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Erweiterte Aspekte zur Amalgamausleitung

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit gibt einen Riick-
blick iiber die wesentlichsten wissenschaft-
lichen Untersuchungsergebnisse zum Be-
zug von DMSA und DMPS auf Schwerme-
wallintoxikationen. Beide Substanzen schei-
nen frei von schwerwiegenden Nebenwir-
kungen und hoch effizient bei der Schwer-
metallausleitung zu sein.

Zur spezifischen Frage der Amalgamaus-
leitung werden neben den bislang bekann-
ten Ausleitungspraktiken neue Methoden,
insbesondere aus dem Bereich der Neural-
und Substitutionstherapie, vorgestellt. Bis-
lang propagierte SchutzmaBnahmen wer-
den kritisch hinterfragt.

Résumé

Le présent travail est un apergu rétrospec-
tif sur les résultats scientifiques les plus im-
portants au sujet des effets de DMSA et
DMPS sur Iintoxication par des métaux
lourds. Ces deux substances semblent étre
d’une efficacité considérable pour I'élimi-
nation des métaux lourds sans avoir des ef-
fets secondaires importants.

Laquestion de I'élimination de I’amalgame
par le dentiste sera traitée par I’auteur dans
la deuxiéme partie, tout en présentant — a
cOté des pratiques d’élimination connues
jusqu’alors - des nouvelles méthodes
venant surtout du domaine de la neuralthé-
rapie et de la thérapeutique substitutive. De
méme, on jetera un coup d’oeil critique sur
les mesures de protection appliquées jus-
qu'a présent pour éliminer I’amalgame
(Cofferdam). Des courbes de progression
résultant des séries d'élimination avec
DMPS seront présentées pour montrer 1'ef-
ficacité et I'importance de I’élimination des
intoxications chroniques par des métaux
lourds.

Die Substanzen DMPS (2,3-Dimer-
capto-1-propionsulfonsdure)  und
DMSA (Meso-dimercaptosuccinyl-
sdure) sind in letzter Zeit in Deutsch-
land in Gebrauch gekommen, um
chronische Schwermetallbelastun-
gen — insbesondere bei Amalgamin-
toxikation — zu behandeln. Obwohl
sich gerade ganzheitlich denkende
Arzte und Zahniirzte als erste und seit
Jahrzehnten gegen die kritiklose Ver-
wendung von Amalgamfiillungen in
der Zahnheilkunde gewendet haben,
sind gerade in ganzheitlich-natur-
heilkundlichen Therapeutenkreisen
immer wieder erhebliche Vorbehalte
gegen die Verwendung von DMSA
und DMPS zur Minderung chroni-
scher Schwermetallbelastungen fest-
zustellen.

Diese Tatsache war fiir den Autor
AnlaB, auf der Basis eines Artikels
von H. Vasken-Aposhian — erschie-
nen 1983 im Annual Review of
Pharmacological Toxicology — einen
Uberblick iiber die beiden Substan-
zen DMSA und DMPS zu erarbeiten.
Weite Passagen sind der o. g. Arbeit
entnommen — eigene SchluBfolge-
rungen, Feststellungen und Ergeb-
nisse anderweitiger Forschungen
zum Problem der Schwermetallpro-
blematik in der Zahnheilkunde sind
im zweiten Teil angefiigt.

Mit dieser Arbeit sollen zunichst die
pharmakologischen Eigenheiten und
der klinische Gebrauch von zwei
wichtigen Antidoten fiir Schwerme-
tallvergiftungen, niamlich DMSA

und DMPS, im Uberblick dargestellt
werden. Beide Substanzen sind rela-
tiv neue Antidote, wobei das relativ
neu sich lediglich auf die westliche
Welt bezieht. Obwohl DMSA ur-
spriinglich bereits 1954 benutzt wur-
de, um eine verstirkte Antimonauf-
nahme zu therapieren (Friedheim et
al. [1]), waren Liang und andere in
Shanghai die ersten, die von seiner
Effizienz als Gegengift fiir Schwer-
metallvergiftungen berichteten. Be-
reits 1956 berichtete Petrunkin aus
Kiew [2] iiber die Zusammensetzung
und iiber die Schwermetallbindungs-
eigenschaften von DMPS. Kurz dar-
auf wurde DMPS als genehmigtes
Arzneimittel in der Sowjetunion ein-
gefiihrt, wo es als Unithiol bekannt
ist [3]. Zwischen 1956 und 1957 wur-
de iiber DMSA und DMPS ausgie-
big, sowohl wissenschaftlich als
auch klinisch, in der Volksrepublik
China, in der Sowjetunion und in Ja-
pan geforscht. In den USA und in
Westeuropa jedoch wurde diesen bei-
den Komponenten sehr wenig Auf-
merksamkeit geschenkt, und dies bis
heute. Eine Veroffentlichung von
Friedheim und Corvi {4] aus dem
Jahre 1975, die sich mit DMSA zur
Behandlung der Quecksilbervergif-
tung beschiftigte, und die Einfiih-
rung der Produktion von DMPS
durch die Firma Heyl & Co., Ber-
lin, regten Forscher auch in Westeu-
ropa und in USA an, diese zwei
Schwermetallausscheidungsmedika-
mente wieder zu entdecken.
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Wenn eine umweltbedingte Zunah-
me der Schwermetalle wie Blet,
Quecksilber und Cadmium festzu-
stellen ist, steigt auch die Notwen-
digkeit, effektive und therapeutisch
-nutzbare Antidote zu finden, um die-
se chronischen Schwermetallbela-
stungen behandeln zu kdnnen. Diese
Notwendigkeit kann kiinftig entwe-
der durch DMSA, DMPS oder durch
beide gemeinsam befriedigt werden.
In dem vorgelegten Riickblick kon-
nen nicht alle Arbeiten berlicksich-
tigt werden. die liber DMSA und
DMPS publiziert wurden.

