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Dieser Artikel ist mit freundlicher Genehmigung enthommen aus

Peter Jennrich

Ursdchliche Behandlung von Depressionen
und Erschépfungszustinden

Der Einfluss von Umweltgiften und insbesondere von Schwermetallen

Depressionen gehdren zu den weltweit am haufigsten auftretenden Krankheiten. 121
Millionen Menschen sind davon betroffen. Das Risiko betragt 10-30 % fiir Frauen und
7-15 % fiir Manner, einmal in ihrem Leben an einer Depression zu erkranken. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO listet Depressionen als zweithaufigste Krank-
heitsursache der 15- bis 44-Jahrigen. Tendenz: steigend.

Die Depressionen gehoren zu den Krankhei-
ten, die oft nur sehr schwer zu behandeln sind
und unter denen die Betroffenen in hohem Ma-
Be leiden. Leider werden Patienten mit Stim-
mungsschwankungen, Erschopfungszustan-
den, Angsten, Depressionen und anderen
psychischen Beschwerden oftmals nur unzu-
reichend behandelt. Eine griindliche Ursa-
chenforschung auf somatischer Ebene wird
nur sehr selten veranlasst. Stattdessen erfolgt
allzu rasch der Griff zum Rezeptblock, um das
Problem mit einem oder mehreren Psycho-
pharmaka zu losen.

Wird nicht nach den exogenen Auslosern psy-
chischer und psychosomatischer Beschwer-
den gesucht, so laufen auch ambulante und
stationare Psychotherapien allzu oft am Ziel
vorbei. Und das obwohl die wissenschaftliche
Fachliteratur und eigene Praxiserfahrungen die
Rolle von auBeren Auslésern fiir psychische
Beschwerden deutlich machen.

Schwermetalle und weitere
Belastungen des Nerven-
und Immunsystems fiihren zu
neurologischen und psychischen
Beschwerden.

Werden diese griindlich untersucht und be-
handelt, so kénnen dadurch auch die psy-
chischen Beschwerden positiv beeinflusst wer-
den. Im Idealfall kdnnen Antidepressiva ab-
gesetzt oder ihre Erstverordnung tiberfliissig
gemacht werden. Weitere psychische Traumen
durch stationare Aufenthalte in psychiatrischen
Kliniken konnen vermieden werden. Wer sich
mit der Problematik etwas naher beschaftigt,
der wird auf eine Fiille an Informationen sto-
Ben, die die Auswirkungen von Umweltbelas-
tungen auf die Entstehung psychischer und
psychosomatischer Beschwerden belegen.
Umso erstaunlicher und in gleichem MaBe un-
verantwortlich erscheint es, dass Menschen,
die unter einem Leistungstief, unter Er-
schopfungszustanden, Schlafstorungen, Angs-
ten und Depressionen leiden, so gut wie nie
hinsichtlich ihrer Schwermetallbelastung un-

tersucht und behandelt werden. Dadurch blei-
ben Therapieoptionen ungenutzt, die eine ur-
sachliche Behandlung ermaéglichen wirden.
Dies muss sich grundlegend andern, um den
betroffenen Patienten nicht auf Dauer Unrecht
zu tun.

