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Mikroimmuntherapie bei Demenz —
Forderung des neuroimmunologischen Gleichgewichtes

Petra Blum

Die Demenz, genauer gesagt: das dementielle Syndrom, z&hlt zu den groBten Herausforderungen unserer Gesellschaft. Es
handelt sich um einen Oberbegriff fir unterschiedliche Krankheitsformen, die sich durch eine kontinuierliche Beeintréachti-
gung bis hin zum Verlust der geistigen und intellektuellen Fahigkeiten wie Gedéachtnis, Denkvermdgen, Orientierung oder
Sprache auszeichnen. Diese kognitiven Stérungen kdnnen von Auffalligkeiten in der emotionalen Kontrolle sowie des Sozial-

verhaltens begleitet werden.

Grundlegend wird zwischen primérer und sekunddrer Demenz un-
terschieden. Die primare Demenz hat ihren Ursprung im Gehirn und
steht mit neurodegenerativen Prozessen in Verbindung. Bei der
eher seltenen auftretenden sekundéren Demenz finden sich an-
dere Ursachlichkeiten wie Alkoholsucht, Schilddriisenerkrankungen
oder ausgepragte Vitamin-Mangelzusténde, die zu einer ahnlichen
Symptomatik fiihren. Aufgrund der Erkrankung sind die Betroffenen
selbst immer weniger in der Lage, sich ihrer Umgebung anzupassen
und ihren Alltag bewusst zu gestalten.

Formen von primaren Demenzen

Die Alzheimer-Krankheit ist eine langsam fortschreitende Hirner-
krankung meist ab der 2. Lebenshélfte, die u.a. durch Verschwin-
den des Kurzzeitgedéchtnisses, Wortfindungsstérungen, Verwirrt-
heit, Gedachtnisverlust und Desorientierung gekennzeichnet ist,
wobei der Erkrankte zunehmend seine Persoénlichkeit verliert und
zum Pflegefall wird. Diese Form der Demenz ist auf eine bestimmte
EiweiBablagerung im Gehirn — den sogenannten g-Amyloid-Plaques
und Tau-Fibrillen — zurlickzufihren, wodurch der Stoffwechsel der
Nervenzellen gestort wird. Im Laufe der Erkrankung sterben ganze
Nervenzellen ab.

Bei der vaskularen Demenz liegen Durchblutungsstérungen bzw.
oft nicht diagnostizierte kleinste Apoplex vor, die die Mikrovasku-
lisierung hemmen. Dadurch zeigen sich diese fokal entstandenen
Herde als neurologische Ausfélle in Form von Gangstérungen,
Stimmungsschwankungen oder Halbseitenldhmung. Die Gedécht-
nisleistung sowie Personlichkeit und Sozialverhalten sind in der
Regel nicht betroffen. Die Frontotemporale Demenz als Form
der lobuldren Degeneration geht mit Symptomen wie Verdnde-
rungen der Personlichkeit, des Sozialverhaltens und der sprach-
lichen Fertigkeiten einher. Die Lewy-Body-Demenz zeigt in ihren
Symptomen eine Mischung aus Alzheimer und Parkinson. Aus
pathologischer Sicht sind Einschlisse (Lewy-K&érperchen) — also
EiweiBreste aus Alpha-Synuclein — in den Nervenzellen der GroB3-
hirnrinde fir diese Krankheitsform charakteristisch. Optische oder
akustische Halluzinationen kénnen auf diese Form der Demenz
hinweisen.

Laut Bundesgesundheitsministerium gilt die Alzheimer-Erkrankung
mit einem Anteil von 60-65 % als die haufigste irreversible De-
menzform. Es folgen mit 20-30 % die vaskulédre Demenz, Misch-
formen mit ca. 15 % und andere Formen der Demenz mit 5-15 %."
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Therapeutische Vorgehensweise

Diese Vielfalt der Symptome und der unterschiedlichen Formen
der Demenz erschweren die Aufstellung eines Behandlungspla-
nes. Zudem spielen Aspekte wie die finanzielle oder soziale Lage
eine Rolle. Das Wohlbefinden der Erkrankten héngt auBerdem in
groBem MaBe davon ab, wie sich die Umwelt auf die Beeintrach-
tigung einstellt. Die Anpassung der auBeren Umsténde an die Er-
lebenswelt der erkrankten Menschen wird dabei als Milieutherapie
bezeichnet. Zusatzlich muss darauf geachtet werden, dass eine
gute Erndhrungsform und ausreichend Bewegung gewahrleistet ist
und nicht-medikamentdse Begleittherapien angewendet werden
kénnen. Dieser Gesamtrahmen hat sicherlich in allen Stufen der
Demenz einen Einfluss.

