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Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen® in Sri Lanka

1  Einleitung

1.1 Vorbemerkung

Der aulRere Anlass fur diese Arbeit war der Fall einer Patientin. Diese hatte sich Ende Marz 2015
in Sri Lanka einer dreiwdchigen Ayurveda-Kur unterzogen. Zur Steigerung ihres Wohlbefindens
und zur Festigung ihrer Gesundheit hatte sie auf Anraten ihres dortigen Therapeuten eine
ayurvedische Medikation in Form von Kugelchen eingenommen und verschiedene Anwendungen
durchgefiihrt. Die Einnahme der Kugelchen fiihrte sie auch nach ihrer Ruckkehr in Deutschland
Uber insgesamt vier Monate fort. Mit einem vielschichtigen und lebensbedrohlichen Symptomen-
komplex wurde sie schlieZlich im Juli 2015 im Krankenhaus aufgenommen. Als Ursache fir die
Erkrankung stellte sich eine schwere Schwermetallvergiftung durch Quecksilber und Blei heraus.
Dieser Fall ging, ebenso wie zwei weitere Falle aus Nordrhein-Westfahlen, durch die Presse
(Spiegel-Online 2015, WDR-Online 2015, Hilsmeier 2015). Auch bei den weiteren Patienten
wurden nach einer Ayurveda-Kur Schwermetallintoxikationen, u.a. mit Quecksilber und Blei,
festgestellt. Durch Bekanntwerden dieser Falle in der Presse gab es eine Reihe von Zuschriften an
unsere Abteilung, die auf ein groReres Kollektiv von Betroffenen und auf ein generelles Problem
hindeuteten.

In dieser Arbeit sollten daher die aktuellen Féalle zusammengetragen und der Frage nachgegangen
werden, welche Erklarungen es fur die Schwermetallvergiftungen insbesondere bei ,Ayurveda-

Touristen® gibt.
Die konkreten Fragen hierbei waren:

1. Wie sind Schwermetallvergiftungen durch eine jahrtausendealte Erfahrungsmedizin
moglich, die zudem ©6konomisch erfolgreich fur westliche Patienten adaptiert und

vermarktet wurde?

2. Warum wurde dem offensichtlichen Gefahrdungspotential in Deutschland bisher so wenig

Aufmerksamkeit geschenkt?

3. Was bedeutet das fur die klinische Praxis? Welche Symptome kdnnen auf eine
Schwermetallvergiftung mit Quecksilber und Blei hindeuten? Missen wir dafir wieder eine
erhdhte Sensibilitat entwickeln, nachdem Quecksilber- und Bleivergiftungen in den letzten

Jahren seltener geworden sind?
4. Welchen Einfluss hat dieses auf die Frage nach der Evidenz der ayurvedischen Medizin?

Bei der Literaturrecherche fallt auf, dass zu Schwermetallvergiftungen durch Ayurveda-
Medikamente keine Literatur aus Sri Lanka vorliegt. Deswegen wird vorwiegend indische,
US-amerikanische und englische Literatur zitiert. Die wissenschaftliche Relevanz der indischen
Publikationen ist zum Teil unklar. In der Diskussion werden zusétzlich Internet-Blogs zitiert. Diese

bilden persdnliche Meinungen ab und beeinflussen damit auch Meinungen Uber Ayurveda.

Einleitung 6



Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen® in Sri Lanka

Hinter der alten vedischen Lehre vom Leben stecken heute auch wirtschaftliche Interessen (Daily
Mirror 2016). So gehéren die Herausgeber eines deutschsprachigen Lehrbuchs, dass im Folgen-
den haufig zitiert wird, zum Umfeld der ,Maharishi-Ayur-Veda“-Organisation (Schrott, S.10/S.20).
Mit ihrer Mischung aus Geschaftssinn und Heilsversprechen ist diese Organisation nicht
unumstritten (Schrott und Schachinger 2005, Schwertfeger 2004, Skolnick 1991).

Das Ayurveda-Konzept nutzt ,Herbo-Metallische Praparate” zur Therapie verschiedener Krankheits-
bilder. Diese Medikamente werden aus einer Kombination von Metallen, Pflanzen und Mineralien
hergestellt. Bei unserer Recherche konzentrierten wir uns entsprechend der Ausgangsfélle auf die

Schwermetalle Quecksilber und Blei. Diese Arbeit hat somit einen begrenzten Fokus.

Die ayurvedische Medizin fu3t auf dem vedischen Weltbild und seiner Sicht auf den Menschen. Sie
hat Uber die Jahrhunderte ein eigenstandiges medizinisches Systemdenken mit einer eigenen
komplexen Terminologie entwickelt. Es ist kein in sich geschlossenes System und es haben sich
verschiedene Denkrichtungen mit einer Vielzahl von Schulen und Lehrmeinungen entwickelt (KeR3ler
2006, Gupta 2016). Ayurveda aus Sri Lanka unterscheidet sich gegeniiber Ayurveda auf dem
indischen Subkontinent vorwiegend durch seine Tradition der Phytotherapie. In den letzten Jahren
wurde Ayurveda dort zunehmend auch durch den Wellness-Tourismus beeinflusst. Vor allem
,Panchakarma“-Reinigungstherapien wurden neben den traditionellen, rein medizinischen
Heilanwendungen in vielen Resorts als Wellness-Therapie eingesetzt (Schrott und Ammon 2012, S.
6).

Ayurveda wird in Deutschland bisher vorwiegend unter dem Gesichtspunkt von Wellness-
Angeboten gesehen. Aber auch Foren mit esoterischen und alternativ-medizinischen Inhalten, die
der Schulmedizin skeptisch gegeniuberstehen, beeinflussen unsere Wahrnehmung von Ayurveda.
Eine wissenschaftliche Debatte Uber die Evidenz von Ayurveda-Therapien und -Medikationen hat
bisher nur ansatzweise stattgefunden. Diese Arbeit versucht dazu einen Anstol3 zu geben. Es kann
im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht darum gehen, das System der vedischen Medizin mit ihren
verschiedenen Konzepten und Methoden im Hinblick auf Diagnostik, Therapie und Medikation im
Detail darzustellen. Dennoch muss der Frage nachgegangen werden, an welcher Stelle in der

vedischen Medizin-Lehre eine Antwort auf die oben aufgeworfenen Fragen liegen kdnnte.

Der wissenschaftliche Beitrag dieser Arbeit soll in einer umfassenden Dokumentation der uns
bekannten Falle liegen. Daruber hinaus soll eine Literaturrecherche zu vergleichbaren Fallen
vorgenommen werden. Insgesamt soll eine Sensibilisierung der klinischen Praxis und der

Offentlichkeit erreicht werden.

1.2 Ayurveda-Uberblick

1.2.1 Epistemologie

Das Wort ,Ayurveda® leitet sich aus dem Sanskrit ab und bedeutet ,Das Wissen vom Leben®.
Der Ayurveda ist ein medizinisches System, welches auf einer umfassenden Lehre von Mensch,

Natur und Kosmos beruht (Schrott und Schachinger 2005, S. 17). Ayurveda ist religidsen
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Ursprungs, der Lehre nach offenbarte Brahma, der Schopfergott, darin sein Wissen. Die Wurzeln
des Ayurveda reichen somit zuriick bis in die Anfange der vedischen Kultur vor ca. 7.000 Jahren.
Die Geschichte des Ayurveda kennt verschiedene Perioden, die zu seiner Entwicklung beigetragen
haben (Schrott und Schachinger 2005, S. 20). Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde auf der
Basis der alten Uberlieferungen versucht, ein ,modernes Medizinsystem*“ zu schaffen (Schrott und
Schachinger 2005,S.20). Seit ca. 1980 gibt es das Bestreben, auch moderne ,westliche®
Erkenntnisse zu integrieren. Verschiedene Ayurveda-Universitaten und Schulen versuchen — zum
Teil in Konkurrenz zueinander — Standards zu setzen. Ihr Ziel ist es, den medizinischen Ayurveda
gegeniber der westlichen Medizin, aber auch gegeniber der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) zu positionieren (Schrott und Schachinger 2005, S. 23).

Der Ayurveda geht von ganzheitlichen, holistischen Prinzipien aus. Er fokussiert auf eine
individuelle, personenbezogene Sicht der Gesundheit (Patwardhan 2014). Das ganzheitliche
Konzept von Ayurveda legt seine Gewichtung auf eine gesunde Lebenshaltung, Gesundheits-
férderung und Krankheitsvorsorge. Dazu gehoéren eine frihzeitige Erkennung von Stdrungen und
deren individuelle Therapie. Ayurveda ist eine Erfahrungsmedizin, die auf Uberlieferungen beruht.
Sie ist individuell auf die Person des Patienten ausgerichtet. Diagnose, Behandlung und
Medikation beruhen einzig auf der Erfahrung und Intuition des behandelnden Arztes. Ayurveda
geht davon aus, dass jede Person einmalig ist. Zwei Personen mit den gleichen Symptomen
konnen unterschiedlich behandelt werden. Um Ayurveda aus westlicher Sicht der Medizin zu
verstehen, muss die Erkenntnislehre des Ayurveda beleuchtet werden. Die Epistemologie

behandelt, wie Wissen erworben und wie es eingeordnet und weitergegeben wird.

Die komplexe Erkenntnislehre des Ayurveda, seine Physiologie, Pathologie, Diagnose, Therapie
und Medikation basiert auf den sogenannten drei Doshas: Vata, Pitta und Kapha. Diese sind in
jedem Organ und in jedem ,Kanal® des Kérpers prasent. Die Doshas bilden einerseits den
Dreiklang einer Personlichkeit. Sie beschreiben das Individuum als ein einzigartiges
.Energetisches System®. Andererseits beschreiben sie auch seinen momentanen energetischen
Zustand. Sind sie miteinander im Einklang, dann erfreut sich das Individuum koérperlicher und
geistiger Gesundheit (Schrott und Schachinger 2005, S. 28). Die Homdostase ist die Basis fur das
Verstandnis des Ayurveda. Die Homdostase des Menschen als ein komplexes Bio-System wird im
Sinne der Ganzheitlichkeit erweitert um die Betrachtung des Menschen als ein kdrperlich-
seelisches Wesen, eingebettet in seine ,0ko-sozialen* Lebenswelten (Schrott und Schachinger
2005, S. 63 ff.).

Einerseits ist der Mensch verbunden mit den Regelkreisen von Natur, Umwelt, Beruf und Familie.
Andererseits bilden sein Kdrper, seine Organe und seine Korperkanéle ein komplexes System von
ineinander verflochtenen Regelkreisen, wobei die Hombodynamik fir jeden Menschen spezifisch ist.
Die Gleichzeitigkeit von physiologischen und psychologischen Prozessen bedeutet, dass jedes
seelische Ereignis immer auch physiologische Konsequenzen hat und umgekehrt. Gesundheit wird
nicht als das Fehlen von pathogenen Keimen und anderen Storfaktoren definiert, sondern als
Fahigkeit des Kdrpers, mit allen pathogenen Faktoren selbstregulativ fertig zu werden (Schrott und

Schachinger 2005, S.79). Krankheit stellt sich dann ein, wenn die Selbstregulation die dafur
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zustandigen Regelkreise des Individuums uberfordert. Gesundheit ist somit ein dynamisches
Geschehen, welches in jedem Moment neu geschaffen werden muss. Gesund ist der Mensch dann,
wenn alle Regelkreise im Gleichgewicht sind. Krankheit zeichnet sich dann ab, wenn Stérungen im
Gleichgewicht der Doshas entstanden sind und sich Ungleichgewichte manifestieren. Hauptursache
fir Ungleichgewichte im Kérper ist der Alterungsprozess. Deswegen ist die ,Verjiingung® eines

Individuums eines der Hauptziele der Ayurveda-Medizin.

Ayurveda kennt ein mehrstufiges Pathogenesesystem, das die Diagnose einer Krankheit schon in
sehr friihen Phasen — oft noch vor der eigentlichen Manifestation — erméglicht (KeRler 2006, S. 53).
Das Problem in der Diagnose ist die Messbarmachung von subjektiven Empfindungen. Jeder
Mensch ist sowohl ,gesund“ als auch gleichzeitig ,krank®. Die Diagnostik beruht allein auf der
sinnlichen Wahrnehmung des Arztes. Puls, Auge, Haut, Bindegewebe, Muskulatur, Stuhl, Zunge,
Beweglichkeit, Urin, Kérperbau, Konstitution, Alter, Geisteskraft, Ernahrung und Gewohnheiten
geben Aufschluss (ber den Gesundheitszustand. Wirksamkeitserwartungen, Glauben,
Optimismus, psychische Widerstandsfahigkeit sowie die individuelle Fahigkeit, mit Stress
umzugehen, miissen vom Diagnostiker eingeschéatzt werden. Dabei ist jeder Mensch individuell zu
sehen. Je nach Ungleichgewicht, Konstitutionstyp, Alter, Belastungen usw. muss er auch
individuell therapiert werden. Ziel ist das Erkennen und Therapieren von Schlisselstérungen. Die
Heilung der Schlusselstorung kann eine Vielzahl unterschiedlicher und scheinbar nicht
zusammenhangender Symptome kurieren (Schrott und Schachinger 2005, S. 38). Es gibt keine
einheitliche ,mechanistisch-kausale Vorgehensweise®. Vielmehr kénnen verschiedene multimodale
Therapiekonzepte zum Erfolg fuhren. Entsprechend dem Grundgedanken der Homdostase kennt

Ayurveda verschiedene aufeinander aufbauende Therapieansétze.

1.2.2 Therapieansatze

Ayurveda unterscheidet zwischen ,ausgleichenden” und ,ausleitenden“ Therapien. Basis sind die
ausgleichenden Verfahren der ,Ordnungstherapie“, welche auf Bewusstseinsveranderungen
zielen. Verhaltensregeln fiir den Alltag sollen die eigene Lebenswelt im Gleichgewicht halten und
helfen, negativen Stress zu vermeiden (Lad V 2012, S. 89 ff.). Ayurveda betont die Bedeutung des
eigenen Bewusstseins als wesentlichen Gesundheitsfaktor (Schrott und Schachinger 2005, S. 23).
Ayurveda hat einzigartige, ,ausgleichende“ Verfahren zur Erlangung eines koérperlichen und

seelischen Gleichgewichts entwickelt. Dazu z&hlen unter anderem:

e Meditationstechniken
e Yoga

e Atemtechniken (Pranayanas)

Sie werden im Westen als eine besondere Doméane des Ayurveda angesehen. Auch die vedische
Erndhrungslehre zahlt zu den ,ausgleichenden” Therapien. Sie spielt eine zentrale Rolle. Ayurveda
benutzt Nahrungsmittel, um die Balance von kérperlichen, emotionalen und mentalen Aspekten zu
erreichen (Lad V, 2012, S. 61). Jeder Mensch kann Uber seine Nahrung therapiert werden. Jede
essbare Substanz — ob Nahrungs- oder Genussmittel — kann fiir den Kérper entweder Nahrung,

Medizin oder Gift sein. Dies ist allein abhangig von der Menge und den Begleitumstéanden.
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Auf diesen ,ausgleichenden® Verfahren bauen die ,ausleitenden Therapien auf. Sie sollen den
Koérper von Stoffwechselschlacken reinigen. Zunachst sind die ,duferen ausleitenden“ Verfahren
Uber die Haut zu nennen. Sie sollen auch das Wohlbefinden des Patienten fdrdern.

Dazu zéahlen u.a.:

e Manuelle Therapien
e Olgiisse, Oleinreibungen

e Therapeutisches Schwitzen

Hinzu kommen bei Bedarf die fiinf Detoxifikationstechniken der sogenannten ,internen Ausleitung®
(Panchakarmas) (Lad V, 2012, S. 193 f.; Ke3ler und Michaelsen 2013):

e Therapeutisches Erbrechen
e Abfihren

e Medizinische Einlaufe

e Nasenspillungen

e Aderlass (mithilfe von Blutegeln)

Alle bisher beschriebenen Therapien werden individuell je nach Konstitution, Kraftezustand und
Vorerkrankung des Patienten verschrieben. Sie dienen im Wesentlichen der Regeneration und
Krankheitsvorbeugung. Sie werden aber auch bei der Vorbehandlung und Nachbehandlung zur
eigentlichen Ayurveda-Hauptbehandlung eingesetzt. Die eigentliche Ayurveda-Hauptbehandlung
zielt auf den Ausgleich der inneren Regelkreise des Menschen ab. Daflr werden erstens
Phytopharmaka eingesetzt. Ayurveda hat als eine jahrtausendealte Erfahrungsmedizin ein
umfangreiches Wissen Uber die Freilegung der Heilkrafte von Krautern angesammelt (Schrott und
Ammon 2012). Zweitens werden diese Heilkrauter in der vedischen Pharmakologie kombiniert mit
tierischen Substanzen und Mineralien, aber auch mit Metallen. Dieses spezielle Wissen ist im
.Rasa Shastra“ zusammengefasst. Es befasst sich mit der Wirkung der kombinierten Praparate auf
die verschiedenen Organe und Kérperkaniale (Mason S. 2014, S. 48 ff.). Uber die ,ausgleichenden®
Therapien hinaus spielen Starkungs- und Verjingungsmittel im Ayurveda eine besondere Rolle.
Ein wichtiger Leitsatz im Ayurveda lautet: ,Bewahre dein Alter” (Schrott und Ammon 2012).
Die Mittel, welche die Lebensenergie férdern und verjingend, aber auch aphrodisierend wirken,
werden als ,Rasayanas” bezeichnet (Lad V, 2012, S. 407 ff.). Bauhofer sieht in ihnen die faszi-
nierendste Ayurveda-Therapie (Schrott und Schachinger 2005, S. 236 f.). Rasayana geht von der
Maoglichkeit einer biologischen Verjingung des Organismus aus. Wenn es gelingt, die Hom&ostase
(Uber die Doshas) ins Gleichgewicht zu bringen bzw. zu halten, wird der Reparaturmechanismus
des Korpers, d.h. seine Abwehrkrafte, gestarkt, werden geistige und seelische Kréafte verbessert
sowie Optimismus und Offenheit bewahrt (Schrott und Schachinger 2005 S.174).
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1.2.3 Pharmakologie

1.2.3.1 Rasa Shastra

Rasa Shastra ist die ayurvedische Version der Pharmakologie (Lad V, 2012, S.331f.).
Shastra bedeutet Wissenschaft. Rasa ist ein Wort mit vielen Bedeutungen. Im engeren Sinne
bezeichnet es die alchemistische Wissenschaft vom medizinischen Gebrauch des Quecksilbers.
Weil Quecksilber im Ayurveda als besonders wertvoll gilt, wird es im weiteren Sinne flur die
gesamte Arzneimittelkunde gebraucht. Gewdhnlich stellt der Ayurveda-Praktiker seine eigenen
Medikamente her. Dabei mischt er pflanzliche Extrakte auch mit tierischen Produkten, Mineralien
und/oder Metallen. Das Vorkommen von Schwermetallen in Ayurveda-Medikamenten beruht
generell nicht auf Verunreinigungen, sondern sie werden bewusst hinzugefiigt (Dargan, et al,
2008). Quecksilber und Blei, aber auch andere Schwermetalle, werden im Ayurveda als
essenzielle Komponenten fur ein normales Funktionieren des Korpers im Hinblick auf die Balance
der Doshas gesehen. Rasa Shastra kennt zwar eine Vielzahl von festen Rezepturen, entscheidend
ist aber nicht das einzelne Praparat, sondern seine Kombination mit anderen Préparaten und
Therapien. Somit gibt es auch keine allgemeingultigen Evidenzen fir ein bestimmtes Medikament
(KeBler 2006). Ayurvedische Medikamente sind in der Regel so aufgebaut, dass sie neben dem
Hauptwirkstoff, welcher die Wirkrichtung angibt, weitere Pflanzenstoffe oder Mineralien und Metalle

enthalten, die diesen ergénzen und verstarken (Schrott und Ammon 2012, S. 63).
Die Vorteile der Vermischung von Kréautern mit Metallen sollen u.a. sein:

¢ ihre Haltbarkeitsdauer um ein Vielfaches zu verlangern
o die Effektivitat zu steigern, auch bei kleineren Dosen

e den sonst so unangenehme Geschmack zu vermindern

Entscheidend sei aber, dass die Wirkung der Krauter und damit die Heilungsgeschwindigkeit der
Medikamente wesentlich erhéht werden (Schrott und Ammon 2012, S. 63 ff., Gupta 2016).
In Indien haben groRRe Universitaten eigene Lehrstihle fir Rasa-Shastra-Pharmakologie. Aktuelle
Lehrbicher der ayurvedischen inneren Medizin empfehlen herbo-metallische Praparate fir die
Therapie chronischer Erkrankungen. Entsprechend werden diese Produkte von Ayurveda-Arzten in
Indien und in Sri Lanka verschrieben. Bis zu 80% der verschriebenen Medikamente sollen Rasa-
Shastra Produkte sein (Gupta H 2016).

