[NACHGEBOHRT]

DIMAVAL’
IN DER
TAGLICHEN

PRAXIS

eyt

Chemisch-pharmazeutische Fabrik

GmbH und Co. KG ®
Goerzallee 253, 14167 Berlin (Zehlendorf)

Telefon 030/816 96 -0, Telefax 030/8 1740 49 DT GUACESILESR UND SCHESDET ES AUS



PRO UND KONTRA
AMALGAM

AMALGAM, DIE TICK

Der seit langem eingesetzte Fiillstoff Amalgam entsteht
durch Vermischen von reinem Quecksilber mit gleichen Teilen
Legierungspulver. Dies besteht hauptsachlich aus Silber, Zinn
und Kupfer. Das zunachst plastische Material erhartet nach
kurzer Zeit.

Insbesondere nach dem Legen und Entfernen von Amal-
gam kommt es kurzfristig zu einem Anstieg der Quecksilber-
konzentration in Blut und Urin.

Inzwischen ist aber unbestritten, daB auch nach dem Aus-
harten aus den Amalgamfiillungen permanent Quecksilber frei-
gesetzt wird. Die Menge des abgegebenen Schwermetalls
héngt von der Zahl und dem Zustand der Fillungen ab. Das
BGA stellte in seiner Aufbereitungsmonographie zu gamma-2-
freien Amalgamen fest:

»»PERSONEN MIT AMALGAMFULLUNGEN WEI-
SEN STATISTISCH EINE HOHERE QUECKSIL-
BERAUSSCHEIDUNGSRATE IM URIN AUF ALS
PERSONEN OHNE AMALGAMFULLUNGEN. ES
BESTEHT EINE KORRELATION ZWISCHEN DER
QUECKSILBERAUSSCHEIDUNG UND DER ZAHL
DER AMALGAMFULLUNGEN.

Nach wie vor wird kontrovers diskutiert, ob diese perma-
nente Quecksilberbelastung zu toxischen Effekten beim Men-
schen fihrt. Die Schulmedizin sieht keinen begriindeten Ver-
dacht fiir ein gesundheitliches Risiko, fiir sie ist der Nachweis
von Erkrankungen durch Amalgam nicht erbracht. Die von den
Patienten geschilderten Beschwerden werden meist als psy-
chische Symptome diagnostiziert. Eine immer groBer werden-
de Gruppe von Arzten dagegen sieht in der Schwermetallbela-
stung die Ursache von unterschiedlichen Krankheiten. lhr zu-
sammengefaBtes Fazit: ,Es ist immer wieder erstaunlich, wie-
viele Krankheiten plotzlich verschwinden, wenn Amalgamfiil-
lungen entfernt werden".

Ein lowest-observed-adverse-effect level (LOAEL) fiir Queck-
silber ist nicht bekannt. Exakte Dosis-Wirkungsbeziehungen fir
Quecksilber stehen nicht zur Verfigung. Dies fiihrt dazu, daB die
Behauptung, ein unklares Krankheitssymptom wiirde durch Amal-
gamfiillungen hervorgerufen, letztlich weder eindeutig bewiesen
noch widerlegt werden kann. Sicher ist dagegen, daB im Gegen-
satz zu den essentiellen Spurenelementen Quecksilber fir den
menschlichen Stoffwechsel nicht erforderlich ist.

ENDE ZEITPLOMBE ?

Amalgam ist fir Personen, die nicht besonders quecksil- WIEVIEL QUECKSILBER
berexponiert sind, die Hauptquelle fir die Quecksilberbela- SETZT AMALGAM FREI?
stung. Die WHO hat folgende Mittelwerte fir die tagliche
Quecksilberaufnahme abgeschatzt (ug/Tag) 1:

Verschiedene Nebenwirkungen des Amalgams sind in WELCHE
Einzelfallen heute anerkannt: allergische Reaktionen, Reizun- KRANKHEITSBILDER
gen der Mundschleimhaut (Lichen planus) und Geschmacks- WERDEN MIT AMALGAM
stérungen. IN ZUSAMMENHANG

GEBRACHT?

Obwohl Experten einen kausalen Zusammenhang bestrei-
ten, zeigen eine Reihe von Untersuchungen, daB sich nach
dem Entfernen von Amalgamfiillungen aus den Zéhnen und
einer anschlieBenden Mobilisationstherapie der Zustand ein-
zelner Patienten spirbar besserte.

