Metallausleitung

Die Metallentfernung
muss bei belasteten
Patienten unter
Vermeidung einer
weiteren Belastung
flr den Organismus
erfolgen. Messlatte
der Vorgehensweise
ist der individuelle
oxidative Stress des
Patienten. Darunter
wird das individuelle
Gleichgewicht zwi-
schen Radikalbildung
und entsprechender
Antioxidantienver-
sorgung verstanden.
Patienten mit
erhéhtem oxidativem

Stress haben eine reduzierte
Entgiftungskapazitat. Die zahn-
arztliche Metallentsorgung hat
diese Erkenntnis unbedingt zu

beriicksichtigen.

Der Artikel zeigt die Zusammen-
hange zwischen Radikalstress und
Entgiftung auf und stellt eine
praxisrelevante Prophylaxe bzw.
Therapie auf orthomolekularer

Basis vor.
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Fur Patienten mit Umwelt-
belastungen werden ver-
schiedene Entgiftungsstrate-
gien diskutiert. Wirklich
sinnvolle Therapieempfeh-
lungen haben die Forderung
nach dem nihil nocere
(nicht schaden) zu erftllen.
Physiologischerweise rea-
giert der belastete Orga-
nismus bei chronischen Um-
weltbelastungen mit Bildung
von Organdepots, um weite-
ren Schaden durch die im
Blutkreislauf  zirkulierende
Noxe abzuwenden. Dieser
Umstand fihrt dazu, dass
haufig nur noch geringe
Spuren der Umweltgifte
nachgewiesen werden kon-
nen (Wassermann 1998).

Freie Radikale und
oxidativer Stress

Auf biochemischer Ebene
fahrt die chronische Belas-
tung durch Umweltbelas-
tungen zur Entstehung
freier Radikale, die wiede-
rum bei entsprechendem
Antioxidantienmangel zum
erhdhten oxidativen Stress
beitragen  (Bieger 1998,
Muss 2001). Ein Uberge-
wicht an freien Radikalen
kann wiederum das Immun-
system langfristig schadigen
und zu allergischen Reaktio-
nen beitragen (Bieger et al.
1997, Frank und Bieger
2000, Muss et al. 2000 a, b
und c).
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Bei EntgiftungsmaflRnahmen, die
zwangslaufig zur Freisetzung der
Umweltgifte aus Organdepots fih-
ren, muss daher darauf geachtet
werden, dass die antioxidative Kapa-

zitat des be-
lasteten  Pa-
tienten nicht
Uberschritten
wird. Letztere
ist entschei-
dend von der
aktuellen Le-
bens- und Er-
nahrungssitu-
tation, der
Versorgung
mit Vitalstof-
fen und der
individuellen
Empfindlich-
keit (Suszepti-
bilitéat) abhan-
gig. Haufig
zeichnen sich
chronisch be-
lastete  Um-
welt-Patien-
ten durch ei-
nen Mangel
an bestimm-
ten Antioxi-
dantien aus
(Muss 2001).
Besonders
die Amalgam-
ausleitung st
entscheidend
von der an-
tioxidativen
Kapazitat des
Patienten ab-
hangig. Letz-
tere entscheidet nicht nur Uber das
individuelle Symptombild einer Be-
lastung sondern stellt geradezu den
Schrittmacher der physiologischen
Ausleitungskapazitat dar.

