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Allergiebehandlung

mit der Gegensensibilisierung *

Von F. Heiss

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit den theoretischen
Voraussetzungen fiir die sogenannte Ge-
gensensibilisierung nach Theurer werden
zunichst die méglichen Uberempfind-
lichkeitsformen kurz schematisiert.

Nach Coombs und Gell ist die Typ-1-Uber-
empfindlichkeit vom anaphylaktischen
Typ, die sich bei der atopischen Allergie
findet, zu unterscheiden von der Typ-II-
Uberempfindlichkeit vom cytotoxischen
Typ. Dieser Form sind u. a. die isoimmu-
nen Reaktionen und die Rh-Inkompatibi-
litdt zuzuordnen. Ein dritter Typ, die kom-
plexvermittelte Uberempfindlichkeit,
wird z.B. bei der Serumkrankheit, ein
vierter Typ, die zellvermittelte Uberemp-
findlichkeit, wird u. a. bei der Transplan-
tatabstoBung beobachtet.

Die Gegensensibilisierung fiihrt durch
entsprechende Anregung bei allen diesen
Krankheitsbildern zur Bildung blockie-
render Antikorper, was nach Beendigung
der Behandlung in einem hohen Prozent-
satz zu klinischem Erfolg fithrt. Nach der
Schilderung zweier besonders eindrucks-
voller Fille von Mehrfachallergie wird
iiber die Behandlung von 3193 Kranken
berichtet. Bei 1912 Allergikern mit Heu-
schnupfen, auch mit pulmonaler Beteili-
gung, war ein klinischer Erfolg nach ein-
maliger Gegensensibilisierung in 87.8%
zu beobachten. Bei 783 Allergosen der

Haut, ohne Beriicksichtigung der Kontakt-
allergosen, lag die Erfolgsquote bei 87,0 %
— bei anderen Allergieformen, ein-
schlieBlich der Nahrungsmittelallergien,
bei 80%.

Bei Wiederholung der Gegensensibilisie-
rung waren die Erfolge noch um 5 bis 7%
zu verbessern.
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mittelallergie.

Summary

In context with the theoretical precondi-
tions for the so called counter-sensitisa-
tion after Theurer first of all the possible
forms of over-sensitiveness are being
briefly schematized.

According to Coombs and Gell the over-
sensitiveness type I of the anaphylactical
type, which is to be found in the atropical
allergy is to be differed from type II of
over-sensitiveness of the cytotoxical type.
To this form are, among others, the isoim-
mune reactions and the Rh-incompatibili-

ty to be coordinated. A third type, the
over-sensitiveness, obtained as a whole is
being observed at serum disease and a
fourth type at the rejection of transplan-
tates.

The counter-sensitisation leads through
corresponding stimulation of all these
kinds of diseases to the formation of block-
ing anti-bodies, which does lead after
finishing the treatment in a high percen-
tage to clinical success. After the illustra-
tion of two especially impressive cases of
multiple allergy the treatment of 3193 pa-
tients is being reported. At 1912 allergic
persons with hay fever, where also lungs
were involved, a clinical success could be
obtained after one treatment with the
counter-sensitisation in 87,8%. At 783
allergies of the skin, without taking into
consideration the contact allergies. the
result was positive at 870%, at other
allergies, including the food allergy at
80%.

At repeating the counter-sensitisation the
results could only be improved by 5—7%.

Keywords

Counter-sensitisation, allergic reaction
type I—IV, hay fever, food allergy.

Dem Bericht iiber die Behandlung
allergischer Erkrankungen mit der

Gegensensibilisierung nach Theurer

mochte ich die systematische Gliede-
rung der Uberempfindlichkeiten vor-
anstellen, weil interessanterweise der
AnstoB fiir diese Therapie durch eine
Arbeit zur mehrzellvermittelten Im-
munitéit gegeben wurde.

Jede Sensibilisierung durch ein Anti-
gen kann nach erneutem Kontakt zu
einer pathologischen Reaktion fiih-
ren, die wir als Uberempfindlichkeit
oder Hypersensibilitit bezeichnen.

