Ausleitende Therapieverfahren

Evidenzbasierte
Einschatzung der
Toxinbelastung

Ausleitende Therapieverfahren |
Ein praziser Ansatz zur
Erfolgskontrolle in der Therapie
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#Chelattherapie #Provokationsurin #Referenzwert #Orientierungswert
#Antidota #Schwermetalle #Komplexbildner
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Ausleitende Therapieverfahren

Eleonore Blaurock-Busch

entgiftung oder -entlastung eingesetzt. Sie forcieren die Bindung

und Ausscheidung der erzeugten Metallkomplexe. Daher werden sie
auch Komplexbildner genannt und zur Behandlung von Metallbelastungen
eingesetzt. Damit die Schwere einer Belastung bewertet werden kann, ste-
hen u.a. Blut- und Urinuntersuchungen zur Verfigung. Fir die Behandlung
von Toxinbelastungen sowie die Bewertung der Testergebnisse gelten be-
stimmte Kriterien.

Chelatsubstanzen oder Dekorporierungsantidota werden zur Metall-

Was wir wissen sollten

Chelattherapeuten nutzen u.a. chemische Substanzen, die sogenannten
Chelatoren, um toxische Metalle zu binden und aus dem Organismus aus-
zuscheiden. Chelatsubstanzen wie EDTA oder DTPA bilden Metallkomplexe
durch Austauschreaktionen. Beispielsweise formt CaDTPA stabile Komple-
xe, indem Calcium gegen ein Metall mit hoherer Bindungskonstante aus-
getauscht wird. GleichermaRen formt NaCaEDTA Komplexe, etwa mit Blei,
indem es Calcium gegen Blei (oder andere Metalle) austauscht.

Bei EDTA wie auch bei DTPA wird somit ein Metall wie Zink oder Calcium
freigesetzt, damit andere Elemente gebunden werden kdnnen. Zu den
Chelatsubstanzen, die Metalle direkt, also ohne den Austausch eines ande-
ren Metalls, binden, gehdren DMPS (2,3-Dimercapto-1-propansulfonsédure)
oder DMSA (Dimercaptobernsteinsdure) aus der Gruppe der Dithiole. Bei
diesen Substanzen erfolgt die Metallbindung beispielsweise durch Schwe-
fel-(SH-)Gruppen, die mit Schwermetallen wie Arsen oder Quecksilber sta-
bile Komplexe bilden.

Da die verschiedenen Chelatsubstanzen teils sehr unterschiedliche Af-
finitdten zu verschiedenen Metallen aufweisen, ist es notwendig, dass
der Therapeut iiber die Hauptbelastung oder das Haupttoxin Kenntnis
hat.

Labortests werden hierfiir eingesetzt. Deren Ergebnisse erlauben es dem
Therapeuten, die jeweils passende Entgiftungssubstanz auszuwahlen und
einzusetzen.

Die Verabreichung der jeweiligen Chelatsubstanz, ob oral oder parenteral,
entscheidet dariiber, ob die Ausscheidung vornehmlich renal oder gastro-
intestinal erfolgt.

Die Wahl der Chelatsubstanz sowie deren Applikationsweg spielt daher
eine wesentliche Rolle bei der Einschdtzung der Toxinbelastung und
dem Erfolg der Behandlung.

Bewertung der Toxinlast

Bevor eine Chelatierung erfolgt, sollte zuerst die aktuelle Toxinlast des Pa-
tienten festgestellt werden. Weist die Anamnese auf den Verdacht einer
akuten Metallbelastung hin, sollte ein Blut- und/oder Urintest ohne Chela-
tierung erfolgen.