Allgemeine und chemische
Eigenschaften

DMSA und Natronsalz von DMPS
sind in weifler kristalliner Pulver-
form werflighar. Da DMSA zwei
asymmetrische Kohlenstoffatome hat,
existiert diese Verbindung in einer
Meso-Form und einer DL-Form. In
den meisten verdffentlichten Unter-
suchungen wurde DMSA in der
Form von Meso-DMSA untersucht.
Ebenso bezieht sich in der Literatur
und diesem Artikel die Abkiirzung
DMSA immer auf die Meso-Form.
Die Losungen von entweder DMPS
oder DMSA sind in ihren Dimer-
kaptokomponenten bemerkenswert
stabil. DMPS wird von Heyl & Coin
Berlin hergestellt, wobei sie unter
dem Handelsnamen Dimaval vertrie-
ben wird. DMSA ist von einer Viel-
zahl von biochemischen Spezialiti-
tenfirmen in den USA zu erhalten; in
der Sowjetliteratur wird sie Succimer
genannt.

Eine grofle Anzahl von Untersuchun-
gen hat sich mit den Stabilititskon-
stanten der Metallkomplexe, die von
DMSA oder DMPS gebildet werden,
beschiiftigt [5, 6]. Man ging davon
aus, daB je groBer die Stabilitdtskon-
stanten fiir einen vorgegebenen Me-
tallionenkomplex sind, um so groBer
die Mobilisationskraft dieses Ions

ebenfalls ist, wenn die schwermetall-
bindende Substanz verabreicht wird
[7]. Die Stabilitit von DMSA-Kom-
plexen. basierend auf ihren Stabi-
lititskonstanten, waren in der folgen-
den Reihenfolge zu definieren: Cad-
mium, Blei, Eisen, Quecksilber.
Zink, Nickel. Dabei war der Cadmi-
umkomplex der stabilste, der Nickel-
komplex der am wenigsten stabile.
Der Begriff Chelat ist in diesem
Riickblick vermieden worden. weil
definitionsgemii ein Chelat eine
Ringstruktur ist. Da die Struktur von
vielen Metallkomplexen von DMSA
oder DMPS bis jetzt noch nicht erar-
beitet werden konnte. wurde dem Be-
griff Metallkomplex anstelle von
Metallchelat der Vorzug gegeben.

DMSA und DMPS
als Antidote fiir
Schwermetallvergiftungen

1. Blei

Von allen Vergiftungen die durch
verschiedene Schwermetalle aus-
geltst werden kdnnen, scheint keine
so heimtiickisch zu sein, wie die, die
durch Exposition von Kindern ge-
genliiber niedrigen Bleikontaminatio-
nen in stidtischem Umfeld vorliegt
[8]. Es ist anerkannt, daB der Blei-
Blutspiegel von weniger als 20-25
Mikrogramm pro 100 ml irreversible
Schiiden im zentralen Nervensy-
stems kleiner Kinder auslésen [9].
Die Quellen stéddtischer Bleivergif-
tungen werden widerspriichlich dis-
kutiert. Wenn denn irgendeine Pro-
phylaxe gegeniiber einer Schwerme-
tallvergiftung notwendig zu sein
scheint, so muf der Schutz von Kin-
dern im stddtischen Umfeld gegen-
liber Blei eine davon sein. Der er-
ste Bericht in der Benutzung von
DMSA, um berufsbedingte Vergif-
tungen von Schwermetallen zu be-
handeln, stammt aus Peking und
Shanghai aus dem Jahre 1965 [10].

Dabei wurde festgestellt, dal DMSA
genauso effektiv war wie CaNa2-
EDTA in der Behandlung berufsbe-
dingter Bleivergiftungen und ebenso
effektiv wie DMPS in der Behand-
lung berufsbedingter Quecksilber-
vergiftungen, wobei die Beurteilung
der Wirksamkeit in der Zunahme des
belastenden Metalls in der Urinaus-
scheidung stattfand.

Die erfolgreiche Behandlung mittels
DMPS von 60 Minnern mit chroni-
scher Bleivergiftung wurde aus der
Sowjetunion bereits 1962 berichtet

“[11]. Thnen wurden 250 mg pro Tag

20 Tage lang gegeben. Die Zeichen
und Symptome chronischer Bleiver-
giftung verschwanden in der behan-
delten Gruppe. Bei Gaben von Blei-
acetat interarteriell an Kaninchen,
gefolgt4 Stunden spiiter von DMSA-
Gaben, war die Urinausscheidung
10mal hoher als die der Kontroll-
gruppe [12]. Zusiitzlich zeigte die
DMSA-Behandlung von Kaninchen
mit chronischer Bleiacetat-Vergif-
tung eine siebenfache Zunahme der
Bleiausscheidung. Subkutane oder
per os-Gaben von DMSA bei Kanin-
chen, die vorher mit Bleiacetat bela-
stet wurden, fiihrten nicht nur zu ei-
ner Ausscheidung des zirkulierenden
Bleis, sondern entfernten Blei auch
aus Weichgewebe und Knochen [13]."
DMSA war auch in der Lage, den
Bleigehalt im Gehirn zu vermindern.
Als Antwort oraler DMSA-Gaben
erschienen bei Ratten zwei Drittel
des Bleis in der Urinausscheidung
und ungefihr ein Drittel in der Fae-
ces-Ausscheidung.

DMSA wurde sechs Tage lang fiinf
bletvergifteten Schmelzarbeitern ge-
geben {14], und die Ergebnisse dieser
Behandlung bestitigten die friiheren
Studien der Chinesen aus dem Jahre
1965 [10] mit DMSA und berufsbe-
dingter Bleivergiftung. Die Behand-
lung bestand dabei aus 8-13 mg
DMSA pro kg pro Tag am ersten Tag
mit einer Steigerung bis auf 2842
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mg pro kg am letzten Tag. DMSA,
das oral gegeben wurde, fiihrte zu ei-
ner Zunahme der Bleiausscheidung
und reduzierte die Bleikonzentration
des Blutes von 97 auf 34 Mikro-
gramm pro dl. Dabei wurden keine
Nebenwirkungen oder renale Vergif-
tungserscheinungen festgestellt. Man
schloB daraus [14], daB DMSA
scheinbar ,.sicher und effektiv ist. um
Bleivergiftungen zu behandeln*. Neu-
ere Berichte zeigen [15]. daB Thiamin
(Vitamin B 1) in Prophylaxe und The-
rapie von Bleivergiftungen positive
Auswirkungen hat. indem es die An-
sammiungen von Blei im Gewebe
von Kilbern verhindert. denen toxi-
sche Bleiacetat-Gaben verabreicht
wurden. Eine kombinierte Therapie
aus Thiamin und DMSA oder DMPS
sollte weiter untersucht werden.

