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Unser Immunsystem

Aufbau und Funktionsweise des Immunsyste
Moglichkeiten der Diagnostik bei Inmundefekte
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zur Mitte des 18. Jahrhunderts emporte der fran-
zosische Arzt und Philosoph Julien Offray de La
Mettrie seine Zeitgenossen mit einer ungeheu-
erlichen Behauptung: Der Mensch ist eine Ma-
schine. Das ausbalancierte Zusammenspiel von
Nerven, Muskeln und Kérperséaften lie La Mettrie
den menschlichen Organismus mit einem Uhrwerk
vergleichen: Prazise flgen sich alle Einzelteile in
einer komplexen Harmonie zusammen und schaf-
fen so ein héheres Ganzes. Dieser Standpunkt war
seinerzeit nicht unbedingt beliebt und so I6ste die
Veroéffentlichung prompt einen veritablen Skandal
aus, an dessen Ende La Mettrie von einem seiner
kritischen Leser mit einer verdorbenen Triffelpas-
tete vergiftet wurde. Dem unriihmlichen Ende folgte
ein schnelles Vergessen.

Heutzutage wird La Mettrie meist nur auf seine
Konzeption der seelenlosen Maschine Mensch re-
duziert, dabei ging es dem Arzt vorrangig um eine
Wiirdigung natirlicher Prozesse, die ohne bewusste
Steuerung mit staunenswerter Prézision tagtéglich
unser Uberleben sichern. Einen der komplexesten
Prozesse innerhalb des menschlichen Organismus
stellt unser Immunsystem dar, jenes vielschichtige
und verzweigte Netzwerk einander zuarbeitender
Verteidigungssysteme. Auf dem Schachbrett der
Immunologie stehen zahlreiche Figuren und unter-
schiedliche Strategien fiir eine erfolgreiche Abwehr
von Fremdkérpern und entarteten Zellen parat: Von
der Er6ffnung der Partie durch Makrophagen & Co.
bis zur Mattwendung durch die Akteure der adap-
tiven Immunantwort treibt unser Immunsystem Zug
um Zug infektiése Eindringlinge zurilick.

In dieser Ausgabe widmen wir uns Aufbau, Orga-
nisation und Funktionsweise des intakten Immun-
systems und werfen ein Schlaglicht auf mégliche
Defekte im Abwehrprozess und die daraus re-

sultierenden Konsequenzen. Und auch Uber die
géngigsten Gegenspieler unseres Immunsystems
wird zu sprechen sein: Bakterien, Viren und Para-
siten. Deren Tricks sowie einige nitzliche Hinwei-
se fur die aktive Beseitigung dieser ungeladenen
Gaste erwarten Sie in unserem Titelthema. Soviel
schon vorweg: Bereits mit einem kundigen Griff
in das Gewdlrzregal lassen sich bakterielle Infek-
tionskrankheiten oft zligig einddmmen; natirliche
Antibiotika weisen hier einen chemiefreien Weg zur
Gesundung.

Ein weiterer Schwerpunkt in dieser Ausgabe liegt
im Bereich der Akupunktur: Was hat es mit den
energetischen Leitbahnen auf sich, wo endet der
Mythos, wo beginnt die Realitdt? Unser Fachar-
tikel stellt mégliche Lésungen und eine denkbare
Grenzziehung zur Diskussion. Auch in der Rubrik
Tierheilkunde geben wir aufschlussreiche Antwor-
ten auf interessante Fragen und entkréften so das
populdre Placebo-Argument beziiglich der Wirk-
samkeit homdopathischer Mittel. Sie durfen ge-
spannt sein. Des Weiteren berichten wir Gber hau-
fig verkannte Ursachen von Schlafstérungen, Gber
systemische Ubersduerungsreaktionen als Auslé-
ser von Hauterkrankungen und — mit dem Blick von
der Therapie zum Therapeuten geschwenkt — tGber
die Eigenschaft der Empathie als unabdingbare
Bedingung fir eine reibungslose Kommunikation
zwischen Behandelndem und Patienten.