Der Gebrauch von kombinierten Medikamenten (Pflanzen mit Schwermetallen), wie in der
ayurvedischen Medizin, ist einmalig (Lad V 2012, S. 335). Zu ihrer Herstellung werden zum Teil
hochkomplexe ,alchemistische“ Verfahren eingesetzt. Mit vielstufigen ,Reinigungsprozessen®
sollen dabei toxische Nebenwirkungen und Verunreinigungen beseitigt werden (Schrott und
Schachinger W 2005; Lad 2012, S. 335; Kel3ler 2006 S. 63). Die Endprodukte werden ,Bhasmas*
genannt. Bhasmas sind medizinisch wirksame Substanzen, welche durch einen komplexen
Herstellungsprozess gelaufen sind, der die u.U. urspriinglich giftigen Zutaten in eine bio-kompatible
Substanz umwandelt und sie so als Medikament nutzbar macht (Lad V, 2012, S. 335 f.). Metalle
sollten im Endprodukt nicht mehr nachweisbar sein. Wenn trotzdem Spuren gefunden werden,

dann zeige das, dass das Praparat nicht korrekt hergestellt wurde (Lad 2012, S. 336).
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Die Herstellung von Bhasmas erinnert an unsere ,mittelalterliche Alchemie. Die ,Reinigung® und
»Entgiftung“ der Schwermetalle geschieht in der Form, dass systematisch verschiedene flissige
Substanzen dem rot gliihend erhitzten Basismaterial zugeftigt werden (Mason 2014, S. 125 f.).
Dies ist ein zyklischer Prozess. Korrekt ausgefiihrt, habe er als Endprodukt ein feines Puder, das
ohne Schwierigkeiten und Nebenwirkungen vom Korper aufgenommen werden konne. Jedoch
kénne der Prozess, wenn er nicht richtig ausgefuhrt wurde, die Toxizitat der Stoffe erhthen.
Deswegen wirden neuerdings viele Ayurveda-Medikamentenhersteller von diesen traditionellen,
aulerst arbeitsintensiven und kostentrdchtigen Verfahren Abstand nehmen und sich mit
unbedenklichen rein pflanzlichen Produkten begniigen (Lad 2012). Der Prozess der alchimisti-
schen Reinigung der Schwermetalle und ihrer Transformation in Bhasmas wird in der verfligbaren
Literatur unterschiedlich beschrieben. Mason beschreibt zwei grundlegende Verfahren (Mason, S.
86 f.). Das erste Verfahren bezeugt seine altertimlichen Wurzeln. Es beruht darauf, jedem der
verschiedenen Schwermetalle, die die einzelnen Planeten reprasentieren, sein astrologisches
Gegeniber hinzuzufugen. Beim Quecksilber (Merkur) ist dies Magneteisenstein (Mars). Beim Blei
(Saturn) ist dies Gold (Sonne). ,Eventually (sic), after much successive heating, metals could be
reduced to fine powders that in turn could be triturated with organic materials, before arrival of a
finished alchemical ash“ (Mason 2014, S. 86).

Das andere grundlegende Verfahren wird in @hnlicher Form auch bei Lad beschrieben (Lad 2012,
S. 335). Es beruht darauf, dass das Metall jeweils sieben Mal zum Glihen gebracht und
abgeldscht wird. Dies geschieht nacheinander, jeweils sieben Mal, in Substanzen wie Sesamdl,
Kuhurin, Kuhmilchprodukten, Essig und dem Sud eines bestimmten Getreides (Pferdekorn).
Diese bis zu 49-fache Prozedur hat das Ziel, die Schwermetalle zu ,entgiften®. Vielfach erhitzt, in
unterschiedlichen Substanzen wieder abgekihlt und mit bestimmten Heilkrdutern vermischt, soll
das Metall in eine fur den menschlichen Organismus vertragliche Substanz umgewandelt werden
(Lad 2012, S. 335). Zur physikalisch-chemischen Plausibilitdt dieser Verfahren gibt es keine
Literaturhinweise. Dilipkur Pal schreibt Bhasmas seien einzigartige Praparate. Sie wirden eine
traditionelle, biologisch produzierte Nano-Medizin sein (Pal et al 2014). Aber auch in der deutschen
Literatur werden den Bhasmas besondere Wirkungen zugeschrieben (Schrott und Schachinger
2005, S. 175 ff.). ,Durch dieses alt Uberlieferte Wissen werden die ordnenden Krafte der Intelligenz
der Natur systematisch belegt und starken dadurch die homoostatischen Selbstheilungskréafte im
menschlichen Organismus® (Schrott und Schachinger 2005, S. 174). Bhasmas sollen so fein sein,
dass sie die Zellmembranen durchdringen kdnnen. Sie sollen reich an Sauerstoff sein und die
Zellatmung fordern. AufRerdem sollen sie den natlrlichen Stoffwechsel der Zelle erhalten, freie
Radikale bekdmpfen und somit die Immunabwehr starken (Lad 2012, S. 588). Eine wissenschaftliche

Bestétigung dieser Wirkungen gibt es nicht.

1.2.3.2 Nutzung von Quecksilber und Blei

Die Verwendung von Schwermetallen hat ihren Ursprung in der vedischen Astrologie (Mason 2014,
S. 85 f.). Die Wirkungsstarke der einzelnen Schwermetalle entspricht der Hierarchie der sie
reprasentierenden Himmelskorper. Dem Gold wird z.B. nachgesagt, die Lebenskraft und das

Immunsystem zu stéarken. Quecksilber wird als Konverter und Assimilator fur alle anderen Metalle

Einleitung 12



Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen* in Sri Lanka

betrachtet. Es nimmt, wie in unserer mittelalterlichen Alchemie, eine Sonderrolle ein (Mason 2014,

S. 191 f.). Quecksilber ist von allen Schwermetallen, die im Ayurveda genutzt werden, das Wichtigste

(Lad 2012, S. 336). Es wird als heilig angesehen, weil es der Samen des Gottes Shiva ist:

»There is no better medicine than mercury, no greater god than Mahadeva (Beiname des Gofttes

Shiva), no better friend than the physician, and no better deed than a gift.“ (von B. Mukherji)

(Mason 2014 S. 86)

Medikamente, welche Quecksilber und andere Metalle enthalten, werden als wirksame Pharmaka

mit tonisierender, verjingender und Gewebe aufbauender Wirkung angesehen (Schrott und

Ammon 2012, S. 74). Mason z&hlt die verschiedenen Formen von Quecksilber und Blei und ihre

Indikationen im Ayurveda auf (Mason 2014, S. 157 f.):

Name Chemisches Sanskrit Indikationen
Zeichen
Quecksilber Hg Parada e verjungend, Anti-Aging
o Vehikel flr andere Pharmazeutika
Quecksilbersulfid schwarzes HgS Kajjali e verjlingend
o Vehikel flr andere Pharmazeutika
Zinnober rotes HgS Hingula e verjungend
e Hautkrankheiten
o Fieber, Abgeschlagenheit,
Entkraftung
Quecksilber- HgO Giri e krankhafte Hautveranderungen
Oxid Sindoora e wundheilend, Hautinfektionen
Blei Pb Naga e Hautkrankheiten
e Diabetes
e Anamie, Fieber
o fordert physische Krafte
Blei-Monoxid PbO Mrddara e heilt Knochenbriiche
Srnga e verbessert Zeugungsfahigkeit und
Fruchtbarkeit
e stimuliert das Immunsystem
Blei-Tetraoxid Pbs04 Naga e Hautkrankheiten, Entziindungen
Sindoora e Diabetes, Herzkrankheiten

e Schwindsucht, psychische Stérungen

Tabelle 1: Quecksilber- und Bleiformen in der ayurvedischen Medizin und ihre Indikationen

Einleitung
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Mason beschreibt eine Reihe von auf Quecksilber und Blei basierenden Rezepten. Diese sind
teilweise im Internet frei erhaltlich (Mason 2014, S. 297 ff.). Dieses bestatigt auch Lad: ,Many of
these ayurvedic compounds, while used in ancient times and still available today in India contain
mercury or other metals” (Lad 2012, S. 418 Ful3note). Edzard Ernst zitiert eine indische Studie von
1990, nach der 64% der untersuchten Medikamente Blei und Quecksilber enthielten (Ernst 2015).
Mason beschreibt, wie noch heute Quecksilber flir den Gebrauch in Medikamenten in Sri Lanka
prapariert wird. Diese Prozedur hat er als ,Hospitant® selber beobachtet (Mason 2014, S. 179 f.).

Die Zutaten bestehen aus:

e 500 g Quecksilber
e 250 g einer bestimmten Knoblauchsorte
e 500 g Blatter des Betelpfeffers

e Triphala Kwatha (ein Puder, bestehend aus einer Mischung von drei verschiedenen Pflanzen)

Allen Zutaten werden in der vedischen Pharmakologie eigene positive Wirkungen zugeschrieben.
Verkirzt lasst sich das Verfahren wie folgt beschreiben: Das Quecksilber wird zusammen mit dem
Saft des Knoblauchs in einem Morser zerrieben, um danach mit einem Kokosnhuss-Essig
gewaschen zu werden. AnschlieRend wird es durch ein Baumwolltuch gesiebt. Ubrig bleibt das
Quecksilber in feiner Form. Dies wird dann zusammen mit dem Saft der Betelblatter wiederum im
Morser zerrieben und mit Kokosnuss-Essig gewaschen. Die gleiche Prozedur wird dann mit dem
Saft der Krauter gemacht. Diese Prozedur werde in verschiedenen Variationen je nach Region und

den personlichen Praferenzen des Apothekers variiert (Mason 2014).

In einer Studie, welche die Unbedenklichkeit von Kajjali (HgS) nachweisen soll, beschreiben
Thakur et al. den Bearbeitungsprozess in ahnlicher Form (Thakur et al 2014, S. 58). Zur méglichen
Unbedenklichkeit von Quecksilber und Blei in Ayurveda-Medikamenten sind auf3er indischen
Studien keine relevanten wissenschaftlichen Studien bekannt. Gerade im Westen ist Uber diese
Sorte von Medikamenten bisher wenig publiziert. Die Toxizitét der reinen Metalle ist im Ayurveda
bekannt. Ayurveda kennt eigene Therapien gegen eine Quecksilber- bzw. Bleivergiftung (Dargan
2008, S. 466; Mason 2014, S. 201 f.). Gereinigtes Quecksilber wird selten ohne Kombination mit
Schwefel eingesetzt. HgS als schwarzes Quecksilbersulfid (Kajjali) ist die eigentliche Basis fir viele
Rezepte. Dabei wird es meist bei hohen Temperaturen weiterverarbeitet und in rotes
Quecksilbersulfid (Hingula) umgewandelt. Fir die Einnahme von Medikamenten, die
Schwermetalle enthalten, gelten strenge Regeln (Lad 2012, S. 420, Fu3note). Diese Medikamente
sollten nur in kleinsten Mengen und nur Uber einen kurzen Zeitraum eingenommen werden, damit
das Risiko der Vergiftung weitgehend vernachlassigt werden kann. Die Einnahme muss vorbereitet
und begleitet werden durch Detoxifikations-Anwendungen (Panchakarma). Bestimmte Diaten

mussen eingehalten werden. Gegenanzeigen sind u.a. (Lad 2012, S. 194):

e Alkohol
e Exzessive korperliche Betéatigung
e Geschlechtsverkehr

e Schlafen wahrend des Tages u.a.
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1.3 Schwermetallvergiftungen

Bei dem Fall, der Ausloser fiir diese Arbeit war, wurde eine Quecksilber- und Bleivergiftung
festgestellt. Deshalb soll im Rahmen dieser Arbeit auch nur diesen beiden Metallen nachgegangen
werden. Wie in Tabelle 1 gezeigt, kommen Quecksilber und Blei in der Ayurveda-Pharmakologie in
verschiedenen Formen vor und verursachen demnach unterschiedliche Vergiftungen (Mason 2014,
S. 157 1.):

e Parada: Reines Quecksilber (Hg)

e Hingula: Zinnober/rotes Quecksilber-Sulfid (HgS)
e Kajjali: Schwarzes Quecksilber-Sulfid (HgS)

e Giri Sindoora: Quecksilber-Oxid (HgO)

¢ Naga: Blei (Pb)

e Mrddara Srnga: Blei-Monoxid (PbO)

e Naga Sindoora: Blei-Tetroxid/rotes Blei (Pb304)

Die Schwermetalle sollen im Folgenden im Hinblick auf Symptome, Diagnostik und Grenzwerte
sowie Therapie-Ansitze skizziert werden, um damit eine Uberleitung zu den Fallberichten zu
liefern. Die Plausibilitdt der ,Reinigungsprozesse® sowie die mdglichen chemischen Reaktionen,
die bei der weiteren Verarbeitung z.B. durch das Beimischen von Pflanzensaften auftreten kénnen,
werden im Rahmen dieser Arbeit nicht beurteilt. Es sind einerseits akute Vergiftungen maoglich, die
aufgrund der relativ geringen Einnahmemengen und bei kurzer Einnahmedauer oft reversibel sind.
Andererseits entwickeln sich chronische Schwermetallvergiftungen, wenn die Pillen Uber einen

langeren Zeitraum oder in héherer Dosierung eingenommen wurden.

1.3.1 Quecksilber

Quecksilber (Hg) ist das einzige bei Raumtemperatur flissige Metall. Hg geht leicht Verbindungen
mit Schwefel ein (HgS). Elementares Quecksilber kann mit Schwefel in rotes Quecksilbersulfid
umgewandelt werden (Zinnober). Aufgrund seiner Lipophilie ist es kaum wasserldslich und im
Gegensatz zu fast allen anderen Quecksilber-Verbindungen ungiftig (Wang et al 2013). Das gilt
auch fur die schwarze HgS-Modifikation. Auf diese Tatsache berufen sich die Verteidiger der

ayurvedischen Herbo-Mineralischen Medikamente (Lavekar et al 2010).

Anorganisches Quecksilber, dazu zéhlen metallisches Quecksilber und Quecksilbersalze, wird im
Magen-Darm-Trakt kaum resorbiert. So hat man friher Quecksilber-(I)-Chlorid als Laxans
gebraucht (W. Forth, 1992). Oberhalb von 300°C reagiert Quecksilber mit Sauerstoff unter Bildung
von Quecksilber-Oxid (HgO). Wie Hg ist auch HgO sehr giftig.

Anorganische Quecksilberverbindungen fihren bei akuten Vergiftungen wu.a. zu lokalen
Veratzungen (Thomas, 2012). Bei oraler Aufnahme fiihrt es durch Nekrose der Schleimhé&ute zur
Stomatitis mercuralis und zur Gastroenteritis mit hohen Elektrolyt- und Flissigkeitsverlusten.
Im Verlauf kann es durch eine akute Tubulusnekrose zum akuten Nierenversagen fiihren
(Bernhoft, 2011). Damit verbunden geht die Exkretionsleistung der Nieren verloren und das

Quecksilber wird tber den Magen-Darm-Trakt eliminiert. Dies fuhrt zur Colitis. Abgelagert wird das
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anorganische Quecksilber u.a. in der Nierenrinde (im proximalen Tubulus, gebunden an
Metallothionine) (Bernhoft, 2011), aber auch in der Leber (W. Forth, 1992). Die Nierenschadigung
entsteht im Allgemeinen durch den Tubulusschaden, kann aber auch durch eine autoimmune
Glomerulonephritis durch Quecksilber bedingt sein (Bernhoft, 2011). Zusatzlich wirkt Quecksilber in
der Niere durch eine Blockade der Aquaporinkandle diuretisch und kann zu ausgepragtem

Wasserverlust fihren.

Anders als anorganisches Quecksilber wird Methylquecksilber enteral gut resorbiert. Es bindet
besonders an die Sulfhydryl (SH)-Gruppe von Cystein (Bernhoft, 2011). Im Blut ist es zu 90% an
Erythrozyten gebunden (W. Forth, 1992). Aufgrund der starken Lipophilie manifestiert sich die
toxische Wirkung vor allen an Neuronen im ZNS und in peripheren Nerven. Die akute Vergiftung
fihrt zu Unruhe, Tremor, psychischer Erregung, gestérter Sinneswahrnehmung, Krampfen und
Lahmungen. Bei langerer Exposition ist der Ubergang zur chronischen Vergiftung flieRend. Eine
chronische Quecksilber-Belastung schadigt in erster Linie das ZNS. Es kommt zu unspezifischen

Symptomen wie:

¢ Reizbarkeit, Konzentrationsschwéachen, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit
o Depressionen, emotionale Labilitét bis hin zu Personlichkeitsverédnderungen
e Koliken, Erbrechen, Drisenschwellungen

e Veranderungen von Haut- und Nagelkolorid

Typisch ist der schwarz-graue ,Quecksilber-Saum® an den Zahnrandern. Bei schweren Fallen
treten auf (Thomas 2012, Beubler 2007, Forth et al 1992):

e Tremor mercurialis (Zitterschrift, Intentionstremor)
e Sprachstdérungen, Stammeln

e Braune Verfarbung der vorderen Augenlinsen-Kapsel

Chronische Vergiftungen durch organische Hg-Verbindungen sind in wesentlichen Zigen mit
denen durch anorganische Verbindungen bzw. metallisches Quecksilber Ubereinstimmend.
Die Enzephalopathie ist jedoch gewohnlich schwerer. Schwere Lahmungserscheinungen und

geistige Stérungen sind haufig die Folge (Forth et al 1992).

Die Diagnose von Quecksilbervergiftungen ist schwierig, weil subjektive Empfindungen und
unspezifische Symptome wie Abgeschlagenheit, Midigkeit, Angstgeflihle, Depressionen,
Gewichtsverlust usw. auftreten. Bei einer relativ milden chronischen Quecksilber-Vergiftung ist die
Anzahl von Symptomen weitreichend und schwer einzuordnen (Bernhoft 2011). Anorganische
Quecksilberintoxikationen lassen sich im Urin messen. Eine sichere toxische Exposition liegt vor,
wenn die Ausscheidung = 50 — 100 g/l betragt. Niedrigere Werte schlie3en diese aber nicht aus
(Thomas 2012). Die Bestimmung im Vollblut wird bevorzugt, wenn ein Verdacht auf eine Vergiftung
mit organischem Quecksilber besteht. Personen mit langer zuriickliegenden Expositionen werden
jedoch eher durch die Bestimmung im Urin als im Vollblut erfasst. Bei diesen Personen kann die
Ausscheidung im Urin pathologisch und im Vollblut normal sein (Thomas 2012). Der wesentliche
Indikator einer Hg-Exposition ist die Neurotoxizitdt und somit der Gehalt von organischem oder

anorganischem Hg im ZNS. Hg gelangt als MeHg ins ZNS. Demethylisiertes Hg persistiert in
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anorganischer Form und akkumuliert. Seine Halbwertszeit betragt viele Jahre (Thomas 2012).
Die Menge, die ein Mensch schadlos aufnehmen kann, wird von der WHO mit 200 pg pro Woche
angegeben (Thomas 2012). Ab 10 pg/l im Vollblut liegt eine signifikante Erhéhung vor. Ab 40 pg/l
(50 nmol/l) empfiehlt es sich, einen klinischen Toxikologen zu konsultieren. Ab 100 ug/l
(200 nmol/l) kénnen bei Erwachsenen schwere klinische Symptome auftreten (Thomas 2012).
Das Umweltbundesamt nennt folgende aktualisierte Referenzwerte (Bekanntmachung des

Umweltbundesamtes 2003):

e Quecksilber im Vollblut bei Erwachsenen (mit Fischkonsum bis 3x im Monat): 2,0 pg/I

e Quecksilber im Morgenurin (ohne Amalgamfullung): 1,0 ug/l

Der US Federal Biological Exposure Index (BEI) ist gegenwartig bei 50 pg/l im Urin angesetzt
(Bernhoft 2011).

Zur Therapie von Quecksilbervergiftungen werden Komplexbildner eingesetzt. Als Komplexbildner
wird hauptsachlich Dimercaptopropansulfonséure (DMPS, Dimaval) verwendet (Beubler 2007,
S. 236).

1.3.2 Blei

In organischen Blei-Verbindungen liegt Blei (Pb) immer in einer hohen Oxidationsstufe vor.
Organische Pb-Verbindungen sind oft fettldslich und kénnen somit leicht Uber die Nahrung oder als
Salbe Uber die Haut aufgenommen werden und in Blutkreislauf, Leber, Nieren und Muskeln
gelangen. Blei reichert sich selbst bei Aufnahme kleinster Mengen im Korper an.
Blei-Monoxid hat bei wiederholter Einwirkung die gleichen Effekte wie eine Blei-Vergiftung.
Blei-Tetraoxid wird darlber hinaus als teratogen angesehen. AulRerdem ist es seit 2006 als

karzinogen eingestuft (Thomas 2012, S. 594).

