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Messmethoden und Irrtumer

der Schwermetalldiagnostik

Dominik Golenhofen

Die medizinische Relevanz einer Belastung mit Schwermetallen

wird sowohl in der klassischen wie auch in der alternativen Me-
dizin oft falsch eingeschéatzt. Der Grund liegt in unklaren Diag-
noseverfahren mit fehlerhaften Auswertungssystemen, unsauber
arbeitenden medizinischen Laboren und dem Mangel an wissen-
schaftlichen Experten. So ist weder fir den Patienten noch fir den
shormalen” Therapeuten, unbeachtet ob Arzt oder Heilpraktiker,
eine sichere Diagnose mdglich. In Bezug auf die urséchliche Verknip-
fung mit der Erkrankung werden so zu oft fehlerhafte Schllisse gezogen. Diese

Veroffentlichung informiert Gber die groBen Unklarheiten und géngigen Fehler. Zum Abschluss
stelle ich meinen Vorschlag eines standardisierten Testes mit einem einheitlichen Bewertungssystem zur Diskussion, der die
aufgezeigten Probleme zum Teil I6sen kdnnte. Der Vorschlag ist aus mehreren Hundert Patientenfallen entstanden.

Schwermetalle wirken sich im Kdrper auf eine Vielzahl von Funktionen
negativ aus: Blockade von Enzymen, Behinderung von Transportvor-
gangen der Zellmembran, Bildung von freien Radikalen, erhdhter Be-
darf an Vitaminen, Mineralien und Spurenelementen, Veranderungen
der DNS, Resistenz von Antibiotika, Beteiligung an Autoimmunreak-
tionen — um nur einige zu nennen. Deshalb ist es in der modernen
Medizin véllig unstrittig, dass Schwermetalle negativ auf den Korper
Einfluss nehmen. Die groBe Unklarheit liegt in der Diagnose und der
Interpretation von unterschiedlichen Messmethoden.

Intrazellulare Schwermetalle als Krankheitsverursacher

Die gesundheitliche Relevanz liegt nicht bei den freien extrazel-
lularen Schwermetallen, sondern bei den abgelagerten bzw. ge-
bundenen intrazelluldaren Schwermetallen. Bei einer chronischen
Belastung nimmt der Korper taglich Gber Jahre kleine Mengen der
Schwermetalle auf, Uber die Lungen, den Darm oder die Haut. Ein
Teil wird sofort ausgeschieden, ein Teil aber im Gewebe und in den
Organen eingelagert. Jeden Tag kommt eine kleine Menge dazu.
So nimmt die Belastung im Gewebe zu. Erst nach Jahren treten die
ersten Symptome auf. Die Schwermetalle sind dann nicht mehr nur
im Fett- und Bindegewebe, sie haben sich Uber die Jahre in allen
Organen, den Gelenken und den Nerven eingelagert. Genauer ge-
sagt intrazellular, in jede einzelne Zelle der Organe, der Nerven und
des Gewebes.

Diagnoseverfahren

Bei normalen Blut- oder Urinuntersuchungen werden nur die ex-
trazellularen Schwermetalle gemessen. Hier kann keine Aussage
Uber eine Belastung in den Organen und dem Gewebe getroffen
werden. Im Blut kdnnen lediglich die momentan zirkulierenden

Schwermetalle gemessen werden, im Urin die gerade ausgeschie-
denen. Beide Diagnoseverfahren lassen nur einen Rickschluss
auf die Schwermetalle zu, die in den letzten Tagen aufgenommen
wurden. Dieser Sachverhalt ist unter Experten unumstritten, wird
aber leider zu oft von Arzten und Heilpraktikern mangels Erfahrung
nicht beachtet. So erhalten Patienten aufgrund solch oberflachli-
cher Blut- und Urinuntersuchungen falsche Bewertungen ihrer re-
levanten krank machenden Belastung. Lediglich in der Arbeitsme-
dizin, wo Menschen beruflich stdndig Schwermetallen ausgesetzt
sind, kann dieser Test zur Abklarung der momentanen schéadli-
chen Resorption sinnvoll eingesetzt werden.