2. Quecksilber

Das Problem der Behandlung von
Methylquecksilbervergiftungen

(MeHg) ist von groBerem Belang als
die von Quecksilberchiorid. DMSA.
DMPS und N-acetyl-DL-Penicilla-
min (NApen) zeigten in einer Reihe
von Studien. daB sie therapeutische
Eigenschaften haben bei der Entfer-
nung von Methylquecksilber aus
Brustgewebe. Der Quecksilbergehalt
der Niere, der Leber und des Gehirns
von Miusen oder Meerschwein-
chen. die einer Gabe von Methyl-
quecksilberbromid (MeHgBr) aus-
gesetzt waren. wurde erheblich ver-
mindert durch nachtrigliche Gabe
von DMSA {4]. Diese Experimente
wurden dahin ausgedehnt {16], um
zu zeigen, daB auch kleinere Mengen
von DMSA wirksam waren und auch
ein groBerer Zeitraum zur Behand-
jung moglich war und DMSA auch
oral wirksam war. Zusitzlich konnte
gezeigt werden. daB DMSA in etwa
4mal effektiver war als D-pen in der
Steigerung der Urinausscheidung
von Quecksilber. Ratten, die mit

Methylquecksilber vergiftet worden
waren, zogen es vor, Wasser zu trin-
ken, das DMSA enthielt, gegeniiber
von Wasser ohne DMSA {17].

Die Wirksamkeit von DMSA, DMPS
und NApen bei der Mobilisierung
von Methylquecksilber bei Miusen
wurde von Aaseth und Friedheim
verglichen [18]: Die Merkaptokom-
ponenten wurden einer Diét unterge-
mischt, die Miusen 4-12 Tage nach
Methylquecksilberinjektionen  ver-
abreicht wurde. Bis zum 12. Tag
verminderte die DMSA-Therapie
den gesamten Quecksilbergehalt des
Korpers bis auf 19 % im Vergleich zu
der unbehandelten Kontrollgruppe.
NApen und DMPS waren weniger
effektiv mit Verminderungswerten
von nur 47 bzw. 72% bezogen auf die
Kontrollgruppe. Von gro8ter Wich-
tigkeit ist der Einflu dieser Schwer-
metallbindungskomponenten auf den
Quecksilbergehalt des Gehirnes. dem
Hauptzielorgan von Methylqueck-
silber. DMSA beschleunigte die
Quecksilberausscheidung des Ge-
hirns. aber DMPS hatte darauf kei-
nen Effekt. Quecksilber im Blut. in
den Nieren und in der Leber nahmam
meisten in der DMSA-Gruppe ab
und am wenigsten in der DMPS-
Gruppe. Die Gesamtausscheidung
des Harns von Quecksilber war am
groBten in der mit DMSA behandel-
ten Miusegruppe und am kleinsten in
der DMPS-Gruppe.

Die Wirksamkeit von DMSA. DMPS
und NApen zur Entfernung von Me-
thylquecksilberchiorid aus Erythro-
zyten in vitro [ 19] sowie auch in vivo
wurde von Planas-Bohne [20] mit
Versuchen an Ratten bestatigt, die ra-
dioaktiv markiertes Methylquecksil-
ber erhalten hatten. Die Untersu-
chung der Tiere zeigte, daB der Ge-
halt von 203 Hg-MeHg, der in Leber
und Nieren getrennt gemessen wur-
de. daB DMSA am effektivsten war
das Quecksilber aus allen Organen zu
entfernen mit Ausnahme der Nieren:

hierfiir war DMPS besser geeignet.
NApen zeigte nur eine marginale
Wirksamkeit. DMSA entfernte mehr
das organische Quecksilber. wih-
rend DMPS mehr das anorganische
Quecksilber entfernte. Eine Kombi-
nation von DMPS und DMSA ent-
fernte Quecksilber aus den meisten
Organen.

Bei schwangeren Ratten, denen Me-
thylquecksilber intravends verab-
reicht worden war und bei denen ei-
nen Tag spiter eine Behandlung mit
DMSA 40 mg pro kg pro Tag begon-
nen worden war. wurde eine Abnah-
me des Quecksilbergehaltes um 70 %
in den Gehirnen der Nachkommen-
schaft festgestellt. im Vergleich zur
Kontrollgruppe, deren Muttertiere
kein DMSA erhalten hatten [21].
Diese Ergebnisse korrelieren mit den
Forschungen von Drasch. der eine
direkte quantitative Beziehung zwi-
schen der Zahl der Amalgamfiillun-
gen von Miittern und dem Hg-Gehalt
des Gehirns der Foten feststelien
konnte.

Bei der Behandlung von anor-
ganischen Quecksilbervergiftungen
scheint das DMPS das effizienteste
Medikament zu sein in der Zunahme
der Urinausscheidung ven Hg und in
der Abnahme des Gewebegehaltes
von Quecksilber bei Ratten. denen
203 HgCl intravenods verabreicht
worden war [22]. EKGs von Meer-
schweinchen und Ratten zeigten. daB
auch DMSA die kardiotoxische Wir-
kung von anorganischem Quecksil-
ber verhindert [23].

Da die Wichtigkeit der Gallensiifte
fiir die Ausscheidung von Quecksil-
ber zunehmend erkannt wird [24],
nimmt die Verwendung von N-(2,3-
Dimercaptopropyl)phthalamicid-
Sdure (DMPA) zur experimentellen
Therapie bei Miusen betrichtlich zu.
DMPA (75 mg pro kg, subKutan) ver-
mehrte die Gallentlufrate und die
Ausscheidung von Quecksilber iiber
die Galle bei Mausen. denen anorga-
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nisches Quecksilber gegeben wurde.
Dies ist vermutlich der Wirkungsme-
chanismus von DMPA. Nach Be-
handlung mit DMPA nahm die Aus-
scheidung von Quecksilber iiber Fae-
ces dramatisch zu; Gewebe- und
Blutkonzentration von Quecksilber
nahmen stark ab. Weiteren Studien
mit diesem neuen Dimercaptokom-
ponenten kann mit grotem Interesse
entgegengesehen werden.

