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1. Einleitung

Die korrekte Funktionsweise des Immunsystems ist die Basis einer guten Gesundheit.
Es fungiert als Schutzschild des Organismus gegen Krankheitserreger. AufSerdem stellt
es sicher, dass dessen physiologisches Gleichgewicht, die sogenannte Homgostase,
nach einer Stérung wiederhergestellt und kérpereigenes Gewebe nicht angegriffen
wird.

Zahlreiche Faktoren kénnen die immunologische Homéostase stéren und so das Auf-
treten bzw. Fortschreiten von Krankheiten begiinstigen. Ein Grof3teil der Erkrankun-
gen, an denen die Weltbevolkerung heutzutage leidet, steht mit Immunstérungen in
Zusammenhang.

Warum wird dann das Immunsystem nicht systematisch bei jedem diagnostischen und
therapeutischen Ansatz mitberticksichtigt? Oder auch bei jeder Priventionsstrategie?

Die Beurteilung des Immunzustandes des Patienten, die Aufdeckung méglicher
Storfaktoren sowie die Wiederherstellung des immunologischen Gleichgewichts
sind in der klinischen Praxis von elementarer Bedeutung.

Die Immuntherapie bietet zahlreiche Moglichkeiten, um gezielt Einfluss auf die
Immunantwort zu nehmen. Einer dieser therapeutischen Ansitze ist die Mikro-
immuntherapie, bei der immunmodulierende Substanzen wie Zytokine in niedrigen
Dosierungen (low doses) zum Einsatz kommen. Dadurch soll die natiirliche Funk-
tionsweise des Organismus nachgeahmt und so eine gute Vertriglichkeit der Behand-
lung gewihrleistet werden.

Die Formeln bzw. Priparate der Mikroimmuntherapie kénnen bei unterschiedlichen
Patientengruppen verabreicht werden, sind einfach in der Anwendung und somit gut
im Praxisalltag einsetzbar. Daher sind sie fester Bestandteil der Therpiestrategie zahl-
reicher Arzte und Therapeuten.

In dieser Broschiire wird die Mikroimmuntherapie definiert. Zusitzlich werden die
Merkmale der mikroimmuntherapeutischen Formeln niher beschrieben.



2. Das Immunsystem als Dreh- und Angelpunkt eines
integrativen Ansatzes

2.1 Immunsystem: Wachter der Gesundheit

Das Immunsystem ist ein Netzwerk aus Organen, Zellen und Molekiilen, das den
Korper aktiv gegen duflere Belastungen (u.a. Erreger, Toxine) und interne Storfak-
toren (u.a. mutierte Zellen bzw. Krebszellen) verteidigt. Um diese Abwehrfunktion
zu gewihrleisten, wird eine Entziindungsreaktion bzw. eine effektorische Immun-
antwort in Gang gesetzt™?,

Gleichzeitig muss das Immunsystem Reaktionen gegen korpereigenes Gewebe, kom-
mensale Bakterien oder harmlose Stoffe (u.a. Allergene, Nahrungsmittel) vermeiden.
Dadurch soll das Gleichgewicht im Organismus aufrechterhalten und Autoimmuni-
tit vermieden werden. Diese Funktion wird als Toleranz bzw. Regulation bezeichnet'.

Signalmolekiile wie Zytokine spielen eine entscheidende Rolle bei der Aufrechterhal-
tung des Gleichgewichts zwischen diesen zwei Funktionen bzw. der Inmunhomdos-
tase (Abb. 1). Viele Krankheitsbilder kénnen mit einer Stérung der Konzentration
dieser Botenstoffe im Organismus in Verbindung gebracht werden’.

Entziindung / :
Effektorische Immunantwort Toleranz / Regulation

7, « Verdndertes Selbst vy, « Gesundes Selbst
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(Toxine) g Nahrstoffe)

Abb. 1: Immunhomdoostase: dynamisches Gleichgewicht zwischen zwei Funktionen

Die Gesundheit hingt von der Inmunhom&ostase ab.



Es ist bekannt, dass zahlreiche Faktoren die Homd&ostase des Immunsystems stren
und die Entstehung bzw. das Fortschreiten von Krankheiten begiinstigen kénnen
(Abb. 2). Dies sind u.a. Infektionen, insbesondere chronischer Art (wie z.B. durch
Herpesviren verursachte Infektionen), Fehlernihrung, Bewegungsmangel, Adiposi-
tas, Dysbiose, chronischer Stress, Schlafstorungen oder Umweltgifte®.