Eine Haaranalyse wird in den Haaren am Haaransatz gemessen
und zeigt die Ausscheidung der letzten 1-2 Monate. Somit ist eine
Haaranalyse zur Beurteilung der chronischen Vergiftung genauso
nutzlos wie eine Urin- bzw. Blutanalyse. Auch hier wird weder Pati-
ent noch Therapeut korrekt informiert, eher auf falsche Fahrten ge-
lockt. Beispiele: Alle drei Messverfahren kénnen hohe Werte einer
kurzfristigen Exposition aufweisen, die der Patient eventuell ohne
Probleme ausscheidet. Ein gesunder Patient erhélt so eine falsch
positive Diagnose. Noch &fter werden in den Proben Belastungen
unterhalb der Grenzwerte gefunden, und so erhalten hoch vergiftete
Menschen ein negatives Ergebnis. Mit einer auf falschen Grundla-
gen basierenden Diagnose wird nie eine Entgiftung erfolgen und
dem Patienten jede Chance auf Heilung genommen.

Der Schwermetall-Mobilisationstest

Um eine chronisch intrazelluldre Belastung festzustellen, ist die ein-
zige Mdglichkeit der sogenannte Mobilisationstest, der bei richtiger
Durchfiihrung sehr sichere Aussagen zuldsst. Wie Sie im Weiteren
sehen, wird dieser so gute Test oft falsch durchgefiihrt bzw. falsch in-
terpretiert. Bei diesem Testverfahren werden dem Patienten oral oder



i.v. Chelate (Substanzen, die Schwermetalle aus Zellen und Geweben
mobilisieren und binden) gegeben. Die Schwermetalle binden sich
an die Chelate, die in den né&chsten Stunden verstérkt Uber den Urin
ausgeschieden werden. Dieser Urin wird dann auf Schwermetalle
untersucht. Sie erhalten qualitative und quantitative Ergebnisse, fir
einen Einblick in die individuelle chronische Belastung des Patienten.
Wie unterschiedlich die Belastungen ausfallen kénnen, sehen Sie in
der Tabelle 1, eine Auswahl extrem stark belasteter Patienten. Bei
der ALS Erkrankung zeigt sich beim Patienten der dritten Spalte
eine extreme Quecksilberbelastung und beim Patienten der flinften
Spalte eine Kombination aus Aluminium, Palladium und Blei, aber
ohne Quecksilberbeteiligung. Die hier gezeigten Belastungen soll-
ten uns aber nicht glauben machen, dass jeder chronisch Kranke
zwingend belastet ist. Belastungen finden sich zwar h&ufig, aber
eben nicht immer!

Diagnose Psoriasis  Multiple  Amyotrophe Alopecia Amyotrophe Endometriose
maénnlich, Sklerose Lateral- weiblich Lateral- Asthma,
38J. mannlich,  sklerose 40 J. sklerose Allergien
45 J. mannlich, weiblich, weiblich,
53J. 60 J. 43 J.
Aluminium <1 52 45 56,9 170,5 34
Arsen 133,8 9,5 50,0 2140 10,6 39,7
Blei 51 63,5 13,6 21,6 1413 6,9
Kupfer 383,6 96,0 304,5 411 82,8 4141
Palladium <1 <1 45 <1 9,5 <1
Quecksilber 14,5 2,3 159,1 358 18 50,9
Zinn 4,0 <1 9,1 183,4 <1 84

Tab. 1: Beispiel flir Messwerte bei extrem stark belasteten Patienten;
Ergebnisse in ug/Liter und g Kreatinin im 4-Stunden-Sammelurin nach
1000 mg DMSA oral und 750 mg NaCa-EDTA supp.

Chelate

Zur Mobilisation werden in der Regel folgende Chelate verwen-
det: DMPS (Dimercaptopropansulfonséure), Zn-DTPA (diethylene
triamine pentaacetic acid), EDTA (Ethylendiamintetraacetat) und
DMSA (Dimercaptosuccinic acid). Jedes Chelat bindet anders und
wirkt somit auf den Korper anders.

In der Tabelle 2 sehen Sie den Vergleich unterschiedlicher Chelat-
Mobilisationen, durchgeflihrt an einem Patienten mit der Diagnose
Myasthenia gravis, im Abstand von jeweils einem Monat. Es ist klar,
dass hier keine 100 % gleiche Ausgangssituation bestand. Das Bei-
spiel soll lediglich die Wirkung der einzelnen Chelate veranschauli-
chen und zeigen, dass zwingend verschiedene Chelate zur Diagno-
sefindung zum Einsatz kommen mussen.

Mobilisation

1000 mg DMSA oral,

250 mg DMPS i.v; 2000 mg Na-EDTA i.v.

mit: 750 mg 30 min. Pause; mit Vit. C + B-Komplex
NaCa-EDTA supp. 1000 mg Zn-DTPA i.v.