Blei hemmt verschiedene Enzyme und hat im Organismus drei Angriffsorte: Das blutbildende
System, die glatte Muskulatur sowie das motorische System. Die klinischen Symptome einer
Bleiintoxikation resultieren aus Anamie, Neuropathie, Nephropathie, Stérungen des
Gastrointestinaltraktes, Stdérungen der Reproduktion sowie kardiovaskularen Effekten (Thomas
2012, S. 594). Fur eine chronische Bleivergiftung ist der schleichende Beginn mit unspezifischen
Symptomen wie Kopfschmerzen, Miudigkeit, Apathie, Reizbarkeit und Appetitlosigkeit typisch.
Bei einer hoheren Exposition kénnen Desorientierung, Schlaflosigkeit, sensorische Stdrungen,
Krampfe, Parkinson-artige Symptome und Delirien hinzukommen. Zu den typischen Symptomen
einer Pb-Intoxikation mit Blutwerten tUber 100 — 200 ug/l (0,48 — 0,96 umol/l) gehéren dariber
hinaus die grau-schwarzliche Verfarbung des Zahnfleisches und der Zahnhalse (Bleisaum) (Forth
et al. 1992, S. 772). In kleinen Dosen bestandig aufgenommenes Blei wird Uberwiegend in den
Knochen abgelagert. Krankheitszeichen kénnen ab 1 pg/ml Blut auftreten (Beubler 2007, S. 234).
Weitere Symptome einer chronischen Blei-Vergiftung sind das sogenannte Blei-Kolorit der Haut
(gelbgraue Blasse) und Lahmungserscheinungen, insbesondere im Bereich der oberen Extremitét
(Fallhand) (Beubler 2007, S. 235).
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Die Diagnose einer Bleivergiftung kann tber die Bestimmung von Blei im Vollblut erfolgten. Im Blut
kann eine anhaltende Bleiaufnahme nachgewiesen werden und die Quantitét der Exposition in den
letzten 35 Tagen beurteilt werden. Blei fiihrt zur sogenannten basophilen Tupfelung der Erythrozyten.
Bis zu 1000/Mio. basophil getiipfelte Erythrozyten (Tipfelzellen) gelten noch als unbedenklich.
Ab 2000/Mio treten Blei-Symptome auf (Forth et al. 1992, S. 772). Als Obergrenze einer
toxikologisch unbedenklichen Blutkonzentration gelten 0,6 pg/ml Blut (Beubler 2007, S. 234).
Untersuchungen des Urins lassen keine Aussagen zur Expositionsquantitdt zu. Bei weiter
zuruickliegender Exposition ist eine Abschatzung der Belastung mittels des Pb-Mobilisierungstests
unter Anwendung von Chelat-Bildnern mdglich. Im Urin lassen sich so erhdhte Korperdepots
erkennen (Thomas 2012, S. 595). Krankheitszeichen treten ab einer Konzentration von 1 pg/ml
Blut auf. Als Obergrenze des toxikologisch unbedenklichen Konzentrationsbereichs gelten 0,6

pg/mi
(Thomas 2012, S. 772).

Das Umweltbundesamt nennt als aktualisierte Referenzwerte fir Blei im Vollblut:

e Frauen: 70 pg/l
e Manner: 90 pg/l

Dabei ist eine analytische Unsicherheit von +/- 20% zu berlcksichtigen (Bekanntmachung des

Umweltbundesamtes 2003).

Die Therapie von Bleivergiftungen erfolgt Mithilfe von Chelatbildnern. Diese kdnnen die Blei-
Ausscheidung um das 25 — 30fache erhdhen. Auch die Gabe von D-Penicillamin wird empfohlen
(Beubler 2007, S. 235).
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2 Methodisches VVorgehen

2.1 Methodik der Datenerhebung der Patienten

Die Basis fur diese Arbeit war zunéchst die Aufarbeitung des eigenen Falles in unserer Abteilung
nach den Vorgaben eines wissenschaftlichen Case Reports. Dieser lie3 sich in folgende Abschnitte

gliedern:

e Anamnese der Patientin (Vorerkrankungen, Vormedikation, Symptome etc.)

e Informationen zur Ayurveda-Kur und zu den eingenommenen Medikamenten inklusive
des zeitlichen Ablaufes und der Einnahmeempfehlungen

e Diagnostik mit Blut- und Urinuntersuchungen und der Untersuchung der Medikamente

e Therapie und Verlauf des Falles

Zur Rekrutierung weiterer Falle konnten wir nach Veroéffentlichung unseres Falles auf eine Reihe
von Zuschriften, telefonischen Meldungen und Ambulanzbesuchen von ebenfalls betroffenen
Patienten zurtickgreifen. Nach einer ausfuhrlichen Aufklarung tber die Studie und der Erklarung
der Bereitschaft zur offenen Information wurde den Studienteilnehmern ein Fragebogen
zugeschickt. Dieser Fragebogen wurde bewusst zielgruppengerecht in einer verstandlichen
Sprache abgefasst (siehe Anlage 1). Abgefragt wurden Symptome, die bei Quecksilber- und/oder
Bleivergiftung auftreten kdnnen. Das Ziel war es, konkretere Hinweise auf Intoxikationen mit
Quecksilber bzw. Blei zu finden. AuBerdem sollten Angaben zu Alter und Geschlecht,

Vorerkrankungen und zur Dauer und Ort der Ayurvedakur gemacht werden.

Insgesamt waren es 17 Patienten, von denen wir den ausgefillten Fragebogen zuriickbekamen.
14 Fragebdgen waren vollstindig ausgefullt und konnten ausgewertet werden. Bei drei der
Befragten war kein Zusammenhang zu Schwermetallvergiftungen herzustellen. Die Haufigkeiten
der angegebenen Symptome wurden erfasst. In einem zweiten Schritt wurden die 14 ein-
geschlossenen Patienten telefonisch und zum Teil auch persénlich befragt. Daftir wurde zunéchst
ein Interview-Leitfaden entwickelt (siehe Anlage 2). Dieser erfasste erneut Ort und Dauer des
Aufenthaltes, die Art der Anamneseerhebung durch den Ayurveda-Arzt, die Art und Dauer der
Einnahme der Medikamente und die aufgetretenen Symptome. Auch der Zeitpunkt der
Diagnosestellung und die erfolgte medizinische Diagnostik wurden erfragt. Darlber hinaus wurden
subjektive Eindriicke erfasst beziuglich des Vertrauens oder der Skepsis gegenuber den
Medikamenten. Auch die Veradnderung der Sicht auf Ayurvedamedizin durch die Erfahrung wurde
ermittelt. Die eingeschlossenen Patienten stimmten der Verwendung ihrer Daten in dieser Arbeit zu
und entbanden die zustdndigen Hauséarzte schriftlich von der arztlichen Schweigepflicht. So
konnten zusétzlich Krankenhausberichte, Untersuchungsbefunde und Laborwerte beziglich des

Vorliegens einer Quecksilber- oder Bleiexposition gesammelt werden.

Nach ausfuihrlicher Sichtung der Patientendaten ergaben sich zwei Patienten-Kollektive. Das eine
Kollektiv umfasste die funf Patienten, bei denen Fragebogen, &rztliche Untersuchungen und

laborchemische Werte vorlagen. Durch die umfangreichen Informationen konnten zuséatzlich zu
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dem uns vorliegenden Fall vier weitere Fallberichte erstellt werden. Die Gliederung erfolgte wie im
Prazedenzfall. Das zweite Kollektiv umfasste Patienten mit unvollstdndiger Datenlage.
Insbesondere fehlten umfangreiche klinische Untersuchungen. Laborwerte waren teilweise nicht
vollstandig. Jedoch erfiillten sie das Kriterium, in Sri Lanka eine Ayurvedakur gemacht und im
Rahmen dieser Medikamente aus Sri Lanka eingenommen zu haben. Zusatzlich lagen
Laboruntersuchungen zu Quecksilber und/oder Blei vor, die eine Schwermetallbelastung

bestatigten, oder es lag der Nachweis Uber die Einnahme belasteter Medikamente vor.

Die erhobenen Labordaten aller 14 Patienten zu Quecksilber- und Bleinachweis in Blut und Urin
wurden in Microsoft Excel 2013 eingeben. Auch zur Auswertung der Fragebbgen zu den
Symptomen wurden Tabellen in Microsoft Excel 2013 angelegt. Darin konnten die Haufigkeiten der
Symptome erfasst werden. Die Ergebnisse wurden entsprechend der vorliegenden Informationen
unterteilt in die detalllierten Fallbeispiele sowie in die Zusammenfassung aller
Patienteninformationen.

2.2 Methodik der Medikamentenuntersuchung

Zur Untersuchung der mitgebrachten Ayurveda-Medikamente aus Sri Lanka wurden die Befragten
gebeten, uns die eingenommenen Medikamente zur Verfligung zu stellen. Insgesamt konnten so
36 Medikamente von 11 Patienten akquiriert werden. Die ayurvedischen Medikamente lagen teils
in Pillenform, teils in Pulver- oder Pastenform vor. Nur ein Teil kleiner Teil der Medikamente war
deklariert, die meisten waren nur handschriftlich mit Name oder Indikation versehen. Viele Proben
waren unbeschriftet. Jeweils eine Probe eines Medikamentes wurde zur weiteren Untersuchung in
sterile R6hrchen geflllt und fortlaufend durchnummeriert (Probe 1-36). Jede Probe wurde in Listen
dem Einsender zugeordnet. Im Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
erfolgte die Untersuchung der Proben auf Quecksilber- und Bleigehalt. Dem untersuchenden
Institut waren weder Medikamentenname noch die Patientenzuordnung bekannt. Als Grenzwerte
wurden die Grenzwerte der EG-Verordnung Nr. 1881/2006 mit Ergédnzung 3.1.18 fur Nahrungs-
erganzungsmittel herangezogen. Angeben wurde der Schwermetallgehalt in pg/g. Den Proben-
nummern wurde, falls bekannt, die originale Beschriftung zugeordnet. Insgesamt 13 Proben
wurden als ,unbeschriftet® geflihrt. Zur Untersuchung der Medikamentenproben wurden die
Festsubstanzen gemdrsert. Die zerkleinerten Proben wurden mittels Mikrowellen-Aufschluss mit
Ethos.Start von MLS GmbH im salpetersauren Milieu aufgeschlossen. Im Anschluss erfolgte die
Schwermetallanalytik der so gewonnenen Aufschlusslésungen.

Die Quecksilberkonzentration wurde mit Hilfe des Hydridsystems (Kaltdampftechnik mit Anreiche-
rungsverfahren) Mercurio H von MLS GmbH in Verbindung mit dem Atomabsorptionsspektrometer
iCE3500 von Thermo Fisher Scientific GmbH bestimmt. Die Bleikonzentration wurde mit Hilfe des
Graphitrohrsystems GFS von Thermo Fisher Scientific GmbH in Verbindung mit dem Atom-
absorptionsspektrometer iCE3500 von Thermo Fisher Scientific GmbH mit eingeschalteter Zeeman
Untergrundkompensation bestimmt. Die Ergebnisse wurden ebenfalls tabellarisch in Microsoft
Excel 2013 zusammengefasst.
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Um angeben zu kdnnen, wieviel Quecksilber oder Blei pro Einnahmeeinheit enthalten ist, wurden
die Proben mit einer Préazisionswaage (PRECISA XB220A) gewogen. Damit konnte das Gewicht
auf 0,1 mg genau angeben werden. Bei den als Pillen vorliegenden Proben wurde das Gewicht pro
Pille gemessen. Bei den Proben, die in Pulverform vorlagen, wurde das Gewicht der Menge eines
Teeldffels bestimmt, da die Einnahmehinweise sich meist auf diese GroRe beziehen. Dazu wurde
ein Mittelwert aus 3 Teel6ffelproben gebildet. Dieser wurde naherungsweise fir das Gewicht einer
Teeldffelportion herangezogen. In gleicher Weise wurde das Gewicht der Proben, die als Paste
vorlagen, erhoben. Von einigen Proben lagen nur Bréckchen vor, sodass die Moglichkeit, auf das
urspringliche Gewicht Ruckschluss zu nehmen, nicht bestand. Das Gewicht der Proben wurde
jeweils mit dem Quecksilber- und Bleigehalt multipliziert um den absoluten Gehalt der
Schwermetalle pro Einnahmeeinheit angeben zu kénnen. Dies wurde ebenfalls mithilfe einer

Microsoft Excel Tabelle errechnet und dokumentiert.

2.3 Methodik der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte u.a. Uber die medizinische Datenbank PubMed. Als Suchbegriffe

wurden angegeben:

e ,Ayurvedic Lead Poisining*
e ,Ayurvedic® und ,Mercury*
e ,Ayurvedic medicine® und ,Toxicity"

e ,Ayurvedic Poisoning Case Reports*

Die Ergebnisse wurden nach Relevanz und Aktualitdt gesichtet und in den Ergebnisteil

aufgenommen.

Zusatzlich erfolgte eine Online-Recherche ber die Google-Suchmaschine zu deutschsprachiger
Literatur und Fallbeschreibungen. Dabei wurden die Ergebnisse nach Seriositat, Relevanz und

Aktualitdt ausgewahlt und zusammengefasst.
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3  Ergebnisse

3.1 Fallberichte

Insgesamt konnten vollstandige Daten zu funf Fallen erhoben werden, die die ausfuhrliche
Darstellung in Fallberichten méglich machten. Fall 1 ist der Prazedenzfall der Patientin, die sich in

unserer Klinik vorstellte. Fall 2 bis Fall 5 sind weitere Falle aus Deutschland.
3.1.1 Fall 1

3.1.1.1 Anamnese
Die Vorstellung der 55-jahrigen Patientin erfolgt am 04.07.2015 eigeninitiativ in der Notaufnahme

unseres Krankenhauses.

Die Patientin berichtet, vor 4 Wochen an einem grippalen Infekt und einer Harnwegsinfektion
erkrankt gewesen zu sein. Diese wurden ambulant mit Penicillin behandelt. Sie habe die zurlck-
liegenden 14 Tage auf Korfu im Urlaub verbracht und dort progrediente Beschwerden bemerkt. Die
Patientin berichtet von allgemeiner Schwéche, Paréasthesien und Dysasthesien der Extremitaten
und des Mundes mit Geschmacksstérungen. Zudem habe sie Sehstdrungen mit Verschwommen-
sehen und Doppelbildern bemerkt. Seit 3 Tagen kénne die Patientin nicht mehr selbststandig
laufen, die Koordination der Beine wuirde ihr nicht mehr gelingen, die Beine wirden ihr einfach
.-wegbrechen®. Im Vormonat sei sie bereits bei ihrer behandelnden Hausarztin vorstellig gewesen,
da sie zusammengebrochen sei. Aufgrund von Geschmacksverdanderungen habe sie nicht mehr
richtig essen kénnen und Gewicht verloren. Die Patientin habe sich die Symptome im Rahmen
einer Sommergrippe erklart.

Die Patientin ist verheiratet und arbeitet im Betrieb des Ehemannes. Bis vor 6 Jahren war sie als
Finanzbeamtin tatig. Bekannte Vorerkrankungen sind ein Schilddriisenkarzinom 2010, welches im
Rahmen einer Thyreoidektomie kurativ behandelt worden sei und ein Melanom der Mamille der
linken Brust im selben Jahr, welches ebenfalls chirurgisch entfernt wurde. Samtliche Rezidiv-

kontrollen seien ohne pathologischen Befund gewesen.

AulRerdem sei die Patientin aufgrund einer lleussymptomatik etwa im Jahr 2000 operiert worden.
Es besteht eine Dauermedikation mit Levothyroxin (115ug). Seit einer dreiwdchigen Ayurvedakur in
Sri Lanka im Marz 2015 nehme die Patientin zudem ihre dort verordneten ayurvedischen
Medikamente ein.

3.1.1.2 Ayurveda-Kur

Die Patientin hatte Ende Marz 2015 eine zweiwdchige Ayurveda-Kur in Sri-Lanka gemacht.
Sie hatte bereits 2014 an einer Ayurveda-Kur teilgenommen und sich aufgrund ihrer guten
Erfahrungen erneut fur eine Kur entschieden. Dabei standen fur die Patientin die Erholung vom
alltaglichen Stress und die Entgiftung im Vordergrund. Vor der Kur habe sie an chronischen

Kopfschmerzen gelitten und die zuriickliegenden Krebserkrankungen hétten sie viel Kraft gekostet.
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In Sri Lanka wurde die Patientin von einem ayurvedischen Arzt untersucht. Neben einer kurzen
Anamnese erfolgte die korperliche Untersuchung. Diese beinhaltete Pulspalpation, Zungen-

inspektion und Blutdruckmessung. Danach wurde die Patientin als Vata-Konstitutionstyp eingestuft.

Neben Anwendungen, wie Massagen, Stirnglsse, Dampfbader u.a., erhielt die Patientin
verschiedene Medikamente. Die Patientin berichtet, aufgrund ihres grof3en Vertrauens gegeniiber
der Veranstalterin und der ayurvedischen Medizin keine Aufklarung tGber deren Zusammensetzung
eingefordert zu haben. Die Namen der unterschiedlichen Medikamente und deren Wirkung wurden
erst am Abreisetag erklart. Zudem erfolgte die Empfehlung, diese noch fur weitere 6 Wochen
einzunehmen. Eine Aufklarung Uber Zusammensetzung oder Nebenwirkungen erfolgte nicht.
Die Patientin erhielt drei verschiedene Praparate: Vatagayasinghe (Eigenname), Chandraprabha

und Yogarachwa (Eigenname).

Die Patientin nahm die Medikamente insgesamt Uber drei Monate ein, da sie bei schlechter
werdendem Befinden glaubte, sie noch langer zu brauchen. Die Einnahme der Praparate erfolgte

wie folgt:

e Yogarachwa 3x1/Tag Uber 12 Wochen (bis zum 27.06.2016)
e Chandraprabha Uber insgesamt 12 Wochen

- 3x1/Tag lUber 6 Wochen

- 2x1/Tag Uber 3 Wochen

- 1x1/Tag uber 3 Wochen
e Vatagayasinghe Uber insgesamt 12 Wochen

- 3x2/Tag Uber 9 Wochen

- 3x1/Tag lUber 3 Wochen

Zusatzlich nahm die Patientin zwei in Deutschland gekaufte Praparate ein (Triphalla und

Bio-Ashvaganda).

3.1.1.3 Diagnostik

In der klinischen Untersuchung prasentierte sich eine 55-jahrige Patientin in deutlich reduziertem
Allgemein- und kachektischem Ernahrungszustand. Der Blutdruck betrug 141/84 mmHg,
die Herzfrequenz 85/min, die Atemfrequenz 12/min, die Temperatur 37°C im Ohr. Die Auskultation
der Lungen und des Herzens blieben unauffallig. Das Abdomen war perkutorisch geblaht bei
regelrechten Darmgerauschen und fehlenden Druckschmerzen oder Resistenzen. Die Zahne
zeigten sich parodontotisch verandert, differentialdiagnostisch méglicherweise einem Bleisaum

entsprechend. Die Nierenlager waren beidseits klopfschmerzfrei. Odeme lagen nicht vor.

Der neurologische Befund zeigte eine zu allen Qualitaten orientierte Patientin, psychomotorisch
verlangsamt und angestrengt wirkend. Bei anamnetisch verschwommenem Visus blieb der weitere
neurologische Befund der Augen unauffallig. Motorisch fiel beim Arm- und Beinhalteversuch ein
Absinken der Extremitaten beidseits auf. Manifeste Paresen zeigten sich in der initialen
Untersuchung nicht. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich schwach auslésbar. Eine

Hypalgesie wurde im Bereich der Handflachen und Fil3e beidseits angegeben. Koordinativ fiel eine
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Bradydiadochokinese beidseits auf. Aufgrund der bei Aufnahme bestehenden allgemeinen

Schwaéche konnte das Gang- und Standbild nicht neurologisch gepruft werden.

Laborchemisch fand sich eine ausgepragte Hyponatriamie (110mmol/l). AuRBerdem lag bei Auf-
nahme ein niedriger Serumchloridwert vor. Dartber hinaus fand sich ein erniedrigtes Bicarbonat,
bei normwertigem pH und pCO2. Nierenwerte, Leberwerte, Entziindungswerte, Hamoglobin,

Serumeiweil und Albumin waren normwertig. Der Gerinnungsstatus war ebenfalls unauffallig.