Therapieziel: komplikationsfreie Metall-Ausleitung

Belastungsfreie Entgiftungsmalnah-
men haben sich am oxidativen Stress
des Patienten zu orientieren. Der
oxidative Stress ist biochemisch defi-
niert als relativer Antioxidantien-
mangel, der auf der Ebene des Zell-
stoffwechsels zunachst zum Uber-
hang an freien Radikalen (reaktive
Atome bzw. Molektle mit ungepaar-
ten Elektronen auf der Auf3enschale)
fuhrt. Freie Radikale sind besonders
reaktiv. chemische Verbindungen
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oder Molekule, die oxidative Ketten-
reaktionen initiieren. Durch Schadi-
gung von Lipiden, Nukleinsauren,
Proteinen und Kohlehydraten kon-
nen sie im Uberhang zu Zellgewebs-
stérungen und letztendlich zu chro-
nischen Erkrankungen beitragen.
Der oxidative Stress jedes einzelnen
Individuums stellt die Summe aus
Antioxidantienverbrauch und endo-
gener bzw. exogener Radikalenste-
hung dar. Haufige exogene Radikal-
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belastungen entstehen aus chroni-
schen Umweltbelastungen. Hierzu
ist auch die vermehrte Exposition
mit dem Prooxidans Quecksilber aus
Amalgam zu zahlen.

Die Bedeutung des
oxidativen Stresses fur die
Metallausleitung

Fur die Ausleitung mit Schwerme-
tallen ist die Versorgung mit intra-
zellularem Glutathion (GSH) eine
Grundvoraussetzung, da Gluta-
thion das wichtigste zellulare Anti-
oxidans des Organismus darstellt
(Ohlenschlager 1997). Reduziertes
Glutathion katalysiert freies Hydro-
genperoxid und stabilisiert Sulfhy-
drylgruppen im reduzierten Zu-
stand. Selen und Glutathion stellen
fur die Ausleitung notwendige
Transportmechanismen dar. Die
Quecksilber-Ausschleusung aus der
Zelle erfolgt durch Bindung an
Selenoenzyme sowie an reduziertes
GSH in einem 1:1 bzw. 1:2 Komplex
(Abb. 1).

Quecksilber (Hg) entzieht dabei
dem intrazellularen Milieu redu-
ziertes GSH und hemmt insbeson-
dere die Funktion der Selen-
oenzyme GPX durch Verdrangung
und Verbrauch des Selens. Dadurch
kommt es zu einem intrazellularen
GSH-Abfall und bei fehlender kom-
pensatorischer Hochregulation der
Genexpression der gamma-Gluta-
mylcystein-Synthetase zum Eng-
pass fur die zellulare Hg-Ausschleu-
sung durch den oxidativen Stress
im belasteten Zellverband (Bieger
1998). Bei erhthtem intrazellula-
rem oxidativem Stress liegt dem-
nach das Glutathion-Angebot redu-
ziert vor, was die Entgiftungskapa-
zitat wiederum reduziert. Da anti-
oxidative Enzyme wie z. B. die Glu-
tathionperoxidase (GPX) Antioxi-
dantien wie Selen bendtigen, wird
der Zustand des oxidativen Stresses
durch  Selenmangel beglnstigt
(Frank und Bieger 2000, Prang et al.
2001) (Abb. 1).

Hieraus ergibt sich, dass die
Schwermetallausleitung nur in
Gegenwart ausreichender Antioxi-
dantien wie z. B. Selen und Gluta-
thion effektiv und ohne zellularen
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Schaden durchgefuhrt wer-
den kann. Zu beachten ist,
dass eine ausreichende Selen-
versorgung sowie ein ent-
sprechender Aufbau des zel-
luldaren Glutathionsystems in
Belastungssituationen héaufig
nur durch gezielte Supple-
mentierung gelingt.
Wahrend sich die Selen-
versorgung Uber eine paren-
terale oder perorale Versor-
gung regulieren lasst, steht
der Glutathionsupplementie-
rung die eingeschréankte Re-
sorption und mangelnde
Membrangangigkeit  dieser
Substanz entgegen. Aul3er-
dem stellt das reduzierte Glu-

Bildqualitat ungentigend !

tathion infolge seines relativ
hohen Redoxpotentials eine
auferst instabile Verbindung
dar. Zum Aufbau des Gluta-
thions eignen sich jedoch so-
genannte Precursor-Amino-

Quecksilberausleitung

GSH-Verbrauch (nach Bieger)

sauren,
(z. B. Glycin, Zystein und
Glutamin) zur Synthese des
Tripeptids Glutathion in vivo
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Tabelle 1:

Antioxidantien in der Phase | (schattiert) und Phase Il -
Detoxifikation bei Schwermetallbelastung*

Substanz

Ascorbinsaure

Wirkung

Antioxidans der wassrigen Phase

Dosierung

1000-1500 mg

Tocopherol

Antioxidans der lipohilen Phase

400-800 mg/d

Alpha-Liponséure
(Thioctsaure)

Metallchelatierend und bindet ROS.
Wirkt regenerierend auf die Vitamine
C und E sowie GSH durch Bildung
eines Redoxsystems

Dosen bis 200 mg/d gelten als

sicher. Alpha-Liponsaure wird in der
Diabetes mellitus Therapie auch z.T.
parenteral bis zu 600 mg in phsyio-
logischer NaCL-Ldsung verabreicht

Pyridoxal-5-phosphat

Katalysiert die metabolische
Umsetzung von L-Methionin zu
L-Cystein und dann GSH

50-200 mg/d

Selenverbindungen

Katalysator der GPX
Immunstimulation

100-300 pg/d p.os
bis zu 1000 pg/d i.v.

Zinkverbindungen

Baustein der Cytochrom p 450
Enzyme

25 mg und mehr

Molybdéan

Erhoht die renale Hg-Ausscheidung
und antioxidative Wirkung durch
Xanthinoxidasewirkung die
Harnsdure aufbauen.

500 pug/d

Glutathionglykosid (membran-
gangiger Ester)

Als Antioxidans wirksam

Cave: Hohes Redoxpotential fihrt

zur erheblichen Instabilitat dieser

Substanz.

Therapeutischer Nutzen in Faust.

Es fehlen vailde Daten zur Biover-
fligbarkeit

150-250 mg/d

L-Methionin

Disulfid Grundbaustein fiir die
GSH-Synthese

500 -1000 mg/d

Zystein

Disulfid Grundbaustein fiir die
GSH-Synthese

200 mg/d

Glycin

Grundbaustein fir die GSH-Synthese

500 mg/d

Methylsulfonylmethan (MSM)

Wichtigste Quelle fiir bioverfiigbaren
Schwefel

2 g/d

Riboflavin

Wirkt induzierend auf die
GSH-Reduktion durch die
Glutathionreduktase

50 -1000 mg/d

* Die hier angegebenen therapeutischen Dosen sind nur nach erfolgter Diagnostik indiziert und sollten
nur unter drztlicher Uberwachung erfolgen, da die prophylaktische Dosierung tiberschritten wird.
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Therapeutische und prophy-
laktische Uberlegungen zur
Supplementierung im Rahmen
der Ausleitung

Die Kenntnis dieser Entgiftungskapa-
zitdt des Patienten bildet eine ent-
scheidende Voraussetzung fur die
adaptierte Metalldetoxifikation, die
in Absprache zwischen behandeln-
den Arzt und Zahnarzt zu erfolgen
hat. Die Wahl der Antioxidatien-Sup-
plemente, richtet sich nach den dia-
gnostizierten Stressparametern. Da-
bei hat sich die Dosis nach indivi-
duellen Erfordernissen des Patienten
zu richten. Diese konnen, wie bereits
dargestellt durch valide Laborpara-
meter quantifziert werden (siehe
GZM PW 02.03). Die Angaben wie in
Tabelle 1 kdnnen keine individuelle
Dosierung ersetzen. Da eine antioxi-
dative Therapie tatsachlich nur unter
dem zielgerichteten Einsatz zur Behe-
bung von Mangelparametern Erfolg
verspricht, relativiert sich der hohe
labortechnische Diagnoseaufwand.
Héaufig ergeben sich Aktivitatseng-
passe bei den detoxifizierenden Enzy-
men, die genetisch bedingt sind. Die
antioxidative Therapie mit Antioxi-
dantien (z. B. Vitaminen und Spuren-
elementen) sollte daher die Entgif-
tungsschritte der Phase 1 und 2 be-
rucksichtigen (siehe GZM PW 02/03).
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Zahnarztliche MalRnahmen
als Baustein in einem
orthomolekularen
Behandlungskonzept

