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Die Mikroimmuntherapie: eine erganzende
Therapie bei der Krebsbehandlung

ie Entstehung von Krebs ist ein kom-

plexer Prozess, der mit einer ganzen

Reihe von Ereignissen verbunden
ist, die von genetischen Mutationen ge-
sunder Zellen bis hin zu tiefgreifenden
physiologischen  Verdnderungen von
Krebszellen und/oder Mechanismen der
Immunabwehr reichen'. Derzeit weif3
man aus zahlreichen Studien, dass Immu-
nitdt und Entziindung zwar fiir den Schutz
des Wirts vor Wachstum und Progression
des Tumors zusténdig sind, aber gleichzei-
tig auch die Krankheit in jedem Stadium
ihrer Entwicklung begiinstigen konnen.
Neben den Krebszellen und Stromaele-
menten besteht die Mikroumgebung des
Tumors aus unterschiedlichen Immunzel-
len, sowohl der angeborenen (Makropha-
gen, natiirliche Killerzellen, dendritische
Zellen usw.) als auch der erworbenen
Immunitét (B- und T-Lymphozyten). Da-
neben sind zahlreiche Immun- und Ent-
ziindungsmediatoren zu finden®. Die Aus-
lésung einer pro- oder antitumoralen
Immunantwort héngt in erster Linie von
den vorhandenen Mediatoren und vom
Ausmaf’ der Aktivierung bestimmter Im-
munzellen ab®*.

Die Mikroimmuntherapie stiitzt sich
auf diese in der wissenschaftlichen Litera-
tur umfassend beschriebenen Mechanis-
men, um die Funktionen des Immunsys-
tems bei unterschiedlichen Erkrankungen
zu regulieren. Zu diesem Zwecke werden
Zytokine, Wachstumsfaktoren und Nukle-
insduren in unterschiedlichen Verdiin-
nungsstufen nach dem Arndt-Schultz-
Prinzip eingesetzt. Dementsprechend
iiben hohe Verdiinnungen einer Substanz
eine hemmende Wirkung auf ihre physio-
logische Funktion im Organismus aus,
wihrend mittlere Verdiinnungen modu-
lierend und niedrige Verdiinnungen sti-
mulierend wirken.

Diese Behandlung kann bei Krebs eine
grofe Hilfe als Ergédnzung zu konventio-
nellen Therapien im Rahmen einer thera-
peutischen Strategie sein. Sie hat nicht
zum Ziel, diese Therapieformen zu erset-
zen, sondern dazu beizutragen, dass das
Immunsystem physiologisch aktiviert und
auf die Mikroumgebung des Tumors ein-
gewirkt wird.

Die Mikroimmuntherapie
in der Onkologie

Bei soliden Tumoren beispielsweise
kommt die spezifische Formel der Mik-
roimmuntherapie C1-N zur Anwendung,
die in Sequenzen aufgebaut ist und unter-
schiedliche Ziele verfolgt:

- Verlangsamung der Tumorentwicklung
durch Hemmung der grundlegenden
Mechanismen fiir seine Progression: Da-
fiir werden unter anderem Mediatoren
wie Transforming growth factor beta
(TGF-B) und epidermischer Wachstums-
faktor (EGF) in hemmenden Verdiinnun-
gen angewendet. Diese Wachstumsfakto-
ren induzieren Prozesse wie die
Neoangiogenese, fordern das Zellwachs-
tum und l6sen Wirkungsmechanismen
der epithelial-mesenchymalen Transiti-
on aus: Alle diese Prozesse sind entschei-
dend fiir den Erhalt und die Progression
des Tumors; daher besteht die Notwen-
digkeit, sie zu hemmen. Auflerdem fo6r1-
dert TGF-B eine TH2-Immunantwort
und unterdriickt die Funktionen der anti-
tumoralen Zellen wie zytotoxische T- und
NK-Zellen. Die Formel C1-N enthélt
ebenfalls spezifische Nukleinsduren in
hohen Verdiinnungen, um die Prolifera-
tion und unkontrollierte Differenzierung
der Tumorzellen zu hemmen.

- Starkung verschiedener Immunmecha-
nismen zur Tumorbekdmpfung: Die
Mikroimmuntherapie zielt darauf ab, der
vom Tumor induzierten Immunsuppres-
sion und -toleranz entgegenzuwirken
und die Aktivitét der fiir die antitumorale
Abwehr verantwortlichen Immunzellen
zu unterstiitzen. Dafiir werden beispiels-
weise immunsuppressive Zytokine wie
TGF-B oder Interleukin 10 (IL-10) in hem-
menden Verdiinnungen und Zytokine wie
Interleukin 2 (IL-2) oder Interleukin 12
(IL-12) in stimulierenden Verdiinnungen
angewendet. IL-2 férdert die Funktionen
der Immunzellen, die eine antitumorale
Wirkung haben, wie die Makrophagen,
die NK-Zellen und die zytotoxischen T-
Zellen. Durch IL-10 soll der »Switch« der
Makrophagen von einem antitumoralen
(M1) zu einem proangiogenetischen Pha-
notyp (M2) gebremst oder sogar umge-
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kehrt werden. Zytokine wie Interleukin 1
(IL-1) und Interferon gamma (IFN-y)
werden in modulierenden Verdiinnun-
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gen verwendet, weil sie eine wichtige
Rolle bei der Aktivierung der M1-Makro-
phagen spielen, aber ebenfalls die tu-
morfordernden Wirkungsmechanismen
giinstig beeinflussen kdnnen, wenn sie
iibermiflig exprimiert werden.

Daneben kénnen andere Komplexmittel
ebenfalls zur Kontrolle von Faktoren beitra-
gen, die bei der Entwicklung des Tumors
eine Rolle spielen, wie virale Infektionen
oder Entziindungen (entsprechende Publi-
kationen finden Sie auf der Webseite der
Medizinischen Gesellschaft fiir Mikroim-
muntherapie www.megemit.org).

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass das Modulieren der Immunitét
iiber die Mikroimmuntherapie eine wich-
tige Ergdnzung zu herk6mmmlichen
Krebstherapien darstellen kann. Sie ist fes-
ter Bestandteil meiner therapeutischen
Strategie, da es sich um eine sanfte Thera-
pie handelt, die die Lebensqualitét der Pa-
tienten optimieren kann und die dazu bei-
trégt, einer Schwéachung der Abwehrkrifte
von Patienten, die mit konventionellen
Therapien wie Chemotherapie oder Be-
strahlung behandelt werden, entgegenzu-
wirken. Auch kénnen diese Behandlungen
mit weiteren Therapien wie beispielsweise
der Phytotherapie oder der Anwendung
von Heilpilzen (Shiitake, Maitake), Oli-
goelementen u.d. begleitet werden - je
nach Bedarf des jeweiligen Patienten. Die
Erndhrung spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle bei der Behandlung dieser Patienten.
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