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Das Immunsystem- ein einzigartiges Regelwerk
Daniela Anneken

Unser Immunsystem ist ein großartiges
Regelwerk. Über Millionen Jahre hinweg
hat es sich von einer einfachen Struktur
der niederen Tiere bis hin zu einem kom-
plexen System im Menschen entwickelt.

Der Begriff Immunsystem (lat. Immunis =
frei, unberührt) bezeichnet das körpereigene
Abwehrsystem zum Schutz des Organismus
vor Erkrankungen. Es umfasst Organe, Zellen
und Eiweiße, deren Funktion darin besteht,
die körpereigene Abwehr körperfremder Sub-
stanzen und Krankheitserreger wie Bakteri-
en, Viren, Parasiten oder Pilze zu erhalten.

Das menschliche Immunsystem ist nicht auf
ein Organ oder einen Ort beschränkt. Es ver-
teilt sich im gesamten Körper. Die Blutbahn
und die Lymphgefäße sind die wichtigsten
Transportwege für Immunzellen und Boten-
stoffe.

Die im Lauf der Evolution entstandene Im-
munabwehr des Körpers gliedert sich in zwei
Hauptsysteme: Ein angeborenes, unspezifi-
sches Immunsystem, das vor allem bei der
Bekämpfung bakterieller Infektionen von
grundlegender Bedeutung ist, und ein er-
worbenes, spezifisches Immunsystem, das
sich gegen jeweils ganz bestimmte Krank-
heitserreger richtet.

Äußere Abwehr: angeborenes,
unspezifisches Immunsystem

Physikalische und chemische Barrieren stel-
len eine äußere Schutzfunktion dar, damit
keine Keime und schädliche Substanzen von
außen in den Körper eindringen können.
Hierzu gehören beispielsweise die Haut und
die Schleimhäute, Augen, Atemwege und
der Darm.

Vor allem der Darm spielt in der Immunab-
wehr eine wichtige Rolle. Etwa 80 Prozent
aller Abwehrzellen sind im Darmbereich zu
finden. Darüber hinaus gehen von den Im-
munzellen im Darmbereich wichtige Impul-
se für das ganze Immunsystem aus.

Über den Darm findet ein ständiges und not-
wendiges Immuntraining statt.

Unsere Darmschleimhaut hat durch unsere
Nahrung mit seinen vielen unterschiedli-
chen Inhaltstoffen, Bakterien, Pilzen, Viren
und anderen Krankheitserregern den inten-
sivsten Kontakt mit unserer Außenwelt.

Innere Abwehr: unspezifisches
und spezifisches Immunsystem

1. Zellgebundene Immunität (unspezi-
fisch und spezifisch)

Bei der inneren Abwehr ist zwischen einem
angeborenen (unspezifischen) und einem
erworbenen (spezifischen) Anteil des Im-
munsystems zu unterscheiden. Beide Syste-
me sind eng miteinander verknüpft und
können gemeinsam den Körper vor uner-
wünschten Eindringlingen schützen. Dabei
arbeiten sowohl Zellen als auch humorale,
d.h. in den Körperflüssigkeiten gelöste
Stoffe zusammen.

Unspezifische innere Abwehr

Ist es Erregern oder Fremdstoffen gelungen,
die mechanischen und chemischen Barrie-
ren der Haut und Schleimhäute zu durch-
dringen, treffen sie auf eine zweite Abwehr-
front: Zur unspezifischen Immunabwehr ge-
hören Granulozyten, dendritische Zellen,
Monozyten, Mastzellen und Makrophagen.
Die großen, beweglichen Monozyten haben
die Möglichkeit, ins Gewebe zu wandern und
sich in Makrophagen, auch als Fresszellen
bekannt, zu verwandeln. Fresszellen reagie-
ren schnell, aber unspezifisch auf körper-
fremde Substanzen, d.h. die Reaktion ist bei
jedem Kontakt mit Fremdkörpern immer
gleich stark und – im Gegensatz zur erwor-
benen Immunität – nicht veränderlich
(„lernfähig“).

