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Ein wahrer Lichtblick bei Demenz

Mikroimmuntherapie. Zur
Forderung des neuro-
immunologischen Gleich-
gewichts konnen mikroim-
mun-therapeutische For-
meln Anwendung finden.

Von Dr. Petra Blum

Demenz (lateinisch dementia -
»,Wahnsinn‘, ,Torheit“) oder genauer
genommen das dementielle Syndrom
zdhlt zu den grofiten Herausforderun-
gen unserer Gesellschaft. Es handelt
sich um einen Oberbegriff fiir unter-
schiedliche Krankheitsformen, wel-
che sich durch eine kontinuierliche
Beeintrachtigung bis hin zum Verlust
der geistigen und intellektuellen Fa-
higkeiten wie Gedédchtnis, Denkver-
mogen, Orientierung oder Sprache
auszeichnen. Diese kognitiven Sto-
rungen konnen von Auffilligkeiten in
der emotionalen Kontrolle sowie des
Sozialverhaltens begleitet werden.

Primdre oder sekunddre Demenz
Grundlegend wird zwischen primai-
rer und sekunddrer Demenz unter-
schieden. Die primdre Demenz hat
ihren Ursprung im Gehirn und steht
mit neurodegenerativen Prozessen
in Verbindung. Bei der eher seltenen
auftretenden sekunddren Demenz
finden sich andere Ursédchlichkeiten
wie Alkoholsucht, Schilddriisener-
krankungen oder ausgeprégte Vita-
min-Mangelzustdnde, die zu &hnli-
cher Symptomatik des Erkrankungs-
bildes fiihren.

Aufgrund der Erkrankung sind
die Betroffenen selbst immer weni-
ger in der Lage, sich ihrer Umgebung
anzupassen und ihren Alltag be-
wusst zu gestalten.

Formen von primdren Demenzen

Die Alzheimer-Krankheit ist eine
langsam fortschreitende Hirnerkran-
kung meist ab der 2. Lebenshilfte,
die sich u.a. durch Verschwinden des
Kurzzeitgedédchtnisses, Wortfin-
dungsstérungen, Verwirrtheit, Ge-
déchtnisverlust und Desorientierung
kennzeichnet, wobei der Erkrankte
zunehmend seine Personlichkeit
verliert und zum Pflegefall wird. Die-
se Form der Demenz ist auf eine be-
stimmte EiweifSablagerung im Ge-
hirn - den sogenannten 3-Amyloid-
Plaques und Tau-Fibrillen - zuriick-
zufiihren, wodurch der Stoffwechsel
der Nervenzellen gestort wird. Im
Laufe der Erkrankung sterben ganze
Nervenzellen ab.

Bei der vaskuldren Demenz lie-
gen Durchblutungsstérungen bzw.
oft nicht diagnostizierte kleinste
Apoplex vor, die die Mikrovaskulisie-
rung hemmen. Dadurch zeigen sich
diese fokal entstandenen Herde als
neurologische Ausfille in Form von
Gangstérungen, Stimmungsschwan-
kungen oder Halbseitenldhmung.
Die Gedichtnisleistung sowie Per-
sonlichkeit und Sozialverhalten sind
in der Regel nicht betroffen.

Die Frontotemporale Demenz
als Form der lobulédren Degeneration
geht mit Symptomen wie Verdnde-
rungen der Personlichkeit, des Sozi-
alverhaltens und der sprachlichen
Fertigkeiten einher.

Die Lewy-Body-Demenz zeigt in
ihren Symptomen eine Mischung
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Ein wahrer Lichtblick ist die Mikroimmuntherapie bei polymedizierten Patienten.

aus Alzheimer und Parkinson. Aus
pathologischer Sicht sind Einschliis-
se (Lewy-Korperchen) - also Eiweif3-
reste aus Alpha-Synuclein - in den
Nervenzellen der GrofShirnrinde fiir
diese Krankheitsform charakteris-
tisch. Optische oder akustische Hal-
luzinationen kénnen auf diese Form
der Demenz hinweisen.

Laut Bundesgesundheitsministe-
rium gilt die Alzheimer-Erkrankung
mit einem Anteil von 60-65% als die
héufigste irreversible Demenzform.
Es folgen mit 20-30% die vaskuldre
Demenz, Mischformen mit ca. 15%
und andere Formen der Demenz mit
5-15%.