Ich wiinsche Ihnen ein angenehmes Leseerlebnis
und natdrlich eine stets solide Gesundheit,

ik Lebmbi

Maik Lehmkunhl
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TITELTHEMA: IMMUNSYSTEM

Moglichkeiten der Diagnostik bei verschiedenen Immundefekten
Die Bedeutung eines intakten Immunsystems fUr die
Immuntoleranz und eine kontrollierte Entzindungsreaktion

Volker von Baehr

Die Immunregulation ist eine der wesentlichen Herausforderungen an die Medizin im 21. Jahrhundert. Chronisch entzin-
dungsbedingte Krankheiten nehmen einen immer héheren Stellenwert ein. Millionen Menschen in Deutschland leiden an
Allergien, Diabetes, Rheuma, entzlindlichen Magen-, Darm- oder Schilddriisenerkrankungen, Osteoporose, Herz-Kreislauf-
erkrankungen und anderen chronischen Infektionen: Entziindungserkrankungen sind die ,,Epidemie“ der Moderne. Die Fort-
schritte der Hochleistungsmedizin haben die Komplikationen der Erkrankungen gemindert, die Zahl betroffener Patienten

aber wéchst an, vor allem bei jingeren Patienten.

Warum werden chronisch entzindliche
Erkrankungen haufiger?

Die Entziindung — das heif3t die Aktivierung unseres Immunsystems
— stellt den Schlissel nahezu aller systemischen Erkrankungen dar.
Genetische Veranderungen kdonnen innerhalb nur weniger Genera-
tionen nicht urséchlich fur einen derart rasanten Anstieg entziind-
licher Erkrankungen sein. Man weiB heute, dass eine Vielzahl in-
dividueller Trigger- und Kofaktoren als Ausldser bedeutsam sind.
In unserer modernen Gesellschaft miissen wir uns immer haufiger
mit immer komplexeren Fremdstoffen auseinandersetzen, die in der
Summe den Entziindungsausléser darstellen und somit auf dem
Boden genetischer Pradispositionen und biochemischer Verdnde-
rungen Erkrankungen bedingen. Auch die moderne Medizin tragt
ihren Teil bei: Eingriffe in die biologische Integritdt der Menschen
sind zur beinahe taglichen Routine geworden. Gemeint sind Fremd-
materialien im Bereich der Zahnmedizin, Orthopadie oder Chirurgie,
medikamentdse und hormonelle Therapien, immunstimulierende
oder immunsuppressive Behandlungen.

Haufig vergisst man, dass jedes Eingreifen in den Organismus Aus-
wirkungen auf den gesamten Korper hat. Die Spezialisierung in der
Medizin bedingt leider, dass Nebenwirkungen und Folgeerkran-
kungen oft nicht erkannt werden, wenn diese nicht in unmittelbarem
Zusammenhang zum spezifischen Organsystem der eigenen Dis-
ziplin stehen. In Deutschland haben der Deutsche Berufsverband
der Umweltmediziner (dbu) und die Deutsche Gesellschaft fir Um-
welt-Zahnmedizin (DGUZ) hinsichtlich interdisziplinar ausgerichte-
ter Fortbildung und dem Aufbau kooperativ arbeitender Netzwerke
Pionierarbeit geleistet. Langsam beginnt ein Umdenken.

Das Immunsystem

Als Immunsystem wird das biologische Abwehrsystem hoherer Le-
bewesen bezeichnet, das Gewebeschadigungen durch Krankheits-
erreger und Fremdeinflisse verhindert. Es entfernt in den Korper
eingedrungene Mikroorganismen und fremde Agenzien und ist au-
Berdem in der Lage, entartete oder gealterte korpereigene Zellen
zu zerstdren. Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk aus
verschiedenen (Immun-)organen, Zelltypen und im Blut geldsten
Molekilen, welches im unmittelbaren Zusammenspiel mit anderen
Organsystemen agiert.

Die ,Karriereleiter” des chronisch kranken Patienten

Symptomal
Krankheit

Abb. 1: Die Entwicklung einer chronischen Entziindungserkrankung ist ein
multikausaler Prozess. Auf dem Boden von genetischen Prédispositionen
bedingen in der Regel mehrere und unterschiedliche Entziindungstrigger
dauerhafte Verdnderungen im Immunsystem, aus denen chronische Entziin-
dungsprozesse resultieren.

