
 

17 Jahre Parkinson Bilanz: 

17 Jahre mit Parkinson und kein Medikament in Sicht, das Parkinson 
heilt, stoppt oder nur den Verlauf bremst und verlangsamt, außer 
Sport und Bewegung, die den Verlauf von Parkinson verzögern und 
damit die Lebensqualität für den Betroffenen und seine Angehörigen 
so lange wie möglich erhalten. Jedes Jahr höre ich in Foren und 
Vorträgen   ñVersprechungenñ.     ñ Bald wird es etwas gegen 
Parkinson geben.ñ  Viele von denen, die vor 17 Jahren erkrankt 
waren, ca. 50% sind inzwischen verstorben an durch die 
Nebenwirkungen der Medikamente und Parkinson bedingte Folgen 
wie Verschlucken und dabei ersticken, Lungenentzündungen da durch 
verschlucken Fremdkörper in die Bronchen gelangen und auf 
geschwächte Parkinsonerkrankte stoßen und 25% in Pflegeheimen. 
Natürlich kann jeder Parkinsonverlauf anders sein, aber wenn man 
genau hinschaut, gibt es unter diesen 75 % viele, die sich 
zurückgezogen haben, die aufgegeben haben, für die Sport und 
Bewegung kein wirkliches Thema mehr war und die auf Wunder der 
Medizin gewartet haben. Es gab viele Versuche, aber alle 
Bem¿hungen der Medizin haben ĂNURñ dazu gef¿hrt, dass die Effekte 
besser unterdrückt werden und wenn man sie weglässt, gibt es 
Entzugserscheinungen, die niemand haben will. Die Frage ist: hat die 
Entwicklung von Medikamenten gegen Parkinson, um zu heilen, zu 
stoppen oder den Verlauf zu verlangsamen überhaupt Priorität bei der 
Pharmaindustrie? denn das Risiko für die vielen Pharmakonzerne ist 
ein möglicher Verlust von sicheren Einnahmequellen. Die 
Öffentlichkeit sieht leider auch oft heute noch Parkinson, ist eine 
Alterskrankheit von Opa und Oma die zitternd Ihre Tasse Kaffee und 
Messer und Gabel halten und sowieso nicht mehr lange zu Leben 
haben und dadurch entsteht nicht der notwendige Druck auf die 
Pharmaindustrie. Das aber immer mehr Mitbürger ab 45 und noch 
früher erkranken und Insider befürchten das sich die Zahl, bei einer 
der am schnellsten zunehmender degenerativen Gehirnerkrankungen, 
in den nächsten Jahren von heute über 400.000 Verzweifachen bis 
Verdreifachen können, wird in der Öffentlichkeit wenig beachtet. Auch 
wenn die Steigerung auch geringer sein sollte, würde in Zukunft jeder 
Mitbürger in jeder Familie oder im Freundeskreis auf 
Parkinsonerkrankte stoßen und lernen müssen, damit umgehen zu 
können. Ich versuche nun genau seit fast 17 Jahren Parkinson den 
Schrecken zu nehmen und in das Bewusstsein der Bevölkerung zu 



bringen, um die Entwicklung von Lösungen gegen Parkinson voran zu 
treiben. Da ich wie viele Parkinson Erkrankte und Angehörige 
enttäuscht von den Ergebnissen sind, muß mehr Öffentlichkeitsarbeit 
geleistet werden und die Parkinsonselbsthilfegruppen müssen enger 
zusammenstehen und nicht darum kämpfen wer mehr Mitglieder hat. 
Wir dürfen nicht vergessen, dass es nicht um einzelne Personen geht 
und wer vertritt die meisten Betroffenen, sondern es geht 
ausschließlich um das Wohl Parkinson Erkrankten und seinen 
Angehörigen.  Genau aus diesen Gründen beschäftige ich mich seit 
einiger Zeit mit dem Thema, wo kann ich helfen, das irgendwie 
positive Bewegung für uns Parkinsonkranke zu finden, außer Sport. 
Vor 7 Jahren sagte mir ein Neurologe, was erwarten sie nach 10 
Jahren mit Parkinson, die Flitterwochen sind vorbei und sie sind 
austherapiert. Ein Schlag ins Gesicht und zum Glück kannte ich den 
Neurologen Alexander Rzenitzek, der die Firma MPS in Koblenz hatte, 
die die Videobegleitung bei der Medikamenteneinstellung aufgebaut 
hatte. dann kam ich mit Prof. Woitalla zusammen und wir konnten in 5 
Wochen mit einer Onlineverbindung von zu Hause aus mit einem 
Ärzteteam in Verbindung stehen, das die Daten und Bilder 5 Wochen 
lang mit dem einstellenden Arzt, hier Prof. Woitalla und seiner Klinik, 
abstimmte. So wusste der behandelnde Arzt immer, was vor sich ging 
und hatte 5 Wochen Zeit, zu Hause eine gute 
Medikamenteneinstellung zu schaffen. So konnte ich eine gute 
Neueinstellung erreichen, die mich fast 5 Jahre zurückbrachte. Herr 
Rzenitzek verließ MPS in Koblenz, machte einen längeren Urlaub und 
ich befürchtete, dass sich der inzwischen zum Freund gewordene 
Neurologen ins Privatleben zurückziehen würde - aber nein, Parkinson 
und die Patienten liegen ihm besonders am Herzen. Er meldete sich 
und suchte 4 Probanden für einen von der EU und dem Land 
Rheinland-Pfalz geförderten Forschungsauftrag zum Thema 
ĂAuswirkungen von Schlafstºrungen auf Parkinsonñ. Wer mich kennt, 
weiß, nur 4 Personen sind zu wenig und beim ersten Treffen saßen 
Herrn Rzenitzek 14 Probanden aus ganz Deutschland gegenüber und 
nach einigem Durcheinander fand er meine Auswahl sehr gut. junge 
und langjährig erkrankte Damen und Herren und junge und ältere 
Patienten, unabhängig von Selbsthilfegruppenzugehörigkeit. Es gibt 
folgende Theorie: Da das Gehirn keine Lymphknoten hat, braucht es 
ausreichend Tiefschlaf, REM-Phasen, um sich zu erholen, zu 
regenerieren und zu entgiften. Die ersten Ergebnisse und unserer 
Gemeinschaftserlebnisse in den 3 Tagen im Hotel van der Valk in 
Moers, die wir zusammen mit allen Probanden als Start erlebt haben, 
lassen Hoffnung aufkommen, dass sich endlich was bewegt, aber 