Aluminium 60,6 49,4 353,1

Arsen 166,1 <1 656,9

Blei 16,2 27,4 27,3

Kupfer 74,1 1309 49,3
Quecksilber 13,9 26,0 <1

Zinn 49,3 21,9 <1

Tab. 2: Vergleich von Chelat-Mobilisationen bei Myasthenia gravis;
Ergebnisse in ug/Liter und g Kreatinin im 4 Stunden Sammelurin

EDTA

EDTA bindet sehr gut Aluminium, Arsen und Blei. Im Gegenzug aber
kein Kupfer, Quecksilber oder Zinn. Wird mit EDTA mobilisiert, kann
somit nie eine Aussage Uber eine mdgliche Quecksilbervergiftung
gemacht werden. AuBerdem ist deshalb mit EDTA-Infusionen keine
direkte Quecksilberausleitung mdéglich, da es nicht gebunden wird.
Alle auf einer solchen Basis gemachten Quecksilber-Diagnosen
und Therapien kénnen zu groBen Fehlschliissen fiihren. Da die La-
boranalyse < 1 zeigt, glaubt man, nicht belastet zu sein bzw. alles
Quecksilber entgiftet zu haben, obwohl noch eine extrem hohe Ver-
giftung vorliegen kann.

DMPS

DMPS ist unter allen Chelaten das aggressivste. Auch viele gute
Mineralien wie etwa Selen und Zink werden gebunden und gehen
so dem Korper verloren. Um dem sehr hohen Zinkverlust entgegen
zu wirken, wird oft nach kurzer Pause zuséatzlich Zn-DTPA infun-
diert. Die Starke von DMPS liegt in der hohen Bindungskapazitat
von Quecksilber und Kupfer. Somit kann man mit DMPS sehr sicher
diese Belastungen nachweisen und dann in der Folge auch entgiften.
Leider bindet DMPS nur sehr schwach Arsen, sodass diese Belas-
tungen oft nicht entdeckt und folglich auch nicht therapiert werden.

DMSA

DMSA weist ein groBes Bindungsspektrum auf und ist in der An-
wendung von allen Chelaten das Angenehmste, da es oral als
Kapsel eingenommen werden kann. AuBerdem gehen keine rele-
vanten Mengen von guten Mineralien verloren. Es ist aus meiner
Erfahrung das nebenwirkungsérmste Chelat. Die Kombination von
DMSA und NaCa-EDTA-Zéapfchen ist in der Lage, alle relevanten
Schwermetalle zu binden. Somit kann mit einem einzigen Mobi-
lisationstest eine Aussage Uber die Bandbreite der Schwerme-
tallintoxikation getroffen werden. Bei grenzwertigen Ergebnissen
der Kupferwerte kann zusétzlich eine DMPS-Infusion und bei Alu-
minium ein Na-EDTA-Infusion mit Test erfolgen. Ich finde immer
wieder Uberraschend hohe Arsen- und Zinnbelastungen, die bei
EDTA oder DMPS oft unentdeckt bleiben und als Folge sowohl
in der Literatur als auch in Gesprachen mit anderen Therapeuten
kaum Erwdhnung finden. Hier sind wir als Therapeuten verpflichtet
unsere Arbeit zu verbessern.

Unterschiedliche Ergebnisse

Die schlimmste Nachricht bezuglich der Schwermetalldiagnostik
kommt jetzt. Leider ist es so, dass verschiedene deutsche Labore
Urinproben des gleichen Sammelurins mit unterschiedlichen Er-
gebnissen messen. Dies ist umso schlimmer, da die Labore teils
sogar auf die Schwermetalldiagnostik spezialisiert sind. Seridse
und geschatzte Kollegen erhalten dann unsaubere, teils sogar
grob falsche Ergebnisse. Die Folge sind falsche Schlussfolgerun-
gen, verdffentlicht in Blchern und in der Fachliteratur. So stellt sich
in der logischen Konsequenz die Frage, welche Ergebnisse und
Schlussfolgerungen man glauben kann.