Chronische Immunaktivierung als wichtiger Triggerfaktor
von chronischen Immundysbalance-Erkrankungen
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Abb. 2: Die Abbildung zeigt die immunologischen Triggerfaktoren, die eine
Stérung der Immunbalance bedingen. Folge sind einerseits ineffektive Im-
munantworten mit der Konsequenz, dass Fremdantigene wie Bakterien und
Viren nicht mehr effektiv eliminiert werden. Andererseits wird aber auch die
wichtige ,,Bremsfunktion® des Immunsystems durch regulatorische T-Zellen
reduziert, was die Entwicklung chronischer Entziindungen, Allergien und
Autoimmunreaktionen bedingt.
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TITELTHEMA: IMMUNSYSTEM

Die Aufgaben des Inmunsystems sind:

1. auf jeden ,Eindringling“ in unseren Organismus kraftvoll mit
einer Immunantwort zu reagieren,

2. ein immunologisches Gedachtnis aufzubauen, dass es
erlaubt, bei einem Zweitkontakt effektiv und schnell mit einer
Immunabwehr zu reagieren,

3. sehr empfindlich die Tumortberwachung zu gewéahrleisten,
indem entartete, Uberalterte und veranderte kdrpereigene
Zellen vollstandig eliminiert werden,

dabei aber:

4. eine Immuntoleranz gegeniiber kérpereigenen Antigenen zu
realisieren, so dass Autoimmunitat verhindert wird,

5. der jeweiligen Situation angepasst zu reagieren, d.h. keine
UberschieBende Entziindung zuzulassen und die Immun-
antwort zeitlich so zu limitieren, wie es biologisch sinnvoll ist,

6. nur selektiv, d.h. nur auf tatséchlich fir den Organismus
gefahrliche Agenzien zu reagieren um allergische Reaktionen
nicht zuzulassen.

Januskopf einer Immunreaktion

Bei Betrachtung der Aufgaben des Immunsystems wird das ent-
scheidende Problem deutlich, das die Grundlage flr viele Erkran-
kungen und unerwiinschte Effekte der Immunantwort darstellt. Fir
die Aufgaben 1 bis 3 kann das Immunsystem gar nicht stark genug
sein, und es darf keine ,Llcke“ zulassen. Fir die Punkte 4 bis 6
dagegen wird vom gleichen Immunsystem eine eher gezligelte Im-
munreaktion verlangt. Es soll zudem unterscheiden zwischen ge-
féhrlich und harmlos, nicht tGberschieBend reagieren und kdrperei-
gene Strukturen unbedingt schonen.

Wenn man bedenkt, dass dieselben Zellen und Immunmechanis-
men sowohl fiir die positiven (gewollten) Immunantworten (z.B. In-
fektabwehr) wie auch fir die krankmachenden Abwehrreaktionen
(Allergie, Autoimmunitat, chronische Entziindung) verantwortlich
sind, wird deutlich, dass Regulation und Kontrolle die letztendlich
wichtigsten Aufgaben eines gesunden Immunsystems darstellen.

Neuro-Endokrino-Immunsystem

In diesem Regulationsprozess darf man sich das Immunsystem
nicht isoliert vorstellen. Es arbeitet im Zusammenspiel mit dem en-
dokrinen System und dem zentralen Nervensystem. Immunzellen
tragen Rezeptoren fir Hormone und Neurotransmitter genau wie
z.B. nahezu jede Korperzelle Erkennungsstrukturen flr Zytokine
tréagt. Damit erklart sich das bisher nur zu Bruchteilen verstandene
komplexe Zusammenspiel dieser drei ,,Organsysteme” und es wird
versténdlich, warum jedes Eingreifen in das Regulationssystem
Auswirkungen auf den gesamten Organismus haben kann.

Die Naturheilkunde 5/2009

Fehlfunktionen des Immunsystems kdénnen dabei in
zwei unterschiedliche Richtungen fiihren:

1. eine zu geringe Immunantwort mit der Folge einer
verminderten Infektresistenz. Man spricht auch vom
Immundefekt.

2. eine UberschieBende Immunantwort oder eine
Immunantwort gegen Strukturen, die normalerweise
toleriert werden. Diese Fehlfunktionen des Immunsystems
haben Allergien, Autoimmunerkrankungen, aber auch
chronische Entziindungen zur Folge.

Was sind Immundefekte?