Erst wenn durch toxikologische
und orthomolekulare Voruntersu-
chungen abgeklart wurde, ob die
bei einem Patienten verwendeten
Dentalmetalle wirklich fur eine Er-
krankung auf Grund einer Metall-
belastung in Frage kommen, wer-
den zahnmedizinische Therapie-
schritte geplant.

Tabelle 2:

klarende Voruntersuchungen zu ge-
winnen, um Arzt und Patient vor
falschen Hoffnungen und Erwar-
tungen zu schitzen.

Wenn nach diesen Voruntersu-
chungen genauere Angaben Uber die
Metallbelastung vorliegen, kann der
aktuelle Radikalstress und damit die
Belastbarkeit des Patienten einge-
schatzt werden. In der Regel fuhrt
die Entfernung von z. B. Amalgam-
flllungen zu einem zusatzlichen An-
stieg der Gewebedepots an Quecksil-
ber, selbst wenn allgemeine Vor-

Zusammenfassung wichtiger prophaktischer und therapeutischer Malnahmen

bei der Metallausleitung

Wichtige Schritte der Metallentgiftung:

1. Bestimmung der Metallexposition

Metallevasion

a) Screening auf Metallbelastung durch Speicheltest bzw. Untersuchung der enteralen

b) DMPS-Test zur Bestimmung von Gewebedepots (bei erhdhten Screeningwerten)

2. Bestimmung der Oxidativen Kapazitat (TAS, PGF 2 alpha, oxidative DNA). Therapeuti-
sche Konsequenzen ergeben sich aus dem Coffein-Metaboliten-Test, der Bestimmung
des Genetischen Polymorphismus bei reduzierter Aktivitat. Analyse der phasenabhéngi-
gen Leberentgiftung durch den Coffein-Metaboliten-Test. Zur Differenzierung therapeuti-
scher Schritte eignet sich die Untersuchung des Selens und Zinks im Vollblut sowie der
Heat-Schock-Protein-Antikdrper bzw. die Aktivitdtsanalyse verschiedener antioxidativer
Enzyme wie z.B. der GPX, SOD, GR und GSH.

3. Kunstgerechte Metallentfernung durch den spezialisierten Zahnarzt

4. Ausleitung der Metallbelastung durch a) Thioctsaure (alpha-Liponsaure) bei erhéhtem
Radikalstress) bzw. b) DMPS (bei niedrigerem Radikalstress). c) Weitere begleitende
MafRnahmen evt. durch Phytotherapie (Algen, Hom&opathie/Spagyrik etc.)

Damit bei der zahnarztlichen Me-
tallentfernung keine immunologi-
schen Stdérungen induziert werden
und auf hohem Detoxifikations-
niveau des Patienten durchgefuhrt
werden, empfehlen sich vor dem
zahnarztlichen Eingriff die oben
skizzierten Parameter.

Relativ haufig stellen sich in der
Praxis Patienten vor, die eine sofor-
tige Amalgamentfernung win-
schen, da sie in dieser die Ldsung
all ihrer oft langwierigen gesund-
heitlichen Probleme sehen. Hier ist
erheblicher Aufklarungsbedarf er-
forderlich, um die vorhandenen
Angste und Hoffnungen auf
schnelle Beschwerdefreiheit zu be-
werten und den Weg fir eine objek-
tivere Sicht auf die Metallproblema-
tik frei zu machen. Es ist wichtig,
das Verstdndnis des Patienten fir
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sichtsmalBnahmen wie die Verwen-
dung des Kofferdams und eine nied-
rige Umdrehungszahl des Bohrers
mit ausreichender Wasserkiihlung
eingehalten wurden (Lechner, L.,
Reinhardt et al. 1979 und 1983).

