IMMUNOLOGIE

Arthrose: Mikroimmuntherapie und andere
Behandlungsmoglichkeiten

Die Mikroimmuntherapie (MIT) verwendet
Immunbotenstoffe (Zytokine), die auch das
Immunsystem selbst zur Bekdmpfung von
Krankheitserregern nutzt. Verwendet werden
diese in solch geringer Konzentration, dass
sie sehr gut vertraglich sind. Eingesetzt wird
die MIT sowohl zur Behandlung von akuten
als auch von chronischen Krankheiten, au-
Berdem ist sie mit anderen Therapien kombi-
nierbar. Zu den Indikationen zadhlt auch die
Arthrose, anhand der die Behandlung in die-
sem Artikel erlautert wird.

Die Arthrose ist weltweit die haufigste Ge-
lenkerkrankung, wobei ihre Inzidenz mit zu-
nehmendem Alter steigt. Sie zeichnet sich
durch eine degenerative Verdnderung der
Knorpel- und Knochenstruktur aus, die
schlieBlich zur Gelenkdeformierung und
-zerstorung fuhrt. Zu Krankheitsbeginn wird
die Knorpelschicht leicht rau. In der folgen-
den Phase wird der hyaline Knorpel dann
durch Granulationsgewebe und minderwer-
tigere Faserknorpel ersetzt. Aus nekroti-
schem Knorpel- und Knochengewebe ent-
stehen die sogenannten Pseudozysten (Ge-
rollzysten). Im  weiteren Verlauf treten
Ulzerationen auf und letztendlich kommt es
durch verminderten Knorpelschutz zur Ab-
flachung der Knochenplatte des Gelenkes,
was zur Entstehung von Osteophyten bei-
tragt.

Im Allgemeinen koénnen alle Gelenke des
Korpers von einer Arthrose betroffen sein.
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Am haufigsten tritt sie jedoch in den folgen-
den auf: Kniegelenk (Gonarthrose), Hiftge-
lenk (Coxarthrose), Daumensattelgelenk
(Rhizarthrose) und GroBzehengrundgelenk
(Hallux valgus).

Es wird zwischen zwei Formen der Arthrose
unterschieden: die primére Arthrose, die ge-
netisch bedingt und/oder altersbedingt ist,
und die sekundare Arthrose, die im kausa-
len Zusammenhang mit Traumata, Fehlbil-
dungen sowie -haltungen, endokrinen Sto-
rungen sowie mit medikamenteninduzierten
oder inneren Erkrankungen steht. Bei bei-
den Formen sind in der aktivierten Phase —
neben Schmerzen — Entzlindungsprozesse
zu verzeichnen, die zumeist mit Gelenker-
guss, Schwellung und einer deutlichen
Funktionsbeeintrachtigung  einhergehen.
Einige wissenschaftliche Untersuchungen
legen nahe, dass inflammatorische Prozes-
se nicht nur eine Folge, sondern auch eine
Ursache von Arthrose darstellen und in den
Anfangsstadien sogar wesentlich zum Knor-
pelabbau beitragen konnten [11.

Die Arthrose ist ein schleichender Prozess,
der anfangs meist keine Beschwerden her-
vorruft. Erst bei leichten Bewegungsein-
schrankungen, belastungsabhédngigen
Schmerzen und Anlaufschmerz wird die
Diagnose gestellt. Die klinische Untersu-
chung zeigt eine funktionelle Einschran-
kung, eine Gelenkkontur oder eine musku-
lare Dysbalance. Weiterfiihrende bildgeben-

de Untersuchungen wie Sonografie,
Rontgen, Computertomografie oder Ma-
gnetresonanztomografie zeigen den Aus-
pragungsgrad der Arthrose. Dabei ist immer
wieder auffallend, dass der Befund der bild-
gebenden Diagnostik und die vom Patienten

~ angegebenen Beschwerden, wie Bewe-

gungseinschrankung oder Gelenkschmerz,
oft nicht Ubereinstimmen.