Die Nomenklatur wird in der Literatur nicht einheitlich angewendet.
Im Folgenden ist mit dem Begriff ,Immundefekt” allein die ineffi-
ziente (verminderte) Antwort auf Reize wie Bakterien, Viren, Pilze
und Hefen, aber auch Tumorzellen und anderweitig ,,entartete” kor-
pereigene Zellen gemeint. Allergien und Autoimmunerkrankungen
werden dagegen in dieser Arbeit nur andeutungsweise behandelt,
obwohl es sich natirlich oft auch bei diesen verstéarkten Immun-
reaktionen um Defizienzen, in diesem Fall aber von regulierenden
(bremsenden) Immunzellen handelt. Immundefekte kdnnen an-
geboren (primar) oder erworben (sekundar im Rahmen anderer
Erkrankungen) sein. Die Ubergange sind allerdings oft flieBend.
Nicht selten treten genetisch determinierte (und somit angeborene)
Antikérpermangelsyndrome oder auch ein MBL-Mangel erst nach
dem 30. Lebensjahr klinisch in Erscheinung. Immundefekte kdén-
nen sowohl Ursache (z.B. Infektanfalligkeit), aber auch Folge von
Erkrankungen sein (z.B. Tumorimmundefizienz). Die Ursachen sind
ausgesprochen vielfaltig. Nachfolgend soll eine Gliederung an Hand
klinischer Gesichtspunkte erfolgen. Die empfohlene Diagnostik wird
genannt, wobei fir ausfihrlichere Informationen zu den Tests auf
entsprechende Fachliteratur und die Diagnostikinformationen der
immunologischen Speziallabore verwiesen wird.

Eine immunologische Speziallabordiagnostik sollte gezielt nach der
erhobenen Anamnese und der daraus sich ergebenden klinischen
Verdachtsdiagnose durchgefiihrt werden. Die Immunabwehr gegen
Viren, Bakterien, Pilze oder Tumorzellen wird durch unterschiedliche
Zellen und Serummolekile aufrecht erhalten, weshalb sich je nach
Anamnese unterschiedliche diagnostische Wege ergeben.

Gehaufte Infektionen mit intrazelluldren Erregern
(Viren, intrazellulér persistierende Bakterien)

Hinweise auf Immundefizite sind v.a. lange Rekonvaleszenzzeiten
bei Infekten der oberen Atemwege (>10 Tage andauernde Infekt-
symptomatik) und chronische Infektionsverldufe. Dagegen sind
bis zu 3 oder 4 kurz andauernde (banale) virale Infekte pro Jahr
nicht unbedingt als pathologisch anzusehen. Auffallig sind dagegen
mehrmalige Reaktivierungen von Herpesvirusinfektionen der Haut
insbesondere Herpes genitalis (HSV2) und Herpes zoster (VZV) bzw.
jeder Herpesinfekt der andere Organe (Augen, Darm) betrifft. Dage-
gen ist der Lippenherpes (HSV-1) bis auf Ausnahmen und schwere



Verlaufe (Augenbeteiligung) nicht mit einem systemischen Immundefekt assoziiert. Im Gegenteil,
er kommt sogar haufiger bei jungen Immungesunden als bei dlteren Patienten vor. Fir die Immun-
abwehr gegenilber Viren sind insbesondere die T-Lymphozyten verantwortlich. Eine untergeord-
nete Rolle spielen die Antikdrper. Das mannosebindende Lektin (MBL) ist allerdings fiir die Abwehr
von HSV-II Viren durchaus bedeutsam. Die Immunabwehr gegen intrazelluldre Bakterien ist der
gegen Viren sehr dhnlich. Gemeint sind Bakterien, die in Kdrperzellen persistieren (z.B. Chlamy-
dien, Borrelien, Mykoplasmen u.a.)

Empfohlene Diagnostik:

1. GroBes Blutbild und quantitativer Immunstatus zum Ausschluss quantitativer Defekte (CD4-
Lymphozytopenie, verminderte CD31-Thymusreserve). In einem auf diese Fragestellung ange-
passten quantitativen Immunstatus sollte auch die akute und chronische T-Zellaktivierung und
das Verhéltnis zytotoxischer/regulativer CD8-Lymphozyten bestimmt werden. Die Bestimmung
lediglich der T-, B- und NK-Zellen erbringt selten verwertbare Befunde.

2. LTT-Immunfunktion zur Beurteilung der funktionellen Eigenschaften der T-Lymphozyten. Bei
diesem Test werden die Lymphozyten des Patienten mit viralen, bakteriellen und Pilzantigenen
stimuliert, auf die eine deutliche T-Zellantwort zu erwarten ist (z.B. Tetanus, Cytomegalievirus,
Candida usw.). Eine zu schwache Antwort auf diese Antigene ist Indiz fir einen funktionellen
Immundefekt. Etwa 80 % der Immundefekte im Erwachsenenalter sind funktionell bedingt und
deshalb nur in funktionellen Tests erkennbar.