Spezifische innere Abwehr

Im Laufe des Lebens entwickelt sich jedoch
ein noch wirksameres Abwehrsystem, das
eine gute und hohe Anpassungsfähigkeit an
die jeweilige Situation gewährleistet, da es
auf einem gut trainierten immunologischen
Gedächtnis aufbaut.

Es wird als erworbene oder spezifische Im-
munität bezeichnet. Zu diesem System ge-
hören die dendritischen Zellen, vor allem
aber die B- und T-Lymphozyten. Diese Zellen
sind antigen-spezifisch und lernfähig und
schützen uns nahezu ein Leben lang vor
wiederkehrenden Infekten. Die spezifische
Immunität richtet sich gezielt gegen be-
stimmte Krankheitserreger sowie fremde
Gewebe oder Blutzellen. Die spezifische Ab-
wehr unterscheidet sich in zwei wichtigen
Punkten von der unspezifischen:

1. Sie richtet sich spezifisch gegen ein be-
stimmtes Antigen.

2. Der Körper „merkt“ sich das Antigen und
kann zu einem späteren Zeitpunkt
schneller und stärker darauf reagieren.

2. Enzyme im Komplementsystem

Neben den Immunzellen können auch Enzy-
me gegen Eindringlinge aktiv werden. Ca. 20
Enzyme bilden das so genannte Komple-
mentsystem und gehören ebenfalls zur an-
geborenen Immunität. Sie werden durch Re-
gulator-Proteine aktiviert oder bei Bedarf
auch wieder deaktiviert, um zu verhindern,
dass sich die Enzyme gegen den eigenen
Körper richten.

3. Abwehrproteine

Stoßen Fresszellen auf einen körperfremden
Eindringling, setzen diese einen chemi-
schen Botenstoff frei, das Interleukin-1.
Dieses regt die Produktion zahlreicher Pro-
teine in der Leber und in den Makrophagen
an, welche als „Akute-Phase-Proteine“ be-
zeichnet werden. Es wird vermutet, dass
hierüber das komplette System, auch die
spezifische, zellgebundene Abwehr, akti-
viert wird. „Akute-Phase-Proteine“ spielen
im Übrigen auch eine große Rolle bei ent-
zündlichen Prozessen. Sie können diese för-
dern oder auch abschwächen.

T- und B-Zellen im Einsatz

T-Lymphozyten stellen eine Zellgruppe der
weißen Blutkörperchen dar.
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In Zusammenarbeit mit den B-Lymphozy-
ten sind die T-Zellen für die erworbene Im-
munabwehr des Körpers verantwortlich. Die
T-Zellen reifen im Thymus und sind für die
zelluläre Immunantwort verantwortlich.
Die B-Zellen reifen im Knochenmark heran
und vermitteln die humorale Immunant-
wort. Sie stellen mit ihren Nachfolgerzel-
len, den Plasmazellen, Unmengen von Anti-
körpern her.

Herausforderung an das Immun-
system

Voraussetzung für ein funktionierendes Im-
munsystem ist, dass das System zwischen
körpereigenen und körperfremden Struktu-
ren unterscheiden kann (Immunkompetenz)
und im Normalfall keine Immunreaktion ge-
gen den eigenen gesunden Körper erfolgt.

Dann erkennt das Immunsystem anhand der
Oberfläche der Eindringlinge, dass es sich
um unbekannte und unerwünschte Struktu-
ren handelt und reagiert mit angemessenen
Abwehrmaßnahmen. Körpereigene Zellen
sollten hingegen als ungefährlich wahrge-
nommen werden.

Allerdings stellt unsere heutige Zeit mit ih-
ren Technologien, Umwelteinflüssen und
Manipulationen (z. B. Nahrungsmittel, Me-
dikamente, übertriebene Hygiene) eine im-
mer höher werdende Anforderung an dieses
einzigartige System. Dadurch befindet sich
das Immunsystem heute an einer „Schwel-
lensituation“„ so dass unsere Immunkom-
petenz immer häufiger Schwächen auf-
weist.