Beim Bluttest sehen wir, was im Korper zur Zeit der Blutabnahme zirku-
liert, beim Urintest sehen wir die Ausscheidung.
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Referenzwerte (RVas)
fiir Antimon, Arsen und Metalle (Pb, Cd, Ni, Hg, Pt, TI, U) im Urin oder im Blut

Analyt wnd Personengruppe Bezugsjahe®
Probenmaterial
Antimon im Kinder (3 biz 14 Jahre) ! 2003-2008 0.3 pah
| Morgenurin [2009)
Arsen im Kinder (3 bis 14 Jahre) ohne Fischverzehr 48 Swnden vor der 2003-20090
Morgenurin Probenahme *
{2003, 2009] ‘ 15,0 pgn
1 Erwachzene (18 bis 80 Jahre) ohne Fischverzehr 48 Stunden
wor der Probenahme 1667-1098
Biei im Vollbhut Kinder (Madchen 3 - 17 Jahre, Jungen 11- 17 Jahre)" 2014-2017 15 pgl
[2019] Kinder (Jungen 3- 10 Jahre)” 20142017 20 pgil
Frauen (18 bis 80 Jahre) ? 1097-1080" 30 poh *
Manner (18 bis 89 Jahre) = 1997-1900" 40 pg +
Cadmium im necht aktiv rauchends Kinder (3 bis 14 Jahes) ' 2003-2006 0,2 pg!l
m Erwachsene (18 bis 88 Jahre) Nichtraucher 2 1967-1299 0.8 pg!
Cadmium im nicht aktiv rauchende Kinder (3 bis 14 Jahre) ! 2003-2008 <0,3 pg 3
Volblut ; 2 £
[1958, 2003, 2000] Emwachsene (18 bis 00 Jahre) Nichtraucher 1867-1649 1,0 pgn
Nickel im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2000 4.5 pg
[2001. 2000] Enwachzens. jedoch kein streng reprasentatives 3 pgl
Referenzkollektiv ©
Quecksilber im Kinder (2 bis 14 Jahre) ohne Amalgamfiliungen * 2003-2008 0,4 pgh
Morgenurin 3 2 =
[1988. 2003. 2008] Erwachaene (18 bis 80 Jahre) ohne Amalgamflilungen 19687-1209 1.0 pagn
Quecksilber im Kinder (3 bis 14 Jahre), Fischkonsum bis dreimal im Monat ? 2003-20048 0,8 pg/l
Vaiuhn Erwachsene (18 bis 60 Jahre) Fischkonsum bis dreimal im 1997-1999 2,0 pgh
[1909, 2003, 2006]  Monat *
Flatin im Erwachsens (18 bis 80 Jahre) ohne Inlays, Brucken oger Kronen 1907-1900 10 ngh
m.nurin [2003] aus Edeimetalian =
Thallium m Kinder (3 bis 14 Jahre) ' 2003-2008 0,6 pgi
Morgenurin [2008]  grwachsene (20 bis 20 Jahre) § 2000-2008 0.5 pgn
Uran im Kinder (3 bis 14 Jahre)* 2003-2008 40 ngll
W“m 005 erwachsens. Jedoch kein streng reprasentatives 2001-2003 30-80 ngn®
Referenzhkollaktiv
Anmerkungon: [Jahnetangabo] soho Fubdkationen: hitp /v U3 de/gesundhsit pubik stonen ndex. amakhb
¥ Jahre, 0 cenen e Zu Grunds kegende Studie durchgefinm wurde:
¥ Beu der Anwencung van RV 6 gnndsazich die analytsche Messunsichemet Tu beruckschngen, d h bol der Bowertung von HSM-
Messwerien 51 slcher zustelien, dass o Analysen unter den Bedngungsn der misman und sxtermen Qualitanss ichenang durchgesfuhr
WUTGED
! w memw 2003/08;
Urmiwedt-Survey
"Iwn RV 1.5 ger Defnition, aber soilten Caomiumgehalie im Bt Zuverassig und bestangt Uber 0.3 pgd aufreten, 50 MUSS &ns Fpezifische
Cd-Belastung 2 8. akiives Tabakrauchen angendmimen weltan,
. Da»uqmln baswrend aut Angaben aus o Literansr
Datenquelie Umweliprobenbanik des Bundes:
‘l&ﬂ Rl 1.5 ger Definition, der angegebeans Bereich wind zu Orienterung als Hinlsmgrundbelasiung anpesehen,
* Die HEM-Kommesson hat im Apri 2018 den RV Nr Ble Im Bl sowahl fir Fraven als auch fiir Mannar mit Hitte von Daten aus der Analyse
von Proben der Umvesliprobanbank atiualsien
D HEBM-Kommesson halt weiterhin die Durehfihrung bevdikerungsrepracantativer Sauden fir efprderich, um ene bessere Datengrundiage
Eur emeyuten Aktualiserung der Ve Kir Blei zu efmahien
7 Deenquels Degtsche Ummwetstiadie zur Gasundhel [GerED )
Jetrte Aktuslisarung. 32012