3. Mannosebindendes Lektin (MBL). Ein Mangel an diesem Serumprotein betrifft ungeféhr 1 bis
2 % der Bevdlkerung. Die Klinik entspricht oft der eines humoralen Immundfefektes (siehe
nachfolgender Abschnitt), d.h. Bakterien und Pilze sind vorrangig betroffen. Allerdings zeigen
Patienten mit MBL-Mangel auch eine erhohte Infektionsrate mit HSV-II und mdglicherweise
auch HPV.

Durchflussrytometrische Bestimmung der Lymphozytensubpopulationen aus EDTA-Blut 2
Normwearte Normwerte
Leukoxyten S755 ful | 4000 - 10000
Lymphozyten 1957 fpl | 1100 - 4000 34 O 0-40
Monazyten 576 ful 140 - 800 10 % 2-14
Granulozyten 3223 fpl | 2400 - 7400 55 %% 42-75
T-Zellen 1329 ful 520 - 2580 68 % 61 - B4
CD45RA+ naive T-Zellen 247 fl 300 - 1200 13,6 % 30-63
CD45RA- memory T-Zellen 1079 ful | 300- 1300 B1,2 % -7
CD4-Helfer 691 ful 550 - 1460 35 o n-e0
CD45RA+ naive 20 % - 67
CcD31+ BB % > 58
CDB-Lymph. 638 fpl 80 - 930 3% -4
CD8+/CD28+ (zytotox.) Jful 130 - 450 5, 57-54
CD8+/CD28~ (regulativ) ful 20 - 300 % - 43
CD4/CDB-Rato 1,08 1-3
CD4+/CDB+T-Zellen 4 ful <100 0,2 % <5
B-Zellen 309 ful 120 - 630 16 % -
NK-Zellen 376 ful 210- 740 19 % 10 - 30
CD3/HLADR 241 fl <230 12 % <11
MNomale Zahlen an T-, B- und NK-Zellen, keine quantitative Immundefizienz erkennbar.
12% aktivierte T-Zellen (CD3+HLADR+) und die erhohten memory T-Zellen (81,2%) sind Hinweise auf
gine chronische Immunaktivierung. Der LTT zur Einschdtzung der Immunkompetenz folgl.

Abb.3: Der Befund zeigt den quantitativen Immunstatus ,,Profil Chronische Infektionen”. Es werden sowohl die
einzelnen Populationen der Abwehrzellen untersucht, wie auch Aktivierungsmarker, die anzeigen, ob und wie
das Immunsystem auf die Viren oder intrazelluldren Bakterien reagiert bzw. reagieren kann.
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Urtersechung [ lmeral - Lymphozytentransformationstest Immunstimulation | Hepasasia )
[ T ——— [ —— o "

wohl seltene angeborene Defekte wie auch sekundére funktio-
nelle Abwehrschwéchen aufgedeckt werden, die z.B. bei Diabe-
tes, Tumorleiden oder chronischen Infektionen vorkommen.

5. Der Komplement CH 50- Test wird in der Fachliteratur haufig emp-
fohlen, ein auffélliger Befund stellt allerdings eine Raritat dar.

Cubaraushang Ergebsls Eishedt Esfarenzbaralch
IgG 3.5, (Tark.) 1201 migrdl THD = 1650
Igd £.3. {Durb.) L4 mgdl 40 - 230
Igh £.8. {Turb.] a1l mgrdl TH - dod

Fhagssytoastest Grasulosyten

E.coli-Phagorytoss 1.1 ¥ pon, T
Fhagozytoss-hkEivitst &3 swany 250
INTErpERLATise

"

Deutlich verminderte Phageryroasakrivizat dar Gramulozyten
sanncge-blndesdes Lektin (@) 1.5. <5 ngrml * 450
Kachwais sloes HBL-assozllercen Ieemcndsfekten,

Abb. 4: Die LTT-Immunfunktion untersucht die Reaktionsbereitschaft der
Lymphozyten. Im vorliegenden Fall ist eine T-Zellreaktivitét auf alle 6 Testan-
tigene messbar, die Stdrke der Immunantworten (normalerweise héher als
10) ist aber zu gering. Da es sich um den gleichen Patienten wie in Abb. 3
handelt, wird deutlich, dass eine Immundefizienz auch mit nahezu normalen
quantitativen Veerhéltnissen einhergehen kann. Die in diesem Fall durchge-
fihrte zusétzliche Testung von Immunpréparaten zeigt, dass Iscador M das
bei dieser Patientin am stérksten wirksamste Préparat ist. Einzige Alternative
wére Iscador P.

