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Integrative Behandlung
von Patienten mit Parkinson

In vielen Fdllen ist die Ursache einer Parkinson-Erkrankung unklar = Umweltfaktoren scheinen
die Erkrankung zu beglinstigen, wie inzwischen Untersuchungen nahelegen - Eine integrative
Therapie kann den Erkrankungsverlauf glinstig beeinflussen und die Progression stoppen

Joachim Mutter

Die Parkinson-Erkrankung (PD) ist die hdufigste Bewegungsstérung
und die zweithdufigste neurodegenerative Erkrankung nach der
Alzheimer-Krankheit (AD). Die Haufigkeit von PD stieg und steigt
weiter an [9]. Bei fast 90% aller PD-Fille findet man auch eine De-
menz [17].

Maogliche Ursachen
In etwa 75% aller PD-Fdlle ist die Ursache weitgehend unbekannt
und wird deshalb als idiopathische PD bezeichnet. Ungefdhr 25% al-
ler Fdlle werden durch Medikamente, anerkannte Gifte, Meningitis,
Traumata etc. ausgelost.

Circa 5-10% der idiopathischen PD-Fdlle werden auf genetische
Ursachen zuriickgefiihrt, was auf Umweltfaktoren als Ursache von
etwa 90% der sporadischen PD-Fdlle hindeutet. Dies scheint auch
bei AD, Amyotropher Lateralsklerose, Multipler Sklerose und den
meisten anderen chronischen Erkrankungen der Fall zu sein.

Im Falle von PD konnte in einer Studie mit ca. 20000 Zwillings-
paaren kein erblicher Hintergrund fiir die PD gefunden werden, was
wiederum fiir Umweltfaktoren sprechen kann [40]. In einer weite-
ren Zwillingsstudie mit 40000 Paaren fand sich kein erblicher Zu-
sammenhang mit Krebserkrankungen [22], ebenso wenig traten bei
unseren Vorfahren kaum oder gar keine malignen Neoplasien auf
[8]. Deshalb wird angenommen, dass Umweltfaktoren, die mit der
Industrialisierung zusammenhdngen, eine maf3gebliche Rolle zu-
kommt.

Inzwischen hat man herausgefunden, dass bestimmte Gene die
Empfindlichkeit fiir Umwelteinfliisse erh6hen. Dazu gehort u.a.
APOEe4. APOEe4-Trdger weisen ein stark erhohtes Risiko fiir AD und
PD auf[5, 10, 23, 37]. In anderen Studien konnte nachgewiesen wer-
den, dass das APOe4-Gen die neurotoxischen Effekte von Blei oder
Quecksilber erhoht [15, 36].
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I
Zusammenfassung

In den meisten Féllen ist die Ursache einer Morbus-Parkin-
son-Erkrankung unklar. Die konventionellen Behandlungs-
optionen sind nicht immer ausreichend oder werden auf-
grund unerwiinschter Wirkungen von den Patienten abge-
lehnt.

Verschiedene Studien legen den Einfluss von Umweltfakto-
ren auf die Entstehung neurodegenerativer Erkrankungen
wie Morbus Parkinson nahe. Insbesondere Schwermetallbe-
lastungen durch Zahnmaterialien scheinen eine Rolle zu
spielen.

Mit einer integrativen Therapie, die u. a. die Erndhrung, den
Mikronahrstoffstatus, Schwermetallbelastungen und mogli-
che neurotrope Infektionen beriicksichtigt, kann der Be-
handlungserfolg erheblich verbessert bzw. die Krankheits-
progression gestoppt werden.

Einfluss von Umweltfaktoren

Dass diesen Umweltfaktoren in der klinischen Medizin, Pravention
und Politik keine, oder wenn {iberhaupt, nur eine marginale Rolle
zukommt, kann durch Interessenskonflikte in der konzerndomi-
nierten Gesellschaft erkldrt werden (z.B. [6]). Dies hat zu einer stei-
genden Exposition von unzdhligen potenziell krankmachenden und
neuen Schadfaktoren gefiihrt. Die Kenntnis der PD-Ursachen ist je-
doch essenziell, um eine wirksame Pravention, bzw. falls moglich,
Therapie abzuleiten.