Aufgrund der ausgepragten Hyponatriamie erfolgte die intensivmedizinische Uberwachung.
Bei initial moderater Hypovolamie erfolgte zunachst die Therapie mit kristalloider Losung, worunter
jedoch ein weiterer Abfall des Serumnatriums zu beobachten war. Bei Verdacht auf eine
inadaquate ADH-Sekretion (SIADH) wurde eine Therapie mit einem Arginin-Vasopressin-Rezeptor-
2-Antagonisten, Tolvaptan, begonnen. Hierunter gelang zunéchst eine ausreichende Kontrolle der
Serumnatriumwerte. Bei unzureichender oraler Flussigkeitsaufnahme und Hinweisen auf eine
partielle Tubulusfunktionsstérung mussten jedoch intermittierend erneut Kristalloide infundiert und
Tolvaptan verabreicht werden. Erst nach einigen Wochen bei stabiler oraler Trinkmenge zeigten

sich die Natriumwerte normwertig.

Aufgrund der beschriebenen Malignomanamnese und bei vorliegendem SIADH erfolgte eine
grundliche Tumorsuche. Jedoch blieb eine ausfuhrliche Bildgebung, die endoskopische Unter-
suchung (Gastroskopie und Koloskopie) und gynakologische Vorstellung ohne Hinweis auf eine
paraneoplastische Genese. Trotz langsamen Ausgleiches der Elektrolyte persistierte die
neurologische Symptomatik. Hinzu traten Phasen motorischer Unruhe, Verwirrtheit und Hallu-
zinationen. Die neurologische Symptomatik konnte in der Elektrononenneurographie und den
evozierten Potentialen als beinbetonte, symmetrische, sensomotorische Polyneuropathie
objektiviert werden. Diese fuhrten bei der Patientin zu einer ausgepragten Gangataxie. AuRerdem
kam es rezidivierend zu Harnverhalten, die eine kinstliche Harnableitung nétig machten.
Die weitere Diagnostik mittels cMRT und MR-Myelographie konnte bei fehlenden Pathologien
keine Ursache herausstellen. In einer Liquorpunktion ergaben sich Zeichen einer Schranken-
storung. Als ursachlich fur das bunte klinische Bild aus initialer Hyponatridmie bei SIADH und einer
beinbetonten, symmetrischen, sensomotorischen Polyneuropathie mit peripheren Paresen, Gang-
und Standataxie, sowie einer zentralen Schrankenstdrung mit diliranten Phasen konnte schlief3lich
eine Schwermetallvergiftung diagnostiziert werden. Die Blutwerte fir Quecksilber lagen mit
13,1 pg/l etwa 6-fach Gber der Norm (< 2 pg/l) und waren fur Blei mit 153,0 pg/l ebenfalls deutlich
erhoht (Referenz bei Frauen < 70 ug/l). Arsen lief3 sich nicht nachweisen.

Dazu wurden auch die ayurvedischen Préparate, die die Patientin Uber etwa vier Monate einge-
nommen hatte, auf Blei und Quecksilber untersucht (siehe Tabelle 2). Zwei der Préparate waren

sowohl mit Quecksilber als auch mit Blei belastet. Ein Praparat wies nur einen erhdhten Bleigehalt auf.
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Name des Praparates

Blei in pg/g
EU Grenzwert* 3 pg/g

Quecksilber in pg/g
EU Grenzwert* 0,1 pg/g

Vatagayasinghe

Chandraproba

Triphalla

Bio Ashvagandha

Yogaraschwa

14,5

11,7

unter Nachweisgrenze

unter Nachweisgrenze

3,8

56.611

0,15

0,12

<0,03

81,5

Tabelle 2: Quecksilber und Bleigehalt der ayurvedischen Medikamente der Patientin 1

*EG Verordnung Nr. 1881/2006 mit Erganzung 3.1.18 bezieht sich auf Nahrungserganzungsmittel

Nach Erhebung des Gewichtes einer Einnahmeeinheit ergaben sich die in Tabelle 3 aufgeflhrten
Werte fur Blei und Quecksilber pro Einnahmeeinheit. Bezogen auf den Einnahmezeitraum und die
Einnahmefrequenz nach den anamnestischen Angaben der Patientin ergab sich eine Gesamt-

aufnahme von etwa 1,6 mg Blei und 1517,9 mg Quecksilber.

Name des Praparates Gewicht pro

Einnahmeeinheit

Bleigehalt pro
Einnahmeeinheit

Quecksilbergehalt pro
Einnahmeeinheit

ing in ug in ug
Vatagayasinghe 0,0604 0,88 3419,3
Chandrapaba 0,3399 3,98 0,05
Triphalla 0,7647 - 0,09
Bio Ashvagandha 0,2985 - -
Yogaraschwa 0,4843 1,84 39,47

Tabelle 3: Gewicht pro Einnahmeeinheit (EE) der ayurvedischen Medikamente und Blei- und Quecksilbergehalt pro EE

3.1.1.4 Therapie und Verlauf:

Neben der supportiven Therapie wurde eine Therapie mit 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat
(DMPS, Dimaval) eingeleitet (100mg, 4x/Tag). Die Wirkung konnte anhand der zunéchst
steigenden Quecksilber- und Bleiwerte im Urin festgemacht werden. Im Verlauf zeigten sich die
Quecksilber- und Bleiwerte im Urin rucklaufig. Supportiv erhielt die Patientin intensivierte
Physiotherapie mit Gehversuchen am Rollator. Auslassversuche der Blasenkatheterversorgung
blieben bei rezidivierenden Harnverhalten ohne Erfolg. Weiterhin stellte die Nahrungsaufnahme bei
weiterhin bestehenden Geschmacksstorungen und Appetitlosigkeit eine Schwierigkeit dar.
Die Patientin wurde zusétzlich mit hochkalorischer Nahrungsergdnzung versorgt. Die Patientin
konnte nach fast siebenwdchigem Aufenthalt in unserem Akut-Krankenhaus in eine neurologische

Rehabilitation verlegt werden. Dort stand die Therapie der beinbetonten Tetraparese im Mittelpunkt.
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Die Patientin litt weiterhin an einer erheblichen orthostatischen Dysregulation, wechselnder
Konzentrationsféhigkeit, Phasen motorischer Unruhe und né&chtlicher Verwirrtheit. Auch kam es
ebenfalls zu rezidivierenden  Harnverhalten und  Obstipationen. Nach intensiver
physiotherapeutischer Einzelbelibung war die Patientin am Rollator selbststédndig mobil.
Die kognitiven Einschrankungen besserten sich unter neuropsychologischer Therapie. Die Patientin

konnte sich bei Entlassung bis zu 30 Minuten in den kognitiven Ubungen belasten.

Dariiber hinaus erfolgte eine Hochtontherapie bei Neuropathie, eine logopadische Beubung der
Artikulation und Zungenmotorik und die Patientin wurde psychotherapeutisch begleitet. Es kam
erneut zu Phasen der Hyponatridmie, aber schlie8lich konnte Tolvaptan abgesetzt werden.
Insgesamt war der Verlauf der Rehabilitation durch nur langsame Fortschritte gekennzeichnet.
Der Barthel-Index stieg von 35 auf 55 Punkte. Bei hun normalen Spiegeln von Quecksilber und Blei
im Blut konnte die Therapie mit 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat (Dimaval) nach 13 Wochen
beendet werden. Die Patientin wurde am 05. November 2015, nach 4 Monaten Krankenhaus-

aufenthalt, in eine Kurzzeitpflege entlassen.

Bei einem Verlaufs-Gespréach am 24. Mai 2016 berichtet die Patientin wieder selbststéndig laufen
zu kénnen, auch habe sie Fahrrad fahren wieder erlernt. Die Patientin war friiher Marathonlauferin,
langere Strecken zu laufen sei jedoch noch nicht wieder mdoglich. Die Patientin berichtet,
insbesondere an die ersten Wochen der stationaren Therapie kaum Erinnerungen zu haben.
Sie berichtet von Phasen der Verkennung, in denen sie glaubte woanders als in einem
Krankenhaus zu sein. Sie berichtet weiterhin von Schmerzen der Beine nach dem Aufstehen, auch
falle es ihr schwer sich zu blicken. Zudem habe sie wiederholt Kopfschmerzen und Verdauungs-
stérungen mit Obstipationsneigung. Sie habe derzeit noch die Pflegestufe 1 und einen Grad der
Behinderung von 80% bescheinigt bekommen. Zur Ausleitung der Schwermetalle nehme sie

derzeit nur noch Chlorella Alge ein.

In einer Nachuntersuchung in der nephrologischen und neurologischen Ambulanz am 13. Juni 2016
konnten keine pathologischen Befunde mehr erhoben werden. Quecksilber- und Bleiwerte zeigten

sich in Blut und Urin in der Norm.

3.1.2 Fall 2

3.1.2.1 Anamnese

Eine 60-jahrige Patientin litt an zunehmendem Gewichtsverlust bei Schluckbeschwerden,
Bauchschmerzen, Meteorismus, Obstipationsneigung und rezidivierendem Erbrechen. Die Obsti-
pationsneigung war so ausgepragt, dass regelmafRlige AbfilhrmalRinahmen nétig gewesen seien.
Das Abdomen sei geschwollen und geblaht gewesen. Insgesamt habe die Patientin 11 Kilo an
Gewicht verloren. Es bestanden Schmerzen in den Oberschenkeln und in den Kiefergelenken.
Insgesamt wurde eine zunehmende Schwéache, insbesondere der Beine angegeben. Eine zu-
nehmende Kraftlosigkeit wurde als krisenhaft auftretend beschrieben. Darlber hinaus bestand ein

erhohter Harndrang mit zeitweiliger Inkontinenz. Die Patientin beschrieb zudem Dyséasthesien mit

Ergebnisse 26



Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen® in Sri Lanka

plétzlich einschielRenden Schmerzen in Fingern und Zehen. Sie habe zudem ausgepragte

Schlafstérungen und Depressionen.

Nach einer Ellenbogenfraktur 2013 litt die Patientin an Nervenschmerzen im rechten Unterarm bei
Mitbeteiligung des Nervus ulnaris. Weitere Vorerkrankungen seien nicht bekannt. Sie habe bis
Februar 2015 aufgrund der Nervenschmerzen Pregabalin und Amitryptilin eingenommen.

Die Patientin ist selbststandige promovierte Diplom-Psychologin, ist verheiratet und hat zwei Kinder.

3.1.2.2 Ayurveda-Kur

Die Patientin hatte vom 08. bis 28. Februar 2015 an einer Ayurveda-Kur in Sri-Lanka
teilgenommen. Neben allgemeiner Erholung gab die Patientin die Nervenschmerzen nach
Ellenbogenfraktur im rechten Unterarm als Hauptgrund fiir die Kur an. Freunde hétten ihr die Kur in

Sri-Lanka empfohlen.

Die medizinische Einschéatzung erfolgte durch einen srilankischen Ayurvedaarzt. Dieser erhob die
Anamnese mit Fragen zu Essgewohnheiten, Tagesablauf, Verdauung u.a. Die kérperliche Unter-
suchung beinhaltete die Pulspalpation und ein Abtasten und Dricken von ,Punkten am Koérper. In
welchen Konstitutionstypen die Patientin eingestuft wurde ist fir die Patientin nicht erinnerlich. Die
Leiterin des Resorts habe schnell eine persdnliche Beziehung zu den Gasten aufgebaut. Neben den
Anwendungen erhielten die Patienten auch ayurvedische Medikamente. Angaben zu Inhaltsstoffen
und Nebenwirkungen wurden nicht gemacht. Die Patientin habe aber aufgrund des groR3en

Vertrauens nicht nachgefragt. Die Einnahme der Medikamente sollte zum Essen erfolgen.

Die Patientin hatte die Medikamente Uber etwa neun Wochen in ausschleichender Dosierung
eingenommen, drei Wochen wahrend der Kur und sechs Wochen nach der Kur. Laut der
handschriftlichen Verordnung aus dem Ayurveda Resort in Sri Lanka sollten die Medikamente tber

sechs Wochen wie folgt eingenommen werden.

e Vatagayasinghe:
- 3x2/Tag Uber 3 Wochen
- 3x1/Tag Uber 2 Wochen
- 1x1/Tag Uber 1 Woche
e Chandrapaba:
- 3x2/Tag uber 3 Wochen
- 3x1/Tag lUber 2 Wochen
- 1x1/Tag Uber 1 Woche
e Mabhartikava:
- 3x2/Tag uber 3 Wochen
- 3x1/Tag uber 2 Wochen
- 1x1/Tag uber 1 Woche
e Yogarashwa:
- 3x2/Tag uber 3 Wochen
- 3x1/Tag uber 2 Wochen
- 1x1/Tag uber 1 Woche
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3.1.2.3 Diagnostik

Die o0.g. Symptome waren nach der Ruckkehr von einer dreiwdchigen Reise nach Kolumbien
aufgetreten. Daher erfolgte die initiale arztliche Vorstellung im Tropeninstitut in KéIn. Dort ergab
sich jedoch kein Hinweis fiir eine Tropenerkrankung als Ursache der Symptomatik. Aufgrund der
fortbestehenden gastrointestinalen Symptome und einem nassenden Bauchnabel erfolgte am 10.
August 2015 die Vorstellung in der Allgemeinchirurgie des St. Eduardus-Krankenhauses.
Dort zeigten sich in einer Gastroskopie eine Duodenitis und ein Ulcus ventrikuli im Bereich des
Pylorus. In einer Koloskopie fiel ein Colon elongatum auf, auerdem ergab sich der V.a. eine
rektorektale Intussuszeption. Es erfolgte eine hochdosierte Protononenpumpeninhibitortherapie
des Magenulcus, eine Helicobacterbesiedlung fand sich nicht. Im Bereich des Nabels zeigte sich
ein nassendes Granulom, welches unter Therapie mit Ritterspitzsalbe abheilte. Beziiglich des
koloskopischen Befundes wurde weitere Diagnostik mittels Transitzeitmessung und ggf.
MR-Defakographie empfohlen. Aufgrund von im Verlauf aufgefallenen schwarzen Randern der
Fingernagel erfolgte zudem die ambulante dermatologische Untersuchung, diese ergab eine
Onychodystrophie unklarer Genese. Im August 2015 wurde die Patientin durch die Presse auf den
0.g. Fall 1 aufmerksam. Daraufhin lie3 sich die Patientin gezielt auf eine Schwermetallbelastung

bei Ihrem Hausarzt testen.

Die Blutwerte fir Quecksilber lagen mit 5,7 ug/l deutlich tber dem Referenzwert von < 2,0 pg/l, die
Bleiwerte waren mit 250,7 pg/l (Referenzwerte bei Frauen < 70 pg/l) ebenfalls Gber das dreifache
erhoht (siehe Tabelle 4). Auch im Urin lie3 sich eine deutlich erhdhte Konzentration von

Quecksilber und Blei nachweisen. Arsen war in der Urinprobe geringgradig erhoht.

Untersuchung auf Ergebnis Referenzwerte in pg/l
Quecksilber im Blut in pg/l 5,7 <20

Quecksilber im Urin in pg/l 23,9 <272

Blei im Blut in pg/l 250,7 <70

Blei im Urin in pg/I 18,8 <1

Arsen im Blut in pg/l <1 <12

Arsen im Urin in pg/| 20,9 <15

Tabelle 4: Laboruntersuchung auf Quecksilber und Blei in Blut und Urin von Fall 2

Die Untersuchung der eingenommenen ayurvedischen Medikamente auf Schwermetalle ergab in

drei Praparaten eine deutlich erhéhte Belastung mit Quecksilber und/oder Blei (siehe Tabelle 5).
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Name des Praparates Blei in ug/g Quecksilber in ug/g
EU Grenzwert* 3 ug/g EU Grenzwert* 0,1 pg/g
Vatagayasinghe 40238 34436
Chandrapaba 5,52 0,05
Mahartikava 1,97 0,54
Yogarashwa 8,68 6,99

Tabelle 5: Quecksilber und Bleigehalt der ayurvedischen Medikamente der Patientin 2

Bezogen auf das Gewicht enthielt eine Einnahmeeinheit des Praparates Vatagayasinghe bis zu
6,8 mg Blei und 5,8 mg Quecksilber. Die Angaben der weiteren Préparate finden sich in Tabelle 6.
Bei Einnahme aller vier Préparate nach o0.g. Anleitung uUber sechs Wochen in absteigenden
Dosierung (175 Einnahmeeinheiten) ergibt sich eine Belastung von insgesamt 1191,3 mg Blei und
1019,14 mg Quecksilber. Bei Einnahme Uber 9 Wochen (301 EE), wie von der Patientin angegeben,

ergabe sich eine Belastung von schatzungsweise 2049 mg Blei und 1752,9 mg Quecksilber.

Name des Préaparates Gewicht pro Bleigehalt pro Quecksilbergehalt pro
Einnahmeeinheit Einnahmeeinheit Einnahmeeinheit
ing in ug in ug
Vatagayasinghe 0,1690 6800,22 5819,68
Chandrapaba 0,3630 2,0 0,02
Mahartikava 0,2257 0,44 0,12
Yogarashwa 0,5499 4,77 3,84

Tabelle 6: Gewicht pro Einnahmeeinheit (EE) der ayurvedischen Medikamente von Patientin 2 und Blei- und Quecksilbergehalt pro EE

3.1.2.4 Therapie und Verlauf

Nach Diagnosestellung einer Quecksilber- und Bleivergiftung erfolgte die Behandlung mit dem
Chelatbinder 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat (Dimaval) intravends tber mehrere Wochen. Bereits in
Nachuntersuchungen im Oktober 2015 lagen die Quecksilberwerte wieder im Referenzbereich, die
Bleiwerte im Blut hatten sich auf 157,2 ug/l deutlich reduziert. Im Interview am 19. Mai 2016 berichtete
die Patientin, sich inzwischen deutlich besser zu fihlen. Allerdings leide sie weiterhin an
rezidivierenden Kopfschmerzen und Schmerzen der Beine. Die allgemeine Schwéache habe sich
gebessert, jedoch bestehe weiterhin eine ausgepragte Tagesmiidigkeit. Gelegentlich bestehe Ubelkeit
und Erbrechen. Inzwischen konnte die Patientin wieder 2 Kilo Gewicht zunehmen. Aufgrund von im
Verlauf aufgetretenen starken Depressionen mit Suizidgedanken nimmt die Patientin weiterhin Sulpirid
ein. Bei rezidivierenden Glieder- und Kopfschmerzen wird auferdem Tilidin als Dauermedikation
eingenommen. Die Pantoprazoltherapie wurde inzwischen auf Rantidin umgesetzt. Die Patientin kann

wieder Ihrem Beruf nachgehen, jedoch fuhle sie sich weiterhin korperlich wenig belastbar.
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3.1.3 Fall 3

3.1.3.1 Anamnese

Die 70-jahrige Patientin stellte sich in unserer nephrologischen Ambulanz zur gezielten
Untersuchung auf Schwermetalle nach der Einnahme von Ayurvedamedikamenten aus Sri Lanka
vor. Auch diese Patientin war durch einen Onlineartikel der Presse uber den o.g. Fall 1 auf die
Problematik aufmerksam geworden.

3.1.3.2 Ayurveda-Kur

Die Patientin berichtet am 28. August 2015 von einem Sri Lanka Urlaub zuriickgekehrt zu sein.
Sie und ihr Mann hatten dort nach einer Rundreise an einer dreiwdchigen Ayurveda-Kur in einem
Resort teilgenommen. Vor Antritt der Kur sei sie von einem ayurvedischen Arzt untersucht und als
Konstitutionstyp Vata Kapha mit einer aktuellen Stérung von Kapha Vata eingestuft worden. Dabei
hatte die Patientin vor allem eine vermehrte Miudigkeit und einen Mangel an Vitalitat angegeben. Vor
Ort wurden neben Anwendungen (Massagen, Stirn-Glssen, etc.), vegetarischer Erndhrung und
AbfuhrmaRnahmen Medikamente verabreicht. Die Patientin berichtet, keine Informationen Uber die
Inhaltsstoffe der Medikamente erhalten zu haben. Sie habe die Medikamente Uber etwa 15 Tage
eingenommen. Bei der Abreise wurde ihr empfohlen, die Praparate noch weitere acht Wochen
einzunehmen. Die Art der Einnahme wurde wie in Tabelle 7 empfohlen. Namen der Préaparate

wurden nicht angegeben. Die Wirkung der jeweiligen Tablette wurde mindlich angegeben.