Die Palette der Krankheiten bzw. Symptome, die heute
dem Quecksilber zugeschrieben werden, ist vielfaltig:

HAARAUSFALL BEI FRAUEN
FERTILITATSPROBLEME
KOPFSCHMERZEN, SCHWINDEL, MIGRANE
MUDIGKEIT, ANTRIEBSLOSIGKEIT,
SCHWACHEGEFUHL, ABGESCHLAGENHEIT,
SCHLAFSTORUNGEN

NERVOSITAT, DEPRESSIONEN,
REIZBARKEIT, ZITTERN

SEH-, HOR-, SPRACHSTORUNGEN
HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

RUCKEN-, MUSKEL-, GELENKSCHMERZEN
GEDACHTNISSTORUNGEN
METALLGESCHMACK

ERHOHTE INFEKTANFALLIGKEIT, VERMIN-
DERTES ANSPRECHEN VON ANTIBIOTIKA
ALLERGIEANFALLIGKEIT, NEURODERMITIS
MULTIPLE SKLEROSE



WIE KANN EINE
CHRONISCHE
QUECKSILBER-
VERGIFTUNG
FESTGESTELLT
WERDEN?

QUANTITATIVE
QUECKSILBER-
BESTIMMUNGEN

DAS GIFT AN DER

Chronische Vergiftungen haben oft keine typische Sym-
ptomatik. Deshalb gehort die Diagnostik chronischer Intoxika-
tionen mit leichteren Befindlichkeitsstérungen zu den schwieri-
gen Aufgaben der Medizin. Patienten mit chronischen Schwer-
metallbelastungen haben daher oft eine lange Leidensgeschich-
te, bevor die richtige Diagnose gestellt und die geeignete The-
rapie eingeleitet wird.

Zur Diagnostik einer Quecksilbervergiftung werden in der
Literatur verschiedene Mdoglichkeiten diskutiert:
1. Quantitative Quecksilberbestimmung
(Vollblut, Erythrozyten, Plasma, Urin, Haare).
2. DMPS-Mobilisationstest (Messen des Anstieges der
Quecksilberausscheidung im Urin).
3. Kaugummitest.

Ob eine einfache Quecksilberbestimmung in Urin, Blut
oder Haar ausreicht, um eine chronische Schwermetallvergif-
tung zu erkennen, wird unterschiedlich diskutiert. Umstritten
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WURZEL PACKEN

niigt oder ob iiber 24 Stunden gesammelt werden muB. Beide
Urinproben werden in einem entsprechend ausgestatteten
Labor auf Schwermetalle untersucht.

Daunderer empfiehlt die Durchfiilhrung eines Mobilisations-
testes bei einer Quecksilberkonzentration im Urin von Giber 5ug/g
Kreatinin bzw. bei entsprechender klinischer Symptomatik3):

1. Bestimmung des Basiswertes fiir Quecksilber.

2. Langsame i.v.- Applikation von 3-4 mg DMPS/kg Kérper-
gewicht.

3. Patienten ca. 150 ml Tee, Wasser oder Limonade trinken
lassen.

4. Gewinnung von Spontanurin eine Stunde nach der Gabe
von DMPS.

5. Ein Anstieg des Quecksilbers im Urin nach der Gabe von

DMPS auf tiber 50 pg/| bzw. 50 pg/g Kreatinin zeigt eine

Anreicherung des Schwermetalls an.

Autor Daunderer®) | Gerhard® | Schiele®

ist vor allem, ob dadurch auch die Schwermetalldepots im

e warton: Spontanurin
Art der Gabe ora
In der Literatur werden als Normbereich genannt2): Dosierung 3-4 mg/kg 300 mg 10 mg/kg 300 mg
: nach 45 Min.-1h nach 2-3h nach 2 h 24 h Sammelurin
(U”;") (Blu/tl) (Haz/ir) Spontanurin Spontanurin Spontanurin
i i i Grenzwert 50 ug/g 16 ug/g 50 ug/g Steigerung
0,1-2,0 0,1-2,0 m fiir Urin Il Kreatinin Kreatinin Kreatinin um Faktor 8
DER DMPS- DMPS-Heyl® und Dimaval®(DMPS) sind zur Thera- Der Kaugummitest gibt Hinweise, in welchem MaB durch DER
MOBILISATIONS- pie verschiedener klinisch manifester Schwermetall- Kauen Quecksilber und andere Schwermetalle aus den Amal- KAUGUMMITEST
TEST vergiftungen zugelassen. Die Anwendung als Diagno- gamfillungen freigesetzt werden. Ein standardisiertes und all-

stikum gehort nicht zu den zugelassenen Anwen-
dungsgebieten der beiden Praparate.

