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Peter Jennrich

Ursächliche Behandlung von Depressionen 
und Erschöpfungszuständen
Der Einfluss von Umweltgiften und insbesondere von Schwermetallen

Depressionen gehören zu den weltweit am häufigsten auftretenden Krankheiten. 121
Millionen Menschen sind davon betroffen. Das Risiko beträgt 10-30 % für Frauen und
7-15 % für Männer, einmal in ihrem Leben an einer Depression zu erkranken. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO listet Depressionen als zweithäufigste Krank-
heitsursache der 15- bis 44-Jährigen. Tendenz: steigend.

Die Depressionen gehören zu den Krankhei-
ten, die oft nur sehr schwer zu behandeln sind
und unter denen die Betroffenen in hohem Ma-
ße leiden. Leider werden Patienten mit Stim-
mungsschwankungen, Erschöpfungszustän-
den, Ängsten, Depressionen und anderen 
psychischen Beschwerden oftmals nur unzu-
reichend behandelt. Eine gründliche 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 lösen.

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

Schwermetalle und weitere 
Belastungen des Nerven- 

und Immunsystems führen zu 
neurologischen und psychischen

Beschwerden.

Werden diese gründlich untersucht und be-
handelt, so können dadurch auch die psy-
chischen Beschwerden positiv beeinflusst wer-
den. Im Idealfall können Antidepressiva ab-
gesetzt oder ihre Erstverordnung überflüssig
gemacht werden. Weitere psychische Traumen
durch stationäre Aufenthalte in psychiatrischen
Kliniken können vermieden werden. Wer sich
mit der Problematik etwas näher beschäftigt,
der wird auf eine Fülle an Informationen sto-
ßen, die die Auswirkungen von Umweltbelas-
tungen auf die Entstehung psychischer und
psychosomatischer Beschwerden belegen.
Umso erstaunlicher und in gleichem Maße un-
verantwortlich erscheint es, dass Menschen,
die unter einem Leistungstief, unter Er-
schöpfungszuständen, Schlafstörungen, Ängs-
ten und Depressionen leiden, so gut wie nie
hinsichtlich ihrer Schwermetallbelastung un-

tersucht und behandelt werden. Dadurch blei-
ben Therapieoptionen ungenutzt, die eine ur-
sächliche Behandlung ermöglichen würden.
Dies muss sich grundlegend ändern, um den
betroffenen Patienten nicht auf Dauer Unrecht
zu tun.

Oft übersehen: 
Umweltgifte ursächlich 
für 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 Homöo -
stase gestört, so kommt es zu funktionellen
Beeinträchtigungen der Hirnleistungsfähigkeit
einschließlich psychischer Symptome. Da-
durch können Aufmerksamkeit, Konzentration,
Lern- und Merkfähigkeit beeinträchtigt werden
und Schlafstörungen, Erschöpfungszustände
und depressive Stimmungsschwankungen auf-
treten. Seit vielen Jahren ist bekannt, dass
Schwermetalle und andere Umweltgifte die
normalen Aktivitäten von Gehirn und Nerven-
system stören können. Demenzerkrankun-
gen, Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson
und Multiple Sklerose sind einige Beispiele für
neurologische Krankheiten, die durch Schwer-
metalle ausgelöst oder verstärkt werden kön-
nen (4). Weniger Beachtung haben bislang die
durch Schadstoffe ausgelösten psychischen
Beschwerden gefunden. Stephen J. Genuis von
der kanadischen Universität Alberta wies in ei-
ner Fachzeitschrift im November 2008 darauf
hin, dass toxische Ursachen von psychischen
Beschwerden oft übersehen werden (5). Er
stellt fest, dass in den letzten 40 Jahren eine
beispiellose Freisetzung von potenziell toxi-
schen Chemikalien erfolgt ist, die allesamt die
Fähigkeit besitzen, die Gehirnfunktionen zu stö-
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 bemängelt das algorith-

mische Vorgehen der Therapie von psychi-
atrischen Krankheiten. Bipolare affektive Stö-
rungen, Depressionen, Persönlichkeitsstö-
rungen, Zwangsstörungen und verschiedene
Formen von Psychosen werden nach dem
gleichen Schema behandelt: klinische Be-
funderhebung, ggf. einige Laboruntersu-
chungen zum Ausschluss einiger weniger 
exogener Auslöser (Vitamin-B12-Mangel, 
Anämie, Schilddrüsenfunktionsstörungen) und
anschließend medikamentöse Therapie, ggf.
Psychotherapie oder soziale Unterstützung.
Als Auslöser geht man zumeist von einem Kon-
strukt aus, das auf einem chemischen Un-
gleichgewicht auf Grundlage einer geneti-
schen Prädisposition beruht.

