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Biologisch e I mmu nsuppression
bei Allergie und Rheuma

Gegen Antigene aus körpereigenen
Strukturen wird gewöhnlich eine aktive
Toleranz aufrechterhalten. Kreuzreak-
tionen oder defekte lmmunmechanis-
men können dazu führen, daß die Tole-
ranz zusammenbricht und autoag-
gressive Prozesse in Gang kommen.
Da es sich um körpereigeneAntikörper
handelt, kommen Schutzmechanismen
gar nicht erst zum Tragen. Ein biologi-
scher therapeutischer Ansatz besteht
darin, die Autoantikörper immunogen
zu machen, so daß blockierende Anti-
körper gebildet werden können.

fterartige körpereigene Feedback-
L-lMechanismen macht sich die Ge-
gensensibilisierung, eine modifizierte
Eigenblutbehandlung, zuntrtze. Im
Gegensatz zur herkömmlichen spezifi-
schen Desensibilisierung wird nichr das
sensibilisierende Agens bzw. Allergen
verwendet, sondern die krankheitsspe-
zifischen Antrkörper aus dem Blut des
Patienten. Datrei wird zu 4 ml Patien-
tenserum 1 Amp. Serum-Activator
(Vitorgan-Arzneimittelfabrik) zuge-
setzt. Die patienteneigenen pathogenen
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Antikörper werden vor der i. c. Re-
injektion durch Anlagerung an eine kol-
loidale Komplexverbindung aus Alu-
miniumhydroxyd und Kieselsäure mit
Zusatz von Phenol für den Patienten
zum Immunogen gemacht, um damit
blockierende Mechanismen auszulö-
sen. Diese denkbar einfache wirtschaft-
liche Methode steht zur individual-spe-
zifischen Desensibilisierung bzw. Im-
munsuppression für Hllergosen und für
immunopathogene Autoaggressions-
krankheiten, insbesondere rheumati-
sche Erkrankungen, zur Verfügung
(Abb. 1).

Nachweis einer antikörperstimulierenden
Wirkung durch die Gegensensibilisierung

Französische Arbeiten über die Sili-
kose beweisen, daß Kieselsäure körper-
eigene Proteine immunogen machen
kann. Nach H. Schmidt bewirkt Alu-
miniumhydroxyd eine mizellare Ver-
größerung der Moleküle und verstärkt
so die immunogenen Fähigkeiten. Dar-
über hinaus beeinflußt Aluminium als

Spurenelement positiv ore Antikörper-
bildung. Der kolloidale Komplex ist
nicht toxisch oder allergisierend. Er
ermöglicht für sich allein keine Desen-
sibilisierung, sondern erst nach Anlage-
rung an die Serumproteine.

Die Gegensensibilisierung wurde am
Modell einer mit zytoroxischen Seren
erzeugten Masugi-Nephritis durch
v. Mayersbach überprüft. Tierexperi-
mentell und klinisch an natürlich er-
krankten Haus- und Nutztieren konnte
H. Kraft die therapeutische Wirkung
bestätigen. \V. Brendel und J. Seifert
haben das immunsupprimierende Prin-
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zip der Gegensensibilisierung durch
Transplantationsversuche nachgewie-
sen. Das Prinzip der Antikörperinduk-
tion gegen gewebspathogene Antikör-
per ist auch bei Organtransplantaten in
der Humanmedizin im Sinne einer ver-
minderten Abstoßung wirksam. Uber
erste positive Erfahrungen mit der
Transplantation von Ovarien und Eilei-
tern berichtete G. Sillo-Seidl. Es hg
deshalb nahe, die Gegensensibilisierung
nach Theurer auch bei allergischen,
rheumatischen, autoaggressiven Pro-
zessen des lymphoretikulären Systems
einzusetzen.

Wie ist es zu verstehen, daß Autoantikörper
rheumatische Reaktionen auslösen?

