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Sonderdrudr

über die Modifikation der
E igenblutbehandlung nach
Theurer
- Die Gegensensibilisierung -

Von P. Scnvenz

Die ständige'Arbeitsiiberlastung läßr dem Arzt
auf dem Lande wenig Zeit zum Durdrdenken und
Erproben neuer therapeutisdrer Mögli&keiten.
Um so mehr ist er daran interesSiert, Bewährtes
aufzugreifen, insbesondere, wenn neue Methoden
ihm die Arbeit erleicltern und bei guten Erfolgen
z.T. durdr Hilfskräfte durclgeführt werden
können.



Die akuten Krankheiten lassen sidr dank der
modernen Pharmakotherapie leichter und sdrnel-
ler als früher beeinflussen. Dafür haben aber
Krankheitsformen zugenommen, die oft niclt
leidrt zu definieren sind und chronisdren Charak-
ter besitzen. Es sind meist allergisdre Erkrankun-
gen und soldre mit einem immunopathogenen
autoaggressiven Meclanismus. Bisher waren die
Behand.l''ngsrnöglidrkeiten hier vorwiegend sym-
ntomatisdr und ließen keine eigentliche Heilung
zusta.nde kommen. Hierfür bestehen nun durdr
dieModifikationen der Eigenblutbehandlung nadr
T he urer günstigere Erfolgsaussichten.

Allergosen, d. h. allergische Erbrankungen,
werden danacl eingeteilt, ob die sensibilisierende
Substanz von außen in den Organismus gelangt -
es handelt sidr dann um eine exogene Allergie -
oder ob sie sic} im Organismus befindet, z. B. in
Form von Parasiten oder Infektionserregern mit
ihren Stoffwechselprodukten. Man spricht dann
von endogener Allergie.

Die imrnuno p a t h o ge n e n A u t o a ggr e s s io n s k r an b -
heiten gehören indessen zu einer besonderen
Gruppe, bei der die Sensibilisierung sich gegen

humorale oder zelluläre Körperbestandteile
ridrtet.

LJnter Antigenen versteht man Substairzen, die
im lymphatisdren System des Organismus die
Bildung von Antikörpern, cl. h. r'on verschieden-
artigen Immunglobulinen auslösen, die sic} audr
durdr ihr Molekulargewiclt untersdreiden. Bei

der Krankheitsabwehr sind solche Stoffe hödrst
wünsdrenswert, sie führen dort zu einer positiven
Anergie bzw. Imrnunität.

Allergisdre Reaktionen beruhen ebenfalls ar.rf
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einer Antikörperbildung. Hier nennt tnan den

sensibilisierenden oder auslösenden Stoff Allergen
und den Antikörper Reagin. Es gibt hwmorale

Antikörper, die von den antikörperbildenden
Zellen in die Blutflüssigkeit abgegeben werden,
wd zelluläre Antileörper, die an den Lympho-
zyten sessil bleiben und mit der Zelle insgesamt

zur Virkung gelangen. Diese werden für die ver-
zögerte Immunreaktion vom Tuberkulin-Typ
verantv'ortlidr gemadrt und sollen bei den Auto-
aggressionskrankheiten zytotoxiscl bzw. zytoly-
tisdr die Gewebezellen zerstören. Die allergisdre
Reaktion selbst verläuft über Zwisdrenprodukte,
die sog. H-Substanzen oder Menkinsdten Reiz-
stoffe. Audr ist das Komplement des Blutes oft an

diesen Reaktionen mitbeteiligt.
Allergisdre Manifestationen können an den

verscliedenen Organen ablaufen. Besonders häu-
fig betreffen sie die Haut (Urtikaria, Ekzeme,