Der Quecksilbermobilisationstest gibt Auskunft (iber mog-
liche Ablagerungen im Organismus und bietet so eine einfa-
che Methode zur Bestétigung der klinischen Diagnose bzw.
zum AusschluB einer Vergiftung.

In der Literatur werden verschiedene Varianten der Durch-
fuhrung beschrieben. Generell wird zunachst der Basiswert
fur Quecksilber, méglichst im morgendlichen Spontanurin, be-
stimmt. Nach vollstandiger Entleerung der Blase wird der Che-
latbildner DMPS verabreicht. Danach wird erneut Urin genom-
men. Umstritten ist, ob fiir die zweite Probe Spontanurin ge-

gemein anerkanntes Vorgehen ist allerdings noch nicht festge-
legt worden.

Normalerweise sammelt der Proband zunachst 5 Minuten
Speichel in einem GefaB. Danach kaut er intensiv 10 Minuten
lang auf einem zuckerfreien Kaugummi. Wahrend dieser Zeit
wird der Speichel in ein zweites GefaB gesammelt. Beide Pro-
ben werden in das Labor geschickt und auf Quecksilber unter-
sucht 3).

Der Kaugummitest sollte frilhestens ein bis zwei Stunden
nach Aktionen, die die Ouecksi|berfreisetzunq fordern kén-
nen, durchgefihrt werden (Zéahneputzen, Aufnahme heiBer und
saurer Getranke und Speisen, Kaugummikauen).




WAS SIND UND
WIE WIRKEN
DIMAVAL® (DMPS)
BZW.
DMPS-HEYL®?

WIE VERHALT SicH DMPS
IM KORPER?

DIMAVAL AUF DEN ZAHN GEFUHLT

Dimaval® (DMPS) und DMPS-Heyl® sind Komplexbildner
und enthalten als Wirkstoff das Natriumsalz der (R,S)-2,3-
Dimercaptopropan-1-sulfonsaure (DMPS). Wegen seiner bei-
den benachbarten SH- Gruppen besitzt es eine hohe Affinitat
zu vielen Schwermetallen und bildet mit diesen stabile Kom-
plexe. Dadurch wird die Ausscheidung vorwiegend ber die
Nieren gefordert.

CH2 - CH - CH2 - SO3Na
i
Nach intravendser Injektion erreicht DMPS die héchste
Dosierung im Plasma und in den Nieren. Hohere Konzentratio-
nen werden auch in der Haut gemessen. In den tbrigen Orga-

nen, insbesondere im Gehirn, finden sich nur geringe Men-
gen.

|
SH

Beim Menschen werden ca. 50% des oral verabreichten
DMPS im Urin nachgewiesen. Die héchste DMPS-Konzentra-
tion im Urin wird zwei bis drei Stunden nach oraler Gabe er-
reicht.

DMPS wird relativ schnell aus dem Kérper ausgeschie-
den. Wie im Plasma, fallt auch in den Organen die Konzentrati-
on rasch ab. Eine Akkumulation des Wirkstoffes nach wieder-
holter Verabreichung findet nicht statt.

Nach Gabe von 3mg DMPS/kg Kérpergewicht i.v. wur-
den folgende pharmakokinetische Parameter bestimmt (5 Pro-
banden):

fooella e R T e T i L
Eliminations- tiro 11 0.9
Stunden 19.0

9
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Tierexperimentell finden sich keine Hinweise auf eine
Schwermetallanreicherung im Gehirn nach Gabe von DMPS.
Anzeichen fir eine nierenschadigende Wirkung werden nicht
gefunden. Untersuchungen zum EinfluB auf das allgemeine
Verhalten zeigen keine bleibenden Veranderungen. Die Immun-
antwort wird nicht modifiziert. Eine i.v.-Gabe von 30mg/kg
Korpergewicht beeinfluBt bei Ratten die Herz-, Kreislauf- und
Atemfunktion nicht.

Mehrmalige i.v.- oder i.m.- Applikationen flihren zu keinen
sichtbaren Reaktionen an den Injektionsstellen. Nach parave-
noser bzw. intraartieller Injektion treten lokale Reaktionen auf.