Tabelle 3 zeigt einen Vergleichstest mit drei Laboren. Die Abwei-
chungen der Werte von Labor A und B (bezogen auf Kreatinin) wa-
ren im Rahmen (+/- 20%), wenn da nicht der Fehler im Alumini-
umwert bei Labor B wéare. Bekommt ein Therapeut die Werte von
Labor B, wird er wegen des auBergewdhnlich hohen Aluminium-
werts (716,7) zwingend Na-EDTA-Infusionen empfehlen. Da bei
diesem Chelat Quecksilber und Zinn nicht gebunden wird, missten
zusétzlich noch DMPS und/oder DMSA eingesetzt werden. Bei den
korrekten Werten von Labor A kdnnte der Therapeut auf die zeitlich
aufwendigen Na-EDTA-Infusionen (3—-4 Std. Dauer pro Infusion)



verzichten. Man koénnte z.B. nur mit DMSA-Kapseln und NaCa-
EDTA-Z&pfchen arbeiten. Dem Patienten bleiben viele Kosten und
unnétige Infusionen erspart. Da der Fehler hier in einem zu hohen
Wert lag, wird wenigstens eine Therapie erfolgen und der Patient
von seiner Belastung befreit. Schlimmer sind die Félle mit falschen
negativen Werten, wo folglich zu wenig oder gar nicht entgiftet wird.
Die Tragweite solcher Fehler kann sich jeder selbst vorstellen.

Labor A Labor B Labor C
Mess- Ziel- Mess-  Referenz- Messwerte  Mess-  Orientie-
werte  werte  werte werte bezogen werte  rungswert
Mg/Lg pg/Lg  pg/L pg/L  aufpg/Lg pg/Lg pg/Lg
Krea. Krea. Krea. Krea. Krea.
- Ohne
Aluminium | 919 <10 86,0 <20 716,7 21,32
Angabe
Arsen 163,1 <5 16,0 <31 133,3 42,01 <100
Blei 140,8 <10 17,4 <18 145,0 46,92 <12
Silber 57 | <1 1,0 <1 8,3 262 | One
Angabe
Quecksilber | 24,6 <1 35 <50 29,2 7,56 <18
Zinn 20,8 <1 33 <15 27,5 6,00 <15

Tab. 3: Vergleichstest mit drei Laboren; rot markiert sind alle Werte, die
nach Angaben des Labors (ber den erlaubten Grenzwerten liegen.

Labor B gibt die Ergebnisse und Referenzwerte in pg/Liter an, was
vollig unzuldssig ist, weil alle Werte immer bezogen auf Kreatinin
angegeben werden missen (Erlauterung siehe unten). Die Umrech-
nung muss der Therapeut selber vornehmen. Ob er das wohl weiB?
Ohne die Umrechnung scheint der Patient lediglich mit Aluminium
belastet. Die Referenzwerte beziehen sich auf die unzulassigen
Werte, sodass der Therapeut nach der Umrechnung ohne Refe-
renzwerte dasteht.

Labor C liefert véllig andere und viel zu tiefe Werte. Die extreme Be-
lastung des Patienten kommt hier nicht zum Vorschein, besonders
wenn man die Grenzwerte noch hinzuzieht. Lediglich der Bleiwert
wére 4-fach erhdht. Der Therapeut wird die Schwermetallbelastung
in der Tragweite nicht erkennen und folglich nicht ausreichend ent-
giften. Er sucht weiter nach den Ursachen, die nie gefunden werden
kénnen — da es diese nicht gibt. Der Patient wird auch nie bei an-
deren Therapeuten einen Schwermetalltest wiederholen, da schon
erfolgt. So bleibt der Patient unheilbar krank — und das wegen einer
unsauberen Laboranalyse.

Wenn man sieht, dass Labor C sogar zwei Nachkommastellen
angibt (teilweise sieht man bei Befunden sogar drei Nachkomma-
stellen!) und man weiB, dass die Ergebnisse im glinstigsten Falle
auf 10 % genau ausfallen, dann wundert man sich schon. Sollen
wir Therapeuten durch die Anzahl der Nachkommastellen glauben
die Werte seien besonders genau? Absichtliche Irrefiihrung? - Ich
hoffe nicht.

Referenzwerte

Die zweite schlechte Nachricht beziiglich der Labordiagnostik von
Schwermetallen sind die Ziel- bzw. Referenzwerte. Hier liegt das
Problem nicht nur bei den Laboren, sondern vor allem in den unein-
heitlichen Mobilisationstests und den unterschiedlichen Vorstellun-
gen, was gesund bzw. krankhaft ist.

* In der Regel wird von den Laboren nicht berlicksichtigt, mit wel-
chen Chelaten mobilisiert wird. Beispiel: Erfolgt eine Mobilisa-
tion, so sollte der Kupferwert bei DMPS < 500 pg/L g Kreatinin,
bei DMSA < 150 pg/L g Kreatinin liegen und bei Na-EDTA kein
Grenzwert angegeben werden, weil keine relevante Mobilisation
erfolgt.

