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Bleierne Mudigkert — Achten
Sie aufs Immunsystem!

Das chronische Miidigkeitssyndrom l&sst sich nur durch Ausschlussdiagnostik von Erkrankungen mit dhn-
lichen Symptomen wie etwa Fibromyalgie-Syndrom oder Borreliose abgrenzen. Das erfordert eine feinsinnige
Spurensuche. Doch auch wenn keine primare Ursache auszumachen ist, kann den Patienten geholfen werden.

£

)) Zu Ursache und Entstehung des
chronischen Miidigkeitssyndroms
(chronic fatigue syndrome, CFS) gibt es
verschiedene Erklarungsmodelle. Eines
davon entstand bei einem epidemischen
Ausbruch der Erkrankung im Jahr 1984
in Lake Tahoe. Bei diesen Patienten wur-
de eine immunologische Dysbalance
festgestellt mit Funktionsdefiziten bei
den Granulozyten und den Killerzellen
sowie auch bei der spezifischen und un-
spezifischen humoralen Abwehr. Auf
dem Boden des immunologischen Defi-
zits sollen dann virale Ausloser wie das
Epstein-Barr-Virus, das humane Herpes-
6-Virus sowie Entero-und/oder Retrovi-
ren leichtes Spiel haben. Gleichwohl
konnte man bislang noch keinen CFS-
spezifischen Erreger identifizieren.
Auflerdem wurden iiberschieBende Re-
aktionen im Sinne einer Autoimmun-
krankheit festgestellt, zum Beispiel in
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Form von Autoantikérpern gegen Sero-
tonin. In diesem Zusammenhang lieB
sich ein gestorter Regelkreis auf der
Ebene Hypothalamus/Hypophyse und
der davon abhidngigen Driisensysteme
Schilddriise und Nebennierenrinde nach-
weisen.

CFS — EIN MULTIFAKTORIELLES
GESCHEHEN

Die Interaktion von endokrinem und
Immunsystem mit der Psyche und dem
ZNS wird in dem recht neuen For-
schungszweig der Psycho-Neuro-Immu-
nologie derzeit untersucht. Demnach
werden primire und sekundire lympha-
tische Organe wie Thymus, Milz und
Knochenmark von Axonen des autono-
men Nervensystems versorgt. Uber die-
se Enervierung kommuniziert das Ge-
hirn mit dem Immunsystem. Zusétzlich

exprimieren die Lymphknoten Rezepto-
ren, an die Neurotransmitter wie Adre-
nalin und Noradrenalin binden kdnnen.
Uber entsprechende Second-messenger-
Systeme werden dann auch zelluldre
Immunreaktionen induziert.

Bei psychosozialer Belastung oder De-
pressionen wurde ein chronisch erhohter
Sympathikotonus bei zugleich reduzier-
ter Aktivitdt der natiirlichen Killerzellen
festgestellt. B-Endorphine wiederum un-
terstiitzen die Immunabwehr, indem sie
die Produktion von Antikdrpern sowie
die Aktivierung der Makrophagen und
die der T-Lymphozyten fordern.

Das Erklarungsmodell der Psycho-Neu-
ro-Immunologie l4sst sich durch das der
Grundregulation iiber die extrazelluldre
Matrix (EZM) ergidnzen. Demnach ist
beim CFS das Zusammenspiel von
Grundsubstanz-bildenden Zellen, termi-
nalen Nervenfasern und Immunsystem
beeintrachtigt, wobei die EZM als Ver-
mittler fungiert. Die psychischen Be-
eintrichtigungen beim CFS wie etwa
Depressionen sind offenbar die Folge
dieser Stérungen in der psycho-neuro-
immunologischen Funktionsachse und
spiegeln sich in entsprechenden Verin-
derungen der Immunparameter wider.