Oft Gbersehen:
Umweltgifte ursachlich
fur psychische Beschwerden

Eine gute Gehirnfunktion ist gekennzeichnet
durch kontinuierliche komplexe Wechselwir-
kungen vieler biochemischer Substrate (Hor-
mone, Neurotransmitter, Mineralien, Spuren-
elemente, Vitamine u. a.). Wird diese Homdo-
stase gestort, so kommt es zu funktionellen
Beeintrachtigungen der Hirnleistungsfahigkeit
einschlieBlich psychischer Symptome. Da-
durch konnen Aufmerksamkeit, Konzentration,
Lern-und Merkfahigkeit beeintrachtigt werden
und Schlafstorungen, Erschopfungszustande
und depressive Stimmungsschwankungen auf-
treten. Seit vielen Jahren ist bekannt, dass
Schwermetalle und andere Umweltgifte die
normalen Aktivitaten von Gehirn und Nerven-
system storen konnen. Demenzerkrankun-
gen, Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson
und Multiple Sklerose sind einige Beispiele fiir
neurologische Krankheiten, die durch Schwer-
metalle ausgeldst oder verstarkt werden kon-
nen (4). Weniger Beachtung haben bislang die
durch Schadstoffe ausgeldsten psychischen
Beschwerden gefunden. Stephen J. Genuis von
der kanadischen Universitat Alberta wies in ei-
ner Fachzeitschriftim November 2008 darauf
hin, dass toxische Ursachen von psychischen
Beschwerden oft iibersehen werden (5). Er
stellt fest, dass in den letzten 40 Jahren eine
beispiellose Freisetzung von potenziell toxi-
schen Chemikalien erfolgt ist, die allesamt die
Fahigkeit besitzen, die Gehirnfunktionen zu sto-
ren. Die klinische Bedeutung von Schwerme-
tallen, Pestiziden, Chemikalien und anderen
hormonell und neurotoxisch wirkenden Sub-
stanzen wird nach Ansicht von Professor Ge-
nuis von der medizinischen Fachwelt viel zu
wenig beachtet. Er bemangelt das algorith-

mische Vorgehen der Therapie von psychi-
atrischen Krankheiten. Bipolare affektive Sto-
rungen, Depressionen, Personlichkeitssto-
rungen, Zwangsstorungen und verschiedene
Formen von Psychosen werden nach dem
gleichen Schema behandelt: klinische Be-
funderhebung, ggf. einige Laboruntersu-
chungen zum Ausschluss einiger weniger
exogener Ausléser (Vitamin-B12-Mangel,
Anamie, Schilddriisenfunktionsstorungen) und
anschlieBend medikamentdse Therapie, ggf.
Psychotherapie oder soziale Unterstiitzung.
Als Ausloser geht man zumeist von einem Kon-
strukt aus, das auf einem chemischen Un-
gleichgewicht auf Grundlage einer geneti-
schen Pradisposition beruht.

Zwar sind in der aktuellen Fassung der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-
10) auch auBere Ursachen psychischer Sto-
rungen erfasst, doch diese beziehen sich auf
die nachweisbare Atiologie in einer zerebra-
len Krankheit, einer Hirnverletzung oder einer
anderen Schadigung, die zu einer Hirnfunk-
tionsstorung fiihrt. Die Funktionsstérung kann
dabei primar sein wie bei Krankheiten, Ver-
letzungen oder Storungen, die das Gehirn di-
rekt oder in besonderem MaBe betreffen —
oder sekundar wie bei systemischen Krank-
heiten oder Stérungen, die das Gehirn als ei-
nes von vielen anderen Organen oder Kor-
persystemen betreffen. So steht es im be-
gleitenden Text des ICD-10. Kein Wort von
Schwermetallen, Chemikalien und anderen be-
kanntermaBen neurotoxischen Substanzen.

Die bisherige Diagnose und Therapie psy-
chischer Krankheiten ist nach Auffassung von
Prof. Genuis unzureichend. Er fordert deswe-
gen, dass die Messung und Behandlung von
Schwermetallbelastungen und anderen Um-
weltgiften in den taglichen Praxisalltag Einzug
halten sollen.

Pathophysiologie
der Depression

Die Ursachen, die zu einer Depression fiihren,
sind nicht einheitlich. Grundsatzlich unter-
scheidet man zwischen einer endogenen —von
innen kommenden — und einer exogenen De-
pression, bei der auBere Ausloser die De-
pression verursachen. Natiirlich gibt es auch
Mischformen: die Anlage zur Depression wird
durch auBere Einfliisse aktiviert oder ver-
schlechtert. Bei der Suche nach duBeren Aus-
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Tab. 1: Potenziell toxische Metalle fiihren zur Bildung von Entziindungsmediatoren

TNF-alpha IFN-gamma NF-xB
(= Tumor Nekrose Faktor alpha) | (=Interferon gamma) | (=Nuklearfaktor-kappa-B)
Aluminium Chrom Arsen
Blei Eisen Blei
Eisen Gold Kupfer
Kupfer Kobalt Nickel
Titan Nickel Quecksilber
(...) Palladium (..)
Quecksilber
Titan

oad)

