Das Immunsystem- ein einzigartiges Regelwerk

Daniela Anneken

Unser Immunsystem ist ein grofartiges
Regelwerk. Uber 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, unberiihrt) bezeichnet das kérpereigene
Abwehrsystem zum Schutz des Organismus
vor Erkrankungen. Es umfasst Organe, Zellen
und EiweiRe, deren Funktion darin besteht,
die kdrpereigene Abwehr kdrperfremder Sub-
stanzen und Krankheitserreger wie Bakteri-
en, Viren, Parasiten oder Pilze zu erhalten.

Das menschliche Immunsystem ist nicht auf
ein Organ oder einen Ort beschrankt. Es ver-
teilt sich im gesamten Korper. Die Blutbahn
und die LymphgefaRe sind die wichtigsten
Transportwege fiir Immunzellen und Boten-
stoffe.

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

AuRere Abwehr: angeborenes,
unspezifisches Immunsystem

Physikalische und chemische Barrieren stel-
len eine dulRere Schutzfunktion dar, damit
keine Keime und schadliche Substanzen von
auRen in den Korper eindringen konnen.
Hierzu gehoren beispielsweise die Haut und
die Schleimhdute, 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. Dariiber hinaus gehen von den Im-
munzellen im Darmbereich wichtige Impul-
se flir das ganze Immunsystem aus.

Uber den Darm findet ein stéindiges 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 AuRenwelt.

Innere Abwehr: unspezifisches
und spezifisches Immunsystem

1. Zellgebundene Immunitit (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 verkniipft und
konnen gemeinsam den Kdrper vor uner-
wiinschten Eindringlingen schiitzen. Dabei
arbeiten sowohl Zellen als auch humorale,
d.h. in den Korperflissigkeiten geldste
Stoffe zusammen.

Unspezifische innere Abwehr

Ist es Erregern oder Fremdstoffen gelungen,
die mechanischen und chemischen Barrie-
ren der Haut und Schleimhdute zu durch-
dringen, treffen sie auf eine zweite Abwehr-
front: Zur unspezifischen Immunabwehr ge-
horen Granulozyten, dendritische Zellen,
Monozyten, Mastzellen und Makrophagen.
Die groRen, beweglichen Monozyten haben
die Moglichkeit, ins Gewebe zu wandern und
sich in Makrophagen, auch als Fresszellen
bekannt, zu verwandeln. Fresszellen reagie-
ren schnell, aber unspezifisch auf korper-
fremde Substanzen, d.h. die Reaktion ist bei
jedem Kontakt mit Fremdkdrpern immer
gleich stark und - im Gegensatz zur erwor-
benen Immunitdt - nicht verdnderlich
(.lernfahig”).

Spezifische innere Abwehr

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

Es wird als erworbene oder spezifische Im-
munitdt bezeichnet. Zu diesem System ge-
horen die dendritischen Zellen, vor allem
aber die B- und T-Lymphozyten. Diese Zellen
sind antigen-spezifisch und lernfdahig und
schiitzen uns nahezu ein Leben lang vor
wiederkehrenden Infekten. Die spezifische
Immunitdt 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. DerKérper ,merkt” sich das Antigen und
kann zu einem spateren Zeitpunkt
schneller und starker darauf reagieren.

2. Enzyme im Komplementsystem

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

3. Abwehrproteine

StolRen Fresszellen auf einen kdrperfremden
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
hierliber das komplette System, auch die
spezifische, zellgebundene Abwehr, akti-
viert wird. ,Akute-Phase-Proteine” spielen
im Ubrigen auch eine groRe Rolle bei ent-
ziindlichen Prozessen. Sie konnen diese for-
dern oder auch abschwachen.

T- und B-Zellen im Einsatz

T-Lymphozyten stellen eine Zellgruppe der
weilen Blutkdrperchen dar.
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In Zusammenarbeit mit den B-Lymphozy-
ten sind die T-Zellen fiir die erworbene Im-
munabwehr des Kérpers verantwortlich. Die
T-Zellen reifen im Thymus und sind fiir die
zelluldre 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-
korpern her.

