Wie komme ich als Internist dazu, iiber eine
ganzheitsmedizinische Therapie der Multi-
plen Sklerose (MS) zu schreiben? Nach mei-
ner Tatigkeit 1988 als Funktionsoberarzt in
der Klinik Lahnhohe, Lahnstein (Chefarzte
Dres. Bruker, die Séhne des ,,Vollwertpaps-
tes” Dr. M. 0. Bruker) wurde ich 1989 als jun-
ger Internist/Naturheilkundler Chefarzt der
Asklepiosklinik Dr. Walb in Homberg/Ohm,
als Nachfolger des ,Trennkostpapstes*
Dr. Walb. Die ganzheitliche MS-Therapie in
Lahnstein war leider nur wenig erfolgreich. In
der iiberregionalen Klinik fiir Ganzheitsmedi-
zin in Homberg hingegen, wurde die MS mit
groBem Erfolg behandelt.

Durch die damalige ,,groBe alte Dame* der
deutschen Ganzheitsmedizin, Dr. Gisela
Draczynski, wurden mir Informationen von
der ,Wiener Schule* zuganglich gemacht,
die damals in Europa in der Ganzheitsmedizin
fortschrittlichste universitare Gruppe. Namen
wie Pischinger (,,System der Grundregulati-
on“), Perger, Kellner und Bergsmann sind den
»alten* Ganzheitsmedizinern vertraut. Durch
die Integration dieser Informationen wurde
das MS-Therapiekonzept optimiert und 1997
publizierte ich in der ,, Arztezeitschrift fiir Na-
turheilverfahren” eine Arbeit iiber ganzheitli-
che MS-Therapie [1]. Darauf kamen noch
mehr MS-Kranke in die Klinik und spater (seit
2002) in meine Praxis nach Marburg.

Bei der MS handelt es sich um eine immun-
vermittelte, chronisch entztindliche Erkran-
kung des Zentralnervensystems [2]. Im Jahr
2015 betrug die Préavalenz der MS in
Deutschland etwa 240.000 [3], Tendenz
sehr stark zunehmend.

Es gibt verschiedene Theorien tUber Fakto-
ren, die die Entstehung und den Verlauf der
MS beeinflussen kénnen. Hierzu gehdren
(kindliche) Virusinfektionen, Belastungen
mit Schwermetallen, Fehlernahrung und
Dysbiose der Darmflora, Stérung des Fett-
stoffwechsels, Mangel an Vitaminen (insbe-
sondere Vitamin D), Mineralien und Spuren-
elementen, abakterielle und bakterielle Stor-
felder (besonders im Bereich der Zéhne,
Nasennebenhohlen und Tonsillen), Aller-
gien und Unvertraglichkeiten, Antibiotika,
Stress und Schlafmangel, Vorschadigungen
und Vorerkrankungen wie Traumata des
ZNS, Umwelteinflisse, die psychosoziale
Problematik, Reiztberflutung und konstitu-
tionelle Faktoren. Mit dem Wissen um diese
Einflussfaktoren lassen sich individuelle
Therapien erstellen, die der jeweiligen Lage
der Patienten gerecht werden.

Dr. Felix Perger fand im MS-Schub erhohte
Werte fir Magnesium und erniedrigte Werte

fur Calcium und Kalium. Die Eosinophilen
kdnnenim 2. und 4. Schub ansteigen. Diese
Veranderungen gibt es im Blut auch ohne
Symptome eines MS-Schubes, was von
Perger als sogenannter subklinischer Schub
gedeutetwurde. In Spéatféllen geht diese ein-
formige humorale Reaktion beim Schub in
eine humoral vegetative Starre tUber [4, 5].

Die unbekannte Noxe der MS kann nicht mehr
aktiv werden, wenn eine annahernd normale
Alarmreaktion unter normalen Bedingungen
erreicht wird. Eben diese Normbeantwortung
von Schiben ist unser primares Therapieziel.
Die immunsuppressive Therapie wirkt symp-
tomatisch und kann das System der Grundre-
gulation belasten (> Abb. 1). Bei der MS-
Therapie Uber spezifische Faktoren wird das
Grundsystem als die unterste Basis nicht be-
achtet, welches auf diversen Wegen beein-
flussbar ist und oft einférmig reagiert. Um un-
ser Therapieziel zu erreichen, nutzen wir An-
satze, die die Funktionen des Grundsystems
verbessern, so dass eine Eigenregulation des
Korpers wieder ermoglicht wird.

