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Vorwort

Liebe Freundinnen und Freunde der Mikroimmun-
therapie,

noch nie war das Bewusstsein der Bevolkerung derart
von den Auswirkungen viraler Infektionen durchdrun-
gen wie zu Zeiten der Coronavirus-Pandemie. Mehr
denn je rickt im Moment die Bedeutung des Immun-
systems und seiner angemessenen Reaktionsweise
zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit
in den Mittelpunkt. Gerade angesichts der zu erwar-
tenden zweiten Welle der Infektionen mit dem SARS-
CoV-2 scheint es zum einen unerlasslich, die Bevol-
kerung durch ein praventiv gestarktes Immunsystem
vor der Erkrankung zu schitzen, und zum anderen die
Arzteschaft fur die Moglichkeiten der Immunregulie-
rung im Rahmen der Akutbehandlung als auch in der
Nachsorge zur Vermeidung von Rickfallen zu sensibi-
lisieren.

Unsere spanische Kollegin Dr. Paloma Gomez
schildert ihre erfolgreiche Therapiestrategie bei
Corona-Patienten, in deren Mittelpunkt neben
Vasoprotektoren zur Vermeidung einer Schadigung
des Gefalendothels die Immunregulierung mithilfe
der Mikroimmuntherapie steht.

Auch wenn das SARS-CoV-2 momentan unsere Auf-
merksamkeit absorbiert, sollten wir nicht vergessen,
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dass auch andere Viren weiterhin behandelt werden
mussen - nicht zuletzt auch deswegen, weil Reaktivie-
rungen von Herpesviren eine wahre Belastung flir das
Immunsystem darstellen.

So thematisiert Dr. Petra Blum das Epstein-Barr-Virus
als die ,verborgene Epidemie“ und enttarnt diesen Er-
reger und andere Mitglieder der Herpesviridae-Familie
(u.a.CMV,VZV) als Trigger fur viele chronische, oft fehl-
diagnostizierte Krankheitsbilder.

Auch das Immunsystem von Kindern ist oft gegentiber
Vireninfektionen Uberfordert, insbesondere wenn sei-
ne Regulationsfahigkeit u.a. durch Mehrfachimpfun-
gen oder Darmdysbiosen belastet ist. Die Heilprak-
tikerin Silvia Weigert schildert zwei Falle von viralen
Belastungen im Kindesalter und deren Behandlungs-
verlauf.

Ich wlnsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektire!
Bleiben Sie gesund!

Katharina Kriiger
Abteilungsleiterin
\ Forderung der Mikroimmuntherapie




Meine Erfahrung mit der
Mikroimmuntherapie bei
einigen COVID-19-Fallen

Dr. Paloma Gomez (Valencia, Spanien)

Dieser Artikel ist allen meinen Kollegen gewidmet, die im
Kampf gegen diese Pandemie verstorben sind. /n memoriam.

Einleitung
Die Epidemie durch SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Respi-
ratorisches Syndrom durch Coronavirus 2) hat Hunderttau-
sende Tote auf der ganzen Welt gefordert. Allerdings variiert
die Inzidenz je nach Gebiet stark und es wird sehr schwer
festzustellen sein, welche Linder tatsichlich am stirksten
betroffen gewesen sind.

Das ist darauf zuriickzufiihren, dass die Daten von der Art
und Weise abhingig sind, wie die Linder jeweils die Todes-
fille zihlen, sowie von der Anzahl von Tests zum Nachweis
des Coronavirus (PCR mittels Nasopharyngealabstrich), die

in der Bevélkerung durchgefiihrt werden.

In den meisten Lindern werden in die Berechnung sowohl
die Todesfille in Krankenhiusern, Altenheimen oder Privat-
haushalten aufgenommen, bei denen der COVID-19-Test
positiv war, als auch die Todesfille, bei denen aufgrund der
Symptome Verdacht auf COVID-19 bestand. In Spanien
hat man sich hingegen entschieden, als Todesfille durch das
Coronavirus nur die stationiren Patienten im Krankenhaus
zu zihlen, bei denen ein PCR-Test durchgefiihrt worden
war, weshalb die Mehrheit der Verstorbenen — vorwiegend
in den Altenheimen — nicht erfasst wurde. Zudem schitzen
viele Epidemiologen, dass die tatsichlichen Inzidenzzahlen
in Spanien und in anderen Lindern deutlich h6her als amt-
lich bestitigt liegen. Grund hierfiir ist die Tatsache, dass laut
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offiziellen Berichten nur bei 40% der symptomatischen Fille
Tests auf eine akute Virusinfektion durchgefiihrt wurden'.

Casereports
Anfangs ging man davon aus, dass die durch das SARS-
CoV-2 hervorgerufenen Beschwerden mit denen einer
Grippe vergleichbar sind, wobei Fieber, Muskelschmerzen
sowie respiratorische Symptome auftreten, die von einer
leichten Erkiltung bis hin zu einer Pneumonie reichen kon-
nen. Die Erfahrung hat uns allerdings gezeigt, dass die klini-
schen Manifestationen, die unter dem Begrift COVID-19
zusammengefasst werden, insgesamt sehr verschieden sind
und sie alle fiir eine frithzeitige Diagnose der Krankheit be-
riicksichtigt werden missen’.

Nachfolgend beschreibe ich verschiedene von mir behan-

delte klinische Fille, wobei diese breite Symptomvielfalt gut

zum Vorschein kommt:

¢ Julio, 64 Jahre, Gemeindepolizist im Ruhestand, Rau-
cher, ohne relevante Vorerkrankungen, abgesehen von
einem leichten Ubergewicht. Vater einer Jugendlichen
mit einer geistigen Behinderung, die ein Behinderten-
zentrum besucht und Anfang Mirz leichte Erkiltungs-
symptome sowie leichte Erytheme mit Pusteln an beiden
Unterarmen zeigte®. Nach zwei Wochen entwickelte der
Vater hohes Fieber bis 39,5°C, starke Kopfschmerzen
und trockenen Husten. Er ging zur Notaufnahme, wo
ihm zu hiuslicher Quarantine, Behandlung mit Parace-
tamol und tiglicher telefonischer Temperaturkontrolle
geraten wurde.
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*  Elvira, 72 Jahre, Architektin im Ruhestand, zuvor guter
Gesundheitszustand, abgesehen von einer leichten Hy-
percholesterinimie. Anfang Mirz kehrte sie von einer
langen Italienreise zurtick und begann sich nach wenigen
Tagen sehr miide zu fiihlen. Zugleich empfand sie eine
Schwiche in den Beinen. Sie versuchte, einen Termin bei
einem Facharzt zu bekommen, doch aufgrund der Pan-
demie wurde sie nur telefonisch beraten, wobei sie ein
Nahrungserginzungsmittel mit Vitamin B12 verschrie-
ben bekam. Als sie sich mit mir in Verbindung setzte,
litt sie zusitzlich an schwerer Konjunktivitis, die sie mit
Augentropfen behandelte, und ihre Zehen waren leicht
bliulich verfirbt.

*  Sandra, 32 Jahre, Krankenpflegehelferin in der Notauf-
nahme eines groffen Krankenhauses mit tiglichem Kon-
takt zu Patienten mit Verdacht auf Coronavirus-Infek-
tion. Sie bekam Husten sowie Fieber und wurde ohne
jegliche Untersuchungen nach Hause geschickt, wobei
ihre Temperatur telefonisch kontrolliert wurde. Als
sie mich anrief, nahm sie schon bereits seit einem Mo-
nat fiebersenkende Medikamente, allerdings klang das
Fieber nicht ab, wobei die Temperatur zwischen 38°C
und 39°C schwankte. Aufierdem litt sie an anhaltenden
Durchfillen.

¢ Amparo, 55 Jahre, Krankenschwester in einem Gesund-
heitszentrum, die mit zahlreichen Kranken mit COVID-
19-Symptomen in Kontakt gekommen ist. Als sie Hus-
ten und Fieber bekam, wurde sie ohne PCR-Test in die
hiusliche Quarantine geschickt und tiglich telefonisch
nach ihrem Verlauf befragt. Wenige Tage spiter begann
sie, sehr deutlich ihren Geschmacks- und Geruchssinn zu
verlieren. Sie wurde lediglich mit Paracetamol behandelt.

*  Marina, 82 Jahre, Lehrerin im Ruhestand, in guter kor-
perlicher und seelischer Verfassung, abgesehen von einer
leichten Osteopenie. Sie lebt seit zehn Jahren in einem
Altenheim, in dem mehrere Bewohner nach und nach
Symptome der Coronavirus-Infektion zeigten. Als sie
sich mit mir in Verbindung setzte, war gerade in der
Nacht zuvor ihre Zimmergenossin verstorben und sie
fiihlte sich sehr bedriickt, vor allem, weil sie beobachten
konnte, wie die Patienten nicht ins Krankenhaus ge-
bracht, sondern einfach sediert wurden®. Die Symptome,
die sie mir beschrieb, waren starke Kopfschmerzen und
generalisierte Muskelschmerzen sowie 38,5°C Fieber.

In allen genannten Fillen und aufgrund der Alarm- und
Uberlastungssituation, die die Gesundheitszentren plagte,
konnte ich keine weiterfithrenden Untersuchungen oder
diagnostischen PCR-Tests durchfiihren, sodass ich fur die
Differentialdiagnose allein auf meine klinische Erfahrung
gestellt war. Bei einigen der Patienten waren der Ursprung
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der Ansteckung und die Symptome klar, doch bei anderen
musste ich mich als Basis fiir mein klinisches Urteil auf die
neueste Literatur zu diesem Thema stiitzen. So waren fiir
mich die Studien, die auf eine Konjunktivitis als Symptom
hinwiesen, von groflem Nutzen®. Auch die Mitteilungen der
WHO erwiesen sich als durchaus hilfreich, wobei Sprach-
oder Bewegungsstorungen wie auch Hautausschlige, Durch-
fall oder Verfirbungen an den Fingern oder Zehen als neue
mit COVID-19 in Verbindung gebrachte Symptome be-
schrieben wurden®. Ebenso stellen der frithzeitige und mar-
kante Verlust des Geschmacks- (Ageusie) und Geruchssinns
(Anosmie) interessante Anhaltspunkte fiir eine frithzeitige

Diagnose dar”®”,

Angewandte Behandlungsstrategie

Da gerade ein paar Monate seit Bekanntwerden des neuarti-
gen Coronavirus vergangen sind, stehen uns noch keine grofi-
angelegten Studien zur Verfiigung, sodass die Untersuchun-
gen der Arzte, die Patienten mit COVID-19 behandeln, etwas
Licht ins Dunkle bringen, damit wir die richtigen Therapien
anwenden konnen. Auflerdem habe ich mich im Praxisalltag
auf die Berichte Giber die Coronavirus-Situation in Spanien
gestiitzt, die das Nationale Epidemiologie-Zentrum regel-
mif3ig herausgibt’®.