* Warenzeichen: ALLERGOSTOP® I

In der Regel werden dabei vier bis
fiinf verschiedene Typen definiert,
wobei die Typen I, II, III und IV im
wesentlichen auf der Wechselwir-
kung von Antigen und humoralen
Antikorpern beruhen. Dabei auftre-
tende Reaktionen werden dem soge-
nannten Soforttyp zugeordnet. Beim
Typ IV sind an der Lymphozyten-
oberfliche gebundene Rezeptoren,
wahrscheinlich aber auch ins Plasma
abgegebene Mediatoren, beteiligt.
Der dabei zu beobachtende Reak-
tionstyp wird allgemein als soge-
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nannte verzogerte Empfindlichkeit
bezeichnet.

Bei der Typ-I-Uberempfindlichkeit
vom anaphylaktischen Typ reagiert
das Antigen mit einer spezifischen
Klasse von Antikorpern. die an Mast-
zellen oder zirkulierende basophile
Leukozyten auf Grund eines spezifi-
schen Bereiches der Fc-Region ge-
bunden werden. Durch die Degranu-
lation der Mastzellen kommt es zur
Freisetzung von homozytotropen va-
soaktiven Aminen, die als Reagine
bezeichnet werden. Eine solche soge-
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nannte atopische Allergie finden wir
bei mehr als 10% der Bevolkerung als
Folge einer hereditiren Disposition.
Bei der Typ-II-Uberempfindlichkeit
vom cytotoxischen Typ bewirken An-
tikdrper, die sich an ein Zelloberfla-
chen-Antigen binden, eine Phagozy-
tose dieser Zelle durch Immunadha-
renz, des weiteren eine Phagozytose-
unabhingige extrazellulidre Cytotoxi-
zitdt durch Killerzellen und schlie-
lich eine Zell-Lyse durch die vollstin-
dige Aktivierung des Komplementsy-
stems bis zu C8, C9. Hierzu gehoren
isoimmune Reaktionen in Abhéngig-
keit von der A-B-O-Blutgruppe, die
erworbene Rh-Inkompatibilitit, Or-
ganabstoBungsreaktionen, autoim-
mune Reaktionen und Medikament-
allergien.

Bei der Typ-III-Uberempfindlichkeit
handelt es sich um eine komplexver-
mittelte Uberempfindlichkeit, wobei
die Bildung von Komplexen zwischen
Antigen und humoralem Antikdrper
zur Aktivierung des Komplementsy-
stems fiihren, wodurch letztendlich
Anaphylatoxine freigesetzt werden.
Dadurch wird die Ausschiittung von
Histamin mit nachfolgender Ande-
rung der GefiBpermeabilitit ausge-
16st. In diesem Zusammenhang ist
auf das Arthusphdnomen zu verwei-
sen, welches intrapulmonal als
schwere respiratorische Komplika-
tion, z. B. bei der Farmerlunge, aber
auch bei Taubenziichtern, beobachtet
wird. Diesem Allergietyp istauch die
sogenannte Serumkrankheit zuzu-
rechnen.

Bei der Typ-IV-Uberempfindlichkeit
sind vom Thymus abstammende T-
Lymphozyten mit ihren spezifischen
Rezeptoren beteiligt, weshalb man
von zellvermittelter Uberempfind-
lichkeit vom verzogerten Typ spricht.
Allerdings spielen hier auch soge-
nannte Mediatoren, z.B. die Lym-
phokine, eine Rolle, welche diese
Uberempfindlichkeit vermitteln,
z.B. beim Mantoux-Test auf Tuber-
kulinempfindlichkeit. Wir finden
diese Form der Uberempfindlichkeit
bei vielen Allergie-Reaktionen gegen
Bakterien, Viren, Pilze, bei der Kon-

taktdermatitis und bei der Transplan-
tatabstoBung.

Bei der Typ-V-Uberempfindlichkeit,
der sogenannten stimulierenden
Uberempfindlichkeit, kommt es
durch nicht-Komplement-fixierende
Antikorper, die gegen bestimmte Zell-
oberflichenkomponenten gerichtet
sind, eher zu einer Stimulation als zu
einer Zerstorung der Zelle. Dieser
Typ hat seine Bedeutung bei Autoim-
munerkrankungen, die im Zusam-
menhang mit der Produktion von
Hormonen stehen, z. B. Hashimoto-
Thyreoiditis, Addison, einige Fille
von mannlicher Infertilitit, weibli-
chem vorzeitigem Klimakterium und
anderen.