Zu den nicht medikamentdsen Therapien gehéren Gedéachtnistrai-
ning, Musik-, Kunst-, Ergo-, Physio- sowie Verhaltenstherapie, die
personlichkeitsabhangig angewendet werden kénnen. AuBerdem
kénnen medikamentdse Therapien in Form von Antidepressiva
(Citalopram, Paroxetin, Sertralin), oder Neuroleptica (Risperidon,
Haloperidol) bis hin zu Antipsychotika (Quetiapin, Clozapin) zur An-
wendung kommen. Die medikamentdse Therapie wird allerdings
bei einer Polypharmazie oder Fortschreiten der Erkrankung immer
problematischer. Oft schlagen die Medikamente in das Gegenteil
um, wie ich aus eigener arztlicher Erfahrung bestétigen kann. Von
facharztlicher Seite wird geraten, die Medikamentengabe mdglichst
zu reduzieren, um Wechselwirkungen abzufedern und den gesam-
ten Metabolismus zu entlasten. Meiner praktischen Erfahrung nach
ist die Mikroimmuntherapie in diesen Situationen eine groBe Hilfe-
stellung.

Mikroimmuntherapie: Gezielte Immunregulierung

Die Mikroimmuntherapie (auch Low-Dose-Immuntherapie) ba-
siert auf der natlrlichen Funktionsweise des Immunsystems und
zielt darauf ab, das Gleichgewicht zu erhalten bzw. wiederherzu-
stellen, damit es angemessen auf innere sowie &uBere Stérungen
reagieren kann. Es werden immunologische Informations- bzw.
Botenstoffe wie Zytokine, Hormone, Wachstumsfaktoren und an-
dere immunwirksame Substanzen in niedrigen Dosierungen (low
doses) eingesetzt, die den physiologischen Konzentrationen ent-
sprechen oder sogar unter diesen liegen. Diese Substanzen wer-
den zudem in sequentieller Folge verabreicht. Dadurch tréagt der
mikroimmuntherapeutische Behandlungsansatz den natirlichen



Vorgangen Rechnung und es wird zudem eine gute Vertraglichkeit
gewahrleistet. Das Ziel ist es dabei, Uber eine Art Anschubhilfe die
korpereigene Selbstregulierung des jeweils individuell angesteuer-
ten immunologischen Netzwerkes wieder zu einer physiologischen
Ausrichtung zu verhelfen.?

Rolle des Immunsystems bei der Alzheimer-Krankheit

Heutzutage ist bekannt, dass die Balance des Immunsystems flr
unsere Gesundheit entscheidend ist — und dass umgekehrt Stérun-
gen des Immunsystems und entgleiste Entzindungsreaktionen an
zahlreichen Erkrankungen, so auch bei Alzheimer und anderen De-
menzformen, beteiligt sind. Im gesunden Zustand wird das Gleich-
gewicht zwischen Ablagerung bzw. Beseitigung der $-Amyloid- und
Tau-Proteine durch im Gehirn ansassige Immunzellen der angebo-
renen Immunantwort, insbesondere die Mikrogliazellen, aufrechter-
halten. Diese Fresszellen im Gehirn sind grundsatzlich in der Lage,
u.a. der Entstehung der Amyloid-Plaques entgegenzuwirken, indem
sie p-Amyloide per Phagozytose aufnehmen. Zuséatzlich stimulieren
sie die Synapsenbildung durch Sekretion u.a. des Wachstumsfak-
tors BDNF (brain-derived neurotrophic factor). Allerdings ist auch zu
beachten, dass bei Kontakt mit §-Amyloid entziindliche Zytokine wie
IL-1, TNF-a sowie Radikale wie Stickstoffmonoxid in den Mikroglia-
zellen freigesetzt werden, die, wenn sie chronisch in hohen Konzen-
trationen freigesetzt werden, neurotoxisch wirken und zum kogniti-
ven Verfall beitragen kénnen. Die zuvor genannten Zytokine kénnen
zudem in Kombination mit IFN-y die Produktion von Af Peptiden
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stimulieren. Zusétzlich werden Chemokine durch Mikrogliazellen
sezerniert, wodurch weitere Immunzellen der angeborenen und ad-
aptiven Immunantwort zum Ort des Geschehens rekrutiert werden.
Dadurch entsteht ein chronisch-entziindlicher Teufelskreis, der sich
letztendlich eher schadlich als nltzlich fiirs Gehirn erweist. Bei der
Alzheimer-Krankheit ist eine (vermutlich altersbedingte) gestorte
Funktion der Mikrogliazellen mit einer erhdhten Entziindungsbereit-
schaft zu beobachten. Diese Neuroinflammation, die mit anderen
Stérungen wie erhéhtem oxidativem Stress und Mitochondriensto-
rungen eng in Verbindung steht, ist ein frihes Ereignis in den préa-
symptomatischen Stadien bei der Alzheimer-Krankheit und tragt zu
ihrem Fortschreiten bei.