Herausforderung an das Immun-
system

Voraussetzung fiir ein funktionierendes Im-
munsystem ist, dass das System zwischen
korpereigenen und korperfremden Struktu-
ren unterscheiden kann (Immunkompetenz)
und im Normalfall keine Immunreaktion ge-
gen den eigenen gesunden Korper erfolgt.

Dann erkennt das Immunsystem anhand der
Oberflache der Eindringlinge, dass es sich
um unbekannte und unerwiinschte Struktu-
ren handelt und reagiert mit angemessenen
AbwehrmalRinahmen. Kdérpereigene Zellen
sollten hingegen als ungefahrlich wahrge-
nommen werden.

Allerdings stellt unsere heutige Zeit mit ih-
ren Technologien, Umwelteinfliissen und
Manipulationen (z. B. Nahrungsmittel, Me-
dikamente, iibertriebene Hygiene) eine im-
mer hoher werdende Anforderung an dieses
einzigartige System. Dadurch befindet sich
das Immunsystem heute an einer ,Schwel-
lensituation”, so dass unsere Immunkom-
petenz immer haufiger Schwachen auf-
weist.

Bei Storungen der Immunkompetenz greift
der Korper die eigenen Strukturen an. Somit
kommt es immer haufiger 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-
stutzen

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

Wahrend die TH-1-Zellen durch Ausschiit-
tung der Zytokine IL-2, Interferon-Gamma
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Abb. 1: Bildung von T- und B-Lymphozyten

Aktivierung von Makrophagen, 2ytotox. T-Zellen,

NK-Zellen

Elimination zelluldrer Antigene
+ (Viren, intrazellulire Bakterien, Tumorzellen)

IL-2, THF-p, IL-12
IFN-y :
I IL4
IL-5, IL-10, IL-13

Stimulation der B-Zellen,

Forderung der Synthese von
IgE-, 1gG1 und IgG3-Antikdmem

Abb. 2: TH-1/TH-2 Shift

und TNF das Immunsystem und Entziindun-
gen fordern, 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-
ziindungshemmend.

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

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

Bei echten Infektionen ist die starke Ab-
wehrreaktion der TH-1-Zellen giinstig. Ne-
gativ wirkt sie sich allerdings bei Autoim-
munerkrankungen aus. TH-2-Zellen sind
vermutlich dazu da, uns vor dieser Selbst-
zerstorung von korpereigenen Zellen und
Gewebe zu schiitzen.
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TH1-Zellen steigen an bei:

e Fieber

e akuten Entziindungen

® rheumatischer Arthritis
e Multipler Sklerose

e Autoimmunerkrankungen
e Schwermetallbelastung
® Psoriasis

® Morbus Crohn

TH-2-Zellen steigen an bei:

e chronischen Entziindungen

e Impfung

e Asthma

® Neurodermitis

® Tumoren

e Allergien

® Mononukleose (Pfeiffersches Driisenfie-
ber, EBV-Infektion)

® | ebensmittelunvertrdglichkeiten

® Histaminose

Wenn die Stabilitdat aus dem
Gleichgewicht gerat

Ein gesunder Korper kann sich gut gegen die
meisten Erreger selbst schiitzen. Aber was
passiert, wenn dieses Gleichgewicht gestort
ist? Die Ursachen fiir ein gestortes Immun-
system sind vielfaltig. Viele Faktoren belas-
ten die korpereigene Abwehr und schwa-
chen sie dadurch.

Beispiele hierfiir sind unter anderem:

e Stress,

e Schlafmangel,

e falsche bzw. einseitige Erndhrung,

e keine oder iibermdRige sportliche Aktivi-
taten,

e Umwelteinfliisse,

e Medikamente,

e chronische Erkrankungen,

® Magen-Darmerkrankungen

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

e Stoffwechselstorungen,
e chronische Atemwegserkrankungen oder
® Tumore.

