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Multiple Sklerose

Erfolg versprechende Orthomolekular-Therapie

Tell I1. Quecksilberbelastung als Aus0ser der zerstérerischen frelen
Radikalentwicklung

Toxische Belastungen entstehen selten von heute auf morgen. Meist sind sie die Folge einer
langzeitlichen Aussetzung, d.h. die tégliche Aufnahme geringer Mengen erfolgt unauffallig und Gber
einen langeren Zeitraum. Erste symptomatische Hinweise sind vielfach unklarer Natur, werden somit
nicht eingeordnet und lange ignoriert . Selbst wenn herkémmliche diagnostische K assenleistungen wie
Serumuntersuchungen eingesetzt werden, sind Ergebnisse meist unauffallig, denn, wie bereits
erwahnt, die tégliche Exposition ist gering. Folgerichtig sind Blut-Quecksilberkonzentrationen von
Patienten mit multiplen Amalgamfuillungen und quecksilber-zugeordneten Symptomen meist
innerhalb der Norm. Akute Vergiftungen sindmselten. Statistisch gesehen fallen weniger als 4% der
Testresultate aul3erhalb des akzeptablen Hochstwertes.

Schwermetalle wie Blei und Quecksilber belasten das Zentralnervensystem (ZNS) und erhéhen die
freie und zell zerstérende Radikalentwicklung. Die Toxizitét des Zahnamalgams ist bekanntlich
Gegenstand heftiger Debatten in vielen Landern. Schon vor 50 Jahren wies der deutsche Chemiker A.
Stock nach, dass Zahnamalgam Quecksilber freisetzt, das eingeatment werden und so in den Kreislauf
gelangen kann, das Gehirn eingeschlossen. Weit geféhrlicher sind jedoch Quecksilberddmpfe, die sich
auf den Schleimhéauten des Naseninnenraums niederschlagen und von dort direkt ins Gehirn und die
Hypophyse transportiert werden. Die Transportwege sind die olfaktorischen Nerven oder das
klappenlose Venensystem des Schédels, wodurch eine offene V erbindung zwischen dem oronasalan
Raum und dem Schédelinneren gegeben ist, die den allgemeinen arteriellen Blutkreislauf und die
Leber mit ihren Entgiftungsprozessen umgeht. Der direkte Weg von der Nase ins Gehirn steht neben
Metallen wie Quecksilber auch Cadmium und Aluminium offen.1 AufRerdem gelangen auf diesem
neuronalen Transportweg auch Mikroorganismen und das Herpesvirus in den Hirnstamm tiber. 1 Dal3
Toxine wie Quecksilber fir die primér entziindliche Erkrankung des ZNS mit herdférmiger
Entmarkung mitverantwortlich sind, ist wahrscheinlich. Einige Forschungsarbeiten sind hier
angefihrt.

M otivierende Forschungsarbeiten und Informationen:

»MS Todesfalle standen in linearer Relation zu den Anzahlen defekter, fehlender und gefillter Zahne
in sechs australischen und 48 amerikanischen Staaten und in 45 asiatischen und europdischen
Léndern.”

Craelius W. ,Comparative epidemiology of multiple sclerosis und dental caries. J.Epidemiolog. Comm Health
32:155-65, 1972

» Wenn Silber-Amalgamfillungen der gingivalen Funktion und Oxidation ausgesetzt sind, kann
anorganisches Quecksilber in den Fullungen (besonders Fillungen der Klasse V und der
Wurzelkandle) in eine anorganische Form umgewandelt werden, die als Neurotoxin wirken.”

Ingalis TH. Epidemiology, etiology and prevention of multiple sclerosis. Am J Forensic Med & Path 4:55-61,
1983

MSist haufig in Gegenden mit hoher Kohlenmonoxydbelastung. Bei 21000 Féllen von
Kohlenmonoxydvergiftungen entwickelten sich bei einer Anzahl demyelisierende Prozesse.
Mitchell DA, Schandl AK. Am JClin Nutr August 1973



Diagnostischer Nachweis akuter vs langzeitiger M etallintoxikationen:

Der Nachweis einer Schwermetallbelastung ist nicht einfach. Liegt eine Exposition vor und wenn
klinische Beschwerden vorhanden sind, gilt die Blutkonzentration als ein Mal3 des Schweregrades der
Belastung.2 Das Blut als Transportsystem reflektiert Expositionen, die innerhalb der letzten 10-24
Stunden erfolgen und diese Expositionen miissen akut sein. Leichte und stete Belastungen bleiben
unauffallig. Erythrozytenuntersuchungen gelten als aufschlufdreicher, jedoch ist es schwierig
konsistentes Untersuchungsmaterial zu erhalten, das zuverlassige Resultate erzielen [&3t. Vielfach
werden Zellen nicht ausreichend oder falsch , gepackt’, was die Laboranalytik nachhaltig und negativ
beeinflufd. Vollblut ist ein Material, das weniger beeinflussbar ist. Doch in jedem Fall ist Blut ein
Untersuchungsgut, dass sich wenig eignet zur Ermittlung chronischer Belastungen, die Uber einen
langeren Zeitraum erfolgen.

Indikationen einer Quecksilberbelastung oder —vergiftung sind Stomatitis, Metallgeschmack im Mund,
erhohte Salivation, nervose Unrast, Schlaflosigkeit, Tremor oder Hautverfarbungen. Zur
Verdachtbestétigung eignet sich Heparin oder EDTA Vollblut (3ml) as Untersuchungsmaterial,
jedoch schlieffen unaufféllige Blutwerte eine chronische Belastung nicht aus. (siehe oben) 2

Haarmineral stoffanalysen werden zur Erkennung chronischer Belastungen eingesetzt. Liegen
Schwermetallwerte vor, die den Grenzwert Ubersteigen, erfolgte die Exposition meist Uber Jahre
hinweg. Hohe Haar-Gewebe-Quecksilberwerte reflektieren ernstzunehmende Gewebebel astungen und
chronische Belastungssymptome sind bereits deutlich.3 Quecksilberwerte innerhalb der Norm
schlief3en eine Exposition nicht aus. Provokationsergebnisse zeigen, dass bel ZNS-Erkrankungen wie
Multipler Sklerose oder Morbus Alzheimer die Schwermetallausscheidung erheblich sein kann,
obwohl Blut- und Gewebeuntersuchungen unaufféllig waren. Somit sind Belastungstest (Provokation)
dann angebracht, wenn der Verdacht einer Schwermetallexposition vorliegt.4

Chelattherapie bei Multipler Sklerose:

Nur wenige Chelatbildner durchdringen die Blutgehirnschranke. Die Bernsteinsiure, kurz DM SA
(DimercaptoBernsteinsdure) genannt, ist einer der wenigen Chelatbildner mit dieser Féhigkeit. Die
orale Verabreichung ist einfach und verursacht kaum Nebenwirkungen. DMSA wurde auf Grund
seiner schwermetallbindenden Fahigkeit in den 80er Jahren von der amerikanischen FDA (Food and
Drug Administration) zur Bleientlastung von Kindern eingesetzt. Eine weitere positive Eigenschaft
dieses Chelatbildnersist, dass dessen Bindungsfahigkeit mit den essentiellen Spurenelementen und
Mineralstoffen sehr gering ist. DMSA Provokationen sind somit einfach durchzufihren, haben die
Fahigkeit das ZNS zu entgiften, |dsen kaum Nebenwirkungen aus und haben einen sehr geringen
Einflui auf die lebensnotwendigen Elemente des Minera stoffwechsels.

Provokationen bei Multipler Sklerose wurden bislang kaum durchgefiihrt, denn der unberechenbare
Verlauf dieser Krankheit 183t Arzte und Patienten vor derartigen , Risikotherapien’ zuriickscheuen.
Unsere Nachforschungen ergaben ein risikoarmes Bild (letzendlich wird DM SA seit Jahrzehnten bei
Kindern eingesetzt).

Studienverlauf:

Eswurden 12 M S Patienten mit unterschiedlichem Krankheitsverlauf und Krankheitsschwere zum
gleichen Zeitpunkt und unter den dhnlichen Voraussetzungen untersucht. Dabei handelte es sich um
weibliche wie ménnliche Testpersonen mit meist jahrzehntelangem Krankheitsverlauf. Keiner der
Patienten hatte wahrend der letzten 6 Monate einen Schub. Vor Beginn der DMSA Ausleitung wurde
bei allen Testpersonen der Morgenurin (Mittelstrahl) als Kontrolltest entnommen. Von diesem
Untersuchungsmaterial wurde die Kreatininausscheidung zur Untersuchung der Nierenfunktion
gemessen sowie die Mineral stoff- und Schwermetall ausschei dung unter normalen Bedingungen.

