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Bedeutung der Schwermetalle 
für den kindlichen Organismus
Je unausgereifter der Körper desto größer die Wirkung

Bei den Umweltgiften nehmen die Schwermetalle eine besondere Position ein. Sie
können den Menschen bereits vor seiner Geburt schädigen und auch zu seinem Tod
beitragen. Dabei lautet die Frage nicht „ob“, sondern „wie viel“ Schwermetalle wir
täglich aufnehmen. 

Werden Kinder bereits durch Schwermetalle,
Chemikalien und Pestizide überfordert, so
kann dies auf lange Sicht unabsehbare Folgen
haben. Amerikanische Wissenschaftler gaben
im Jahr 2000 bekannt, dass Krebsfälle bei Kin-
dern unter 15 Jahren in den USA seit 1975
um über 30 % angestiegen sind. Dafür ver-
antwortlich gemacht wurde ein „gefährlicher
Cocktail aus Umweltschadstoffen“. Die Prog-
nose für die Zukunft sieht auf Grund man-
gelnder Konsequenzen noch schlechter aus.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht in
ihrem aktuellen Welt-Krebs-Bericht davon aus,
dass bis zum Jahr 2020 die Krebserkran-
kungen weiter zunehmen werden. Anhand die-
ser Zahlen, die ähnlich auch für andere Zivili-
sationskrankheiten gelten, wird deutlich, welch
wichtige Rolle eine möglichst frühzeitige Prä-
vention spielen sollte. Das Risiko für umwelt-
bedingte Erkrankungen steigt mit zunehmen-
der Expositionsdauer an. Wenn Kinder bereits
Schwermetalle und andere Umweltschadstoffe
aufnehmen, so steigt ihr Risiko, im Laufe ih-
res Lebens daran zu erkranken, an. Zu den
Krankheiten, die durch eine chronische
Schwermetallbelastung verursacht, mit aus-
gelöst oder verstärkt werden können, zählen
neben den Krebserkrankungen auch Blut-
hochdruck, Diabetes, Demenz, Allergien und
viele weitere chronische Krankheiten. Im Kas-
ten finden Sie spezifische gesundheitliche
Auswirkungen einzelner Metalle.

Besonderheiten des
kindlichen Organismus
In der Medizin sagt man: „Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen“. Das bedeutet, dass
sich der Organismus des Kindes auf Grund sei-
nes Wachstums und seiner Entwicklung in
mehreren Aspekten wesentlich von dem des
Erwachsenen unterscheidet. Man kann also
Gegebenheiten, die beim Erwachsenen gelten,
nicht einfach entsprechend Größe und Ge-
wicht auf den kindlichen Körper übertragen.
Ein bekanntes medizinisches Beispiel dafür ist
das Schmerzmittel Aspirin. Eine Menge von
500 mg wird von den meisten Erwachsenen
problemlos vertragen. Kinder, die vielleicht nur

halb soviel wiegen wie ein Erwachsener, ver-
tragen deswegen nicht etwa auch einfach die
Hälfte der Aspirinmenge, sondern sie vertra-
gen auf Grund unausgereifter Stoffwechsel-
vorgänge bis zum 15. Lebensjahr eigentlich
gar kein Aspirin. Erhalten Kinder, die einen
Atemwegsinfekt haben, dennoch Aspirin, so
kann es zu einer schweren Schädigung der
Mitochondrien kommen mit Leberschäden
und Krampfanfällen, die tödlich verlaufen (Le-
talität bis 50 %) oder neurologische Schäden
nach sich ziehen können (30 %). Dieses Bei-
spiel macht deutlich, dass bestimmte Sub-
stanzen, die für Erwachsene harmlos oder zu-
mindest erst in größerer Menge schädlich
sind, für Kinder lebensgefährlich sein können. 

Berücksichtigt man den 
Aspekt der unausgereiften 

Stoffwechselvorgänge, dann 
sollte man auch die

Schwermetallbelastung von
(Klein-) Kindern mit anderen 

Augen sehen.

