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Zusammenfassung
Natürliche und auch künstliche Chemikalien 
können den Organismus schwächen und krank 
machen. Für  iele Menschen, besonders bei 
bestehenden Krankheiten oder Beschwerden, 
kann eine regelmä̈ige Entgiftung sinn oll sein. 
Gegen Metalle, Halbmetalle und manche 
radioakti e Isotope sind spezifische Gegenmittel
(Antidote)  erfügbar. Bei anderen Giftstoffen 
gibt es, aüer bei einigen in der Akuttoxikologie
(wie z. B. Antiseren gegenüber Schlangen- 
giften, Atropin gegen Cholinesterasehemm 
stoffen) keine spezifischen Gegenmittel.

Der Autor gibt einen Uberblick über die 
wichtigsten Entgiftungsstrategien bei 
chronischen Beschwerden sowie praktische 
Hinweise.

Einführung
Es gibt eine Vielzahl  on natürlichen und 
besonders seit dem 2. Weltkrieg Millionen neue,
künstlich geschaffene Chemikalien,  on denen 
eine Vielzahl Lebewesen schwächen, krank 
machen oder töten.

Durch die jahrhundertfache Gewinnung  on 
Metallen aus tieferen Erdschichten und der 
zunehmenden Verbrennung  on fossilen 
Energieträgern nahm und nimmt die 

Schwermetallbelastung der Biosphäre rapide zu. 
Denn ein Abbau  on Schwermetallen in der 
Biosphäre ist nicht möglich. Quecksilber
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kann in einem Zeitraum  on etwa 3000 Jahren 
 on der Biosphäre in die Tiefsee gelangen.

Uber Jahrhunderte kam es daher zu einer 
kontinuierlichen Anreicherung (Akkumulation) 
in der Biosphäre, die entlang der Nahrungskette 
noch  er ielfacht wird. Daher  erwundert es 
nicht, dass die Knochen moderner Menschen ca.
20–1000-fach höhere Bleimengen enthalten als 
die unserer Ur orfahren [17, 46].

Der Quecksilbergehalt  on Meerestieren hat sich
allein  on 1977–2002  er ierfacht [57] und 
steigt im Thunfisch pro Jahr um etwa 4% [15], 
in Luft und Wasser findet sich 3- bis 5-mal so 
 iel Quecksilber wie  or der Industrialisierung 
[57].

Die bedrohlichsten Schadstoffe werden  on der 
US-Umweltbehörde (EPA) und der AAgence for 
Toxic Substances and Disease Registre“ 
(ATSDR) auf einer Rangliste bewertet und alle 
2 Jahre aktualisiert. Dabei werden aus tausenden
Giften die 275 wichtigsten in Bezug auf 
Verbreitung und Giftigkeit ausgewählt 
(www.atsdr.cdc.go /spl/). Die Spitzenreiter 
dieser CERCLA-Liste (Comprehensi e 
En ironment Response, Compensation, and 
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Liabilite Act) sind seit Jahren Metalle bzw. 
Halbmetalle: 1. Arsen, 2. Blei, 3. Quecksilber, 
gefolgt  on PVC, PCB, PAH. An 7. Stelle steht 
ein weiteres Metall: Cadmium, gefolgt  on 
Benzaperenen und an 13. Stelle DDT. Erst an 
179. Stelle ist Aluminium und an 224. 
Formaldehed gelistet. Zwar ist Quecksilber auf 
Ner enzellen mehrfach giftiger als Arsen oder 
Blei [55, 31, 38], sein 3. Rang in der CERCLA-
Liste ist aber dadurch bedingt, dass 
mengenmä̈ig (noch) mehr Menschen höheren 
Arsen- und Bleikonzentrationen ausgesetzt sind.

Diagnose von Vergiftungen: 
Ungelöst

Nur bei akuten Vergiftungen lassen sich anhand 
der Messwerte (Humanbiomonitoring) z.B. im 
Blut oder Urin grenzwertübersteigende 
Giftkonzentrationen messen. Bei chronischen 
Vergiftungen ist dies bei den meisten Giften 
leider nicht mehr adä̈uat möglich, da  iele 
Gifte in Zellen und Organen akkumulieren und 
aus den messbaren Körperflüssigkeiten 
 erschwinden. Dies führt bei Therapeuten und 
Gutachtern regelmä̈ig zu falsch-negati en 
Diagnosen. Doch bei Autopsiestudien konnte 
bspw. keine gute Korrelation zwischen 
Quecksilberwerten im Urin oder Blut und in 
Nieren oder Gehirn gefunden werden [14, 60, 
44]. Es ist sogar da on auszugehen, dass 
genetisch schlechte Entgifter weniger Gifte in 
Biomarkern aufweisen, dafür mehr in Organen, 
wie bei Autismus anhand der Quecksilberwerte 
im Haar gezeigt werden konnte [25]. Denn 
Quecksilber gehört wie auch Blei zu den Spei- 
chergiften. Im Gehirn wird sogar eine 
Halbwertszeit  on bis zu 17–30 Jahren 
angenommen [60, 44, 49].