Therapeutische Manahmen

Es gibt zahlreiche Behandlungsmoglichkei-
ten bei einer Arthrose, die verschiedene Zie-
le wie die Schmerzlinderung, die Reduktion
der Entzindungskaskade sowie die Wieder-
herstellung der Bewegungsfahigkeit verfol-
gen. Wichtig ist, darauf hinzuweisen, dass
die Erndhrungsumstellung (u. a. Verzehr ba-
sentberschissiger Kost und Vermeiden von
zucker- und fetthaltigen Produkten) die
Gewichtsreduktion sowie die aktive, flir den
Patienten moglichst gelenkschonende Be-
wegung dabei die therapeutische Grundlage
darstellen sollten.

Zu den leitliniengerecht eingesetzten Be-
handlungsmaBnahmen zur Schmerzlinde-
rung und Entzindungshemmung zéhlen
insbesondere Medikamente wie nichtsteroi-
dale Antirheumatika (NSAR) mit ,,Magen-
schutz” oder, bei entsprechender Indikati-
on, intraartikuldre Glucocorticoid-Injektio-
nen.
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Eine andere Kategorie stellen die sogenann-
ten Chondroprotectiva oder Disease Modi-
fying Osteoarthritis Drugs (DMOAD) wie Hy-
aluronsaure, Glucosamin, Chondroitin oder
Methylsulfonylmethan dar. Sie kénnen so-
wohl die Symptome der Arthrose lindern als
auch das weitere Fortschreiten der Erkran-
kung verzbgern, indem sie einen positiven
Einfluss auf die Knorpelregeneration aus-
Gben.

Im Bereich der Komplementarmedizin
bieten sich ebenfalls zahlreiche Behand-
lungsmoglichkeiten an. So werden bei Arth-
rosebeginn Homoopathika, Enzyme, Ome-

ga-3-Fettsduren oder Phytotherapeutika.

(Teufelskralle, Weidenrindenextrakt) natur-
heilkundlich zur Entzindungshemmung
eingesetzt.

Dartiber hinaus werden im ganzheitlichen
Behandlungskonzept antioxidative und ent-
zlndungshemmende Mikronahrstoffe, Aku-
punktur, Neuraltherapie, Hydrotherapie,
Mikroimmuntherapie (siehe Abschnitt: ,An-
satz der Mikroimmuntherapie“) und vieles
mehr mit Erfolg angewendet. Das Ziel ist,
nicht nur die Symptome zu beheben, son-
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dern auch die Regulationsféhigkeit des Or-
ganismus wiederherzustellen.

In Verbindung mit diesen Therapien sollten
physikalische MaBnahmen wie Kranken-
gymnastik, Osteopathie, Wassergymnastik,
Haltungsschulung oder Muskeltraining ne-
benher durchgefuhrt werden. Diese sind
darauf ausgerichtet, die Muskulatur zu star-
ken und die Beweglichkeit sowie Stiitzung
der Gelenke zu verbessern.

Bei der fortschreitenden Arthrose sind zu-
meist operative Behandlungsmethoden not-
wendig. Vor dem Einsatz von Teil- oder Total-
endoprothesen sowie von arthroskopischen
Techniken wird von spezialisierten Thera-
peuten der Versuch mit anderen Techniken
wie Knorpeltransplantationen oder autolo-
gen Chondrozyten-Implantationen unter-
nommen. '

Die Mikroimmuntherapie-Formel ARTH —
das ,Diclofenac der Mikroimmuntherapie“ —
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Abb. 1: Vereinfachte Darstellung des Wirkmechanismus der Formel ARTH
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zielt durch den Einsatz von korpereigenen
Zytokinen und spezifischen Nukleinsduren
in Mikrodosen, sogenannten low doses, auf
die Eindammung der Entziindungsreaktion
und auf die Wiederherstellung der betroffe-
nen Gewebefunktion ab. Bei der Arthrose ist
eine Uberexpression von entztindlichen Me-
diatoren wie Interleukin 1 (IL-1) und Tumor-
nekrosefaktor alpha (TNF-oc) zu verzeich-
nen. Diese Substanzen bewirken eine er-
hohte GefédBpermeabilitdat und den Abbau
von Kollagen Uber die Aktivierung von NF-
kB, die Expression von COX-2 mit Produkti-
on von Prostaglandin E2 und die Expression
von Metalloproteinasen in den Chondrozy-
ten.