Bei Störungen der Immunkompetenz greift
der Körper die eigenen Strukturen an. Somit
kommt es immer häufiger zu Autoimmuner-
krankungen wie Multiple Sklerose, Diabetes
Typ-1, Hashimoto-Thyreoiditis oder Colitis
ulcerosa, aber auch zu Allergien, chroni-
schen Infekten und vielem mehr.

Hemmen so wichtig wie unter-
stützen

Die T-Helferzellen werden aktiv, wenn ihnen
Antigene von den Fresszellen präsentiert
werden. Von diesen Immunzellen existieren
zwei Untergruppen mit genau entgegenge-
setzten Aufgaben: TH-1 und TH-2-Zellen.

Während die TH-1-Zellen durch Ausschüt-
tung der Zytokine IL-2, Interferon-Gamma

und TNF das Immunsystem und Entzündun-
gen fördern, indem sie z. B. die Teilung an-
derer T-Zellen beschleunigen, wirken TH-2-
Zellen mit den Zytokinen IL-4, 5, 6 10, 13
und TGF-Beta immunregulierend und ent-
zündungshemmend.

Diese Arbeitsteilung hat durchaus ihren
Sinn. Denn viele Krankheitserreger dringen
in Körperzellen ein und lassen sich nur
durch Zerstörung der infizierten Zellen be-
kämpfen (z. B. Viren). Damit nicht zu viel ei-

genes Gewebe zerstört wird, bremsen die
TH-2-Zellen diesen Prozess über die von ih-
nen produzierten Zytokine.

Bei echten Infektionen ist die starke Ab-
wehrreaktion der TH-1-Zellen günstig. Ne-
gativ wirkt sie sich allerdings bei Autoim-
munerkrankungen aus. TH-2-Zellen sind
vermutlich dazu da, uns vor dieser Selbst-
zerstörung von körpereigenen Zellen und
Gewebe zu schützen.

Abb. 1: Bildung von T- und B-Lymphozyten

Abb. 2: TH-1/TH-2 Shift
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TH1-Zellen steigen an bei:

• Fieber
• akuten Entzündungen
• rheumatischer Arthritis
• Multipler Sklerose
• Autoimmunerkrankungen
• Schwermetallbelastung
• Psoriasis
• Morbus Crohn

TH-2-Zellen steigen an bei:

• chronischen Entzündungen
• Impfung
• Asthma
• Neurodermitis
• Tumoren
• Allergien
• Mononukleose (Pfeiffersches Drüsenfie-

ber, EBV-Infektion)
• Lebensmittelunverträglichkeiten
• Histaminose

Wenn die Stabilität aus dem
Gleichgewicht gerät

Ein gesunder Körper kann sich gut gegen die
meisten Erreger selbst schützen. Aber was
passiert, wenn dieses Gleichgewicht gestört
ist? Die Ursachen für ein gestörtes Immun-
system sind vielfältig. Viele Faktoren belas-
ten die körpereigene Abwehr und schwä-
chen sie dadurch.

Beispiele hierfür sind unter anderem:

• Stress ,
• Schlafmangel ,
• falsche bzw. einseitige Ernährung,
• keine oder übermäßige sportliche Aktivi-

täten,
• Umwelteinflüsse,
• Medikamente,
• chronische Erkrankungen,
• Magen-Darmerkrankungen

sowie Grunderkrankungen, die eine ge-
schwächte Abwehr mit sich bringen:

• Stoffwechselstörungen,
• chronische Atemwegserkrankungen oder
• Tumore.

Alle diese Faktoren (um nur einige zu nen-
nen) können einen negativen Einfluss auf
unser Immunsystem nehmen, die Balance
gerät aus dem Gleichgewicht. Es kommt
zum Verlust der Immunkompetenz und in
der Folge zu einer Vielzahl chronischer Er-
krankungen, wie Allergien, entzündliche
Darmerkrankungen, chronisch entzündli-
chen Prozessen und dem Verlust der Im-
munkompetenz.