Quinckesdte Udeme), die Nasen- und Radren-
sdrleimhaut (Rhinallergien, Heusdrnupfen), die
Augen (Ophthalmallergie, Frühjahrskatarrhe,
Konjunktivitiden), die Bronchien (Asthma bron-
driale), den Darm (Colitis mucosa, chronisdre
Enteritiden, nutritive Allergien gegen bestimmte
Nahrungsmittel, z. B. Fisdr, Obst, Honig u.".),
die Genitalsc}leimhäute (Allergie gegen Sperma
oder Mikroorganismen) und das Gefäßsystem.
Bedingt gehören hierzu audr die autoaggressiven,
immunc,pathogenen Erkrankungen der Leber,
Niere, Sdrilddrüse, des Blutes mit seinen versdrie-
denen Arten von Blutzellen und humoralen Blut-
bestandteilen, wie z. B. dem Globulin, sowie die
Krankheiten des rheumatisdren Formenkreises,
den sog. Kollagenosen u. a. Audr sog. Psydraller-



gien können eine immunoallergisdre Ursadre be-
sitzen, so z. B. eine Allergie gegen Flaare oder be-
sondere Ausscheidungsstoffe des Organismus, die
ein enges Zusammenleben mit solchen Menschen
ersdrwert oder unmöglicl macht. Bei Allergikern
propfen sidr aber audr psychische Reaktions-
abläufe auf die antikörperbedingten auf, in
Art einer Erwartungsneurose. Deshalb lassen sidr
solche Leiden, z. B. das Asthma brondriale, die
Colica mucosa u.ä., audr psyc}otherapeutiscJr be-
einflussen. Die Erfolgsaussichten dürften jedoch

' durdr eine gleicJrzeirige antiallergisdre Desensibili-
sierung noch besser sein.

Die Therapie der allergischen Krankheiten ver-
langt vom Arzt wie vom Patienten wegen der
Chronizität und der Rezidivneigung viel Geduld.
Die Hormontherapie mit Glukokortikosteroiden
sowie den Adrenalinabkömmlingen der Neben-
niere und mit dem adrenokortikorropen Hormon
der Hypophyse (ACTH) besitzen nachteilige
Nebenwirkungen der versdriedensten Arr und
kommen deshalb mehr zur Notfallbehandlung
bei bedrohlichen Situationen, wie z. B. beim Sta-
tus asthmaticus in Betracjrt. Ebenso wie die Anti-
allergika in Form von Antihistaminpräpararen
sowie von Magnesium- und Kalziuminjektionen
wirken sie nur symptomatisc}. Man sollte deshalb
bei- jeder drronisch rezidivierenden allergisdrerr.
Erkrankung eine Umsrirnmungsbehandlung ver-
suchen mit dem Ziel, die Sensibilisierungsvor-
gänge zurüd<zudrängen, d. h. zu desensibilisieren,
um die Reizschwelle zur Auslösung allergischer
Reaktionen zu erhöhen. NacI dem Zurüd<drän-
gen der Sensibilisierungsvorgänge durc}l eine
Desensibilisierung sollte man die Umstimmung
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der allergisdren Disposition durdr eine Organo-
therapie versucihen, bei der die fehlreagierenden
Organarten, insbesondere das Hypophysen-
Zwischenhirnsystem, die Stoffwedrselorgane und
die S&leimhäute sowie die lymphatisdren Organe
MiIz, Thymus und Lymphdrüsen, ebenso audr die
Nebennieren mit hodrmolekularen Organextrak-
tenl behandelt werden.

Bei allergis&en Erkrankungen liegt die Krank-
heitsdisposition meist irr einer abwegigen oder
überscließenden Art der Antikörperbildung.
Diese kann besonders durcjr hochmolekulare
Extrakte aus fetalen lymphatischen Geweben und
Thymus zusammen mit Nebenniere zurücl<-
gedrängt werden. Vor dieser organotherapeuti-
sdren Umstimmungstherapie rangiert jedodr die
Desensibilisierung bzw. Hyposensibilisierung.
Früher wurde dazv das Allergen verwender,
gegen das eine Sensibilisierung bestand. Dieses
mußte zunächst durch Hautreaktionen getestet

werden. Dann wurde es in unterschwellijen, je-
dodr ansteigenden Konzentrationen wiederholt
i. c. oder s. c. injiziert, denn eine zu hohe Dosie-
rung kann bei bestehenden allergisdren Ersdrei-
nungen bedrohliche Folgen haben.

