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DMSA - die sanfte und effektive

orale Entgiftung

Dimercapto-Bernsteinsaure, kurz DMSA genannt,
wird seit 1950 zur Ausleitung von Quecksilber ein-
gesetzt. Im Februar 1991 wurde dieser Chelatbild-
ner von der FDA (amerikanische Food and Drug
Administration) zur Bleientgiftung von Kindern
freigegeben. Es ist Uber Apotheken erhéltlich und
wird weltweit von Giftzentren zur Schwermetal-
lentgiftung empfohlen [7, 2]

Dass DMSA sich zur Bleientgiftung eignet, zeigt
Abb. 1. Bei diesem Vergleich wurden Provokations-
Testergebnisse von DMSA, DMPS und EDTA den
Basalurin Werten gegenuber gestellt. Testwerte
sind auf Kreatinin bezogen, da durch den Bezug auf
die Kreatininkonzentration des Urins Diureseeffekte
berlicksichtigt werden. Daraus ergibt sich eine ein-
deutigere Beurteilung der Analyseergebnisse.

Die in der Tabelle angegebenen Testwerte reflektieren
eine 95 Perzentile, d.h. die Anwendung von DMSA
erzielte bei 95% der Testpersonen einen Harn-Blei-
wert von etwa 45 mcg/g Kreatinin; EDTA IV erzielte
einen Harnbleiwert von < 40 mcg/g Kreatinin; DMPS
ergab Harnbleiwerte von < 30 mcg/g Kreatinin. N=
die Anzahl der Testpersonen.
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Abb. 1 Quelle: Labor Micro Trace Minerals 2008
Inzwischen zeigte sich, dass DMSA sich nicht nur fr
die Entgiftung von Blei und Quecksilber eignet, son-
dern auch Aluminium, Kadmium, Arsen, Nickel und
andere potentiell toxischen Metalle zu binden ver-
mag.

In einer offiziellen Stellungsnahmen des Umwelt-
bundesamtes, erschienen 1999, werden DMSA wie
auch DMPS als zwei Antidota beschrieben, die ,fur
die Behandlung akuter Metallvergiftungen unverzicht-
bar geworden sind” [3[ Tatsachlich, so schreibt das
Umweltbundesamt, ,handelt es sich bei diesen bei-
den Chelatbildnern um zwei chemisch nah verwandte,
vicinale Dithiolverbindungen mit einem sehr ahnlichen
Wirkungsprofil. Sie sind gut wirksam, gut vertraglich,
relativ spezifisch und leicht zu verabreichen und stel-
len damit gegentiber den friher etablierten Chelatbild-
nern eine deutliche Verbesserung dar.”

Mittlerweise, so das Bundesumweltamt, sind diese
Chelatbildner fur die Therapie akuter Vergiftungen
unverzichtbar geworden. lhre gute Vertraglichkeit
sowie die Moglichkeit ihrer oralen Applikation haben
aber gleichzeitig dazu gefihrt, dass diese neuen Che-
latbildner auch im Bereich der Umweltmedizin bei
vermuteten chronischen Metallvergiftungen einge-
setzt werden [3] Tatsachlich zeigen Untersuchungen,
dass beide Chelatbildner sich gut zur Dekorporierung
verschiedener Metall eignen (Abb. 2).

Die Bindefahigkeit von DMSA ist deutlich bei den
Metallen Blei, Nickel, Mangan, Barium und moglicher-
weise Casium. Bei Chrom und Titan zeigte sich von
DMSA zu DMPS kein wesentlicher Unterschied. Zinn
wurde von DMPS deutlicher gebunden.