Patientenorientiert planen

Dies bedeutet, dass je nach Belast-
barkeit des Patienten zunéachst ein
zeitlicher Ablaufplan fur die zahn-
arztlichen Behandlungen erstellt
werden muss, der eine Uberbelas-
tung des Patienten vermeidet. Die
Fragestellung lautet hier: In wie vie-
len Sitzungen wird jeweils welche
Anzahl an Metall entfernt. Und wie
viel Zeit liegt zwischen diesen Sit-
zungen. Diese Fragen sollten in Zu-
sammenarbeit mit dem behandeln-
den Arzt beantwortet werden.
Grundsatzlich gilt, dass bei jeder
Amalgamentfernung eine Metallbe-

Metallausleitung

lastung des Patienten nicht ganz
vermieden werden kann. Die Pla-
nung der Anzahl und Sitzungsab-
stdande hangt von den Ergebnissen
der Voruntersuchungen ab. In die
Therapieplanung des Zahnarztes
flieRen weiterhin Uberlegungen zur
Aufrechterhaltung der Gebissfunk-
tionen wie z. B. der Asthetik, Phone-
tik und Kaufunktion ein.

Es ist ratsam, die sich an eine
provisorische Versorgung anschlie-
Benden definitiven L&sungsmaog-
lichkeiten, bereits zu diesem Zeit-
punkt zu erdrtern, da Provisorien —
je nach Material — nur fir einen
kurzen Zeitraum risikofrei im Mund
des Patienten belassen werden kon-
nen. Dabei mussen diese zeitlichen,
prothetischen und finanziellen Fra-
gen abschlielRend mit dem Patienten
geklart werden, um nicht an seinen
Bedurfnissen und Mdglichkeiten
vorbei zu planen. Hat man sich
nach einem offenen Gesprach ge-
meinsam fur einen Lésungsweg ent-
schieden, so mussen als Nachstes die
hierfir erforderlichen Materialien
vom Aufbaumaterial Uber Zemente,
Kleber bis zu den definitiven Ful-
lungs- bzw. prothetischen Materia-
lien auf ihre Vertraglichkeit Uber-
pruft werden.

Geringstmogliche Belastung

Das wichtigste Ziel bei allen sich an-
schlieBenden zahnarztlichen Thera-
pieschritten ist, neben der Entfer-
nung des Metalls aus den Zahnhart-
und Weichgeweben, eine zusatzliche
Belastung des Patienten mit dem be-
treffenden Metall, in Form von
Dampfen oder Kleinteilen, so gering
wie moglich zu halten. Zur Verwen-
dung des Kofferdams sollte erwahnt
werden, dass nach Aussage von ver-
schiedenen dt. Kofferdamherstellern
zurzeit noch keine Studien existie-
ren, die sich mit der Durchléassigkeit
von Kofferdamfolien auseinander
gesetzt haben. Der Verwendung ei-
nes Kofferdams scheint in erster Li-
nie die Aufgabe zuzukommen, einen
Schutz vor dem metallischen Queck-
silber zu bilden, das ohne denselben
in Form von feinem Schleifstaub
und kleinen Partikeln unmittelbaren
Kontakt zu den Mundschleimhau-
ten hatte, bzw. durch unkontrollier-
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Abbildung 3:

Glutathionspiegel

Schematische Darstellung eines Ausleitungs-
zyklus bei Schwer- und Edelmetallbelastungen

Quantifiziertes Humanbiomonitoring
Speichel ggf. Stuhl, Urin (DMPS) oder Serum

Analyse Detoxifikationskapazitat
Nicht invasive Diagnostik: Oxidativer Stress
(Totale antioxidative Kapazitat, Lipidperoxidationsmarker,
DNA-Oxidationsmarker), Phasenabhangige Detoxifikation
(Coffein-Metabolithen-Test)
Invasive Diagnostik: Selenspiegel, Serummarker (HSP-AK),

vom Abstand zum
Schleifvorgang und
von der Verwendung
einer ausreichenden
Wasserkthlung
(Reinhardt et al.
1983). Der Nutzen
schitzender  Mal3-
nahmen wird aus
Mangel an wissen-
schaftlichen Studien
derzeit noch kontro-
vers diskutiert. Das
momentan  verflg-
bare Angebot reicht