Erfahrungsgemäß haben audr Behandlungen
mit Eigenblut oder Eigenharn eine desensibilisie-
rende '\trfirkung (Haferhamp, Hertz). Man sah
darin jedodr mehr eine unspezifisdre Desensibili-
sierung in der Art einer unspezifisclen Reizkör-
pertherapie. Diese \Tirkungen wurden versrärkr
durdr denaturierende Einwirkungen auf die Prä-
parate mit UV-Lidrt, Kurzwellen-oder Erwär-

t n*itorgan-Tro&.ensubstanzen, Dilutionen und -Lin-
gual-Präparate



mung. Unspezifisdre I7irkungen dürften Selbst-
regulationsvorgänge auslösen, wie sie audr durdr
die eigentlidre unspezifisdre Reizkörpertherapie
mit Edrinacea, Mistelpräparaten und Sdrlangen-
giften möglidr sind. Diese führen aber meist zu
einer Steigerung der Antikörperproduktion, wo-
bei die Tendenz zur Bildung allergisdrer Anti-
körper verringert wird. Die Erkenntnisse über die
Allergieentstehung als pathogene Antigen-Anti-
körperreaktion haben Theurer daran denken las-

sen, die Eigenbluttherapie zu einer hödrst indivi-
dual-spezifisdren Therapieart umzugestalten.

Im Patiente?blut sind krankheitsspezifisdre
Faktoren enthalten, mit denen man über immu-
nologisdre Medranismen der Antikörperbildung
Gegenreaktionsvorgänge auslösen kann. Man
muß dazu die pathogenen bzw. allergisdren Anti-
körper in vitro zu körperfiemd ersdreinenden

Stoffen, d. h. zum Antigen umwandeln und mit
diesen den Patienten in Art einer Desensibilisie-
rung mit hohen Verdünnungen in ansteigenden
Kohzentrationen wiederholt behandeln. Die
Antikörper allein bewirken nidrt soldre Gegen-

reaktionen, weil sie als körpereigen empfunden
werden. Tlteurer erreidrt die Umwandlung zum
Antigen durdr die Adsorption der Antikörper an

eine kolloidale Komplexverbindung aus Alumi-
niumhydroxyd und Kieselsäure unter Zusatz von
Phenol. Das Phenol hat die Aufgabe, die aus dem
Patientenblut zusammen mit dem Präparat
,Serum-Activatoro2 gewonnene Stammlösung zu
konservieren und den sidr bildenden adsorptiven
Komplex zu stabilisieren. Erst dann ist eine \zer-

' Vtt"rgan-Serrm-Actioator. Herstcller: Vitorgan Arz-
neimittelfabrik Ruit, 7 Stuttgart 1, Postfa& 905
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dünnung möglidr. Er nennt diese Methode Gegen-
sensibilisierung (GS).

An Hand des Sdremas von Berdel über die
Stufenallergie hat Theurer den Medranismus die-
ser Serumdesensibilisierung dargelegt: Der allergi-
sdre Antikörper wird zum Vollantigen umgewan-
delt. Bei Injektion führt dieses Vollantigen zur
Bildung eines gegen ihn geridrteten Antikörpers,
der das Reagin sdron im Enstehungsort der anti-
lrörperbildenden Zellen blo&iert, so daß es nidrt
mehr in den Blutkreislauf gelangt, um dort zu-
sammen mit dem Allergen ein Zytotoxin zu bil-
den.

Desensibilisierung unter Verwendung des Allergens führt
zur Bildung antiallergisdrer Ak. der Stufe II. Diese neu-
tralisieren bzw, blo&.ieren das Zytotorin, Reagin und
Allergen.

Gegenscnsibilisier*ng mit dem durt,serum-Actiyator'
zum Vollantigen komplettiertin Reagin (Ak.I) führt zur
Bildung eines Ak., der das Reagin und Zytotoxin, nidrt aber
das Allergen newralisiert bzw. blo&iert. Das Allergen \rird
durö den atoxis&en Immunantikörper unsdädliö gemadrt.