Schwermetalle
Bevor das Immunsystem ausgereift ist, bevor
das Skelettsystem ausgewachsen ist und be-
vor sich das Nervensystem vollständig ent-
wickelt hat, sind Kinder oft einer Vielzahl von
Umweltgiften gleichzeitig oder nacheinander
ausgesetzt, welche die Kinder in verschiede-
nen Stadien der Entwicklung vom Mutterleib
bis hin zur Pubertät schädigen können. Wis-
senschaftler, die sich mit dieser Problematik
befassen, fordern einen Schutz der Kinder ge-
gen Umweltgifte, der so weitreichend sein
sollte, dass es Kindern möglich ist, zu wach-
sen, sich zu entwickeln und das Erwachse-
nenalter zu erreichen, ohne neurologische
Schäden, ohne Immunstörungen, ohne Be-
einträchtigungen der Fortpflanzungsfähigkeit
und ohne ein erhöhtes Krebsrisiko. Dies ist lei-
der nicht selbstverständlich, wie die Realität
beweist.

Kinder sind einer verhältnismäßig
größeren Menge an Umweltgif-
ten ausgesetzt als Erwachsene.

Stoffwechselprozesse einschließlich körper-
eigener Entgiftungsfunktionen sind vor allem
in den ersten Monaten nach der Geburt noch
nicht ausgereift. Kinder wachsen und entwi-
ckeln sich sehr schnell – gerade in den ers-
ten Lebensmonaten und -jahren. Dies stellt be-
sondere Anforderungen an den kindlichen Or-
ganismus. Durch Umweltgifte können diese
Entwicklungs- und Wachstumsprozesse sehr
leicht gestört werden. Da Kinder in der Regel
noch mehr Lebensjahre vor sich haben als Er-
wachsene, haben sie auch mehr Zeit, Schwer-
metalle und andere Umweltgifte aufzunehmen
und daraus Krankheiten zu entwickeln.

Kinder trinken in den ersten sechs Monaten
ihres Lebens pro Kilogramm Körpergewicht
ca. siebenmal mehr Wasser und essen im Al-
ter zwischen 1 bis 5 Jahren vergleichsweise
drei- bis viermal mehr Nahrung als ein Er-
wachsener. Ferner atmet ein ruhendes Kind
etwa doppelt soviel Luft ein als ein Erwach-
sener. Diese wenigen Daten spiegeln den er-
höhten Verbrauch des sich schnell entwi-
ckelnden kindlichen Organismus wider. Ent-
sprechend sind Kinder auch einer verhältnis-
mäßig größeren Menge von Schwermetallen,
Pestiziden und anderen Umweltschadstoffen
in Wasser, Luft und Nahrung ausgesetzt. Als
Folge ihres unausgereiften biochemischen
Stoffwechsels haben Kinder in der Regel im
Vergleich zu Erwachsenen auch eine redu-
zierte Möglichkeit, Umweltgifte abzuwehren
und zu entgiften.

Es liegt in der Natur des Säuglings, Kleinkin-
des und Heranwachsenden, dass sich viele Or-
gansysteme erst entwickeln und ausreifen. Da-
zu zählt das Nervensystem, das sehr schnel-
le Wachstums- und Entwicklungsprozesse in
den ersten Lebensjahren und -monaten durch-
macht. Während dieser Zeit entstehen neue
Strukturen und Nervenverbindungen. Die Rei-
fung des Nervensystems lässt sich an den Fä-
higkeiten, die ein heranwachsendes Kind er-
wirbt, gut nachvollziehen: Sitzen, krabbeln, ge-
hen, lächeln, reden, lesen, schreiben, rechnen
und kreatives Gestalten reflektieren die zu-
nehmende Entwicklung und Differenzierung
des Nervensystems. Strukturschäden im Ner-
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vensystem, die während der Entwicklungs-
phase entstanden sind, können nur sehr schwer
repariert werden. Dementsprechend besteht
die Gefahr bleibender neurologischer Störun-
gen durch Nervengifte wie Blei, Quecksilber und
andere Umweltschadstoffe. Die Folgen können
bleibende Intelligenzdefizite, Verhaltensauffäl-
ligkeiten und neurologische Schäden sein.