I6sern wird — wenn (iberhaupt — meist nur wie
gesagt nach Schilddriisenfunktionsstoérungen,
einer Blutarmut oder einem Vitamin-B12-Man-
gel gesucht. Weitere Faktoren bleiben meist
unberiicksichtigt, obwohl es sehr viele Studien
gibt, die weitere Pathomechanismen, die zur
Depression fiihren konnen, gut erklaren. So
kam die so genannte ,Agricultural Health Stu-
dy“(1993-1997) zu dem Ergebnis, dass Pes-
tizide das Auftreten von Depressionen fordern.
Dazu reichen bereits geringe Mengen aus, die
unterhalb der bislang als relevant angesehe-
nen toxischen Konzentration lagen (6).

Chronische Entziindungen
und deren Botenstoffe
férdern Depressionen

Symptome, die wahrend einer akuten oder
chronischen Infektion in der Stimmung und im
Verhalten eines Patienten auftreten, ahneln oft-
mals denen einer Depression. Dazu zahlen
Energiemangel, Niedergeschlagenheit, Appe-
titlosigkeit, Schlaflosigkeit, Schmerziiber-
empfindlichkeit (Hyperalgesie), Vernachlassi-
gung der Korperpflege, Riickzug von sozialen
Aktivitaten und Konzentrationsstorungen. Dies
kann auch durch ,kinstliche” Infektionen er-
folgen. So stellte man bei der Untersuchung
vonjungen Madchen, die gegen Rételn geimpft
wurden, fest, dass eine Untergruppe pradis-
ponierter Madchen zehn Wochen nach der
Impfung unter einem virusbedingten Anstieg
depressiver Symptome litt (7). Auch beim Ein-
satz von Entziindungsmediatoren (Interferon al-
pha, Interleukin 2) in der Therapie von Hepati-
tis C und Krebserkrankungen beobachtet man
oft schwere Befindlichkeitsstérungen in Form
von Depressionen, Miidigkeit (Fatigue), Schlaf-
losigkeit, Reizbarkeit, Appetitlosigkeit, Merk-
und Konzentrationsstorungen (8).

Schon an diesen wenigen Beispielen wird eine
Verbindung von Entziindungsprozessen und
dem Auftreten von Depressionen deutlich. Ver-
antwortlich gemacht wird dafiir die Freiset-
zung pro-inflammatorischer Zytokine, zu denen
Interferon (IFN) alpha, Interleukin (IL-) 1, IL-2
und der Tumor-Nekrose-Faktor (TNF) alpha zah-
len.

Wissenschaftler der Universitat Marseille mach-
ten im Juni 2009 in einer Fachzeitschrift da-
rauf aufmerksam, dass Prostaglandine, die
wahrend Entziindungen auftreten, eine Schliis-

selrolle bei der Entwicklung depressiver Symp-
tome spielen. Periphere Entziindungsmedia-
toren wie Zytokine und Endotoxine l6sen im
Gehirn in erster Linie die Bildung von Prosta-
glandin E2 aus. Dies geschieht tber Aktivie-
rung von Prostaglandin-E-Synthasen, insbe-
sondere der mikrosomalen Prostaglandin-E-
Synthase-1 (mPGES-1). Letztere spielt eine
entscheidende Rolle fiir die Kommunikation zwi-
schenImmunsystem und Gehirn und vermittelt
die Entstehung von Fieber, Appetitlosigkeit
und Gewichtsabnahme, die durch entziin-
dungsfordernde Substanzen ausgelost wer-
den kénnen (9).