Aus diesem Grund ist es fur die langfristige Erhaltung bzw. Wiederherstellung der

Gesundheit des Patienten wichtig, den Zustand seines Immunsystems sowie die indi-
viduellen Risikofaktoren zu tiberpriifen und entsprechend therapeutisch vorzugehen.
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen Immunstorungen und Erkrankungen

Praktisch alle Erkrankungen stehen mit Funktionsstérungen
des Immunsystems in Zusammenhang. 5



. 2.2 Immunregulation durch Mikroimmuntherapie

Unter Immuntherapie versteht man alle Ansitze, mit denen man Erkrankungen
behandeln oder ihnen vorbeugen kann, indem Einfluss auf die Funktionsweise des
Immunsystems genommen wird. Zu den aktuell verfiigbaren Strategien innerhalb
dieser Therapieform zihlt auch die Mikroimmuntherapie bzw. Low-Dose-Immun-
therapie, die auf die Regulation des Immunsystems mithilfe immunmodulierender
Substanzen in niedrigen Dosierungen (low doses) ausgerichtet ist. Dadurch soll den
korpereigenen Vorgingen Rechnung getragen und eine gute Vertriglichkeit der
Behandlung gewihrleistet werden®.

Die Mikroimmuntherapie spricht dieselbe Sprache wie der Korper: Sie verwendet
dieselben Molekiile, die das Immunsystem von Natur aus zur Kommunikation und
Steuerung seiner unterschiedlichen Akteure nutzt.

Die Einsatzgebiete der Mikroimmuntherapie sind vielfiltig. Dabei kénnen unter-
schiedliche Ziele verfolgt werden:

» Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Homéostase des Immunsystems

» Neutralisierung von Immunstressoren und ihrer Effekte (u.a. Viren)

» Vermeidung der Entstchung bzw. des Fortschreitens von Folgeerscheinungen /
Erkrankungen, die mit Imnmunstérungen assoziiert sind

Einer der Pioniere auf dem Gebiet der Mikroimmuntherapie in den 70er
Jahren war der belgische Arzt Dr. Maurice Jenaer®. Mittlerweile werden die
Mikroimmuntherapie-Formeln von zahlreichen Arzten und Therapeuten im Praxis-
alltag auf internationaler Ebene angewendet.

Die Mikroimmuntherapie ist die Low-Dose-Immuntherapie fiir den
Praxisalltag.



3. Die Mikroimmuntherapie

3.1. Immunmodulierende Substanzen

Die Zytokine sind die Botenstofte, die das Immunsystem von Natur aus zur
Kommunikation zwischen den einzelnen Immunzellen nutzt. Zytokine dienen der
Koordination und Regulation der Immunantwort sowohl auf lokaler als auch sys-
temischer Ebene. Jede beliebige Storung in der Expression dieser Substanzen kann
zu Uberschieflenden, fehlgeleiteten oder unzureichenden Immunreaktionen im
Organismus fithren®”. In Tabelle 1 werden unterschiedliche Arten von Zytokinen
kurz beschrieben.

Tabelle 1: Verschiedene Arten von Zytokinen und ihre Hauptfunktionen

Art Hauptfunktionen

Interleukine Regulation der Zellproliferation und -differenzierung,
(u.a.IL-1, IL-2, IL-6, IL-10) Aktivierung/Hemmung der Immunantwort, etc.
Interferone Regulation der angeborenen Immunantwort,
(u.a.IFN-q, B, V) antivirale und antiproliferative Wirkung

Chemokine Steuerung von Zellmigration, -rekrutierung und

(u.a. MIP-1R, IL-8, RANTES) -adhision

Tumornekrosefaktoren

(u.a. TNF-a, TNF-B) Steuerung von Entziindungs- und Immunreaktionen

Transformierende Wachstums-
faktoren
(u.a. TGF-B, BMPs, etc.)