Medikament Wirkung/Indikation Dosierung Einnahmehinweis

Nr. 1 Schmerzen 2 Tbl. morgens mit heillem Wasser
und abends

Nr. 2 Schlafstérung 3 Thl. zur Nacht mit heiBem Wasser

Nr. 3 Flatulenz 1 Teeloffel morgens mit heillem Wasser
und abends

Nr. 4 Positive Wirkung 1 Teel6ffel morgens Vor dem Essen, wenn

auf Schleimhaute und abends Nr. 1-3 aufgebraucht ist

Tabelle 7: Einnahmeplan der ayurvedischen Medikamente nach der Kur

Nach Ankunft in Deutschland wurde die Patientin durch die Presse auf den Fall 1 aufmerksam und

die Medikamente wurden nicht weiter eingenommen.
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3.1.3.3 Diagnostik
Bereits wahrend der Kur seien eine verstérkte Miudigkeit, ein Leistungseinbruch und ein
Gewichtsverlust von vier Kilo aufgefallen. AuBerdem habe sie eine Blasse der Haut bemerkt und

einen metallischen Geschmack im Mund. Zudem seien Kopfschmerzen vermehrt aufgetreten.

Die Blutuntersuchung der Leber- und Nierenwerte zeigten sich unauffallig. Insbesondere konnten
keine Infektzeichen oder Elektrolytverschiebungen festgestellt werden. Die Untersuchung auf Blei
und Quecksilber im Blut und Urin ergab nur geringe Mengen Blei und Quecksilber unterhalb der

Grenzwerte (siehe Tabelle 8).

Untersuchung auf Ergebnis Referenzwerte in pg/l
Quecksilber im Blut in pg/l 0,3 <20
Quecksilber im Urin in pg/l 0,16 <22
Blei im Blut in pg/l 251 <70
Arsen im Blut in pg/l <NWG <12

Tabelle 8: Untersuchung auf Quecksilber und Blei im Blut und Urin von Patientin 3

Aufgrund der nur leichten Belastungen mit Quecksilber und Blei wurde nicht zu einer Entgiftungs-

therapie geraten.

Die folgende Untersuchung von drei der vier eingenommenen Medikamente ergab jedoch eine

hohe Belastung mit Quecksilber und Blei (siehe Tabelle 9).

Praparat Blei in pg/g Quecksilber in pg/g
EU Grenzwert* 3 ug/g EU Grenzwert* 0,1 pg/g
Nr. 1 0,85 0,02
Nr. 2 170,8 39136
Nr. 3 <NWG 111
Nr. 4 Nicht untersucht Nicht untersucht

Tabelle 9: Quecksilber und Bleigehalt der Medikamente von Patientin 3

Pro Einnahmeeinheit (Pille oder Teeldffel-Portion Pulver) ergibt sich der in Tabelle 10 aufgefiihrte
Gehalt von Blei und Quecksilber in pg. Bezogen auf die empfohlene Einnahmemenge hétte die

Patientin insgesamt etwa 2,44 mg Blei und 539,02 mg Quecksilber eingenommen.
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Name des Gewicht einer Bleigehalt pro Quecksilbergehalt pro
Praparates  Einnahmeeinheitin g Einnahmeeinheit in pg Einnahmeeinheit in pg
Nr. 1 0,3681 0,31 0,01

Nr. 2 0,0646 11,03 2528,19

Nr. 3 3,2398 - 3,6

Tabelle 10: Gewicht pro Einnahmeeinheit (EE) der ayurvedischen Medikamente von Patientin 3 und Blei- und Quecksilbergehalt pro EE

3.1.3.4 Verlauf
Im Interview vom 27. Mai 2016 gab die Patientin keine Beschwerden mehr an. Trotz der negativen
Erfahrungen mit den Medikamenten schéatzt die Patientin weiterhin die ayurvedischen

Anwendungen und die Erndhrungsempfehlungen.

3.14 Fall 4

3.1.4.1 Anamnese

Die 48-jahrige Patientin berichtet, vom 24.Feburar — 13. Méarz 2015 eine Ayurvedakur in Sri Lanka
gemacht zu haben. Diese habe sie gemacht um sich zu erholen. Anamnestisch habe sie eine
.mitochondriale Schwéache® gehabt und sei daher in hausarztlicher Behandlung gewesen.
Jedoch habe sie sich zum Zeitpunkt der Kur bis auf einen chronischen Hustenreiz gut gefihlt. Eine
Dauermedikation bestand nicht. Es lagen keine weiteren Vorerkrankungen vor. Die Patientin ist

selbststandig, hat eine Tochter und ist verheiratet.

Die Patientin berichtet Uber ein allgemeines Schwachegefihl seit Juli 2015. Aul3erdem berichtet sie
von Bauchschmerzen, Meteorismus und Appetitlosigkeit. Im Verlauf entwickelte die Patientin
rezidivierende Kopf- und Gliederschmerzen. Sie habe haufig Entzindungen der Mundschleimhaute
und Globusgefuhl im Hals. Zudem beschreibt die Patientin Kribbelparésthesien und Hypésthesien
der Beine und um den Mund herum. AufRerdem leide sie an standiger Kraftlosigkeit, Schlaf-
storungen, innerer Unruhe und Konzentrationsschwache. |hr Bauchnabel sei im Juli 2015

entzindet gewesen.

3.1.4.2 Ayurveda-Kur

Grund flr die dreiwtchige Kur war, nach Angaben der Patientin, sich zu erholen und zu entgiften.
Nach einem Anamnesegesprach und einer kurzen koérperlichen Untersuchung (Pulspalpation) durch
einen ayurvedischen Arzt wurde der Konstitutionstyp als Vata-Typ kategorisiert. Neben den
ayurvedischen Anwendungen in Form von Massagen, Dampfbéadern und Stirngissen erfolgte die
Umstellung der Erndhrung und fur einige Tage AbfilhrmalRnahmen. Neben Tee wurden ayurvedische
Medikamente verabreicht. Am Tag der Abreise wurden der Patientin Medikamente mitgegeben

(Tabelle 11). Eine Aufklarung tber die Zusammensetzung der Medikamente erfolgte nicht.
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Medikament Wirkung Dosierung

Mahavartikapha Bauch, Darm, Leber 3x2 Thl. fir 4 Wochen,
danach 3x1 Thl. 1 Woche,
dann 1x1 Thl. bis Packungsende

Yogarashwa Gelenke, Muskeln 3x2 Thl. fir 4 Wochen,
danach 3x1 Thl. 1 Woche,
dann 1x1 Thl. bis Packungsende

Chandrapraba Blut- und Hautreinigung 3x2 Thl. fir 4 Wochen,
danach 3x1 Thl. 1 Woche,
dann 1x1 Thbl. bis Packungsende

Vatagayasinghe Psyche, Nerven, 3x1 Thl. bis Packungsende,
Vatastabilisierung die letzte Woche 1x1 Thl.

Tabelle 11: Einnahmeplan der ayurvedischen Medikamente nach der Kur von Patientin 4 (siehe Anhang)

Die Patientin hat die Medikamente nach der angegebenen Dosierung Uber etwa sechs Wochen bis

Ende April 2015 eingenommen.

3.1.4.3 Diagnostik

Durch die Bekanntschaft zur Patientin aus Fall 2 lie3 sich die Patientin im September 2015 bei
ihrem Hausarzt auf Schwermetallbelastungen untersuchen. Dabei wurden erhohte Werte fir
Quecksilber im Urin und erhdhte Bleiwerte in Blut und Urin festgestellt (siehe Tabelle 12).

Die Arsenwerte waren unterhalb der Referenzwerte.

Untersuchung auf Ergebnis in pg/l Referenzwerte in pg/l
Quecksilber im Blut in pg/l 0,6 <20

Quecksilber im Urin in pg/l 6,6 <272

Blei im Blut in pg/l 437 <70

Blei im Urinin pg/I 21 <1

Arsen im Blut in pg/l <1 <12

Arsen im Urin in pg/I <97 <15

Tabelle 12: Untersuchung auf Quecksilber, Blei und Arsen im Blut und Urin von Patientin 4

Zur Untersuchung konnte die Patientin noch drei nicht beschriftete Praparate zur Verfiigung
stellen. Deren Untersuchung zeigte in einer Pille (Nr.1) einen stark erhéhten Gehalt an Quecksilber

und Blei (siehe auch Tabelle 13). Alle drei Medikamente waren mit Quecksilber belastet, zwei der
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drei Praparate wiesen erhohte Bleiwerte auf. Die Préparate lagen in teilweise in Bréckchen vor,

sodass wir keinen Ruckschluss auf den Quecksilber- und Bleigehalt pro Einnahmeeinheit ziehen

konnten.
Préaparat Blei in pg/g Quecksilber in pg/g
EU Grenzwert* 3 pg/g EU Grenzwert* 0,1 ug/g
Nr. 1 40749,24 76316,72
Nr. 2 2,38 4,28
Nr. 3 5,31 4,42

Tabelle 13: Untersuchung der ayurvedischen Medikamente von Patientin 4 auf Quecksilber und Blei

3.1.4.4 Therapie und Verlauf

Es erfolgte eine intravendse Therapie mit 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat durch den behandeln-
den Hausarzt. Im Oktober 2015 zeigte sich die Bleikonzentration im Blut von 437 pg/l auf 231,1
png/l  racklaufig, die Bleikozentration im Urin sank auf 17,6 pg/l. Der Quecksilberwert im Urin
halbierte sich fast auf 3,6 pg/l (Vorwert September 2015: 6,6 ug/l). Die Therapie mit 2,3-
Dimercapto-1-propansulfonat wurde bis Dezember 2015 fortgefiihrt (insgesamt 12
Infusionsgaben). Wahrend der Behandlung kam es immer wieder zu akuten Verschlechterungen
der Symptomatik. Im Interview vom 18. Juni 2016 berichtet die Patientin noch Uber teils brennende
Beinschmerzen und Uber Kopfschmerzen. Auerdem bestehe weiterhin eine ausgepragte
Kraftlosigkeit mit wechselnder Belastbarkeit. Die Bauchschmerzen und Verdauungsstérungen

hatten sich gebessert.

3.15 Fall 5

3.1.5.1 Anamnese

Die zum Zeitpunkt des Symptombeginns im Jahr 2001 61-jéhrige Patientin berichtete Uber eine
akute Leistungsschwéache, Appetitlosigkeit, Geschmacksstérungen, Schlafstérungen und
Gewichtsverlust. AufRerdem seien ihr ein verzittertes Schriftbild, ein blasses Hautkolorit und
Muskelschmerzen aufgefallen. Insgesamt sei sie leichter reizbar und teilweise aggressiv.
Die Patientin kénne nur noch kurze Strecken zu Ful3 zurticklegen aufgrund des ausgepragten
Schwachegefihls. Beschriebene Vorerkrankungen sind Fibromyalgie (ED 1995, Rheumatologe),
ein geringer Mitralklappenprolaps ohne relevante Insuffizienz (ED 1990) und eine Spondylolisthesis
LWK 4/5 (ED 1991).

3.1.5.2 Ayurveda-Kur

Die Patientin hatte vom 09. bis 28. Oktober 2001 an einer Ayurveda-Kur in Sri Lanka
teilgenommen.

Der Grund fir die Reise war Erholung und allgemeine Entgiftung. Spezifische Beschwerden fur

den Kuraufenthalt wurden nicht angegeben. Neben den Ublichen Anwendungen wurden der
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Patientin zwei unterschiedliche Medikamente in Tablettenform und ein Pulver verabreicht. Die
Patientin nahm die Medikamente Uber die Dauer des Aufenthaltes von 21 Tagen ein. Eine

Einnahme nach der Riickkehr nach Deutschland fand nicht statt.

3.1.5.3 Diagnostik

Die Patientin stellte sich etwa drei Wochen nach der Rickkehr aus Sri Lanka bei ihrem Hausarzt
mit den o.g. Symptomen vor. Aufgrund der ausgepragten Schwéche und einer normochromen
normozytaren Anamie (Hb 9,0 g/l) sowie Erhdhung der Leberwerte (Alkalische Phosphatase
und yGT) erfolgte die Einweisung ins Krankenhaus. In einer Leberbiopsie zur Klarung der
pathologischen Werte zeigte sich eine medikamentds-toxische Hepatose. Zur weiteren Abklarung
der Anadmie wurde eine Knochenmarkspunktion durchgefiihrt. Die Zytologie zeigte eine
pathologische Umverteilung zu Gunsten der wei3en Zellreihe. Eine reaktiv-toxische Genese wurde
als Differentialdiagnose in Betracht gezogen. Eine weitere Therapie wurde nicht vorgenommen,
Kontrollen wurden empfohlen. Die Genese des toxischen Schadens wurde auf die Einnahme der
Ayurvedamedikamente zurlickgefuhrt. Die Diagnose der Schwermetallvergiftung durch Ayurveda-
medikamente wurde erst drei Monate spater gestellt. Die Bleibelastung im Blut lag mit 479 ug/l im

Februar 2002 fast siebenfach Uber dem Grenzwert (< 70 ug/l bei Frauen).

Die Quecksilberuntersuchung im Urin erfolgte erst im April 2002 und ergab nach Mobilisation mit
2,3-Dimercapto-1-propansulfonat (DMPS) erhéhte Werte (172 ug/g Kreatinin, Normbereich < 10 -
50ug/g Kreatinin), sodass auch von einer Quecksilberbelastung ausgegangen werden musste. Als
der Zusammenhang zwischen der Schwermetallvergiftung und der Einnahme der ayurvedischen
Medikamente hergestellt wurde, wurden auch diese auf Schwermetalle untersucht.
Die Untersuchung ergab deutlich erhdhte Werte fir Quecksilber und Blei (siehe Tabelle 14).

Das Gewicht pro Einnahmeeinheit konnte nicht erhoben werden.

Préaparat Blei in pg/g Quecksilber in pg/g
EU Grenzwert* 3 pg/g EU Grenzwert* 0,1 pg/g
Tablette 1 (eckig) 11900 54400
Tablette 2 (rund) 4,8 91
Pulver 12,6 Nicht untersucht

Tabelle 14: Untersuchung der ayurvedischen Medikamente von Fall 5

3.1.5.4 Therapie und Verlauf

Er erfolgte zunachst eine Ausleitungstherapie mit 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat. Jedoch kam
es unter der Therapie zu paroxysmalem Vorhofflimmern, sodass die Therapie abgebrochen wurde.
Hinweise auf eine strukturelle Herzerkrankung ergaben sich nicht. Auch nach multiplen
Kardioversionen persistierte das intermittierende Vorhofflimmern. Im August 2002 kam es
komplikativ zu einer cerebralen Ischamie mit homonymer Hemianopsie rechts. Eine therapeutische
Antikoagulation wurde begonnen. Bei symptomatischem paroxysmalem Vorhoffimmern wurde

schliellich im Juli 2004 eine Pulmonalvenenisolation durchgefiihrt. So konnte ein stabiler
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Sinusrhythmus erreicht werden. Die Bleiwerte im Blut sanken in den Verlaufskontrollen bis auf
168 pg/l im August 2002. Die Leberwerte waren im Verlauf regredient. Der Himoglobinwert stieg in
den Normbereich auf 14,3 g/l (August 2002). In einem 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat-
Mobilisationstest 2013 konnten keine erhdhten Werte fiir Blei oder Quecksilber im Urin mehr
gefunden werden. Die initiale ausgepragte Leistungsschwache besserte sich, persistiert jedoch

laut Patientin in milderer Form bis heute.

3.2 Uberblick Uber die weiteren Patientendaten

3.2.1 Auswertung der Fragebdgen

Die Symptome der Patienten wurden anhand des Fragebogens erhoben und ausgewertet (siehe
Anhang). Der Fragebogen wurde zunéchst per E-Mail an die Patienten geschickt. Gefragt wurde
nach Beschwerden, die die Befragten auf die Einnahme von ayurvedischen Medikamenten aus
Sri Lanka zurtckfuhrten. Dabei konnten die Patienten aus vorgegebenen Symptomen von
Quecksilber- und Bleivergiftungen auswahlen, ohne deren Zuordnung zu kennen. Es wurde zudem
das Alter und das Geschlecht der Patienten erfasst. Des Weiteren wurde der Ort der Kur, der
Zeitraum der Kur in Tagen sowie der Grund fir die Kur erhoben. Die Vorerkrankungen der

Patienten wurden ebenfalls in einem Feld erfasst.
Insgesamt wurden 14 Fragebdgen ausgefillt, zuriickgeschickt und ausgewertet.

Der alteste Patient war 70 Jahre alt, der jiungste 31 Jahre alt. Neun der Patienten waren weiblichen
Geschlechts, 6 der Patienten méannlichen Geschlechts. Als Griinde fur die Wahl einer Ayurveda-
Kur wurden zehn Mal Regeneration, Wellness und Entschlackung angegeben. Finfmal wurden
von jeweils einer Person spezifische Beschwerden wie Nervenschmerzen nach Gelenkverletzung,
Reizdarmsyndrom, Allergien, Arthrose und Depressionen genannt. Zwei Patienten gaben als
Reisegrund allgemeine Entgiftung an. Ein Patient hat seine Frau begleitet, jedoch auch an den
Therapien teilgenommen. Alle Patienten waren in drei verschiedenen Kurhotels in Sri Lanka in
unterschiedlichen Regionen des Landes gewesen. Diese hatten sich auf deutsche Patienten

spezialisiert.

Der langste Kuraufenthalt dauerte 20 Tage. Die kiurzesten Aufenthalte waren 14 Tage. Im Schnitt

lag die Aufenthaltsdauer bei 16,7 Tagen.

Die am haufigsten angebenen Symptome der befragten Patienten waren unspezifische Beschwer-
den. Mit 64% Prozent war Kraftlosigkeit das am haufigsten angegebene Symptom. Gewichtsverlust
lag bei acht Patienten vor. Kopf- und Gliederschmerzen wurden von sechs bzw. sieben Patienten
angegeben. Schlafstérungen wurden von sechs Patienten angegeben (siehe auch Abbildung 1).
Spezifischere Symptome fur Schwermetallvergiftungen wie Zitterschrift, Lahmungen, metallischer
Geschmack oder dunkler Saum am Zahnfleisch wurden seltener angeben. Drei Symptome wurden
nicht durch den Fragebogen abgefragt, sondern von den Patienten zusétzlich angeben. Dazu

zéhlte die lokale Entziindung des Bauchnabels, Hautauschlag und Juckreiz der Haut.
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Anzahl der Patienten mit Symptom

Anzahl der Falle

Kraftlosigkeit
Gewichtsverlust
Konzentrationsschwéche
Schlafstérungen
Kopfschmerzen
Muskelschmerzen
Gliederschmerzen
allgemeine Unruhe
Schwindel

Depressionen
Sehstrérungen 4
Kribbeln/Taubheitsgeftihl am Kérper 4
Aggressivitat, Angstgefiihle 4
Appetitlosgkeit
Herzrhythmusstorungen
Bauchschmerzen
Verstopfung

Zittern der GliedmalRle
Zitterschrift
verwaschene Sprache
Mundtrockenheit

starkes Schwitzen

g o1 o1 Ol

W W w w wwwwow

Bewusstseinstdérungen

erhohter Urinfluss

Durchfall

Lahmung von Armen oder Beinen
metallischer Geschmack

erhdhter Speichelfluss

Schmerzen beim Schlucken
Entziindungen der Mundschleimhaut
Blasse oder grau gelbe Haut
Verlust des Geschmackes
Halluzinationen

erhohter Blutdruck
Koordinationsstérungen
Horstérungen

Ubelkeit

Dunkler Saum um Zahnhélse
Geschwiire der Mundschleimhaut
lokale Entziindung des Bauchnabels
Hautausschlag

Juckreiz der Haut

N NN DNDNDNDNDNDNDDNDDN

P R R R R R R R R

Abbildung 1: Angegebene Symptome der betroffenen Patienten durch ayurvedische Medikamente
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3.2.2 Ergebnisse der Laboruntersuchungen der Patienten auf
Quecksilber und Blei

Insgesamt konnten 14 Patienten auf Schwermetallvergiftungen durch ayurvedische Medikamente
untersucht werden. Die Laboruntersuchungen der Falle fanden alle in unterschiedlichen, teils
erheblichen Zeitabstdénden nach Einnahme der ayurvedischen Medikamente statt. Nach
Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht konnten die Daten von den behandelnden Arzten
eingeholt werden. Bestimmt wurden Quecksilber und Blei in Blut und Urin. Bei zehn Patienten
lagen von beiden Schwermetallen sowohl die Blut- als auch die Urinwerte vor. Bei vier Patienten
waren die Angaben unvollstandig. Drei der Patienten wiesen keine erhéhten Werte in allen vier
Untersuchungen auf. Als Normalwerte fir Quecksilber wurden die vom Labor vorgegebenen
Referenzwerte in pg/l angenommen. Beim Bleigehalt im Blut wurden die Referenzwerte
geschlechterspezifisch angegeben. Einschlusskriterium war der Nachweis von erhdhten Queck-
silber- und Bleiwerten in Blut oder Urin oder der Nachweis von einer erhéhten Quecksilber- oder
Bleibelastung der eingenommenen ayurvedischen Medikamente. Bei 57% der Patienten konnte
eine erhdhte Quecksilberkonzentration im Blut festgestellt werden. Der hdchste Wert lag bei
unserer Referenz-Patientin (Fall 1) mit 13,1 pg/l. Dies lag 6,55-fach Uber dem Referenzwert.
Sechs der Patienten hatten keine erhdhten Quecksilber-Werte im Blut. Bei einem Patienten lagen

die Quecksilber-Werte im Blut nicht vor.