Anfangs galten Intubation und Beatmung als einzige Be-
handlungsméglichkeit von COVID-19-Patienten, aber mit
Fortschreiten der Pandemie wurde dies immer mehr infrage
gestellt'’.

Es steht fest, dass SARS-CoV-2 zunichst Schleimhautzellen
in Nase und Rachen angreift und in den schwereren Fillen
die Lunge zu seinem Hauptkampfplatz macht. Dennoch
kann das Virus auch viele andere Organe befallen. In ei-
nem im Science Magazine verdftentlichten Artikel wird ein
Uberblick tiber die von Forschern aus aller Welt erbrachten
Erkenntnisse gegeben, die darauf hinweisen, dass sich die
Pathogenitit des SARS-CoV-2 praktisch auf den gesamten
Korper erstreckt'.

Andererseits ergab eine im Thrombosis Researchverottentlich-
te Untersuchung, dass 38% der 184 auf einer niederlindischen
Intensivstation untersuchten Patienten mit COVID-19 eine
verinderte Blutgerinnung aufwiesen. In der Tat trat bei fast
einem Drittel der Fille der Tod aufgrund einer disseminier-
ten intravasalen Koagulopathie (engl. DIC) ein®’. Heute zei-
gen die Erkenntnisse aus den Autopsien, dass COVID-19 zu-
nichst zu einer Bildung von Blutgerinnseln und Thromben
fithrt und erst danach die bilaterale interstitielle Pneumonie
auftritt, die in den Befunden der chinesischen Arzte erwihnt



wird!*. In den von mir behandelten Fillen entschied ich mich
ab dem ersten Augenblick fiir die Verabreichung von Aescin
(50mg alle 8 Stunden) sowie Oxerutin (1g tiglich). Es handelt
sich dabei um Wirkstoffe der Arzneimittelgruppe der syste-
mischen Vasoprotektoren, wodurch eine Schidigung des
Gefiflendothels verhindert werden soll, die eine DIC nach
sich ziehen kann®. Der Pflanzenstoff Rutin hat sich zudem
hilfreich in der Vorbeugung bzw. Eindimmung der Ner-
venentziindung erwiesen'®. Die Neuroinflammatio stellt bei
Coronavirus-Patienten die Ursache fiir Anosmie und Ageu-
sie dar, von denen viele frithzeitig betroffen sind.

Eine andere wichtige Verinderung im Organismus, die mit
der SARS-CoV-2-Infektion in Verbindung steht, ist der so
genannte ,Zytokinsturm®, der durch eine tibermiflige und
entgleiste Immunreaktion auf einen durchaus gefihrlichen
Erreger hervorgerufen wird. Infolgedessen wird eine grofle
Anzahl Leukozyten (u.a. neutrophile Granulozyten, Makro-
phagen und Mastozyten) aktiviert und die Bildung enormer
Mengen proinflammatorischer Zytokine (u.a. IL-6, TNF) in-
duziert. Letztlich kann diese Reaktion bedeutende Schiden
an allen Organen des menschlichen Kérpers mit sich bringen
und ist aufgrund des Ausl6sens einer Hyperinflammation in
der Lunge, die zu einer akuten respiratorischen Insuffizienz
tihre, die hiufigste Todesursache'” .

Daher ist es wichtig, den entgleisten Entziindungsreaktionen
méglichst bald entgegenzuwirken und in der Tat werden der-
zeit viele klinische Studien mit Immunsuppressiva durchge-
fiihrt, in denen man die vom Coronavirus verursachte immu-
nologische Fehlregulierung wie einen Autoimmunprozess

behandelt?.
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Somit habe ich allen meinen Patienten ab dem ersten Mo-
ment die Mikroimmuntherapie-Formel EAI (1 Kapselinhalt/
Tag auf ntichternen Magen) verschrieben, um zu verhindern,
dass die Infektion durch SARS-CoV-2 diese immunologi-
sche Stérung beim Patienten hervorruft. Ich habe nimlich
mit diesem Priparat hervorragende Ergebnisse in anderen

Fillen entgleister Autoimmunreaktionen erzielt*>>".

Zusitzlich habe ich den Patienten folgende Mittel verschrie-
ben:

e Acetylcystein (600mg tiglich): dieser Arzneistoft wird
bei Erkiltungen als Schleiml6ser eingesetzt, er kann aber
auch in der Lunge als potentes Antioxidans wirken und
somit die Entziindung in der Lunge durch das Corona-
virus eindimmen. Daher hat das Gesundheitsminis-
terium von Spanien diesen Wirkstoff in die Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel im Kampf gegen diese
Infektion aufgenommen®.

¢ Konzentrat aus Holunder-, Hagebutten- und schwarzen
Johannisbeeren (dreimal tiglich): dieses Priparat trigt
nicht nur auf synergetische Weise mit der Formel EAI
zur Normalisierung des Immunsystems bei, sondern tibt
auch eine antivirale sowie antientziindliche Wirkung aus
und schiitzt das Gefiflendothel vor oxidativem Stress**
24, 25-

*  Extrake aus Grapefruitkernen (dreimal tiglich 9mg) auf-
grund der sowohl antiviralen als auch neuroprotektiven
Wirkung®>?.

*  Pri- und Probiotika zur Aufrechterhaltung der Balance
der Mikrobiota im Gastrointestinaltrakt und Hals-
Nasen-Ohren-Schleimhaut, was von gréfter Bedeutung
tir die ausgeglichene Funktionsweise des Immunsys-
tems ist*,

Diaghosemethoden in der integrativen Medizin

iy
Bur ikt
Mgy

.

! +>J 20 Diagnosemethoden in Theorie und Praxis

Beitrige von 19 EU-Arzten

(a' Ein Leitfaden fiir den Praxisalltag

Bestellung liber die MeGeMIT: https://www.megemit.org/buecher/
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Kontrolle und Verlauf

Bereits eine Woche nach der Einleitung des zuvor beschriebe-
nen Behandlungsplans ging es allen meinen Patienten besser,
das Fieber klang in allen Fillen ab und die mit einem Puls-
oximeter gemessene Sauerstoffsittigung im Blut tiberstieg
die normalen Werte von 90%”. Dennoch empfahl ich den
Patienten, denselben Therapieplan sicherheitshalber noch
einen weiteren Monat fortzusetzen, da in diesem Zeitraum
die Gefahr von Rezidiven und Riickschligen besteht. In der
Tat werden in vielen Lindern Riickfille bei Patienten ver-
zeichnet, die schon Wochen zuvor aus dem Krankenhaus
entlassen worden waren®.

Nachdem alle meine Patienten ohne offensichtliche Folge-
schiden oder stationire Behandlung wieder genesen waren,
forderte ich sie auf, einen Test auf Antikérper (IgM und
IgG) zum Nachweis einer durchgemachten SARS-CoV-2-
Infektion durchzufiihren. Es ist bekannt, dass Antikdrper
bei Personen, die diese Infektion durchmachen, durchaus
schnell in unterschiedlicher Menge gebildet werden und dass
nach zwei Wochen die Mehrheit spezifische IgG-Antikorper
aufweisen®’. Bisher weif8 man allerdings noch nicht, wie gut
diese AntikSrper vor einem moglichen neuen Angriff schiit-
zen, doch es ist bekannt, dass ihr Vorhandensein bei vielen
Patienten, wenn auch nicht bei allen, mit der Kontrolle der
Viruslast einhergeht™.

In diesem Fall ergaben alle Patienten positive IgM- und IgG-
Antkorper-Werte, was zeigt, dass sie tatsichlich mit dem
Coronavirus infiziert waren und meine klinische Diagnose
bestitigt wurde.

Mit der COVID-19-Pandemie erhilt die Rolle der Immu-
nologie eine ganz neue Bedeutung. Somit erscheint es von
grofSer Wichtigkeit, die Funktionsweise des Immunsystems
im Rahmen von Infektionen und den assoziierten Folgeer-
krankungen nicht aufer Acht zu lassen.

Die Eintrittspforte von SARS-CoV-2 ist das ACE2-Prote-
in 34 das sich an der Oberfliche unterschiedlicher Zellen
befindet, so zum Beispiel Epithelzellen, die die Atemwege
und die Lungenblischen, in denen das Blut mit Sauerstoff
angereichert wird, auskleiden. In der Tat sind die Alveo-
larepithelzellen (Pneumozyten) vom Typ II die wichtigsten
Zielzellen fur das SARS-CoV-2, welches die Zellmaschinerie
zur Replikation und Bildung neuer Virionen nutzt. Bei deren
Freisetzung induziert die Wirtszelle ihre eigene Apoptose und
die immuninflammatorische Reaktion wird aktiviert, wobei
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diese gelegentlich aufler Kontrolle gerit, sodass letztendlich
die Lunge mit Fliissigkeit und toten Zellen Giberschwemmt
wird.

Einer der mit der Immunitit in Zusammenhang stechenden
Aspekte, der bei der Infektion durch SARS-CoV-2 die grofi-
te Aufmerksamkeit erregt hat, ist der so genannte ,Zyto-
kinsturm®. Diese tibermifiige Reaktion des Immunsystems
tritt schitzungsweise bei etwa 10-20% der Infizierten auf.
In der Folge kommt es zu einer starken Entziindung und zu
Schiden in der Lunge, was eine Verschlimmerung der Krank-
heit zur Folge hat, die auch tédlich enden kann.

Auch wenn die Lungen - so kénnte man sagen — der Haupt-
kampfplatz fiir das neuartige Coronavirus im menschlichen
Korper darstellen, sind noch viel mehr Organe direkt oder
indirekt betroffen und die Computertomografien (CTs)
von Arzten auf der ganzen Welt und speziell in China haben
uns viel gelehrt und uns geholfen, Schliisse fiir die Thera-
pie zu ziechen*. Dies und unsere klinische Erfahrung haben
uns gezeigt, dass bestimmte einfache und letztlich adiquate
Behandlungen bei frithzeitiger Einleitung helfen, das Auftre-
ten von Komplikationen zu verhindern.

Auch ist zu beachten, dass ein positiver Antikorpertest nicht
die kinftige Immunitit gegentiber SARS-CoV-2 garan-
tiert”. Tatsichlich zeigt eine vorlidufige Untersuchung des
Forschungsinstituts IrsiCaixa aus Barcelona, dass 44% der
Personen, bei denen die Infektion leicht oder asymptoma-
tisch verlaufen ist, einen sehr niedrigen Antikorperspiegel mit
nur weniger neutralisierender Fihigkeit dem Virus gegentiber
aufweisen. Diesem Institut zufolge stellen positive Antikor-
perwerte in serologischen Tests somit keine Garantie dafiir
dar, in Zukunft vor SARS-CoV-2 geschiitzt zu sein®.