Durchblutungsstörungen, Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Morbus Parkinson, Demenzerkrankun-
gen wie Morbus Alzheimer und Krebserkran-

kungen treten in der Regel erst im fortge-
schrittenen Lebensalter auf. Je früher und län-
ger der Organismus jedoch in Kontakt mit Um-
weltgiften kommt, desto größer ist die Gefahr
und desto eher können sich Krankheiten ent-
wickeln, die durch Schwermetalle und andere
Umweltgifte ausgelöst oder mit ausgelöst wer-
den. Die Vorbeugung vor umweltbedingten Al-
terserkrankungen fängt also praktisch schon
im Kindesalter an. Leider können natürlich
auch schon in jungen Jahren Schädigungen und
Krankheiten durch Schwermetalle entstehen.

Dies kann sich einerseits aus der elterlichen
Belastung und andererseits aus der umwelt-
bedingten Aufnahme im Säuglings- und Kin-
desalter aufbauen.

Es ist einleuchtend, dass Probleme
desto eher entstehen, je früher

und stärker die Belastung auftritt
und je vielfältiger sie ist.

So kann eine gewisse Menge Quecksilber al-
lein vielleicht im Augenblick noch keinen Scha-
den anrichten, der sich als Krankheit bemerk-
bar macht. Zusammen mit einer geringen Men-
ge Blei, Nickel und Cadmium, die jede für sich
gesehen auch noch keinen spürbaren Schaden
anrichtet, kann die Belastung jedoch so groß
werden, dass bereits im Mutterleib oder im
Säuglings- oder Kleinkindalter oder erst in der
Pubertät Krankheiten durchbrechen.

Viele Krankheiten, die durch Umweltgifte aus-
gelöst werden, benötigen Jahrzehnte, um sich
zu entwickeln. Die besonderen Aspekte des
kindlichen Organismus werden bei der Risiko-
einschätzung von Schwermetallen nicht aus-
reichend berücksichtigt.

ADHS & Co.

Bereits 1994 wurde berichtet, dass fast jedes
fünftes Kind (17 %) im schulpflichtigen Alter in
den USA unter Lernstörungen, Konzentrati-
onsstörungen und Verhaltensauffälligkeiten lei-
det. Dazu zählen das Aufmerksamkeitsdefi-
zits-Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS), Formen
der Epilepsie, autistische Beschwerdebilder,
Gehirnentwicklungsstörungen und Lähmun-
gen. Es gibt Hinweise und Untersuchungen,
dass Kinder mit Schäden der neuronalen Ent-
wicklung auch im weiteren Leben verhältnis-
mäßig häufiger Schwierigkeiten haben, bis hin
zur Anfälligkeit für Drogenkonsum, seelische
Probleme, eine erhöhte Kriminalitäts- und
Selbstmordrate. Dies stellt die Betroffenen
und ihre Familien oftmals vor große, lange an-
dauernde psychische und soziale Probleme.
Hinzu kommen die jährlichen Kosten und Fol-
gekosten, die durch Entwicklungsstörungen
des Gehirns und des Nervensystems entste-
hen und die von den Familien und von der Öf-
fentlichkeit getragen werden. Sie belaufen sich
allein in den USA auf jährlich ca. 80-160 Bil-
lionen US-Dollar. Eine kaum vorstellbare Zahl,
hinter der Millionen Einzelschicksale stehen.
Man geht davon aus, dass die Ursache für die
Beschwerden in schädigenden Einflüssen wäh-
rend der frühen Entwicklungsphase des Gehirns
im Mutterleib sowie im Säuglings- und Klein-
kindalter zu suchen sind.

Es gibt viele Wissenschaftler, die in der Um-
weltbelastung mit Schwermetallen und ande-
ren neurotoxischen Substanzen eine Hauptur-
sache für AD(H)S und weitere neurologische
Entwicklungsstörungen und Folgekrankheiten
sehen. 