Der Ames-Test zeigt keine Erhéhung der Mutationsrate.
Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen zur Reprodukti-
onstoxikologie ergeben keine Hinweise auf eine teratogene
Wirkung.

Die zugelassenen Anwendungsgebiete von Dimaval®
(DMPS) und DMPS-Heyl® sind:

® KLINISCH MANIFESTE, CHRONISCHE
UND AKUTE VERGIFTUNGEN MIT QUECK-
SILBER (ANORGANISCHE UND ORGANI-
SCHE VERBINDUNGEN, DAMPF, METAL-
LISCHES QUECKSILBER).

® CHRONISCHE VERGIFTUNGEN MIT BLEI.

Dabei ist die Quelle der Schwermetalle unerheblich.

Die Uberwachung der Therapie einer Schwerme-
tallintoxikation mit einem Chelatbildner muB3 grund-
satzlich eine Kontrolle der Schwermetallausschei-
dung im Urin einschlieBen. Dies bedingt, daB jede
sachgerecht durchgefiihrte Therapie mit Chelatbild-
nern gleichzeitig zu diagnostischen Aussagen fiihrt.

WELCHE
TOXIKOLOGISCHEN
UNTERSUCHUNGS-

ERGEBNISSE MIT DMPS
SIND ABGESICHERT?

WANN IST DMPS
INDIZIERT?



WIE soLL DMPS
DOSIERT WERDEN?

WELCHE
THERAPIE WIRD BEI
AMALGAMBELASTUNGEN
VORGESCHLAGEN?

DMPS sollte grundsatzlich nur dann parenteral appliziert
werden, wenn eine orale Gabe nicht moglich ist. Die Dosie-
rung von DMPS richtet sich nach Art und Schwere der Vergif-
tung. Sie ist abhangig vom klinischen und laboranalytischen
Befund (Schwermetallausscheidung im Urin).

Normalerweise werden bei chronischen Vergiftungen 3
bis 4 Kapseln taglich empfohlen. Bei Bedarf kann diese Dosis
auch erhéht werden.

Bei entspechender klinischer Symptomatik ist die Be-
handlung einer Quecksilbervergiftung mit DMPS-Heyl® bzw.
Dimaval® (DMPS) solange sinnvoll, wie die Schwermetallaus-
scheidung im Urin erhoht ist. Dies kann individuell sehr unter-
schiedlich sein. So haben viele Amalgamtréager keine erhohten
Werte. Bei anderen dauert eine Behandlung bis zu 6 Monaten.
Teilweise waren aber auch Therapien Gber mehr als ein Jahr
erforderlich.

Daunderer schlagt eine individuelle Dosierung vor, ab-
héangig von der Quecksilberausscheidung im DMPS-Mobilisa-
tionstest 7):

® BEI WERTEN UBER 1000 PG/L URIN
EINE KAPSEL DIMAVAL® (DMPS) WOCHENTLICH.

® BEI WERTEN UBER 100 pG/L URIN
VIERWOCHENTLICH EINE AMPULLE DMPS.

® BEI WERTEN UBER 50 pPG/L URIN
VIERTELJAHRLICH EINE AMPULLE DMPS.

Andere empfehlen die Gabe von 3 Kapseln Dimaval®
(DMPS) bzw. die Injektionen jeweils einer Ampulle DMPS-
Heyl® im Abstand von 4 bis 8 Wochen. Die intravendse Injek-
tion von DMPS muB langsam, d.h. tber drei bis fiinf Minuten
erfolgen.

DIMAVAL, DIE INDIV |DUELLE THERAPIE

Nebenwirkungen treten bei der Anwendung von Dima-
val® (DMPS) bzw. DMPS-Heyl|® gelegentlich auf. Die héaufig-
sten Nebenwirkungen, tber die uns berichtet wurde, sind all-
ergische Reaktionen, die sich insbesondere an Haut und
Schleimhauten manifestieren (Juckreiz, Exantheme oder Rash).
Aber auch Schiittelfrost und Fieber sind gelegentlich moglich.
In wenigen Einzelfallen sind schwere allergische Hauterschei-
nungen, z.B. Erythema exsudativum multiforme, beschrieben
worden.

Durch die Gabe von DMPS erfolgt eine Mobilisation des
aufgenommenen Quecksilbers. In Einzelfallen kann dadurch
eine vorubergehende Verstarkung der klinischen Symptomatik
ausgelost werden.