1 Referenzwerte des Umweltbundesamtes
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*Ref.wert
Daunderer in mcg/g
Kreatinin

nach DMPS iv
Provokation

<50

Quecksilber (Hg)

MTM OR-Wert* * RV95 Basalurinwert
95%ile mecg/g
Kreatinin
nach DMPS iv
Provokation

<50 <1

mcg/g
Kreatinin
Vor Provokation

Therapie-Amalgam.pdf
**  UBA=Umweltbundesamt
#*#*  OR=Orientierungswert

* Quelle: https-jfaise.dez’wp-content/uploads/w1 9/12/Fachartikel-Gerz_Diagnose-

n Gegentiberstellung von Hg-Referenzwerten

Beide Tests weisen auf die momentane
Belastung hin. Die vom Umweltbundes-
amt zur Verfligung gestellten Referenz-
werte gelten als Vergleichswerte (siehe
Abb. 1). Laut dem Umweltbundesamt
,gestatten Referenzwerte die Beurteilung
der Belastung von einzelnen Personen
oder von Bevolkerungsgruppen im Ver-
gleich zur Grundbelastung.”

Selbst kleinste Mengen Blei kinnen gif-
tig sein!

Blutbleikonzentrationen, die die RV95-
Werte aus Tab. 1 Uberschreiten, ,haben
aller Wahrscheinlichkeit nach eine spezi-
fische Ursache, sind potenziell gefahrlich
und sollten gesenkt werden”, so Annette
Mende in einem Bericht der Pharmazeuti-
schen Zeitung vom 21.08.2012.

Mithilfe von Chelatbildnern wie Calcium-
Dinatrium-EDTA (CaEDTA oder CaNaED-

14 reine Bio-Vitalpilze und
iiber 40 Bio-Vitalpilzmischungen

Pilzanbau im Familienunternehmen
seit Uber 50 Jahren

Reines Pilzpulver vom ganzen Pilz
in héchster Qualitat und Bio-zertifiziert

TA), Dimercaptobernsteinsaure (DMSA,
Succimer) und Dimercaptopropansulfon-
saure (Dimaval, Unithiol) werden Metalle
wie Blei aus dem Blut entfernt. Jede dieser
Chelatsubstanzen weist unterschiedliche
Bindungskapazitdten auf, d.h., die Aus-
scheidung tiber den Urin variiert und muss
unterschiedlich bewertet werden.

Die Bewertung
von Messwerten

Noch vor wenigen Jahren wurden die
Messwerte von Provokationsurinen den
Messwerten des (nicht provozierten) Ba-
salurins gegeniibergestellt. Das war und
ist falsch. Man kann Birnen nicht mit Ba-
nanen vergleichen.

Der Toxikologe und Umweltmediziner Dr.
Max Daunderer (*13. September 1943;
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+ 7. Juni 2013)Ihat dies bereits vor Jahr-
zehnten beanstandet.

Da er sich in seinen spateren Jahren dem
Thema Amalgam und Quecksilber wid-
mete, berechnete er, wie viel Quecksilber
nach einer DMPS-Provokation mit dem
Urin ausgeschieden wird. Als statistische
Grundlage nahm er die (ibliche 95-Per-
zentile. Der von ihm ermittelte Wert von
50 pg/l entspricht dem Wert, den die Au-
torin anhand der Datenbank des Labors
Micro Trace Minerals ermittelte. Aller-
dings bezeichnet die Autorin diesen als
Orientierungswert, wahrend Daunderer
ihn als Referenzwert benannte (s. Tab. 1).

Was ist ein Referenzwert?