Der statistische Vergleich, basierend auf Tester-
gebnissen sogenannter nichtexponierter Patienten,
wurde von der Autorin geleitet. Als ,nichtexponiert’
gelten Personen, die arbeitsmedizinisch als nicht
belastet bezeichnet werden, d. h. keine der Chelat-
behandlungen wurde auf Grund einer akut toxiko-
logischen Belastung durchgefiihrt. Die Wahl des
Chelatbildners war meist symptombedingt und thera-
peutenabhangig. Beispielsweise beschrankt sich die
Anwendung von DMPS auf medizinische Praxen und
wird allgemein von Arzten durchgefihrt, die sich der
Amalgamthematik widmen, d. h. die DMPS-Provoka-
tionstest wurden durchgefihrt, da eine chronische
Quecksilberbelastung durch  Amalgambehandlung
vermutet wurde und nicht weil akute Quecksilber-
belastungen im toxikologischen Sinne vorlagen. Die
DMPS-Gruppe unterscheidet sich somit von den
DMSA-Testpersonen. Aus Tab. 3 ist auch ersichtlich,
dass EDTA keine wesentliche Quecksilberbindung
und -ausscheidung erzielt.
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Es ist zu berlcksichtigen, dass die 378 DMPS-Daten
(N=378) grosstenteils von amalgambelasteten Pati-
enten stammen, die intravends behandelt wurden
und zwar mit einer Ampulle DMPS. Beim DMPS han-
delt es sich um ein Racemat des Natriumsalzes der
2,3-Dimercaptopropan-1-Sulfonséure.

Bei den hier aufgezeigten DMSA-Daten wurden unter-
schiedliche Mengen an DMSA verabreicht, d. h. die
Tabelle gibt Hinweise, doch keinen direkte Vergleich-
barkeit der DMPS-DMSA-Bindeféhigkeit. Dennoch
zeigt Abb. 3, dass mit DMSA eine gute Quecksilber-
bindung und -ausscheidung erreicht wird.

DMSA und DMPS unterscheiden sich wesentlich bei
der Kupferbindung. Wahrend DMPS deutlich Kupfer
bindet, ist das bei DMSA wie auch EDTA weniger
deutlich (Abb. 4).

Der Zinkstoffwechsel darf bei Chelatbehandlungen
nicht unbeachtet bleiben. Zinkmangelsituationen
kénnen durch die verstérkte Chelat-Zinkbindung auf-
treten. Abb. 5 verdeutlicht, dass eine Zinksubstitution
vor und nach DMPS-Behandlungen notwendiger ist
als dies bei DMSA-Behandlungen der Fall ist. Um Zink-
mangel zu vermeiden, wére eine entsprechende, dem
Patienten gerechte Zinksubstitution ratsam.

Obwohl DMSA den Kupferstoffwechsel nur wenig
angreift und auch sonst den essentiellen Mineralstoff-
wechsel wenig beeinflusst, zeigt es eine relativ gute
Selenbindung (Abb. 6).

Nachdem der Einsatz von DMSA sich vielfach Gber 10
bis 20 Behandlungen erstreckt, ware es ratsam zwi-
schen den Behandlungszyklen ein selenhaltiges Pra-
parat einzusetzen, das wiederum dem individuellen
Bedarf des Patienten Genlige tragt.

Behandlung

Beim DMSA handelt es sich, genau gesagt, um die
meso-2,3-Dimercaptobernsteinsaure  (meso-2,3-di-
mercaptosuccinic-acid). Den allgemeinen Dosierungs-
empfehlungen entsprechend, besteht bei akuter Toxi-
zitat ein Behandlungszyklus aus insgesamt 19 Tagen,
wobei eine Einzeldosis von 10 mg/kg KG in den ers-
ten 5 Tagen alle 8 Stunden und Uber weitere 14 Tage
alle 12 Stunden verabreicht wird [1, 2 3] Zwischen
2 Behandlungszyklen sollte mindestens ein Intervall
von 2 Wochen liegen.

Bei chronischen Belastungen wird maximal 1-3x
wochentlich die Einzeldosis von 10-30 mg/kg Kor-
pergewicht verabreicht, wobei die Behandlungsdo-
sis abhéngig von Alter und Korpergewicht sind. Bei
schwaéchlichen oder empfindlichen Patienten sollte
mit einer geringeren Dosis von 100-500 mg begon-
nen werden. Je nach Vertraglichkeit kann die Dosis
patientengerecht gesteigert werden. Die Behand-

OM & Erndhrung 2011 | Nr. 134

lungszyklen werden ebenfalls abhdngig von der 0 SH
Belastung und Kondition des Patienten beurteilt und OH
eingeteilt. HO