Nachdem bekannt wurde, dass Verunreinigungen der Droge
MPTP (1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin) zu PD fiihr-
ten, wurde die Forschung zumindest auf einige Umweltfaktoren ge-
lenkt. Es zeigte sich spdter eindeutig, dass auch manche Pestizide zu
PD fiihren kénnen [39]. Ebenso spielen Metalle wie Quecksilber,
Blei, Mangan, Kadmium, Aluminium, zu hohes Eisen oder Kupfer so-
wie Arsen eine grof3e Rolle [2-4]. Von diesen Metallen bzw. Halb-
metallen scheint Quecksilber die grofite Rolle zuzukommen. Es
fiihrt in Gehirnzellen und Tierzellen in deutlich niedrigerer Dosis als
die anderen genannten Metalle zu allen Zeichen der Neurodegene-
ration sowie zu Gluthationmangel in der Substantia nigra bereits
vor dem Auftreten einer PD [21, 30, 31]. Doch auch Metalle wie Alu-
minium, Mangan, Blei oder Kadmium erhéhen die Giftigkeit von
Quecksilber synergistisch [18, 32, 33].

Quecksilber war gegeniiber gesunden
Kontrollen im Blut von Parkinson-
Patienten 6-mal haufiger nachweis-
bar [7].

Eine Quecksilberexposition war zudem mit einem 8-fach erhéhten
PD-Risiko verbunden [29]. Unter Berticksichtigung der Quecksilber-
quellen, z.B. Amalgam, Fischkonsum, Medikamente oder berufliche

Exposition, konnte eine signifikante Dosis-Wirk-Beziehung zwi-
schen Quecksilber und PD festgestellt werden [38].
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Amalgamverarbeitende Zahndrzte und Zahnarztpersonal wiesen
in einer Untersuchung von Schulte et al. [34] eine erhdhte Sterblich-
keit durch PD und AD auf. Unter mehreren Berufsgruppen gehoérten
Zahndrzte zu denjenigen mit der hochsten PD-Hdufigkeit [16]. In ei-
ner retrospektiven Studie fand sich eine Korrelation zwischen vielen
Amalgamfiillungen und dem Erstauftreten von PD [35]. Personen,
die innerhalb von 10 Jahren eine Amalgamzahnbehandlung erhal-
ten hatten, wiesen eine knapp 1,6-fach erhohte Wahrscheinlichkeit
an PD zu erkranken auf [19].

Bestehende oder friither bestandene Amalgamfiillungen bilden
die grofte Quecksilberquelle im Korper [41, 27] sowie fiir Quecksil-
berablagerungen im Gehirn [1].

Zudem spielen Giftexpositionen in Mund und Kiefer, wie Kiefer-
entziindungen, Amalgamsplitter, Kiefernekrosen, wurzelbehandel-
te Zdhne, Zahnmetalle, eine Rolle bei einer Neurodegeneration [20]
[24].

Antioxidativ wirkende Schutzfaktoren sind bei PD vermindert,
wie z.B. Coenzym Q10, Vitamin E, Vitamin D, reduziertes Glutathion
(GSH), Coeruloplasmin. Die Gabe von Mikrondhrstoffen wie Selen,
Glutathion scheint eine Schutzwirkung gegen PD aufzuweisen.
Entsprechend der moglichen Ursachen bieten sich neben der kon-
ventionellen symptomatischen Therapie praventiv und therapeu-
tisch folgende MaRnahmen an:
= Expositionstopp:

- Sanierung der Zdhne und des Kiefers unter strengen Schutz-

mafSnahmen,

- Abschirmung gegen Funkstrahlung,

- Vermeiden von Giften in Haushalt und Erndhrung,
= Gabe von Mikrondhrstoffen,

m unspezifische Giftausleitung (Losemittel, Pestizide) sowie
m spezifische Entgiftung, z.B. mit Chelatbildnern.