Bei einem Gröteil  on klinisch eindeutig 
̈uecksilber ergifteten Goldminenarbeitern 
lagen die Blut-, Urin- oder Harnwerte unterhalb 
der deutschen Grenzwerte [11]. Ebenso werden 

Vergiftungssemptome regelmä̈ig auch bei 
amalgam erarbeitenden Zahnärzten bzw. 
Amalgamträgern gefunden [59]. Daher wird seit 
Jahren für Quecksilber ein deutlich niedrigerer 
Grenzwert gefordert [12, 32, 9, 36, 38].

Ein weiteres Problem bei Grenzwerten besteht 
darin, dass sie nur für die Exposition mit einem 
Giftstoff abgeleitet sind. Sie bilden nicht die 
Wirklichkeit ab, in der der Mensch gleichzeitig 
hunderttausenden  erschiedenen Giftstoffen, 
meist Aunterhalb der Grenzwerte“ ausgesetzt ist, 
Kombinationswirkungen werden nicht 
berücksichtigt. Es ist bekannt, dass sich die 
Giftigkeit mehrerer Einzelstoffe additi  oder gar
senergistisch  erstärken kann. Die 
Quecksilbergiftigkeit erhöht sich z.B. auf das 
100-Fache bei gleichzeitiger Bleiexposition [51]
oder addiert sich zumindest bei gleichzeitiger 
Aluminiumgabe [22]. Damit erklären sich u. a. 
auch die negati en Wirkungen, die eine 
zusätzliche Exposition mit einem anderen 
Schadstoff, wie z. B. Aluminium (z.B. in Deos, 
Impfstoffen, Nahrungsmitteln etc.) mit sich 
bringt [2, 10, 61].

Entgiftung: Warum?

Allein durch Blei können  iele Krankheiten 
 erschlimmert werden oder gar entstehen: 
Krebs, neurogedenerati e Erkrankungen, 
Entwicklungsstörungen, psechiatrische 
Krankheiten, Intelligenzdefizit, Nieren-, Leber-, 
Drüsen- und Keimzell- schäden, Bluthochdruck 
usw. [48]. Blutbleispiegel unterhalb der 
aktuellen US-amerikanischen Grenzwerte erhö- 
hen signifikant die Mortalität durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen [35].

Geringste Mengen Quecksilber spielen eine 
Rolle bei der Entstehung  ieler Krankheiten, u. 
a. Entwicklungsstörungen und Autismus [27, 36,
37], Autoimmunerkrankungen, Alzheimer, Par- 
kinson, Herzinfarkt, Infertilität, psechiatrische 
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Krankheiten und  iele Allgemeinsemptome [4, 
31, 59, 36, 37, 38, 28, 58, 19].

Aluminium wird eine Rolle bei der Entstehung 
 on Krebs, Entzündungen, 
Entwicklungsstörungen und neurodegene- 
rati en Erkrankungen zugeschrieben [2, 61, 10].

Viele Gifte induzieren erhöhten oxidati en und 
nitrosati en Stress, der wiederum zu 
Inflammation und Hemmung  ieler 
Zellfunktionen führt. Quecksilber reduziert 
irre ersibel  erfügbares Selen im Körper [13]. 
Nur ein Quecksilberatom in den Mitochondrien 
soll die Produktion  on Hedroxel-Radikalen um
100–1000 erhöhen [23].

Prävention und Tnherapie vieler 
chronischer Krankheiten: 
Entgiftung

Für  iele Menschen ist daher eine regelmä̈ige 
Entgiftung sinn oll. Besonders gilt dies bei 
bestehenden Krankheiten oder Beschwerden. 
Gegen Metalle, Halbmetalle und manche 
radioakti e Isotope sind spezifische Gegenmittel
(Antidote)  erfügbar, z.B. DMPS, DMSA, 
Thiopro- nin, EDTA, NBMI, Desferroxamin, 
DTPA, Zn-DTPA, Berliner Blau. Altere 
Antidote wie BAL oder Penicillamin werden 
aufgrund höherer Nebenwirkungen nur noch 
selten  erwendet.

Bei anderen Giftstoffen, z.B. PCB, DDT, PCP, 
Dioxin, Phtalate, Glephosat gibt es, aüer bei 
einigen in der Akuttoxikologie (wie z.B. 
Antiseren gegenüber Schlangengiften, Atropin 
gegen Cholinesterasehemmstoffen 
(Organophosphate)) keine spezifischen 
Gegenmittel.