Von den essentiellen Spurenelementen beeinfluBt DMPS
insbesondere Zink und Kupfer (schwefelaffine Metalle). Kali-
um, Magnesium oder Calcium werden nicht vermehrt ausge-
schieden.

Kupfer ist meist geniigend im Kérper vorhanden, so daB
es normalerweise nicht substituiert werden muB. Im Gegenteil,
Patienten mit einer Quecksilberbelastung aus Amalgam haben
oft erhohte Kupferwerte.

Bei Zink kann eine Substitution erforderlich sein; insbe-
sondere dann, wenn zu Beginn der DMPS-Therapie der Zink-
spiegel bereits sehr niedrig war. Andererseits wissen wir von
einem Patienten in England, der mehr als 4 1/2 Jahre mit 300 mg
Dimaval® (DMPS) taglich behandelt wurde, ohne daB eine St6-
rung im Spurenelementhaushalt auftrat.

WELCHE RISIKEN
BESTEHEN BEI DER
ANWENDUNG?

MACHT DMPS EINE

SUBSTITUTION VON

SPURENELEMENTEN
ERFORDERLICH?



AUF BESONDER HEITEN ACHTEN

WANN DARF Dimaval® (DMPS) und DMPS-Heyl® diirfen nicht ange-

DMPS NICHT GEGEBEN wandt werden bei Uberempfindlichkeit gegen DMPS oder seine
WERDEN? Salze.

Besondere Vorsicht ist geboten bei Injektion von DMPS-

Heyl® bei Patienten mit allergischer, asthmatischer Symptomatik.

BEHANDLUNG Ausreichende Erfahrungen lber die Anwendung von

"VON SCHWANGEREN UND
STILLENDEN FRAUEN?

DMPS in der Schwangerschaft und Stillzeit liegen nicht vor.
Tierexperimentelle Untersuchungen erbrachten keine Hinwei-
se auf embryotoxische oder teratogene Wirkungen.

Meldungen, daB DMPS bei schwangeren Frauen terato-
gene Folgen zeigte, sind bei uns bisher nicht eingegangen.
Aus Grinden der Vorsicht empfehlen wir jedoch, wenn mog-
lich, wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit keine Thera-
pie mit DMPS durchzufiihren.

Ist die Anwendung von DMPS wéhrend der Schwanger-
schaft oder Stillzeit aus vitaler Indikation erforderlich, sollte
der Mineralstoffspiegel kontrolliert werden, um eine Versor-
gung des Kindes mit essentiellen Spurenelementen zu sichern.

Kapseln: Dimaval® (DMPS), Injektionslosung: DMPS-Heyl® Wirkstoff: (R,S)-2,3-Dimercapto-1-propansulfonsiure (DMPS) Natrium-
salz, Monohydrat. Zusammensetzung: Dimaval (DMPS): 1 Kapsel enthilt 108,56 mg (R,S)-2,3-Dimercapto-1-propansulfonsiure
(DMPS) Natriumsalz, Monohydrat, entsprechend 100 mg DMPS-Natrium. Hilfsstoffe: hochdisperses Siliciumdioxid, Maisstirke, Gela-
tine, Titandioxid (E 171), Wasser fiir Injektionszwecke. DMPS-Heyl: 1 Ampulle mit 5 ml Injektionslosung enthilt 271,4 mg (R,S)-2,3-
Dimercapto- 1-propansulfonsiure (DMPS) Natriumsalz, Monohydrat, entsprechend 250 mg DMPS-Natrium. Hilfsstoffe: Wasser fiir
Injektionszwecke. An dungsgebi Klinisch ife chronische und akute Vergiftungen mit Quecksilber (anorganische und
organische Verbindungen, Dampf, metallisches Quecksilber). Chronische Vergiftungen mit Blei. Es gibt Hinweise dafiir, da8 DMPS
auch geeignet ist zur Steigerung der Ausscheidung bei Vergiftungen mit Arsen (ausgenommen Vergiftungen mit Arsenwasserstoff),
Kupfer, Antimon, Chrom, Kobalt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen DMPS oder seine Salze. Besondere Vorsicht ist gebo-
ten bei Injektion von DMPS-Heyl bei Patienten mit allergischer asthmatischer Symptomatik. Nebenwirkungen: Gelegentlich kénnen

-

WANN BEZAHLT
DIE KASSE?