Diagnostik

Nach unserer Erfahrung ist die Sanierung der Zdhne und des Kiefers
zentral in der Behandlung neurodegenerativer Erkrankungen wie
Morbus Parkinson. Deshalb sollte unbedingt eine zahndrztliche Un-
tersuchung des Mundraums erfolgen, die auch Schleimhautverfar-
bungen mit einbezieht, da sich dahinter Amalgamsplitter verbergen
konnen. Ergdnzt wird dies durch Réntgen des Kiefers, wobei das
zweidimensionale Orthopanthogramm (OPG) nur als erster Uber-
blick dient und mindestens mit der dreidimensionealen digitalen
Volumentomographie (DVT), besser noch dem dreidimensionalen
Dental-CT mit 768 Matrix ergdnzt werden sollte. Die Auswertung
muss durch einen erfahrenen Zahnarzt oder Radiologen erfolgen
und steht nur in wenigen Zentren zur Verfligung.

Entsprechend der Befunde sollten alle Metalle aus dem Mund
oder Kiefer nach den neuesten Erkenntnissen, sauber und unter
bestmdoglichen SchutzmaBnahmen entfernt werden. Dies gilt auch
fiir wurzelbehandelte Zdhne und Entziindungsherde wie entziinde-
te Zdhne, Kieferherde, Zahnfleischentziindungen, entziindete Zahn-
fleischtaschen und Entziindungen in verbreiterten und tiefen Peri-
dontalspalten [24].

Eine Haarmineralanalyse (HMA) kann erste Hinweise auf einen
Mangel an Mineralstoffen ergeben. Belastungen mit Giften sind dort
nur im zeitlichen Zusammenhang nachweisbar, bei Quecksilber ver-
sagt die Haarmineralanalyse hdufig. Die Messung von hs-CRP (Ent-
ziindungshinweis), Ferritin, Mikrondhrstoffen, Methylmalonsdure,
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Homocystein, Nitrotyrosin, GSH ist zu empfehlen. Eine Eisen- bzw.
Kupferspeicherkrankheit sind auszuschlief3en.

Da Gifte im Koérper meist nur kurz nach der Exposition verldss-
lich nachweisbar sind, muss eine genaue Anamnese fiir die Feststel-
lung von Belastungen meist ausreichen. Die Quecksilberwerte in
Blut, Haaren, Speichel oder Urin geben nicht unbedingt die Werte in
den Kérperorganen an, wie klinische und Autopsiestudien zeigten
(Ubersicht in [27]). Indirekte Giftmessungen umfassen auch das
Porphyrinprofil im Urin.

Beziiglich Strahlenbelastung verweisen wir auf die baubiologi-
schen Richtwerte. Denn gerade Metalle im Korper kdnnen Funk-
strahlung mehrhundertfach verstarken.

Die ergdnzende Diagnostik und Therapie bei PD und anderen
neurodegenerativen Erkrankungen ist zu umfangreich. Ubersichten
dazu finden sich in [26, 28].

Therapie

Konventionelle Therapie

Die konventionelle neurologische Behandlung beinhaltet die Gabe
von L-Dopa in Kombination mit einem Hemmer der vorzeitigen Do-
paminbildung (z.B. Benserazid), MAO-B-Hemmer und COMT-Hem-
mer, dopaminerg wirkendes Biperiden oder Selegelin, Glutamatan-
tagonisten (Amantadin, Memantin, Budipin) oder Anticholinergika
(Biperiden, Metixen).