3. Andere Metalle

Auch gegeniiber anderen Metallen
zeigt sich die hohe Wirksamkeit des
DMPS: Gold-Verbindungen, die zur
Behandlung der rheumatoiden Ar-
thritis hiufig verordnet werden, ru-
fen hiufig toxische Nebenetfekte
hervor, die das himatopoetische Sy-
stem, die Haut und die Nieren betref-
fen. Minnlichen Ratten wurden
Goldverbindungen i. v. verabreicht,
und 30 Minuten spiter wurde thnen
DMPS gespritzt (0,75-3.0 mmol/kg)
[25]. Die Urinausscheidung von
Gold war danach vermehrt, und der
Goldgehalt von 5 von 8 Gewebepro-
ben, die nach 24 Stunden entnommen
wurden, war deutlich reduziert.

Toxikologie

Man sollte in Erinnerung behalten,
dal DMPS und DMSA in verschie-
den Formen nunmehr wenigstens seit
25 Jahren in der Sowjetunion oder in
China untersucht werden. Beide Sub-
stanzen scheinen bemerkenswert un-
schidlich zu sein.

Nebenwirkungen von DMPS wurden
1979 in einem Bericht zusammenge-
faBt, der auf einer 10jihrigen follow-
up-Studie bei 168 Sklerodermie-Pa-
tienten basiert die DMPS als einzige
Therapie erhielten. Die Patienten wa-
ren vornehmlich Frauen, 9-74 Jahre
alt. Sie erhielten 5-10 ml einer
S%igen DMPS-Losung tiglich intra-
muskulir, einige also mehr als 780

Tage lang. Obwohi 26 Patienten all-
ergische Reaktionen aut DMPS ent-
wickelten. ging man davon aus. dal3
dies geschah, weil sie eine allge-
meine allergische Anamnese hat-
ten. Es wurden keine anaphylakti-
schen Schocks festgestellt. 11 Pati-
enten wurde dbel. 7 Patienten wur-
den schwach, 4 Patienten bekamen
Schwindelanfille, und Hautjucken
bekamen 3 Patienten. Eine Nierento-
xizitit wurde durch DMPS nicht
festgestellt, withrend das Auftreten
von vermehrtem Wasserlassen fest-
gestellt wurde, nach DMPS-Anwen-
dung [26].

Keine Verinderungen in Verhaltens-
muster. Gewicht oder der Blutzu-
sammensetzung wurde bei einzelnen
oder wiederholten Gaben von DMPS
testgestellt bei einer Dosis von 15 bis
80 mg pro kg Kérpergewicht bei Kat-
zen, Hunden, Meerschweinchen. Ka-
ninchen und Miusen [27]. Bei hohe-
rer Dosierung konnte manchmal eine
kurze motorische Ubererregung. ge-
folgt von Lethargie, Erbrechen und
Krimpfen beobachtet werden. Die
tigliche Behandlung von Hunden
mit DMPS iiber einen Zeitraum von 6
Monaten verinderte nicht die Blut-
parameter, verglichen mit den Kon-
trollhunden. Es wurden ebenfalls
keine pathologischen Verinderung
durch makroskopische und mikro-
skopische Untersuchungen festge-
stellt, mit der Ausnahme der hepati-
schen Himatopoese in der Leber ei-
nes Tieres [28]. Tiere, die eine héhere
Dosis von 75 mg pro kg intravends
erhielten, und zwar 2mal tiglich 10
Wochen, zeigten eine Zunahme an
Eisengehalt in Milz und Leber und
eine Abnahme des Himatokrit und
des Himoglobingehaltes im Blut. Ei-
ne Abnahme des Serumzinks war
festzustellen.

DMSA und DMPS sind weniger to-
xisch als BAL (British Anti-Lewisite

= frither im Westen verwendetes

Schwermetallantidot). Die Ergebnis-

se einer Ansammlung von verschie-
denen Untersuchungen bei Nagetie-
ren hat zu dem Schlufl gefiihrt, dafl
die akute Toxizitit von DMSA gerin-
ger ist als die von DMPS. die aber
wiederum viel geringer ist als die von
BAL [29].

DMPS wurde auf seine Mutageni-
zitit untersucht im Ames-Salmonel-
len-Mikrosomen-Plattentest; die Er-
gebnisse waren negativ. Es konn-
ten keine medikamenteninduzierten
histopathologischen Verinderungen
festgestellt werden bei der Injektion
von bis zu 200 mg DMSA pro kg fiir
5 Tage pro Woche liber einen Zeit-
raum von 6 Monaten bei Ratten und
Maiusen [30]. Die Blut- und Serum-
werte dieser Ratten differierten nicht
signifikant gegeniiber der Kontroil-
gruppe. Die Autoren schlossen dar-
aus, dal DMSA ein extrem vielver-
sprechendes Mittel zu sein scheint,
das relativ ungiftig ist zur Behand-
lung von Schwermetallvergiftungen.

DMSA/DMPS
und Spurenelemente

Sind die Verteilung und Ausschei-
dung von Spurenelementen, die we-
sentlich fiir das Wachstum und das
Aufrechterhalten des Organismus
sind, durch experimentelle oder the-
rapeutische DMSA- oder DMPS-Ga-
ben gestort? Eine gerechtfertigte Zu-
sammenfassung vieler Ergebnisse
scheint zu sein, da, wenn DMPS
oder DMSA in therapeutisch ver-
niinftigen Mengen gegeben wird,
keine drastischen Verinderungen der
Spurenelemente aufzutreten schei-
nen. Der grof3te Effekt scheint auf die
Menge der Kupferausscheidung zu
bestehen.

In letzter Zeit wurde der Effekt auf
die Spurenelementausscheidung un-
ter kontrollierten Bedingungen bei
Ratten studiert {3 1]. Eine hohe Urin-
ausscheidungsrate von Zink und
Kupfer konnte wihrend einer 24stiin-
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digen Folgeperiode nach einer ein-
maligen Gabe von DMPS gefunden
werden. Keine Verdnderungen wur-
den in der Ausscheidung von Eisen
oder Mangan festgestellt.
Chronische Behandlung von Ratten
mit 600 Micromol DMPS pro kg,
tiglich 36 Wochen lang, lieB den
Kupferspiegel in der Niere auf die
Hilfte absinken gegeniiber der Kon-
trollgruppe [32]. Die Zinkkonzentra-
tion von Leber. Niere. Haut und In-
testinaltrakt dnderte sich nicht. Nach
Beendigung der DMPS-Behandlung
nahm die Kupferkonzentration tig-
lich wieder zu. bis sie nach 6—7 Tagen
wieder die Kupterkonstellation der
unbehandelten Kontrollgruppe er-
reichte.