Regulation des Immunsystems (Immunmodulation),
Erhaltung der Gewebehomdostase

Hamatopoetine Forderung von Zellproliferation und
(u.a. G-CSF, GM-CSF, EPQ) -differenzierung

Im Bereich der Immunologie werden kontinuierlich neue Zytokine bzw. neue Zyto-
kinfunktionen entdeckt, sodass es sich um ein stetig wachsendes Feld handelt.

Die Mikroimmuntherapie verwendet Zytokine und spricht daher dieselbe
Sprache wie das Immunsystem.



3.2. Low doses

Zytokine sind sehr aktive Substanzen, die starke Effekte im Organismus auslo-
sen kénnen. Daher zirkulieren sie im Korper in sehr niedrigen Konzentrationen in
Groflenordnungen von Nanogramm (107 g), Picogramm (107? g) und Femtogramm
(107 g). Wenn man ihre Konzentrationen im Serum von gesunden Personen unter-
sucht, zirkulieren viele von ihnen physiologisch im pikomolaren Bereich®’.

Auch in der klinischen Forschung kann man aktuell eine Tendenz zur Reduzierung
der Dosierung immunmodulierender Substanzen beobachten'*'*. Dadurch soll die
Wirksamkeit der Behandlung gewihrleistet und gleichzeitig die Toxizitit, die mit dem
Einsatz dieser Molekiile in zu hohen Dosierungen assoziiert wird, vermieden werden.
Die Mikroimmuntherapie verwendet niedrige Dosierungen - low doses (LD) & ultra-
low doses (ULD) -, da sie sich an der natiirlichen Funktionsweise des Immunsystems
orientiert, was sie zu einem einzigartigen und innovativen Ansatz im Bereich der Im-
muntherapie macht.

Die Mikroimmuntherapie ist aufgrund der niedrigen Dosierungen
eine fiir den Organismus schonende Immuntherapie.

4. Die mikroimmuntherapeutischen Formeln

Die mikroimmuntherapeutischen Formeln, die derzeit im Praxisalltag eingesetzt und
deren Wirksamkeit sowie gute Vertriglichkeit zunehmend in aktuellen Veréffentli-
chungen®*® bestitigt werden, zeichnen sich durch folgende Eigenschaften aus:

> Sie enthalten hauptsichlich Zytokine, da diese Substanzen eine zentrale Rolle bei
der Kommunikation und Regulation des Immunsystems spielen.

> Diese Wirkstoffe werden in niedrigen Dosierungen eingesetzt, die den physiolo-
gischen Konzentrationen entsprechen oder sogar darunter liegen, um die Funk-
tionsweise des Immunsystems nachzuahmen.

> Zusitzlich verfiigen sie tiber vier andere Merkmale, durch die sie noch spezifi-
scher und gezielter wirken. Sie berticksichtigen nimlich noch weitere wichtige
Eigenschaften des Immunsystems.



Im Folgenden werden diese vier spezifischen Merkmale der Mikroimmuntherapeutika
niher beschrieben. Das erste dieser Merkmale ist die Wirkung auf das Gesamtsystem
mit multiplen Zielsetzungen.

4.1. Wirkung auf das Gesamtsystem mit multiplen
Zielsetzungen

Es ist bekannt, dass die Immunreaktion nicht nur durch einen einzigen, sondern
durch eine Vielzahl von Botenstoffen koordiniert wird. Diese wirken synergetisch, um
lokale und/oder systemische Antworten einzuleiten. Zudem bedingt das gleichzeitige
Vorhandensein bzw. Fehlen bestimmter Botenstoffe in der Mikroumgebung den Ver-
lauf der Immunantwort, d.h. sie ist sozusagen kontextabhingig*"”.

Um der Komplexitit des Immunsystems Rechnung zu tragen, bestehen die
Mikroimmuntherapie-Formeln aus einer spezifischen Kombination unterschied-
licher Wirkstofte in niedrigen bzw. sehr niedrigen Dosierungen (LD & ULD). Deren
spezifische Kombination und Aufbereitung' in jeder Formel richten sich nach:

> der Rolle der Wirksubstanzen bei (patho-)physiologischen Vorgingen
» ihrer Interaktion mit den anderen in der Formel enthaltenen Wirkstoffen
> der Reaktion, die im Kérper induziert werden soll

' Die in den Mikroimmuntherapie-Formeln enthaltenen Wirkstoffe werden nach einem spezifischen Ver-
Jfabren aufbereitet, der als ,Serial Kinetic Process“ (SKP) bezeichnet wird. Es bestebt aus einer seriellen
Verdiinnung von 1:100, gefolgt von einem vertikalen Verschiittelungsverfabren. Diese Schritte durch-
laufen eine vorgegebene Anzabl an Wiederholungen™".
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So verfolgen die in den Mikroimmuntherapie-Formeln enthaltenen Wirksubstanzen,
abhingig von ihrer Aufbereitung, der synergetischen Interaktion mit den anderen
darin enthaltenen Wirkstoffen sowie der Sequenz, multiple Zielsetzungen im Kérper

(Abb. 3).