Bei Demenz anwendbare Formeln der Mikroimmuntherapie

Im dementiellen Formenkreis konnen die mikroimmunthera-
peutischen Formeln DEP in depressiven Situationen, MEM-SENIOR
bei Konzentrations- oder Gedéchtnisstérungen sowie die Formel
MdA bei der Alzheimer-Krankheit sehr hilfreich sein. Dadurch kann
zumeist nicht nur die Lebensqualitat der Patienten wesentlich ver-
bessert werden, sondern auch die Dosis der normalerweise verord-
neten Medikamente reduziert werden.

Die Formel DEP ist darauf ausgerichtet, Regelkreisstérungen der
HPA-Achse auszugleichen (u.a. durch Herunterregulation von Cor-
ticotropin Releasing Factor — CRF) sowie Entziindungen einzudédm-
men und das Th1-Th2-Th3-Gleichgewicht durch Herunterregulation
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von proinflammatorischen Zytokinen und Hochregulation von an-
tiinflammatorischen Zytokinen wiederherzustellen. Zusétzlich kann
sie zur Forderung der Neuroregeneration und -plastizitat beitragen.
Die Formel MEM-SENIOR dient der Verbesserung der Gehirnleis-
tung durch Ausgleich von Méangeln an neurotrophen Faktoren und
die Férderung des Uberlebens von Neuronen. Zu diesem Zweck
kommen Wirkstoffe wie BDNF, Nerve Growth Factor, Neurotrophin
3 und 4 in niedrigen Dosierungen (low doses) zum Einsatz. Gleich-
zeitig sollen UbermaBige Entzindungen eingedammt und der oxi-
dative Stress verringert werden. In der fur die Alzheimer-Krankheit
spezifisch konzipierten Formel MdA sind ebenfalls neurotrophe
Faktoren in low doses enthalten, um die Neuroprotektion und -re-
generation zu férdern. Auch soll méglichen Stoérfaktoren wie der
Neuroinflammation und dem oxidativen Stress wirksam begegnet
werden. Zusatzlich zielt sie darauf ab, die Produktion bzw. den Ab-
bau von B-Amyloid zu regulieren. Im Folgenden wird anhand eines
Case reports die praktische Anwendung der Mikroimmuntherapie
beim dementiellen Syndrom dargestellt.

Case report: Demenz

Es handelt sich um einen 86-jahrigen Patienten, Witwer, Vater von
zwei im Ausland lebenden Séhnen, der von einer 24-Stunden-
Pflege im eigenen Haus betreut wird. Er hatte mit 70 Jahren eine
komplikationslose Cholecystektomie. Zu seiner bisherigen Schild-
drisensubstitution mit Thyroxin wurde seitens des Krankenhauses
wegen leichter Hypertonie eine Behandlung mit einem niedrigdo-
sierten Sartan eingeleitet. Der Patient war bisher nur mit Wirbelsau-
lenproblemen behaftet, sonst anamnestisch unauffallig. Leider erlitt
er 5 Jahre nach seiner Cholestektomie im Alter von 75 Jahren einen
Bridenileus, der rechtzeitig operativ revidiert werden konnte. Wohl
anasthesiebedingt verringerte sich nach und nach seine Gedacht-
nisleistung, die aber den Alltag kaum beeintrachtigte.