Szinitscir und andere [28] benutzen
Beaglehunde. um den Effekt einer
tiglichen Behandlung mit DMPS
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
zu untersuchen. Der DMPS-Effekt
auf den Kupfergehalt des Serums und
von Organen wurde als dosisabhén-
gig festgestellt. Der Kupfergehalt
nahm im Gewebe ab. auBer in der Le-
ber von Tieren. die nur niedrige Ga-
ben von DMPS (2 mg pro kg) erhtel-
ten. Eine Auswirkung aut den Gehalt
von Zink. Eisen. Calcium. Mangan.
Magnesium oder Cadmium wurde
nicht festgestellt. Bei Hunden. die
2mal 75 mg DMPS pro kg intravends
erhielten. wurde eine weitgehende
Kupterverarmung in vielen Organen
festgestellt und eine Zunahme des Ei-
sengehaits in Leber und Milz.
Offensichtlich garantiert die festzu-
stellende Sicherheit von DMSA und
DMPS eine zuverlidssige Anwen-
dung. sowoh! bei der Behandiung
vorliegender akuter und chronischer
Schwermetalibelastungen als auch
als prophyvlaktische Guabe bei Kin-
dern in bezug auf chronische Bleibe-
lastung. Unter dem Aspekt. dab be-
reits seit 1954 intensive Studien zur
Wirksamkeit von DMPS aus der So-
wijetunion und aus der Volksrepublik

China vorliegen. ist es beschimend.
wie lange die westliche Medizin sich
insbesondere vor dem Probiem chro-
nischer Schwermetallbelastungen ge-
driickt hat. Es scheint, da DMSA
weitaus effektiver ist bei der Elimi-
nation von Quecksilber aus dem Kor-
per als DMPS. DMSA scheint mehr
das organische Quecksilber zu ent-
fernen, DMPS mehr das anorgani-
sche Quecksilber. Eine Kombination
von DMSA und DMPS entfernt
Quecksilber aus den meisten Orga-
nen. Wenn DMSA und DMPS in the-
rapeutisch verniinttigen Dosen gege-
ben werden. scheinen beide keinen
signifikanten Effekt auf die Spuren-
elemente im Korper zu haben - mit
der Ausnahme. daBl die Urinaus-
scheidungswerte von Kupfer und
Zink zunehmen.

Eigene Untersuchungen

In unserer Praxis wurden seit 1990
mehr als 600 intravendse Gaben von
DMPS durchgefiihrt. In keinem der
durchgefiithrten Fille kam es im Rah-
men der Injektion zu irgendwelchen
dramatischen  klinischen  Zwi-
schenfillen. lediglich in ca. 20 Fillen
konnten Hautverdnderungen an der
Einstichstelle beobachtet werden.
Dem gegeniiber steht aber teilweise
eine dramatische Symptomverbesse-
rung nach intravendsen Injektionen
insbesondere bei chronischem Kopt-
schmerz. chronischer Miidigkeit und
Hautverinderungen in Zusammen-
hang mit Amalgambelastungen. Es
gibt aus unserer Sicht aber einige we-
nige klinische Voraussetzungen. die
zu einer unproblematischen DMPS/
DMSA-Entgiftung zu beachten sind:

1. Wir testen grundsitzlich mittels
bioenergetischer Verfahren und
iiber das Organpriparat Renes
den Funktionszustand der Nieren.
Bei entsprechenden Hinweisen
verzichten wir insbesondere auf

intraventse  Applikation von
DMPS. da die Nieren dann die
Masse an mobilisierten Schwer-
metallen nicht adiquat ausschei-
den kénnen.

Wir erheben grundsitzlich vor je-
der Amalgamentfernung und
Amalgamausleitung einen Be-
fund des Regulationszustandes
des Patienten. Bei massiver
Blockade der mesenchymalen
und vegetativen Regulationspara-
meter verzichten wir zunichst
liberhaupt auf Ausleitungsmal-
nahmen und konzentrieren un-
ser therapeutisches Bemiihen auf
Wiederherstellung der Regulati-
ons- und Belastungsfihigkeit der
unspezifischen Abwehrreaktio-
nen des Organismus. Dies gelingt
in der Regel sehr gut durch Sub-
stitution von Enzymen/Amino-
sduren/Mineralstoffen und Vit-
aminen (Fa. Centropa} nach ent-
sprechender Testung. Die gleich-
zeitige Gabe von allgemein regu-
lationsfordernden Komplexmit-
teln (Zellaufbau I. Fa. Magnetak-
tiv) verstirkt u, E. die Substituti-
onswirkung ganz erheblich. In
schweren Fiillen fiihren wir erfolg-
reich begleitend Ozonbehandlun-
gen als intravendse Infusionsbe-
handlung zum Bruch der Regula-
tionsblockaden durch.

9

Wie wichtig die Beachtung der regu-
latorischen Situation bei der Schwer-
metallentfernung und -ausleitung ist.
soll folgender dramatischer Fall zei-
gen: Die Patientin fand sich in unse-
rer Praxis ein. im Rolistuhl sitzend
und voilig gehunfihig. Zwei Monate
zuvor konnte die Patientin noch pro-
blemlos gehen. bis von einem
zahnirztlichen Kollegen die Amal-
gamfiillungen in bester Absicht ent-
fernt wurden. Mit jeder Sitzung, in
der Amalgam entfernt wurde (unter
Cofferdam!), wurde die Gehunfihig-
keit stirker. bis zum status praesens
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Zur Wirkung von DMPS und DMSA