Neuere wissensdraftlidre Arbeiten beweisen,
daß in einer antikörperbildenden Zelle versdrie-
dene Arten von Antikörpern gleidrzeitig gebildet
werden können. Dies ist Vorausserzung für diesen
von Theurer 

"ngenommenen 
Ifirhungsmedranis-

mus. Sonst könnten aber audr blod<ierende Anti-
körper mit dem Reagin und dem Zytotoxin in
den Körpersäften reagieren. Das Allergen selbst
wird durdr einen atoxisdren Immunantikörper,
der normalerweise sdron gebildet wird, abgefan-
gen.

Die GS ist denkbar einfadr audr vom ärztlidren
'Hilfspersonal nadr der Gebraudrsanweisung für



den ,Serum-Activatoro und den F.mpfehlungen

für die praktisdre Anwendung der Gegensensibi-
lisierung durdrzuführen. Die Stammlösung kann
aus hämolysiertem Blut, Plasma, Serum und audr

Harn des Patienten hergestellt werden. Sie wird
dann im Hundertersdrritt (jeweils 0,1 ml der vor-
angehenden Konzentration zu 10 ml steriler, iso-

toner Lösung von Koc}salz oder Ringerlösung
oder Meerwasser) nac} wiederholtem Umschüt-
teln verdünnt.'Bei stark ausgeprägter Allergie
bzw. bei ausgeprägter hyperergisch-allergisdrer
Reaktionsbereitsdraft beginnt man die Behand-
lung mit einer Verdünnung von 70-12 und höher
und steigert die Konzentration zunädrst im Hun-
derter-, dann im Zehnersdrritt individualisierend.
Durdr eine zu hohe Konzentration kann das sub-
jektive Befinden beeinträchtigt und es können die

Krankheitserscheinungen verstärkt werden. Man
muß dann die Konzentration um 2 bis 4 Dezi-
malen senken und unterschwellig individualisie-
rend bei weiteren Behandlungen erneut steigern.
Besserung der Besdrwerden spricht für eine ridr-
tige Dosierung. Nun sollte man die Konzentra-
tion nidrt weiter steigern und diese eher um 1 bis
2 Dezimalen verringern. Die therapeutisdre Reiz-
sdrwelle muß erreicht werden. Sie ist individuell
versdrieden und läßt sicJr' über die Veränderung
des Befindens testen.

Bei der Verdünnungsreihe im Hunderterschritt
können Zwisclenverdünnungen 1 : 10 in der
Misdrspritze aus den jeweils vorausgehenden
Konzentrationen hergestellt werden.

Hohe Konzentrationen (1 : 100 bis zur Stamm-
lösung) provozieren das Krankheitsgesdrehen und
können als Test für latente Infektionsherde zur
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Fokussudre verwendet werden. Die Provokations-
wirkung klingt b.i'\üfliederanwendung höherer

Verdünnungen wieder ab. Bei drronisdren Infek-
tionen darf eine Provokation nur unter dem

ScIutz einer gleichzeitigen antiinfektiösen Be-

handlung erfolgen, desgleiclen auch die Hypo-
sensibilisierung in Form der GS. V/ährend der

Gravidität und vermutlidr aucl nadr Organtrans-
plantationen ist eine Provokation zu vermeiden.

Die Behandlungen erfolgen drei-, dann zwei-

und sdrließlidr einmal wöchentlidr. Dabei werden
jeweils 2 bis 3 Quaddeln i. c. ä 0,05 bis 0,1 ml

gegebenenfalls an hyperästhetisdren oder Head-

sdren Zonen bzw. audr an Akupunkturpunkten
injiziert. Insgesamt genügen meist 6 bis 10 Be-

handlungen. Jedodr können die Injektionen un-

begrenzt weitergeführt und bei Wiederbeginn
jederzeit wieder mit hohen Verdünnungen an-