Wie bereits erwihnt, wurde der An-
stof} zur Entwicklung der Gegensen-
sibilisierung nach einer personlichen
Mitteilung von Theurer durch eine
tierexperimentelle Arbeit aus dem
romanischen Sprachraum initiiert. In
dieser Arbeit war berichtet worden,
daB Katzen durch eine homologe Sen-
sibilisierung gegen Plazenta eine
Uberempfindlichkeit entwickelt hat-
ten, die bei spéter eingetretener Kon-
zeption zu einer Abstofung der zum
Zwecke der Nidation gebildeten Pla-
zenta, und damit zu einer Sterilitit,
gefiihrt hat. Es ist nicht von der Hand
zu weisen, daB} diese Antigen-Anti-
korper-Reaktion eine Typ-IV-Uber-
empfindlichkeit gewesen sein konn-
te. Im weiteren Verlauf ihrer Experi-
mente haben die Autoren dann die
sensibilisierten Katzen durch wieder-
holte Injektionen mit dem eigenen
Blut in soweit von der Uberempfind-
lichkeit befreien konnen, daB bei spa-
ter eingetretener erneuter Trachtig-
keit die Jungen ausgetragen wurden,
daB also eine Sterilitdt faktisch nicht
mehr bestand. Immunologisch muf
dieser Ablauf des Experimentes da-
mit erkliart werden, daB die Katzen
durch die wiederholte Injektion ihres
Blutes Antikdrper entwickelt hatten,
die sich gegen Stoffe in ihrem Blut ge-
richtet haben, die letztendlich zur
AbstoBung der Plazenta gefiihrt ha-
ben. So wurden offenbar artifiziell
Anti-Autoantikérper erzeugt, welche

das Auftreten der vorgegebenen aller-
gischen Reaktion verhindert haben.
Dieses Prinzip der Anregung eines
Organismus zur Bildung blockieren-
der Antikorper wurde der Gegensen-
sibilisierung zugrunde gelegt, und es
empfiehlt sich somit zur Anwendung
bei allen allergischen Erkrankungen.
Richtig eingesetzt, fiihrt es bei den
verschiedenen Uberempfindlichkeits-
typen in hohem Prozentsatz zu einem
Behandlungserfolg. Die wichtigste
Voraussetzung ist dabei, daf das Im-
munsystem des Kranken zu reagieren
vermag, weshalb sich beispielsweise
eine Gegensensibilisierung unter Im-
munsuppressiva verbietet. Eine wei-
tere wichtige Vorbedingung ist, daB3
zum Zeitpunkt der Blutentnahme
ausreichend Reaktionsprodukte im
Patientenblut vorhanden sind. Aus
diesem Grund kann es gegebenenfalls
zweckmiBig sein, vor der Blutent-
nahme, wenn moglich, schwache al-
lergische Reaktionen zu provozieren.
Solche Reaktionen miissen &rztlich
verantwortbar mit dem Patienten ge-
plant sein, und sie bediirfen der Uber-
wachung. Zur kritischen Abwigung
sei darauf hingewiesen, daB} die Her-
stellung und Durchfiihrung einer Ge-
gensensibilisierung aber auch ohne
Provokation zum Erfolg fithren kann,
wie der erste von mir vor 35 Jahren
mit Erfolg behandelte Fall beweist.
Es handelte sich dabei um einen jun-
gen Mann, fiirdenim Herbst eine Ge-
gensensibilisierung ohne vorausge-
gangene Provokation hergestellt wor-
den war. Dieser erhielt dann unmit-
telbar nach Blutentnahme und Her-
stellung die iibliche Injektionsfolge,
und war dann im Friihjahr fiinf bis
sechs Monate nach Abschluf} der Be-
handlung frei von seinen schweren
Heuschnupfenerscheinungen, die er
seit seiner Kindheit gewohnt war.
Die geschilderten theoretischen
Grundlagen machen deutlich, daB ei-
ne Allergietestung des Patienten im
Sinne von Prick-, Scratch- oder Rei-
betests ebensowenig wie Intra-, Epi-
cutantests oder nasale, konjunktivale
Inhalationstests zur Behandlung mit
der Gegensensibilisierung nicht von-
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noten sind. Schlieflich werden bei
der Herstellung der Injektionslésun-
gen fiir die Gegensensibilisierung
alle krankheitsbezogenen Reaktions-
produkte im Blut durch Adsorption
an den Serumaktivator verfremdet.
So werden diese bei der Riickfiihrung
in den Organismus nicht mehr wie-
dererkannt und 16sen spezifische Ge-
genreaktionen im Sinne der Bildung
blockierender Antikorper aus. Da-
durch wird auch die erfolgreiche Be-
handlung von Mehrfachallergien
moglich. Dabei kann es allerdings in
gewissen Fillen zur sicheren Diagno-
sestellung vor der Therapie und zur
objektiven Kontrolle danach sinnvoll
sein, aktuelle In-vitro-Tests durchzu-
fithren oder durchfiihren zu lassen.
Fiir die Therapie selbst gilt, daB man,
nach meiner Erfahrung, mit mog-
lichst hohen Konzentrationen begin-
nen sollte, also bei 10713 oder 10714,
Ich selbst spritze die einzelnen Ver-
diinnungen jeweils zweimal, und
zwar 0,1 ml intra- und darauf folgend
0,5ml subcutan. Abgesehen von
Quaddelungen nach segmentalen Ge-
sichtspunkten wihle ich gerne die
AuBenseiten des Oberarmes, und ich
spritze bei jeder Sitzung die jeweilige
Konzentration sowohl rechts- als
auch linksseitig. Die Verdiinnung
1076 wiederhole ich meist des 6fteren,
ebenso wie 1073, In den Behandlungs-
fillen, die erfolgreich verlaufen, be-
richten die Patienten mit Symptomen
nach aktuellem Antigenkontakt, meist
nach der Injektion von 1077 bezie-
hungsweise 1076, daB sie ein Ausblei-
ben oder zumindest eine Milderung
der Symptomatik bemerkt haben.
Bevor ich nun meine Ergebnisse bei
tiber 3000 Behandlungsfillen zusam-
menfasse, stelle ich zwei besonders
eindrucksvolle Fille vor.