im Rollstuhi. Das von uns erhobe-
ne Decoder-Dermogramm (Abb. 1)
zeigt eine totale Regulationsblocka-
de, die einerseits auf eine massive to-
xische Blockade samtlicher vegetati-
ver Steuerungsfunktionen hinweist,
andererseits jede weitere Belastung
durch Schwermetalle — beispielswei-
se durch eine DMPS-Injektion — ver-
bietet. Nach Substitutionstherapie
und Verzicht jeder direkten Auslei-
tungsmafBnahme verbesserte sich der
Zustand der Patientin. Wir mochten
mit diesem Beispiel vor einem kritik-
losen und dogmatischen Umgang mit
der Amalgamproblematik warnen.
Da iiber bioenergetische Tests ledig-
lich das MaB an Sensibilitdt gegen-
iiber Schwermetallen beim Patient
festgestellt werden kann. also ledig-
lich ein qualitatives Beurteilungskri-
terium der Schwermetallintoxika-
tion vorliegt. liefert der DMPS-Urin-
test, entsprechend den Angaben von
Daunderer [33]. verwertbare quanti-
tative Kriterien einer Schwermetall-
belastung. insbesondere im Sinne ei-
ner therapeutischen Verlaufskontrol-
le. Die nachfolgende Abbiidung der
Quecksilberbelastungskurve in ver-
schiedenen DMPS-Tests eines unse-
rer Patienten (Lechner [33]) zeigt
die dramatische Reduzierung des
Quecksilbergehaltes im Gewebe nach
Amaigamentfernung und DMPS-
Ausschwemmung von 541.1 pg/-
gKreat aut 59.5 pg/gKreat innerhalb
von vier Monaten bei einem unserer
Patienten (Abb. 2). Abb. 3 und 4 zei-
gen. wie stark die Amalgamentfer-
nung die Quecksilberbelastung im
Korper erhohen kann und welche Be-
deutung dem Gesichtspunkt der Aus-
schwemmung nach der mechani-
schen Amalgamentfernung zu wid-
men ist. Besonders dramatisch ist
in Abb. 3 der Anstieg von 119.1

g/gKreat mit Amalgamfiillungen
auf 554.8 pg/gKreat unmittelbar
nach dem Ausbohren des Amalgams
unter Cofferdam.

Verbliifft hat uns immer wieder der
extrem starke Anstieg der Hg-Bela-
stung nach Ausbohren der Amal-
gamfiillungen, trotz der Verwendung
von Cofferdam (Abb. 3 und 4). Ob-
wohl immer klar war, daB nicht die
intestinalen Restzustinde des Amal-
gamschlamms sondern vielmehr der
Quecksilberdampf bei der reibungs-
bedingten Erhitzung wihrend des
Entfernens das eigentlich toxische
Moment darstellte. war doch die Mit-

teilung Newburys [34] interessant.
daB Cofferdam fiir Quecksilber-
dampf durchlissig sei. Damit ist Cof-
ferdam in seiner bisher priferierten
Stellung als SchutzmaBnahme beim
Entfernen von Amalgam obsolet ge-
worden. Dies auch aus einem zusiitz-
lichen Grund: Selbst bei Verwen-
dung einer Atemschutzmaske wird
es nicht zu verhindemn sein, daB iiber
den Nasen-Rachenraum Hg-Didmpfe
aufgenommen werden. Besondere

Pat.: Fr. Rothh.
vor/nach Amalgamentfernung/nach Ausschwemmung
600 5311
500
400
254
300
200
100 50 50 0_ .
v A ' 59.5
0 T T ¥
mit Am. nach Entf. n. Ausschw.
(6.8.90) (24.8.) 9.1.91)
Series 2 Hg-Max 50 50 50
Series 1 Hg-Wert 5411 3254 59.5
Series | Hg-Wert —+——— Series 2 Hg-Max
Abb.2
Pat.: Sch. F.
vor/nach Amalgamentfernung/nach Ausschwemmung
600 3598
500
400
300
200 178.7
119.
100 50 50 50 0 6
0 1 1 L i
mit Am. nach Entf. n. Ausschw. n. Auxschw.
(28.6.90) (3.8.) (4.10.) (20,120
Series 2 Hg-Max 50 50 50 50
Series 1 Hg-Wert 119.1 554.8 178.7 61
Series | Hg-Wert ~——+——— Series 2 Hg-Max
Abb.3
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Pat.: Fr. A.
vor/nach Amalgamentfernung/nach Ausschwemmung
200 1833
150
114.7
100
83.2
50
50 30 50
0 T T T
mit Am. nach Entt. n. Ausschw.
(9.7.90) (28.8.) (25.9.)
Series 2 Hg-Max 50 50 50
Series | Hg-Wert 1147 1833 83.2
Series | Hg-Wert ———— Series 2 Hg-Max
Abb. 4

Beachtung verdient aber in diesem
Zusammenhang der Oropharynx.
und dabei insbesondere das Dach des
Oropharynx: Kranial der Rachen-
mandel ist die Rachendach-Hypo-
physe (RDH) gelegen [35], die durch
oral und nasal eindringende Hg-
Dimpfe einer besonderen Intoxikati-
onsgefahr ausgesetzt ist. Die RDH
gewinnt besondere Bedeutung durch
deren direkte Verbindung zur intra-
kraniell gelegenen Hypophyse. die
entwicklungsgeschichtlich ebenfalls
aus der Gegend des Rachendachs
stammt. Der Hauptteil der inkretori-
schen Rachendach-Hypophyse be-
steht aus aktivem Adenohypophy-
sen-Gewebe und hat mit dem von ihr
produzierten ACTH einen hormo-
nell-steuernden Einfluf} auf die Ne-
benniere, auf Spermiogenese und
Follikelreifung. Sie steht dariiber
hinaus mit dem Vorderlappen der
Him-Hypophyse in kompensatori-
schen Beziehungen und hat Verbin-
dungen zum Hypothalamus [35]. Be-
kannt ist auch. daf3 gerade die Hypo-
physe unter besonders intensiver
Hg-Akkumulation zu leiden hat [36].
Aus diesen Uberlegungen heraus hat
der Autor mit einer kombinierten

Abb. 5

neuraltherapeutisch antidotischen In-
jektion an die RDH begonnen: die er-
sten Erfolge sind ermutigend. Hier-
bei wird nach Oberflichenanisthesie
mit einer diinnen Nadel das weiche
Gaumendach perforiert und in stei-
lem Winkel die Nadel bis zum An-
schlag an das Rachendach vorge-
schoben (Abb. 5). Injiziert wird ein
Gemisch aus DMPS. Procain und
dem Organpriparat Hypophysis D6
(Wala). Hinwetse von D. Klinghard,
USA. zeigen iibereinstimmend. daf3
neuraltherapeutische Injektionen an
Nervenganglien mit einem Gemisch
aus DMPS und Xylestesin beein-
druckende Verbesserungen amal-
gamtoxischer Zustandsbilder bringt.
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Quecksilberdampfkonzentration
bei Entfernung von Amalgamfiillungen
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Mit der Methode Klinghards konnte der Autor selbst
noch keine Erfahrungen sammeln. sie scheint aber inten-
siverer Beachtung wert zu sein. Unseres Erachtens ist
aber die Injektion von Antidoten an nervose Schaitstellen

wie Ganglien und RDH weitaus sinnvoller als die unge-
zielte periphere Injektion von DMPS. beispielsweise an
den Kieferknochen.