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

Typische Symptome hierfiir sind:

® Miidigkeit

e Abgeschlagenheit

e Kraft- und Antriebslosigkeit

e Chronische oder wiederkehrende Infekte

Der Ursache auf den Grund gehen

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

Kasuistik: chronische rezidivie-
rende Magen,-Darmbeschwerden

35-jahriger Unternehmensberater, der seit
ca. fiinf Jahren an rezidivierenden Magen-
Darmbeschwerden leidet. Auller abdomi-
neller Schmerzen, Meteorismus und Auf-
stoRen, insbesondere morgens und nach
jeder Mahlzeit, sowie allgemeiner Abge-
schlagenheit mit verminderter Lebens-
qualitat waren alle Untersuchungen, wie
Sonographie-Abdomen, Endoskopie und
Biopsie des gesamten Magen-Darmberei-
ches, unauffdllig. Eine Untersuchung auf
eine gestorte Immunantwort, mit einem
iberschieRenden Immunsystem (Allergi-
en, Histaminose, Lebensmittelunvertrdg-
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-

Stabiles Immunsystem
oder nicht?

Folgende Quotienten sollten in der Ba-
lance sein:

* CD4 /CD8

® TH-1/TH-2

e Zytotoxische Zellen / requlatorischen
Zellen

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

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

Untersuchung
TGF-beta i.S. (ELISA)

Regulatorische T-Zellen
{CD4+/CD25++/CD127-)
CD4-Helfer
CD4-Helfer
CD25++/CD127- Treg-Zellen
CD25++/CD127- Treg-Zellen
Befund

modulierend therapiert wird.
TH1/TH2 - Balance

Angegeben sind die Zytoki onen nach 24 St

Material: 1lx EDTA-Blut, 1x Heparinblut, Vollblut

Das antientzlindliche Zytokin TGF-beta liegt im Norwbereich,

Mit 8,1 % zeigen sich die Treg-Zellen im Normbereich.
Wir empfehlen mittelfristige Kontrollen, wenn immuno-

Stimulation mit ConA/SEB.

IFN-g (TH1)
IL-4 (TH2)
TH1/TH2 Ratio

einen expandierten TH1-Zell-Anteil
Die TH2-Antwort (IL-4)

Imnunaktivierungen) .

Die stimulierte Zytokinfreisetzung der T-Lymphozyten zeigt
(erhdhtes IEN-g) .

ist unauffallig.

Die deutlich erhdhte TH1/TH2-Ratio spricht fur einen TH1-Shift,
typisch fir eine TH1-dominante T-zelluldre Immunaktivierung
{Virusinfektion? intrazelluldre Erreger, andere Ursachen von

Ergebnis Einheit Referenzbereich*
35.9 ng/ml 18.3 - 63.4
46.4 % 32 - 60

1323 /ul 550 = 1460
8.1 %CD4 4 - 10

95 /ul 35 = 120

6468 pg/ml 374 - 1660
129 pg/mL 40 - 198
50.1% BlS - 14

Abb. 3: Erstergebnis Labor / Immunkompetenz mit Immunstimulanzien bzw. -modulatoren
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len aufdeckt, kann gezielt therapieren.
Nach einer ausfiihrlichen 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-
rungsmittelunvertrdglichkeitstest durch-
gefiihrt.

Es zeigte sich im Ergebnis eine liberschie-
Rende Immunantwort, vergesellschaftet
mit:

e Histamin-Intoleranz,

® Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten (IgG)
und

e einer ausgepragten Darmdysbiose.