Wenn man aufferdem bedenkt, dass Andrea Ammon, Direk-
torin des Europiischen Zentrums fiir Privention und Kon-
trolle von Krankheiten, von einer zweiten Viruswelle ausgeht
und bekriftigt, dass ,die Frage ist, wann sie kommt und wie
heftig sie sein wird, glaube ich, dass jetzt nicht der Zeitpunkt
ist, sich ganz entspannt zuriickzulehnen. Angesichts der ge-
ringen Immunitit in den unterschiedlichen Lindern ist noch
circa 85-90% der Bevolkerung anfillig fr diese Infektion®.
Das Virus zirkuliert noch unter uns, sodass durchaus Priven-
tionsmafinahmen ergriffen werden sollten.

Deshalb habe ich meinen Patienten, sobald ich sie aus meiner
Behandlung entlassen hatte, empfohlen, die Mikroimmun-
therapie-Formel EID (1 Kapselinhalt/Tag auf niichternen
Magen) als priventive Mafinahme einzunehmen. Dieses
Priparat habe ich frither schon erfolgreich zur Stirkung des



Immunsystems angewendet®. Auflerdem habe ich ihnen ein
Nahrungserginzungsmittel mit Zink und Selen verschrieben.
Beide Spurenelemente wirken in hervorragender Synergie
mit dieser Formel zusammen und kénnen so die immunmo-
dulierende Wirkung der Mikroimmuntherapie noch weiter
unterstiitzen. Ich habe ihnen geraten, diese Therapie in den
nichsten Monaten fortzusetzen, um die Leistungstihigkeit
des Abwehrsystems zu fordern.

Wenn wir etwas gelernt haben, dann dass angesichts der
SARS-CoV-2-Infektion es wichtiger denn je erscheint, das
Immunsystem im Gleichgewicht zu halten. Die Mikro-
immuntherapie hat sich in meinem Praxisalltag sowohl zur
priventiven Stirkung des Immunsystems durch die For-
mel EID als auch zur Eindimmung einer iiberschieflenden
Immunreaktion durch die Formel EAI bewihrt. Wie bereits
dargelegt, hat mir meine klinische Erfahrung gezeigt, dass die
Formel EAI bei einer unkontrollierten Reaktion des Immun-
systems eine starke regulierende Wirkung austibt. Dabei ist es
in der Lage, der Tendenz des Immunsystems, sich gegen den
eigenen Organismus zu richten - wie es beim Zytokinsturm
im Rahmen von COVID-19 der Fall ist - wirksam entgegen-
zuwirken.
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COVID-19 aus immunologischer

Perspektive: Ansatz der
Mikroimmuntherapie

Dr. Lourdes Reig (Palma de Mallorca, Spanien)

Der Schweregrad der durch SARS-CoV-2 verursachten In-
fektion steht einerseits mit einem Ungleichgewicht der im-
munoinflammatorischen Antwort und andererseits mit einer
verringerten antiviralen Schutzimmunitit in Zusammen-
hang, wie aus den neuesten Studien hervorgeht'. Tatsichlich
konnte in priklinischen und klinischen Studien Stérungen
des Interferon-Signalweges und eine signifikante Erhohung
proinflammatorischer Zytokine wie zum Beispiel IL-1, IL-6,
TNF-a nachgewiesen werden. Weiterhin stellt man eine ab-
normale Sekretion proinflammatorischer Chemokine fest,
die durch alveolare Makrophagen, dendritische Zellen und
Pneumozyten freigesetzt werden>**. Diese fehlgeleitete und
unkontrollierte Ausschiittung proinflammatorischer Media-
toren, auch als Zytokinsturm bekannt, duf8ert sich klinisch
normalerweise als systemische Entziindung und Multi-
organversagen. Weiterhin wird sie mit folgenden Stérungen
in Verbindung gebracht: akutem Lungenversagen (engl.
ARDS), beschleunigter Blutsenkungsreaktion und erh6htem
C-reaktiven Protein (CRP), Thrombophilie sowie dissemi-
nierter intravasaler Koagulopathie (engl. DIC) und Throm-
bose>¢. Weiterhin ist es mdglich, dass der Zytokinsturm zur
Verschlimmerung der Lungenschiden beitrigt.

Es ist auch wichtig hervorzuheben, dass Patienten mit Adi-
positas und assoziierten Krankheitsbildern wie Herzkreislauf-
erkrankungen, Bluthochdruck, chronischen Atemwegs-
krankheiten, metabolischem Syndrom und Diabetes mellitus
- welche zumeist mit chronischen Entziindungen einher-
gehen - ein hoheres Risiko fur einen schweren Verlauf der
COVID-19 mit Komplikationen haben”'.

In der Fachliteratur wird auch darauf hingewiesen, dass die
COVID-19 Ahnlichkeiten mit autoinflammatorischen und
autoimmunen Geschehen aufweist'>", an denen méglicher-
weise B-Zellen beteiligt sind". Eine retrospektive Analyse
klinischer Daten sowie Laboruntersuchungen von 21 schwe-
ren und kritischen Fillen von COVID-19 ergaben, dass die
Privalenz von Antikorpern wie anti-52 kDa SSA/R o, anti-60
kDa SSA/Ro und antinukleiren Antikérpern (ANA) jeweils
20%, 25% und 50% betrug®. Diese Autoantikorper sind bei
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bestimmten Autoimmunerkrankungen hiufig anzutreffen.
In einer anderen Studie konnte gezeigt werden, dass bei be-
sonders kritischen Patienten mit COVID-19, genau wie
bei anderen Autoimmunerkrankungen, Hinweise auf eine
extrafollikulire B-Zell-Aktivierung vorliegen. Obwohl die-
se Patienten mit schweren Symptomen eine gréfiere Anzahl
antikorperausschiittender Zellen in den ersten Stadien der
Infektion entwickelten, schien dies nicht besonders ihre Im-
munitit verbessert zu haben?®.

Unter Berticksichtigung aller genannten Daten konzentrie-
ren sich aktuelle Therapieansitze sowohl auf die Forderung
einer antiviralen Immunantwort als auch auf die Eindim-
mung von iiberschiefenden Entziindungsreaktionen wie
dem bekannten Zytokinsturm. So wie die Forscher noch un-
terschiedliche Strategien zur Bekimpfung des SARS-CoV-2
untersuchen, fehlt es heutzutage auch an Daten tiber die spe-
zifische Wirkung der Mikroimmuntherapie im Rahmen die-
ser Infektion. Dementsprechend gilt es, sich bei ihrer Anwen-
dung auf die klinische Erfahrung der Arzte und Therapeuten
zu stiitzen. Unter Betrachtung der mit COVID-19 zusam-
menhingenden pathologischen Mechanismen, die weiter
oben beschrieben wurden, kénnten die mikroimmunthera-
peutischen Formeln ARTH, INFLAM und EAI aufgrund
ihrer Zusammensetzung und der sequenziell ausgerichteten
Immunregulierung einen Beitrag bei der Bekimpfung von
COVID-19 im Rahmen eines ganzheitlichen Therapieplanes
leisten. Diese Formeln haben sich zur Immunregulierung bei
Entziindungen, Autoimmunerkrankungen oder Uberreak-
tion des Immunsystems im Praxisalltag bewihrt.

Hinweis: Es sei angemerkt, dass die gegenwdrtig verfiigbaren
Informationen tiber COVID-19 sehr dynamisch sind und
fortlaufend aktualisiert werden. Daber ist es wichtig, sich stets
tiber die verschiedenen Quellen auf dem aktuellen Stand zu
halten. Wir mochten darauf hinweisen, dass einige der in die-
sem Abschnitt iiber COVID-19 erwdibnten Publikationen noch
nicht verdffentlicht wurden und daber vor der Drucklegung
noch iberpriift werden miissen (Peer-review). Deshalb ist beim
klinischen Einsatz besondere Aufmerksamkeit geboten.



Mikroimmuntherapie als Teil der Therapiestrategie
bei COVID-19

Formel ARTH

Die allgemeinen Ziele dieser Formel sind, die akute bzw.
subakute Entziindung einzudimmen, der Fehlfunktion des
Gewebes entgegenzuwirken und den Ubergang in die chro-
nische Phase zu verhindern?’.

|

Verringerung der Uberschissigen Expression
proinflammatorischer Mediatoren
SNA’-ARTH

|

Eingrenzung der Aktivitat von Prostaglandinen und
Matrix-Metalloproteasen
IL-1, TNF-a

|

Verringerung der Aktivitat bestimmter Chemokine
sowie der Migration proinflammatorischer Zellen
(u.a. Makrophagen) zum befallenen Gewebe

IL-2

|

Eingrenzung von Gewebeschaden und Funktions-
verlust

SNA™-HLAII
J
\
Verhinderung der durch das Eindringen von aktiven
T-Lymphozyten in das Gewebe bedingten Progres-
sion bzw. Chronifizierung der Entziindung
SNA’-HLAI
J

Abb. 1: Wirkmodell Formel ARTH

Aufgrund ihrer immunregulierenden Eigenschaften eignet
sich die Formel ARTH einerseits fur alle Erkrankungen,
die mit einer akuten oder subakuten Entziindung einherge-
hen, andererseits aber auch fiir solche, bei denen eine Ten-
denz zur Persistenz bzw. Verschlimmerung der Entziindung
zu beobachten ist. Genau dies ist bei infektids bedingten
inflammatorischen Vorgingen wie zum Beispiel auch bei
COVID-19 der Fall. Die ARTH-Formel hat einen klini-
schen Nutzen bei der Reduktion von pro-inflammatori-
schen Zytokinen wie IL-1, IL-6 und TNF-a in In-Vitro- und
In-Vivo- Forschungsmodellen gezeigt'*".

Formel INFLAM

Diese Formel ist hauptsichlich darauf ausgerichtet, die dauer-
hafte oder chronische Entziindung einzudimmen sowie den
assoziierten metabolischen sowie himostatischen Storungen
entgegenzuwirken®.

MEGEMIT

Medizinische Gesellschaft fur
Mikroimmuntherapie

)

N
Einddmmung der inflammatorischen Kaskade und

Ausgleich von Storungen der HPA-Achse sowie der
Produktion von Glucocorticoiden
TNFa, IL-1, TGF-13, IL-13

|

Einschrankung der Aktivitat von Prostaglandinen
TNFa, IL-1, PGE2, IL-10

|

Ausgleich von hamostatischen Storungen in Verbin-
dung mit der Bildung von Blutgerinnseln
TNFa, IL-1, CNTF, PDGF, IL-10, IL-2

|

Eingrenzung der Aktivitat von Leptin

TNFa, IL-1, LIF, IL-4, IL-8

J
N

|

Einschrankung der proinflammatorischen Aktivitat
von Oncostatin-M und seiner Beteiligung an Lungen-
fibrose

TNFa, IL-1, [L-1Ra, OSM

|

Verringerung der Aktivitat von Matrix-Metallopro-
teasen und der Freisetzung angiogener Faktoren
TNFa, IL-1, RANTES, IL-6

|

Verringerung der Uberschissigen Expression
proinflammatorischer Mediatoren
SNA®-INFLAMa-01, SNA®-INFLAMa-02

Abb. 2: Wirkmodell Formel INFLAM

Die Formel INFLAM entfaltet ihre Wirkung auf mehre-
ren Ebenen und reguliert verschiedene Prozesse, die in Zu-
sammenhang mit der unkontrollierten Entziindung und
den assoziierten Folgeerscheinungen, die im Rahmen von
COVID-19 (Thrombophilie, Lungenfibrose) beobachtet

wurden, stehen.

