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MIKROIMMUNTHERAPIE ALS
KOMPLEMENTARE BEHANDLUNGSOPTION

Zur Einddimmung der Hypersensibilitdtsreaktion bei einer Allergie kommen in der Mikroimmun-
therapie die an der Immunreaktion beteiligten Akteure in verdunnter Form und sequenzieller Abfolge
zum Einsatz. Ziel ist, den Organismus zu einer wirksamen Immunantwort zurtckzufihren und den

ununterbrochenen Balanceakt zwischen physiologischer Toleranz und Intoleranz zu unterstutzen.

$Die Mikroimmuntherapie (MIT) ist eine Be-
handlung, bei der unter anderem Botenstoffe,
die auch das Immunsystem verwendet, zum Ein-
satz kommen — allerdings nicht in den in der
Schulmedizin Gblichen Dosierungen, die teilweise
mit erheblichen Nebenwirkungen einhergehen,
sondern in Mikro-Dosierungen. Sie ist ein auf die
Wiederherstellung der immunitaren Flexibilitat,
Regulations- und Adaptationsfahigkeit ausgerich-
teter diagnostischer und therapeutischer Ansatz.
Es kommen Mediatoren des Immunsystems (Zyto-
kine, Wachstumsfaktoren, Chemokine) in sich
rhythmiseh wiederholenden, niedrigen Verdin-
nungen zum Einsatz. Die Feinabstimmung der
Wirkung erfolgt nach dem in der klassischen
Pharmakologie verwendeten Prinzip der verschie-
denen Verdiinnungsstufen von Arndt Schulz: Hohe
Verdiinnungen hemmen, mittlere Verdiinnungen
modulieren und niedrige Verdiinnungen stimulie-
ren die Immunfunktionen. Analog zu den natir-
lichen Abldufen im Kérper werden die Substanzen
sequenziell, in einer bestimmten Reihenfolge ein-

genommer), Die Mikroimmuntherapie hat nicht
die Aufgabe, das Immunsystem zu ersetzen. Ge-
nauso wenig zwingt sie das Immunsystem in eine
bestimmte Richtung oder blockiert es. Im Gegen-
teil: Sie sendet dem Immunsystem lediglich In-
formationen und liefert damit die Anschubhilfe
zu einer angemessenen Immunreaktion. Mit an-
deren Behandlungen ist die Mikroimmuntherapie
kompatibel.

Entwicklung der Mikroimmuntherapie

Vor 50 Jahren erkannte der Begriinder der Mikro-
immuntherapie, Dr. Maurice Jenaer, das in der
Nutzung von immunogenen Botenstoffen liegende
Potenzial. Der Mediziner entwickelte als Erster eine
Immuntherapie, die aufgrund der niedrigen Dosie-
rungen optimal vertraglich ist. Bei seinen Tumor-
patienten setzte er verdiinnte, dynamisierte und
sublingual verabreichte RNS- und DNS-Molekdile
ein. Nach der Entdeckung neuer Zytokine und
Wachstumsfaktoren verfuhr er wenige Jahre spa-
ter mit diesen Immunsubstanzen ebenso. Anfang

Juliane Jury

der 1990er-Jahre entdeckte der Homdopath Dr.
Bernard Marichal die Spezifischen Nukleinsauren,
die fortan in die Mikroimmuntherapeutika aufge-
nommen wurden. Seitdem wurde die Mikroim-
muntherapie stets weiterentwickelt. Sowohl die
klassische Immuntherapie als auch die MIT arbei-
ten mit immunogenen Substanzen wie Zytokinen
und wirken somit direkt auf das Immunsystem ein.
Arzte und Therapeuten integrieren sie zunehmend
in ihre Behandlungsstrategien. Angaben der Medi-
zinischen Gesellschaft fur Mikroimmuntherapie
(MeGeMIT) zufolge wenden allein in Deutschland
rund 1.000 Arzte und Heilpraktiker die Mikroim-
muntherapie an. ;

Diagnostik

Die Grundlage einer erfolgreichen Allergiebe-
handlung bildet eine ausflihrliche Anamnese. Da-
bei werden auch individuelle Risikofaktoren wie
Erndhrung, Belastungen (z. B. der Mutter in Gravi-
ditat und Stillzeit), Impfungen, Schwermetallbelas-
tungen und Entziindungsherde sowie Lebensge-
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wohnheiten ermittelt. Aus diesen Angaben

ergeben sich in ber 70 % der Falle die wahren

Allergieursachen. Bei chronischen oder ausge-

pragten Allergien stellen neben klassischen Labor-

befunden auch:

« Virenscreening,

« Lymphozytentypisierung,

« Vollblutanalyse,

e Vitamin-D- und Nahrungsmittelintoleranz-Tests
und die

e Untersuchung des Darm-Mikrobioms

wertvolle Instrumente fir die Diagnostik, geziel-

te Therapie und Verlaufskontrolle dar. Eine Lym-

phozytentypisierung beispielsweise ermdglicht

eine Analyse des jeweiligen Immunstatus, auf

snaturm

Reaktion ein. Die Mikroimmuntherapie reguliert
im Fall einer Pollinoseerkrankung die Sezernie-
rung von IL-1 und TNF-alpha durch antigenpré-
sentierende Zellen und Mastozyten. Zudem ist sie
auf die Hemmung der Produktion von IgE infolge
einer Stimulierung durch IL-4 und IL-3 ausgerich-
tet. Darliber hinaus soll der Prasentation von
MHC-Molekiilen der Klasse Il und der Synthese
von Th2-Zytokinen entgegengewirkt werden.

Kasuistik

Es handelt sich um eine weibliche Patientin
(geb. 2002), die seit ihrem achten Lebens-
jahr in der Zeit von Marz bis Juli unter
Pollinose auf Heu und Grdser leidet.

dessen Grundlage eine schnelle und sichere Dia- Zudem hat sie eine Kreuzallergie Mitte Dezember 2015 stellt sich die Patientin ==
gnose erfolgen kann. Aus all diesen Instrumen- gegen rohe Tomaten und Stein- neut in der Sprechstunde vor. Mittlerweile wurte
ten ergibt sich ein konkretes Bild der Allergie. Ist obst. Die junge Patientin geht seit die Trinkmenge erhdht und die Leber ist nicht mene

der Allergiker hypo- oder hyperreaktiv, toxisch- 2010 tdglich zu ihrem Pferd in den druckdolent. Im Marz 2016 erfolgt die nachsie Vor-
allergisch oder gibt es Hinweise auf einen Au- Stall und reagiert seit finf Jahren stellung unter Einnahme der mikroimmuntherz-
toimmunprozess? zunehmend mit asthmatoider

Therapieziel bei Pollinose

Komponente. Im September
des Jahres 2015 kommt

peutischen Formel ALERG — bisher keine Allerze-
symptome. Mitte Juli erkldrt die junge Pztient
dass sie im Belastungszeitraum von Marz bis Jut

Fir den Kérper stellen Allergien eine Intoleranz sie gemeinsam mit ihrer keine Pollinose gehabt hdtte. Steinobst meicet ==
dar, die sich in der Folge als immunitarer Dauer- Mutter in die Sprechstun- MIKRO- nach wie vor, vertragt sie jedoch auch besser. W=
stress manifestiert. Aus immunologischer Sicht de. Laut Anamnese ist  DOSIERUNGEN VON terhin konnte sie ohne Atemprobleme in cen Siz0
sind Allergien von der Norm abweichende, iiber- das Kind selten krank, al- BOTENSTOFFEN zu ihrem Pferd gehen. Die Therapie wurde bis Seo-

schiefende Immunantworten. Diese reichen von
IgE-vermittelten allergischen Sofortreaktionen bis
hin zu chronisch-entzlindlichen Sekunddr- und Spét-
reaktionen, wie beispielsweise allergischem Asthma.
Allgemein erfolgt die Einteilung von hyperreaktiven
Erkrankungen in finf Typen. Typ I-lIl und V werden
durch die Aktivitdt humoraler Antikérper bedingt,
wahrend Typ IV durch die zelluldre Immunreaktion
gekennzeichnet ist.

Bei der Entstehung der Immunreaktion setzt die
Mikroimmuntherapie mit der Differenzierung der
T-Zellen zu Th-1 beziehungsweise Th-2 an. Sie
wirkt auf den gesamten Ablauf der allergischen

lerdings nicht gestillt und

per Sectio entbunden. Famili-

enanamnetisch leidet die Mutter unter Belastungs-
asthma.