In der Medizin ist der Referenzwert ein
statistischer Durchschnittswert, der zur
Beurteilung von Labor-Messwerten ver-
wendet wird. Der RV95 ist der Bereich, in
dem 95 % aller gesunden Menschen mit
ihren individuellen Messwerten liegen. Es
handelt sich dabei nicht um einen Grenz-
wert, der nicht (iberschritten werden darf.
Weshalb Daunderer von einem Referenz-
wert und nicht von einem Orientierungs-
wert spricht, beruht hochstwahrschein-
lich darauf, dass er als Notfalltoxikologe
vorwiegend mit akuten Vergiftungen zu
tun hatte. In der Notfalltoxikologie gilt ein
Urin-Quecksilberwert von 50 pg/l nach
DMPS-Provokation nicht als Warnwert.
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OR-wett 95%ile p/g

OR-wert 95%ile, p/g

OR-wert 95%ile, p/g

OR-wert 95%ile p/g

Krea Krea Krea Krea
250mg DMPS iv 300mg DMPS oral 300mg DMSA oral 1,99 CaEDTA iv
N =570 N =202 N =642
Kupfer 1063 1920 |92 86
Quecksilber 50 e n s
Blei i o 18 20 3k,
|Cadmium | 085 073 045 312 q
| Nickel B 14 120 . |
Asen 114 79 les 74 '
| Thallium 05 1067 joga 058 -

Weitere Orientierungswerte (Quelle: Labor Micro Trace Minerals)

Was ist ein Orientierungswert?

Laut dem Umweltbundesamt ist der Orientierungswert ein
Warnwert. Wird dieser Uiberschritten, ist mit einer Destabilisie-
rung oder Gefdhrdung des Organismus zu rechnen. Der Orien-
tierungswert ist aus wissenschaftlicher Sicht ein Warnwert.

Patientenbeispiele

B Patient A: Der Provokationsurin nach intravendser Verabrei-
chung einer Ampulle DMPS zeigt einen Quecksilberwert von
55 ug/l und wird dem Referenzwert von 50 ug/l gegeniiber-
gestellt. Da es sich bei diesem Referenzwert lediglich um
einen Durchschnittswert gesunder Menschen handelt, der
tiberschritten werden darf, ist eine Gefahr fiir die Gesundheit
nicht ersichtlich. Der Therapeut tragt die Entscheidung, ob
eine Entgiftung oder Chelattherapie eingesetzt wird.

» Patient B: Der Provokationsurin nach intravendser Verabrei-
chung einer Ampulle DMPS zeigt einen Quecksilberwert von
55 pg/l und wird dem Orientierungswert von 50 pg/l gegen-
Ubergestellt. Der Orientierungswert gilt als Warnwert. Wird
dieser iiberschritten, ist mit einer Destabilisierung oder Ge-
sundheitsgeféhrdung zu rechnen. Das bedeutet, der Thera-
peut steht in der Verantwortung zu handeln.

Fiir Therapeut wie Patient hat somit die Aussage von Refe-
renz- zu Orientierungswert unterschiedliche Konsequenzen.

Welche Bezeichnung ist richtig? Gibt es eine Mindestmenge an
Quecksilber, die nicht gesundheitsgefidhrdend ist? Aus wissen-
schaftlicher Sicht wohl kaum.

Die Bindung unterschiedlicher
Chelatsubstanzen

Daunderers Informationen und Berechnungen beschrénkten
sich auf DMPS. Inzwischen verwenden Chelattherapeuten un-
terschiedliche Substanzen mit unterschiedlichen Bindungska-
pazititen, um verschiedene Metalle ,auszuleiten”. In Tab. 2 sind
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die Ergebnisse einer statistischen Ermittlung zu weiteren poten-
ziell toxischen Elementen ersichtlich. Wiederum basieren diese
Orientierungswerte (OR-Werte) auf einer 95-Perzentile.

Deutlich ist, dass nach der intravendsen Verabreichung von
DMPS mit einer starken Kupferbindung gerechnet werden kann.
Wie erwartet zeigt DMPS eine starke Bindung mit Quecksilber
und Arsen. Bekannt ist, dass CaEDTA eine starke Bleibindung
aufweist. Dies ist hier ersichtlich. Auch zeigt CaEDTA eine weit-
aus stérkere Bindung mit Cadmium als DMPS.