Zwar sind in der aktuellen Fassung der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-
10) auch äußere Ursachen psychischer Stö-
rungen erfasst, doch diese beziehen sich auf
die nachweisbare Ätiologie in einer zerebra-
len Krankheit, einer Hirnverletzung oder einer
anderen Schädigung, die zu einer Hirnfunk -
tionsstörung führt. Die Funktionsstörung kann
dabei primär sein wie bei Krankheiten, Ver-
letzungen oder Störungen, die das Gehirn di-
rekt oder in besonderem Maße betreffen –
oder sekundär wie bei systemischen Krank-
heiten oder Störungen, die das Gehirn als ei-
nes von vielen anderen Organen oder Kör-
persystemen betreffen. So steht es im be-
gleitenden Text des ICD-10. Kein Wort von
Schwermetallen, Chemikalien und anderen be-
kanntermaßen 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 täglichen Praxisalltag Einzug
halten sollen. 

Pathophysiologie 
der Depression
Die Ursachen, die zu einer Depression führen,
sind nicht einheitlich. Grundsätzlich unter-
scheidet man zwischen einer endogenen – von
innen kommenden – und einer exogenen De-
pression, bei der äußere Auslöser die De-
pression verursachen. Natürlich gibt es auch
Mischformen: die Anlage zur Depression wird
durch äußere Einflüsse aktiviert oder ver-
schlechtert. Bei der Suche nach äußeren Aus-
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lösern wird – wenn überhaupt – meist nur wie
gesagt nach Schilddrüsenfunktionsstörungen,
einer Blutarmut oder einem Vitamin-B12-Man-
gel gesucht. Weitere Faktoren bleiben meist
unberücksichtigt, obwohl es sehr viele Stu dien
gibt, die weitere Pathomechanismen, die zur
Depression führen können, gut erklären. So
kam die so genannte „Agricultural Health Stu-
dy“ (1993-1997) zu dem Ergebnis, dass Pes-
tizide das Auftreten von Depressionen fördern.
Dazu reichen bereits geringe Mengen aus, die
unterhalb der bislang als relevant angesehe-
nen toxischen Konzentration lagen (6).

Chronische Entzündungen 
und deren Botenstoffe 
fördern Depressionen
Symptome, die während einer akuten oder
chronischen Infektion in der Stimmung und im
Verhalten eines Patienten auftreten, ähneln oft-
mals denen einer Depression. Dazu zählen
Energiemangel, Niedergeschlagenheit, Appe-
titlosigkeit, Schlaflosigkeit, Schmerzüber-
empfindlichkeit (Hyperalgesie), Vernachlässi-
gung der Körperpflege, Rückzug von sozialen
Aktivitäten und Konzentrationsstörungen. Dies
kann auch durch „künstliche“ Infektionen er-
folgen. So stellte man bei der Untersuchung
von jungen Mädchen, die gegen Röteln geimpft
wurden, fest, dass eine Untergruppe prädis-
ponierter Mädchen zehn Wochen nach der
Impfung unter einem virusbedingten Anstieg
depressiver Symptome litt (7). Auch beim Ein-
satz von Entzündungsmediatoren (Interferon al-
pha, Interleukin 2) in der Therapie von Hepati-
tis C und Krebserkrankungen beobachtet man
oft schwere Befindlichkeitsstörungen in Form
von Depressionen, Müdigkeit (Fatigue), Schlaf-
losigkeit, Reizbarkeit, Appetitlosigkeit, Merk-
und Konzentrationsstörungen (8).

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

Wissenschaftler der Universität Marseille mach-
ten im Juni 2009 in einer Fachzeitschrift da-
rauf aufmerksam, dass Prostaglandine, die
während Entzündungen auftreten, eine Schlüs-

selrolle bei der Entwicklung depressiver Symp-
tome spielen. Periphere Entzündungsmedia-
toren wie Zytokine und Endotoxine lösen im 
Gehirn in erster Linie die Bildung von Prosta-
glandin E2 aus. Dies geschieht über Aktivie-
rung von Prostaglandin-E-Synthasen, insbe-
sondere der mikrosomalen Prostaglandin-E-
Synthase-1 (mPGES-1). Letztere spielt eine
entscheidende Rolle für die Kommunikation zwi-
schen Immunsystem und Gehirn und vermittelt
die Entstehung von Fieber, Appetitlosigkeit
und Gewichtsabnahme, die durch entzün-
dungsfördernde Substanzen ausgelöst wer-
den können (9).