Zu beachten ist, dass L-Dopa die Radikalbildung in der Substan-
tia nigra beschleunigt und daher méglichst spat eingesetzt wird. Zu-
dem sollte parallel nur wenig Vitamin B und dies zeitlich versetzt
gegeben werden, da B die vorzeitige Dopaminsynthese aus L-Dopa
fordert, sodass dieses nicht mehr in das Gehirn gelangt. Prinzipiell
ist die Gabe von Vitamin Bg aber sinnvoll, da die Synthese von Do-
pamin im Gehirn aus der Aminosdure Tyrosin bzw. Phenylalanin das
Vorhandensein von ausreichend B erfordert.

Erndhrung

Die Erndhrung sollte insbesondere viel Gemiise, am besten roh, Sa-
late und Wildkriuter enthalten, dazu Olsamen (besonders gut Lein-
samen) und hochwertige Ole (z.B. Lein- oder Olivenél). Fertigpro-
dukte, Glutamat, Siifstoffe, Zucker und rasch aufnehmbare Kohlen-
hydrate (WeiBmehl), oft problematische EiweiRe (Gluten, Milch-,
Soja-EiweiR) sowie langkettige gesdttigte und Transfette sollten ge-
mieden werden.

Bei den Obstsorten sind insbesondere Friichte mit wenig Frucht-
zucker (z.B. Beeren, Zitronen, Grapefruit) zu empfehlen, bei Gemii-
se empfehlen sich oxalatarme und fermentierte Sorten (z.B. Sauer-
kraut). Hiilsenfriichte sollten zur Reduktion des Lektingehalts vor
Genuss lange eingeweicht, gekocht oder am besten gekeimt oder
fermentiert (z.B. Miso) verzehrt werden. Wildkrduter (inkl. Gras)
konnen oft besser verdaut werden, wenn sie im geeigneten Mixer
(Smoothies) oder Entsafter zerkleinert wurden.

Insgesamt sollte die Erndhrung gerade bei PD frei von Pestiziden
sein, was heute praktisch nur durch Bioprodukte mit hohen Bio-
standards (nicht EU-Bio oder Bioprodukte aus Asien oder Amerika)
gewdhrleistet ist. Denn selbst in Bioprodukten oder Algen wurden
hohe Mengen an Pestiziden gefunden, u.a. Paraquat (Chiasamen).
Nur dann ist eine Gabe von aktivierten Mikrondhrstoffen sinnvoll.

Mikrondhrstoffe

Inwieweit eine hoch dosierte Gabe von Mikrondhrstoffen durch
Nahrungsergdnzungsmittel (NEM) sinnvoll ist, ist nicht gesichert.
Sie kann jedoch versucht werden und hat in Einzelfédllen gute Ergeb-
nisse gezeigt. Dabei ist aber darauf zu achten, dass wegen moglicher
Belastung mit Giften nur hochreine, umfangreich gepriifte Produk-
te und keine Billigprdparate gewdhlt werden, die moglichst wenig
Fiillstoffe wie Carboxymezthylcellulose, Magensiumstearat, Stearin-
sdure, Titandioxid, Phtalate (time release), Polysorbat 80, Aspartam,
Sucralose, Neotam, Sorbit u.a. enthalten.

Mégliche sinnvolle NEM:

Anorganisches Selen (150-1000ug / d) kann Quecksilber binden.
Die hohere Dosierung sollte nur fiir etwa 2-3 Wochen verabreicht
und dann reduziert werden. Paraniisse enthalten zwar gutes Selen-
cystathion, aber auch Barium und Radium, und sind daher nicht un-
bedingt empfehlenswert.