Formel EAI

Diese Formel zielt hauptsichlich darauf ab, autoreaktive
Prozesse einzugrenzen, die mit einer unkontrollierten Im-
munantwort in Verbindung stehen, sowie ihre Persistenz zu
verhindern. Sie wirkt auf mehreren Ebenen und eignet sich
zur Einddimmung der immunitiren Hyperreaktivitit bzw.
der Tendenz zur Autoimmunitit, die u.a. durch B- sowie
T-Zellen gesteuert wird, so auch im Rahmen von Autoim-
munerkrankungen, Unvertriglichkeiten und anderen Krank-
heitsbildern. Dies kénnte ebenfalls bei COVID-19 von Inte-
resse sein.
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N
Modulierung der Aktivitat von IFN, um einen antivira-
len Effekt zu erzielen und gleichzeitig eine Uberschis-
sige inflammatorische Antwort einzuschranken

RNA, DNA

|

Eindammung der inflammatorischen Kaskade und
Einschrankung der Entwicklung von autoreaktiven
B-Lymphozyten

TNFa, IL-1, IL-6, PGE2

|

Einschrankung der Produktion von Autoantikorpern
durch aktivierte B-Lymphozyten
IL-5, IL-2

|

Eingrenzung der Uberschissigen Expression von
HLA-I- und HLA-II-Molekdlen, die bei der Prasenta-
tion von (Auto)antigenen und der Aktivierung von
T-Lymphozyten beteiligt sind

SNA®-HLA I, SNA®-HLA Il

/.

Forderung der Immuntoleranz und Einschrankung
des Uberlebens von autoreaktiven B-Lymphozyten
sowie der Produktion von Autoantikdrpern

TGF-R

AN

Verringerung der Uberschussigen Expression von
Aktivierungsfaktoren von B-Zellen
SNA®-EAI

Abb. 3: Wirkmodell Formel EAT

Mikroimmuntherapie als Teil der Therapiestrategie
nach COVID-19

Es ist nochmal hervorzuheben, dass es sich bei SARS-CoV-2
umein Virus handelt, das Stérungen im Organismus auf mehre-
ren Ebenen herbeifiihrt. Dazu gehort auch das Immunsystem.
Neben dem oben genannten Zytokinsturm weisen Patienten
mit COVID-19 eine niedrige Anzahl von Lymphozyten, ins-
besondere NK-Zellen, im peripheren Blut auf. Auflerdem sind
eine Atrophie der Milz und der Lymphknoten sowie weniger
Lymphozyten in lymphatischen Organen zu beobachten’.
Diese virusinduzierte Immunschwiche kann das Riickfallrisi-
ko erhéhen, wenn man auch berticksichtigt, dass noch nicht
bekannt ist, inwieweit die generierten, gegen das SARS-CoV-2
spezifischen Antikorper einen Schutz bieten. Weiterhin wird
auch die Anfilligkeit fiir andere Infektionen bzw. Tumor-
geschehen begiinstigt. Nachdem der Zytokinsturm unter
Kontrolle gebracht wurde und der Patient keine weiteren
Symptome zeigt, ist es daher wichtig, das Immunsystems zu
unterstiitzen und seine Funktionstiichtigkeit zuriickzugewin-
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nen. In diesem Sinne kénnen sich die Komplexmittel EID /
EID-N aufgrund ihrer Zusammensetzung und der klinischen
Erfahrung sehr gut als rekonstituierende Mittel - sowohl der
angeborenen als auch adaptiven Immunantwort - im Rahmen
der Therapiestrategie nach COVID-19 eignen.

Zusammenfassung

Das Immungleichgewicht ist essenziell, um eine angemessene
Antwort gegen Infektionen und die assoziierten Krankheits-
bilder zu gewihrleisten. Dabei muss das Immunsystem in der
Lage scin, die infizierten Zellen zu zerstéren und das Virus zu
beseitigen, moglichst ohne dem Organismus weiteren Schaden
zuzufiigen. Die Mikroimmuntherapie bietet zahlreiche Mog-
lichkeiten, um das Immunsystem im Rahmen einer globalen
Behandlungsstrategie zu regulieren. Die Wahl der geeigneten
mikroimmuntherapeutischen Formel hingt vom Patientenfall
und der Erfahrung des behandelnden Arztes bzw. Therapeu-

ten ab.
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EBV und andere Herpesviren

- die verborgene Epidemie:
Ursachenbehandlung viren-

assoziierter Krankheitsbilder

durch Mikroimmuntherapie

Dr. Petra Blum (Tegernsee, Deutschland)

Herpesviren: Schleichende ,Mitbewohner*?

Chronische, mysterisse und zumeist fehldiagnostizierte
Krankheitsbilder wie Stress-, Erschopfungs- bzw. Schmerz-
syndrome, Verdauungsbeschwerden, Allergien sowie Au-
toimmunitit nehmen derzeit exponentiell zu. Oft bleibt je-
doch ein wesentlicher Triggerfaktor unbeachtet: Herpesviren
wie u.a. das Epstein-Barr-Virus (EBV), das Cytomegalievirus
(CMYV) oder das Varicella-Zoster-Virus (VZV). Diese in der
Weltbevolkerung weit verbreiteten Viren, die nach der Erst-
infektion latent im Korper verbleiben und sich periodisch bei
Immunschwiche reaktivieren, werden als intrazellulire, im-
munitire Um-Programmierer mit zahlreichen Erkrankungen
sowie dem Alterungsprozess selbst in Verbindung gebracht.
Trotz ihrer klinischen Relevanz wird ihnen allerdings noch
viel zu selten Beachtung im Praxisalltag geschenkt, weshalb
man durchaus von einer ,verborgenen Epidemie® sprechen
kann. Dabei lohnt es sich erfahrungsgemif$ beim Vorliegen
nicht erklirbarer, anhaltender oder stirker werdender Be-
schwerden die Herpesviren zu untersuchen und individuell
zu behandeln, um den chronisch kranken Patienten langfris-
tig helfen zu kénnen. Die Mikroimmuntherapie stellt dabei
eine wertvolle Behandlungsmdéglichkeit im Praxisalltag dar.

Im Folgenden wird auf die Rolle eines dieser Herpesviren
und zwar des EBV bei unterschiedlichen Erkrankungen
niher eingegangen. Zusitzlich werden die diagnostische
Vorgehensweise bei Verdacht auf eine EBV-Belastung sowie
der mikroimmuntherapeutische Ansatz in diesem Bereich
erliutert. Der Case report einer Patientin mit rezidivierenden
Infekten und ,verdeckter EBV-Reaktivierung rundet den
Artikel ab.

MEGEMIT

Medizinische Gesellschaft fur
Mikroimmuntherapie
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EBV als Risikofaktor fur unterschiedliche

Krankheitsbilder
Das Epstein-Barr-Virus verursacht Stérungen im Organis-
mus auf multiplen Ebenen und wird, neben der zumeist
harmlos verlaufenden chronischen Mononukleose, mit einer
Reihe weiterer, sehr unterschiedlicher Krankheitsbilder in
Verbindung gebracht'. So wird dieses Virus beispielsweise
als Triggerfaktor des Chronischen Erschépfungssyndroms in
der Literatur diskutiert?.

Zusitzlich wird es in die Gruppe der potenziell onkogenen
Viren eingestuft, wobei es mit Krebserkrankungen wie Non-
Hodgkin-Lymphomen (darunter Burkitt-Lymphom) und
Hodgkin-Lymphomen sowie Kopf-Hals-Tumoren (u.a. Na-
seo-Pharynx-Karzinom, Mundhéhlenkrebs, Tumoren des
Kehlkopfes) assoziiert wird®. Forschungsarbeiten in diesem
Bereich zeigen zunehmend, wie das EBV tiber diverse virale
Proteine und microRNAs zur Onkogenese beitragen kann.
So zum Beispiel haben Heidelberger Wissenschaftler nachge-
wiesen, dass das Virusprotein BNRF1 die Zellteilung in der
EBV-infizierten Wirtszelle stort und es zu einer fehlerhaften
Verteilung der Chromosomen auf die Tochterzellen kom-
men kann. Nach den Befunden dieser Wissenschaftler kann
somit die EBV-Infektion das Krebsrisiko erhohen, indem es
die Chromosomeninstabilitit fordert*. Andere Studien zei-
gen, wie das EBV tiber microRNAs die infizierten B-Zellen
daran hindert, ,,Alarmsignale” wie Entziindungsbotenstoffe
zu senden, und dadurch die Funktionen der virusspezifischen
CD4+-T-Helferzellen und zytotoxischen CD8+-T-Zellen
beeintrichtigt. So bleiben die EBV-infizierten B-Zellen vom
Immunsystem unerkannt und kénnen sich verstirkt vermeh-
ren, wodurch das Krebsrisiko erhoht wird>®.
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Auflerdem wird vermutet, dass EBV-Infektionen an der Ent-
stehung von Autoimmunerkrankungen wie Lupus erythe-
matodes, Multiple Sklerose, Typ-1-Diabetes, rheumatoide
Arthritis, juvenile idiopathische Arthritis, CED sowie Z6li-
akie beteiligt sind. Eine im Jahre 2018 verdffentlichte Studie
zeigt, dass das EBV-Transkriptionsfaktor EBNA2 sich an
Gene im Erbgut menschlicher Zellen - insbesondere Risiko-
gene fiir die zuvor genannten Erkrankungen - binden und
diese anschalten kann, wodurch die Anfilligkeit fir diese
Krankheiten steigt’.

Die zuvor prisentierten Daten veranschaulichen die vielfil-
tige Rolle des Epstein-Barr-Virus bei gutartigen und bosarti-
gen Erkrankungen sowie seine klinische Relevanz. Auf wel-
che Anzeichen sollte man allerdings im Praxisalltag achten
und welche diagnostischen Méglichkeiten stehen zur Verfi-

gung?

Dem EBV auf der Spur

Ein chamdleonartiges Symptombild

Die Erstmanifestation als Mononukleose ist oft nicht als
diese erkennbar. Nur selten zeigt sich das Krankheitsbild
in seiner vollen Ausprigung wie erhebliche Lymphschwel-
lungen des Halses und Augenlidédemen, Halsinfektionen
und eine Hepato-Splenomegalie. Erst wenn wellenférmige
Fieberschiibe auftreten, wird ein Blutbild veranlasst, das weg-
weisend fiir die Mononukleose ist.