In der korperlichen Untersuchung féllt eine druck-
dolente Leber auf — Labor unauffallig. Der Patientin
wird geraten, die Trinkmenge auf eineinhalb Liter
pro Tag zu erhdhen. Zusatzlich wird ihr fur drei
Monate ein Probiotikum zur Stabilisierung des
Schleimhautimmunsystems  verschrieben, ferner
die mikroimmuntherapeutische Formel ALERG?,
um der allergischen Th2-Uberexpression entgegen-
zuwirken. _

tember 2016 fortgesetzt. Seitdem ist die Pztientn
komplett beschwerdefrei. Trotzdem sollie cie
entin auch im Jahr 2017 ab Februar emeuto
laktisch die Formel ALERG einnehmen, um =iner
Th2-Uberexpression entgegenzuwirken.

Behandlungsoptionen

Das Heuschnupfen-Komplexmittel der Microim-
muntherapie wird in der Prophylaxe zwe! ois or=
Monate vor dem Auftreten der Allerg
schlieRend wahrend der gesamten A
eingesetzt (pro Tag den Inhalt ein
der Folge jahrlich zwei Monate vor Zintreten der
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e Chronischen gastrointesfinalen Besdhwen
o Erkrankungen des allergischen Formenin

e Leaky gut Syndrom
e Verdacht auf CED (Frihmarker,
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¢ Mukusintegritdt abkldren

o Mikroflora bewerien
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ersten Symptome und erneut bis zum Ende der
Pollenbelastungszeit. Ebenso kann sie bei akut
auftretenden Symptomen zu Beginn der Allergie-
saison mit drei bis vier Kapselinhalten tdglich —je
nach Intensitdt der Symptome — eingenommen
werden. Bei Besserung der Symptomatik wird die
Dosierung bis auf ein Kapselinhalt reduziert.

Spezifische Wirkmechanismen

Die Behandlung zielt darauf ab, mithilfe der mikro-
immuntherapeutischen Wirkstoffsequenzen eine
physiologische Reaktion (Zytokinkaskade) auszuld-
sen, die entweder zuieiner Stimulierung oder Hem-
mung bestimmter Immunreaktionen fiihrt. In der
speziellen Zusammensetzung der Allergiepraparate
funktioniert dieses Wirkungsprinzip wie folgt:

» hohe Verdiinnungen (HV) hemmen

- niedrige Verdiinnungen (NV) stimulieren

« mittlere Verdiinnungen (MV) modulieren

IL-1 in HV bremst die Aktivitat der B- und T-Lym-
phozyten, welche die Proteinherstellung wahrend
der akuten Entziindungsphase begunstigen. Wei-
terhin vermindert es die Produktion von IL-6 durch
Th2-Lymphozyten. IL-4 in HV vermindert die Diffe-

renzierung von Th2 und bremst die Synthese von
IgF, welches bei Allergien eine zentrale Rolle spielt.
IL-5 in HV verlangsamt die Ausbreitung der Eosino-
philen und unterbindet die Zunahme ihrer Aktivitat.
IL-6 in HV bremst unter Einfluss von Interleukin 1
die entzlindliche Reaktion der Th2-Lymphozyten.
IL-10 in HV vermindert in seiner Eigenschaft als
wichtigstes entziindungshemmendes Zytokin die
stimulierenden Effekte von Interleukin 4. Jedoch
bremst es nicht die Herstellung von Th1-Zytokinen.
1L-12 in MV moduliert die Differenzierung von pro-
entziindlichen Th1-Lymphozyten. Die MV ermdglicht
darUber hinaus eine Kompensation der antagonis-
tischen Wirkung von Interleukin 4 sowie Interleukin
10 und verringert die mdglichen Veranderungen
der Schleimhaute im bronchopulmonalen Bereich.
IL-13 HV hemmt die Expression der HLA-Molekile
(Human Leucocyt Antigen) der Klasse Il auf den
Makrophagen und die proallergischen Wirkungs-
faktoren (insbesondere bei bronchialer Hyperreak-
tivitat). Es wirkt auBerdem auf die B-Lymphozyten
und vermindert die Produktion von IgE. TGF beta
(Transformierender Wachstumsfaktor) in NV re-
guliert die Th1- und Th2-Balance. HLA Il (Spezifi-

sche Nukleinsdure) in HV vermindert direkt die
Expression von Molekdlen der Klasse Il auf Antigen
(Allergen) prasentierenden Zellen. TNF alpha (Tu-
mornekrosefaktor) in HV vermindert gemeinsam
mit IL-1 in HV die Anziehung von Eosinophilen,
z. B. durch die bronchialen Endothelzellen im Ent-
zindungsbereich.