Sie müssen mit unspezifischen Mänahmen 
angegangen werden, z. B.

■ Mikro- und Makronährstoffen (wie ACC, 
GSH, Selen, Liponsäure, Taurin, SAM, manche 

organische Säuren),

■ Ballaststoffe, Schwitzen, Sport, Fasten, 
Unterstützung der Darmfunktionen, ■ Bindung 
der Gifte im enterohepatischen Kreislauf (z. B. 
Siliciumderi ate, Chlorella, Chitosan, Pektine, 
Kohle, gereinigtes Paraffin, schwermetallfreie 
und aluminiumarme Zeolith-Arten),

■ niedermolekulare Pektine, Phospholipide und 
andere essenzielle Fettsäuren,

■ Kräuter (z. B. Curcumoide, Silibilin, 
Ellagsäure, Thiole in Lauchgewächsen).

Nach der Entgiftung  on Metallen nimmt 
oftmals die Ausscheidungsfähigkeit des 
Organismus für andere Gifte zu, da antioxidati  
wirksame Enzeme und Entgiftungssesteme 
wieder akti iert werden oder mehr ATP 
generiert wird.

Die Aufzählung aller Einzelheiten sowie die 
Möglichkeiten und Grenzen der 
Labordiagnostik, Dosis, Häufigkeit und 
Therapiekontrolle würden den Rahmen des 
Artikels sprengen [18, 40, 41]. Hier sollen nur 
die in der Praxis durchführbaren wichtigsten und
effekti sten Entgiftungsmethoden aufgezeigt 
werden.

Auf Mänahmen für akute Vergiftungen (z.B. 
Magenspülung, forcierte Diurese, Gabe  on 
medizinischer Kohle, Intensi mänahmen) wird 
nicht eingegangen. Hier soll nur auf 
Entgiftungsmöglichkeiten bei chronischen 
Erkrankungen, eingegangen werden, die nicht 
selten durch Giftbelastungen induziert oder 
 erschlimmert werden.

Voraussetzungen für Entgiftung

Sinn olle Voraussetzungen, damit eine 
Entgiftung wirksam und ohne Nebenwirkungen 
oder gar Verschlimmerungen stattfinden kann, 
sind:
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1. Der Schadstoff und andere Schadfaktoren 
sollten nicht weiter zugeführt oder zumindest 
minimiert werden. 

Dies gilt auch für Funkbelastungen.

2. Der Schadstoff, z. B. Quecksilber in 
Amalgam, sollte nicht mehr mit dem Auge oder 
hochauflösenden CT-Gerät sichtbar im Körper 
 orhanden sein. Beispielsweise ist es gerade bei 
schweren Krankheiten sinn oll, ̈uecksilber-, 
cadmium-, arsen- oder bleihaltige 
Tätowierungen zu entfernen. Eine Entgiftung bei
noch  orhandenen Amalgamfüllungen (auch 
unter Kronen oder an Wurzelspitzen) ist oft- 
mals aufgrund  on Rück ergiftungen 
kontraprodukti . Leider finden sich fast 
regelhaft bei unheilbaren oder schweren 
Erkrankungen Amalgamsplitter, Entzündungen 
und Fremdkörper im Kieferknochen. 
Herkömmliche bildgebende Diagnose erfahren 
haben hierbei eine geschätzte Sensiti ität  on 
nur 30–50 %.

3. Es ist sinn oll, dass Eiterherde, entzündete 
Zähne und chronisch ischämische 
Knochenareale saniert werden.

Gerade bei aktuellen und früheren 
Amalgamträgern können diese 
Kieferknochenareale erhöhte 
Quecksilberkonzentrationen aufweisen [20, 21, 
33, 24]. Es ist nicht sinn oll, diese mittels 
Entgiftungsmittel in den Körperkreislauf zu 
mobilisieren.

4. Vitalstoffdefizite sollten über eine angepasste 
Ernährung und Vitalstoffe ausgeglichen werden.
Dies hat zwei Gründe:

– Das körpereigene Entgiftungssestem ist auf 
Vitalstoffe angewiesen (z.B. Selen für die Gpx, 
Zink für Metallothionine, GSH für GSH-
Tranferasen) und eine optimierte 
Vitalstoffzufuhr unterstützt eine basische 
Stoffwechsellage (z.B. Zink und andere 

Spurenelemente, Magnesium, Kalzium, 
Kalium). Die meisten Entgiftungsmittel haben 
im basischen Milieu eine bessere 
Bindungsfähigkeit zu Schwermetallen (z. B. 
DMPS).