Ultra-low doses (ULD) Low doses (LD)

C30 C10 C1

Herunterregulation... Aufrechterhaltung...  Hochregulation...

...der biologischen Aktivitat der Substanz im Korper

Abb. 3: Ziele der in den Mikroimmuntherapie-Formeln eingesetzten
Wirkstoffe je nach Aufbereitung

Ein einfaches Beispiel: Bei einer akuten Entziindung kann es sich als giinstig erweisen,
die Wirkung von Interleukin 1 (IL-1), einem proinflammatorischen Zytokin, mittels
ULD herunterzuregulieren. Im Falle einer Immunschwiche wird man hingegen das
Ziel verfolgen, die Wirkung von IL-1 mittels LD hochzuregulieren, um die Immun-
antwort zu unterstiitzen.

Die von der angewandten Dosierung abhingige Umkehrung der Wirkung von
Interleukinen, Wachstumsfaktoren und anderen immunmodulierenden Substanzen
ist in verschiedensten Studien beschrieben worden'*'®*. Das biologische Phinomen
der Hormesis" bzw. der biphasischen Dosis-Wirkungs-Beziehung, die in der Literatur
gutetabliert ist, bietet dabei eine Erklirung fiir die Funktionsweise der LD**%. Was die
ULD betriftt, so gibt es langjihrige klinische Erfahrungen sowie experimentelle Belege
tur ihre herunterregulierende Wirkung. Allerdings ist der Wirkmechanismus noch
nicht hinlinglich beschrieben worden, obwohl in einer aktuellen Veréffentlichung
nahegelegt wird, dass Submikronpartikel (150-1000nm) eine Reaktion hormetischer
Art induzieren kénnten'. Es ist zu betonen, dass noch mehr Forschung in diesem
Bereich erforderlich ist.

* Unter dem Begriff,,Hormesis” wird traditionellerweise ein Phinomen bezeichnet, bei dem dieselbe Subs-
tanz in niedrigen Dosierungen stimulierende/vorteilbafte Effekte und in hoben Dosierungen hemmende/
schidigende Effekte ausiiben kann. Dieses Phinomen wurde erstmals in der Toxikologie beobachtet und
spéter als Arndt-Schulz-Gesetz formuliert. Heute verstebt man darunter eine Anpassungsreaktion, die
vom Korper bei schwachen Stimuli in Gang gesetst wird, um seine Funktionsweise zu optimieren und den
Organismus widerstandsfihiger gegen grifSeren Stress zu machen®.,



Beispiel: Formel ARTH

Die Mikroimmuntherapie-Formel ARTH wird in der klinischen Praxis bei akuten,

subakuten und chronischen Entziindungen angewendet™.

Bei einer Arthrose zum Beispiel liegt das Ziel der Formel ARTH in der Herunter-

regulation der biologischen Aktivitit verschiedener Substanzen (Abb. 4).

IL-1 und TNF-a
Reduzierung von Entziindung, Odem und Kollagenabbau

IL-2
Verringerung der Migration von Leukozyten, des entziindlichen
Infiltrats und der Schmerzen

SNA-HLAI
Verlangsamung des Fortschreitens bzw. der Chronifizierung des
entziindlichen Prozesses

SNA-HLAII
Vermeidung von strukturellen Schaden und Funktionsverlust

SNA-ARTH
Verringerung der (ibermaRigen Expression
entziindungsférdernder Faktoren

Abb. 4: In der Formel ARTH enthaltene Wirkstoffe und

sequenzielle immunregulatorische Ziele

Die Mikroimmuntherapie-Formeln sind darauf ausgerichtet, eine Wirkung auf

das Gesamtsystem mit multiplen Zielsetzungen zu entfalten.