Entzündungsmediatoren
schädigen den
Serotoninstoffwechsel
Es ist bekannt, dass bei Menschen mit De-
pressionen eine Verringerung des Serotonin-
spiegels und seines Vorläufers Tryptophan und
/ oder Veränderungen des Serotoninrezeptors
zu finden sind. Dementsprechend versuchen
viele Antidepressiva einen positiven Einfluss auf
den verringerten 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 können.
Sie stimulieren ein Enzym (Indolamin-2,3-Di-
oxygenase), das zum Abbau von Tryptophan
führt (8). Daran wird die enge Verbindung zwi-
schen Entzündungsmediatoren, Tryptophan-
Abbau und depressiven Symptomen deutlich.
Doch nicht nur akute und chronische Infektio-
nen mit Viren, Bakterien, Borrelien und / oder
Pilzen führen zur Aktivierung der Entzün-
dungskaskade, sondern auch Schwermetalle
finden in der Aktivierung von Entzündungsme-
diatoren einen Pathomechanismus, über den
sie schädigend auf den Organismus einwirken
können. 

Schwermetalle aktivieren 
Entzündungsmediatoren

Durch die Untersuchung von Patienten mit
Hüftgelenksprothesen konnte nachgewiesen
werden, dass Chrom, Nickel, Kobalt und Titan
zur Bildung von IFN-gamma und einer damit ver-
bundenen T-Zell-Aktivierung führen können (10).
Auch Nickel und Palladium lösen 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 Körper spielt, zur Bildung von proinflam-
matorischem IFN-gamma und TNF-alpha füh-
ren kann (12). Letzterer ist ein Botenstoff des
Immunsystems, über den lokal Reaktionen wie
Hitze, Schwellung, Rötung und Schmerz aus-
gelöst werden. Auf systemischer Ebene kann
TNF-alpha eine Schocksymptomatik verursa-
chen oder zur Störung der Serotoninsynthese
führen. Weitere Untersuchungen an Patienten
mit Hüftgelenksprothesen zeigten eine durch
Aluminium und Titan ausgelöste Ausschüttung
von TNF-alpha. Die dadurch verursachte Ent-
zündungsreaktion kann auf lokaler Ebene der
Grund für eine aseptische Prothesenlockerung
sein (13). Genauso wie Aluminium, können
auch Kupfer und Eisen die TNF-alpha-Bildung
verursachen. Im zentralen Nervensystem kann
die dadurch ausgelöste Entzündungsreaktion
die Entstehung von neurodegenerativen Krank-
heiten wie Morbus Alzheimer begünstigen (14).
Blei ist ein Umweltgift ersten Ranges und nach
Arsen die zweitschädlichste Substanz auf der
Erde (> 2007 CERCLA Priority List of Hazar-
dous Substances) (15). Die Halbwertszeit im
menschlichen Körper beträgt Jahrzehnte, wes-
halb die Kumulation auch bei nur sehr gerin-
ger täglicher Zufuhr vorprogrammiert ist. Blei
kann unter anderem zu hohem Blutdruck so-
wie zu neurologischen und psychischen Be-
schwerden führen. Die schädliche Wirkung von
Blei wird auch durch die Bildung von TNF-al-
pha ausgelöst, wie Untersuchungen am Ge-
fäßsystem und an Leberzellen gezeigt haben
(16, 17).

Die in Tabelle 1 aufgeführten wenigen Bei-
spiele zeigen auf, dass potenziell toxische Me-
talle die Bildung von Entzündungsmediatoren
auslösen und begünstigen. Berücksichtigt man
nun die negativen Auswirkungen der Entzün-
dungsmediatoren auf den Serotoninstoff-
wechsel, so wird die Rolle der Metalle als Aus-
löser für Depressionen ersichtlich. Doch noch
etwas wird dabei deutlich: Verschiedene Me-
talle lösen ähnliche und gleiche Pathomecha-
nismen aus – wie an der Bildung von TNF-al-
pha und IFN-gamma gezeigt wurde. Dadurch
wird verständlich, dass die Wechselwirkung ei-
ner geringen Konzentration eines potenziell to-
xischen Metalls mit weiteren Metallen zu Ge-
sundheitsschäden führen kann, die von einem
Metall allein nicht ausgelöst werden können.
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 Einschätzung der Wissenschaftler
weist dies darauf hin, dass Grenzwerte für Ein-
zelsubstanzen bei der Exposition gegenüber
einer Kombination von Wirkstoffen wirkungs-
los sein können (18). Oder anders gesagt: 

Es gibt wahrscheinlich gar keine
sicheren Grenzwerte für 

Schwermetalle, wenn mehrere
Metalle gleichzeitig vorkommen.