Quecksilber im Blut
Referenzwert < 2 ug/l

13,1

Fall
OCO~NOOODWNE

14

Hg im Vollblut in pg/l

Abbildung 2: Quecksilberwerte im Blut der 14 untersuchten Patienten. Bei Fall 14 lag kein Ergebnis vor.

Bei Fall 14 fehlt die Untersuchung auf Quecksilber im Blut. Werte oberhalb des Referenzwertes

von < 2 ug/l wurden als Quecksilbervergiftung gewertet.

Die Quecksilberwerte im Urin waren bei neun Patienten tber dem Referenzwert. Der maximale
Quecksilberwert lag bei 320 pg/l, der niedrigste noch erhdhte Wert bei 3,3 pg/l. Bei einem

Patienten wurde der Quecksilbergehalt im Urin nicht bestimmt.

Ergebnisse 38



Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen® in Sri Lanka

Hg im Urin in pg/l
Referenzwert <2,2 ug/l

/_ 320,0

Fall
OCO~NOOON»NWNE

50,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 310,0 320,0 330,0

Hg im Urin in pg/l

Abbildung 3: Quecksilbergehalt im Urin in pg/l, bei Fall 5 und 14 lagen keine Ergebnisse vor.

In Fall 5 und 14 lagen keine Urinuntersuchungen vor. Werte Uber 2,2 pg/l wurden als pathologisch

erhoht im Sinne einer Quecksilbervergiftung gewertet.

Der Bleinachweis im Blut war bei 50% der untersuchten Patienten erhéht. Bei allen Fallen lagen
die Blutwerte fur Blei vor. Der héchste Wert lag mit 479 ug/l 6,8-fach Uber dem geschlechts-
spezifischen Grenzwert. Der niedrigste Wert Uber dem Grenzwert lag bei 153 pg/l bei der Patientin
aus Fall 1.

Blei im Blut pg/l

Referenzwerte:

Manner < 90 pg/I
Frauen <70 pg/l

Fall
O©CoO~NOOPNMNWNLBE

T 479’0 1
0 100 200 300 400 500 600
Bleigehalt in pg/l

Abbildung 4: Bleiwerte im Blut der 14 untersuchten Patienten

Werte oberhalb der Referenzwerte wurden als Bleivergiftung bewertet. Die Untersuchung auf Blei

im Urin lag bei 11 Patienten vor. Die Bleiwerte im Urin waren bei drei Patienten von den
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11 vorliegenden Urinuntersuchungen erhght. Der maximale Wert lag bei 2086 pg/l, der minimale

noch erhéhte Wert bei 18,8 pg/l bei einem Referenzwert von 18 pg/l.

Blei im Urin in pg/l
Referenz < 18 ug/l

21,0

Fall
O© O ~NOO O D WNBE

fmm— 2.086,0

0,0 50 10,0 15,0 20,0 2080,0 2085,0 2090,0

Abbildung 5: Bleiwerte im Urin. Bei Fall 3,5 und 13 lagen keine Bestimmungen vor.

Die Laborwerte der 14 untersuchten Patienten zeigten in 12 Féallen Werte Uber dem Grenzwerte in
Blut oder Urin fir Quecksilber oder Blei. Bei Fall 3 und Fall 11 konnten kein Gber den Grenzwert
erhohter Quecksilber- oder Bleigehalt festgestellt werden. Diese Patienten hatten die Medikamente
nur wahrend der Kur eingenommen. Die toxikologische Untersuchung der eingenommenen
Medikamente ergab eine deutliche Schwermetallbelastung oberhalb der zugelassenen

Grenzwerte.

3.3 Medikamentenuntersuchung auf Quecksilber und Blei

Die betroffenen Patienten wurden gebeten, ihre mitgebrachten ayurvedischen Medikamente — falls
noch vorhanden — zur toxikologischen Untersuchung zur Verfigung zu stellen. So wurden ins-
gesamt 36 verschiedene Medikamentenproben von 11 Patienten gesammelt. Die zurlickgesandten
Proben wurden in sterile Rohrchen verpackt und fortlaufend nummeriert. Im Zentralinstitut far
Arbeitsmedizin und maritime Medizin (ZfAM) der Universitatsklinik Hamburg Eppendorf wurden die
Medikamentenproben auf ihren Quecksilber- und Bleigehalt untersucht. Die Ergebnisse sind in der
folgenden Tabelle zusammengefasst. Insgesamt waren 20 der 36 Proben (55,6%) Gber dem EU-
Grenzwert mit Blei oder Quecksilber belastet. Der Quecksilbergehalt lag bei maximal 76316,72
pa/g und damit 763167fach Uber dem zugelassenen Grenzwert fir Nahrungsergdnzungsmittel. Mit
Blei waren 30,6 % der Proben belastet. Die Werte tber den zulassigen Grenzwerten fur Blei lagen
zwischen maximal 40749,24 ug/g und minimal 3,8 pg/g. In 44,4 % der Medikamente konnten keine

erhodhten Konzentrationen von Quecksilber oder Blei gemessen werden.
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Bezeichnung des Medikamentes

Bleigehalt in pg/g
EU Grenzwert* 3 ug/g

Quecksilbergehalt in pg/g
EU Grenzwert* 0,1 pg/g

Vatagayasinghe

Chandraproba

Triphalla 1

Bio Ashvagandha

Unbeschriftetes Préaparat

Ayu 54

Gokshuradee Guggulu

Chandrapaba

Vatagayasinghe 2

Maha Rtikava

Yoga Raschwa

~LAbnehmpillen®

Triphalla 2

Unbeschriftet 1

Unbeschriftet 2

Unbeschriftet 3

Unbeschriftet 4

Unbeschriftet 5

Unbeschriftet 6

Unbeschriftet 7

Unbeschriftet 8

Sukumara Choorna

Unbeschriftet 9

Ergebnisse

14,5

11,7

<NWG

<NWG

3,8

3,8

0,84

5,52

40238

1,97

8,68

1,15

0,12

0,85

170,8

<NWG

10,7

0,76

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

56611

0,15

0,12

<0,03

81,5

0,98

0,06

0,05

34436

0,54

6,99

0,05

0,1

0,02

39136

1,11

19599

0,06

4,01

0,01

0,01

0,02

<NWG
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Bezeichnung des Medikamentes

Bleigehalt in pg/g
EU Grenzwert* 3 ug/g

Quecksilbergehalt in pg/g
EU Grenzwert* 0,1 pg/g

~weight loss"

,Vata reduction®

»-good for hormones*

Eye Powder

Unbeschriftet 10

Unbeschriftet 11

Unbeschriftet 12

Maharurt (Kapha)

Telradia

Unbeschriftet 13

Mahavarti (Bauch)

Kashora (Blut)

Triphalla 3

0,32

0,39

1,97

<NWG

40749,24

2,38

531

1,08

0,14

0,39

1,04

0,41

<NWG

0,08

<NWG

20,44

<NWG

76316,72

4,28

4,42

<NWG

<NWG

0,04

0,47

0,16

0,02

Tabelle 15: Ergebnisse der Untersuchung der ayurvedischen Medikamente auf Quecksilber und Blei.

Um den absoluten Gehalt an Blei und Quecksilber in den Proben abzuschétzen wurden die

Praparate gewogen. Eine Einnahmeeinheit bezieht sich bei Pillen auf eine Pille, bei Pulver und

Pasten auf einen Teeltffel des Praparates. Daraus wurde der Blei- und Quecksilbergehalt pro

Einnahmeeinheit (EE) errechnet. Die Ergebnisse der 20 belasteten Proben zeigt Tabelle 16. Der

hochste Bleigehalt pro Einnahmeeinheit zeigte Vatagayasinge 2 mit 6800,22 ug (entspricht 6,8 mg)

pro Pille. Das gleiche Praparat zeigte mit 5819,68 pg auch den hdchsten absoluten Gehalt an

Quecksilber.

Zwei Préaparate konnte nicht mehr sinnvoll gewogen werden, da sie nur in Brockchen vorlagen.

Ergebnisse
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Bezeichnung des Probenart/ Gewicht pro Ein- Bleigehalt Quecksilbergehalt
Medikamentes Einnahmeeinheit  nahmeeinheit in g pro EE in ug pro EE in pg
Vatagayasinghe Pille 0,0604 0,88 3419,3
Chandraproba Pille 0,3399 3,98 0,05
Triphalla 1 Pille 0,7647 - 0,09
Yogaraschwa Pille 0,4843 1,84 39,47
Ayu 54 Pille 0,6280 2,39 0,62
Chandrapaba Pille 0,363 2,0 0,02
Vatagayasinghe 2 Pille 0,169 6800,22 5819,68
Maha Rtikava Pille 0,2257 0,44 0,12
Yoga Raschwa Pille 0,5499 4,77 3,84
Triphalla 2 Pille 0,7431 0,09 0,07
Unbeschriftet 2 Pille 0,0646 10,98 2528,19
Unbeschriftet 3 Pulver 3,2398 - 3,6

(1 Teeloffel)
Unbeschriftet 4 Pille 0,1127 1,21 2208,81
Unbeschriftet 6 Paste 5,2597 - 21,09

(1 Teelodffel)
»good for Pulver 1,5331 3,02 31,34
hormones* (1 Teeloffel)
Unbeschriftet 10 Brockchen Gewicht nicht

erfassbar
Unbeschriftet 11 Pille 0,3942 0,94 1,69
Unbeschriftet 12 Brockchen Gewicht nicht
erfassbar

Mahavarti (Bauch) Pille 0,3604 0,37 0,17
Kashora (Blut) Pille 0,2558 0,1 0,04
Tabelle 16: Absolutgehalt von Blei und Quecksilber der belasteten Préparate pro Einnahmeeinheit in pg.
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3.4 Literaturrecherche im Internet

Zur weiteren Einordnung der erhobenen Ergebnisse und zur Diskussion der Thematik wurde im
Internet nach Daten zu Schwermetallbelastungen von Ayurvedamedikamenten und nach weiteren

klinischen Fallen recherchiert.

3.4.1 Medikamentenbelastung

Das Problem der Schwermetall-Belastung von Ayurveda-Medikamenten ist schon seit LAngerem
bekannt. Die medizinische Suchmaschine ,Pubmed® zeigt fir die Stichworte ,Ayurvedic Lead
Poisoning“ 60 Artikel an, die zwischen 1985 und heute publiziert wurden. Die Stichworte
LAyurvedic” plus ,Mercury“ liefern 71 Literaturhinweise. Die Stichworter ,Ayurvedic Medicine“ plus
»Toxicity bringen 287 Literaturhinweise. Neben Indien kommen die meisten kritischen Hinweise
aus den USA und GroRbritannien.

Es gibt eine Anzahl von Studien, in denen frei verkaufliche Ayurveda-Produkte beschafft und auf
Schwermetallbelastung untersucht wurden. Sie spiegeln die potentiellen Risiken wider, die mit der
Einnahme derartiger Produkte verbunden sein kénnen (Dargan 2008, S. 470). Die Studie, welche
am meisten Resonanz gefunden hat und die das 6ffentliche Bewusstsein, insbesondere in den USA
und in GroRbritannien, auf das Problem der Schwermetallbelastung von Ayurveda-Medikamenten
gelenkt hat, ist von Saper et al. aus dem Jahr 2004: ,Heavy metal content of Ayurveda herbal
medicine products“ (Saper 2004) (siehe auch Mason 2014, S. 319 ff.). Frihere Hinweise auf
Intoxikationen nach der Einnahme von Ayurveda-Praparaten veranlassten die Forscher von der
Harvard Medical School ausfihrlicher zu recherchieren. Sie erwarben im Umkreis von
ca. 20 Meilen um den Stadtkern von Boston (USA) in 30 indischen Geschéften insgesamt
70 verschiedene pflanzliche Ayurveda-Produkte, die sie eingehend untersuchten. In 20% der
Proben fanden sie eines oder mehrere der Schwermetalle Blei, Quecksilber und Arsen.
Die gemessenen Metallkonzentrationen reichten bei Blei von 5 pg/g bis 37000 pg/g, bei
Quecksilber von 28 pg/g bis 104000 ug/g und bei Arsen von 37 pg/g bis 8130 ug/g.

Die von den Herstellern empfohlenen Einnahmemengen bedeuteten, dass bei allen belasteten
Produkten die vom Patienten aufgenommenen Mengen oberhalb der Grenzwerte der US Pharma-
copeial Convention Reference Standards bzw. des US Enviromental Protection Agency lagen
(Saper 2004, S. 2870). Die Ergebnisse dieser Studie wurden auch in Deutschland bekannt.
Die Pharmazeutische Zeitung veroffentlichte im April 2005 einen Kurzbericht dazu (Knopf 2005).
In 2008 publizierten Saper et al. eine weitere Studie zu dem Thema ,Lead, Mercury, and Arsenic in
US- and Indian-Manufactured Ayurvedic Medicines sold via the Internet” (Saper 2008).
Diesmal ging es um frei verkaufliche ayurvedische Medikamente aus dem Internet.
Die Suchbegriffe ,Ayurveda“ und ,Ayurvedic Medicine® fuhrten zu 25 Websites, die traditionelle
pflanzliche Heilmittel des Ayurveda anboten. Nach dem Zufallsverfahren wurden 230 Produkte
bestellt; 193 davon konnten erworben werden. Ursprungsland, Anbieter, Rasa Shastra-Status

sowie der Anspruch ordnungsgemafer und sicherer Herstellung wurden dokumentiert.
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20,7% der Proben waren mit Schwermetallen kontaminiert. Von den in den USA hergestellten
Medikamenten waren es 21,7% gegenlber den Produkten aus Indien mit 19,5%. Von den
Produkten, die von Anbietern aus den USA verkauft wurden, beanspruchten 75%, dass sie den
vorgegebenen US-Standards entsprachen. Bei allen untersuchten Produkten wurde jedoch
mindestens einmal der US-Grenzwert fir die tagliche Belastung mit Schwermetallen tberschritten
(Saper 2008).

Diese Veroffentlichung fand eine groe Resonanz. Sie lenkte die Aufmerksamkeit auf &hnliche
Veroffentlichungen aus den Jahren davor, in denen bereits Uber die Schwermetall-Kontamination
von pflanzlichen Ayurveda-Medikamenten berichtet worden war. Dargan et al. (2008) zitiert eine
Studie, die bereits im Jahr 1979 in GroRbritannien publiziert wurde (Aslam et al, ,Heavy metals in
some asian medicines and cosmetics®). lhr zufolge enthielten 30% der untersuchten Proben Blei,
Quecksilber oder Arsen. In den Niederlanden haben Martena et al. eine ahnliche Studie wie Saper
durchgefihrt. Sie untersuchten zwischen 2004 und 2007 insgesamt 292 pflanzliche Praparate aus
verschiedenen asiatischen Medizinsystemen, u.a. dem Ayurveda. Bei etwa 20% der Préparate
wurden bedenkliche Mengen von Blei, Quecksilber und Arsen festgestellt. Die Studie kam zu dem
Schluss, dass auch Ayurveda-Praparate einer starkeren Kontrolle unterliegen sollten (Martena et al
2010). Zu dem gleichen Fazit kommen auch Budnik et al. 2016. Sie konnten am Universitatsklinikum
Eppendorf in den Jahren 2009 bis 2015 insgesamt 20 Proben von Patienten untersuchen, bei denen
der Verdacht einer Schwermetallintoxikation durch Heil- und Nahrungserganzungsmittel aus China,
Indien sowie dem arabischen und afrikanischen Raum vorlag. Die Mittel waren durch die Patienten
entweder aus dem Ausland mitgebracht oder von dort Giber das Internet bezogen worden. 82% der
Proben waren mit Blei Uber den EU-Grenzwerten fir Nahrungserganzungsmittel belastet. Die
Grenzwerte fur Quecksilber wurden bei 62% der Proben Uberschritten (Budnik et al. 2016). Weitere
Untersuchungen liegen fur Deutschland nicht vor. Explizite Hinweise auf Problemfélle aus Sri

Lanka waren nicht zu finden.

3.4.2 Fallbeispiele

Dargan (Dargan 2010, S. 469) zitiert den ersten publizierten Fall einer Schwermetall-Vergiftung
durch vedische Medikamente aus dem Jahr 1978 (Brearley, R.L. and Forsythe, A.M.: ,Lead
Poisoning from aphrodisiacs: potential hazard in immigrants®. British Medical Journal, Vol. 2).
Seitdem sind eine Vielzahl von Fallen berichtet worden. Die meisten beziehen sich auf Blei-,
Quecksilber- und Arsen-Intoxikationen. ,Pubmed* listet unter den Stichworten ,Ayurveda Poisoning
Case Reports” 53 Hinweise auf. Wie oben angefiihrt, beziehen sie sich hauptsachlich auf die USA,

Indien und GB. Viele dieser Falle weisen groRe Ahnlichkeit mit den von uns untersuchten Fallen auf.

In Deutschland wurden nach unserer Recherche bisher nur einige wenige Félle publiziert.
Der alteste ist von 2003 und behandelt die ,Chronische Bleivergiftung durch ayurvedische
Heilpillen“ einer 39-jahrigen Patientin (Weide et al 2003). Die Anamnese ergab eine progrediente
Muskelschwéache, zunehmende Abnahme der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit sowie
Appetitverlust mit Meteorismus und Obstipation. Die Ursache lag in der regelméafRigen Einnahme

von vier verschiedenen ayurvedischen Pillen, die sich die Patientin von einem Indienaufenthalt
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mitgebracht hatte. Eine dieser Pillen zeigte eine hochgradige Bleibelastung. Bereits in diesem Fall
wurde gefolgert, es sei wichtig, bei der Erhebung der Medikamentenanamnese auch die Einnahme
oder Anwendung alternativ-medizinischer Praparate zu erfragen.

In einem zweiten Fall, ebenfalls aus dem Jahr 2003, wird eine 60- jahrige Frau beschrieben, die sich
aufgrund von gastrointestinalen Symptomen (Ubelkeit, Meteorismus, Obstipation u.a.) und
muskuloskelettalen Beschwerden arztlich vorstellte. Laborchemisch fand sich eine Anamie mit
basophiler Tupfelung der Erythrozyten, erhthte Retentionswerte, Elektrolytentgleisung mit
Hyponatriamie u.a. Weitere Diagnostik inklusive Abdomensonographie, Gastroskopie und Nativ-
Rontgen blieben ohne pathologischen Befund. Schlie8lich fand sich eine Bleivergiftung (Blei im
Vollblut 852 pg/l). Urséchlich war die Einnahme eines ayurvedischen Medikamentes tber mehr als

ein halbes Jahr. Der Ursprung des Medikamentes ist leider nicht beschrieben (Schilling et al. 2004).

Der dritte Fall von 2005 handelt von einer 36-jahrigen Frau, die sich in Indien wegen einer unklaren
Fertilitatsstorung behandeln lie3 (Drasch 2005). Der ayurvedische Arzt verordnete ihr das
Arzneimittel ,Profert-F* (Female), das in Indien als Handelsmarke vertrieben wurde. Sie nahm
davon vier Kapseln pro Tag. Daraus entwickelte sich eine Bleivergiftung. Grund fur die Vergiftung
waren 15 mg Blei pro Kapsel. Dem &uR3eren Aspekt nach waren die Kapseln professionell
pharmazeutisch hergestellt. Die Verpackung enthielt Angaben zu Inhaltsstoffen, Herstellerdaten
und Chargennummer. Unter den deklarierten Inhaltsstoffen befanden sich 50 Gramm Trivanga
Bhasma, das u.a. auch Naga Bhasma (Bleiasche) enthielt. Die Folgerung daraus war, dass es
auch fur einen Arzt oder Apotheker schwierig sei, die Unbedenklichkeit ayurvedischer Pharmaka

abzuschatzen.