Typische Symptome hierfür sind:

• Müdigkeit
• Abgeschlagenheit
• Kraft- und Antriebslosigkeit
• Chronische oder wiederkehrende Infekte

Der Ursache auf den Grund gehen

Eine gute Diagnosestellung ist Vorausset-
zung für die Ursachenfindung und die damit
erfolgreiche Behandlung. Basis bilden eine
gute und umfangreiche Anamnese sowie ei-
ne adäquate Labordiagnostik. Hierzu ein
Fallbeispiel aus der Praxis:

Kasuistik: chronische rezidivie-
rende Magen,-Darmbeschwerden

35-jähriger Unternehmensberater, der seit
ca. fünf Jahren an rezidivierenden Magen-
Darmbeschwerden leidet. Außer abdomi-
neller Schmerzen, Meteorismus und Auf-
stoßen, insbesondere morgens und nach
jeder Mahlzeit, sowie allgemeiner Abge-
schlagenheit mit verminderter Lebens-
qualität waren alle Untersuchungen, wie
Sonographie-Abdomen, Endoskopie und
Biopsie des gesamten Magen-Darmberei-
ches, unauffällig. Eine Untersuchung auf
eine gestörte Immunantwort, mit einem
überschießenden Immunsystem (Allergi-
en, Histaminose, Lebensmittelunverträg-
lichkeiten) oder einem Verlust der Immun-
kompetenz, wurde bis dahin nicht veran-
lasst.

Diagnostik

Eine gute Behandlung braucht eine gute
Diagnostik, denn nur wer die Schwachstel-

Folgende Quotienten sollten in der Ba-
lance sein:

• CD4 / CD8
• TH-1 / TH-2
• Zytotoxische Zellen / regulatorischen

Zellen

Bei einer überschießenden Immun-
antwort steigen die CD4-, TH-1- und /
oder die zytotoxischen Zellen an.

Bei einer Immunschwäche ist es um-
gekehrt: Es steigen die regulatorischen
Zellen und / oder das TH-2 an.

Stabiles Immunsystem
oder nicht?

Abb. 3: Erstergebnis Labor / Immunkompetenz mit Immunstimulanzien bzw. -modulatoren
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len aufdeckt, kann gezielt therapieren.
Nach einer ausführlichen Anamnese wur-
den ein umfangreiches Blutbild sowie eine
Stuhlanalyse, die Hinweise auf den Zu-
stand der Darmflora inklusive Histamin
gibt, ein Nebennieren-Check und ein Nah-
rungsmittelunverträglichkeitstest durch-
geführt.
Es zeigte sich im Ergebnis eine überschie-
ßende Immunantwort, vergesellschaftet
mit:

• Histamin-Intoleranz,
• Nahrungsmittelunverträglichkeiten (IgG)

und
• einer ausgeprägten Darmdysbiose.

Primäre Behandlungsmaßnahmen

• Ernährungsumstellung,

• Regulation der Darmflora! Der Darm darf
bei einem geschwächten Immunsystem
niemals übersehen werden, denn ein ge-
sunder Darm bedeutet ein gestärktes Im-
munsystem. Die Behandlung erfolgte mit
aromatisierten Ölen, L-Glutamin, Probio-
tika, Bicanorm und Palsaneu Trinkmoor

• Orale Gabe von Co-Faktoren bei Histamin-
Intoleranz: Zink, Kupfer, Vitamin B6

• Vitamin-C-Hochdosis als Infusion mit den
o.g. Co-Faktoren

• Same und L-Tryptophan (Biogena), um die
Nebenniere zu stärken

Ergebnis und weiterer Verlauf

Die Behandlung zeigte kurzfristig gute Er-
folge, der Patient fühlte sich innerhalb kur-
zer Zeit leistungsfähiger und fitter! Um auch
weiterhin einen stabilen Zustand zu ge-
währleisten, war es wichtig herauszufinden,
wie sich das Immunsystem verändert bzw.
verschoben hat und was zu veranlassen nö-
tig war, um das System wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen.