 Basierend auf der klinischen Praxis und Erfabrung der Arzte der internationalen Gesellschaften fiir

Mikroimmuntherapie (MeGeMIT, AEMI und IFM).
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Aktuelle In-vitro- und In-vivo-Studien belegen die entziindungshemmende Wirkung
des Mikroimmuntherapeutikums 2LARTH®'*'¢. So wurde beispielsweise in einer
Studie von 2020, die an einem Miusemodell mit rheumatoider Arthritis durchge-
tuhrt wurde, eine Senkung des Plasmaspiegels von TNF-a sowie eine Linderung der
charakteristischen Symptomatik dieser Erkrankung (Reduzierung des Odems, Ver-
minderung des Knorpelabbaus) beobachtet (Abb. Sa, Sb und 5c)*°.

40 ~ 4.0
1 * * T 35
30 1 \E,
2 * 2 30
= 4 o]
ERE - 3
3 ] <= 2.5
£ =
10 E i
] < 20
01 ! 1.5 T T T T T T
f 14 22 27 34 38 44
N “C\©
oo““o G\P‘ \‘e\(\\o “\\“ Days

—a-Control -=-CIA -=-Vehicle -=-MIM

Abb. 5a: Messung des Plasmaspiegels von Abb. 5b: Variation der Pfotendicke (Odem)

TNF-2 in einem Mdiusemodell mit in einem Miusemodell mit
rheumatoider Arthritis rbeumatoider Arthritis

. . " [ | Gesunde Kontrollgrupe
E > By B Cl4:  Kollagen-induziertes  Arthritis-
= 4 - Modell - Unbehandelt
% 5 4 B Placebo
£ B Behandelr  mit Mikroimmuntherapie
g 2 1 . (2LARTH® bei einer Konzentration der
% | Globuli von 11mM)

Abbildungen aus: Floris I, Garcia-Gonzdlez V;
Palomares B, Appel K, Lejeune B. The Micro-
Immunotherapy Medicine 2LAR TH® Reduces

Abb. 5c: Quantifizierung des Knorpelbereichs Inflammation and Symptoms of Rheumatoid

in Pixel (1x10°) in einem Miusemodell mir 17 thritis In Vivo. Int ] Rhenmatol.
2020;2020:1594573.
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O 4.2, Sequenzielle Informationsiibermittlung

Die Immunantwort ist gekennzeichnet durch eine fein aufeinander abgestimmte
Ereignisabfolge?. Sobald z.B. ein Pathogen die physischen und chemischen Barrieren des
Organismus (u.a. Haut, Schleimhaut) tiberwindet, wird die angeborene Immunantwort
in Gang gesetzt. Wenn das angeborene Immunsystem nicht in der Lage ist, den Erreger
zu eliminieren, werden weitere Zellen rekrutiert und es wird eine verfeinerte Strategie im
Rahmen der sogenannten erworbenen Immunantwort eingesetzt (Abb. 6).

Sowohl die angeborene als auch die erworbene Immunantwort sind ihrerseits in
verschiedene Etappen unterteilt, die nacheinander ablaufen: Zunichst erfolgt das
Erkennen des Erregers und dann die Aktivierung und Rekrutierung neuer Zellen.
Anschliefend werden Mechanismen zur Neutralisation bzw. Elimination des Patho-
gens in Gang gesetzt und letztendlich erfolgt die Riickkehr zur Homé&ostase mithilfe
regulatorischer Prozesse (Abb. 6).

Angeborene Immunantwort

Zellaktivierun Neutralisation / Regulation |
g Elimination Homoostase

Beseitigung der
Zellreste und Reparatur
)’/
°
/ Phagozytose -
S as. -~ R Ca
« D, -

Erworbene Immunantwort

. . Neutralisation / Regulation |
Z P =
m ellaktivierung Elimination Homoostase
/ s —
g ? T-Zelle 1 298
y ’ '_,,£ Antigen % ‘\Ify\se* * ‘

; "
Antigen- Regulatorische T-Zelle

Pl%ri::g:ie- . BZelle - -4
Gl Naive T-Zelle - "(-Q:&W .
~ —
AntikSrper Memory-Zellen

Abb. 6: Etappen der Immunantwort bei der Erstinfektion
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Die Mikroimmuntherapeutika ahmen diese chronobiologische Ereignisabfolge im
Rahmen der Immunantwort nach. Daher werden sie in einer festgelegten Reihen-
folge, der sogenannten Sequenz, eingenommen. Dadurch sollen dem Korper auf-
einanderfolgende Informationen tibermittelt werden.