Die Menge der verabreichten Chelate variiert von Therapeut zu
Therapeut: z.B. 1900 mg CaNa2-EDTA oder 3000 mg Na-EDTA.
Je hoher die Menge des Chelats, desto héher die Konzentration
und das Ergebnis.

Jedes Chelat wird unterschiedlich schnell ausgeschieden. Des-
halb gibt es unterschiedliche Anleitungen zum Sammelurin. Die
Auffangdauer variiert hier von 1 Std. bis zu 24 Std. Schon der
Unterschied von einer Stunde filhrt zu gravierenden Anderungen
der Konzentration der Schwermetalle in der Urinprobe.

Die Chelate werden unterschiedlich verabreicht. DMPS und
DMSA entweder i.v. oder oral, Na-EDTA als langsame Infusion
Uber 4 Stunden, NaCa-EDTA als Zapfchen oder CaNa2-EDTA mit
der Spritze i.v. (schnelles Einspritzen innerhalb von 5 min.). Bei
direkter i.v. Gabe ist keine Resorption erforderlich, sodass die
Ausscheidung schneller einsetzt und es wieder zu erheblichen
Abweichungen im Ergebnis kommt, abh&ngig von der Art der Ver-
abreichung.

Auch die Trinkmenge beeinflusst maBgeblich die Konzentration
im Urin. Trinkt der Patient sehr viel, scheidet er z. B. die doppelte
Urinmenge aus. So betragt die Konzentration der Schwermetalle
pro Liter nur die Halfte. Diese Problematik ist schon lange be-
kannt. Deshalb bestimmt man den Kreatinin-Wert im Urin mit, da
dieser hinreichend konstant ausgeschieden wird. Ist der Urin im
Beispiel so verdiinnt, dass die Schwermetalle nur die halbe Kon-
zentration betragen, so ist auch der Kreatinin-Wert halbiert. Teilt
man jetzt den Schwermetallmesswert (gemessen pro Liter) durch
den Kreatinin-Wert (1/2 : 1/2 = 1), so wird die Trinkmenge uner-
heblich bzw. rechnerisch herausgekiirzt. Nur so kann eine kor-
rekte Diagnostik erfolgen. Deshalb missen immer alle Ergebnisse
in pg/Liter und pro g Kreatinin angeben werden (bei Labor B nicht
der Fall). Das gilt ebenso fir die Referenzwerte.

Wer sich diese fiinf Punkte ansieht, versteht, warum ich mit den
Referenzwerten der Labore nie Ubereinstimme. Ich finde es sogar
in hochstem MaBe irrefiihrend, denn die Patienten orientieren sich
daran. Unerfahrene Therapeuten verlassen sich ebenfalls auf diese
Werte und kommen so zu véllig falschen Schlussfolgerungen, die
in den Auswirkungen den unrichtigen Messwerten der Labore in
nichts nachstehen. Die logische Schlussfolgerung: Korrekte Labor-
werte erhalten wir nur, wenn alle fiinf Punkte mit dem Therapeuten
abgesprochen sind und so jeder Therapeut fir die Sorte des Che-
lats, die gegebene Menge, die Art der Verabreichung, die Stunden
des Sammelurins und auf Kreatinin bezogen, individuelle Referenz-
werte bekommt. Richtig: das ist unmdglich. Um seriése Diagno-
sen bezlglich einer Schwermetallbelastung machen zu kénnen,
missen alle Therapeuten den exakt gleichen Test (Beachtung aller
finf Punkte) durchfihren. Solche Ergebnisse kénnen dann zwar im-
mer noch unterschiedlich eingeschatzt werden, aber es ware der
erste Schritt zur Anerkennung von Schwermetallbelastungen in
der gesamten Medizin. AuBerdem sollten auch die Labore strenger
Uberwacht werden, sodass eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gewahrleistet ist. Des Weiteren sollte jeder korrekte Befundbericht
die Art der Mobilisation ausweisen, sodass die Ergebnisse jederzeit
nachvollziehbar sind.