Lebensmittelallergien und Unvertraglichkei-
ten sind zu ermitteln und bei der individuell
passenden Erndhrung zu berlcksichtigen,
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z. B.im Sinne einer Eliminations-/Rotations-
diat. Eine gesunde Erndhrung mit hohem
Frischkostanteil (z. B. die Haysche Trenn-
kost) bildet als Teil der Ordnungstherapie ei-
ne entscheidende Basis fur die MS-Behand-
lung. Innerhalb einer Mahlzeit sollen Gber-
wiegend eiweiBhaltige von Uberwiegend
kohlenhydratreichen Lebensmitteln  ge-
trennt werden. Es sollten nur naturbelasse-
ne Lebensmittel gegessen werden und da-
von nur so viel wie noétig. Drei Viertel der Kost
sollte aus Uberwiegend rohen Basenbild-
nern (Gemduse, Salat, Obst) und nur ein Vier-
tel aus Saurebildnern wie Fleisch oder kon-
zentrierten Kohlenhydraten bestehen. Ko-
kosol eignet sich zuséatzlich besonders gut,
da die enthaltenen Fettsauren als Reserve-
brennstoff fur Nerven- und Herzmuskelzel-
len genutzt werden kénnen.

Die Pravalenz der Multiplen Sklerose nimmt
mit zunehmender Entfernung vom Aquator
zu. Eine Erklarung dafur ist die unterschied-
liche Intensitat der Sonne und ihr Einfluss
auf die Bildung von Vitamin D. Vitamin D
moduliert die Aktivitat der T- und B-Lympho-
zyten und spielt deswegen eine entschei-
dende Rolle bei der MS. In unserer Praxis
streben wir bei MS-Patienten einen 25-OH-
Cholecalciferol-Serumspiegel von 60 — 80
ng/ml an, da bis in diesen Bereich eine Re-
duktion der Schubrate um 50 — 70 % je
Erhohung um 20 ng/ml zu erwarten ist [6].

Im Sinne der orthomolekularen Medizin
ergdnzen wir unsere Therapie mit der Gabe
von Coenzym Q10 in liposomaler Form,
Alphaliponséure, organischem Magnesium,
Selen, Vitamin C, Basen wie z. B. Basosyx
oder Regulator Koéhler, sowie Calcium-EAP
(> Tab. 1).

Entziindliche Prozesse tragen entscheidend
zur Entstehung und dem Voranschreiten der
MS bei. Zum Beispiel fihren Stérfelder, Um-
welttoxine, ungesunde Erndhrungsgewohn-
heiten, E-Smog und Stress zu systemischen
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Abb. 1: System der Grundregulation nach Pischinger.
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DOGIEL II: Dogiel-Typ-2 Zelle = Multipolare Nervenzellen des enterischen Nervensystems;
HAUPT-LY-GANG: Haup-Lymph-Gang = Ductus thoracicus; LYMPH-GEW.: Lymphatisches Gewebe;
AVA: Arterio-Vendose Anastomose; KAP: Kapillare; ZNS: Zentrales Nervensystem

Entzindungen. Die daraus resultierenden
Veranderungen konnen die Durchléssigkeit
der Blut-Hirn-Schranke erhéhen, wodurch
Schaumzellen zu den Myelinscheiden ge-
langen. Schaumzellen stéren lokal den
Stoffwechsel und beglinstigen so das Voran-
schreiten der MS. Deswegen ist es sinnvoll,
die Entzindungen im Kérper therapeutisch
zureduzieren, um die Belastung der Myelin-
scheiden zu senken.

Zu den entziindungshemmenden Mitteln,
die wir einsetzen zahlen Vitamin E, Weih-
rauch, Curcumin, Resveratrol, Griintee Ex-
trakt EGCG, Omega 3-Fettsduren aus Leindl,
DHA/EPA und Enzyme (> Tab. 2).