Aluminium
Demenz, Parkinsonismus, Enzephalopathie
mit Gedächtnis-, Konzentrations- und Bewe-
gungsstörungen, chronischer Husten, Lun-
genfibrose, Depressive Stimmung, Müdig-
keit, Dermatitis, Reduzierte Phosphatauf-
nahme mit Knochenwachstumsstörungen bei
Kindern, Osteomalazie, Lungenkrebs, Bla-
senkrebs, Lymphdrüsenkrebs, Tumoren des
blutbildenden Systems

Arsen
periphere Nervenschädigung mit Schwäche,
Taubheit, Parästhesien, organische Psycho-
sen mit Schläfrigkeit, Verwirrtheit, Stupor, De-
lir, Schizophrenie, wässrige Durchfälle,
Krämpfe, starke Schmerzen, Herzrhyth-
musstörungen, Bluthochdruck, Kapillar-
schädigung, Kreislaufschock, Kopfschmer-
zen, Verwirrung, Halluzinationen, epileptische
Anfälle, Koma, schwere Reizung von Nase,
Kehlkopf, Bronchien, Zerstörung der Nasen-
scheidewand, Zerstörung der roten Blutkör-
perchen (Hämolyse), Anämie, Leukopenie,
Bindehautreizung, Krebserkrankungen, Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Sehnerven-
atrophie, Toxische Leberschädigung, Hy-
perkeratosen (Schuppenbildung) an Händen
und Füßen, weiße Streifenbildung an Finger-
nägeln (Mees-Streifen), fruchtschädigend,
erbgutschädigend

Blei
Anämie, Bluthochdruck mit Folgeschäden an
Herz und Gehirn, verminderte Nierenfunkti-
on (glomeruläre Funktionsrate),Osteoporo-
se, Karies, Gelenkschmerzen, Muskel-
schmerzen, Reduzierung der Schilddrüsen-
hormone (TSH;T3,T4), und Geschlechtshor-
mone(Testosteron, FSH, LH), Abnahme des
Vitamin D Spiegels, Verringerung der Im-
munglobuline IgM und IgG: reduzierte Ab-
wehrleistung, Erhöhung des IgE: verstärkte
Allergiebereitschaft, Unfruchtbarkeit, Fehl-
geburten, Totgeburten, Frühgeburten, Schä-
digung der Hoden und der Spermien, Pros-
tatahyperplasie, Depressionen bis hin zum
Selbstmord (auch bei Jugendlichen!), Teil-

leistungsschwächen, Aufmerksamkeitsstö-
rungen, Gedächtnisstörungen, v. a. Schwie-
rigkeit Neues zu lernen, Erschöpfungszu-
stände, Verwirrtheit, Unruhe, Aggressionen,
Psychosen, Halluzinationen, periphere Poly-
neuropathie, erhöhten Sterblichkeit durch,
Krebs, chronische Nierenschädigung, Blut-
hochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Gehirndurchblutungsstörungen

Cadmium
Osteoporose, Osteomalazie, Knochenbrü-
che, Niereninsuffizienz, Durchfälle, Funkti-
onsstörung der Bauchspeicheldrüse, Anä-
mie, trockene Nasen- und Rachenschleim-
häute,  „Cadmiumschnupfen“, Schädigung
und Verlust des Riechvermögens, Husten,
Lungenentzündung, Lungenödem,  Kopf-
schmerzen, Verwirrtheit, Krebserregend: Lun-
gentumore; (Prostatakrebs?); Bluthochdruck

Nickel
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Beeinträchtigung der Zellreparatur, Allergi-
sche Reaktionen, Handekzem, Krebs, (aller-
gische) Bronchitis, reduzierte Lungenfunkti-
on, Lungenkrebs, erbgutschädigend an Lym-
phozyten und Magenschleimhautzellen

Palladium
Allergien, Herzrhythmusstörungen, Depres-
sionen, Migräne, Knochen- und Muskel-
schmerzen, Beschwerden im Verdauungs-
trakt, Mundtrockenheit, Zungenbrennen, Übel-
keit und Schluckbeschwerden, Schlafstö-
rungen 

Titan
Allergie, Lungenschädigung

Organisches Zinn
Hirnödem mit Übelkeit, Erbrechen, Schwin-
del, Sehstörungen, Krampfanfällen, Ver-
gesslichkeit, Müdigkeit, Desinteresse, Kopf-
schmerzen, Schlafstörungen

Auswahl möglicher Gesundheitsschäden 
durch Schwermetalle
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Können Metallzusätze in
Impfstoffen schädlich sein?

Diese Frage kann mit einem klaren „Ja“ be-
antwortet werden, auch wenn wohl die meis-
ten Ärzte, die Impfungen durchführen, diese
Frage von besorgten Eltern als völlig unbe-
gründet zurückweisen möchten. Warum das
„Ja“ dennoch berechtigt ist, wird am besten
anhand einiger Fakten deutlich: Quecksilber
und Aluminium können in Impfstoffen vorhan-
den sein. Beide können schädliche Reaktionen
hervorrufen. 