Weitere Mikrondhrstoffe: hoch dosierter Vitamin-B-Komplex,
Bio-Lezithin oder besser rohes Demetereigelb (enthdlt auch NADH,
SAM, GSH, Cardiolipin, HDL-Cholesterin, Eiweil3e), gemischtes Vit-
amin E mit allen Tocopherolen und v.a. Tocotrienolen, Vitamin C
(1-6g/d), a-Liponsdure, Q10 als Ubiquinol, Taurin, N-Acetyl-Cy-
stein, Kurkuma und Kurkumin, NADH, S-Adenyl-Methionin (SAM),
Magnesium (300-1200mg/d), Kalium (2-6g/d), Zink, Molybdan,
Mangan (nur bei Mangel), Chrom, Vanadium, Jod, Bor, Lithium,
Krduterextrakte wie Resveratrol, OPC, weitere Polyphenole, Sulpho-
rophan (z.B. in Sprossen, Alfalfa, Brokkoli), Vitamin D (Achtung:
nicht bei VDR-Blockade), Ginkgo-biloba-Extrakte, 5-HTP (200 mg / d)
und Melatonin (5-30mg vor dem Schlafen), Indoor Chlorella (mil-
des Ausleitungsmittel), Astaxanthin.

Zusdtzlich kann erhohtes Kérpereisen durch Aderlass und Che-
latbildner (z.B. Desferoxamin) auf Ferritinwerte von etwa 50ug/1
abgesenkt werden. Ein erhohtes Korpereisen wirkt durch Induktion
von freien Radikalen giftig auf Neurone, und kann zudem synergis-
tisch die Giftigkeit anderer Toxine steigern.

Mutter |. Integrative Behandlung von Patienten mit Parkinson. zkm 2017; 5: 28-33



Entgiftung
Eine Entgiftung darf erst nach erfolgter Kiefersanierung, bei guter
Erndhrung und ausgeglichenen Mikrondhrstoffmangeln begonnen
werden, da sonst die Gefahr der Verschleppung von Schwermetal-
len in die Nervenzellen besteht. Das Vorgehen bei einer Entgiftungs-
therapie ist in [25] detailliert beschrieben.

Da Gifte haufig die Immunabwehr stéren und in der Folge zu
chronischen Infektionen fithren kénnen, muss bei einem Teil der Pa-
tienten auch das Immunsystem behandelt werden.

Eine Entgiftung darf erst nach erfolg-
ter Kiefersanierung und ausgegliche-
nen Mikrondhrstoffméangeln begon-
nen werden, da sonst die Gefahr der
Verschleppung von Schwermetallen
in die Nervenzellen besteht.

Liegen neurotrope Infektionen vor (z.B. Borreliose, Ehrlichiose,
CMV, EBV, HPV) sollten diese erst nach oder wdhrend der Entgiftung
behandelt werden, da dies die Erfolgsrate erhdht. Die Diagnostik von
aktiven chronischen Infektionen gestaltet sich hdufig schwierig. Zu-
dem sind die diagnostischen Moglichkeiten teilweise noch nicht an-
erkannt.

Bei Neuroborreliose haben sich verschiedene Therapieschemata
etabliert, wobei die alternativen Therapiearten inklusive Ozonhoch-
dosistherapie, verschiedene Krduterrezepturen, Rizole, MMS bzw.
CDL, IHHT, bisher bei neurodegenerativen Erkrankungen leider ent-
tduscht haben.

Bei der kombinierten Gabe von hirn- und zellgingigen Antibio-
tika konnten bessere Erfolge verzeichnet werden. Es existieren ver-
schiedene Protokolle. Zu beachten ist, dass manche Antibiotika we-
gen der mitochondrialen Toxizitdt nicht oder nur begrenzt anzu-
wenden sind (z.B. Chinolone, Cotrimoxazol, Tetracycline). Bei den
Tetracyclinen kommt nur Minocyclin infrage, da es als einziges hirn-
gadngig ist, Tigecyclin hat aufgrund seiner Nebenwirkungen hier ver-
sagt. Zudem ist zu erwdhnen, dass meist eine Kombination aus 2-5
Antibiotika eingesetzt wird (z.T. niedriger dosiert) und die Therapi-
edauer auch bei Besserung der Symptomatik weiter fortgesetzt
wird. Ein hdufig gemachter Fehler ist, die Antibiotika bei Besserung
der Symptome zu friih abzusetzen. Da Borrelien in verschiedenen
Stadien einige Zeit ,iiberwintern“ kdnnen, ist meist eine Therapi-
edauer von 2-6 Monaten angezeigt. Interessanterweise weisen
manche Antibiotika z.T. auch antiparasitdire Wirkungen auf und
kaum Nebenwirkungen wie Verdauungsstérungen. Im Gegenteil er-
leben etwa 80% der Patienten eine deutliche Besserung zuvor beste-
hender Verdauungsstérungen wie Reizdarm. Ein paralleler Einsatz
von Pro- und Prdbiotika, v.a. lebensfahiger Hefestimme, erscheint
trotzdem sinnvoll.