Phasenabhéngige

Zahnarztliche

| Uber Goldmasken fir
Patient und Behand-
ler, Gber spezielle Ab-

CLNRAEIEEEE Sanierung saugsysteme, bis hin

| | zu  Atemschutzsys-

Zahnarztliche AUl temen mit integrier-

Sanierung MaRnahmen ter Sauerstoﬁversor—

alpha-Liponsaure gung. Es erd_ Auf-

DMPS (oral) gabe der Wissen-

schaft sein, den Nut-

| zen solcher Schutz-

Ausleitende systeme zu
MalRnahmen Uberprtfen.

alpha-Liponsaure Die positiven Aus-

DMPS (oral) wirkungen einer aus-

reichenden Wasser-

tes Verschlucken in den Magen-
Darm-Trakt geraten wirde. Die Re-
sorption von metallischem Queck-
silber liegt allerdings mit ca. 7-9 %
per die weit unter der von Queck-
silberdampfen, wie sie bei der Amal-
gamentfernung entstehen. In die-
sem Zusammenhang ist es wichtig
zu erwahnen, dass es bedingt durch
den hohen Dampfdruck des Queck-
silbers (0,0037 hPa (mbar)/30° C),
sowie durch die Schleifvorgange bei
der Amalgamentfernung zu einer er-
heblichen Belastung der Raumluft
mit Quecksilberdampf kommt.

Die Quecksilberkonzentration in
der Raumluft ist hierbei abhéangig

Dr. Jochen
Mellinghoff

Pfauengasse 14
89073 Ulm

Zahnarzt fur Naturheil-
kunde (DGAA) und
Orthomolekulare Medizin
(FOM)
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kilhlung und einer

niedrigen Umdrehungszahl des Boh-
rers sind dagegen bereits Gegen-
stand von wissenschaftlichen Stu-
dien gewesen und kénnen daher zu-
recht fur die Praxis empfohlen wer-
den (Reinhardt 1983). AufRerdem
sollte wo immer mdoglich auf ein
komplettes Zerspanen von Metall-
fallungen verzichtet werden, um
stattdessen durch gezieltes Setzen
von Schnitten in der zu entfernen-
den Fullung, ein Aushebeln der Fil-
lungsstiicke in toto aus dem Zahnka-
vum zu ermoéglichen. Es ist ferner
daran zu denken, dass bei Vorhan-
densein von noch nicht epithelisier-
ten Wunden im Mund, trotz Koffer-
dam die Gefahr einer Verschleppung
von Metallpartikeln ins Weichge-
webe besteht (Metalltatowierungen).
Nach Entfernung samtlicher
Metallanteile wird evtl. vorhande-
nes karidses Zahngewebe exkaviert.
In  wieweit metallisch verfarbte
Zahnhartsubstanz mit abgetragen
werden sollte, ist wissenschaftlich
nicht eindeutig geklart. Verschie-

Dr. Dr. med.
Claus Muss

Bahnhofstrae 8
86150 Augsburg

==
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A Lo
Immunologische und umweltmedizinische
Schwerpunktpraxis

Erndhrungsmediziner (DGEM)

Orthomolekulare Medizin (FOM) Arzt fiir
Naturheilverfahren- und Homdopathie-Chiro-
therapie-Akupunktur

dene Studien machen hierzu wider-
spruchliche Aussagen (Hals E. et al.
1975, Wirz et al. 1991). Als gesichert
gilt hingegen, dass Quecksilber
durch die Dentinkanale ins Pulpa-
gewebe penetriert (Horsted-Bindslev
P. et al. 1997, Jodaikin A. et al.
1986). Es gibt keine festen Richt-
linien zur Entscheidung, wie viel
metallisch verfarbte Zahnhartsub-
stanz exkaviert bzw. belassen wer-
den soll.