Auf Grund der Möglichkeit, die Immunantwort
einer Impfung durch Aluminiumhydroxid zu er-
höhen, befindet sich Aluminium in vielen Impf-
stoffen. Dazu zählen Tetanus-, Diphtherie-,
Keuchhusten-, Hepatitis-A- und Hepatitis-B-
Impfstoffe. Es gibt bereits klare Erkenntnisse,
dass dieses Aluminium in Impfstoffen zu un-
erwünschten Nebenwirkungen führen kann.
Bereits im Jahr 2003 wurde in einer Fachzeit-
schrift berichtet, dass juckende Hautverände-
rungen und eine Kontaktüberempfindlichkeit ge-
gen Aluminium nach aluminiumhaltigen Imp-
fungen aufgetreten sind. Auch anhaltende Haut-
veränderungen, die bis in tiefere Hautschichten
reichen und Monate nach der Impfung opera-
tiv entfernt werden müssen, können an den Ein-
stichstellen einer aluminiumhaltigen Impfung
entstehen. Davon Betroffene können sowohl
Kleinkinder als auch Erwachsene sein.

Quecksilber ist der Hauptbestandteil von Thio-
mersal, das als Konservierungsmittel in Impf-
stoffen verwendet wird. Amerikanische For-
scher konnten durch gründliche jahrelange Re-
cherchen exakt nachweisen, dass das queck-
silberhaltige Thiomersal in Impfstoffen bei
Kindern zu einem gehäuften Auftreten von neu-
rologischen Schäden führt. Dazu zählen,
Sprachstörungen, geistige Entwicklungsver-
zögerung, Verhaltensstörungen, Denkstörun-
gen, Störungen im Bewegungsablauf und Au-
tismus. Sozusagen als Beweiskontrolle konn-
te eine im Juni 2006 veröffentlichte Studie zei-
gen, dass in den USA seit der Entfernung von
Thiomersal aus Impfstoffen die Neuentstehung
von Entwicklungsstörungen des Nervensys-

tems deutlich abgenommen
hat.

Der überwiegende Teil der Impf-
stoffe wird inzwischen ohne
Quecksilber hergestellt. Es darf
dabei jedoch nicht vergessen
werden, dass es erst einer lan-
gen Beobachtungszeit und ei-
niger gründlicher Studien be-
durfte, bis die notwendigen Än-
derungen getroffen wurden. In
dieser Zeit, als gewissermaßen
„noch nichts bewiesen war“,
galten die Vermutungen, dass
Quecksilber in Impfstoffen ge-
fährlich sein könnte, als „wis-
senschaftlich nicht begründet“
und wurden oft als „hysterische
Panikmache“ abgetan. Dies ist

besonders unverständlich, wenn man bedenkt,
dass die schädlichen Auswirkungen von Queck-
silber auf das Nervensystem schon lange vor-
her bekannt waren. Erst die zum Teil sehr
schwerwiegenden Erkrankungen von geimpf-
ten Kindern lieferten den wissenschaftlichen
Beweis, dass auch das Quecksilber in den
Impfstoffen neurotoxisch sein kann. Das ist bei
genauerer Überlegung eigentlich ein trauriges
und erschreckendes Beispiel dafür, wie zah-
lengläubig die so genannte Wissenschaft ist.
Nicht das bereits vorhandene Wissen um die
Giftigkeit von Quecksilber reichte aus, um die
Gefährlichkeit von Quecksilber in Impfstoffen
mit dem gesunden Menschenverstand zu er-
kennen, nein – es bedurfte erst einer statis-
tisch verwertbaren Zahl an neuen Krankheits-
fällen, bis entsprechende Konsequenzen ge-
zogen wurden. Doch leider haben sich diese
Erkenntnisse noch nicht überall durchgesetzt,
denn in Deutschland gibt es immer noch thio-
mersalhaltige Impfstoffe.