Fiir die Entgiftung von Losemitteln, Plastikweichmachern, Holz-
schutzmitteln, Pestiziden, Flammschutzmitteln existieren keine
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spezifischen Medikamente. Hier konnen verschiedene z.T. unspezi-
fische MaBnahmen eingesetzt werden: Erndhrung, Fasten, Mikro-
ndhrstoffe, Sauna, Vollbdder, Sport u.a.

Die derzeit populdre alleinige Entgiftung mit Natursubstanzen
(z.B. Indoor-Chlorella, Koriander, Barlauch, Knoblauch, Chlorophyll,
medizinische Kohle plus Rizinusél, Kaffee-Einldufe, Lezithin, Ole, or-
ganischer Schwefel, elementarer Schwefel, Entsduerungskuren)
kann den Krankheitsverlauf lediglich verlangsamen. Deshalb kann
sie durch schnell wirksame und spezifische Entgiftungsmittel
(DMPS, DMSA, Penicillamin, Ca-EDTA, liposomale Formen, Thiopro-
nin, Desferroxamin etc) unterstiitzt werden. Bei neurodegenerati-
ven Erkrankungen werden z.B. meist 50-200 DMPS-Gaben veran-
schlagt [24, 25].

Fille aus der Praxis

Patient mit fortgeschrittenem Parkinson

Anamnese

Der heute 52-jdhrige Patient kam vor 5 Jahren erstmals in unsere
Praxis. 16 Jahre zuvor erhielt er die Erstdiagnose PD. Die PD war
schon sehr fortgeschritten, Sprechen war praktisch nur schwer bis
gar nicht moglich, Hypomimie, Salbengesicht, kleinschrittiger Gang,
Tremor und Rigor, sodass auch Bewegungen schwer moglich waren.
Es bestand Untergewicht. Er litt unter Miidigkeit und nédchtlichen
Muskelkrampfen.

Der Patient befand sich bereits in neurologischer Behandlung, je-
doch waren alle schulmedizinischen Therapieversuche bis dahin ge-
scheitert. Auch alternative Therapien (mitochondriale Medizin, Ent-
giftung) hatten die Progression nicht aufgehalten bzw. den Zustand
verschlechtert.

Bei der Anamnese fiel auf, dass etwa 1,5 Jahre vor dem dauerhaf-
ten Auftreten der ersten Symptome (die noch nicht als PD gedeutet
wurden) im Frontzahnbereich 2 Messingstifte in zuvor wurzelbe-
handelte Zdhne eingebracht wurden. Sie wurden nach der Erstdia-
gnose der PD wieder entfernt. Die 20 Amalgamfiillungen waren be-
reits 1980 aus nicht gesundheitlichen Griinden entfernt und mit
Gold und Komposit ersetzt worden.

Diagnostik

In der Diagnostik fand sich ein fiir PD zu hohes Ferritin (161) bei
normalem CRP (<5). Nitrotyrosin, Methylmalonsdure sowie Laktat
waren erhoht. Der LTT fiir Borrelien war positiv. Die antinitrosative
Therapie, die bereits durch einen anderen Therapeuten durchge-
fithrt worden war, hatte keine Besserung erbracht.