Welch massive Quecksilberdampt-Belastung beim Aus-
bohren von Amalgam entsteht. zeigen die Untersuchun-
gen von Maver (Abb. 6). Gerade diese Hg-Dampt-Bela-
stung ist das primire toxische Element bei der Entfer-
nung des Amalgams und das kritische Belastungs-
moment tiir das ZNS (siehe RDH).

Leider stehen m. W. in der ganzheitsmedizinischen Lite-
ratur keinerlet Untersuchungen oder Verdttentlichungen
dariiber. inwieweit nach etner retn homdopathischen oder
isopathischen Ausschwemmung der quantitative Hg-An-
teil im Gewebe sinkt. Das folgende Beispiel zeigt. daB die
Zweirel des Autors an landliufigen Behauptungen be-
rechtigt sind. dag eine ausschlieBlich feinenergetisch
bzw. ixopathisch (Sdt Silberamalgam D6-D40O)Y 1ndu-
zierte Entgiftungsbehandlung tatsichlich die toxischen
Schwermetallionen aus dem Gewebe entternt. Bei dieser
Patientin wurde zweimal die KuF-Rethe Silberamalgam
von Tiet- zu Hochpotenzen im Rahmen einer EAV-The-
rapie durchgespritzt iiber einen Zeitraum von zwet Mo-
naten. Der von uns danach durchgetiihrte DMPS-Test
zeigt einen Wert von 463 pg/gKreat (Abb. 7) bei einem
toxischen Schwellenwert von 50 ug/gKreat. Eine indivi-
duelle Zustandsverbesserung der isopathisch behandel-
ten Patienten im Sinne einer Desensibilisierung ist unbe-
streitbar. obwohl die parailel durchgefiihrte Flimmer-
Verschmelzungs-Fotometrie eine totale Regulations-
blockade sowoh! aut Silberamalgam D6 als auch D100
zeigt. Oftensichtlich war der Organismus nicht in der La-
ee. sich im Spannungsteld materieller Schwermetalle
und isopathischer Information zurechtzutinden. zumal
man gleichzeitig die Amalgamtiillungen bet der o. g. Pa-
tientin im Mund belassen hatte. Diese Tatsache kann ins-
besondere nicht verschleiern. da3 hier ein erhebliches
Forschungsdefizit zur Qualititssicherung ganzheitsme-
dizinischer Ansichten und Methoden von seiten der
Ganzheitsmedizin selbst besteht.

Ebenso unbestreitbar ist. dab in der Praxis extrem starke
individuelle Unterschiede in der Schwermetallaus-
scheidungstiihigkeit festzustellen sind. In unserer Praxis ,
hat sich zur Kldrung dieser Frage neben der homoopa- |
thisch-isopathischen sowie der Antidot-Behandlung mit
DMPS und DMSA als dritter zusitzlicher Weg zur Aus-
scheidungsverbesserung von Schwermetallen eine inten-
sive Substitutionsbehandlung mittels ausgetesteter Ami-
nosiuren. Enzvmen. Mineralstotfen und Vitaminen (Fa.
Centropa) inklusive regulationstérdernder Komplexmit-
tel (Zellautbau I. Fa. Magnetaktiv) als duBerst praktika-
bel und effizient erwiesen.
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Dal} insbesondere Aminosiuren und
Enzymen ein besonderer Stellenwert
zukommt. zeigt Heine [37]: Die ky-
bernetische  Feinregulation  der
Grundsubstanz findet tber Transmit-
tersubstanzen statt (Interferon. Inter-
leukin, Zytokinine). Erst wenn diese
Botenstofte von der Zelle freigesetzt
werden und erst wenn diese in Wech-
selwirkung mit dem Grundsystem
treten, geht die Information des
Steuerungsprozesses  riickwirkend
auf die Organzelle zuriick. Die Einla-
gerung von Schwermetallmolekiilen
fihrt langfristig zu einer Verschluk-
kung der hochpolymeren Zucker. aus
denen duas Netz der Grundsubstanz
besteht. Da aber die o. g. Transmitter-
substanzen aus Aminosiuren beste-

durch entsprechende Aminosiure-
Substftution *eine  Wiederbelebung
der schwermetallinduziert-inhibier-
ten Transmitterfunktionen anzuneh-
men. Aus einer Vielzahl von bioener-
getischen Tests [dBt sich aus der Pra-
xis des Verfassers feststellen, dafl
eine Priferenz der Aminosiuren Cy-
stein, Taurin und Glutathion zur Sub-
stitution bei amalgamtoxischen Zu-
stinden festzustellen ist.

Seit lingerem ist bekannt, daf}
Quecksilber in der Lage ist, das zur
Enzymfunktion unabdingbare Kata-
lysator-Atom des Kupfers aus seiner
Bindung innerhalb des Enzyms zu
verdringen und damit das Enzym
weitgehend unwirksam zu machen.
Heine [37] hat diese Mechanismen
am Beispiel der Zahnpulpa weiter
differenziert: Organisches Hg zer-
stort die Enzyme der Metallo-Pro-
teinasen (Kollagenasen, Stromelysin
etc.). Dadurch kommt es (iber eine
Zunahme der kollagenen Grundsub-
stanz zu einer Fibrose. Dadurch wer-
den fiir die Organzelle lebenswichti-
ge Stoffwechselprozesse vermindert.

Fibrose verlegt wird; eine Stase
des Stoff- und Informationstransfers

hen, ist innerhalb der Grundsubstanz -

da die Transitstrecken durch die

zwischen Zelle und nithrendem und
steuerndem Milieu ist die Folge. Die
fibrotischen Zustandsbilder in Folge
von Hg-Einlagerungen ins Grundsy-
stem  gleichen * histomorphologisch
den Zustandsbildern von Tumorge-
webe. Die Reaktivierung der Enzym-
aktivititen des Grundsystems ist da-
her eine a priori-Forderung jeder
Amalgamentgiftung: Die Substitu-
tion geeigneter Enzyme ist hierzu das
Mittel der Wahl.