Auf die schädlichen Auswirkungen von Queck-
silber haben Anfang 2007 auch 1.150 Wis-
senschaftler hingewiesen, die insbesondere
Kinder und Frauen im gebärfähigen Alter vor
der Quecksilberbelastung durch den Verzehr
von Fisch warnen. Das Bundesinstitut für Risi-
kobewertung gibt diesbezüglich für Deutsch-
land zwar teilweise Entwarnung, weil die Grenz-
werte für Quecksilber bei den beliebtesten
Fischarten der Deutschen nach Auffassung
des Bundesinstitutes eingehalten werden. Ich
sehe das aber eher skeptisch. Dies besagt
doch nur, dass Quecksilber in den Fischen vor-
handen sein darf, solange eine gewisse Höchst-
konzentration nicht überschritten wird. 

Anlässlich eines Kongresses des International
Board of Clinical Metal Toxicology im März
2004 in Frankfurt berichtete die Kinderärztin
Frau Dr. Lilian Ko aus Hongkong über die er-
folgreiche Quecksilberentgiftung von Kindern.
Von 821 Kindern mit einer Schwermetallbe-
lastung hatten 63 % eine Allergie, 10 % autis-
tische Beschwerdebilder, 9 % gehäufte Infek-
te und 6 % Lernprobleme. Waren die Kinder
jünger als ein Jahr, so lag die Allergiehäufig-
keit sogar bei 88 %, wobei das betroffene Or-
gan oft die Haut war. Von 408 behandelten Kin-

dern hatten nach Abschluss der Schwerme-
tallentgiftung 55,8 % ein gutes Ergebnis, 34,6
% ein zufriedenstellenden und 8,8 % einen
leichten Therapiegewinn. Bei einer Therapie,
die – richtig angewandt – in 90,4 % der Fälle
einen guten oder zufriedenstellenden Erfolg er-
zielt, sollte es eigentlich keinen Grund geben,
sie nicht durchzuführen. Vorraussetzung ist na-
türlich, dass man ausführlich über die Auswir-
kungen von Quecksilber und weiteren Schwer-
metallen informiert ist und geeignete Diag-
nostik- und Therapieverfahren anwendet.

Frau Dr. Ko berichtete unter anderem von ei-
nem 5-jährigen Mädchen, das wegen seiner Epi-
lepsie bereits 40 stationäre Klinikaufenthalte
hinter sich hatte, eine geistige Entwicklungs-
verzögerung und autistische Merkmale auf-
wies sowie unter häufigen Atemwegsinfekten
litt. Durch die Schwermetallentgiftung ver-
besserten sich die Sprache und die motori-
schen Fähigkeiten. Das Mädchen spielte aus-
drucksvoller, befolgte Anweisungen genauer
und gewährte einen besseren Augenkontakt so-
wie intensivere Sozialkontakte. Die Häufigkeit
der Krampfanfälle nahm deutlich ab, und die
motorische Hyperaktivität beruhigte sich.

Ein 6-Jähriger Junge mit allergischer Rhinitis,
gehäuften Mandelentzündungen und Schlaf-
Apnoe-Syndrom, hatte nach knapp drei Mona-
ten Schwermetallentgiftungstherapie eine freie
Nase, keine Mandelentzündungen mehr,
schnarchte nicht mehr, war tagsüber wacher
und hatte einen guten Appetit. 

Dies sind einige Beispiele, wie bereits Kinder
mit Schwermetallbelastungen mit Hilfe von
Chelatbildnern behandelt werden konnten. Um
es nach Möglichkeit gar nicht erst so weit
kommen zu lassen, bedarf es einfach zu hand-
habender Vorbeugemaßnahmen. Denn vor je-
der Therapie setzt bereits die Prävention an. 

Prävention mit spagyrischen
Komplexmitteln
Wenn man bedenkt, wie viele Krankheiten durch
eine chronisch niedrig dosierte Schwerme-
tallbelastung ausgelöst, mit ausgelöst oder ver-
stärkt werden können, so wird klar, wie wich-
tig eine möglichst frühzeitige nebenwirkungs-
freie Vorbeugung ist.