Nach dieser stattgefundenen akuten oder subakuten Erstin-
fektion kann jederzeit - insbesondere bei Immunschwiche
- eine virale Reaktivierung auftreten. Im Vergleich zu ande-
ren Herpesviren wie das Herpes-simplex-Virus oder auch das
Varicella-Zoster-Virus sind bei einer EBV-Reaktivierung je-
doch keine Auffilligkeiten im Hautbereich zu verzeichnen,
sondern der Patient gibt entsprechende Beschwerden an bzw.
es sind charakteristische Befunde in der kérperlichen Unter-
suchung nachzuweisen.

Folgende Leitsymptome, die sich interessanterweise weitge-
hend mit den durch Fukuda und Kollegen im Jahre 1994 de-
finierten Diagnosekriterien des chronischen Erschépfungs-
syndroms decken, kénnen erfahrungsgemif als Anzeichen
einer EBV-Reaktivierung im Praxisalltag gedeutet werden:

* crhebliche Miidigkeit

* rezidivierende Infekte

*  unklare Temperaturerhhungen

* tastbare kleine Lymphknoten oder diskreter Lymphstau
bzw. Lymphschwellungen im Halsbereich
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¢ wandernde Gelenkschmerzen
¢ Muskelschmerzen

Insbesondere wenn der Patientunter einem chamileonartigen
Beschwerdebild leidet, sollte eine virale Reaktivierung in die
diagnostische Erwigung miteinbezogen und entsprechend
serologisch untersucht werden.

Serologische Labordiagnostik

Es ist wichtig, bei der EBV-Serologie mittels Immun-Fluores-
zenz-Test (IFT) die Werte folgender Parameter anzufordern,
um die Diagnostik besser orientieren zu kénnen (siehe auch

Abb. 1):

* EBV-VCA-IgG-AK

* EBV-VCA-IgM AK
* EBV-EA-IgG-AK

* EBV-EBNA-IgG-AK

Ersteinfektion Reaktivierung

VCA(IgG)

b VCA(IgM)
»z
g EBNA (1gG)
He]
=
-l
o
= /\
1 1 1
1 5 10
Wochen Jahre

Zeit nach Erstinfektion
Abbl.: EBV-Antikorpertiterverliufe

Dabei sollten folgende Aspekte bei der Interpretation der
EBV-Serologie beachtet werden:

* Liegt nur eine alleinige Erhéhung der Antikorpertiter
EBV-VCA-IgM vor, handelt es sich um eine frische
EBV-Infektion.

*  Erhohte Antikorpertiter von EBV-VCA-IgG und nega-
tive EBV-EBNA-IgG deuten auf die frithe Phase einer
EBV-Infektion hin. Dennoch kénnten diese Befunde
auch ein Zeichen fiir eine persistierende Infektion (chro-
nische Mononukleose) sein. In diesem Fall empfiehlt es
sich, die IgM-Antikérper gegen EBV-assoziierte Anti-
gene zu evaluieren.

*  Sind positive Titer der Antikoper EBV-VCA-IgG, EBV-
EBNA-IgG und EBV-EA-IgG nachzuweisen, liegt der
Verdacht auf eine EBV-Reaktivierung vor.

*  Wenn die EBV-VCA-IgG- und EBV-EBNA-IgG-AK
erh6ht sind, kann ebenfalls eine EBV-Reaktivierung ver-
mutet werden. Allerdings kénnte es sich in diesem Fall



auch um eine durchgemachte Infektion handeln, da in
einigen Fillen diese Antikorper erhoht bleiben, auch
wenn das Virus sich nicht aktiv vermehrt.

Wichtig ist, die serologischen Ergebnisse stets vor dem Hin-
tergrund der Klinik des Patienten zu interpretieren und auf
zusitzliche Labortests (u.a. PCR-Analyse im Speichel) zu-
riickzugreifen, um prizisere Aussagen hinsichtlich der EBV-
Reaktivierung treffen zu kénnen.

Auf therapeutischer Ebene hat sich die Mikroimmunthera-
pie (auch Low-Dose-Immuntherapie) in meinem Praxisalltag
bei aktiven EBV-Infektionen bewihrt.

Die Mikroimmuntherapie stellt durch den Einsatz von im-
munmodulierenden Substanzen - hauptsichlich Zytokine
und Nukleinsiuren - in niedrigen Dosierungen (low doses)
eine sanfte, gezielte Behandlungsmaéglichkeit dar, um das
Immunsystem in der Auseinandersetzung mit internen und
externen Storfaktoren zu unterstiitzen. Im Falle von EBV-
Erstinfektionen bzw. Reaktivierungen wird zur Behandlung,
je nach immunologischer Ausgangslage des Patienten, entwe-
der die mikroimmuntherapeutische Formel EBV (bei Non-
Adaptation mit Lymphopenie/Hyporeaktivitit) oder XFS
(bei Non-Adaptation mit Lymphozytose/Hyperreaktivitit)
eingesetzt. Dabei verfolgen diese Formeln folgende Ziele:

¢ Unterbindung der Vermehrung des EBV und Verhinde-
rung der Ausbreitung von Zelle zu Zelle

*  Begiinstigung einer gegen das EBV wirksamen Immun-
antwort

¢ Kontrolle der persistierenden EBV-Infektion und der
damit einhergehenden Erkrankungen

Die Therapiedauer betrigt in der Regel zwischen 4 und 6
Monaten, wobei nach klinischer Besserung eine Kontroll-
untersuchung veranlasst werden sollte, um die Behandlung
entsprechend anpassen zu kénnen.

Im Folgenden soll anhand eines Case reports die praktische
Anwendung der Mikroimmuntherapie in Verbindung mit
anderen synergetischen Verfahren dargestellt werden.

MEGEMIT

Eine Patientin (geb. 1978) sucht im Abril 2018 meine Praxis
auf, da sie seit drei Jahren dreimal jihrlich unter schweren
Infekten leidet, wobei die Nasennebenhodhlen, Ohren sowie
Bronchien betroffen sind. Zusitzlich weist sie seit Kurzem
auch Cystitiden auf. Sie ist Mutter von zwei Kindern und
erneut schwanger.

Diagnostische Vorgehensweise

Die korperliche Untersuchung zeigt folgende Auffilligkei-
ten: leicht gerSteter Rachenbogen, leichte Schleimstrafe,
tastbare submandibulire Lymphknoten, Zahneindriicke
sowie eine leichte Halslymphstauung, die Hinweise auf eine
mogliche EBV- bzw. Streptokokken-Belastung geben.

In der Anamnese stellt sich heraus, dass sie als Kind eine
Pneumonie durchgemacht hat und mit 11 Jahren Gelenk-
probleme durch eine Mandelentziindung aufwies, weshalb
die Mandeln entfernt wurden. Aus gynikologischer Sicht ist
zu erwihnen, dass sie 2017 eine Fehlgeburt hatte und dass
2010 sowie 2013 eine Sectio durchgefiihrt wurde.

Zusitzlich erwihnt sie, dass sie womdglich auf Pollen aller-
gisch ist. Sie hat einen regelmifligen Stuhlgang und fthrt ein
gesundes Leben: sie treibt Ausdauer- und Kraftsport und die
Ernihrung sowie die Trinkmenge sind ausgeglichen.

Es erfolgt eine Mikrobiota-Diagnostik mittels Stuhlanalyse
(Abb. 2), die einen stark erhohten Ph-Wert sowie stark er-
niedrigte Werte von Lactobaccilus sp. sowie H202-Lactobac-
cilus zeigt.

Eine Streptokokken-Belastung wird serologisch ausgeschlos-
sen und in der EBV-Serologie (Abb. 3) liegen Hinweise auf
eine beginnende EBV-Reaktivierung vor (stark erhdhte EBV-
VCA-IgG- und positive EBNA-IgG-Antikérper).

Im Immustatus (Abb. 4) sind u.a. erniedrigte Werte der
CD80+ B-Zellen, die an der Antigenprisentation beteiligt
sind, festzustellen.

Im Blutbild sind keine Auffilligkeiten zu verzeichnen und
diverse untersuchte Mikronihrstoffe (u.a. B-Vitamine, Ho-
mocystein, Q10) befinden sich im Normbereich. Es wird le-
diglich ein Vitamin-D-Mangel aufgedeckt.
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Abb. 3: EBV-Serologie
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Therapieplan

Zu erwihnen ist, dass die Patientin im Mai 2018 erneut einen
Abgang hatte, sodass sie erst im Juni 2018 zur Besprechung
der Befunde kommt, wobei folgende Therapiestrategie ein-
geleitet wird:

* Ausgleich des Vitamin D-Mangels: Cefavit D3/K2
Tropfen

*  Regulierung des darmassoziierten Lymphsystems und
des Mikrobioms: Symbiolact pur (2 x 1 Beutel) sowie
Bitterstoffe

* Unterstitzung des Immunsystems bei beginnender
EBV-Reaktivierung in Zusammenhang mit zellulirer
Immundefizienz: Formel EBV (1 Kapselinhalt/Tag) und
Formel EID (1 Kapselinhalt/Tag)

Verlauf

Bereits nach einem Monat (Juli 2018) teilt mir die Patientin
mit, dass sie sich leistungsfihiger fiihlt. Sie hat vor, eine Fas-
tenkur fiir 10 Tage durchzuftihren und unternimmt auch
eine Interkontinentalreise. Ich weise sie darauf hin, weiterhin
die Formeln EBV und EID tiglich zeitversetzt bis Anfang
September 2019 einzunehmen. Anschliefend werden diese
Formeln im Wechsel nach folgendem Schema verabreicht:
10 Tage Formel EBV und 10 Tage Formel EID. Die Gabe der
anderen verschriebenen Mittel wird unverindert fortgesetzt.

Bei der Kontrolluntersuchung (Oktober 2018) berichtet die
Patientin, dass sie sich eines guten Allgemeinzustands erfreut
und dass sie keine Infekte mehr in diesem Zeitraum gehabt

hat.
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Abb. 4: Immunstatus

Sie setzt die Einnahme der Formeln EBV und EID sowie der
anderen Priparate nach dem zuvor beschriebenen Schema
bis Dezember 2019 fort.

Aktuell geht es der Patientin gut, sie hat keine Infekte mehr
durchgemacht und sie hat 2019 ihr drittes Kind auf die Welt
gebracht.