Folgende Untersuchung wurde veranlasst:

In einem Speziallabor (IMD-Berlin) wurde
die Immunkompetenz untersucht der s.g.
LTT und zeitgleich Immunstimulanzien bzw.
Immunmodulatoren, getestet.
Der Befund (Abb. 3) zeigt in der linken Dar-
stellung eine deutlich reduzierte Immun-
antwort. Rechts ist gut erkennbar, dass die
üblichen Immunstimulanzien bei diesem
Patienten nicht angezeigt waren, um sein
Immunsystem optimal zu regulieren. Um de-
taillierte Angaben zu bekommen, wurde die
TH-1/TH-2-Balance gemessen und es zeigte
sich ein ausgeprägter TH-1-Shift (Abb. 4).

Heilpraktikerin im Naturheilzentrum
Winterhude, Hamburg, mit insgesamt
sechs KollegInnen. Hier vereinen sich
unterschiedlichste Schwerpunkte (Ur-
sachenforschung/Stoffwechselregula-
tion, Kinderheilkunde, Osteopathie,
Hypnosetherapie, TCM/Akupunktur).
Eigene Schwerpunkte: Ursachenfor-
schung, Labordiagnostik, Stoffwech-
sel,-und Immunregulation

Kontakt:
Naturheilzentrum Winterhude
Alsterdorfer Str. 2 a, D-22299 Hamburg
Tel.: 040 / 84707725
info@heilpraktikeranneken.de
www.naturheilzentrum-winterhude.de

Daniela Anneken

Abb. 4: Laborergebnis TH-1/TH-2 Balance

Abb. 5: Folgeergebnis Labor / Immunkompetenz mit alternativen Immunstimulanzien bzw.
-modulatoren
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Literaturhinweis

An diesem Fallbeispiel zeigt sich deutlich,
wie wichtig eine ganzheitliche Diagnostik
(Blut, Stuhl, Nebenniere) des Stoffwechsels
und des Immunsystems ist, denn aufgrund
des Beschwerdebildes (Histaminose, LM-
Unverträglichkeiten) hätte ebenso gut eine
sogenannte TH-2-Last vorliegen können.
Da hier aber eine deutliche TH-1-Dominaz
erkennbar war, bekam der Patient zusätz-
lich zur laufenden Behandlung, ein Leber-
Milz-Peptid i.v. Unter dieser Therapie wurde
TH-2 gestärkt und TH-1 geschwächt und so-
mit eine bessere Immunantwort erzielt
(vgl. Abb. 5)

Bereits zwei Monate später war die Immun-
funktion in einen befriedigenden Bereich
gestiegen, was bis heute zu einer enormen
Verbesserung des Allgemeinzustands und
der Lebensqualität geführt hat.

Fazit

Wir Menschen befinden uns heute an einer
„Schwellensituation“: Unsere Immunkom-
petenz weist immer häufiger Schwächen auf
und gesundheitliche Beschwerden werden
verursacht. Die Komplexität des einzigarti-
gen Regelwerkes unseres Immunsystems
fordert eine umfassende Ursachenfor-
schung. Nur eine ganzheitliche Diagnostik
und Behandlung kann hier Abhilfe schaffen

und die Erkenntnis, dass Körper, Geist und
Seele zusammengehören und zusammen ar-
beiten.

Bei der Autorin

TH-2 Senker TH-1 Senker

Vitamin C
Arginin
Ornithin
Echinacea
Thymus
Mistel
Omega-3-Fettsäuren
GABA

Cucurmin
Boswellia
α-Linolsäure
TNFdirekt
Vitamin D

Tab. 1: Immunstimulanzien und Immun-
modulatoren
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