Nachdem der positive Einfluss der Phönix Ent-
giftungstherapie auf die Ausscheidung von
Schwermetallen bei Erwachsenen bereits mehr-
fach untersucht wurde, stellte sich die Frage,
inwieweit dieses Konzept auch bei entspre-
chend belasteten Kindern zur Unterstützung
der Ausscheidung von Schwermetallen hilf-
reich sein kann. Bei fünf der kleinen Patienten,
bei denen auf Grund der Anamnese eine Aus-
leitung von Schwermetallen indiziert war, wur-
den begleitend zur Behandlung die Schwer-
metalle im Urin gemessen.

Wie auch bei den Erwachsenen wird drei Tage
Phönix Silybum spag., anschließend drei Tage
Phönix Solidago spag. und anschließend drei
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Tage Phönix Urtica-Arsenicum spag. gegeben. Dieses Schema wird über
45 Tage durchgeführt. Durchgehend wird noch Phönix Thuja-Lachesis
gegeben. 

In meiner Praxis hat sich die Dosierung homöopathischer Arzneimittel
bei Kindern nach deren Körpergewicht bewährt. So werden nach dem
empfohlenen Therapieschema Phönix Silybum spag. und Phönix Soli-
dago spag. bei einem Kind mit 20 kg Körpergewicht 3 mal 1 Tropfen
pro kg Körpergewicht, also dreimal 20 Tropfen täglich gegeben. Von
Phönix Urtica-Arsenicum spag. und Phönix Thuja-Lachesis sind es drei-
mal täglich 1/3 Tropfen pro kg Körpergewicht, also sieben Tropfen täg-
lich. Ich empfehle, die Tagesdosis in einen Liter Flüssigkeit (Wasser,
dünner Tee) zu mischen und über den Tag verteilt zu trinken sowie noch
mindestens einen halben Liter zusätzlich zu trinken. Die Alkoholkon-
zentration einer solchen Mischung liegt bei unter 0,07 %, was im Ver-
gleich zu Apfelsaft mit 0,5 % verhältnismäßig gering ist.

10-jähriges Mädchen

Vor Beginn der Therapie lagen alle Werte im Normbereich. In der Mit-
te der Therapie wurde Nickel (8,69 ug/g Krea) und Palladium (4,33
ug/g Krea) deutlich erhöht über den Urin ausgeschieden. Am Ende der
Ausleitung lag die Nickelausscheidung (< 3,00) wieder im Normbereich,
Palladium wurde weniger ausgeschieden als während der Entgiftung,
aber mehr als vor der Therapie. Hier wurde eine Fortführung der Aus-
leitung für weitere 45 Tage empfohlen. 

7-jähriger Junge

Vor Therapie war die Ausscheidung im Urin von Arsen (162,21 ug/g
Krea) sehr hoch, diejenige von Nickel (5,07 ug/g Krea) und Quecksil-
ber (1,22 ug/g Krea) erhöht. Die Ursache für die hohen Arsenwerte
konnten nicht sicher ermittelt werden. Hingewiesen wurde auf den ho-
hen Arsengehalt in manchen Mineralwässern, in Algen und Fischen so-
wie in Lebensmitteln, die unter Einsatz von Fischmehl als Futtermittel
erzeugt wurden wie z. B. Hühnereier.

Nach 22 Tagen Phönix Entgiftungstherapie lag der Arsenspiegel im Norm-
bereich (< 15 ug/g Krea), was für eine deutliche Entlastung des Orga-
nismus spricht. Die Ausscheidung von Nickel ist während der Entgif-
tungstherapie auf 12,75 ug angestiegen. Auch Palladium und Titan wur-
den vermehrt ausgeschieden (4,28 ug bzw. 13.07 ug). Nach 45 Ta-
gen, am Ende der Ausleitung, war die Ausscheidung von Palladium

gesunken (3,73ug). Nickel und Titan wurden vermehrt ausgeschieden
(17,51 ug bzw. 26,29 ug). Auf Grund dieser anhaltend erhöhten Me-
tallausscheidung wurde die Ausleitung weitere 45 Tage durchgeführt.
Am Ende der nun 90-tägigen Behandlung ist die Ausscheidung von Ni-
ckel, Titan und Palladium deutlich gesunken (8,30 ug, 15,14 ug und
2,41 ug), was für eine Entlastung des Organismus spricht. Quecksil-
ber, das zwischenzeitlich im Normbereich (<1,0 ug) lag, wurde nun wie-
der vermehrt ausgeschieden (2,53 ug).