gefangen werden. Man muß dann allerdings die

Verdünnungen aus der Stammlösurlg wieder neu

herstellen.
Die Stammlösung bis zur Verdünnung 1 : 100

kann örtlidr zur Bildung von reaktiven Granu-

lömdren führen. Deshalb müssen hohe Konzen-

trationen an verdeckten Körperstellen injiziert
werden. In den meisten Fällen wird man mit
einer Verdünnung von 1 : 10 000 der Ausgangs-

verdünnung auskommen. Mögliclerweise 1äßt sidr

eine Quaddel über einem erkrankten Bezirk an-

ders äo, als über einem nidrterkrankten. Z.B.
können an einem Obersclenkel, an dem wieder-

holt injiziert wurde, größere Konzentrationen gut

vertragen werden, die dann auf dem anderen

Obersdrenkel zu lokalen Reaktionen führen.

Beim \Tedrsel des Injektionsortes ist es deshalb
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zwed<mäßig, die Konzentrarionen um 2 bis 3

Dezimalen zu'senken. Positive Hautreaktionen
mit einer Röiung bis hödrstens 2 cm Durdrmesser,
die nidrt länger als einen Tag anhalten, haben sich

als günstig erwiesen, desgleidren aucl leichtere
Allgerneinreaktionen. Vor der rü(eiterbehandlung

sollte man aber diese Reaktionen abklingen las-
sen. Allgemeinreaktionen wie Müdigkeit, leidrtes
Fieber, Sdrweißausbrüdre, Scllafstörungen sowie
F{erzklopfen sind Zeidten für eine überdosierung
und sollten vermieden werden.

Grundsätzlich pflege ich mit 0,05 ml i. c. zu be-
ginncn und über 0,08, 0,1, in Intervallen von
0,05 ml, auf 0,4 ml die Injektionsmenge zu ver-
größern. Man bekommt diese Methode rasch in
den Griff und kann dann die Spredrstundenhilfe
einarbeiten. Meine Angestellten arbeiten dies-
bezüglidr relativ selbständig, so da{3 mit dieser
Aufgabe dann audr eine Gemeindesdrwester be-
auftragt werden kann, die im Hause des Patienten
die Behancilung weiterführt. Zu achten ist auf
richtige Injektionsteclnik, Steriiität und die Ver-
wendung der redrten Konzentrationen und In-
jektionsmengen unrer Beachtung des Reaktions-
ablaufes beim Patienten auf die vorausgegangene
Behandlung.

Bei akuten Krankheitsstadien kann die Thera-
pie symptomatisc,h eingeleitet und dann mit der
GS weirergeführt werden. Die Blutenrnahrne zur
Herstellung der Stammlösung soilte aber schon
bei Behandlungsbeginn erfolgen. Bei saisonal be-
dingten Pollenallergien ist es zwec.kmäßig, in ge-
wissen Abständen mit dem \Wechsel der Serrsibili'
sierungsvorgänge (der siclr an einer Versrfilimme-
rung der Besdrx'erden zeigt) neue Blutpräparare
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herzustellen und mit diesen dann weiterzubehan-

deln. Mit dem Allergenspektrum ändert sidr näm-

licl auch das Spektrum der allergiscfien' Anti-
körper. Die vom Vorjahr aufbewahrte Stamm-

lösung kann präsaisonal im nädrsten Jahr wieder-
verwendet werden zur Herstellung neuer Ver-

dünnungen, mit de4en dann die Behandlung

durchgeführt wird. Dabei kann eine Mischung aus

verscliedenen Stammlösungen als Ausgangslösung

verwendet werden.
Seit über 15 Jahren habe idr diese Behand-

lungsmethode an einigen zehntausend Anwen-
dur"g.r, höc}st wirk rng-svoll erprobt. In der 'rüflir-

kung ist die GS die krankheitsspezifischste Thera-
pie, die idr kenne. Über eine weitere Modifikation
cler Eigenblutbehandlung nach Theu.rer durdr Be-

handlung mit Antikörperfragmenten aus dem

Patientenblut, die siclr besonders bei rheumati-
sdren Erkrankungen und immunopathogenen

Autoaggressionen bewährt, mödrte idr besonders

beric}ten.
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