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Die im Vortrag gezeigten Laborbefunde dienen der 

Verdeutlichung der fachlichen Inhalte. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass entsprechende 

Laboranalysen auch von anderen Labors durchgeführt 

werden und dass die Indikationsstellung für Labordiagnostik 

ausschließlich durch den Behandler

oder das Krankenhaus erfolgt. 
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1. Chelatierung bei akuter Intoxikation



S. Bradberry, T. Sheehan, and A. Vale, “Use of oral dimercaptosuccinicacid 

(succimer) in adult patients with inorganic lead poisoning,” 

The Quarterly Journal of Medicine, vol. 102, no. 10, pp.721–732,2009. 

DMSA bei akuter Bleivergiftung



S. Bose-O’Reilly, G. Drasch, C. Beinhoff et al., “The Mt. Diwata study on the 

Philippines 2000 — treatment of mercury intoxicated inhabitants of a gold 

mining area with DMPS (2,3 dimercapto-1-propane-sulfonic acid, Dimaval),” 

Science of the TotalEnvironment,vol.307,no.1–3,pp.71–82,2003

DMPS bei akuter Quecksilbervergiftung



2. Chelatierung bei Speicherkrankheit



Beispiel Morbus Wilson

Kupferausleitung mit D-Penicillamin (DPA) oder Trientine (TE)

DGN Leitlinie, AWMF-Registernummer 030/91



3. Chelatierung subtoxischer Belastung?





Quelle: Studie Dr. Löffler / IMD 2015

Toxische Metalle liegen im Blut vor allem 

intrazellulär vor, nicht im Serum



Nachweis systemischer Metallbelastung 

ohne Gabe von Chelatoren:

Nur aktuell bestehende 

Exposition (z.B. Zahnersatz)

Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam

Urin ohne Mobilisation:

= erfasst auch die in 

Erythrozyten angereicherten 

Metalle (über 3 Monate)

EDTA-/Heparin-Blut



Achtung: Metalle akkumulieren im Gewebe 

– Blutanalyse erfasst andere Gewebe nicht



Nachweis der Gewebebelastung?

• in Gewebeproben oder 

• im Urin nach Ausleitung







Klinische Relevanz subtoxischer 

Belastung?

Bereits geringgradige Bleibelastung (10-20 µg/l) führt 

bei Kindern zum Verlust von IQ-Punkten

B. P. Lanphear, R. Hornung, J. Khoury et al., “Low-level environmental lead 

exposure and children’s intellectual function: an international pooled 

analysis,” Environmental Health Perspectives,vol.113,no.7,pp.894–899, 2005



Lanphear et al., Environ Health Persp 2005



Haber´sche Regel

Wirkung  =  Konzentration  x  Dauer



Erkrankungsrisiko

Dosis

Ko-BelastungenExpositionsdauer

Toxische Metalle 

Jennrich „Schwermetalle“ 2007



Was sagen Studien zur therapeutischen 

Wirksamkeit?



Die TACT-Studie der NIH 

„Trial to assess chelation therapy“

Evaluierung der Effizienz von Na2-EDTA 

bei Arteriosklerose



• 1700 Patienten, 50+, nach Herzinfarkt

• Placebo kontrolliert, doppelt verblindet

• 30 wöchentliche Infusionen + 10 Infusionen im Abstand von 2-8 Wochen

• Dosierung: 3g Na2-EDTA / Infusion

• durchschnittliches Follow-up 55 Monate

Studiendesign

Auswertung der Häufigkeit von 

Herz-Kreislauf-Ereignissen



Rückgang der Herz-Kreislauf-Ereignisse 

um 18%

P=0,03

Gervasio et al., JAMA 2013



„ These results provide evidence to guide further research 

but are not, by themselves, sufficient to support the routine 

use of chelation therapy for treatment of post-MI patients.”

Rückgang der Herz-Kreislauf-Ereignisse 

um 18%



„ These results provide evidence to guide further research 

but are not, by themselves, sufficient to support the routine 

use of chelation therapy for treatment of post-MI patients.”

Metallbelastungen wurden 

nicht gemessen!

Rückgang der Herz-Kreislauf-Ereignisse 

um 18%



Beispiel Nierenkrankheit?

J.L.Lin et al., “Environmental lead exposure and progression of chronic 

renal diseases in patients without diabetes,” New England Journal of 

Medicine, vol.348, no.4, pp.277–286, 2003. 

J.L.Lin et al., “Environmental exposure to lead and progressive diabetic 

nephropathy in patients with type II diabetes, ”Kidney International, 

vol.69, no.11, pp.2049–2056, 2006



J. B. Adams, M. Baral, E. Geis et al., “The severity of autism is associated 

with toxic metal body burden and red blood cell glutathione levels,” 

Journal of Toxicology, vol. 2009, Article ID 532640,2009.

J.B.Adams, M.Baral, E.Geis et al.,“Safety and efficacy of oral DMSA 

therapy for children with autism spectrum disorders: part B —behavioral 

results,”BMC Clinical Pharmacology, vol.9, article 17, 2009

Beispiel Autismus?



EDTA-Chelatierung bei 

neurodegenerativen Prozessen?



Math Biosciences Eng 2018

Chelatierung bei HCV-Hepatitis?



Deutlicher Rückgang der zuvor im Blut 

erhöhten Metallkonzentrationen

Aslam et al., Math Biosciences Eng 2018



Deutlicher Rückgang der zuvor im Blut 

erhöhten Metallkonzentrationen

Aslam et al., Math Biosciences Eng 2018

→ Entlastung des Leberstoffwechsels



Verschiedenartigkeit der Chelatoren

• Pharmakologische Chelatoren

• Pflanzliche Chelatoren

• Endogene Chelatoren

• ….



Sears, Sci World J 2013



Alpha-Liponsäure als Chelator wirksam?

Int J Mol Sciences 2019



Alpha-Liponsäure, gebunden

Endogener Kofaktor, gebunden an Proteine, 

die Metabolite des Citratzyklus generieren



Bedeutung als proteingebundener Kofaktor



Alpha-Liponsäure, frei

Wird nicht an Enzyme gebunden, bleibt frei



Bedeutung als Mikronährstoff

• Starkes Antioxidanz

• Indirekte antioxidative Wirkung durch Regeneration anderer 

Antioxidanzien (Vitamin C, E, GSH)

• Chelatiert Metallionen

• Positive Effekte bei Diabetes Typ 2 auf Polyneuropathie, Gefäßbildung

Shay et al., Biochim Biophys Acta 2009



Alpha-Liponsäure

Endogener Kofaktor Exogen zugeführtes 

Antioxidanz

Gebunden an Proteine 

des Citratzyklus

Frei im Serum/Plasma



Camiolo et al., Int J Mol Sciences 2019



Camiolo et al., Int J Mol Sciences 2019

→ ALA wirkt der intrazellulären Fe-Aufnahme entgegen 

und schützt vor Fe-assoziierten Schädigungen.
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