– Fast jedes Entgiftungsmittel reduziert auch 
Vitalstoffe, wie Zink, Eisen, Kupfer, Mangan, 
Chrom, Molebdän. Diese müssen bei Mangel in 
den Entgiftungspausen wieder zugeführt 
werden. Oftmals ist aber auch eine Reduzierung 
zu hoher (auch im oberen Referenzbereich) 
Eisen- und Kupferbestände sinn oll und heilend,
da beide Metalle selbst prooxidati  wirken und 
zudem die Schwermetallgiftigkeit erhöhen 
können.

Mit diesen 4 Mänahmen werden potenzielle 
Nebenwirkungen durch die Entgiftung minimiert
und es können bereits erste gesundheitliche 
Erfolge erzielt werden. Beispielsweise können 
anorganisches Selen, Vitamin B1 oder Acetel-
Cestein Schwermetalle binden.

Allgemeine Hinweise

Eine Entgiftung mit Antidoten, den 
Chelatbildnern, ist die wirksamste und schnellste
Form der Metallentgiftung. Sie bilden mit den 
Metallen einen Chelatkomplex und leiten ihn 
meist über die Niere aus.

Bei schweren, unheilbaren oder tödlichen 
Krankheiten sollte diese Art der Entgiftung der 
Vorzug  or naturheilkundlichen 
Entgiftungsmethoden, die zu langsam entgiften, 
gegeben werden. Im Rahmen einer Behandlung 
 on Alzheimer, Parkinson oder gar ALS ist, bei 
entsprechender Indikationsstellung, mit 50–100 
Ausleitungszeklen zu rechnen. Ein Vorliegen 
 on genetischen Entgiftungsschwächen 
(besonders Phase II) ist keine Kontraindikation 
für Entgiftungen. Durch die  erminderte 
Fähigkeit des Körpers, Gifte auszuscheiden oder
zu neutralisieren, ist eine externe Unterstützung 
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sogar noch wichtiger als für Agute Ausscheider“.

Der Urinmobilisationtest, der nur bei gröer 
Erfahrung interpretiert werden kann, kann bei 
schlechten Ausscheidern auch negati  sein, was 
nicht heït, dass sie nicht  ergiftet sind [34].

Die Entgiftung  on Arsen, Quecksilber, Blei, 
Nickel, Kadmium, Kupfer (bei Erhöhung), Eisen
(bei hohen oder hoch- normalen Ferritinwerten, 
bei normalem CRP), Aluminium, Zinn, Silber, 
Palladium nimmt in der Praxis eine wichtige 
Stellung ein.

Entgiftung mit Chelatbildnern

Zu den am häufigsten benutzten Chelatbildnern 
gehören als wirksamstes das DMPS 
(Dimercapto-propan-sulfonsäure). Daneben 
werden DMSA, EDTA, Natriumthiolsulfat, 
DTPA und Tiopronin eingesetzt. Diese 
Substanzen können die Blut-Hirn-Schranke 
nicht passieren und nur schlecht intrazellulär 
resorbiert werden. Trotzdem, wahrscheinlich 
durch indirekte Entgiftung, zeigen Chelatbild- 
ner positi e Effekte bei neurologischen 
Erkrankungen [1, 6, 62, 34, 8].

Darreichungsform: parenteral (Infusion, i.  ., s. 
c., i. m.) oder oral

Begleitmaßnahmen:

Ihre entgiftende Wirkung kann mit der 
 orherigen Gabe  on α-Liponsäure (am besten 
in reduzierter Form) gesteigert werden. Auch 
eine Basen- oder eine Procain-Basen-Infusion 
 or der DMPS-Gabe kann sinn oll sein.

Nachteile:

Die Gabe  on Chelatbildnern leitet auch 
Spurenelemente, z.B. Zink, Mangan, Molebdän, 
Chrom, Kupfer, manchmal auch Eisen, aus. 
Deshalb sollten diese in den Therapiepausen 

aufgefüllt werden. Es sind Allergiebildungen 
möglich, meistens  om Tep IV.
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32. 32 Lettmeier B, Böse o Reille S, Drasch G. Proposal for a re ised 
reference concentration (RfC) for mercure  apour in adults. Sci Total 
En iron 2010; 408 (17) 3530-3535

33. 33 Lorscheider FL, Vime MJ, Summers AO. Mercure exposure from 
Asil er“ tooth fillings: emerging e idence ̈uestions a traditional dental
paradigm. FASEB J 1995; 9: 504-508

34. 34 Mangelsdorf I. Healing Motorneurondiseas – a case report [Master 
Thesis]. Europa Uni ersität Frankfurt (Oder): 2016

35. 35 Menke A, Muntner P, Batuman V. et al. Blood lead below 0.48 
micromol/L (10 microg/dL) and mortalite among US adults. 
Circulation 2006; 114 (13) 1388-1394

36. 36 Mutter J, Naumann J, Walach H. et al. Amalgam: Eine 
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