Integrative Therapie und Verlauf
Nach Entfernung der Goldlegierungen fanden sich zudem graue Ver-
farbungen und Entziindungen. Zundchst erfolgte eine Erndhrungs-
umstellung und die Gabe von Nahrungserganzungsmitteln (u.a. Ace-
tyl-Glutathion, Ribose, Palmeothylethanolamin, Acetyl-Tyrosin, Se-
len, Astaxanthin, DHA, Taurin, a-Liponsdure, NADH, Ginkgo,
Actetyl-Carnitin, Multivitamine mit B-Komplex (aktiv), K, A, E, Spu-
renelemente inkl. Bor, Vandium, Benfothiamin, Vitamin D, 5-HTP,
Kurkumin, Resveratrol, GABA, Acetyl-Cystein, Melatonin, Niacin,
Bockshornklee, griechischer Bergtee, Griinteextrakt, Carnosin, Pre
und Probiotika). Diese erbrachten leider auch keine Besserung.

Wir begannen mit den ersten DMPS-Infusionen (kombiniert wie
in [26, 25]). Der Patient bemerkte danach fiir etwa 24 Stunden eine

31



zkm Praxis Umweltmedizin

32

leichte Verbesserung. Mittels Aderldssen und Desferroxamin wurde
der Ferritinwert auf ca. 30ug /I reduziert. Nach 37 DMPS-Gaben wa-
ren Krampfe, Miidigkeit und Schlafstérungen deutlich besser, die
Krankheitsprogression gestoppt.

Durch andere Arzte wurde eine Borrelientherapie zuerst mit ei-
nem Krdutercocktail (liposomal) und danach mit Azithromycin, Mi-
nocyclin und Artemisinin duchgefiihrt, die aber wieder eine Ver-
schlechterung erbrachten. Auch eine Frischzelltherapie nach Prof.
Paul Niehans wurde frustran von Kollegen abgeschlossen.

Da auch bei uns keine Besserung der PD nach 45 DMPS-Infusio-
nen (zuhause durch Kollegen durchgefiihrt) eintrat, wurde ein 3D-
Rontgen (DVT) des Kiefers durchgefiihrt und der dabei gefundene
Fremdkorper entfernt. Mit der 47. DMPS-Gabe und dem Einsatz von
OSR (NBMI; jetzt Irminix) gab der Patient eine um 20% verbesserte
Handbeweglichkeit an. Nach 53 DMPS-Gaben wurde zur genaueren
Diagnostik auch eine Spezial-CT-Untersuchung des Kiefers veran-
lasst. Es konnten noch an den Schneidezahnbereichen, welche bis
zur Erstdiagnose der PD Messingstifte enthielt, metallische Fremd-
korper und Osteolysen diagnostiziert werden, dazu noch eine Kno-
chennekrose im Weisheitszahngebiet. Diese wurden entfernt. Auf
eigene Initiative wurden vom Patienten noch zuvor andere Thera-
peuten aufgesucht, die mit Gleichstrom, Gleichstromhochspannung
sowie hochdosiert Vitamin B1 behandelten, leider mit nur kurzfris-
tigen Erfolgen. Da in den Labortests immer noch eine aktive Borre-
liose erkannt wurde und der Patienten aufgrund der negativen Er-
fahrung keine Antibiose akzeptierte, kam Gc-MAF (ohne Wirkung)
und spdter die Ozonhochdosistherapie zur Anwendung. Sie erbrach-
te teilweise bis zu 3 Tage nach der intermittierenden Anwendung
eine Besserung um 80%.

Mittlerweile wurde nochmals ein Therapieversuch mit Dopamin-
agonisten begonnen, was zum ersten Mal zu einem deutlichen An-
sprechen fiihrte, sodass sich der Patient nun selbststdndig versor-
gen, Sport machen und auch reden kann. Die weitere Entgiftung bis
70 DMPS-Gaben erbrachte eine Stabilisierung. Die Parkinsonmedi-
kamente konnten daher um 30% reduziert werden. Die neuesten
Testergebnisse ergaben immer noch eine aktive Borreliose, die ak-
tuell mit einer Kombination aus Azithromycin, Fosfomycin, Nitazo-
xanide (bzw. Tinnidazol) und niedrig dosiertes Minocyclin angegan-
gen wird.