Beidem ersten handelt es sich um ein
fiinfjihriges Méadchen mit schwer-
sten allergischen Erscheinungen im
Bereich der oberen Schleimhéute.
Das Kind hatte bis zu diesem Zeit-
punkt seit drei Jahren ganzjihrig
FlieBschnupfen mit einer Bindehaut-
reizung und einem Status asthmati-

cus. Die Diagnose der Allergologi-
schen Abteilung der dem Wohnort
zugeordneten Universitdtsklinik lau-
tete ,,nichtsaisonale allergische Con-
junctivitis, Rhinitis und Status asth-
maticus®. Der im Prick-intracu-
tan-Test erhobene Befund war: Stark
positive Reaktionen gegen Hunde-,
Katzen- und Pferdehaare, negativ ge-
gen Rind, Ziege und Schaf, sowie
stark positiv gegen die Hausstaubmil-
be Dermatophagoides pteronyssinus.
Das Kind war iiber drei Jahre immun-
suppressiv behandelt woren, war
dementsprechend in einem elenden
Zustand und mufBte nachts des 6fteren
unter das Sauerstoffzelt. Wie bereits
beschrieben, wurde das Kind von mir
mit einer Gegensensibilisierung be-
handelt, wobei die Immunsuppres-
sion bei dem schweren Krankheitszu-
stand zundchst weiterlaufen mubBte.
Insgesamt dreimal wurde die Gegen-
sensibilisierung wiederholt, danach
war das Kind beschwerdefrei; es wur-
de aber von mir mit der Verdiinnung

-'1073iiber ein weiteres Jahr einmal wo-

chentlich injiziert. Das Kind hat sich
inzwischen gut entwickelt und ist seit
nunmehr acht Jahren bis zu diesem
Frithjahr frei von allergischen Er-
scheinungen geblieben. Im Friihjahr
klagte das junge Madchen iiber Be-
schwerden eines Heuschnupfens, mit
grofiter Wahrscheinlichkeit eine neu
aufgetretene Pollenallergie, welche
wiederum mit einer Gegensensibili-
sierung behandelt wurde. Ich bin si-
cher, daB die Gegensensibilisierung
auch diese Pollenallergie ausgeschal-
tet hat, so daBl im néchsten Friihjahr
die inzwischen gebildeten blockie-
renden Antikorper das Auftreten ent-
sprechender Krankheitserscheinun-
gen verhindern.