Weitere Allergieausloser

Nicht selten kommen auch Viren als Allergieausloser
infrage, wie beispielsweise das Respiratory Syncitial
Virus (RSV). Auch Herpesviren, wie das Epstein-Barr-
Virus (EBV) oder das Cytomegalievirus (CMV) kon-
nen beteiligt sein. Nach serologischem Nachweis
kann zusatzlich eine Behandlung mit den entspre-
chenden mikroimmuntherapeutischen Komplexmit-
teln (Formeln fir EBV* und CMV*) erfolgen. Die
Mikroimmuntherapie kann grundsétzlich bei allen
Erkrankungen eingesetzt werden, die das Immun-
system betreffen. Sie wird insbesondere bei chroni-
schen Erkrankungen, wie Autoimmunerkrankungen,
aber auch bei akuten Stérungen angewendet.

* Informationen zur Zusammensetzung: MeGeMIT,

www.megemit.org

Dr. Petra Blum ist niedergelassene Arztin mit Schwerpunkt Regulationsme-
dizin und Vorstandsmitglied der Medizinischen Gesellschaft fiir Mikroim-
muntherapie (MeGeMIT). Die Mikroimmuntherapie wendet sie seit 1999 an.

Was sind lhre personlichen Erfahrungen mit der Mikroimmun-
therapie?

Die MIT ist ein wichtiger Baustein in meinem Therapiekonzept geworden.
Durch die Regulierung des Immunsystems ergibt sich eine leicht anwend-
bare Méglichkeit, sanft, ganzheitlich und gezielt dem Organismus wieder
zu einer angemessenen Immunreaktion zu verhelfen. Deshalb ist sie aus
meinem Praxiskonzept nicht mehr wegzudenken. Allein durch die auf.spe-
zielle Viren abgestimmte Therapie mithilfe der Spezifischen Nukleinsau-
ren, die im Préparat enthalten sind, bietet sich ein breites Spektrum fiir die
Behandlung chronischer, autoimmuner oder auch maligner Erkrankungen.

Welche Patienten profitieren von dieser Therapie?

Zum einen sind es Patienten mit akuten Erkrankungen wie Allergien, Ent-
ziindungen und Infekten bis hin zum Pfeifferschen Driisenfieber. Zum an-
deren profitieren auch Patienten mit chronischen Infektionen, die mit
einem defizitdren Immunsystem verbunden sind. Durch die einfache
Applikation in Form der sublingualen Anwendung zeigt der Patient eine
gute Compliance, zumal diese Behandlungsform nebenwirkungsfrei ist.

Kann eine Allergie mit der MIT vollstandig ausheilen?

Auf jeden Fall wird der Patient eine Symptomfreiheit im Bereich seiner
Heuschnupfenproblematik erreichen. Dabei spielt natirlich eine Rolle,
wie lange die Allergie besteht, wie ausgepragt sie ist und unter welcher

Medikation der Patient steht. Des-
halb macht es Sinn, die MIT intermit-
tierend und ausreichend lange einzu-
setzen, damit die Thl-, Th2-Balance
erreicht werden kann. Von Aushei-
lung wiirde ich nicht unbedingt spre-
chen, da wohl eine gewisse immu-
nologisch allergische Pradisposition
erhalten bleibt. Aber es ist eine gro-
RBe Erleichterung fir den Patienten,
weg von den gewohnten Antihistami-
nika zu kommen und Uber die MIT
beschwerdefrei zu werden.

Dr. Petra Blum

Bei welchen Erkrankungen kann die MIT iiberdies angewendet
werden?

Der Einsatzbereich der MIT hat ein groBes Feld, das sowohl chronische
Infektionen als auch chronische oder autoimmune Krankheitsbilder, wie
7. B. CED, MS, impliziert. Das setzt natlrlich eine spezifische Diagnostik
wie u. a. Entziindungsfaktoren, Lymphozytentypisierung und ein Scree-
ning auf mikrobielle Belastungen voraus. Haufig liegen in diesem Zusam-
menhang auch Aktivierungen von latenten Viren vorrangig auch aus der
Herpesgruppe, wie z. B. EBV, zugrunde. Durch den gezielten Einsatz eines
entsprechenden Praparates wie der Formel EBV* erfolgt bereits eine
enorme Krankheitsentlastung. Mit einer entsprechenden Stufentherapie
kann dann gezielt die Erkrankung entweder begleitend oder allein be-
handelt werden.