Entziindungsmediatoren
schddigen den
Serotoninstoffwechsel

Es ist bekannt, dass bei Menschen mit De-
pressionen eine Verringerung des Serotonin-
spiegels und seines Vorlaufers Tryptophan und
/ oder Veranderungen des Serotoninrezeptors
zu finden sind. Dementsprechend versuchen
viele Antidepressiva einen positiven Einfluss auf
denverringerten Serotoninspiegel zu nehmen.
Weniger bekannt hingegen ist, dass proin-
flammatorische Zytokine wie IL-1 beta, IFN-al-
pha, IFN-gamma und TNF-alpha den Seroto-
ninstoffwechsel negativ beeinflussen kénnen.
Sie stimulieren ein Enzym (Indolamin-2,3-Di-
oxygenase), das zum Abbau von Tryptophan
fihrt (8). Daran wird die enge Verbindung zwi-
schen Entziindungsmediatoren, Tryptophan-
Abbau und depressiven Symptomen deutlich.
Doch nicht nur akute und chronische Infektio-
nen mit Viren, Bakterien, Borrelien und / oder
Pilzen fiihren zur Aktivierung der Entziin-
dungskaskade, sondern auch Schwermetalle
finden in der Aktivierung von Entziindungsme-
diatoren einen Pathomechanismus, (iber den
sie schadigend auf den Organismus einwirken
konnen.

Schwermetalle aktivieren
Entziindungsmediatoren

Durch die Untersuchung von Patienten mit
Hiiftgelenksprothesen konnte nachgewiesen
werden, dass Chrom, Nickel, Kobalt und Titan
zur Bildung von IFN-gamma und einer damit ver-
bundenen T-Zell-Aktivierung fiihren konnen (10).
Auch Nickel und Palladium 6sen eine IFN-gam-
ma-Produktion aus, wie die Untersuchung von

Allergikern ergab (11). Experimente an Bron-
chialzellkulturen konnten zeigen, dass selbst
Eisen, das ja auch eine physiologische Rolle
im Korper spielt, zur Bildung von proinflam-
matorischem IFN-gamma und TNF-alpha fiih-
ren kann (12). Letzterer ist ein Botenstoff des
Immunsystems, iiber den lokal Reaktionen wie
Hitze, Schwellung, R6tung und Schmerz aus-
gelost werden. Auf systemischer Ebene kann
TNF-alpha eine Schocksymptomatik verursa-
chen oder zur Stérung der Serotoninsynthese
flihren. Weitere Untersuchungen an Patienten
mit Hiiftgelenksprothesen zeigten eine durch
Aluminium und Titan ausgeloste Ausschiittung
von TNF-alpha. Die dadurch verursachte Ent-
ziindungsreaktion kann auf lokaler Ebene der
Grund fiir eine aseptische Prothesenlockerung
sein (13). Genauso wie Aluminium, kdénnen
auch Kupfer und Eisen die TNF-alpha-Bildung
verursachen. Im zentralen Nervensystem kann
die dadurch ausgeloste Entziindungsreaktion
die Entstehung von neurodegenerativen Krank-
heiten wie Morbus Alzheimer begiinstigen (14).
Bleiist ein Umweltgift ersten Ranges und nach
Arsen die zweitschadlichste Substanz auf der
Erde (> 2007 CERCLA Priority List of Hazar-
dous Substances) (15). Die Halbwertszeit im
menschlichen Korper betragt Jahrzehnte, wes-
halb die Kumulation auch bei nur sehr gerin-
ger taglicher Zufuhr vorprogrammiert ist. Blei
kann unter anderem zu hohem Blutdruck so-
wie zu neurologischen und psychischen Be-
schwerden fiihren. Die schadliche Wirkung von
Blei wird auch durch die Bildung von TNF-al-
pha ausgelost, wie Untersuchungen am Ge-
faBsystem und an Leberzellen gezeigt haben
(16, 17).

