFTUNG WARENTEST in zehn Jahren auf Schwermetalle
untersucht und aus den Ergebnissen eine Umweltkarte zum Thema Blel im Trinkwasser
srstelit.

Ergebnis: In vielen Reglonen Deutschiands ist das Problem noch nicht gelést. Das gilt besonders fir
Ballungsregionen Nord- und Ostdeutschlands. Hier wiesen jewells mehr als 5 Prozent der
eingesandten und analysierten Wasserproben einen Blelantell Uber dem aktuell gelienden Grenzwert
atf. STIFTUNG WARENTEST online » ki#t auf, bringt Tipps zum Thema und bletet den kostenlosen
Download der Umweltkarie. Endgiitige Klarheit Uber die Belastung bringt die Trinkwasser-Analyse
der Stiftung,

Grenzwert sinkt
Ursache fir erhiéihite Blelkonzentrationen im Trinkwasser sind Wasserrchre aus Blel - verwendet im
Haus oder bel der Hausanschlussleitung. Einzig mégiiche Konsequenz: Diess Bleirohre milssen

Das Problem: Die Aufnahme kieiner Bleimengen Ober l8ngere Zeit hinweg besintrichtigt die
Bluthildung und Intelligenzentwicklung von Ungeborenen, Sauglingen und Kleinkindem. Zum Schuiz
dieser Risikagruppe wurde der Grenzwert fir Blel im Trinkwasser zum 1. Dezember 2003 auf 25
Mikrogramm pro Liter gesenkt. Zuvor betrug er nooh 40 Mikrograrm. Ab 1. Januar 2013 sinkt der
Wert weiter auf dann 10 Mikrogramm pro Liter.

Bis tibar 10 Prozent belastet

Wie groR der Mendiungsbedarf ist, zeigt die "Umweltkarie Blel im Trinkwasser (pdfy’ der STIFTUNG
WARENTEST, Sie basiert auf 23.700 Wasserproben der vergangenen zehn Jahre. Die Karte welst
die besonders belasteten Regionen aus: Rot gekennzeichnet sind vor aller die nord- und
ostdautschen Ballungsgehbiete, aber auch dis Bonner Gegend und Frankfurt am Main, Mehr als finf
Prozent der aus diesen Gebieten eingesandten Proben Uberschritten den aktuellen Grenzwert von 25
Mikrogramm pro Liter. Innerhalb der Regionen ist das Risiko jedoch unterschiedlich: In Gegenden mit
hohem Altbaubestand sind oft deutlich mehr als 5 Prozent der Proben belastet, wihrend Gemeinden
mit hohem Neubauantell kaum oder gar nicht betroffen sind. In Leipzig, Bremen und Hamburg lag der
Antell blethaltiger Proben bel {iber 10 Prozent. Grund fir die unterschiedliche Risikoverteilung: Im
siiddautschen Raum verzichteten die Verantwortlichen bereits seit 1878 auf das Verlegen von
Bleilettungen zur Trinkwassernersorgung, Im Obrigen Deutschiand war damit tellweise erst 1873
endgliltig Schiuss,

Zehntausende Bleirohre

Auf Nachfrage bestétigen auch Gesundheitséimter und Wasserversorger die Probleme: Allein won den
Hausanschiussleitungen — sie flihren von den unter der Strafie verlegien Hauptwassereilungen aus
ins Maus ~ sind in Deutschiand noch Zehrtausende aus Blel: in Hamburg 28.000, In Leipzig 7.000, in
Erfurt 5750, Bis zum Jahr 2013 wollen alle Kommunen thr ffentliches Netz saniert haben.
Erschrackend ist oft der Kenninisstand Uber die Blel-Instaliationen in den Altbauten. Die meisten der
von der Stiftung befragten Gesundheitsdmter und Wasserversorger mussten hier passen. Beispiel
Magdeburg: In welcher GréRenordnung noch Blelleitungen vorhanden sind, "wissen wir nicht”, so die
Antwort des Gesundheltsamis. Auch der Verwels an die dortigen Wasserwerke ergab nur die
Auskunft, dass dazu “keine Angaben” vorliegen. Anderswo gibt es zumindest Schitzungen: Das
Schweriner Gesundheitsamt halt etwa 10 Prozent der Hausinstallationen fiir bleihaltig, die
Wasserwerke in Gara 6 Prozent. In Kiel gehen die Verantwortfichen von 5 bis 10 Prozent aller vor
1950 enichteten Gebdude aus.