Die Bindung von CaEDTA mit Nickel scheint gut, hebt sich je-
doch nicht wesentlich von den anderer Chelatsubstanzen ab.
Anhand dieser Orientierungswerte kann der Therapeut ent-
scheiden, wann eine Chelattherapie notwendig scheint und
welche Chelatsubstanz sich fir die Behandlung einer vorlie-
genden Toxinlast eignet. Beachtet werden solite auch, ob die
entsprechende Chelatsubstanz oral oder parenteral verabreicht
wird. Auch hier ist Wichtiges zu beachten.

Oral oder parenteral? Was ist besser?

Es gibt kein ,besser” oder ,schlechter”. Wichtig ist, dass die
Behandlung dem Alter und dem Gesundheitszustand des Pa-
tienten entspricht.

Laut einer offiziellen Stellungnahme des Umweltbundesamtes
aus dem Jahr 1999 werden DMSA und DMPS als zwei Antidota
beschrieben, die ,fiir die Behandlung akuter Metallvergiftungen
unverzichtbar geworden sind”,

Das Umweltbundesamt betont zudem, dass es sich bei diesen
beiden Chelatbildnern um chemisch nah verwandte vicinale
Dithiolverbindungen mit einem sehr ahnlichen Wirkungsprofil
handelt: ,Sie sind gut wirksam, gut vertrdglich, relativ spezifisch
und leicht zu verabreichen und stellen damit gegeniiber den
friiher etablierten Chelathildnern eine deutliche Verbesserung
dar.”

Beide Substanzen kdnnen zudem oral verabreicht werden.
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Bioverfugbarkeit
bei oraler Gabe

DMPS

Die Bioverfligbarkeit von oral verabreich-
tem DMPS betrdgt etwa 50%. Tab. 2 zeigt,
dass der von der Autorin ermittelte OR-
Wert fiir Quecksilber nach oraler Verabrei-
chung tatsdchlich bei etwa 50% liegt. Laut
Informationen der Firma Heyl, Hersteller
von Dimaval®, werden beim Menschen
ca. 50% des oral verabreichten DMPS im
Urin nachgewiesen. Die hochste DMPS-
Konzentration im Urin wird zwei bis drei
Stunden nach der oralen Gabe erreicht.

DMSA

Internationale Publikationen nennen flr
DMSA eine Bioverfligbarkeit von 20-50%.
Genauere Werte scheinen derzeit nicht
auffindbar. Laut den Forschern Maiorino
und Kollegen werden 10-25% des oral
verabreichten DMSA im Urin, der Rest
wird gastrointestinal mit dem Kot ausge-
schieden.

Tab. 2 bestétigt die Wirksamkeit der ora-
len Verabreichung. Die Entlastung metal-
lischer Toxine wird geférdert, geht jedoch
langsamer voran. Daflr sind die Neben-
wirkungen geringer.

Zusammenfassung

Einschdtzung der Toxinbelastung sowie

des Therapieerfolgs

1. Toxinlast bestimmen durch Laborun-
tersuchungen wie Blut und Urin.

. Anhand der Laborergebnisse kann die

entsprechende Chelatsubstanz  ge-
wahlt werden, unter Berlicksichtigung
des Gesundheitszustandes und des Al-
ters des Patienten.

. Vor der ersten Verabreichung der je-

weiligen Chelatsubstanz etwa 7 ml
nicht provozierten Urin entnehmen
und zusammen mit dem Provoka-
tionsurin an das Labor senden und
untersuchen lassen.

. Der Vergleich der Messwerte von Ba-

sal- und Provokationsurin erlaubt die
Einschdtzung der Toxinlast und ermdg-
licht das vorldufige Festsetzen, d.h. die
Dauer des Therapieprogramms.

. Nach Ablauf dieses Therapiepro-

gramms sollten die Messwerte des
letzten Provokationsurins mit den
Messwerten des ersten Provokations-
urins verglichen werden. Dieses Pro-
tokoll erlaubt die Bewertung der noch
vorhandenen oder bereits ausgeschie-
denen Toxinlast.

. Dieses Konzept ermdglicht auBerdem

die Bewertung des Therapieerfolgs so-
wie das Erstellen des weiteren Thera-
piekonzepts.
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