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten wenigen Bei-
spiele zeigen auf, dass potenziell toxische Me-
talle die Bildung von Entziindungsmediatoren
auslosen und begiinstigen. Berlicksichtigt man
nun die negativen Auswirkungen der Entziin-
dungsmediatoren auf den Serotoninstoff-
wechsel, so wird die Rolle der Metalle als Aus-
|6ser fiir Depressionen ersichtlich. Doch noch
etwas wird dabei deutlich: Verschiedene Me-
talle 16sen ahnliche und gleiche Pathomecha-
nismen aus — wie an der Bildung von TNF-al-
pha und IFN-gamma gezeigt wurde. Dadurch
wird verstandlich, dass die Wechselwirkung ei-
ner geringen Konzentration eines potenziell to-
xischen Metalls mit weiteren Metallen zu Ge-
sundheitsschaden flihren kann, die von einem
Metall allein nicht ausgelost werden kénnen.
Ungarische Wissenschaftler konnten zeigen,
dass ungiftige Mengen (NOEL = No Observed
Effect Level) von Blei kombiniert mit Queck-
silber oder Cadmium toxische Wirkungen zei-
gen. Nach Einschatzung der Wissenschaftler
weist dies darauf hin, dass Grenzwerte fr Ein-
zelsubstanzen bei der Exposition gegenlber
einer Kombination von Wirkstoffen wirkungs-
los sein konnen (18). Oder anders gesagt:

Es gibt wahrscheinlich gar keine
sicheren Grenzwerte fir
Schwermetalle, wenn mehrere
Metalle gleichzeitig vorkommen.
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Wer glaubt, das sei selten, der irrt sich: Die
tagliche Exposition mit mehreren Metallen
gleichzeitig in geringen Konzentrationen ist
leider inzwischen zur Regel geworden. Die Fra-
ge lautet also nicht ,,0b“, sondern eher ,wie-
viel“ Schwermetalle wir taglich aufnehmen —
und was damit im Korper geschieht (4).

Neuroplastizitit

Das Gehirn besitzt die Fahigkeit zu lernen, au-
Bere Einfliisse zu verarbeiten, zu speichern und
zu beantworten. Dazu werden je nach beno-
tigter Hirnregion immer wieder neue Nerven-
kontakte gekniipft und verschaltet. Ist die Fa-
higkeit, Synapsen zu verschalten und zu l6sen,
eingeschrankt, so sind auch die Moglichkeiten
des Gehirns und Nervensystems reduziert, an-
gemessen auf Umweltreize und endogene Sti-
muli zu reagieren. Die eingeschrankte oder
uberforderte Anpassungsfahigkeit des Gehirns
auf Stressoren gilt als eine pathophysiologische
Grundlage fiir Depressionen. Sie wurde erst-
mals 1997 von Duman und Kollegen als
Neuroplastizitatshypothese formuliert und be-
schreibt molekulare Ursachen fiir Depressio-
nen (2). Von elementarer Bedeutung fiir die Neu-
roplastizitat des Nervensystems ist der intra-
zelluléare Transkriptionsfaktor CREB (c-AMP-
responsive-element-binding-protein), der wich-
tig ist flir die Bildung von Synapsen. Es gibt
viele Studienergebnisse, die darauf hinweisen,
dass das Auftreten von Depressionen mit ei-
ner Verringerung des CREB-Faktors einher-
geht (3). Einige Antidepressiva wirken iiber die
Aktivierung und Erhohung des CREB-Faktors.
Dagegen konnen Umwelteinfliisse wie Bleibe-
lastungen wahrend der Gehirnentwicklungs-
phase in bestimmten Zeitfenstern der ersten
Lebenswochen einen negativen Einfluss auf die
CREB-Konzentration in bestimmten Gehirnre-
gionen (Kortex und Hippocampus) haben (19).
Interessant sind in diesem Zusammenhang
auch Ergebnisse von Kernspintomographie-
Untersuchungen, die zeigen, dass eine Ver-
kiimmerung des Hippocampus oft bei Patien-
ten mit Depressionen zu finden ist.

Auch Cadmium ist — dhnlich wie Blei — ein hau-
figes Umweltgift mit einer langen Halbwerts-
zeit im Korper. Es kommt u. a. im Zigaretten-
rauch und in konventionell gediingtem Gemii-
se vor. Cadmiumionen konnen die Kalzium-Ho-
moostase in der Zelle storen. Dies verursacht
einerseits eine Storung der Genexpression
und filhrt andererseits zur Reaktion von Kalzi-
um mit spezifischen EiweiBen, was zu einer Sto-
rung der normalen CREB-Funktion fiihrt (20).