ganz anders als bisher gedacht. Erste Erkenntnisse haben wir bis zu 4 
Wochen nach der Behandlung ohne Medikamente mit einem 
Stirnband, das die individuellen Hirnströme aufnimmt und dann als 
Niederspannungsimpuls zurücksendet. Laienhaft ausgedrückt: Unsere 
Gehirnströme bekommen einen Tritt in den Hintern. Die Lösung, 
besser schlafen zu können, ist eine Entwicklung für eine bestimmte 
Berufsgruppe, die ausgeruht und wach sein muss. Niemand hatte 
bisher Nebenwirkungen, außer dass 85 - 90 % der Probanden besser 
und tiefer schlafen, ohne Einschlafprobleme und wieder ausgeruhter 
sind und der Körper weniger Dopamin benötigt und alle sich morgens 
ausgeruhter empfinden und wieder aktiver Ihr Leben gestalten. Eine 
Testperson mit jahrelangen Überbewegungen hat seit 3 Wochen keine 
mehr dafür Anfangs mehr Freezing was sich gerade wieder bessert. 
Den gravierendsten Erfolg hate eine junge Frau mit jahrelangen 
schweren Depressionen Faktor 25 nach der Behandlung Faktor 5 und 
der Mann und die Schwiegereltern bedankten sich das sie Ihre 
Tochter und Frau mit Energie und Tatendrang ohne Bettliegerei ohne 
Angstanfälle zurückhätten. Hoffentlich bleibt es so. Ebenso der MS 
Patientin geht es auch besser mit klarerem Kopf und mehr 
Tatendrang. 

Die Frage ist warum? Weil das Gehirn ausgeruhter ist und weniger 
Dopamin braucht oder weil unser Gehirn wieder Dopamin produziert? 
Da es sich um ein Forschungsprojekt handelt, werden die Ärzte zu 
diesem Zeitpunkt keine Aussagen machen und ich spreche nur davon, 
dass alle Parkies einen Hoffnungsstrahl sehen können und die 
negativen Nachrichten um uns herum für einen Moment unterbrochen 
werden. Einige werden sagen: zu wenige Teilnehmer und keine 
Placebos. Alle Probanden mussten sich filmen lassen und Übungen 
machen und viele Fragen / Tagesprofile ausfüllen und so weiter. Es ist 
mir egal, denn ich weiß nicht, wie lange ich noch auf ein Wunder 
warten kann. Wie es weitergeht demnächst hier. 

Es wird in ca. 3 - 4 Wochen nach Auswertung aller unserer Daten eine 
größere Studie mit ca. 100 Probanden eröffnet. Jeder der Interesse an 
einer solchen Studie und kein THS hat, darf sich melden bei 
info@freemade.de und wir leiten Ihre Info an das in Gründung 
befindliche Projektteam weiter  

 

 

mailto:info@freemade.de


Kleine Auswahl von Artikeln dazu:  

Zwei Kämpfer gegen Parkinson (rp-online.de), Alltagsheld Detlev Friedriszik ist 

Ă¦berzeugungstªterñ - NN-Online (niederrhein-nachrichten.de) 

 

 

https://rp-online.de/nrw/zwei-kaempfer-gegen-parkinson_aid-13966737
https://www.niederrhein-nachrichten.de/2021/04/14/alltagsheld-detlev-friedriszik-ist-ueberzeugungstaeter/
https://www.niederrhein-nachrichten.de/2021/04/14/alltagsheld-detlev-friedriszik-ist-ueberzeugungstaeter/


 

 



 

 



 

 



 

 

 



 









 

 



 

Gerade gestartetes neues Forschungs-Projekt wie oben beschrieben: 

 



 

 



 

 

Das Projetteam 



 

Bekanntmachen und Projekteinstimmung  

Vorstellungsrunde Interviewrunde Einzeln 

 

 



 

 

Übungen zu Hause 

 



 

 



 

Zur Vorbereitung des Projektes erstellte jeder der Probanden 
über drei Tage ein Tagesprofil, erstellte Filmaufnahmen mit 
Übungen und Laufbeispielen direkt nach dem Aufstehen vor der 
Tabletteneinnahme. 