SH O

Nebenwirkungen .
DMSA Chemische Formel

Der unangenehme, stark schwefelhaltige Geruch von

Urin, Schweiss und Stuhl tritt bei deutlich belasteten

Patienten verstarkt auf und lasst bei zunehmender

und erfolgreicher Behandlung nach. Je stérker die 7
Belastung und je grosser die Metall-Schwefelbindung, H= er"GNa
umso deutlicher der Geruch. sH O

Bei Patienten mit schlechter Ausscheidefunktion kén- ~ DMPS Chemische Formel
nen vorlbergehend Hautreaktionen auftreten. Wird

die renale Funktion durch ausreichenden Flissigkeits-

konsum und zusatzliche Vit.B6 Gaben verbessert, ver-

schwinden Hautreaktionen meist.

Bei Patienten mit Darmschwache wurde vorlberge-

hend Diarrh6e beobachtet. Patienten, die mit Probio-

tika wie z.B. Probiotika Kapseln vorbehandelt wurden,

zeigte sich diese Problematik nicht.

Metallausscheidung nach DMPS IV + DMSA oral

Quelle: Datenbank MTM 2008
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Kupferausscheidung vor und nach Provokation
Quelle: MicroTraceMinerals 2008
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Am Tag der Ausleitung klagen deutlich belastete Pati-
enten Uber Leere im Kopf und ein vermindertes Seh-
vermogen. Bei zunehmender Entlastung verlieren sich
diese Symptome.

Appetitlosigkeit wurde teilweise am Tag der DMSA-
Anwendung verzeichnet. Danach nicht mehr.

Haufig verzeichnete Nebenwirkungen sind Energie-
schwache am Tag der Anwendung, wie auch der
Eindruck einer gewissen Leere im Kopf. Nur selten
treten Kopfschmerzen oder ein Nachlassen der Seh-
starke ein. Interessanterweise werden diese Neben-
wirkungen am Tag nach der Anwendung nicht mehr
verzeichnet. Deutlich ist, dass der Grad der Belastung
mit dem Auftreten und der Stérke der Nebenwirkun-
gen in enger Beziehung steht /4, 5]

Anwendungsbeschrankung

Schwangere und Stillende dlrfen nur in absoluten
Notfallen und nur unter arztlicher Anleitung entgiftet
werden, denn durch die Dekorporierung und Mobili-

sierung von Toxinen wird der Fétus besonders gefahr-
det. Vorsicht ist auch geboten bei hypersensitiven
Allergikern und bei Patienten mit Darmerkrankungen
[1,2,3 4, 5]

Spezifische Funktion
DMSA soll die Fahigkeit haben die Gehirnschranke zu
passieren und Gehirnzentren zu entgiften [5]

DMSA-Sammelurin-Protokoll

= Uberpriifung der Nierenfunktion via Serumkrea-
tininbestimmung vor Anwendungsbeginn. Vor-
sicht bei erhéhten Werten.

= Bis 3 Tage vor, wie auch am Tage der DMSA-
Anwendung keinen Fisch und keine algenhaltigen
Mittel essen oder einnehmen. Fisch wie auch
Algen kénnen gute Mengen and Quecksilber und
Arsen enthalten. Diese zirkulieren im Blut bis zu
72 Stunden und waren somit fir DMSA verflig-
bar. Jeder Chelatbildner hat eine begrenzte Bin-
dekapazitat. Sind Metalle leicht verflugbar, wer-
den diese zuerst gebunden. Die organbedingte
Entgiftung wiirde somit deutlich eingeschrankt.

= Aus dem gleichen Grund sollte nicht geraucht
werden!

= Am Tag vor, wie auch am Tag der DMSA-Anwen-
dung alle mineralstoffhaltigen Néahrstoffe ab-
setzen.

= Am Tag der Anwendung Basalurin entnehmen.
Hierzu werden 10-15 ml des ersten Morgen-
urins (egal welcher Strahl) gesammelt und in das
entsprechende Réhrchen gefllt.