Die Darreichung erfolgt in Kapseln, die in Blistern verpackt und von 1 bis 10 numme-

riert sind (Abb. 7). Jede Kapsel enthilt eine spezifische Verteilung von Zytokinen und
anderen Botenstoffen in LD und ULD, die in zeitlich abgestufter Form eingenom-

U

Abb. 7: Sequenzielle Einnabme der Mikroimmuntherapentika

Das Immunsystem soll durch ein mehrfaches Wiederholen der Sequenz in die Lage
versetzt werden, seine selbstregulierenden Fihigkeiten nachhaltig zu verbessern bzw.
wiederzuerlangen.

Die Mikroimmuntherapeutika folgen einer spezifischen Sequenz, um die
natiirlichen, kaskadenartigen Immunvorginge nachzuahmen.

14



4.3. Sublinguale Verabreichung

Die sublinguale Schleimhaut besitzt einige besondere Eigenschaften, die sie fir die
Verabreichung pharmazeutischer Wirkstoffe besonders attraktiv macht. Einerseits
sorgen die histologischen Besonderheiten der sublingualen Mukosa (feine Epithel-
schicht, nicht keratinisiert) fiir eine erhéhte Durchlissigkeit. Andererseits besitzt diese
Region eine Reihe von immunologischen Merkmalen (lokales Vorkommen von im-
munkompetenten Zellen, relativ geringe Anzahl an Entzindungszellen), die ihr eine
erhhte Immunkompetenz und ein geringeres Risiko fiir systemische Nebenwirkun-
gen verleihen®?’,

Aufgrund dieser Eigenschaften der Mundschleimhaut bietet der sublinguale Verab-
reichungsweg zahlreiche pharmakologische Vorteile (Abb. 8).

- Merkmale der sublingualen Mukosa - - Assoziierte Vorteile -

Auf histologischer Ebene Schnelle Aufnahme Einfache Einnahme
Hohe Durchlassigkeit:
) Diinne Epithelschicht _>
N ng

» Nicht keratinisiert
icht-invasive Verabreichu

Auf immunologischer Ebene
Immunologische Kompetenz:
» Vorhandensein immunkompetenter
Zellen (u.a. APZ, T-Lymphozyten) dem Immunsystem

Geringes Risiko fiir schwerwiegende a
systemische Reaktionen:
Gutes

p Relativ geringe Anzahl an Entziin-
dungszellen

Direkter Kontakt mit

Sicherheitsprofil

Abb. 8: Besonderbeiten der sublingualen Mukosa und
assoziterte Vorteile bei der Verabreichung von Wirkstoffen auf diesem Weg
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Aufgrund dieser Vorteile werden die mikroimmuntherapeutischen Priparate sublin-
gual verabreicht. Sie liegen in Kapselform vor, deren Inhalt unter die Zunge gegeben
und dort bis zu seiner vollstindigen Auflésung behalten wird (Abb. 9). Idealerweise
werden die Mikroimmuntherapeutika morgens auf niichternen Magen, 15 bis 30
Minuten vor der Mahlzeit oder eine Stunde danach eingenommen.

1 Nehmen Sie einen der drei Blister aus der Packung heraus.
Beginnen Sie mit Kapsel Nummer 1 und halten Sie die Nummernfolge ein.

dabei den kiirzeren Teil nach oben
damit keine Streukiigelchen
herausfallen.

&, 2 Offnen Sie die Kapsel. Halten Sie

v

L]
Geben Sie die Streukiigelchen
3 unter die Zunge und lassen Sie
diese dort zergehen.

Abb. 9: Sublinguale Einnabme der Mikroimmuntherapeutika

Die sublinguale Verabreichung der Mikroimmuntherapeutika ist wirksam und
sicher. Zudem bringt sie dem Patienten zahlreiche weitere Vorteile.