Bei Patienten mit chronischen Erkrankungen sowie einem
unerklirbaren, chamileonartigen Beschwerdebild sollte
die Moglichkeit einer EBV-Reaktivierung diagnostisch
ausgeschlossen und entsprechend in die therapeutische
Strategie miteinbezogen werden. Die Mikroimmuntherapie
(Low-Dose-Immuntherapie) kann die Leistungsfihigkeit des
Immunsystems optimieren und die virale Last effizient redu-
zieren.
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Mikroimmuntherapie und

virale Belastung im Kindesalter

Naturheilpraxis Silvia Weigert (Rottweil, Deutschland)

Einleitung
Rezidivierende HNO-Infekte, Windpocken, Warzen: Infek-
tionsbedingte Erkrankungen sind im Kindesalter durchaus
hiufig. Das wird u.a. mit der Unreife des kindlichen Immun-
systems assoziiert, das zumeist infolge der intensiven Virus-
und Bakterienbelastung tiberfordert ist. Dabei hingt die
Funktionstiichtigkeit des Immunsystems mafigeblich vom
Darmzustand ab.

In meiner Praxis haben sich Therapieansitze wie die
Mikroimmuntherapie sowie Behandlungen zur Reguliereng
des mikrodkologischen Systems bewihrt, um das kindliche
Immunsystem sanft und gezielt zu unterstiitzen bzw. um ein
ausgeglichenes Darmmilieu zu erreichen.

Im Folgenden wird anhand zweier Case reports die prakti-
sche Vorgehensweise bei Infektionskrankheiten im Kindes-
alter dargestellt.

Casereport1: Molluscacontagiosa
Mollusca contagiosa (Dellwarzen, Mollusken) sind die Folge-
erscheinung einer hiufig durch DNA-Viren aus der Gruppe
der Pockenviren verursachten Infektion, die sich in Form von
2-6 cm grofSen, weiflen, rotlichen oder hautfarbenen Knét-
chen mit oft glinzender oder glatter Oberfliche manifestiert.
Meist befindet sich in der Mitte eine kleine Offnung. Die
Ubertragung erfolgt durch direkten korperlichen Kontake.
Mollusken treten in unterschiedlicher Anzahl am ganzen
Kérper auf. Pridisponierte Stellen sind hiufig Arme, Hinde,
Finger, Genitalien und Oberkorper.
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Dellwarzen kommen zumeist bei Kindern, insbesondere bei
jenen mit einem atopischen Ekzem (Neurodermitis), vor.
Gehiuftes Auftreten habe ich in meiner naturheilkundlichen
Praxis bei Kindern nach einer oder mehreren Impfungen
beobachten konnen. Auch Jugendliche sowie immunsuppri-
mierte Patienten kénnen davon betroffen sein. Bei Erwach-
senen ist die Verbreitung im Genitalbereich vorherrschend.

Patientenfall, Anamnese und kérperliche
Untersuchung

Es handelt sich um einen jungen Patienten (geb. 2012),
der Anfang Januar 2020 wegen massivem Molluskenbefall,
unter denen er seit August 2019 leidet, in meine naturheil-
kundliche Praxis kommt. Der Befall erstreckt sich am ganzen
Korper, wobei vorwiegend die Arme, der Stamm, das Gesicht
und die Kopthaut betroffen sind. Zuvor wurde er durch den
Dermatologen mit InfektoDell-Lsung behandelt. Die in
diesem topischen Priparat enthaltene 5%-ige Kaliumhydro-
xid-Losung (Kalilauge) fihrt zu einer schonenden Entfer-
nung der Mollusken durch Lyse der virusbefallenen Zellen.
Leider wurde die Mutter nicht darauf hingewiesen, dass die
Losung nur punktuell aufgetragen werden sollte, sodass es im
gesamten Ober- und Unterbauch zu briunlichen Verfirbun-
gen bis zu leichten Veritzungen gekommen ist.

Dennoch sind die Mollusken weiterhin vorhanden, wobei
ein hoher Leidensdruck besteht: der Junge darf nicht mehr
am schulischen Sportunterricht teilnehmen und wird von
den anderen Kindern gehinselt.



Bei der Erstanamnese stellt sich u.a. heraus, dass der Junge
zuletzt eine Encepur-Impfung erhalten hatte. Kurz danach
sollen die Mollusken aufgetreten sein. Eine atopische Pri-
disposition ist bekannt. Die Mutter berichtet, dass ihr Sohn
frither hiufig mit Effloreszenzen nach Genuss von Milch
und Milchprodukten reagiert habe. Diese wurden zwischen-
zeitlich vollstindig durch pflanzliche Produkte ausgetauscht.
Auflerdem hatte ihr Mann in der Kindheit Neurodermitis.

Im Sichtbefund findet sich eine doppelte Lidfalte der Un-
terlider (Dennie-Morgan-Falte) sowie insgesamt eine sehr
trockene, schuppige Haut.

Erste therapeutische Schritte

Als Erstmafinahme habe ich die mikroimmuntherapeutische
Formel VERU-JUNIOR als Stof3therapie (3 Kapselinhalte/
Tag, zeitversetzt) Giber die Dauer von 14 Tagen verschrieben.
AnschliefSend wird die Formel mit einer Erhaltungsdosis von
1 Kapselinhalt/Tag weiter bis zur Kontrollvisite verabreicht.

Weiterfiihrende Diagnostik

Gleichzeitig wird von mir ein Tropfen Kapillarblut an
das Labor fur Klinische Radionik in Villingen gesandt. Es
besteht der Verdacht auf eine immunologische Fehlreaktion
in Zusammenhang mit einer oder mehreren Impfungen.

Verlauf
Janunar 2020

Nach ca. 3 Wochen sollte sich der Junge wieder in meiner
Praxis vorstellen. Bereits nach 14 Tagen erfolgt der Anruf der
Mutter, da sie den Termin gerne etwas verschieben maéchte.
Ihr Sohn darf wieder am Sportunterricht teilnehmen, wobei
die Mollusken bis auf ganz vereinzelte Effloreszenzen am
Bauch vollstindig abgeheilt sind. Es wird ein Termin fir
Ende Februar 2020 vereinbart.

Februar 2020

Bei der Kontrollvisite sind nur noch ganz kleine, geringe Mol-
lusken im Stammbereich zu beobachten. Die Radionische
Analyse bestitigt eine immunologische Fehlreaktion auf eine
bzw. mehrere Impfungen.

Der Behandlungsplan wird wie folgt angepasst:

*  Mikroimmuntherapie-Formel VERU-JUNIOR (1 Blis-
ter/Monat flir weitere 3 Monate)

MEGEMIT

*  Regulierung der immunologischen Fehlreaktion durch
eine homdopathische Rezeptur (das Impfbuch lag dem
Labor vor). Der Impfschutz bleibt dadurch erhalten!

Rezeptur

1. EncepurK C30 NI
2. Boostrix C30 N1
3. Priorix Tetra C30 N1
4. Prevenar 13 C30 NI
S. InfarixHexa C30 N1
6. Neis-Vac C30 N1

Hinweis: Diese Rezeptur wurde in diesem Fall von der Hilde-
gard Apotheke Briissel erstellt.

Man beginnt mit der Nr. 1 auf dem Rezept. Hiervon sollten
14 Tage lang jeden Morgen 3 Globuli gegeben werden. Da-
nach werden die Nr. 2-6 verabreicht, bis man bei der letzten
Position angekommen ist. Dann beginnt der Zyklus wieder
von vorne. Es sollen alle Globuli mindestens 2x eingenom-
men werden.

Mirz 2020

Die Mutter berichtet am Telefon, dass alle Mollusken ver-
schwunden und keine neuen aufgetreten sind.

Mai 2020

Es sind keine Mollusken mehr vorhanden. Aufgrund der
briunlichen Verfirbungen der Haut durch die Kalium-
hydroxid-Losung wird ein sehr hoher Lichtschutzfaktor
empfohlen bzw. diese Bereiche sollten nicht der Sonne aus-
gesetzt werden.

Insgesamt berichtet die Mutter, dass ihr Sohn stabiler ist
und er einen Entwicklungsschub hatte. Die vorgeschlagene
Therapie wird nach dem vereinbarten Schema bis zum Ende
durchgefiihrt. Keine weiteren Mollusken sind aufgetreten.

Mehr als 90 Prozent der Menschen infizieren sich im Laufe
des Lebens mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV). Die Infek-
tion erfolgt in der Regel im jungen Kindesalter, verliuft dann
meist ohne Symptome und bleibt bei den meisten Menschen
folgenlos. Besonders bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen kann sich die frische Infektion jedoch als sogenann-
tes Pfeiffersches Driisenfieber (infektiose Mononukleose,
Kissing Disease) duflern. Das Pfeiffersche Driisenfieber geht
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typischerweise mit Fieber, Miidigkeit, Halsschmerzen und
geschwollenen Lymphknoten einher, verlduft aber meist
harmlos und heilt in der Regel rasch aus. Bei einigen Erkrank-
ten zeigen sich jedoch lebensbedrohliche Komplikationen,
wie Atemnot, Milzriss oder Blutzellmangel, oder aufleror-
dentlich langwierige Verliufe, zum Bsp. mit dem chroni-
schem Midigkeitssyndrom. Auch scheint in der Folge eines
Pfeifferschen Driisenfiebers das Risiko fiir die Entwicklung
einer Multiplen Sklerose oder eines Hodgkin-Lymphoms er-
hoht zu sein'.

Die Viren bleiben ein Leben lang im Kérper. In Folge der Pri-
mirinfektion mit lytischer Charakteristik induziert EBV eine
lebenslange Latenz in ruhenden Gedichtnis-B-Zellen, die
damit das primire Reservoir des Virus darstellen. In einem
geringen Teil der Mukosa-assoziierten B-Zellen kommt es
auch bei immunkompetenten Personen immer wieder zu
einem ,Aufflammen® der aktiven Replikation von EBV
mit lytischer Charakteristik und resultierender Freisetzung
infektiser Partikel. Echte lytische Reaktivierungen bzw.
chronisch-aktive Infektionen von EBV sind sehr selten.
Immer wieder stellt sich allerdings in der klinischen Praxis
die Frage, ob bei diffusen Krankheitsbildern wie Mattigkeit,
chronischem Leistungsabfall und Infektanfilligkeit nicht
eine Gber das normale Maf§ gesteigerte lytische Aktivitit von
EBYV eine Rolle spielt®.

Patientenfall, Anamnese und korperliche
Untersuchung

Ein 6-jihriges Middchen mit gehiuften Infekten (u.a. Ton-
sillitis, Sinusitis, Otitis media, Cystitiden, Bronchitis) stellt
sich, in Begleitung ihrer Mutter, erstmalig im Oktober 2018
in meiner Praxis vor. In den letzten 2 Jahren erfolgten mehr-
fache Antibiotika-Gaben. Im Frithjahr 2018 wurde eine
Tonsillektomie durchgefiihrt. Die Infektanfilligkeit bestand
jedoch weiterhin. Die Beschwerden beginnen stets mit star-
ken Halsschmerzen sowie subfebrilen Temperaturen.

Die Mutter berichtet, dass ihre Tochter stindig miide bzw.
matt sei, dass sie wenig Appetit hat und der Stuhlgang in letz-
ter Zeit stark siuerlich riecht. Zusitzlich ist ein Wechsel zwi-
schen Obstipation und Diarrhoe zu verzeichnen.