Tab. 1: Potenziell toxische Metalle führen zur Bildung von Entzündungsmediatoren

TNF-alpha
(= Tumor Nekrose Faktor alpha)

IFN-gamma
(= Interferon gamma)

NF-κB
(= Nuklearfaktor-kappa-B)

Aluminium
Blei
Eisen
Kupfer
Titan
(...)

Chrom
Eisen
Gold
Kobalt
Nickel
Palladium
Quecksilber
Titan
(…)

Arsen
Blei
Kupfer
Nickel
Quecksilber
(..)
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Wer glaubt, das sei selten, der irrt sich: Die
tägliche Exposition mit mehreren Metallen
gleichzeitig in geringen Konzentrationen ist
leider inzwischen zur Regel geworden. Die Fra-
ge lautet also nicht „ob“, sondern eher „wie-
viel“ Schwermetalle wir täglich aufnehmen –
und was damit im Körper geschieht (4).

Neuroplastizität

Das Gehirn besitzt die Fähigkeit zu lernen, äu-
ßere Einflüsse zu verarbeiten, zu speichern und
zu beantworten. Dazu werden je nach benö-
tigter Hirnregion immer wieder neue Nerven-
kontakte geknüpft und verschaltet. Ist die Fä-
higkeit, Synapsen zu verschalten und zu lösen,
eingeschränkt, so sind auch die Möglichkeiten
des Gehirns und Nervensystems reduziert, an-
gemessen auf Umweltreize und endogene Sti-
muli zu reagieren. Die eingeschränkte oder
überforderte Anpassungsfähigkeit des Gehirns
auf Stressoren gilt als eine pathophysiologische
Grundlage für Depressionen. Sie wurde erst-
mals 1997 von Duman und Kollegen als 
Neuroplastizitätshypothese formuliert und be-
schreibt molekulare Ursachen für Depressio-
nen (2). Von elementarer Bedeutung für die Neu-
roplastizität des Nervensystems ist der intra-
zelluläre Transkriptionsfaktor CREB (c-AMP-
responsive-element-binding-protein), der wich-
tig ist für 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 über die
Aktivierung und Erhöhung des CREB-Faktors.
Dagegen können Umwelteinflüsse wie Bleibe-
lastungen während 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-
kümmerung des Hippocampus oft bei Patien-
ten mit Depressionen zu finden ist. 

Auch Cadmium ist – ähnlich wie Blei – ein häu-
figes Umweltgift mit einer langen Halbwerts-
zeit im Körper. Es kommt u. a. im Zigaretten-
rauch und in konventionell gedüngtem Gemü-
se vor. Cadmiumionen können die Kalzium-Ho-
möostase in der Zelle stören. Dies verursacht
einerseits eine Störung der Genexpression
und führt andererseits zur Reaktion von Kalzi-
um mit spezifischen Eiweißen, was zu einer Stö-
rung der normalen CREB-Funktion führt (20).

Doch neben Cadmium können noch eine gan-
ze Reihe anderer toxischer Metalle die intra-
zelluläre Kalzium-Homöostase stören. Dazu
zählen Aluminium, Blei, Quecksilber, Methyl-
quecksilber und Nickel. Somit besitzen auch
diese Metalle – zumindest theoretisch – über
die beschriebene Störung des Kalziumgleich-
gewichtes und die damit verbundene Beein-
trächtigung der CREB-bedingten Neuroplasti-
zität das Potenzial, die Neuroplastizität zu stö-
ren und dadurch kognitive Störungen und De-
pressionen auszulösen. 

Alle bislang vorgestellten Erkenntnisse ma-
chen die Rolle von Schwermetallen als Auslö-
ser von Depressionen und Erschöpfungszu-
ständen deutlich. Nun stellt sich die Frage, ob
sozusagen als „Gegenbeweis“ depressive und
in ihrer Stimmung beeinträchtigte Menschen
von der Entgiftung von Schwermetallen profi-
tieren – oder ob die Zusammenhänge nur Theo-
rie sind. Auch wenn diese Frage vielleicht noch
nicht statistisch bewiesen werden kann, so kön-
nen doch einige Fallbeispiele bereits eine er -
ste Antwort geben.