Der jungste publizierte Fall — neben den hier beschriebenen Féllen — ist der Fall eines 42-jahrigen
Mannes, der wegen kolikartiger Schmerzen die Notaufnahme aufsuchte. Neben den Bauch-
schmerzen wurden Obstipation und Anamie festgestellt. Eine Blutuntersuchung ergab einen
deutlich erhtéhten Bleiwert. Als Ursache kam die monatelange Benutzung einer ayurvedischen

Paste aus Bangladesh infrage, die er zur Behandlung seiner Vitiligo einsetzte (Barresi 2016).
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4 Diskussion und Interpretation

4.1 Diskussion der Ergebnisse

Unsere Patientenuntersuchungen zeigen, dass eine deutlich erhéhte Quecksilber- und Blei-
belastung in Ayurveda-Medikamenten mehrere Sri Lanka Touristen laborchemisch und Kklinisch
vergiftet hat. Die Fallberichte machen deutlich, dass die gesundheitliche Gefahrdung gravierend
sein kann. Der Fall 5 aus dem Jahre 2001 zeigt dariiber hinaus, dass es sich nicht um ein zeitlich
begrenztes Problem, sondern um ein grundséatzliches Problem handeln kénnte. Dies bestétigen

auch die Falle aus der Literatur.

Aus den erhobenen Daten lasst sich schlussfolgern, dass die Symptome einer Schwermetall-
vergiftung durch Ayurveda-Medikamente zunéchst schleichend und unspezifisch beginnen. Vor
allem unspezifische neurologische Symptome sind haufig. Nur 3 der 14 Befragten gaben
spezifischere Symptome an. Dadurch kann es zu einer verzdgerten Diagnosestellung kommen,
dies war bei 13 der 14 Patienten der Fall. Bei dem ersten geschilderten Fall vergingen vom
Symptombeginn bis zur Diagnose drei Monate in denen die Patientin weiter die Medikamente

einnahm.

Die Patienten dieser Studie waren in drei verschiedenen Resorts in verschiedenen Regionen
Sri Lankas. Dennoch kann nicht von einer reprasentativen Stichprobe ausgegangen werden.
In Zusammenschau mit den weiteren deutschen Fallen aus der Literatur scheint sich das Problem
der Schwermetallvergiftungen durch Ayurveda nicht auf Sri Lanka zu beschranken.
Auch die Untersuchungen aus den USA zeigen dass es sich um keine lokale Thematik handelt
(Saper 2004 und 2008).

Die Laboruntersuchungen der Patienten zeigten bei Uber 85 % der Patienten erhdhte Werte fiir
Quecksilber oder Blei im Urin und/oder im Blut. Die Patienten bei denen die Laborwerte unter dem
Referenzwert blieben hatten jedoch Medikamente eingenommen, die erhohte Blei- und
Quecksilberwerte in der Medikamentenuntersuchung zeigten. Grund fir die fehlende Erhéhung in
den Laboruntersuchungen kénnte die teilweise kurze Einnahmedauer sein. Auch eine zeitliche
Verzdgerung zwischen Einnahme und Laborentnahme kann zu bereits wieder normwertigen
Werten in Blut und Urin fihren. Méglicherweise hatte eine Mobilisation mit Chelatbildnern in einem

zweiten Schritt eine Schwermetallbelastung Uber die Norm nachweisen kénnen.

Die laborchemische Analyse der Medikamente zeigte, dass 55,56 % mit Quecksilber und/oder Blei
belastet waren, im Gegensatz zu den zurlickliegenden Studien von Saper et al., die eine durch-
schnittliche Belastung von lediglich etwa 20 % der in den USA verkauften Medikamente
verzeichneten.

Der vergleichsweise erhohte Anteil an belasteten Medikamenten kann an der Auswahl der Stich-
probe liegen. So wurden teilweise die Medikamente von bereits nachweislich mit Quecksilber
und/oder Blei belasteten Patienten untersucht. Au3erdem handelte es sich ausschlie3lich um in

Sri Lanka hergestellte und erworbene Medikamente. Die Einnahme der belasteten Medikamente
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und die erhdhten Werte in Blut und/oder Urin sind nicht beweisend fir den direkten Zusammen-

hang, machen ihn aber héchst wahrscheinlich.

Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen nicht beanspruchen, als repréasentativ zu gelten. Dazu war das
erfasste Kollektiv zu klein und die auswertbaren Informationen zu gering. Es ware wiinschenswert,

wenn unsere Ergebnisse durch Untersuchungen eines gréReren Kollektivs verifiziert werden kénnten.

Aus einer grof3en Zahl von Mitpatienten in den jeweiligen Resorts lasst sich ableiten, dass die
Anzahl der Falle wesentlich hdher sein durfte. Warum dies bisher nicht 6ffentlich erkannt wurde,

mag an folgenden Faktoren liegen:

o die Patienten stellten am Ende ihrer meist 3-wochigen Kur und ihrer Rickkehr nach
Deutschland die Einnahme der verschriebenen Medikamente von sich aus ein

e Beschwerden wurden anders gedeutet und auf andere Ursachen zurlickgefiihrt

e Behandelnde Arzte konnten die Symptome nicht zuordnen, weil die Informationen zu den
eingenommenen Medikamenten fehlten oder die Kenntnis der Symptome der seltenen
Schwermetallvergiftungen fehlte

e das Bewusstsein der Patienten daflir fehlte, dass es sich bei den Ayurveda-Mitteln um

wirksame Inhaltsstoffe mit moglichen Nebenwirkungen handelte

Dies zeigt, dass insbesondere die Diagnosestellung eine Herausforderung fir Patienten und
Mediziner darstellt. Die meisten der Befragten sind erst durch die Presseberichte Uber unseren
Referenz-Fall auf den Zusammenhang ihrer Symptome mit einer Schwermetallvergiftung aufmerk-
sam geworden. Die Problematik der mangelnden Inkenntnissetzung des behandelnden Mediziners
ist bekannt. Laut einer Studie aus den USA sind es bis zu 70% der Patienten, die alternative

Medizin nutzen und ihren behandelnden Arzt nicht dartber informieren (Eisenberg et al. 2001).

Alle Befragten gaben an, dass sie bei Antritt der Kur in Sri Lanka von einem oder mehreren
einheimischen Arzten untersucht wurden. Dabei wurden Konditionstyp, Gesundheitszustand sowie
die gegenwartigen seelischen Befindlichkeiten eingeschéatzt. Auf dieser Grundlage wurden
individuell Ernahrung, Therapien und Medikamente verschrieben. Die meisten Befragten haben
von dem Ayurveda-Arzt — abgesehen von der Dosha-Typ-Einschatzung — keine Informationen Uber
Diagnose und medikamenttse Therapie bekommen. Die medikamenttse Behandlung wurde ihnen
aufgedrangt. Es gab keine Informationen Uber die Inhaltsstoffe der Medikamente. Dies geschah,
wie in den Interviews angeben, auch auf Nachfrage nicht. Mit der Aussage: ,Patienten missen
glauben und vertrauen, Details wirden sie ohnehin nicht verstehen® wurden explizite Nachfragen
der Betroffenen beantwortet. Insgesamt lag eine, aus westlicher Sicht, mangelnde Aufklarung tber

die Einnahme moglicherweise schwermetallbelasteter Medikamente zugrunde.
Weitere Punkte stellten sich nach Auswertung der Interviews heraus:

e Die meisten Befragten wurden als Vata-Typen eingeschéatzt. Ob es einen Zusammenhang
zwischen der Einteilung in Vata und der geh&uften Verschreibung von herbo-metallischen
Praparaten gibt, lie sich nicht herausstellen. Die Haufung der Vata Einschatzung kdnnte einen
Anhalt daftir geben.

e Frauen waren von den Folgen der medikamentdsen Behandlung starker betroffen als Manner.

Diskussion und Interpretation 48



Schwermetallvergiftungen mit Quecksilber und Blei bei ,Ayurveda-Touristen® in Sri Lanka

Hier lassen sich nur Vermutungen anstellen. Moglicherweise nehmen Frauen die Medikamente
mit erhdhter Compliance ein, oder niedrigere Konzentrationen von Schwermetallen fiihren bei
Frauen friher zu Symptomen. Die geschlechtsspezifischen Grenzwerte fiir Blei im Blut legen

das nahe.

Trotz der negativen Erfahrungen haben nahezu alle Befragten die ayurvedische Ernahrung und die
Wellness-Therapien sowie die Zuwendung des Personals als auf3erordentlich positiv beurteilt.
Einige von ihnen wirden zur Verbesserung ihres allgemeinen Gesundheitszustandes wieder eine

Ayurveda-Kur buchen. Als Motive daftr wurden genannt:

e  Unzufriedenheit mit der Schulmedizin
e Suche nach einer ganzheitlichen Zuwendung und Behandlung durch die Verbindung von
Spiritualitat und Gesundheitsfirsorge (Siehe auch KeR3ler 2006, S. 73)

Insbesondere die Erndhrungslehre des Ayurveda wird von den Patienten als positiv bewertet.
Die Einordnung der Schwermetallbelastungen aus Sicht der meist indischen Ayurveda-
Wissenschaftler gegeniber der Einordnung aus dem Blickwinkel der Evidence-based Medicine

sollen im Folgen erdrtert und interpretiert werden.

4.2 Interpretation innerhalb des Ayurveda-Konzepts

Die Belastung von Ayurveda-Medikamenten mit Schwermetallen ist bei Ayurveda-Wissenschaftlern
seit Langem bekannt. Als Erklarungen fir die Kontaminationen werden in der indischen Literatur

genannt:

¢ Umweltverschmutzung, die pflanzliche Ausgangsstoffe mit Schwermetallen belaste

e  Falsche Anwendung und Dosierung

e Unsachgemale Herstellungsverfahren einzelner Pharmahersteller bzw. Praktiker, die sich aus
Unkenntnis oder Gewinnsucht nicht an die vorgeschriebenen klassischen, sehr aufwendigen
Verfahren halten (Schrott und Schachinger 2005, S. 112)

Die Ayurvedamedizin meint, dass keine voreiligen Schliisse aus Laboruntersuchungen gezogen
werden durfen, die nur auf der analytischen Chemie beruhen (Metalle im Ayurveda). Die
Entdeckung von Schwermetallen in den angefihrten Beispielen wirde nicht zwangslaufig
bedeuten, dass die untersuchten Medikamente Vergiftungen verursachten. Zwar kénnten die
modernen Testmethoden ihr Vorhandensein nachweisen, aber aus vedischer Sicht seien sie in

eine nicht-toxische Form umgewandelt worden (Schrott und Ammon 2012, S. 75; Pal et al. 2014).

Préaparate, die durch den Rasa-Shastra-Herstellungsprozess gegangen seien, seien nicht nur
harmlos, sondern sie wirden wie Steroide wirken — wie sie die moderne Medizin kennt — und
kénnten bei schwierigen Krankheitsverlaufen bzw. bei unheilbaren Krankheiten Wunder bewirken
(Chauhan). Die Bestandteile der Medikamente seien so zusammengesetzt, dass sie eventuelle
toxische Effekte balancieren kénnten. Derartige Chelatbildner wiirden auch in der Schulmedizin

eingesetzt.
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AuRerdem wird argumentiert, dass wenn diese Medikamente nicht sicher seien, wéare dies in den
letzten Jahrhunderten ihrer Anwendung aufgefallen. Es sei ein Irrglaube, dass die Toxizitét linear
von der niedrigsten Dosis bis zur hodchsten, tddlichen Dosis verlaufe. Bei niedrigster Dosierung
wirde die Giftigkeit verschwinden und es kdnne eine positive Wirkung eintreten (Malhotra D).
Es kénnten jedoch Beschwerden auftreten, wenn Bhasma-Praparate von unqualifizierten ,Heilern®
angeboten werden. Wirden die Herstellungs- und Anwendungsrichtlinien, wie sie in der klassischen
Literatur beschrieben werden, nicht eingehalten, kdnnten toxische Wirkungen nicht ausgeschlossen
werden (Schrott und Schachinger 2005, S. 112). Es sei nicht Ayurveda, sondern der Herstellungs-

prozess, der fehlerhaft sei bzw. der Praktiker, der sich fehlerhaft verhalten habe.

Diesen Beschwichtigungen zum Trotz gibt es auch innerhalb des Ayurveda kritische Stimmen.
Obwohl der Begriff der ,Pharmakovigilanz® im Ayurveda kein Aquivalent hat, ist die Frage
unerwiinschter Wirkungen von Medikamenten ein zentraler Punkt in den Ayurveda-Texten (Thatte
und Bhalerao 2008). Fur die Herstellung und den Verkauf von ayurvedischen Medikamenten ist in
Indien bis heute kein wissenschaftlicher und klinischer Effizienz- und Sicherheitsnachweis
erforderlich (Patvardhan 2014). Es besteht aus westlicher Sicht demnach die Notwendigkeit fur
eine systematische Kontrolle der Arzneimittel-Sicherheit bei Ayurveda-Préparaten. Das gilt sowohl
fur die einzelnen Praktiker, die die Medizin fur ihre Patienten selber herstellen, als auch fur die
sndustrielle Fertigung von Ayurveda-Préaparaten. Der Glaube, dass die ayurvedischen
Medikamente aufgrund ihrer ,natlrlichen® Herkunft sicher seien, fliihre dazu, dass das Problem
verdrangt werde (Thatte und Bhalerao 2008). Das Fehlen einer analytischen Labormedizin

erschwert zudem das Erkennen kausaler Zusammenhange.

Obwohl es in Indien bereits ein ,National Pharmacovigilance Program (NPP)“ gibt (Chaudhary 2010),
seien die Zahl der Verdffentlichungen tUber Probleme mit Ayurveda-Medikamenten unverhéaltnismafig

gering. Als Griinde daftir wurden angefiihrt (Thatte und Bhalerao 2008, Gupta 2016):

o Das Konzept der Arzneimittel-Sicherheit ist schwer in Einklang zu bringen mit dem Konzept
einer individualisierten Medizin, in dem das ganze System ,Umwelt-Mensch-Koérper-Seele®
betrachtet und behandelt wird. In einem so komplexen System gibt es keine eindeutigen
Kausalitéaten. Entsprechend gibt es auch keine allgemeingultigen Regeln.

e Derin der Ayurveda-Lehre eingeforderte Glaube an die Sicherheit der vedischen Medikamente
verhindert eine systematische Sammlung von Problemberichten.

e Ayurvedische Praparate bestehen meist aus vielen verschiedenen Inhaltsstoffen und sie
werden meist zusammen mit anderen Medikamenten verschrieben.

e Patienten nutzen haufig Medikamente aus verschiedenen medizinischen Systemen gleichzeitig

und somit lasst sich eine Kausalitat nur schwer nachweisen.
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e Probleme bei der Herstellung der Medikamente kénnen nicht ausgeschlossen werden. Dazu
z&hlen:
- die mangelhafte Qualitatskontrolle bei der quasi industriellen Massenfertigung
- die Herstellung und der Verkauf von Medikamenten durch den sogenannten ,informellen®
Sektor, der sich kaum kontrollieren l&sst (der einzelne Praktiker bendtigt keine Lizenz,
um Medikamente herzustellen)

- das Problem der Arzneimittelfalschungen

Fur den Ayurveda wird die Forderung erhoben, den eigenen Bereich durch verstarkte Medi-
kamentenkontrolle sowie durch klinische Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit der am weitesten

verbreiteten Medikationen ,in Ordnung zu bringen® (Valiathan 2006).

4.3 Diskussion aus Sicht der Evidence-Based-Medicine (EBM)

Die Literaturbeispiele und die in dieser Arbeit vorgestellten Félle zur Toxizitdt von ayurvedischen
Medikamenten bestétigen die Vorbehalte der Schulmedizin gegeniber der sogenannten
alternativen Medikation des Ayurveda. Der ,Reinigungsprozess” bei der Herstellung von Rasa-
Shastra-Medikamenten ist chemisch nicht plausibel und die toxikologischen Nachweise der
Ungiftigkeit sind nicht hinreichend (Gupta 2016). Ayurveda wurde in Deutschland bisher
vorwiegend als Wellness-Therapie verstanden. Seine frei verk&uflichen Praparate werden den
Nahrungserganzungsmitteln eingeordnet. Seine herbo-metallischen Préparate sind in der EU und
Deutschland verboten (Gupta 2016).

Die WHO dagegen erkennt Ayurveda als eine ,Traditionelle Alternative Medizin“ an, die fur die
Versorgung eines grofRen Teils der indigenen Bevolkerung in Stidostasien eine wichtige Rolle spielt
(Chaudhary et al. 2010, Fischer et al 2014). Die grundlegenden Prinzipien von Ayurveda mit seiner
langen Geschichte seien auch heute noch gultig. Es wirde jedoch die Notwendigkeit einer
Untersuchung der wissenschaftlichen Wahrheit von Ayurveda bestehen (Patvardhan 2013 und
2014). Die Essenz einer jeden Wissenschaft sei die Bereitschaft, sich selber infrage zu stellen,
sowie der immer neue Erwerb von Wissen. Dies misse auch fir Ayurveda gelten. Das klassische
Ayurveda mit seinen zum Teil noch mittelalterlichen Vorstellungen dirfe nicht ungepruft
weiterbetrieben werden. Eine kontinuierliche Forschung Uber Sicherheit, Effizienz und Qualitat
vedischer Pharmazeutika sei erforderlich. Eine systematische Dokumentation und kritische
Analyse von Heilungsmethoden sei notwendig. Statt der Stagnation misse sich das medizinische
Ayurveda offnen. Eine tiefgehende wissenschaftliche Untersuchung der therapeutischen Praktiken

und Medikamente von Ayurveda wirde noch ausstehen (Padverdhan 2014).

Ein evidenzbasiertes Ayurveda sollte die Methoden der modernen Medizin nutzen (Patvardhan
2014). Dazu zahlen korrekte Versuchsanordnungen und Beobachtungsstudien. Trotz begrindeter
Evidenzvermutungen bei einigen chronischen Krankheiten (Diabetes mellitus, asthmatische
Erkrankungen, Fettstoffwechselstérungen) bestiinde ein groRes Forschungsdefizit (Kel3ler 2006,
S. 221). Ayurveda-Praktiker argumentieren, dass die Unmdglichkeit, die genauen Effekte einer

Ayurveda-Behandlung mit modernen Methoden zu messen, kein Beweis der Nicht-Existenz
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positiver Gesundheitseffekte sei. Die diagnostischen Methoden der modernen Pathophysiologie
wirden sich jeweils nur auf wenige, ganz bestimmte Marker beziehen. Die Frage sei, ob sich damit
ein so komplexes Erklarungsmodell, wie es Ayurveda fur die Gesundheit einer Person bietet,
hinterfragen lasst (Kef3ler 2006). Eine personenorientierte, ganzheitliche Medizin wirde deshalb
neuartige Evidenznachweise erfordern. Mit den klassischen objektivistischen Statistikmethoden sei
dies nur schwer moglich. Evidenzstudien missten der Eigenart einer auf das Individuum
ausgerichteten konstitutions-basierten Medizin gerecht werden. Vorgeschlagen werden ein
multimodaler Ansatz bei kiinftigen Forschungsprojekten, sowie bei der Uberpriifung ayurvedischer
Medikamente stratifizierte, randomisierte, kontrollierte Studien mit an die Ayurveda-
Konstitutionstypen angepassten Untersuchungsgruppen. Diese gibt es bisher aber nicht
(KeRler 2006, Gupta 2016). Die Referenz auf klassische Texte allein reiche fur den Nachweis der
Evidenz nicht aus (Padvardhan 2013). Obwohl es eine umfangreiche Literatur zum klassischen

Ayurveda gibt, mangele es immer noch an

e einer systematischen Datenanalyse Uber die reproduzierbaren Effekte

e standardisierten Behandlungskonzepten fur den Arzt bzw. Praktiker

e einer systematischen Dokumentation der Pharmakoepidemidologie und der Pharmakovigilanz
im Hinblick auf Medikamentenwirkung, Medikamentensicherheit und Medikamentenwechsel-
wirkungen.

e eine Uberprufung der Ayurvedamedizin in Studien mit Endpunkten wie z.B. Tod oder Uber-
lebenszeit nach Therapiebeginn, die unabhangig sind von einer ganzheitlichen oder westlich

individualistischen Bewertung.

Trotz dieser Einwande ist die Anziehungskraft des Ayurveda gro3. Das liegt auch daran, dass im
Ayurveda Denkanstof3e enthalten sind, die auch zunehmend in der modernen westlichen Medizin

diskutiert werden.
Beispiele dafiir sind u.a.:

e Die ,Salutogenese: Sie sieht Gesundheit nicht als Zustand, sondern als einen Prozess.
Sie fokussiert auf die Frage, wie Gesundheit entsteht und wie man sie behélt. Dies deckt sich
mit der vedischen Denkweise.

e Die ,Medical Wellness*: Ihr entspricht der Ansatz vom Ayurveda, dass das kdrperliche und
seelische Wohlbefinden einen erheblichen Einfluss auf die Selbstheilungskrafte hat.

e Die ,Hormesis“: Allein die Dosis entscheidet, ob ein Stoff ein Gift ist. Bei niedrigsten Dosen

kann ein sonst giftiger Stoff positiv wirken.
Noch bedeutsamer erscheinen in diesem Zusammenhang aber zwei andere Denkansétze:
1. Konzept der pradikativen, praventiven, personalisierten Medizin (PPPM)

Ayurveda und PPPM weisen viele Ahnlichkeiten auf. Bei beiden stehen nicht die Symptome der
Krankheit im Mittelpunkt, sondern die kranke Person. Damit wirde sich der Fokus in der Medizin

verandern:
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2.