Zur Regulierung dieser Stérungen werden
IL-1 und TNF-ac sowie die spezifische Nukle-
insaure SNA®-ARTH in hemmenden Ver-
dinnungen eingesetzt. Daneben wird Inter-
leukin 2 (IL-2) ebenfalls in einer hemmen-
den Verdinnung angewendet, um die
Expression des Chemokins MCP-1 in Fib-
roblasten und die damit einhergehende Mi-
gration entziindungsférdernder Zellen zu
verringern. Dadurch soll der Einleitung der
synovialen Entziindung und dem damit as-
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soziierten Schmerz entgegengewirkt werden.
Die spezifischen Nukleinsauren SNA®-HLA ||
und SNA®-HLA | in hemmenden Verdinnun-
gen zielen auf die Vermeidung von Funktions-
verlust der Gelenke, beziehungsweise auf die
Hemmung der Progression und Chronifizie-
rung des aktiven inflammatorischen Prozes-

‘sesab (> Abb. 1).

Fallbeschreibung

Eine 73-jahrige Frau leidet seit mehreren
Jahren unter einer sogenannten Polyarthro-
se, wobei Schultern, Huifte, Hand- und Fing-
ergelenke betroffen sind. Eine genetische
Veranlagung erscheint kausal, da die Mutter
bereits dieselben Probleme hatte.

Die Patientin kommt in die Sprechstunde,
da sie unter Hypertonie leidet, die infolge der
von ihrem Orthopéden zur Linderung akuter
Schmerzen eingeleiteten Behandlung mit
hochdosiertem Diclofenac (150 mg) aufge-
treten ist. Auch andere NSAR-Praparate wie
COX-2-Hemmer seien bereits mit gleicher
Nebenwirkung eingesetzt worden.

Neben den Schmerzen (vor allem in den
Fingergelenken), gibt die Patientin motori-
sche Probleme beim Zuknopfen von Klei-
dungsstticken, beim Aufstehen oder Aus-
steigen aus dem Auto an. Da sie alleine lebt,
ist sie besonders auf die Funktionstichtig-
keit der Fingergelenke angewiesen.

Der Patientin wird die Mikroimmuntherapie-
Formel ARTH mit einer anfanglichen Dosie-
rung von vier Kapseln pro Tag, die zeitver-
setzt im zweistlindigen Abstand eingenom-
men werden, verordnet. Dadurch soll den
entziindungsbedingten  Schmerzen auf
schonende Weise entgegengewirkt und die
Gelenkmobilitat beglinstigt werden. Nach
vier Tagen teilt sie mir telefonisch mit, dass
eine Besserung der Beschwerden eingetre-
ten sei. Es erfolgt eine Reduktion der Ein-
nahme auf drei Kapseln pro Tag. Nach wei-
teren zehn Tagen wird die Dosierung auf
zwei Kapseln taglich reduziert.

Die Patientin zeigt beim Kontrolltermin nach
drei Wochen eine erhohte Beweglichkeit der
Finger und bestétigt den Rlckgang der
Schmerzen, was auf die regulierende Wir-
kung der Mikroimmuntherapie auf die Ent-
ziindungskaskade hindeutet. Die Patientin
berichtet, dass sie ihre Finger nun wieder
voll zum Einsatz bringen kann.

In der Folge wird eine Erhaltungsdosis von
einer Kapsel taglich fur weitere vier Monate

beibehalten. Nach einer Pause von zwei Mo-
naten nimmt die Patientin selbststandig wie-
der eine Kapsel pro Tag ein. Inzwischen liegt
die Einnahme bei einem regelmaBigen
Zyklus von drei Monaten Einnahme und
zwei Monaten Pause im Anschluss. Durch
die Behandlung mit der Mikroimmunthera-
pie hat sich die Lebensqualitét der Patientin
deutlich verbessert. :

Dr. med. Petra Blum
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Weitere Informationen zur Mikroimmuntherapie:
Medizinischen Gesellschaft fir
Mikroimmuntherapie (MeGeMIT),

Operngasse 17-21

A-1040 Wien/Osterreich

E-Mail: info@megemit.org

www.megemit.org
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