Bei der Antigen-Antikörper-Bin-
dung kann ein Teil der Determinanten
des IgG-Moleküls, die normalerweise
überdeckt worden wären, frei bleiben
(Vorlaender). Das IgG-Globulin wird
seibst zum Antigen und damit Ursache
einer 2. Antikörperbiidung, des soge-
nannten Auto-Antikörpers. Die enr-
stehenden Immunkomplexe repräsen-
tieren den Rheumafaktor, dessen Bil-
dung durch verschiedene bakterielle
Antitoxine ausgelöst werden kann.

Immunkomplexe sowohl von 7-S als

auch 19-S-Ig führen zur Aktivierung
des Komplementsystems. Die Bindung
an Monozyten führt zur Phagozytose
durch dieselben. Die Aufnahme der
Immunkomplexe ins Zellinnere hat
tiefgreifende Veränderungen zur Folge,
so daß lysosomale Enzyme, vor allem
Proteasen, frei werden. Sie stimulieren
die Entzündung, die eine Folge des im-
munpathologischen Primärprozesses
ist. Die Endothelzellen der Kapillaren
werden geschädigt, die Muskelzellen
werden destruiert. Infolge der großen
Glykogenfreisetzung entsteht ein
anaerober Stoffwechsel; damit wird die
Viskosität der Grundsub stanz der ela-
stischen Gewebe verdichtet. Wir finden
klinisch Hartspann, Myalgien, Tendo-
pathien, Arthritiden.

Therapeutische Erf ahrungen

Seit über 20 Jahren therapiere ich mit
der Gegensensibilisierung und übersehe
weit über 2000 Fälle. Dabei fand ich
folgende Indikationen für die Gegen-

sensibilisierung: rheumatische Erkran-
kungen von Muskeln, Sehnen, Gelen-
ken, Gefäßen, Nerven sowie Vor- und
Nachbehandlung bei Fokus-Sanierung.
Wichtig ist, die beständige Allergen-
neubildung oder ihre Zufuhr auszu-
schalten durch Fokalsanierung, Darm-
regulation, Tumoroperation, Karenz
chemischer Allergene.

Wenn es durch die rheumatischen
Schübe schon zu degenerativen Organ-
schäden gekommen war, dann bietet
sich die Fortsetzung der Therapie mit
zytoplasmatischen Organsubsranzen
an, wie sie in Form der Revitorganprä-
parate organspezifisch und standardi-
siert'auf dem Markt sind. Für die Ge-
lenke z.B. hat sich in meiner Praxis die
intraartikuläre Injektion von Revitor-
gan-Dilution Nr.43 sehr gut bewährt,
so daß rezidivierende Arthritiden und
Ergüsse nach wenigen Injektionen zu
heilen sind.

Ich verwende routinemäßig Verdün-
nungsstufen D 12 -D 10 -D 8 (D S be-
deutet Verdünnung 1 :108). Diese Ver-
dünnungen sind notwendig: weil das
Immunsystem erst bei einer Verdün-
nung von 1O-s bis 10-8 anspricht. Bei
derjenigen von 10-3 besteht noch eine
Immunblockade!

Wenn man erkennt, daß die rheuma-
tische Reaktion des Körpers eine Form
der Allergie ist, dann erscheint eine
Therapre sinnvoll, die das Immunver-
halten wieder normalisiert. \X/enn man
mit der üblichen Therapie der Immun-
suppression nicht weiter kommt, dann
bedeutet die Gegensensibilisierung
nach Theurer eine biologische Aiterna-
tive. Sie reguliert die entgleiste Immun-
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antwort. In meiner 2}jdhrisen Praxis
sind keine Nebenwirkungen und Un-
verträglichkeiten aufgetreten.

Dr. med. Zvonimir Hoffmann, FA f. Orthopädie,
Bahnhofstr. 26, 2805 Sruhr 1 (Brinkum).
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