Eine physiologische Darmflora moduliert
entscheidend das Immunsystem. Liegt eine
gesundheitsfordernde Darmflora vor, fuhrt
vor allem eine ballaststoffreiche Kost dazu,
dass diese Bakterien sogenannte kurzketti-
ge Fettsduren wie Propionat und Butyrat

produzieren. Erst vor kurzem hat man her-
ausgefunden, dass genau diese Fettsduren
die Aktivitat der Th17-Zellen vermindern
kénnen [7]. Th17-Zellen spielen eine wichti-
ge Rolle bei dem entziindlichen Geschehen
um die Myelinscheide. Es liegen Daten vor,
die eine Verbindung zwischen einer intesti-
nalen Barrierestérung und einer Stérung der
Blut-Hirn-Schranke, wie sie bei der MS vor-
kommt, aufzeigen [8]. Deswegen ist die Mo-
dulation der Darmflora und die Unterstut-
zung der physiologischen Barrierefunktion
der Darmschleimhaut ein essentieller Be-
standteil der MS-Therapie. Folgende Fakto-
ren sollten dabei berlicksichtigt werden:

1. Individuell richtige Erndhrung

2. Abbau krankheitsbegtinstigender Darm-
flora, z. B. durch Kurzzeitfasten

3. Aufbau eines gesunden Darmmilieus und
Immunstimulation mit Sauerkrautsaft,
Sauermilch; z. B. ProSymbioflor und voll-
wertiger Kost
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Dekristol 20.000,

Tgl. Gabe; Zielwert: 60 — 80 ng/ml

Vitamin D Debora 5.600 LE. Serum 25-OH-Cholecalciferol
Magnesiocard,
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Magnerot CLASSIC N 8 g

. : . Basosyx, L
Calcium, Kalium, Magnesium e e (Gl Individuell
: Zinkorotat-POS,

Zink Unizink 50 ca. 40 mg
Cefasel 200 nutri,

Selen Uniselen 200 200 pg
Lactulose Hexal,

Fatles Lactulose Ratiopharm AeSIER
Cuvital Liposomal 100,

Coenzym Q10 Quinomit Q10 > 100 mg

) . Unilipon 600,

Alphaliponséure Alpha-Lipon AL 600 1.200 mg

Calcium-Ethyl-Amino-Phosphat Calcium EAP 1.050 mg

Tab. 1: Orthomolekulare Substanzen in der MS-Therapie

. San Omega-3 Total,
Omega 3 Fettsauren (EPA, DHA) ey 2.000 mg
L Curcumin-Loges,
Curcumin in Mizellen-Form Curcusol Khler 70 mg
: Mantra Weihrauch 400,

Weihrauchpulver Weihrauch-Kshler 1.200 mg

Vitamin E (a-Tocopherol) Mowivit 600 600 I.U.

Enzyme (Bromelain, Papain, Karazym,

Pankreatin, Rutin) Wobenzym A8, 4, HO8 M, 20Y

Tab. 2: Entziindungshemmende Substanzen in der MS-Therapie

4. Besiedlung mit bzw. Gewdhnung an ge-
winschte(n) Darmsymbionten (z. B. mit
Omniflora, Symbioflor | und Il, Mutaflor,
Colibiogen, Symbiolact comp.).

5. Nahrstoffe fir die Darmschleimhaut wie
Glutamin, Zink und hypoallergenes Leci-
thin (Phosphatidylcholin)

6. Um Garungs- und Faulnisprozesse zu mi-
nimieren ist regelmaBiger Stuhlgang not-
wendig. Haufig liegt eine Obstipation vor
(d. h. weniger als einmal taglich Stuhl-
gang). Diese kann durch die Gabe von 2 x
1 Essl. Lactulose am Tag behoben werden.

Bei der Elektroneuraldiagnostik nach Croon
werden durch die Messung des Hautwider-
standes und der Kapazitat an 200 Akupunk-
turpunkten der Kérperoberflache Schwach-
stellen und der aktuelle Energiestatus dia-
gnostiziert. Die Elektroneuraltherapie ist eine
gezielte schmerzlose Reizstromtherapie an
Akupunkturpunkten, die Uber eine Ande-
rung des lonenmilieus zu einer Normalisie-
rung des Hautwiderstandes und der Kapazi-
tat fuhrt. Energetische Stérungen kénnen so
ausgeglichen werden, was zu einer Verrin-
gerung von Beschwerden flhrt, die korperli-
che Leistungsfahigkeit verbessert, seelisch
ausgeglichener macht und die Regulation
optimiert. , Die Batterie wird wieder aufgela-
den.”