Zudem erwihnt sie, dass wiederholt die Diagnose ,Schar-
lach® gestellt worden ist. Ein Rachenabstrich wurde aller-
dings bisher nicht durchgefiihrt. Im Herbst 2019 steht die
Einschulung an.

Ich stelle einen reduzierten Allgemein- und Ernihrungszu-
stand bei diesem blassen, zarten Midchen fest, das insgesamt
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einen matten Eindruck vermittelt. Der Rachen ist gerétet
und es sind leichte Lymphstauungen im Halsbereich zu ver-
zeichnen. Die Tuben sind frei. Die pulmologische Auskul-
tation ist unauffillig. Bei der Untersuchung des Abdomens
sind stark geblihte Bauchdecken festzustellen. Im Rahmen
der Auskultation fallen sehr lebhafte Darmgeriusche auf.

Weiterfiihrende Diagnostik

Aufgrund der Symptomatik werden folgende diagnostische
Proben veranlasst:

*  Rachenabstrich zur Abklirung einer lytischen Aktivitit
der Herpesviren (Lab4More, Miinchen)

*  Mikrobiologische Diagnostik (KyberKompakt Pro)
(Institut fiir Mikrodkologie, Herborn)

Erste therapeutische Schritte

Als einleitende Therapie, bis die Ergebnisse der weiterfithren-
den Diagnostik vorliegen, werden folgende Mittel verordnet:

*  Lymphdiaral sensitiv Salbe (abends die Halslymphkoten
einreiben)

*  Mikroimmuntherapeutische Formel EID (Stofitherapie:
1.-3. Tag: 3 Kapselinhalte/Tag, zeitversetzt; 4.-8. Tag:
2 Kapselinhalte/Tag, zeitversetzt; anschlieend: 1 Kap-
selinhalt/Tag)

* immunLoges Saft fir Kinder: 1-2x tgl. 1 TL

Ergebnisse der weiterfiihrenden Diagnostik
Rachenabstrich

EBV-DNA ist in erhohter Kopienzahl im Speichel als Hin-
weis auf eine lytische Aktivierung von EBV nachweisbar. Es
wird keine DNA bzw. RNA der anderen untersuchten Her-
pesviren (HSV-1, HSV2, HHV6, CMV, VZV) im Speichel
festgestellt.

Stublanalyse

*  Immunmodulierendes Mikrobiom ist stark vermindert
(ein Training des darmassoziierten Immunsystems fin-
det nur unzureichend statt).

*  Protektives Mikrobiom ist ebenfalls stark vermindert
(eine ausreichende Schutzbarriere ist nicht mehr gewihr-
leistet).

*  Mukonutritives sowie Proteolytisches Mikrobiom liegen
im Normbereich.



¢ Schimmelpilze sind nicht gewachsen. Hefepilze sind
fakultativ vorhanden.

*  Der pH-Wert der Stuhlprobe befindet sich im Normbe-
reich.

Anpassung der Therapiestrategie
Die Behandlungsstrategie wird wie folgt angepasst:

¢ Mikroimmuntherapie
*  Formel EBV und EID (1 Kapselinhalt/Tag im tig-
lichen Wechsel als Stofdtherapie tiber 1 Monat und
anschliefend im Wechsel jeweils ein Blister EBV /
EID)
¢  Symbioselenkung:
*  Colibiogen fiir Kinder (1 x tgl. 1 TL, Dauer: 1 Mo-
nat)
*  Symbiolact A (2 x tgl. %2 Beutel in Wasser auflésen,
Dauer: 4-5 Monate)
*  Anschlieflend:
Phase 1: Symbioflor 1 (2 x tgl. 20 Tropfen unver-
dinnt, Dauer: 8-12 Wochen) plus Symbioflor 1
nasal (2 x tgl. 2 Tropfen, Dauer: 8-12 Wochen)
*  Anschliefend:
Phase 2: Symbioflor 2 (Beginn 2 x tgl. 1 Tropfen,
Steigerung um tgl. 1 Tropfen bis 2 x 10 Tropfen,
Dauer: mindestens 8 Wochen)

Verlauf
Janunar 2019

Da an einem Wochenende erneut Fieber, starke Halsschmer-
zen sowie geschwollene Lymphknoten auftreten, wird das
Midchen in der Kinderklinik ambulant vorstellig. Es findet
erneut keine Abstrichentnahme statt. Aufgrund des Ver-
dachts auf Scharlach wird vom behandelnden Arzt der Kli-
nik Antibiotika verordnet. Die Mutter entscheidet jedoch
zunichst abzuwarten und mit der von mir verordneten Be-
handlung fortzufahren. Die engmaschige Kontrolle wird
besprochen und aufgeklirt. Ich empfehle der Mutter, EID
im tiglichen Wechsel mit EBV (2 bis zu 3 Kapselinhalte/
Tag) zu verabreichen, bis keine akuten Beschwerden mehr zu
verzeichnen sind. Zusitzlich verschreibe ich Echinacea Hals-

spray (3x tgl.).

AnschliefSend soll das Therapieschema wie besprochen wie-
der aufgenommen werden. Nach Abklingen der akuten Be-
schwerden sollte bis Ende April 2019 jeweils 1 Blister EBV
und EID im monatlichen Wechsel gegeben werden (ggf. An-
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derung der Dosierung je nach Symptomatik und nach vorhe-
riger Riicksprache).

Februar 2019

Die Mutter berichtet, dass die Halsschmerzen nach 2 Tagen
verschwunden sind und sie die Therapie wie besprochen
fortgesetzt hat. Seit dieser Zeit hat ihre Tochter keine Infekte
mehr durchgemacht.

Die korperliche Untersuchung ergibt einen reizlosen Ra-
chen, keine Lymphknoten-Schwellungen und freie Tuben.
Allgemein macht das Midchen einen vitaleren Eindruck.

April 2019

Von Februar an werden bei meiner kleinen Patientin keine
Infekte mehr verzeichnet und sie wird nicht mehr vorstellig.

Januar 2020

Die Mutter berichtet, dass ihre Tochter nur zwischenzeitlich
einen Schnupfen, aber sonst keine Infekte mehr hatte. Sie ist
im September 2019 wie geplant eingeschult worden und hat
einen deutlichen Entwicklungsschub vollzogen.

Es wird vereinbart, dass iber die Wintermonate hinweg 1x
monatlich 1 Blister EBV / EID im Wechsel gegeben wird.
Auch rate ich ihr an, den Halsbereich mit Lymphdiaral sen-
sitiv zur Lymphaktivierung vor dem Schlafengehen einzurei-
ben.

Die Mikroimmuntherapie bietet eine hocheftektive sowie
vor allem gut vertrigliche und wechselwirkungsarme Be-
handlung infektioser Erkrankungen im Kindesalter. Sie ist
mit allen anderen Behandlungsverfahren wie u.a. Homoopa-
thie oder Mikrobiologische Therapien sehr gut kompatibel,
wobei sich synergetische Wirkungen ergeben und der Gesun-
dungsprozess beschleunigt werden kann.

1. DZIF (Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung). Epstein-Barr-Virus: Von harmlos
bis folgenschwer. Pressemitteilung. 2016. Online verfiigbar unter: https://www.dzif.de/
de/epstein-barr-virus-von-harmlos-bis-folgenschwer.

2. Lab4more. Sonderthema EBV-Infektion: Diagnostik der lytischen EBV-Aktivitit. Dipl.
Biologe W. Mayer. 2017.
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Forschung aktuell
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, analysiert von Dr. Mensah,
Wissenschaftlicher Leiter der Arztegesellschaften fiir Mikroimmuntherapie

L o e

Die wissenschaftliche Forschung ist spannend! In der Praxis ist es jedoch nicht immer einfach, sich auf dem Laufenden zu hal-
ten. In dieser Rubrik méchten wir Ihnen die neuesten Forschungsergebnisse aus Immunologie und Mikroimmuntherapie auf
nationaler sowie internationaler Ebene vorstellen.

Neues aus der Mikroimmuntherapie

therapeutischen Komplexmittels 2LALER G bei einem Mausmodell mit allergischer Atemwegserkrankung untersuchte.
Zuerst wurde eine IgE-vermittelte Entziindung mittels eines Birkenpollenextrakts (BPE) bei diesen Tieren hervorgerufen
und anschlieffend die Anzahl der Gesamtzellen in BALF (durch bronchoalveolire Lavage gewonnene Fliissigkeit) be-
stimmt, um den Grad der Entziindung der Atemwege beurteilen zu konnen. Aulerdem wurden die Konzentrationen
einiger Th2-Zytokine (u.a. IL-13 und IL-5) in den BALF-Proben und im Serum untersucht sowie der IgE-Spiegel im
Serum bestimmt.

. Im Mirz 2020 veréffentlichte die Zeitschrift Dose-Response eine neue Studie, die die Auswirkungen des mikroimmun-

Die Ergebnisse dieser Studie haben einerseits gezeigt, dass die Anzahl der Gesamtzellen in BALF bei der Gruppe, die mit
Mikroimmuntherapie bei 11 mM (0,75 mg/Maus) behandelt wurde, im Vergleich zu Placebo niedriger war. AufSerdem
wurde eine signifikante Verringerung des IL-13-Spiegels in BALF beobachtet. Dieses Zytokin ist eng mit der allergischen
Reaktion verkniipft und fir die Produktion von Schleim sowie die Obstruktion der Lunge verantwortlich. Zusitzlich
wurde eine signifikante Reduktion der IL-5 -Werte im Serum festgestellt, einem Zytokin, das eine wichtige Rolle bei der
Rekrutierung von eosinophilen Granulozyten zum Entziindungsort spielt. Auf der anderen Seite ist es im Rahmen dieser
Studie interessant hervorzuheben, dass in der Gruppe, die mit Mikroimmuntherapie bei 11 mM (0,75 mg/Maus) und 22
mM (1,5 mg/Maus) behandelt wurde, ein signifikanter Riickgang von IgE im Blut im Vergleich zu Placebo beobachtet
wurde. Auflerdem ist dieser Riickgang grofier als jener, der nach positivem Testergebnis mit Budesonid (Glucocorticoid)
erzielt wurde.

Diese Studie legt nahe, dass sich das mikroimmuntherapeutische Komplexmittel 2LALERG als eine durchaus hilfreiche
priventive und therapeutische Méglichkeit bei IgE-mediierten Entziindungen und den damit assoziierten allergischen
Beschwerden erweisen kann.

+ Floris I, Chenuet P, Togbe D, Volteau C, Lejeune B. Potential Role of the Micro-Immunothera-
py Medicine 2LALERG in the Treatment of Pollen-Induced Allergic Inflammation. Dose Response.
2020;18(1):1559325820914092.
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Fokus auf COVID-19

Eine im April 2020 veréffentlichte Meta-Analyse legt nahe, dass Patienten mit Komorbidititen wie Bluthochdruck,
Diabetes mellitus, COPD (chronische obstruktive Lungenerkrankung) und Hirngefiflerkrankungen ein héheres Risiko
haben, einen schweren Krankheitsverlauf von COVID-19 zu entwickeln.