Aus den Forschungen von Heine ist
ferner bekannt. dafl die Kollagene
und Elastine des unspezifischen Me-
senchyms Strukturglykoproteine des
Grundsystems sind. Daraus und aus
der zentralen Funktion des Grundsy-
stems fiir alle Regelprozesse des Or-
ganismus ergibt sich die logische
Folgerung. mit Organpriiparaten die
Restitution des Netzes der Struktur-
glykoproteine zu foérdern (Rosival).
Hierzu eignen sich die Organpriipa-
rate Mesenchym und Kollagen der
Fa. Wala.

Neue Aspekte der Amalga-
mentgiftung

Ohne die bisher propagierten und

praktizierten Methoden und Schutz-

mafBnahmen bei Amalgamentfer-
nung und -ausleitung (Cofferdam.

Zink, Selen, allgemeine Ausleitungs-

mittel) in ithrem Wert mindern zu

wollen, ergeben sich aus den oben
zusammengetragenen Erkenntnissen
neue Behandlungsschwerpunkte:

1. Die Verwendung von Cofferdam
scheint eher obsolet zu sein. da sie
keinen Schutz vor den Hg-Diimp-
fen bietet, und ist keine conditio
sine qua non bei der Amalgament-
fernung. Da es keinen 100%igen
Schutz vor den Hg-Dimpfen gibt.
ist um so wichtiger, daB3

2. die Antidote DMSA und DMPS
verstirkt zum Einsatz kommen.
zumal aus der o. a. Weltliteratur
keinerlei massive Nebenwirkun-

»)

. Vor einer feinenergetischen De-

¢en bekunnt sind. Festzustellen-
den bioenergetischen Unvertriig-
lichkeiten ist entgegenzuhalten.
daf3 aut den groben Klotz der
chronischen Schwermetallintoxi-
kation eben auch ein grober Keil
der Antidote gehort. Dariiber hin-
aus steht zur Desensibilisierung
allopathischer Unvertriiglichkeits-
erscheinungen das isopathische
DMPS D6 der Firma Stautten-
Pharma zur Vertigung. Die o. a.
Gegenanzeigen einer vollig kri-
tiklosen Anwendung miissen aber
beachtet werden,

Neben der oralen oder intraveno-
sen Applikation von LOsungen
von DMSA/DMPS istdie gezielte
Injektion an Ganglien (Kling-
hard) oder an die Rachendach-
Hypophyse (Lechner) in Verbin-
dung mit Procain/Xylestesin ver-
stirkt in Betracht zu ziehen.

sensibilisierung  mit  isopathi-
schen Verdiinnungen von Silber-
amalgam bzw. dessen Schwerme-
tallkomponenten ist es sinnvoll
zur Wiederherstellung der En-
zym- und Transmitteraktivitiiten
des Grundsystems (Heine) eine
gezielte Substitution mit Ami-
nosiuren und Enzymen durch-
zufiihren. Ohne funktionierende
Grundsubstanz sind auch iso-
bzw. homoopathische Medika-
mente bekanntermafen in ihrer
Wirkung etngeschrinkt.
Ebenfalls zur Wiederherstellung
der Grundfunktionen des unspe-
zifischen Milieus sind Organ-
prilparate von Kollagen bzw. Me-
senchym zu verordnen (Rosival).
Erst als letzter Schritt scheint die
Desensibilisierungsbehandlung
mit isopathischen Potenzen der
belastenden Schwermetalle ange-
zeigtund unbedingt notwendig zu
sein. Zu beachten ist aber hier,
dal nach neueren Erkenntnissen,
die sich mit der Methode der

Disch. Zschr. f- Biol. Zahnmed. 11, 4 (1995)
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Flimmerverschmeizungsfotome-
trie (Lechner [38]) auch wissen-
schaftlich verifizieren lieBen. die
Reihenfolge von den hoheren zu
den niedrigeren eine Desensibili-
sierung, von den niederen zu den
héheren aber eine ungewollte
Sensibilisierung bewirkt.

Diese erweiterte Aufstellung von
AusschwemmungsmaBnahmen nach
Amalgambelastung erhebt nicht den
Anspruch auf Vollstindigkeit: seibst-
verstindiich konnen die o. a. MaB-
nahmen mit anderen Methoden er-
giinzt und erweitert werden (z. B. zur
intraoralen Amalgamabsorption mit
dem Algenpriiparat Chlorella). Ab-
sicht des Autors war es. die Kennt-
nisse der Dimension der Amal-
gamschiiden einerseits und den not-
wendigen  Ausschwemmungsmal-
nahmen andererseits zu erweitern.

Angesichts der Unmenge an wissen-
schaftlicher Literatur zur Problema-
tik akuter und chronischer Schwer-
metalibelastungen ~ ob nun mit oder
ohne Verbindung zum Amalgampro-
blem —. die dem Autor bei der Sich-
tung zu obiger Arbeit gewahr wurde
und wovon das zitierte Matertal nur
einen Bruchteil darstellt. ist es sehr
verwunderlich. dafl in Deutschland
von seiten der Hochschulen das Pro-
blem der Amalgamintoxikationen
mit provinziell anmutender Ignoranz
des international vorhandenen Mate-
rials behandelt wird. Da der Autor
selbst auf eine seit 15 Jahren vollig
amalgamfrei gefithrte Praxis zuriick-
blicken kann. inklusive der damit
verbundenen  abrechnungstechni-
schen und kollegialen Schwierigkei-
ten. sei thm im Rickblick angesichts
der neuesten Entwicklungen zur
Amalgamproblematik die rhetori-
sche Frage erlaubt. was eigentlich die
fiir die Gesundheitspolitik verant-
wortlichen medizinischen Stellen
mit den ihnen zur Verfiigung stehen-
den staatlichen und 6ffentlichen Gel-

dern zu dieser Entwicklung beigetra-
gen haben und wer hiertiir — auler
den unschuldig betroffenen Patien-
ten - Konsequenzen und Verantwor-
tung zu tragen hat.
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