Therapeutische Vorgehensweise
Diese Vielfalt der Symptome und der
unterschiedlichen Formen der De-
menz erschweren die Aufstellung ei-
nes Behandlungsplanes. Aufierdem
spielen Aspekte wie die finanzielle
oder soziale Lage eine Rolle. Das
Wohlbefinden der Erkrankten hingt
auflerdem in groflem Mafie davon
ab, wie sich die Umwelt auf ihre Be-
eintrachtigung einstellt. Die Anpas-
sung der dufleren Umstidnde an die
Erlebenswelt der erkrankten Men-
schen wird dabei als ,Milieuthera-
pie“ bezeichnet. Zusétzlich muss da-
rauf geachtet werden, inwieweit eine
gute Erndhrungsform oder ausrei-
chende Bewegung gewdhrleistet
bzw. nicht-medikamentdse Begleit-
therapien angewendet werden kon-
nen. Dieser Gesamtrahmen hat si-
cherlich in allen Stufen der Demenz
einen Einfluss.

Zu den nicht medikamentdsen
Therapien gehoren Gedéchtnistrai-
ning, Musik-, Kunst-, Ergo-, Physio-
sowie Verhaltenstherapie, die per-
sonlichkeitsabhingig  angewendet
werden kénnen.

Auflerdem kommen medika-
mentose Therapien in Form von An-
tidepressiva wie Citalopram, Paroxe-
tin, Sertralin oder Neuroleptica wie
Risperidon, Haloperidol bis hin zu
Anti-Psychotika wie Quetiapin oder
Clozapin, je nach Fall, zur Anwen-
dung.

Die medikamentése Therapie
wird allerdings bei einer Polyphar-
mazie oder Fortschreiten der Erkran-
kung immer problematischer. Oft
schlagen die Medikamente in das
Gegenteil um. Aus eigener Erfahrung
erlebe ich diesen Vorgang des Ofte-
ren. Von fachérztlicher Seite wird ge-
raten, so viel wie moglich Medika-
mente abzubauen, um entsprechen-
de Wechselwirkungen abzufedern
und den gesamten Metabolismus zu
entlasten. Aus meiner praktischen
Erfahrung ist mir in diesen Situatio-
nen die Mikroimmuntherapie eine
grofie Hilfestellung.

Mikroimmuntherapie: Schonende,
gezielte Immunregulierung

Die Mikroimmuntherapie (auch
Low-Dose-Immun-therapie) basiert
auf der natiirlichen Funktionsweise
des Immunsystems und zielt darauf
ab, sein Gleichgewicht zu erhalten
bzw. wiederherzustellen, damit es
angemessen auf innere sowie duflere
Stérungen reagieren kann. Es wer-
den immunologische Informations-
bzw. Botenstoffe wie Zytokine, Hor-
mone, Wachstumsfaktoren und an-
dere immunwirksame Substanzen in
niedrigen Dosierungen (low doses)
eingesetzt, die den physiologischen
Konzentrationen entsprechen oder

sogar unter diesen liegen. Diese
Substanzen werden zudem in se-
quentieller Folge verabreicht. Da-
durch trigt der mikroimmunther-
apeutische Behandlungsansatz den
natiirlichen Vorgdngen Rechnung
und es wird zudem eine gute Ver-
tréglichkeit gewihrleistet. Ziel ist es
dabei, tiber eine Art Anschubhilfe
die korpereigene Selbstregulierung
des jeweils individuell angesteuerten
immunologischen Netzwerkes wie-
der zu einer physiologischen Aus-
richtung zu verhelfen.

Rolle des Immunsystems bei der
Alzheimer-Krankheit

Heutzutage ist bekannt, dass das
Gleichgewicht des Immunsystems fiir
unsere Gesundheit entscheidend ist
und dass umgekehrt Stérungen des
Immunsystems und entgleiste Ent-
ziindungsreaktionen an zahlreichen
Erkrankungen, so auch bei Alzheimer
und anderen Demenzformen, betei-
ligt sind. Im gesunden Zustand wird
das Gleichgewicht zwischen Ablage-
rung bzw. Beseitigung der beta-Amy-
loid- und Tau-Proteine durch im Ge-
hirn ansédssige Immunzellen der an-
geborenen Immunantwort, insbeson-
dere die Mikrogliazellen, aufrechter-
halten. Diese , Fresszellen“ im Gehirn
sind grundsitzlich in der Lage, u.a.
der Entstehung der Amyloid-Plaques
entgegenzuwirken, indem sie beta-
Amyloide per Phagozytose aufneh-
men. Zusétzlich stimulieren sie die
Synapsenbildung durch Sekretion
ua. des Wachstumsfaktors BDNF
(von engl. Brain-derived neurotro-
phic factor). Allerdings ist auch zu be-
achten, dass bei Kontakt mit beta-
Amyloid entziindliche Zytokine wie
IL-1, TNF-alpha sowie Radikale wie
Stickstoffmonoxid in den Mikroglia-
zellen freigesetzt werden, die, wenn
sie chronisch in hohen Konzentratio-
nen freigesetzt werden, neurotoxisch
wirken und zum kognitiven Verfall
beitragen kdnnen. Die zuvor genann-
ten Zytokine kénnen zudem in Kom-
bination mit IFN-gamma die Produk-
tion von A-beta Peptiden stimulieren.
Zusitzlich werden Chemokine durch
Mikrogliazellen sezerniert, wodurch
weitere Immunzellen der angebore-
nen und adaptiven Immunantwort
zum Ort des Geschehens rekrutiert
werden. Dadurch entsteht ein chro-
nisch-entziindlicher Teufelskreis, der
sich letztendlich eher schédlich als
niitzlich fiirs Gehirn erweist. Bei der
Alzheimer-Krankheit ist eine - ver-
mutlich altersbedingte - gestorte
Funktion der Mikrogliazellen mit ei-
ner erhohten Entziindungsbereit-
schaft zu beobachten. Diese Neuroin-
flammation, die mit anderen Storun-
gen wie erhohtem oxidativem Stress
und Mitochondrienstérungen eng in
Verbindung steht, ist ein frithes Ereig-
nis in den préasymptomatischen Sta-
dien bei der Alzheimer-Krankheit
und tragt zu ihrem Fortschreiten bei.