Beidem zweiten Fall, den ich vorstel-
le, handelt es sich um eine 37jdhrige
Tierdrztin, die sich vor sechs Mona-
ten mit allergischen Erscheinungen
in meiner Praxis vorstellte. Sie gab
an, seitetwa 15 Jahren an allergischen
Symptomen zu leiden. Insbesondere
seien dies FlieBschnupfen, Binde-
hautentziindung und Atembeschwer-

den ganzjdhrig, ohne saisonalen
Schwerpunkt. Seit etwas mehr als
drei Jahren bekomme sie nach Kon-
takt mit Hunden oder Katzen Nessel-
fieber. Seit dieser Zeit sei sie auf
Grund eines Fachgutachtens berufs-
unfihig und beziehe entsprechende
Leistungen. Die Diagnose des Lei-
ters einer Allergologischen Abtei-
lung einer Klinik in Siiddeutschland
lautete dementsprechend: allergische
Conjunctivitis, Rhinitis und allergi-
sches Asthma bronchiale. Im Prick-
intracutan-Test hatte dieser Allergo-
loge stark positive Reaktionen gegen
Hunde- und Katzenhaare festgestellt.

Dariiber hinaus schwach positive Re-
aktionen gegen die beiden Haus-
staubmilben Dermatophagoides pte-
ronyssinus und Dermatophagoides
farinae. AuBerdem waren im Prick-
Test die Kompositen-Pollen-Allerge-
ne Beifu}, Marguerite, Aster, Dahlie
und Chrysantheme positiv. Seine
arztliche Empfehlung war, die festge-
stellten Allergene zu entfernen bezie-
hungsweise strikt zu vermeiden. Ins-
besondere gelte dies fiir Hunde und
Katzen, aber vorsorglich auch fiir an-
dere behaarte Tiere, damit keine zu-
sdtzlichen Allergien entstehen. Die
Konklusion war, daf} eine Hyposensi-
bilisierungs-Behandlung wenig er-
folgversprechend sei, weshalb die
Berufsgenossenschaft sich dann ent-
sprechend eingeschaltet hat. Nach ei-
ner entsprechenden Provokation
durch Kontakt mit Hund und Katze
habe ich bei dieser Frau Blut entnom-
men und die fertige Gegensensibili-
sierung, wie beschrieben, injiziert.

Nach Injektion der 10-¢-Verdiinnun-
gen berichtete die Patientin spontan,
daB der FlieBschnupfen und die Bin-
dehautentziindung praktisch weg,
und die Atembeschwerden wesent-
lich geringer geworden seien. Zu die-
sem Zeitpunkt hat die Patientin dann
Kontakt zu Hunden und Katzen ge-
sucht, wobei nur geringfiigige Rotun-
gen im Kontaktbereich, jedoch ohne
Hautjucken zu beobachten waren.

Vier Wochen nach AbschluB der Be-
handlung ist die Patientin wieder voll
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berufsfahig gewesen, ohne allergi-
sche Erscheinungen.