Bei der Neuraltherapie nach Huneke injizie-
ren wir in unserer Praxis Procain 1% zur
Segmenttherapie, Storfeldtherapie und an
Akupunkturpunkte. Beider Behandlung der
MS haben sich folgende Punkte bzw. Regio-
nen als besonders effektiv erwiesen: LG 20,
LWS, Gb 34 und Ma 36 bei Gangunsicher-
heit; LG 20, Gb 1 bds., obere HWS und die
Leberregion bei Augenbeschwerden; Bl 22
—24 (Nierenlager), Unterbauch, Sacrum
und Ni 3 bei Miktionsbeschwerden. Bei der
Storfeldtherapie ist der Zahn-Kiefer-Bereich
von herausragender Bedeutung. Die Weis-
heitszéhne bzw. die Narben nach Extraktion
der Weisheitszadhne wirken auf das ZNS, die
Psyche, die HWS etc. Weitere haufige Stor-
felder sind (latente) chronische Sinusitiden.
CAVE: Gerade bei der MS ist es wichtig, die
Neuraltherapie maBvoll einzusetzen, um die
Patienten nicht mit der Therapie zu Uberfor-
dern.

Bei uns hat sich die Therapie mit den
vitOrgan Praparaten Nr. 96 NeyTroph und
Nr. 69 NeyFoc sehr bewahrt. Diese zytoplas-
matische Therapie mit homdopathisch auf-
bereiteten Zellbestandteilen regeneriert das
Gehirn und Rickenmark, soweit die Funkti-
on nur gestort und nicht das Gewebe zerstort
ist. Da beide Praparate sowohl fetaler als
auch juveniler Herkunft sind, bewirken sie

eine Tendenz zur Normalisierung der patho-
logischen Immunantwort.

In 30 Jahren Erfahrung mit der ganzheitli-
chen Behandlung von MS-Patienten habe
ich sehr viele MS-Schiibe erlebt, bei denen
psychischer Stress eine wesentliche Rolle
gespielt hat. Wir setzen u. a. die Ohraku-
punktur und die Neuraltherapie (Schilddri-
se, LG 20, Ma 36) ein, um die Patienten
beim Entspannen zu unterstitzen. Die Pati-
enten sollen lernen Stress zu minimieren
und effektiv zu entspannen, z. B. mit Medi-
tation.

Im Falle eines leichten Schubes geben wir
1 Amp. Calcium 10% in 250 ml Jonosteril,
Vitamin C 7,5 g in 100 ml 0,9 %iger Koch-
salzloésung, 1 Amp. Neurop (Vitamin B Kom-
plex i.m.), 1 Amp. Engystol (s.c. oder i.m.),
1 Amp. Tavegil oder Fenistil i.v. bzw. statt-
dessen zum Einnehmen nach der Heimfahrt
1 Thl. eines Antihistaminikums wie Lorata-
din oder Cetirizin.

Im Falle eines schweren Schubes geben wir
5 ml Beriglobin i.m., 1mg Synacthen Depot
i.m., und 1 Amp. Neurop i.m. Wiederholung
dieser Injektionen nach 48 Stunden. Nach
weiteren 48 Std. Beriglobin 2 mli.m., Synac-
then Depot 0,5 mli.m. und 1 Amp. Neurop
i.m. Ggf. wiederholen wir diese Injektionen
nach weiteren 48 Stunden.

Synacthen &hnelt dem korpereigenen Sig-
nalmolektl ACTH (Adrenocorticotropes
Hormon). Synacthen Depot steigert also die
korpereigene Produktion und Ausschittung
von Cortisol in physiologischen Dosen. Der
Effekt ist &hnlich der Therapie mit Cortison,
jedoch werden nicht so hohe pharmakologi-
sche Blutspiegel erreicht. Damit war es hau-
figer moglich, einen Schub ohne die Gabe
von Cortison abzufangen. Antiallergika las-
sen das entziindliche Odem abziehen. Corti-
son tut dies auch, jedoch mit einem starke-
ren Effekt.

Bei geplanten Operationen flhren wir eine
Schutzbehandlung bei MS-Patienten durch,
um dem Korper zu helfen die Belastung gut
auszuregulieren:

1. Am Tag vor der Operation und am Tag der
Operation: Schutzinfusion mit 1 Amp. Cal-
cium 10 % in 250 ml Jonosteril, dann Vit-
amin C7,5gin 100 ml NaCl 0,9 %, dann
1 Amp. Neurop i.m., 1 Amp. Tavegil i. v.
und oral 2 x 1 Btl. Kalium Verla Granulat.
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2. An den Tagen nach der Operation mor-
gens 1 Infusion wie unter Punkt 1, abends
1 Amp. Calcium 10% i.v. und 1 Amp. Ta-
vegil i.v, oder ein Antihistaminikum oral.