Mikroimmun-therapeutische Formeln
So kdonnen im dementiellen Formen-
kreis die mikroimmun-therapeut-
ischen Formeln DEP in depressiven
Situationen, MEM-SENIOR bei Kon-
zentrations- oder Gedédchtnisstérun-
gen sowie die Formel MdA bei der
Alzheimer-Krankheit sehr hilfreich
sein. Dadurch kann zumeist nicht
nur die Lebensqualitédt der Patienten
wesentlich verbessert werden, son-
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dern auch die Dosis der normaler-
weise verordneten Medikamente re-
duziert werden.

1. Die Formel DEP

ist darauf ausgerichtet, Regelkreis-
storungen der HPA-Achse auszuglei-
chen (u.a. durch Herunterregulation
von Corticotropin Releasing Factor -
CRF) sowie Entziindungen einzu-
ddmmen und das Thl-Th2-Th3-
Gleichgewicht durch Herunterregu-
lation von proinflammatorischen Zy-
tokinen und Hochregulation von an-
tiinflammatorischen Zytokinen wie-
derherzustellen. Zusitzlich kann sie
zur Forderung der Neuroregenerati-
on und -plastizitdt beitragen.

2. Die Formel MEM-SENIOR

dient der Verbesserung der Gehirn-
leistung durch Ausgleich von Mén-
geln an neurotrophen Faktoren und
die Forderung des Uberlebens von
Neuronen. Zu diesem Zweck kom-
men Wirkstoffe wie BDNE Nerve
Growth Factor, Neurotrophin 3 und 4
in niedrigen Dosierungen (low do-
ses) zum Einsatz. Gleichzeitig sollen
iiberméflige Entziindungen einge-
ddmmt und der oxidative Stress ver-
ringert werden.

3. Die Formel MdA

In der fiir die Alzheimer-Krankheit
spezifisch konzipierten Formel MdA
sind ebenfalls neurotrophe Faktoren
in low doses enthalten, um die Neu-
roprotektion und -regeneration zu
fordern. Auch soll moglichen Stor-
faktoren wie der Neuroinflammation
und dem oxidativen Stress wirksam
begegnet werden. Zusitzlich zielt sie
darauf ab, die Produktion bzw. den
Abbau von f3-Amyloid zu regulieren.

Im nun folgenden Case report
wird die praktische Anwendung der
Mikroimmuntherapie beim demen-
tiellen Syndrom dargestellt.

Patientenfall: Demenz

Es handelt sich um einen 86-jahri-
gen Patienten, Witwer, Vater von
zwei im Ausland lebenden SGhnen,
der von einer 24-Stunden-Pflege im
eigenen Haus betreut wird. Er hatte
mit 70 Jahren eine komplikationslo-
se Cholecystektomie. Zu seiner bis-
herigen  Schilddriisensubstitution
mit Thyroxin wurde seitens des
Krankenhauses wegen leichter Hy-
pertonie eine Behandlung mit einem
niedrigdosierten Sartan eingeleitet.
Der Patient war bisher nur mit Wir-
belsdulenproblemen behaftet, sonst
anamnestisch unauffillig. Leider er-
litt er fiinf Jahre nach seiner Chole-
cystektomie im Alter von 75 Jahren
einen Bridenileus, der rechtzeitig
operativ revidiert werden konnte.
Wohl anidsthesiebedingt verringerte
sich nach und nach seine Gedacht-
nisleistung, die aber den Alltag kaum
beeintrichtigte.