KORPERLICH ALLES OKAY UND
TROTZDEM MUDE

Der niedergelassene Kollege Hans-Joa-
chim Stiirzbecher berichtet: ,,Herr B.,
ein 35-jahriger Angestellter einer Bank,
klagte liber quélende Antriebsstérungen
und ldhmende Miidigkeit. Ein vorher
konsultierter Neurologe habe ihm ein
Antidepressivum verschrieben (SSRI),
das keine Wirkung zeigte. Herr B. war
in einer duflerst angespannten berufli-



chen Situation, seine leitende Stellung
sollte wegrationalisiert werden. Ein
vom Arbeitsamt vorgestelltes Umschu-
lungsprogramm im EDV-Bereich habe
er bis heute jedoch nicht wahrgenom-
men. Auch seinen geliebten Laufsport
habe er aufgegeben, da er einfach zu
miide sei. Dieser Zustand dauere nun
schon seit zwei Monaten an. Auflerdem
sei er kurzatmig und habe auch immer
wieder Herzstiche in der linken Brust.

Herz-Kreislauf-méfig war Herr B. bis
auf eine leichte Tachykardie als unauf-
fallig einzustufen. Auch das Herzecho
und die Ultraschalluntersuchung der
Carotiden waren ebenfalls ohne Befund.
Die Spirometrie ergab eine Vitalkapazi-
tit von 4,5 1, die forcierte Vitalkapazitit
war ebenfalls in Ordnung. Die maxima-
le Sauerstoffkapazitit war mit dem Wert
40,2 jedoch deutlich zu niedrig. In der
Blutuntersuchung wurde eine Irritation
der Lymphozytensubpopulation festge-
stellt. Das Verhiltnis der T-Helferzellen
zu den Suppressorzellen war gestort.
Eine Stuhluntersuchung ergab eine mas-
sive Candida-albicans-Besiedelung bei

hoher Virulenz. Ursachen fiir das CFS:
Psychische Belastung, Sauerstoffman-
gelsyndrom, immunologische Insuffizi-
enz und Darmmykose.

Dem Patienten wurde mittels neurolin-
guistischen Programmierens ein neues
Lebensziel aufgezeigt (Akzeptanz der
momentanen Situation bei Annahme des
Umschulungsangebotes). Herr B. wurde
in ein spezifisches lauftherapeutisches
Programm eingebunden, indem er drei-
mal wochentlich zur Verbesserung sei-
ner aeroben Kapazititen begann, bei
einer Pulsfrequenz von 129/min 30 Mi-
nuten zu joggen.

Eine hochdosierte Nystatin-Therapie
zur Beseitigung der Mykose wurde ein-
geleitet. Nach drei Wochen war eine
bessere Handlungskompetenz bei ge-
steigertem Selbstbewusstsein zu beob-
achten. Im Anschluss an diese Aufbau-
phase regulierten wir das immunologi-
sche Defizit mit Neythymun® k* (Nr.
29k) in der Stdrke III, dreimal wo-
chentlich drei Ampullen pro Sitzung i.
v. Uber vier Wochen. Zur Verbesserung
der Agilitdit nahm Herr B. gleichzeitig

NeyGeront®-Vitalkapseln ,N‘* ein. Wo-
chen spiter war die vorher vorhandene
Immunsuppression nicht mehr nachzu-
weisen. Die stindige Miidigkeit und der
starke personliche Leidensdruck waren
verschwunden.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

Als hilfreich fiirs Immunsystem haben
sich Sauna, Wechselduschen, Kneipp-
giisse, kurze Sonnenbédder und Meditati-
on sowie Neythymun® f+k* (Nr. 29 f+k)
und NeyNormin®* (Nr. 65) erwiesen.
Revitolan®* (Nr. 22), NeyRhythmin®*
(Nr. 51), Glandula thyreoidea* (Nr. 30)
und Glandula suprarenalis* (Nr. 20)
dienen dazu, im Regelkreis auf der Ebe-
ne Hypothalamus/Hypophyse/Schild-
driise/Nebenniere die Homoostase wie-
der zu erhalten. Zur Optimierung der
Sauerstoffsédttigung im Blut verhilft
NeySanguin®* (Nr. 77).
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