Primdire Behandlungsmaf3nahmen
e Erndhrungsumstellung,

e Regulation der Darmflora! Der Darm darf
bei einem geschwdchten Immunsystem
niemals iibersehen werden, denn ein ge-
sunder Darm bedeutet ein gestarktes Im-
munsystem. Die Behandlung erfolgte mit
aromatisierten Olen, L-Glutamin, Probio-
tika, Bicanorm und Palsaneu Trinkmoor

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

Zelluldre Immunfunktion

Reaktivitit gegeniiber Inmunstimulatoren

IVarizeIIazoster _ I 18,4

I Thym Uvocal 1,2

[candida T [ 21
I Streptokokken — | 8,7

I 13,2

Aus dem Mittelwert der 6 antigenstimulierten Indizes errechnet sich der Mittlere
Funktionsindex (siehe Feld darunter), der besser als die Einzelparameter zur
i und der ion geeignet ist

Mittlerer Funktionsindex:

Normalwerte : >15  gute Immunfunktion

10-15 befriedigende Immunfunktion

8,7

S| Si
Ilnﬂuenza _ I 13,2 IIscadorM I 8,3
ITetatoxoid - I 85 ILuivac I 6,9
ICytomegaIievirus _ I 8,7 IShiitake I 58

| Utilin

Leerwert (Negativkontrolle) 1925  ( Normalwert < 4000 cpm)

<10
<7 deutlich

(PWM) 62621  ( Normalwert >20000 cpm)

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

e \litamin-C-Hochdosis als Infusion mit den
0.g. Co-Faktoren

® Same und L-Tryptophan (Biogena), um die
Nebenniere zu starken

Ergebnis und weiterer Verlauf

Die Behandlung zeigte kurzfristig gute Er-
folge, der Patient fiihlte sich innerhalb kur-
zer Zeit leistungsfahiger und fitter! Um auch
weiterhin einen stabilen Zustand zu ge-
wahrleisten, war es wichtig herauszufinden,
wie sich das Immunsystem verdndert bzw.
verschoben hat und was zu veranlassen né-
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
iiblichen Immunstimulanzien bei diesem
Patienten nicht angezeigt waren, um sein
Immunsystem optimal zu reqgulieren. Um de-
taillierte Angaben zu bekommen, wurde die
TH-1/TH-2-Balance gemessen und es zeigte
sich ein ausgepragter TH-1-Shift (Abb. 4).

Zelluldre Immunfisnktion

Reaktivitat gegeniiber Immunstimulatoren

I 10,8

Aus dem Mil Indizes sich der Mittlere
Funktionsindex (siehe Feld darunter), der besser als die Einzelparameter zur
Beurteilung und der tion geeignet ist.

Mittlerer Funktionsindex:

- S| Sl
[infuenza B [123" [vieminc ] IT-
lT_etatom_ I 5,1 ICurcuma | rT
W E I 6.8 'Boswellia serata [ m—
W e e [122" [Boswelia carter I_T
W_ S ‘ IOmega =] r_14_
Im(en_' S [Viathen-T rT1_

Normalwerte : >15  gute Immunfunktion
10-15 befriedigende Immunfunktion
<10  reduzierte Immunfunktion

<7 deutlich

Leerwert (Negativkontrolle) 3858  ( Normalwert < 4000 cpm)

67671  ( Normalwert >20000 cpm)

le (PWM)

-modulatoren

Abb. 5: Folgeergebnis Labor / Immunkompetenz mit alternativen Immunstimulanzien bzw.
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Tab. 1: Immunstimulanzien und Immun-
modulatoren

Vitamin C Cucurmin
Arginin Boswellia
Ornithin a-Linolsaure
Echinacea TNFdirekt
Thymus Vitamin D
Mistel

Omega-3-Fettsduren

GABA

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-
Unvertrdglichkeiten) hdtte ebenso gut eine
sogenannte TH-2-Last vorliegen konnen.
Da hier aber eine deutliche TH-1-Dominaz
erkennbar war, bekam der Patient zus&tz-
lich zur laufenden Behandlung, ein Leber-
Milz-Peptid i.v. Unter dieser Therapie wurde
TH-2 gestarkt und TH-1 geschwécht und so-
mit eine bessere Immunantwort erzielt
(vgl. Abb. 5)

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

Fazit

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

Literaturhinweis

Bei der Autorin

und die Erkenntnis, dass Korper, Geist und
Seele zusammengehdren und zusammen ar-
beiten.
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