Als der Patient im 84. Lebensjahr
war, verstarb seine Frau nach iiber
50 Jahren Ehe an einem Krebsleiden
zu Hause. Im 85. Lebensjahr erfolgte
der zweite Bridenileus, der wieder-
um operiert werden musste. Dieser
Einschnitt des Krankenhausaufent-
haltes beeintrdchtigte noch mehr
seine Geddchtnisleistung und mach-
te sich auf sein dementielles Syn-
drom in Form von Orientierungssto-
rungen in Raum und Zeit und kor-
perlichem Abbau stark bemerkbar.
Von der ortsansdssigen Neurologin
wurden Antidepressiva und Neuro-
leptica erst einzeln dann in Kombi-
nation verordnet, wobei Sartan ab-
gesetzt wurde.
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Medizinstudium in Miinster
und Miinchen. Arztin in Klinik
fiir Naturheilverfahren mit
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Seit 1986 eigene Privatpraxis
fiir Naturheilverfahren mit
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onsmedizin. Mikroimmunthe-
rapeutin seit 2000.
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Das ,Umgebungsmilieu“ und die
korperliche Versorgung wurde durch
die alt bekannten Betreuerinnen
und Betreuer sehr gut gemanagt.
Trotz allem schritt die Personlich-
keits- und Verhaltensverdnderung
weiter fort. Die korperliche Unruhe
wechselte sich mit Tiefschlafphasen

tagsiiber ab.
Der Patient erlebte wohl die ge-
samten  Kriegserlebnisse  durch,

schrie nach seiner Mutter, verzieh
dem Bruder, wobei anschliefSend Ru-
hephasen folgten. Die Kriegserlebnis-
se konnten nur durch Spielen von
klassischer Musik (Patient liebte
schon immer klassische Musik und
machte viele Konzertreisen) gemil-
dert werden. Auflerdem zog er nachts
in der Unruhe mit unerklarlicher
Kraft die Nachtschwester ins Bett -
zum Gliick war sie so robust und be-
rufserfahren, dass sie diese Situatio-
nen gut unter Kontrolle hatte.

Seit tiber 20 Jahren ist der Patient
in meiner Behandlung. Zunéchst be-
treute ich ihn in der Praxis, wobei ich
nach dem Tod seiner Frau die Haus-
besuche, die ich bei seiner Ehefrau
gemacht hatte, auch bei ihm beibe-
hielt. Mehrmals holte ich die behan-
delnde sehr erfahrene Neurologin
ins Haus, die unterschiedliche Medi-
kationsversuche (u.a. Antidepressi-
va, 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, be-
schlossen wir gemeinsam, diese
langsam abzusetzen. Nur die bishe-
rige komplementdre Behandlung
durch Homdoopathie und Bachblii-
ten zur Minderung der psychischen
Symptomatik wurde beibehalten.
Zusitzlich setzte ich ab diesem Zeit-

punkt und mit Einverstdndnis der
Neurologin die mikroimmunther-
apeutische Formel MdA ein (anfing-
lich mit 3 Kapselinhalten sublingual
zeitversetzt fiir 2 Wochen und da-
nach 2 x 1 Kapselinhalt téglich). In
den nédchsten Wochen reduzierten
sich die teilweise auftretenden Ag-
gressionen, die Angstzustinde und
teils unertragliche Unruhe auf ein
ertragliches Maf3. Diese Medikation
wird in gleicher Weise bis zum jetzi-
gen Zeitpunkt beibehalten. In be-
sonderen Situationen wie Besuch
der S6hne bzw. Enkelkinder oder
anderen absehbaren Umstidnden,
die den Alltag verdndern, wird die
Dosierung kurzfristig auf 3 Kapselin-
halte pro Tag gesteigert.

Zusammenfassung

Die Mikroimmuntherapie hat sich in
meinem Praxisalltag bei Patienten
mit dementiellem Syndrom bewahrt
und ist insbesondere bei polymedi-
zierten Patienten ein wahrer Licht-
blick, da dadurch zumeist die
Dosierung der verordneten Medika-
mente reduziert bzw. diese, je nach
Fall, abgesetzt werden konnen.
Zusitzlich kann sie bei anderen Er-
krankungen, an denen das Immun-
system direkt oder indirekt beteiligt
ist, wie u.a. Allergien, Autoimmuner-
krankungen, viralen sowie tumora-
len Geschehen angewendet werden.
Sie bietet eine gezielte, nachhaltige
Immunregulierung, wobei sie
schonend auf den Organismus ein-
wirkt, gut vertrédglich ist und mit an-
deren Therapieansdtzen optimal
kombiniert werden kann. mm

Weitere Informationen und Literatur:
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