Wie bereits erwéhnt, iiberblicke ich
zur Zeit etwas mehr als 3000 Behand-
lungsfille, exakt 3193 Kranke. Es wa-
ren dies 1483 oder etwa 46,4 % Min-
nerund 1710 oder etwa 53,6 % Frauen.
Bei den Erkrankungen handelte es
sich um einen Querschnitt durch die
allergischen Krankheitsbilder oder
um solche, beidenen étiologisch oder
begleitend eine Allergie anzunehmen
war. Anerster Stelle waren dies Kran-
ke mit Heuschnupfen, 1912 Minner
und Frauen, bezogen auf die Gesamt-
zahl etwa 63%. Ein Drittel dieser
Zahl, etwa 31% oder 593, waren
Menschen mit Atembeschwerden im
Sinne von Asthma bronchiale. Bei
Allergosen der Haut, ausgenommen
Kontaktdermatosen, wurden insge-
samt 783 Gegensensibilisierungen
durchgefiihrt, das sind also etwa
24,5% des Panels. Des weiteren
wurden andere Allergosen behan-
delt, dabei insbesondere auch
Nahrungsmittel- und Kontaktaller-
gien. Es waren dabei aber auch
Krankheitsbilder, bei denen eine all-
ergische Komponente nicht gesi-
chert, nur vermutet oder angenom-
men werden konnte. Es waren dies
insgesamt 398 Kranke, etwa 12,5%.
Betrachten wir nun den klinischen
Erfolg der von mir mit der Gegensen-
sibilisierung behandelten Kranken,
so zeigt sich, da3 von den 1912 Mén-
nern und Frauen mit Heuschnupfen
1672 beziehungsweise etwa 87,8%

durch die Gegensensibilisierung von
ihrem Leiden befreit wurden. Diffe-
renziert man zwischen Heuschnup-
fen mit und ohne Asthma bronchiale,
so wurde ein Erfolg bei Heuschnup-
fen ohne pulmonale Beteiligung in
1224 Fillen oder etwa 92,7% deut-
lich, wihrend es bei pulmonaler Be-
teiligung 491 oder etwa 82,9% wa-
ren. Beiden 783 Allergosen der Haut,
ohne Beriicksichtigung von Kontakt-
allergien, war die Gegensensibilisie-
rung klinisch in 681 Fillen oder etwa
87% erfolgreich. Dagegen liegt der
klinische Erfolg bei der Behandlung
anderer Allergosen mit 183 von 382
behandelten Fillen oder etwa 48%
wesentlich niedriger. Bei diesen Zah-
len mufl allerdings beriicksichtigt
werden, daB aus zeitlichen Griinden
fiir diese Auflistung eine weitere Un-
terteilung nicht moglich war. Dies be-
deutet praktisch, daB sich die Zahl
der erfolglosen Behandlungen we-
sentlich auf &tiologisch unklare All-
ergosen bezieht. Betrachtet man nur
die Behandlungserfolge bei Nah-
rungsmittelallergien und Kontaktder-
matosen, so liegt hierbei der Erfolgs-
quotient auch bei iiber 80%.

Die hier vorgelegten Zahlen beziehen
sich auf eine einmalig durchgefiihrte
Injektionsfolge im Sinne der bespro-
chenen Gegensensibilisierung. Es
wurde jedoch bereits erwéhnt, dal es
sich oft anbietet, eine solche Behand-
lungsmaBnahme ein- oder mehrmals
zu wiederholen, wie dies beispiels-
weise im geschilderten Fall des fiinf-
jdhrigen Maéadchens geschehen ist.

Solche Wiederholungen empfehlen
sich auch dann, wenn nach einer er-
sten Behandlungsserie scheinbar
kein Erfolg deutlich wird. Wertet
man unter diesem Gesichtspunkt Fil-
le mit wiederholter Gegensensibili-
sierung aus, so zeigt sich, da} die Er-
folge beim Heuschnupfen ohne pul-
monale Beteiligung um 5 bis 6 % und
bei demjenigen mit asthmatischen
Begleiterscheinungen um etwa 15%
verbessert werden konnen. Bei den
Hautallergosen steigen nach Wieder-
holung der Gegensensibilisierung die
Chancen auf einen Behandlungser-
folg um etwa 10%.

Zusammenfassend zeigt sich also,
daB die Gegensensibilisierung nach
Theurer beim allergischen Gesche-
hen in weit hoherem Maf wirksam ist
als die klassische Hyposensibilisie-
rung. Diese Konklusion wird noch
deutlicher unter Beriicksichtigung
der Tatsache, daB Erfolge bei der Hy-
posensibilisierung — wenn iiber-
haupt — praktisch nur beim Vorlie-
gen einer Monoallergie zu erwarten
sind. Beiden Verfahren aber gemein-
sam ist, daB sich die Behandlung nur
auf das aktuelle allergische Gesche-
hen bezieht und nicht auf die heredi-
tare allergische Disposition, von der
eingangs gesprochen wurde.
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