Doch neben Cadmium konnen noch eine gan-
ze Reihe anderer toxischer Metalle die intra-
zellulare Kalzium-Homoostase storen. Dazu
zahlen Aluminium, Blei, Quecksilber, Methyl-
quecksilber und Nickel. Somit besitzen auch
diese Metalle — zumindest theoretisch — iiber
die beschriebene Storung des Kalziumgleich-
gewichtes und die damit verbundene Beein-
trachtigung der CREB-bedingten Neuroplasti-
zitat das Potenzial, die Neuroplastizitat zu sto-
ren und dadurch kognitive Stérungen und De-
pressionen auszulosen.

Alle bislang vorgestellten Erkenntnisse ma-
chen die Rolle von Schwermetallen als Auslo-
ser von Depressionen und Erschopfungszu-
standen deutlich. Nun stellt sich die Frage, ob
sozusagen als ,Gegenbeweis" depressive und
in ihrer Stimmung beeintrachtigte Menschen
von der Entgiftung von Schwermetallen profi-
tieren—oder ob die Zusammenhange nur Theo-
rie sind. Auch wenn diese Frage vielleicht noch
nicht statistisch bewiesen werden kann, so kon-
nen doch einige Fallbeispiele bereits eine er-
ste Antwort geben.

Therapie
von Depressionen
und Erschopfung

Fall 1

Eine 23-jahrige Patientin leidet seit langerem
unter schweren Erschopfungszustanden, ex-
tremer Tagesmiidigkeit, starken Kopfschmer-
zen, Schwindelanfallen und Tinnitus. Ofters am
Tag muss sie sich hinlegen und fihlt sich hau-
fig wie ,benebelt”. Blahungen, stichartige Bauch-
schmerzen und ein Druckgefiihl im Bauch ge-
hen mit dem Geflihl von Gewebestauungen ein-
her. Die junge Patientin ist seit langerem ar-
beitsunfahig. Im Rahmen der schon erweiterten
Diagnostik wurden eine Atlasfehlstellung, eine
Laktoseintoleranz und eine gastrointestinal be-
dingte Nahrungsmittelallergie diagnostiziert.
Eine Atlastherapie nach Arlen wird durchgefiihrt
und eine allergen-vermeidende Diat wird ein-
gehalten. Doch die Beschwerden sind dadurch
nicht nachhaltig positiv zu beeinflussen. Als die
Patientin in eine psychosomatische Klinik ein-
gewiesen werden soll, stellt sie sich auf Emp-
fehlung ihrer osteopathisch tatigen Heilprakti-
kerin bei einem spezialisierten Arzt zur Schwer-
metalldiagnostik vor. Dieser kann mit Hilfe ei-
nes DMPS / ZnDTPA-Testes eine erhohte
Ausscheidung mehrerer neurotoxischer Metal-
le nachweisen (Blei, Kupfer, Quecksilber und

Zinn). Bereits nach der ersten Infusion filhlte die
Patientin sich einige Tage erleichtert und kla-
rer im Denken. Auf Anraten des Arztes wird die
Therapie in der psychosomatischen Klinik — die
im Ubrigen auch von der Patientin abgelehnt
wird (,ich bin nicht psychisch krank") — abge-
sagt. Stattdessen erfolgte innerhalb von fiinf
Wochen zweimal pro Woche eine Schwerme-
tallentgiftung mit DMPS / ZnDTPA in Verbindung
mit einer Ozon-Eigenblut-Behandlung sowie ei-
ner ausgewogenen orthomolekularen Begleit-
therapie. Diese ist unablassig bei der Entgiftung
von Schwermetallen mit Komplex- und Chelat-
bildnern. Das Befinden der jungen Patientin
verbessert sich zusehends unter der Therapie.
Am Ende schildert sie ihren Zustand stich-
wortartig folgendermaBen: Wieder Lebens-
freude, wieder Kraft und Energie, nicht mehr
erschopft, leistungsfahiger, keine Miidigkeit, kei-
ne Kopfschmerzen, auch der extreme Druck
im Kopf ist weg, kein Schwindel, nicht mehr be-
nebelt, kein Tinnitus mehr. Nun geht sie zwei-
mal pro Woche in ein Sportstudio, um den Mus-
kelabbau, der in den Jahren der Beschwerden
erfolgte, wieder aufzutrainieren.