3. Wenn ein Schub auftritt anstelle des Cal-
ciums und Tavegil, 1 Amp. Synacthen
Depot, diese jedoch nuri.m.!

Bei MS-Patienten ist der richtige Zeitpunkt
fur eine Operation entscheidend: Eine Ope-
ration sollte frihestens 3 Monate nach dem
letzten Schub durchgeflihrt werden. Zwi-
schen verschiedenen Operationen sollten
mindestens 3 Wochen Pause liegen (lieber
ein paar Tage mehr), damit der Organismus
sich vom vorhergegangenen Eingriff erholen
kann und wieder in der Lage ist, die kom-
mende Belastung addaquat zu beantworten
und zu verarbeiten. Nach einer langfristigen
Cortison- und/oder Azathioprin-Therapie
sollte erst 6 Monate nach Therapieab-
schluss eine Rehabilitation der Abwehrfunk-
tionen erfolgen.

Im Sinne der Ordnungstherapie ist der Pati-
ent zu einer gesunden, naturgemaBen Le-
bensfihrung zu erziehen. Angelehnt an die

Diaita der Arzte in der Antike empfehlen wir

ein individuelles Gesundheitsregime, wel-

ches die Basis fur eine erfolgreiche Therapie
darstellt.

1. Luft: Reine Luft (Smog und E-Smog sind
zu minimieren) und ausreichend Frisch-
luft (Sauerstoff!), saubere Umwelt, richti-
ges Atmen. Luft-, Licht-, Sonne-, und
Wasseranwendungen, Hygiene aller Le-
bensbereiche.

2. Speise und Trank: MaBvolle gesunde be-
kdommliche Erndhrungsweise, reichliche
Zufuhr bekdmmlicher FlUssigkeiten, Ein-
haltung von Fastenregeln, Meiden unge-
sunder Nahrungs-, Genuss- sowie Sucht-
mittel.

3. Aktivitat und Passivitat: Ausgewogenes
Gleichgewicht von Bewegung und Ruhe,
von Arbeit und Freizeit, Anspannung und
MuBe, Leistung, auch Korpertraining,
(Kranken-)Gymnastik und Erholung.

4. Schlafen und Wachen: Gesunder Rhyth-
mus im Wachen und Schlafen, auch Bei-
schlafen, Erhaltung der auBeren und in-
neren Ruhe, Schutz vor Reizliberflutung,
Larm, Uberforderung und Exzessen.

5. Ausscheidung und Sekretion: Stoffwech-
selpflege, Reinhaltung der Korpersafte,
ausreichende geregelte Ausscheidungen
von Stuhl, Harn, Schweif3, Menses.

6. Psychohygiene: Pflege eines kultivierten
Lebensstils, positiver seelisch-geistiger
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Aufbau, Meditation, Stress minimieren,
Philosophie, Sinngebung des Lebens,
Religiositat, Gottvertrauen und Selbstver-
trauen.

Kontraindikationen fir die ganzheitliche Be-
handlung der MS sind bulbare Stérungen,
Schluckstérungen und  Schwierigkeiten
beim Sprechen. Bei Patientin mit diesen
Symptomen kodnnten geringe Sanierungs-
reaktionen zu Lahmungen des Atemzent-
rums fihren.

Anmerkung: Die genannten Praparate und
deren Dosierungen sind Richtwerte, an de-
nen wir uns orientieren. Jeder Patient erhalt
eine individuelle Therapie.

Die MS ist eine Erkrankung, die durch viele
Faktoren beeinflusst werden kann. MS-Pati-
enten sind meist sehr sensibel und reagie-
ren oft stark auf therapeutische Interventio-
nen. Deswegen ist es vor allem bei diesen
Patienten entscheidend, langfristige Thera-
pieziele zu setzen und sie nicht zu Uberfor-
dern. Zu starke Therapiereize sind zu mei-
denunddie Therapieintervalle sind ggf. indi-
viduell zu verldngern.

Wir betreiben eine integrative Medizin und
flhren das Beste aus verschiedenen Welten
zum Wohle des Patienten zusammen. Die
Schulmedizin ist dabei essentieller Bestand-
teil. Sie reicht jedoch insbesondere bei chro-
nischen und funktionellen Erkrankungen
heutzutage fUr eine erfolgreiche Therapie 6f-
ter nicht aus. Deswegen nutzen wir einen
multimodalen Behandlungsansatz, bei dem
die Regulation verbessert und Funktionen
rehabilitiert werden, sowie Hilfe zur Selbst-
hilfe im Vordergrund steht.

Dr. med. Thomas Heintze
cand. med. Justus Vorbeck
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