Yorbild Frankfurt am Main

Positiv: Frankfurd am Main verfligt Gber eine Erhiebung der betroffenen Hauser. Nach der Devse:
*Frankiurt trinkt bleifrel!” wurde 1997 sin "Bleiprojekt” ins Leben gerufen. Die Hausanschiussieitungen
sind mittlerwelle bleifrel. Wo es noch Blel in den Hauserm gibt, werden die Eigentlimer nach und nach

http:/mww.wasser-hilft.de/blei im trinkwasser.htm
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Blei im Trinkwasser

vom Gesundheitsamt angeschiieben, Kénnen diese den Austausch der Leitungen nicht nachweisen,
muss das Trinkwasser untersucht werden. Bei Uberhdhten Werlen heif3t es: binnen eines Jahres
sanieren. Der Druck hat Erfolg. Auch bai den von uns untersuchien Proben aus dem Frankfurier
Raum hat der Antell belasteter Wasser merklich abgenommen,

Lesre Kassen bremsen

Andere Kommunen tun sich schwerer. Viele priffen allenfalls auf Anfrage und bel angezeigten
Méngein. Oft hapert es an der Zusammenarbeil zwischen Wasserwerk und Gesundheitsamt. So
werden in Hamburg aus datenschutzrechilichen Griinden bislang keine Adressen an das
Gesundheltsamt wellergegeben. Ursache fiir die bescheidensn Fortschritte bel der Sanierung sind
selten mangelndes Problembewusstsein und fehlendes Engagement, Im Gegenteil: Wer bel den
Amtemn oder Versorgem anfragt, tifft oft auf hilfsbereite Mitarbeiter. Haufig fehlt es einfach an Geld
und Personal. Hier und da gibt es Faltbifitter, aber selten ein offenshes Vorgehen.

Gesundheitsémter finanzschwacher Landkreise und Stadie kdnnen regelmilige
Trinkwasseruntersuchungen nicht sinmal fir alle Krankenh&user, Kinderbetreuungsstétten und
Altenhelme gewahrieisten, kiagte der Amisleiler einer mitieigroRen Stadt. Andere Insider bedauem,
dass bel Auseinandersetzungen oft aufwéndige Analysen ndlig selen und kein generelles Verbot den
Austausch alter Rohre vereinfache.

Flir Betroffane gibt es off nur einen Weg:

Selbst aktivwerden. Dass auch Hausbesitzer haufig positiv reagiersn, zeigt das Beispisl von
Angelika 8. aus Berdin: Nachdem die Analyse der STIFTUNG WARENTEST einen hohen Bleigshalt
ihres Trinkwassers bestatigt hatte, Ubermitielte sie den Befund an den Vermieter, Wenige Monate
apdter rickten die Handwerker an.

Finanzierung: Fir den Austausch von Bleirohren stehen Hauseigentiimermn Férdermittel aus dem
Wohnraumfinanzierungsprogramm der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KEW) » zur Verfigung. Fir
Maderisierung und Instandhaliung privater Wohngebaude werden insgesamt acht Mililarden Euro
bereitgestelit. Kredite bis zu 100 000 Euro mit Laufzeiten von maximal 20 Jahren sind méglich,
Antragsformulare gibt es bel Banken.

Quelle: STIEFTUNG WARENTEST »

gefunden in! http://www.sonnenseite.com

Video "Schadstofffreies Trinkwasser” (mp4, 2 Min. 47 Sek.)

Reines, sauberes Wasser selbst preiswert aufbereiten
Wasserfilteranlage fiir Haushalte mit Wassersparfunktion

Fachliteratur zu den Themen: Wasser - Trinken und Gesundheit -

Kontakt

Hier geht's zur Startseite
www.Wasser-hilft.de

htto://mww.wasser-hilft.de/blei im trinkwasser.htm
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