Im né&chsten Schritt werden die
Zdhne dann wieder aufgebaut. Je
nachdem welche Materialien nach
der Material-Intoleranz-Austestung
verwendet werden dirfen, bzw. ob
es sich um Aufbauftllungen oder
definitive Fullungen handelt, findet
das jeweils geeignete Fullmaterial
Anwendung. Bevor der Kofferdam
wieder abgenommen wird, erfolgt
eine grindliche Spulung, um alle
Metallanteile abzusaugen. Nach der
Entfernung des Kofferdams wird
die gesamte Mundhohle ebenfalls
grandlich ausgespult. Erst dann
werden die abschlieBenden Korrek-
turen an der Kauoberflache durch-
gefuhrt.

Mit einer definitiven Versorgung
sollte so lange gewartet werden, bis
die medikamenttse Ausleitung er-
folgreich abgeschlossen wurde.

Ausleitende MaRnahmen
beenden den
Behandlungszyklus

Nach der Metallentfernung durch
den Zahnarzt schlief3t sich abschlie-
Bend die Entfernung restlicher
Metalldepots in Abhangigkeit von

GZM - Praxis und Wissenschaft - 8. Jg. 3/2003



Richtiges Anz-Motiv?

Aminosduren — Schaltstellen des Immunsystems

den eingangs diag-
nostizierten Ausgangs-
werten im Serum bzw.
Sammelurin an. Da trotz
Beachtung samtlicher
VorsichtsmaRnahmen
unter der zahnarztlichen
Tatigkeit die Akkumula-
tion weiterer Belastun-
gen nicht auszuschlie-
RBen ist, empfiehlt sich
in diesem  Stadium
nochmals die Uberpri-
fung der Belastungs-
werte. Ausleitende Ver-
fahren sollten ebenfalls
selbstverstandlich
wiederum unter dem As-
pekt der besten Vertrag-
lichkeit und Risikomini-
mierung erfolgen.

Als wirksame Auslei-
tungsmethode von
Quecksilber aus Amal-
gamfullungen haben
sich z. B. Metallchelat-
binder wie DMPS 1x/
Woche 300 mg peroral
bewahrt. Nach erfolgter
Ausleitung empfiehlt
sich eine erneute Uber-
prufung der Belastung
durch den standardisier-
ten  Mobilisationstest®
und die FortfUhrung der
Ausleitungstherapie wird
vom jeweiligen Behand-
lungserfolg abhéangig ge-
macht. Alternativ zu den
chelatierenden kénnen
auch schwefelhaltige
Aminosauren oder an-
dere Substanzen aus der
orthomolekularen Medi-
zin wie z. B. die alpha-
Thioctsdure  eingesetzt
werden (s. Tabelle 1).
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Durchbruch inder
Immuntherapie:

Ergédnzende bilanzierte Diat zur unterstiitzenden Therapie bei
immunologischen Defiziten insbesondere zur Unterstitzung
des darmassoziierten Immunsystems. Nutritive Immundefizite
kénnen u. a. auch auftreten: nach haufiger Gabe von Antibioti-
ka, nach Chemo- und Strahlentherapie, bei verminderter Vital-
stoffaufnahme aufgrund chronischer Erkrankungen des Magen-
Darm-Systems und bei krankheitsbedingter, erhohter Infekt-
anfalligkeit.

o Mit immunstimulierenden
Aminosauren, Vitaminen,
Mineralstoff/ Spurenelementen

o mit den GSH-bildenden
Aminoséauren Glutamin,
Glycin, Cystein und den
immunaktivierenden
Aminosauren Arginin und
Methionin sowie Taurin

o Wirkung auf allen

drei Effektor-Ebenen
des Immunsystems
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