Die zurzeit beste Antibiotika-Kombination besteht aus Daptomy-
cin, Ceftriaxon und Doxicyclin [11-14]. In vitro hat sich bei dieser
Kombination gezeigt, dass alle Formen der Borrelieninfektion, also
auch Persister, Zysten und Mikrokolonien mit Biofilmschutz, eradi-
ziert wurden und auch nach Absetzen der Antibiotika nicht wieder
aussprossen. Da die Wirkstoffe nicht gehirngdngig und die ersteren
beiden auch nicht zellgingig sind, haben sie in unserer Praxis bis-
her bei Neuroborreliosen versagt.

Insgesamt hat sich die initial sehr fortgeschrittene PD nach 5 Jah-
ren Therapie und {iber 17 Jahre nach der Erstdiagnose stabilisiert
bzw. verbessert. Das Gewicht ist mit der speziellen Erndhrung um
10kg gestiegen auf jetzt 75 kg bei einer Kérpergrof3e von 1,80 m.

Patientin mit Parkinson durch Borrelien

Anamnese

Die 60-jdhrige Patientin stellte sich in der Privatambulanz mit Tre-
mor, Rigor und Muskelschmerzen vor. Sie war eine aktive Bergwan-
derin, konnte aufgrund der PD jedoch keine Wanderungen mehr

machen und war wohl auch deshalb depressiv. In der Uniklinik Frei-
burg wurde eine PD diagnostiziert. Sie weigerte sich jedoch, die PD-
Medikamente einzunehmen. Bei der Anamnese und Diagnostik fiel
auf, dass kurz vor Beginn Ihrer Symptomatik eine Zahnbehandlung
(Entfernung von Amalgam und Ersatz durch Goldlegierungen) er-
folgt war, wie oft beobachtet ohne ausreichende Schutzmafnah-
men. Weiterhin fand sich im LTT eine aktive Borrelieninfektion, die
bereits zuvor von einem Kollegen diagnostiziert und alternativme-
dizinisch erfolglos therapiert worden war.

Integrative Therapie und Verlauf
Es erfolgte eine Metallentfernung unter SchutzmaRBnahmen sowie
die Entfernung zweier wurzelbehandelter Zdhne. Dabei zeigten sich
im Kiefer eingelagerte Amalgamsplitter, die zuvor in der Bildgebung
(Orthopantomographie) nicht diagnostiziert werden konnten.
Gleichzeitig wurden Nahrungserganzungsmittel substituiert
und die Erndhrung optimiert. Unter dieser Therapie zeigte sich kei-
ne Verbesserung. Die intravendse und spater orale Entgiftung mit-
tels DMPS erbrachte eine marginale Verbesserung der Symptoma-
tik und eine weitere Gehstrecke. Es wurde deshalb empfohlen, die
vermutete aktive Borrelieninfektion zu behandeln. Die Uniklinik
und auch ihr Hausarzt schlossen allerdings eine Borreliose anhand
der serologischen Bluttests und der Liquordiagnostik aus. Die von
uns vorgeschlagenen Antibiotika wurden ihr daher erst vom zehn-
ten zusdtzlich konsultierten Arzt auf GKV-Rezept verschrieben.
Nach 3 Wochen antibiotischer Therapie verbesserten sich die Bewe-
gungsstorungen deutlich, nach 6 Wochen nahmen sie um etwa 90%
ab. Die Patientin konnte wieder mit ihrem Ehemann regelmdfige
Wandertouren unternehmen. Auch nach 10 Jahren sind die PD-Sym-
ptome nicht wieder zuriickgekommen. -

Interessenkonflikt: Der Autor erkldrt, dass keine wirtschaftlichen oder
persénlichen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/5-0043-118915
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