Von der Krankheit zur Erhaltung der Gesundheit
Von der Behandlung zur Vorbeugung und friihzeitiger Diagnose

Von einer generalisierten Behandlungsform zu einer personalisierten Form.

Uberlegungen zu einer ,Medizinischen Systemtheorie*

Das Ziel der medizinischen Systemtheorie besteht in der Identifikation und Modellierung

physiologischer Dynamiken im gesunden und erkrankten Organismus. Bei Menschen lassen sich

grundsatzlich drei Systemebenen unterscheiden, deren Wirkzusammenhange nicht zu trennen sind:

Soziales System
Psychisches System

Biologisches System

Dabei sind die biologischen Systemzusammenhdnge in sich schon hdéchst komplex.

Der traditionelle Ayurveda hat mit seinen Gedankenmodellen von den organisatorischen Prinzipien

des Lebens — im Rahmen seiner ,mittelalterlichen® Beschreibungsmdglichkeiten — nichts anderes

versucht.

Dartber hinaus ergeben sich aber in der Auseinandersetzung mit dem Ayurveda zusatzliche

Fragen von grundsatzlichem Interesse, die durch die Forschung geklart werden sollten, wie z.B.:

Entsprechen die ,Dosha-Konstitutionstypen®, die bestimmen, wie ein Individuum bei krank-
haften Stérungen auf Medikamente reagiert, den genetischen Prototypen (Valiathan 2006)?
Eine Studie zeigte signifikante Korrelationen zwischen den Genen, die fur das Immunsystem
von zentraler Bedeutung sind, und dem Doscha-Typus im Ayurveda (Hankey 2005).

Verandern die popularen ,Panchakarma“-Anwendungen, die mdoglicherweise den Korper
entgiften koénnen, auch das biochemische und immunologische Profil eines Individuums?
(Valiathan 2006.)

Kénnen die ,Rhasayanas“ das DNA-Reparatursystem verbessern und so die Heilung von
Schaden beschleunigen (Valiathan 2006)?

Sind die Bhasmas eventuell ein Vorlaufer einer Nano-Medizin (Mason 2014, S. 153/191)?
Die Bhasmas werden als biologisch produzierte Nano-Partikel angesehen. Die Partikelgrof3e
sei so gering, dass sie Zellwadnde durchdringen kdnnen (Pal 2014). Allerdings rAumen die

Autoren ein, dass dafir der physiochemische Beweis noch nicht erbracht sei.

In jedem Fall bietet das Spannungsfeld zwischen der traditionellen Ayurvedamedizin und der

modernen westlichen Medizin eine Vielzahl von ungeklarten Fragen, die unvoreingenommen in

zukiinftigen Studien untersucht werden kénnen und sollten.
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5 Fazit

5.1 Folgerungen

Ayurveda stellt sich aus unserer heutigen Sicht vielschichtig und widerspruchlich dar. Einerseits
spielt Ayurveda eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung seiner Ursprungslander. Gerade
fir die armeren Schichten der Bevolkerung, insbesondere im landlichen Raum, ist er haufig der
einzige Zugang zu einer medizinischen Versorgung (Kefler 2006, S. 64). In den westlichen
Léndern und fur westliche Touristen dagegen ist Ayurveda ein erfolgreich vermarktetes Produkt
geworden, welches zugeschnitten ist auf die Heilungs- und Wohlbefindlichkeitserwartungen einer
zahlungskraftigen Klientel (Kessler 2006, S. 72).

Der wissenschaftliche Beitrag dieser Arbeit besteht darin, die realen gesundheitlichen Gefahren,
die mit einem unbedachten ,Ayurveda-Tourismus® verbunden sein kénnen, dokumentiert zu haben.

Eine derartige Arbeit lag in diesem Umfang in Deutschland bisher nicht vor.

Das Argument, die geringe Zahl der bekannt gewordenen Falle sei nicht von statistischer
Relevanz, greift nicht. Weder hier noch in Indien bzw. in Sri Lanka gibt es aufschlussreiche
Statistiken. Vermutlich ist die Zahl der zumindest kurzfristig mit Schwermetallen vergifteten

Patienten in Deutschland wesentlich héher als bisher angenommen.
Die Gefahrdung kann in Zukunft noch zunehmen:

e mit der zunehmenden Popularitat des Ayurveda als alternative Behandlungsmethode
e mit der Zunahme des Ayurveda-Tourismus nach Sidostasien

e mit unkontrollierten Angeboten von Ayurveda-Préaparaten im Internet

Die tatsachliche Inzidenz einer solchen Vergiftung ist weder bei westlichen Ayurveda-Touristen

noch in der einheimischen Bevdlkerung bekannt:

1. Es gibt keine aussagekraftigen Statistiken Uber die Félle, die die einheimische Bevoélkerung in
Sri Lanka oder Indien betreffen. Aufféllig ist jedoch, dass Berichte aus den USA und GB haufig
Patienten betreffen, die aus Suidostasien stammen.

2. Es existiert, wie oben ausgefiihrt, bei Ayurveda-Praktikern haufig kein Problembewusstsein,
weil Ayurveda-Medikamente ,von sich aus sicher” seien.

3. ,Es kann nicht sein, was nicht sein darf‘. Es besteht der Verdacht, dass aus wirtschaftlichen
Griinden derartige Falle in Sri Lanka selbst nicht an die Offentlichkeit dringen. Dies kdnnte dem
Tourismus schaden. Entsprechende Félle wirden deswegen erst im Heimatland entdeckt
werden kénnen.

4. Es kann sein, dass in Sri Lanka Touristen haufiger mit herbo-metallischen Praparaten
behandelt werden, als einheimische Patienten. Bhasmas sind relativ teuer, wahrend rein
pflanzliche Heilmittel fir die einheimische Bevdlkerung gunstiger sind.

5. Es kann sein, dass sich Touristen nach Rickkehr in die Heimat nicht an die strengen

Einnahmevorschriften halten.
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5.2 Empfehlungen

Wie in anderen asiatischen Landern zahlt auch in Sri Lanka der Gesundheitstourismus bzw.
Wellnesstourismus zu den wichtigsten touristischen Produkten (Daily FT 2015). Fir Sri Lanka sind
Ayurveda-Angebote ein wichtiger Wirtschaftsfaktor (Botschaft von Sri Lanka 2014). 2013
besuchten 1,27 Mio. Menschen Sri Lanka. Uber 85.000 kamen aus Deutschland. Fir 2016 strebt
Sri Lanka 2,5 Mio. Besucher an; davon hochgerechnet tber 160.000 aus Deutschland.
Ein erheblicher Teil davon dirfte auch Ayurveda-Behandlungen in Anspruch nehmen. Es sind

keine Zahlen Gber die Anzahl an Touristen die sich ,medizinisch“ behandeln lassen verfiigbar.

Gleichzeitig versucht Sri Lanka auf dem globalen Markt fur Phytopharmaka zu wachsen
(dailymirror.lk ,SL to market Ayurveda drugs” 2012-02-06). Die WHO schétzt den Gesamtmarkt fir
2017 auf ca. 207 Mrd. US-Dollar (Daily News online 2016).

Es ist verstandlich, dass die Regierung Sri Lankas auf die Nachrichten tber Schwermetalle in
Ayurvedaprodukten sehr sensibel reagiert. Deshalb lud das Sri Lanka Tourismus Development
Biro — wohl als Reaktion auf die Publizitdt unseres ersten Falles — ausgewahlte deutsche
Journalisten zu einem Besuch ein ,... to grow the market and to reassure the safety of our

Ayurveda medicine“ (Daily News online 2015).
Fir ,Ayurveda-Touristen® ergeben sich folgende Empfehlungen (vgl. auch Kel3ler 2015):

e Kein unkritischer Medizin-Tourismus nach Indien oder Sri Lanka.

e Ayurveda-Praparate in Deutschland nur aus sicheren Bezugsquellen beziehen (z.B. naturheil-
kundliche Apotheken). Nur Praparate nutzen, bei denen Qualitéts- und Sicherheitsprifungen in
D/EU erfolgt sind. Keine Einnahme von vor Ort verschriebenen und erworbenen Préparaten.
Wenn dies trotzdem geschieht, dann Proben mitbringen, um sie gegebenenfalls prifen lassen zu
koénnen.

e Sich im Fall von Wellness-Behandlungen nicht zu medizinischen Therapien und Medikamen-
teneinnahme Uberreden zu lassen. Falls dies doch geschieht, von den Ayurveda-Praktikern

den medizinischen Nachweis der Unbedenklichkeit der Medikamente einfordern.

Das Auswartige Amt hat seit 2015 in den Reise- und Sicherheitshinweise fir Sri Lanka den
folgenden medizinischen Hinweis zu Ayurveda verdffentlicht: “In der medizinischen Fachliteratur
finden sich immer wieder Mitteilungen Uber Arsen- und Schwermetallvergiftungen durch ayur-
vedische Medikamente. Die Medien berichten auch uber einzelne Félle aus Sri Lanka. Es wird
dringend geraten, bei ayurvedischen Behandlungen keinesfalls unzertifizierte ayurvedische
Medikamente einzunehmen und darauf zu achten, dass weder Arsen noch Schwermetalle als
Wirkstoff enthalten sind“ (Auswartiges Amt, Sri Lanka: Reise- und Sicherheitshinweise, Stand
22.08.2016 (Unverandert gultig seit: 15.06.2016)).

Fur die klinische Praxis ist es wichtig in Betracht zu ziehen, dass Ayurveda-Medikamente fur
gesundheitliche Probleme eine Quelle sein kénnten. Dies gilt umso mehr, weil gerade Quecksilber
und Blei unspezifische Symptome hervorrufen. Als Empfehlung fir die klinische Praxis lasst sich

daraus ableiten, bei der Anamnese auch immer explizit nach einer mdglichen Einnahme von
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Medikamenten der traditionellen Medizin zu fragen. Die Erfahrung dieser Arbeit zeigt, dass

Patienten haufig nicht von alleine davon berichten.

Die Anziehungskraft alternativer Heilmethoden in westlichen Landern steigt. Ein erheblicher Teil
der Bevolkerung nutzt alternative Heilpraktiken. In Deutschland gaben 90% der Bevélkerung an,
komplementare und alternative Medizin in ihrem Leben genutzt zu haben (WHO 2003). Wie viele
Touristen es genau sind und wie viele davon Ayurveda-Praktiker aufsuchen und Ayurveda-
Medikamente zu sich nehmen, ist nicht bekannt, genauso wenig wie die Herkunft dieser
Medikamente (Dargan 2008, S. 465). Es gibt weder in der EU noch in Deutschland statistische
Erhebungen dariber, wie viele Personen derartige Medikamente nutzen bzw. wie viele Personen

davon gesundheitliche Schaden davongetragen haben.

Daraus ergibt sich eine Notwendigkeit fiir epidemiologische Studien zu diesem Themenkomplex.
Mithilfe dieser Informationen kénnte die Offentlichkeit besser tiber die moglichen Gefahren bei der
Nutzung dieser Produkte informiert werden. Gleichzeitig konnte damit Druck auf Hersteller und
Heilpraktiker ausgeubt werden, zertifizierte Produkte anzubieten, die den européischen Standards

entsprechen.

Ayurveda-Medikamente sind auch in Deutschland relativ leicht erhaltlich. Sie kénnen von
Heilpraktikern verschrieben und von diesen auch erworben werden. Am einfachsten kdnnen sie
Uber das Internet beschafft werden. Hinzu kommen die Personen, die derartige Medikamente aus
Indien oder Sri Lanka mitbringen. Legt man die Statistiken des Bundesinstituts fir Risikobewertung
zugrunde, dann sind bisher ernste Schwermetallintoxikationen durch importierte Heilmittel der
Alternativen Medizin nur in Einzelfallen berichtet worden. Uber die Dunkelziffer der nicht
berichteten bzw. nicht erkannten Félle liegen keine Schatzungen vor. Die Blei- bzw.
Quecksilberbelastungen in den analysierten Proben sind jedoch alarmierend hoch, sodass von

einem bisher unterschéatzten Gesundheitsrisiko ausgegangen werden muss (Budnik et al. 2016).

AuRerhalb Indiens und Sri Lankas sind Ayurveda-Praparate nicht als Medizin zugelassen. Aber
auch innerhalb dieser beiden Lander gibt es nur eine begrenzte Regulierung im Hinblick auf
Medikamenten-Sicherheit und Qualitat (Patvardan 2014, Sahoo und Manchikanti 2013).
Einige Medikamente haben Beipackzettel und detaillierte Informationen Uber Inhaltsstoffe und
Gebrauchsanweisung. Meist sind diese aber auf Englisch. Haufig fehlen Informationen Uber
mdogliche Gesundheitsrisiken beim Gebrauch. (Dargan 2008, S. 471). Die ,European Union
Directive on Traditional Herbal Medicinal Products® (Directive 2004/24 EC) fordert seit 2004 bei
allen frei verkauflichen pflanzlichen Préparaten Standards im Hinblick auf Sicherheit, Qualitat und
Patienteninformation. Diese Regulierungspraxis der EU fir Traditionelle Medizin hat
Verbesserungen gebracht, z.B. im Hinblick auf Qualitdtsstandards und Patientensicherheit von hier
verkauften Medikamenten. Aber sie hat keinen Einfluss auf Medikamente, die von Praktikern der
Alternativmedizin verschrieben und Uber das Ausland bezogen werden, bzw. auf Praparate, die
Privatpersonen direkt Uber das Internet importieren. Dies wéare nur mit koordinierten Bemihungen
zu erreichen, die die gesamte ,Versorgungskette“ und damit auch die Ursprungslander wie Indien

und Sri Lanka mit einschlieBen (siehe auch Gupta 2016).
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6  Zusammenfassung

Den AnstoR fir die vorliegende Arbeit gab der Fall einer Patientin, die sich durch die Einnahme von
Ayurvedamedikamenten aus Sri Lanka eine schwere Quecksilber- und Bleivergiftung zuzog. Durch
die 6ffentliche Aufmerksamkeit, die der Fall erregte, meldeten sich weitere betroffene Patienten mit
ahnlichen Erfahrungen nach einer Ayurveda-Kur in Sri Lanka. Kern der Arbeit ist die
wissenschaftliche Dokumentation von insgesamt finf Fallberichten, sowie die Aufarbeitung der
Informationen zu neun weiteren betroffenen Patienten. Es wurden insgesamt 36 Medikamente, die
Patienten aus Sri Lanka mitgenommen haben, auf Quecksilber- und Bleibelastung untersucht. Die
Ergebnisse zeigen bei den meisten dieser Patienten klinisch und laborchemisch eine
Schwermetallvergiftung. Die Untersuchungen der eingenommenen Medikamente wiesen erhéhte
Schwermetallkonzentrationen in 55,5% der Praparate nach. Eine durchgefiihrte Literaturrecherche

bestétigte weitestgehend das erhebliche Gefahrdungspotential durch ayurvedische Medikamente.

Diese Arbeit geht weiterhin der Frage nach, welche Erklarungen es fir diese Schwermetall-
vergiftungen bei Ayurveda Touristen gibt und welche Konsequenzen sich daraus fir die Zukunft
ergeben. Der Ayurveda — die Lehre vom Leben — stellt sich als ein vielschichtiges medizinisches
System dar. Seine zum Teil einzigartigen Therapien sind die Ursache fir den ,Ayurveda-
Tourismus®. Jahrhundertealte Erklarungsmodelle mit dem Kerngedanken der Homoostase
beschreiben Kdrper und Seele als gesund, wenn die Regelkreise des Menschen im Gleichgewicht
stehen. Zur Therapie erkrankter Regelkreise nutzt die ayurvedische Medizin unter anderem herbo-
metallische Medikamente. Solche Medikamente, welche Quecksilber und andere Metalle enthalten,
werden als wirksame Pharmaka mit tonisierender, verjingender und Gewebe aufbauender
Wirkung angesehen und zur Therapie vieler verschiedener Erkrankungen eingesetzt. Zuvor sollen
die verwendeten Schwermetalle, wie zum Beispiel Quecksilber und Blei, durch spezielle
Reinigungsprozesse entgiftet worden sein. Die Ayurveda-Wissenschaft beruft sich dazu auf
jahrhundertelange Praxiserfahrung dieser Entgiftungsprozesse und fihrt Vergiftungen durch
Schwermetalle in Patienten auf eine unsachgemé&fRe Herstellung und Anwendung zurlck.
Gleichzeitig wird jedoch keine toxikologische Uberpriifung der herbo-metallischen Préaparate oder

eine ausreichende Pharmakovigilanz angeboten.

Aus westlicher Sicht wird der Ansatz der multimodalen, personalisierten und praventiven Medizin
des Ayurveda anerkannt. Auf die Gefahr einer Schwermetallvergiftung  durch
Ayurvedamedikamente wird weltweit in kleinen Studien oder Fallbeschreibungen seit Jahren
hingewiesen. Die vorliegende Arbeit kann aufgrund der kleinen Stichprobe ebenfalls nicht
reprasentativ sein. lhr wissenschaftlicher Beitrag liegt darin, dass sie zum ersten Mal in
Deutschland verschiedene Félle zusammengetragen und dokumentiert hat. Sie stellt diese
Einzelfélle in den gréReren Kontext von Literaturbeispielen und ,0stlicher® wie ,westlicher®
wissenschaftlicher Debatte. Sie gibt Empfehlungen fir Patienten, klinische Praxis und die

offentliche Hand.
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6.1 Abstract

Initiation for the following study was a case of a female patient who presented with mercury and
lead poisoning due to Ayurvedic medication she brought from Sri Lanka. Due to the public notice of
this case, we were contacted by additional patients who made similar experiences with Ayurvedic
medication from Sri Lanka. The following research documents scientifically five cases of lead and
mercury intoxication due to the intake of Ayurvedic medicines. Furthermore clinical and laboratory
results of another 9 patients were documented. 36 Ayurvedic medicines which were brought from
Sri Lanka were analysed. The results show that most of the patients presented with signs and
symptoms of a lead and/or mercury intoxication. The Ayurvedic medicines contained in 55,5 %
elevated levels of lead and/or mercury. A review of literature confirmed the risk potential of

Ayurvedic medicines from Sri Lanka.

This study explores additionally the explanations for heavy metal poisoning in Ayurvedic tourists.
Ayurveda is a complex medical system. Its unique therapies are the reason for the growing
Ayurveda tourism. Homeostasis of the physical and psychological systems of the human being is
essential for preventing illness. Some Ayurvedic medicines used for treatments are not just made
of herbs but are a preparation of metallic ingredients. These herbo-metallic medicines contain
mercury or other heavy metals. They are supposed to rejuvenate and strengthen tissue and are
used in treatment of several diseases and conditions. The Ayurvedic doctors and researchers refer
to thousands of years of practice and experience. The reason for heavy metals in Ayurvedic

medicines is cited due to incorrect preparation and application. Drug monitoring is not provided.

From a western perspective the Ayurvedic medicine is acknowledged as a multimodal,
personalised and preventive medicine. The endangerment of heavy metal poisoning has been
published in several case reports for years in many countries. Our study cannot be representative
due to the small sample size. The scientific share of this study is the collection and documentation
of different cases in Germany. It is placing the individual cases within context of other publicised
case reports and the eastern and western scientific debate on alternative medicines. The study

gives recommendations for patients, clinicians and public authorities.
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Abkilrzungsverzeichnis

Abkurzung Erlauterung

BEI Biological Exposure Index

CMRT Craniale Magnetresonanztomographie

DMPS 2,3-Dimercapto-1-propansulfonat, Handelsname: Dimaval
EE Einnahmeeinheit

EU Européische Union

GB Grof3britannien

Hg Quecksilber

HgO Quecksilberoxid

HgS Quecksilbersulfid

LWK Lendenwirbelkorper

MeHg Methylquecksilber

MR Magnetresonanz

Pb Blei

PbO Bleioxid

Pb304 Blei-Tetraoxid

PPPM pradikative, praventive, personalisierte Medizin
SH Sulfhydryl

SIADH Syndrom der inadaquaten ADH-Sekretion
TCM Traditionelle Chinesische Medizin

WHO World Health Organisation

ZfAM Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
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