Therapie 
von Depressionen 
und Erschöpfung

Fall 1

Eine 23-jährige Patientin leidet seit längerem
unter schweren Erschöpfungszuständen, ex-
tremer Tagesmüdigkeit, starken Kopfschmer-
zen, Schwindelanfällen und Tinnitus. Öfters am
Tag muss sie sich hinlegen und fühlt sich häu-
fig wie „benebelt“. Blähungen, stichartige Bauch-
schmerzen und ein Druckgefühl im Bauch ge-
hen mit dem Gefühl von Gewebestauungen ein-
her. Die junge Patientin ist seit längerem ar-
beitsunfähig. Im Rahmen der schon erweiterten
Diagnostik wurden eine Atlasfehlstellung, eine
Laktoseintoleranz und eine gastrointestinal be-
dingte Nahrungsmittelallergie diagnostiziert.
Eine Atlastherapie nach Arlen wird durchgeführt
und eine allergen-vermeidende Diät 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 tätigen Heilprakti-
kerin bei einem spezialisierten Arzt zur Schwer-
metalldiagnostik vor. Dieser kann mit Hilfe ei-
nes DMPS / ZnDTPA-Testes eine erhöhte
Ausscheidung mehrerer neurotoxischer Metal-
le nachweisen (Blei, Kupfer, Quecksilber und

Zinn). Bereits nach der ersten Infusion fühlte die
Patientin sich einige Tage erleichtert und kla-
rer im Denken. Auf Anraten des Arztes wird die
Therapie in der psychosomatischen Klinik – die
im Übrigen auch von der Patientin abgelehnt
wird („ich bin nicht psychisch krank“) – abge-
sagt. Stattdessen erfolgte innerhalb von fünf
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 unablässig 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 folgendermaßen: Wieder Lebens-
freude, wieder Kraft und Energie, nicht mehr
erschöpft, leistungsfähiger, keine Müdigkeit, 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-jährige Patientin kommt mit seit Jah-
ren bestehenden Depressionen nach zahlrei-
chen fachärztlichen und alternativen Thera-
pieversuchen in die Sprechstunde. Eine seit drei
Jahren durchgeführte Therapie mit Antide-
pressiva wurde selbsttätig abgesetzt, was zu
einer dramatischen Verschlechterung mit mehr-
fach geäußerten Suizidabsichten geführt 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 intravenöser 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 Homöopa-
thika unterstützte die Entgiftung und die 
Regeneration. Unter diesem intensiven The-
rapiekonzept normalisierte sich die Stim-
mungslage innerhalb von zehn Wochen. Eine
stationäre Behandlung konnte vermieden und
das begonnene Studium fortgeführt werden.

Fall 3

Eine 47-jährige 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-
dikamentös mit einem selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) behandelt
wird. Auf der Suche nach einer ursächlichen
und nachhaltigen Behandlung wurde ein
Schwermetall-Provokationstest durchgeführt,
der eine bis zu neunfache Belastung mit Kup-

Peter Jennrich
ist Facharzt für Allgemein-
medizin mit den Zusatz-
qualifikationen Naturheil-
verfahren und Akupunktur.
Er ist international aner-
kannter „Clinical Metal  To-

xicologist“ im Rahmen des „International Bo-
ard of Clinical Metal Toxicology“ und wissen-
schaftlicher Berater der Deutschen Ärztege-
sellschaft für klinische Metalltoxikologie
(www.metallausleitung.de). Neben seiner Pra-
xis in Würzburg ist er in der Öffentlichkeits-
arbeit für Naturheilverfahren aktiv. Dazu zählt
seine Tätigkeit als Referent, Buchautor und
Autor von medizinischen Fachartikeln.

Kontakt:
Marienstraße 1, D-97070 Würzburg

Tel.: 0931 / 3292207
www.tierversuchsfreie-medizin.de



Titel: Ausleiten und Entgiften

4 07/10

L i t e r a t u r h i n w e i s e

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 zurückgegriffen wer-
den, die aber nicht von Dauer war. Unter fort-
laufender Beobachtung und Kontrolle konnte
die SSRI-Therapie innerhalb der ersten fünf-
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 bekräftigt, 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 täglichen Praxisalltag 

Einzug halten.

Dies ermöglicht den betroffenen Patienten
neue effektive Therapiemöglichkeiten und 
erspart dem Gesundheitssystem und dem 
Sozial staat Folgekosten. 
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