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Dimercaptopropansulfonsäure-
Natrium

Eine perorale Verabreichungsform ist Dimer-
captopropansulfonsäure-Natrium. Die Anwen-
dung hat sich in der umweltmedizinischen Pra-
xis zur Entgiftung von Quecksilber, Blei, Chrom,
Arsen, Wismut, Antimon und Gold sehr be-
währt. Akute Bleivergiftungen bei Kindern sind
damit sehr gut zu behandeln, dies gilt auch für
chronische Quecksilbervergiftungen bei Zahn-
ärzten oder deren Personal. Dimercaptopro-
pansulfonsäure-Natrium wird im Körper schnell
über die Leber abgebaut. Die Nebenwirkungen
sind bei therapeutischen Dosen sehr gering.
Leberzirrhose stellt eine der wenigen Kontra-
indikationen dar.

Kalzium-Detat-Natrium

Kalzium-Detat-Natrium ist ein komplexes Kalzi-
um-Dinatrium-Salz der Ethylendiamintetraes-
sigsäure (EDTA). Dieses bildet mit einigen Me-
tallen Chelate. Dadurch verlieren diese ihre Kat-
ionen-Eigenschaften. Da die Stabilität der Che-
late mit verschiedenen Kationen wechselt, kann
ein Metall ein anderes verdrängen, wenn es ein
stabileres Chelat bilden kann, das heißt, eine
höhere Affinität zum Komplexbildner besitzt.

Kalzium-Detat-Natrium eignet sich gut zur The-
rapie von Schwermetallvergiftungen. Nach Be-
ginn der Therapie steigt die renale Ausschei-
dung von Blei erheblich an, was einer Vermin-
derung der Bleikonzentration im Extrazellular-
raum entspricht. Daran schließt sich eine Phase
der nur leicht gesteigerten Elimination an: Mo-
bilisierung fest gebundener Bleidepots. Unter
Zufuhr von Kalzium-Detat-Natrium steigt eben-
falls die Ausscheidung von Zink, Kupfer und Ei-
sen an.

Magnesium-Detat-Natrium

Während Kalzium-Detat-Natrium vorwiegend
zur Bindung und Elimination von Schwerme-
tallen eingesetzt werden kann, eignet sich
Magnesium-Detat-Natrium, einem komplexem
Magnesium-Dinatrium-Salz der Ethylen-Diamin-
Tetra-Essigsäure (EDTA), darüber hinaus auch
gut zur Dekorporierung (= Bindung und Elimi-
nation) von abgelagerten Kalziumsalzen, wie
sie bei der chronischen Hyperkalziämie auf-
treten, bei der kalziumhaltige Ablagerungen ent-
stehen können, die das Gefäßlumen zuneh-
mend einengen können. Die Wirksamkeit ist um-

so effektiver, je höher der Anteil von Kalzium-
carbonatsalzen in den Plaques ist. 

Fazit: Magnesium-Detat-Natrium ist das Mit-
tel der Wahl zur Dekorporierung abgelagerter
Kalziumsalze.

Synergismus 
von Magnesium und EDTA
Der Einsatz von Magnesium-Detat-Natrium zur
Dekorporierung (= Bindung und Elimination) ab-
gelagerter Kalziumsalze ist sehr sinnvoll, zu-
mal synergistische Effekte von Magnesium
und EDTA zum Tragen kommen:

Magnesium hat u. a. die Eigenschaft, die Ge-
fäßmukosa sowie glatte Muskeln der Muscula-
ris vor Angriffen durch Schwermetalle sowie vor
Verkalkung zu schützen. Denn schon lange ist
bekannt, dass Magnesium kalziumantagonis-
tisch wirken, die Kalziumkanäle blockieren und
den Einstrom von Kalzium in Gefäßmukosa und
glatte Muskeln der Muscularis reduzieren kann.
Intravenös verabreichtes Magnesium ist über
diesen Mechanismus in der Lage, die Freiset-
zung von Kalziumionen an der Oberfläche von
so genannten harten Korporationen zu fördern.
Die dadurch freigesetzten Kalziumionen können
bei gleichzeitig vorhandenem EDTA fest ge-
bunden werden. Der entstehende Kalzium-
komplex wird dann renal eliminiert. 

Durch die synergistischen Effekte
von Magnesium und EDTA wird
nicht nur der Entstehung harter

Korporierungen vorgebeugt, 
diese Korporierungen können

auch abgebaut werden.

Fazit
Der Einsatz von Magnesium-Detat-Natrium ist
daher ein sehr effektives und – bei der richti-
gen Indikation und Dosierung – sehr neben-
wirkungsarmes Verfahren, um kalziumhaltige
Ablagerungen zu dekorporieren. Dies ist um-
so wertvoller, weil der menschliche Körper of-
fenbar selbst nicht in der Lage ist, diese sinn-
vollen Effekte zu erzielen. 
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