Fall 2

Eine 23-jahrige Patientin kommt mit seit Jah-
ren bestehenden Depressionen nach zahlrei-
chen facharztlichen und alternativen Thera-
pieversuchen in die Sprechstunde. Eine seit drei
Jahren durchgefiihrte Therapie mit Antide-
pressiva wurde selbsttatig abgesetzt, was zu
einer dramatischen Verschlechterung mit mehr-
fach geduBerten Suizidabsichten gefiihrt hat.
Der Schwermetall-Provokationstest ergab ei-
ne Bleivergiftung mit einer Ausscheidung von
221,16 mcg Blei pro Gramm Kreatinin. Der To-
leranzwert liegt bei maximal 7,75 mcg/g Krea-
tinin. Nach wiederholter intravendser Therapie
mit DMPS, ZnDTPA, CaDTPA und NaEDTA konn-
te die Bleiausscheidung innerhalb von vier Wo-
chen auf ein Zehntel des Ausgangswertes ge-
senkt (24,08 mcg) und nach weiteren sechs
Wochen in den Normbereich reguliert werden
(6,80 mcg). Eine naturheilkundliche Begleit-
therapie mit Darmsanierung (Colon-Hydro-The-
rapie), Ozon-Eigenblut-Behandlungen sowie
Mineralien, Spurenelementen und Homdopa-
thika unterstiitzte die Entgiftung und die
Regeneration. Unter diesem intensiven The-
rapiekonzept normalisierte sich die Stim-
mungslage innerhalb von zehn Wochen. Eine
stationare Behandlung konnte vermieden und
das begonnene Studium fortgefiihrt werden.

Fall 3

Eine 47ahrige Patientin leidet an einer Nickel-
allergie mit Befall des Gesichtes, der Arm-
beugen und Kniekehlen. Vor zwei Jahren ist
eine Depression aufgetreten, die seitdem me-
dikamentds mit einem selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) behandelt
wird. Auf der Suche nach einer ursachlichen
und nachhaltigen Behandlung wurde ein
Schwermetall-Provokationstest durchgefiihrt,
der eine bis zu neunfache Belastung mit Kup-
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fer, Blei, Nickel (!), Quecksilber und Zinn ergab.
Es folgte eine siebenmonatige Behandlung mit
DMPS, DMSA, ZnDTPA, CaDTPA und NaEDTA
sowie eine intensive naturheilkundliche Be-
gleittherapie. Zwischenzeitlich musste auf
Grund der Hautbeschwerden auch auf eine lo-
kale Cortison-Therapie zuriickgegriffen wer-
den, die aber nicht von Dauer war. Unter fort-
laufender Beobachtung und Kontrolle konnte
die SSRI-Therapie innerhalb der ersten fiinf-
einhalb Monate ganz langsam ausgeschlichen
werden. Am Ende der sieben Monate konnte
die Patientin ohne SSRI und ohne Immunsup-
pressiva mit einem stabilen lebensfrohen psy-
chischen Zustand und einer ebenso stabilen
Hautsituation aus der Behandlung entlassen
werden. Es wurde empfohlen, sich nach einem
Vierteljahr zur Routinekontrolle noch einmal vor-
zustellen.

Fazit

Zusammenfassend werden durch die vorge-
stellten Pathomechanismen und durch die kur-

ze Beschreibung der Behandlung einiger Pa-
tienten die Aussagen von Prof. Stephen J. Ge-
nuis bekraftigt, der darauf hinweist, dass die
bisherige Diagnose und Therapie psychischer
Krankheiten unzureichend ist.

Die Messung und Behandlung
von Schwermetallbelastungen
und anderen Umweltgiften sollte
in den téglichen Praxisalltag
Einzug halten.

Dies ermdglicht den betroffenen Patienten
neue effektive Therapiemoglichkeiten und
erspart dem Gesundheitssystem und dem
Sozialstaat Folgekosten.
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