4.4, Nukleinsauren

Neben den Botenstoffen des Immunsystems (den Zytokinen) enthalten die
Mikroimmuntherapie-Formeln auch Nukleinsduren (DNA und RNA) und
spezifische Nukleinsiuren (SNAs) in niedrigen Dosierungen.

DNA und RNA

Nukleinsiduren sind aus immunologischer Sicht Substanzen mit antigenen Eigen-
schaften, d.h. sie konnen die Immunantwort beeinflussen?. In den Mikroimmunthe-
rapie-Formeln sind diese Nukleinsiuren enthalten, um das Immunsystem in gewisser
Weise in einen ,Alarmzustand“ zu versetzen, wobei sie die Immunantwort stirken
sollen, ohne diese tibermiflig zu aktivieren.

SNAs

Die mikroimmuntherapeutischen Formeln enthalten noch eine andere Klasse von
Nukleinsiuren, die SNAs. Dabei handelt es sich um kurze, synthetische Oligonukle-
otide, die die Synthese eines bestimmten Proteins unterbinden sollen, das an der
Pathophysiologie einer Erkrankung beteiligt ist. So ist beispielsweise ein Virus, das sich
aus Proteinen und einem Genom zusammensetzt, bei Blockierung der Synthese eines
essenziellen Proteins nicht mehr lebenstihig?.

Die Nukleinsiuren sind Induktoren der Immunantwort.

Die SNAs sind darauf ausgerichtet, den pathogenen Einfluss eines bestimmten
Proteins zu neutralisieren.

17
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5. Einsatzgebiete

Die Mikroimmuntherapeutika kénnen eingesetzt werden, wenn immunologische
Dysbalancen vorliegen. Es stehen zahlreiche Priparate zur Verfiigung, die abhingig
vom bestehenden Ungleichgewicht des Immunsystems, von der zu behandelnden
Pathologie und von den Beschwerden des Patienten einzusetzen sind. Angesichts der
Tatsache, dass Immunstérungen in Zusammenhang mit zahlreichen Krankheiten
stehen, hat diese Behandlung ein sehr breites Anwendungsspektrum (Tabelle 2).

Tabelle 2: Die wichtigsten Anwendungsgebiete der Mikroimmuntherapeutika
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Auflerdem gibt es immer mehr Tierdrzte und Heilpraktiker, die die mikroimmun-
therapeutischen Formeln bei Haustieren erfolgreich anwenden.



6. Zusammenfassung

Die Mikroimmuntherapie ist eine Immuntherapie, die darauf ausgerichtet ist, eine
angemessene Immunreaktion langfristig aufrechtzuerhalten und/oder wiederherzu-
stellen.

Dabei kommen immunmodulierende Substanzen wie Zytokine in niedrigen Dosie-
rungen zum Einsatz. Dadurch sollen zum einen die natiirliche Funktionsweise des
Organismus nachgeahmt und zum anderen unerwiinschte Nebenwirkungen bei den
Patienten vermieden werden. Die derzeit im Praxisalltag eingesetzten Mikroimmun-
therapie-Formeln weisen vier weitere Merkmale auf, durch die sie noch spezifischer
und gezielter wirken (Tabelle 3).

Tabelle 3: Merkmale der mikroimmuntherapeutischen Formeln
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Die mikroimmuntherapeutischen Priparate kommunizieren mit dem Immunsystem
in seiner eigenen Sprache, ohne es zu ersetzen oder seine Funktionen zu blockieren.
Dadurch soll eine physiologische, sequenzielle und koordinierte Wirkung sowohl auf
lokaler als auch systemischer Ebene erzielt werden (Abb. 10).
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Abb. 10: Zusammenfassung der Wirkweise der Mikroimmuntherapeutika

Die Formeln sind mit anderen therapeutischen Ansitzen kompatibel und kénnen
in jeden Priventions- bzw. Behandlungsplan integriert werden. Auflerdem werden
sie bei Kindern, Erwachsenen sowie ilteren Menschen angewendet, da sie ein gutes
Sicherheitsprofil aufweisen und einfach sublingual einzunehmen sind (Abb. 11).
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Abb. 11: Vorteile der Mikroimmuntherapeutika

Die Mikroimmuntherapie ist eine im Praxisalltag gut einsetzbare
Immuntherapie, durch die das Immunsystem auf schonende, gezielte und
nachhaltige Weise reguliert werden soll.
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