SARS-CoV-2 ist ein zytopathogenes Virus, das die Wirtszelle zerstért und auf lokaler Ebene eine inflammatorische Ant-
wort bewirkt. Diese ist durch die Produktion von Zytokinen und die Migration von Monozyten und Makrophagen zum
Entziindungsort gekennzeichnet. Dieses Virus verwendet das Protein ACE2 als Eintrittspforte - ein Molekiil, das eine
wichtige Rolle bei der Homdostase des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) spielt, da es Angiotensin II in
I umwandelt. Es ist in verschiedenen Zelltypen vorhanden: von alveolaren Epithelzellen tiber Endothelzellen bis hin zu
Makrophagen, T-Lymphozyten, Monozyten oder dendritischen Zellen. Es hat sich gezeigt, dass das Virus nach Eindrin-
gen in die Zelle in der Lage ist, die ACE2-Expression zu reduzieren, wodurch sich die Konzentration von Angiotensin II
erhoht. Dies wiederum begiinstigt eine Zunahme der Vasokonstriktion und wird mit Gefifipermeabilitit, Lungenédem
und der Produktion proinflammatorischer Mediatoren wie TNF-a und IL-6 in Verbindung gebracht. In der Tat korre-
lieren hohe Konzentrationen dieser Zytokine mit schweren Krankheitsbildern von COVID-19.

Geringgradige Entziindungen sind zudem ein gemeinsames Merkmal zahlreicher chronischer Erkrankungen. Das gilt
auch fiir die bereits oben erwihnten Erkrankungen: u.a. Diabetes mellitus, pulmonale Hypertonie oder COPD. In diesen
Fillen sind auch hohe Konzentrationen dieser immunoinflammatorischen Botenstoffe nachzuweisen. So scheint die Ent-
ziindung, in enger Verbindung zur Pathogenitit des SARS-CoV-2 zu stehen und das Risiko fiir Komplikationen zu
erhéhen. Aus diesem Grund gilt es, Entziindungen sowohl bei Patienten, die von COVID-19 betroffen sind, als auch
priventiv bei jenen, die bereits unter einer chronischen inflammatorischen Erkrankung leiden, rechtzeitig unter Kon-
trolle zu bringen.

+  WangB, LiR, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19: evidence from
meta-analysis. Aging (Albany NY). 2020;12(7):6049-6057.

+ HagaS, Yamamoto N, Nakai-Murakami C, et al. Modulation of TNF-alpha-converting enzyme by the spike
protein of SARS-CoV and ACE2 induces TNF-alpha production and facilitates viral entry. Proc Natl Acad Sci
U S A.2008;105(22):7809-7814.

In der aktuellen wissenschaftlichen Literatur gibt es bereits diverse Studien, die untersuchen, ob das Vorhandensein von
Co-Infektionen bei COVID-19-Patienten die Entwicklung und den Verlauf der Krankheit beeinflusst. Obwohl noch
keine klaren Schliisse diesbeziiglich gezogen werden kénnen, ist es durchaus interessant, dieses Thema nicht aufler Acht
zu lassen. Im April 2020 wurden in einem Research Letter von JAMA die Ergebnisse einer Studie aus den USA an 1206
Patienten mit Symptomen wie trockenem Husten und Fieber veroftentlicht. Dabei zeigte sich, dass mindestens 20% der
Patienten, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden, unter einer Co-Infektion mit irgendeinem anderen Erreger fiir
Atemwegserkrankungen litten. In einer anderen Studie wurde eine Gruppe von 67 Patienten mit COVID-19 auf Dop-
pelinfektionen mit EBV untersucht. Anhand dieser Veréffentlichung, die noch tiberpriift wird (Peer-Review), kann vor-
ab bereits gesagt werden, dass ca. 55% der untersuchten Patienten EBV-VCA-IgM-Antikorper besafSen, was annehmen
lasst, dass eine hohere Fieberbereitschaft und ein héherer Entziindungsgrad vorhanden sind. Sollte sich spiter zeigen, dass
diese oder andere Co-Infektionen prisent sind, wird nochmal deutlich, dass es bei der Privention und Behandlung der
COVID-19 nicht nur wichtig ist, diese Krankheit als solche zu bekimpfen, sondern auch weitere Begleiterkrankungen
und -infekte, die die Person anfilliger fiir Komplikationen machen, mitzuberiicksichtigen. Persistente Virusinfektionen,
aber auch Belastungen durch Parasiten und Pilze sollten nicht aufler Acht gelassen werden.

« Kim D, Quinn J, Pinsky B, Shah NH, Brown |. Rates of Co-infection Between SARS-CoV-2 and Other Respira-
tory Pathogens [published online ahead of print, 2020 Apr 15]. JAMA. 2020;323(20):2085-2086.

+ ChenT,SongJ,LiuH,Chen C.Positive Epstein-Barr Virus Detection in Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
Patients (3/12/2020). Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3555268 or http://dx.doi.org/10.2139/
ssrn.3555268. [Preprint]

« D’Ardes D, Boccatonda A, Schiavone C, et al. A Case of Coinfection with SARS-COV-2 and Cytomegalovirus
in the Era of COVID-19. Eur J Case Rep Intern Med. 2020;7(5):001652.

« Yu S. COVID-19: Hidden Coinfections and Chain Reactions Parasitic Infectious Relationships within Us.
[Blog ressource] The Health Care Blog. April 15, 2020.
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Ausbildungs- und Fortbildungsseminare 2020

w g
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GRUNDLAGEN GRUNDLAGEN MIT
IN THEORIE UND PRAXIS SCHWERPUNKTTHEMEN

« Die Funktionsweise des Immunsystems

« 7 grundlegende Wirkmechanismen der Mikro-
immuntherapie

+ Einsatzim Praxisalltag

Praktische Anwendung mit Hilfe von Labor-
diagnostik

Immunstatus des Patienten

«  Besprechungvon Fallbeispielen

Zeiten: Samstags von 09:00 - 18:00h

Empfehlung: Nutzen Sie den E-Learning Bereich der
MeGeMIT-Webseite zur Vor- und Nachbereitung der
Seminare.

Preis: 162,- Euro & Nicht-Mitglieder 180,- Euro

19. September 2020 Frankfurt
10. Oktober 2020 Miinster
14. November 2020 Niirnberg
12. Dezember 2020 Berlin

Sie wiinschen sich einen themenspezifischen Einstieg
in die Mikroimmuntherapie? Dann sind diese Seminare
genau das Richtige fur Sie.

Sie erhalten auch hier einen Einblick in das Immun-
system und die Wirkmechanismen der Mikroimmun-
therapie und lernen wichtige Laborparameter kennen.

Zeiten: Samstags von 09:00 - 18:00h

Empfehlung: Nutzen Sie den E-Learning Bereich der
MeGeMIT-Webseite zur Vor- und Nachbereitung der
Seminare.

Preis: 162,- Euro # Nicht-Mitglieder 180,- Euro
12. September 2020

Silent Inflammation

Dresden

Preis: 180,- Euro L Nicht-Mitglieder 200,- Euro
05. Dezember 2020 Ziirich

Virusaktivierung

Das Anmeldeformular bitte unter info@megemit.org anfordern oder direkt
auf der Webseite der MeGeMIT (www.megemit.org) online ausfiillen.

Wichtiger Hinweis

Fiir uns hat die Gesundheit unserer Seminarteilnehmer, Referenten und Mitarbeiter oberste Prioritat
und natiirlich orientieren wir uns mit der Durchfiihrung unserer Schulungsveranstaltungen an den
Vorgaben des Bundesgesundheitsministeriums und der einzelnen Lander.

Die aktualisierten Informationen zu unseren Prasenzseminaren und zu geplanten Webinaren finden
Sie auf unserer Webseite: www.megemit.org unter den Stichwort Fortbildungen.
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AUFBAU-SEMINAR A1 AUFBAU-SEMINAR A2

Labordiagnostik und ihre praktische Anwendung

« Immunparameter - wertvolle Hilfestellung zur
Diagnoseerstellung und Ausrichtung der Behand-
lung mit Mikroimmuntherapie

«  Vertiefung labordiagnostischer Untersuchungen
+  Lymphozytentypisierung
« THI1-TH2-Balance
«  THI-TH2-Treg-TH17-Modell
«  Serumproteinprofil
+  Analyse klinischer Falle
« Fragen, interaktiver Austausch

Zeiten: Samstags von 09:00 - 18:00h

Empfehlung: Nutzen Sie den E-Learning Bereich der
MeGeMIT-Webseite zur Vor- und Nachbereitung der
Seminare.

Preis: 216,- Euro L ] Nicht-Mitglieder 240,- Euro

12. September 2020 Miinchen
19. September 2020 Wien
21. November 2020 Potsdam

Webinare

Virusinfektionen und chronische Krankheiten

« Vertiefung und Ergénzung der Laborparameter und

ihre praktische Anwendung bei chronischen Patho-
logien

+  chronisch virale Infekte
+ Autoimmunerkrankungen
« Allergien

Zeiten: Samstags von 09:00 - 18:00h

Empfehlung: Nutzen Sie den E-Learning Bereich der
MeGeMIT-Webseite zur Vor- und Nachbereitung der
Seminare.

Preis: 216,- Euro & Nicht-Mitglieder 240,- Euro

26. September 2020 Heidelberg
17. Oktober 2020 Miinchen
28. November 2020 Wien

In den letzten Monaten wurden seitens der MeGeMIT Webinare zu unterschiedlichen Themen organisiert. Auf
der Webseite www.megemit.org bieten wir Ihnen die Moglichkeit, sich die Aufzeichnungen unserer vergange-
nen Webinare anzuschauen. Loggen Sie sich dafir einfach in den Fachkreisbereich ein und 6ffnen Sie unsere
Bibliothek WikiMIT. Klicken Sie anschlielsend auf ,Webinare und Videos®. Folgende Themen wurden bisher

behandelt™:

« Mikroimmuntherapie - Psycho-Neuro-Immunologie: damit Immunitat kein Zufall bleibt
+ Therapieblockaden und Storherden auf der Spur, wenn die Mikroimmuntherapie nicht (gleich)

wirkt

« Spannende Ansatze der Mikroimmuntherapie bei Stress, Krisen und chronischer Erschopfung

» Mikro-Einfiihrung in die Mikroimmuntherapie

+ Allergie - Einsatz und Moglichkeiten der Mikroimmuntherapie

*Diese Auswahl wird kontinuierlich ergdnzt.

Sie konnen sich liber andere Webinare unter info@megemit.org oder direkt auf der
Webseite der MeGeMIT (www.megemit.org) informieren.
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