Da Amalgam als Ursache verschiedener Krankheiten um-
stritten ist, hangt die Erstattung der Mobilisationstherapie von
Einzelfall-Entscheidungen der zustandigen Sachbearbeiter ab.
Der eine akzeptiert die Liquidation anstandslos, der andere
lehnt sie schroff ab.

In der Beilage ,Die KV-Abrechnung 3/94" der Zeitschrift
.Der Kassenarzt* wird festgestellt: ,Der Chelatbildner DMPS
ist unter dem Namen Dimaval® (Kapselform) und DMPS-Heyl®
(Injektionslésung) als Antidot fir die Anwendungsgebiete
chronischer und akuter Vergiftungen mit Quecksilber und
chronischer Vergiftung mit Blei nach dem Arzneimittelgesetz
zugelassen. Wird DMPS indikationsgemaB zur Behandlung
einer Quecksilber- oder Bleivergiftung verabreicht, so sind
entsprechende Konzentrationsbestimmungen dieser Metalle
vor und wéhrend der Therapie indiziert und tber Kranken-
schein abrechnungsfahig. Demgegeniiber ist DMPS fir dia-
gnostische Zwecke bisher nicht zugelassen. Deshalb darf es
derzeit nur zur Therapie einer bestehenden Vergiftung verab-
reicht werden, also nicht zur Abklarung unspezifischer Be-
schwerden bzw. dem vagen Verdacht auf eine Vergiftung".

WENN SIE ODER
IHRE PATIENTEN MEHR
WISSEN WOLLEN

Haben Sie weitere vertiefende Fragen zur Therapie mit
den Chelatbildnern Dimaval® (DMPS) bzw. DMPS-Heyl®? Wol-
len Sie lhren Patienten mit ausfiihrlichen Informationen zur
Amalgamproblematik weiterhelfen?

Dann bohren Sie nach! Fragen Sie uns, wenn das Amalgam
Sie oder lhre Patienten belastet. Sie wissen doch: Dimaval®
bindet Quecksilber und scheidet es aus. Mens sana in corpore
sano - lhre Patienten werden es lhnen danken.

Quellenangaben: 1) Environmental Health Criteria 118, Inorganic Mercury; World Health Organisation WHO (1991). 2) H.P Bertram;
Spurenelemente; Urban & Schwarzenberg (1992). 3) M. Daunderer; Handbuch der Amalgamvergiftung; Ecomed Verlag (1992).
4) M. Daunderer; Arztiiche Praxis (1991). 5) |. Gerhard, P Waldbrenner, H.Thuro und B. Runnebaum; Klin. Lab. 38 (9) 404 (1992).
6) R. Schiele; Medical Tribune Nr. 40, 49 (1988). 7) M. Daunderer; For. d. Prakt. u. Aligem. Arztes 28 (3) 89 (1989).

Schiittelfrost, Fieber oder Hautreaktionen, vermutlich allergischer Natur, wie Juckreiz oder Hautausschlag (Exantheme, Rash) auftre-
ten, die nach Absetzen der Therapie in der Regel reversibel sind. In Einzelfillen sind schwere allergische Hauterscheinungen, z.B.
Erythema exsudativum multiforme, beschrieben worden.Vor allem bei linger andauernder Anwendung kann DMPS den Mineralstoff-
haushalt, insbesondere die Elemente Zink und Kupfer, beeinflussen. In Einzelfillen kann eine Erhohung der Transaminasen festzustel-
len sein. Herz-Kreislauf-(kardiovaskulire) Reaktionen kénnen, insbesondere bei zu schneller Injektion von DMPS-Heyl auftreten und
duBern sich in Blutdruckabfall, Ubelkeit, Schwindel, Schwiiche, in der Regel kurze Zeit nach der Injektion. Selten kommt es nach Ein-
nahme von Dimaval (DMPS) zu Ubelkeit. Durch die Gabe von DMPS erfolgt eine Mobilisation des aufgenommenen Quecksilbers. In
Einzelfiillen kann dadurch eine voriibergehende Verstirkung der klinischen Symptomatik der Quecksilbervergiftung ausgeldst werden.
!’lckungsgriiﬁen und Preise: 1 Ampulle DM 87,89; 5 Ampullen DM 396,89; 3 Kapseln DM 58,39; 20 Kapseln DM 308,35 (AVP
incl. MwSt.) Stand: 11/94