Als der Patient im 84. Lebensjahr war, verstarb seine Frau nach
Uber 50 Jahren Ehe an einem Krebsleiden zu Hause. Im 85. Lebens-
jahr erfolgte der zweite Bridenileus, der wiederum operiert werden
musste. Dieser Einschnitt des Krankenhausaufenthaltes beeintrach-
tigte noch mehr seine Gedachtnisleistung und machte sich auf sein
dementielles Syndrom in Form von Orientierungsstorungen in Raum
und Zeit und kérperlichem Abbau stark bemerkbar. Von der orts-
ansassigen Neurologin wurden Antidepressiva und Neuroleptica
erst einzeln dann in Kombination verordnet, wobei Sartan abge-
setzt wurde. Das Umgebungsmilieu und die kérperliche Versorgung
wurde durch die alt bekannten Betreuerinnen und Betreuer sehr gut
gemanagt. Trotz allem schritt die Personlichkeits- und Verhaltens-
veréanderung weiter fort. Die kdrperliche Unruhe wechselte sich mit
Tiefschlafphasen tagsuiber ab.

Der Patient erlebte wohl die gesamten Kriegserlebnisse durch, schrie
nach seiner Mutter, verzieh dem Bruder, wobei anschlieBend Ruhe-
phasen folgten. Die Kriegserlebnisse konnten nur durch Spielen von
klassischer Musik (Patient liebte schon immer klassische Musik und
machte viele Konzertreisen) gemildert werden. AuBerdem zog er ei-
nes Nachts in Unruhe mit unerklarlicher Kraft die Nachtschwester
ins Bett — zum Gllick war sie so robust und berufserfahren, dass sie
diese Situationen gut unter Kontrolle hatte.

Seit Uber 20 Jahren ist der Patient in meiner Behandlung. Zun&chst

betreute ich ihn in der Praxis, wobei ich nach dem Tod seiner Frau
die Hausbesuche, die ich bei seiner Ehefrau gemacht hatte, auch
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bei ihm beibehielt. Mehrmals holte ich die behandelnde sehr er-
fahrene Neurologin ins Haus, die unterschiedliche Medikations-
versuche (u.a. Antidepressiva, Neuroleptica) zur Beseitigung der
Depression, Angste und auch teils Halluzinationen, also dem ge-
samten Mischbild, vornahm. Da die Medikation keinen Einfluss auf
das Verhalten des Patienten hatte, beschlossen wir gemeinsam,
diese langsam abzusetzen. Nur die bisherige komplementare Be-
handlung durch Homd&opathie und Bachbliten zur Minderung der
psychischen Symptomatik wurde beibehalten. Zusatzlich setzte
ich ab diesem Zeitpunkt und mit Einverstandnis der Neurologin die
mikroimmuntherapeutische Formel MdA ein (anfanglich mit 3 Kap-
selinhalten sublingual zeitversetzt fir 2 Wochen und danach 2 x 1
Kapselinhalt taglich). In den nachsten Wochen reduzierten sich die
teilweise auftretenden Aggressionen, die Angstzustédnde und teils
unertragliche Unruhe auf ein ertrégliches MaB. Diese Medikation
wird in gleicher Weise bis zum jetzigen Zeitpunkt beibehalten. In be-
sonderen Situationen wie Besuch der Séhne bzw. Enkelkinder oder
anderen absehbaren Umstanden, die den Alltag verandern, wird die
Dosierung kurzfristig auf 3 Kapselinhalte pro Tag gesteigert.

Zusammenfassung

Die Mikroimmuntherapie hat sich in meinem Praxisalltag bei Pati-
enten mit dementiellem Syndrom bewahrt und ist insbesondere bei
polymedizierten Patienten sehr hilfreich, da dadurch zumeist die
Dosierung der verordneten Medikamente reduziert bzw. diese (je
nach Fall) abgesetzt werden kdnnen. Zusétzlich kann sie bei an-
deren Erkrankungen, an denen das Immunsystem direkt oder indi-
rekt beteiligt ist wie etwa Allergien oder Autoimmunerkrankungen
angewendet werden. Sie bietet eine gezielte, nachhaltige Immun-
regulierung, wobei sie schonend auf den Organismus einwirkt, gut
vertréglich ist und mit anderen Therapieansétzen optimal kombiniert
werden kann.
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