Provokationsverlauf:
Obwohl die FDA eine Dosis von 30mg/kg erlaubt, was bel einem Korpergewicht von 50kg einer
Prokokationsdosis von 1500mg DM SA entspricht, erhielt jede Testperson 500mg DM SA ora auf




niichternen Magen, unabhangig vom K érpergewicht. Die Provokationsrichtlinien des International
Board of Metal Toxicology (IBCMT) wurden berticksichtigt. 4

Die DM SA Einnahme erfolgte morgens auf niichternen Magen mit einem Glas normalem
Trinkwasser. Die Testpersonen wurden angewiesen Uber 2 Stunden nichts zu essen und nur Wasser zu
trinken. Nach der DM SA Einnahme wurde der Harn tiber 6 Stunden gesammelt.

Nach Ablauf der 2 Stunden wurden die Patienten angewiesen schwefelhaltige Nahrung wie Eier zu
essen, denn Schwefel hat die Fahigkeit freigesetzte Schwermetall zusétzlich zu binden und kann somit
die Ausscheidung weiter fordern. Als Getrénke wurde Saft angeboten. Von Kaffee wurde abgeraten,
wenngleich einige der Testpersonen sich dafiir entschieden haben. Nachdem DM SA die Fahigkeit hat
die Mineralstoffe und Spurenelemente der zugefUhrten Nahrung zu binden, was zur Folge hat, dal3 die
Bindungskapazitét der schwieriger erreichbaren Schwermetalle abnimmt, wére die DMSA
Provokation wirksamer, wenn Patienten [&nger niichtern bleiben. Dawir bei dieser Studie sehr
vorsichtig vorgingen, wurden die Patienten angehalten nach 2 Stunden zu essen.

Untersuchung:
Jedes Urinmuster (vor und nach Provokation) wurde routineméafdig auf 22 Elemente und Kreatinin

untersucht. Alle spektralanal ytischen Untersuchungswerte wurden via | CP-AES erzielt. Die
Quecksilber bestétibestimmung erfolgte unter Verwendung der Hydridmethode. Testwerte wurden in
mg/g oder mcg/g Kreatinin berechnet.

Testwerte:

Alle Ergebnisse wurden statistisch ausgewertet, wobei die Provokationsergebnisse eine signifikant
erhohte Ausschittung der Elemente Blel, Quecksilber und Aluminium ergab. Die Gegenllberstellung
der Werte vor und wahrend der DM SA Provokation zeigte bei 10 von 12 Testpersonen signifikant
erhohte Quecksilberwerte. Der Grenzwert von 0,01mcg/g Kreatinin wurde bei 10 Testpersonen
signifikant Uberstiegen. Siehe Bild 1. Bei einer weiteren Patientin (Pt. ER) Uberstieg die Hg-
Ausscheidung den erlaubten Grenzwert um das Drei[3igtausendfache. Dieser Wert konntein Bild 1
nicht wiedergegeben werden, ist jedoch deutlich ersichtlich in Bild 2. Auf3er einem typisch ,leeren’
Gefihl im Kopf zeigte keine der Testpersonen irgendwelche Nebenwirkungen. Alle Testpersonen mit
hoher Quecksilberausschittung hatten mehrere Amalgamftllungen im Mund.

Interessanterwei se reagierte der Patient, der in jungen Jahren beruflich sehr viel mit Schwermetallen
umging, am geringsten. Bei ihm wurde eine allgemein geringe Metallausschiittung wahrend der
Provokation verzeichnet, obwohl dieser Patient berichtete, dass nach der MS Diagnose (in den spéten
Jahren) medizinische Einreibungen mit Quecksilberlotionen vorgenommen wurden. Seit dieser
Therapie befindet sich der Mann im Rollstuhl. Erstaunlich ist, dass die Quecksilberausschiittung dieser
Testperson absolut negativ ausfiel. Testwerte befanden sich unterhalb der Erfassungsgrenze, d.h. es
fand keine mef3bare Ausschiittung statt. Die Vermutung liegt nahe, dass bei dieser Testperson ein
genetischer Entgiftungsdefekt vorliegt. Genetische Untersuchungen wurden nicht durchgefihrt.

Zusammenfassung:

Diese ersten Ergebnisse zeigen, dass bei Multipler Sklerose der Verdacht auf Schwermetall- und
inshesondere Quecksilberbel astungen berechtigt ist. Weitere klinische Forschungsarbeiten sind
erwinscht und notwendig.

Bild 1
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