= Vor der DMSA-Einnahme noch mal die Blase lee-
ren. DMSA mit 1 Glas Wasser auf niichternen
Magen einnehmen. Wird DMSA mit Nahrung
verabreicht, verliert es an Wirkung, d.h. es wer-
den anstatt toxischer Schwermetalle die Metalle
der Nahrung gefangen und ausgeleitet.

® Es kann fruhestens 2 Std. nach der DMSA-Ein-
nahme gegessen werden, am besten schwefel-
reiche Nahrung wie ein oder zwei gekochte Eier.
Schwefel wirkt als ein zusatzlicher ,Schwerme-
tallfanger” und unterstltzt somit die Entgiftung.

= \on DMSA-Einnahme bis zur Blasenentleerung
sollte aller Urin in der Blase gesammelt werden.
Uber diesen Zeitraum hinweg soll der Patient
3 Glaser stilles Wasser trinken. Bei der Harnent-
leerung soll ein Teil des Urins in einem norma-
len Urinbecher gesammelt werden. Vom Labor
werden 10-15 ml Urin flr die Metallanalytik und
Kreatininbestimmung bendtigt.

Alternatives Sammelurin Protokol
Es ist auch maglich, dass der Patient etwa um 3 Uhr
nachts aufsteht, die Blase leert und dann die DMSA-



Dosis mit 2-3 Glaser Wasser einnimmt und so die
Entgiftungsperiode’ wie auch die Sammelperiode
von etwa 4 Std verschlaft. Nach dem Aufstehen Blase
leeren und 10-15ml Urin sammeln. Dies ist der Sam-
melurin. Der Patient kann frihsticken.

Wichtig

Der Flussigkeitskonsum sollte sich wahrend der Sam-
melperiode auf 3 Glaser Wasser beschranken. Wird
der Provokationsurin somit, protokollgerecht, nach
12 Behandlungen oder 3 Monaten wiederholt, kon-
nen Urinergebnisse (Metallwerte wie auch Urinkrea-
tiningehalt), die nach gleichem Prinzip erzielt wurden,
direkt miteinander verglichen werden. Erklarungsnéte,
wie friher bekannt, werden weitgehend ausgeschlos-
sen. Tatsachlich ist durch das Einhalten des Protokolls
der Entgiftungsprozess leichter nachvollziehbar und
erklarbar.

Fallbeispiel

Die Patientin klagte seit intensiver Zahnbehandlungen
Uber Migréneanfalligkeit, unerklarliche Depressionen,
Ekzemneigung und Nahrungsmittelempfindlichkeiten.
Auf Grund der erhdhten Haar-Quecksilberwerte wurde
DMSA in zweiwochentlichen und spater einmonatli-
chen Abstanden angewendet. Die Anfangsdosis war
500 mg und wurde nach einem Jahr entsprechend
dem Korpergewicht (30 mg/kg Kérpergewicht) erhoht.
Wahrend der ersten Behandlungen klagte die Patien-
tin Uber Darmspastik, Sehschwache und die typische
Leere im Kopf. Am Tag nach der Anwendung fiihlte
sie sich wieder ,normal’. Wahrend der letzten Behand-
lungen (2008) mit bis zu 2000 mg/Tag wurden keine
Nebenwirkungen verzeichnet.

Die Patienten fihlt sich seitdem leistungsfahig, kor-
perlich wie auch emotional gesund.

O Haar-Quecksilberwerte

Marz 2006 1,07 mg/kg  Referenzbereich <0,6
ma/kg

Juli2007 0,73 mg/kg dto

Mérz 2008 0,57 mg/kg dto

Urin-Quecksilberwerte

Mérz 2006 55 mcg/g Crea  nach 500mg
DMSA, oral

Juli2006 29 mcg/g Crea  nach 500mg
DMSA, oral

Aug 2006 2,26 mcg/g nach 1000mg

Crea DMSA, oral

Juni 2007 2 mcg/g Crea nach 1500mg
DMSA, oral

Juli2007  2,27mcg/g Crea nach 5 ml DMPS IV

Mérz 2008 1,9mcg/g Crea  nach 2000 mg

DMSA, oral
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Selenausscheidung nach DMSA oral + DMPS IV
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Abb. 6
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