12-jähriges Mädchen

Vor Beginn der Entgiftungstherapie wurde Nickel verstärkt ausge-
schieden (10,15 ug/g Krea). Nach 22 Tagen Entgiftungstherapie lag
die Nickelausscheidung etwas höher bei 10,48 ug/g Krea). Nach 45
Tagen wurde nochmals vermehrt Nickel (23,23 ug) und diesmal auch
Arsen (17,69 ug) ausgeschieden. Auf Grund dieser anhaltend erhöh-
ten Metallausscheidung wurde die Durchführung der Ausleitung für wei-
tere 45 Tage empfohlen. Eine Kontrollmessung erfolgte nicht.

12-jähriger Junge

Vor Beginn der Ausleitung waren im Urin Arsen (21,81 ug/g Krea), Ni-
ckel (17,65 ug) sowie Palladium (2,41 ug/g Krea) erhöht nachweisbar.
Nach 22 Tagen Entgiftungstherapie waren die Arsen- und Nickelaus-
scheidung gesunken (11,01 ug bzw. 4,60 ug/g Krea) und die Palla-
diumausscheidung angestiegen (3,18 ug). Nach 45 Tagen war die Ni-
ckelausscheidung wieder etwas angestiegen (7,72 ug), lag aber noch
deutlich unter dem Ausgangswert von 17,65 ug. Die Arsen-  und Pal-
ladiumausscheidung sind unter den Ausgangswert vor Therapiebeginn
gesunken (10,43 ug bzw. 1,47 ug/g Krea).

10-jähriger Junge

Vor Beginn der Entgiftungstherapie waren im Urin Arsen (21,41 ug/g
Krea), Nickel (7,90 ug) sowie Palladium (1,84 ug/g Krea) erhöht nach-
weisbar. Nach 22 Tagen Entgiftungstherapie waren die Arsen-, Nickel-
und die Palladiumausscheidung gesunken (14,95 ug, 7,83 ug/g Krea
und 1,60 ug). Titan wurde vermehrt ausgeschieden (16,97 ug/g Krea).
Nach 45 Tagen ist die Nickelausscheidung (8,17ug) wieder etwas an-
gestiegen, die Palladium- und Titanausscheidung waren rückläufig (1,44
ug bzw. 10,32 ug).

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Trend, der eine Entlastung des
Organismus von Schwermetallen durch eine vermehrte Urinausschei-
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dung nach Einnahme der Phönix Entgiftungstherapie widerspiegelt. An-
fangs erhöhte Werte sanken während der Behandlung in den Normbe-
reich. Andere Metalle wurden erst während der Entgiftung vermehrt aus-
geschieden, um nach 45 bzw. 90 Tagen Therapie wieder zu sinken.
Nebenwirkungen traten keine auf.

Fazit

Wenn man aus toxikologischer Sicht die Umweltbelastungen vor 60 oder
70 Jahren mit den heutigen vergleicht, so ist der Unterschied für je-
dermann deutlich: Ein kindlicher Organismus ist heutzutage viel mehr
Chemikalien und Schadstoffen ausgesetzt als vor 70 Jahren. Wer dies
unter dem Gesichtspunkt der Prävention betrachtet und aktiv werden
will, der benötigt einfache, bewährte und nebenwirkungsarme Konzepte,
um der Schadstoffbelastung im Kindesalter entgegen zu treten. Liegen
Krankheiten vor, die auf therapiebedürftigen Schwermetallbelastungen
beruhen, so kann man bereits im Kindesalter mit Chelatbildnern arbei-
ten. Dies sollte von darin ausgebildeten Ärzten erfolgen. Liegt eine un-
terschwellige Schwermetallbelastung vor, die noch zu keinen sicht- und
messbaren Beschwerden geführt hat, so kann die Ausscheidung von
Schwermetallen durch die Unterstützung der Entgiftungsorgane gezielt
gefördert werden. Wie an Einzelfällen gezeigt werden konnte, ist die
Phönix Entgiftungstherapie dazu in der Lage, die Ausscheidung von po-
tentiell toxischen Metallen zu erhöhen. Dies macht dieses bewährte The-
rapiekonzept zu einem wertvollen Werkzeug in der Prävention von Me-
tallbelastungen im Kindesalter.