Standardisierte Schwermetalldiagnostik

Da diese Problematik beseitigt werden sollte, folgt mein Vorschlag
fUr einen einheitlichen Test, inklusive Referenzwerten — zur Diskus-
sion. In mehreren hunderten von Schwermetallanalysen hat sich der
Test in meiner Praxis als aussagekraftig erwiesen, um die Betei-
ligung von Schwermetallbelastungen am Krankheitsgeschehen zu
bestatigen oder auszuschlieBen. Die Mobilisation erfolgt morgens
ndchtern, nach der Blasenentleerung, beim Patienten zu Hause
mit der Einnahme von 1000 mg DMSA mit 500 ml Flussigkeit und
750 mg NaCa-EDTA supp. (danach mind. eine Stunde Nahrungs-
karenz). 4 Stunden lang, ab Beginn der Einnahme, wird der Urin
gesammelt. 3 Tage vor der Mobilisation durfen keine Fische oder
Meeresfriichte verzehrt werden.

Vorteile dieser Mobilisation sind:

e Test kann zu Hause erfolgen

¢ Patient belegt die Praxis nicht mit der Wartezeit, beim
Sammelurin z.B. 4 Stunden

* keine Infusion erforderlich
¢ die Chelate kdnnen ohne Rezept in Apotheken gekauft werden
e sehr gute Vertraglichkeit

e Kostenersparnis wegen der obigen Punkte

Musterbefund

Abb. 1 zeigt das Ergebnis eines Screenings von 11 Schwermetallen
mit in meiner Praxis erarbeiteten Referenzwerten. Fir die Beurtei-
lung der Gesamtbelastung wird als letzter Punkt noch die Synergie
der Schwermetalle erfasst. Im Musterbefund sehen Sie den Belas-
tungsindex, der eine leichte, mittlere, starke und extreme Belastung
unterscheidet. So wird auf einen Blick die Tragweite ersichtlich. Der
Belastungsindex berechnet sich, indem man den Messwert jedes
einzelnen Schwermetalls durch seinen Referenzwert teilt und die
Ergebnisse summiert. Als Erlduterung auf der rechten Seite des
Bildes dargestellt.

Die Ergebnisse sind nach einer Mobilisation mit 1000 mg DMSA oral und
750 mg NaCa-EDTA supp. Im 4 Stunden Sammelurin gemessen,

* Figchae und Meeneifrociie kinnen relaby undchbdiches Arsen enthaiten, Scilte innerhalb der
letzten drel Tage wor dem Test dies verzehrt wonden Sein, 50 kinnen falsch erhohte Artenmere suftreten,

Kreatinin 0,339/ Liter
Belastungsindex: 19,7
=1 Keine Schwermetalibelastung nachzuweisen

1-5 Lelchte Schwermetallbelastung
5-15 Mittlere Schwermetallbelastung
15- 50  Starke Schwermetalibelastung
= 50 Extreme Schwermetalibelastung

Der Belastungsindex zeigt de Summation der Belastung auf und errechnet sich
aus den (berschrittenen Werten.

Befundbericht
Patient: Frau Mustermann Geboren: 09.11.1954
Geschlecht: weiblich Urinprobe vem:  20.03.2009
Berichtsdatum: 24.03.2009

Ergebnis Referenzwerte Baurteilung

Alurninium 17,2 << 25,0 pa/gKrea.

Arsen™ 8.8 << 10,0 pag /g Krea.

Blei 70,0 << 10,0 pg /g Krea. i
Cadmium nikcht nachweishar << 1,0 pg/gkKrea.

Gold nicht nachweishar << 2,0 pg/gKrea,

Kupfer 151,3 30 - 150 pg/ g Krea. +
Palladium nicht nachweishar << 1,0  pg/f g Krea.

Platin nicht nachweishar << 1,0 pg/f g Krea.

Quecksilber 9,7 << 1,0 pg/gkrea. b
Silber nicht nachweishar << 3,0 pg /g Krea.

Zinn 19,7 << 10,0 pg/ g Krea. +

Fazit

Schwermetallbelastungen sind messbar!
Man muss es nur richtig machen. Jeder
chronisch Kranke sollte heutzutage in Be-
tracht ziehen, aus der Umwelt Schwerme-
talle im Koérper eingelagert zu haben. Diese
Vergiftung muss nicht immer die Hauptur-
sache sein, um die Erkrankung maBgeblich
negativ zu beeinflussen. Deshalb lohnt es
sich, eine Schwermetallbelastung auszu-
schlieBen bzw. die Hohe der Belastung ab-
zuklaren. Ist eine richtige Diagnose gestellt,
ist der wichtigste Schritt der Heilung bereits
erfolgt.
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Abb. 1: Musterbefund, Screening von 11 Schwermetallen