Ursachen und Diagnostik von gehauften oder aufféllig
schwer verlaufenden bakteriellen und mykotischen Infekten

Rezidivierende bakterielle Infektionen der Lunge und oberen Atem-
wege einschlieBlich der Nasennebenhodhlen (sinubronchiales Syn-
drom) und des Mittelohrs kénnen auf einen humoralen Immundefekt
hinweisen. Auslésend sind meist bekapselte Bakterien wie Pneu-
mokokken und Hamophilus sowie Staphylokokken und Streptokok-
ken. Insbesondere ungewdhnlich therapieresistente und schwere
Infektionen (Pneumonie, septische Komplikationen nach Operati-
onen, lange Wundheilungsverzégerungen) sind richtungsweisend
und bedtrfen einer Abklarung. Fir die antibakterielle und antimy-
kotische Immunabwehr sind Antikérper (IgM, 19G, IgG-Subklassen,
IgA), MBL, Komplement sowie Granulozyten und Makrophagen
entscheidend. Defekte der T-Lymphozyten oder Natirlichen Killer-
zellen (NK-Zellen) sind keine Ursache gehaufter bakterieller Infek-
tionen. Da Eiter aus abgestorbenen Granulozyten besteht, ist bei
verminderten Granulozytenzahlen im Blut (Granulozytopenie) die
Infektion in der Regel nicht eitrig, sondern nekrotisierend. Das darf
nicht zu falschen Schlissen fuhren.

Empfohlene Diagnostik:
1. GroBes Blutbild zum Ausschluss einer Granulozytopenie
2.19G, IgA, IgM, IgG-Subklassen.

3. Mannosebindendes Lektin. Bei bakteriellen und mykotischen In-
fektionen ist der MBL-Mangel der haufigste und gleichzeitig der
am haufigsten Gbersehene Immundefekt.

4. Phagozytenfunktionsteste wie Phagozytose- und Respiratory
Bursttest. Mit diesen beiden einfachen Labortests kdnnen so-
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Abb. 5: Bei vermehrten bakteriellen Infektion werden im ersten Schritt die
Immunglobuline, das MBL und die Phagozytoseleistung der Granulozyten
untersucht. Im vorliegenden Fall liegt ein MBL-Mangel vor, der mit einem
deutlichen Phagozytosedefizit der Granulozyten kombiniert ist. Die 34-jéh-
rige Patientin litt seit mehr als 6 Jahren an wiederkehrenden Bronchitiden,
Nasennebenhéhlenentziindungen und gastrointestinalen Infektionen
(zuletzt Lambliasis).

Rezidivierende Candidainfektionen

Die chronische mukokutane Candidiasis ist ein Oberbegriff fiir ver-
schiedene Erkrankungen, denen gemeinsam ist, dass die Patienten
an haufig wiederkehrenden oder persistierenden Candida-Infekti-
onen der Haut und Schleimh&ute leiden. Ursache ist eine selektive
Unféhigkeit des Immunsystems dieser Patienten, Candida effektiv
zu kontrollieren.

Verschiedene Immundefekte kdnnen fiir eine gestdrte Candida-Im-
munabwehr verantwortlich sein:

Quantitative Defekte:
1. Granulozytopenien (verminderte Granulozytenzahl, < 1000/pl)

2. Immunglobulinmangel (v.a. IgA-, aber auch IgG-Antikdrper)

3. Mangel an Mannose-bindendem Lektin (MBL) im Serum

Qualitative Defekte:

4. Mangel an Candida-spezifischen T-Zellen
(LTT Candida albicans)

5. TH17-Defizienz (nach Candida-spezifischer Aktivierung)

6. Verminderte Phagozytose- oder Respiratory Burstaktivitat
der Granulozyten

Die Candida-spezifische TH17-Defizienz ist ein Immundefekt, der
erst 2007 beschrieben wurde. Er stellt aber wahrscheinlich die
héufigste Ursache der chronischen Candida-Infektion bzw. der
chronisch latenten Candida-induzierten Schleimhautentziindung
dar. Die TH17-Zellen scheinen vor allem fir die Kontrolle latenter
Infektionen, d.h. auch von Keimen mit denen wir uns permanent
auseinandersetzen mussen, besonders wichtig zu sein. Die Gruppe



um Eyerich von der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen hat diesen Defekt fiir die Candida-
Infektion erstmals beschrieben (J. Invest Dermatol. 2008;128:2640-5). Fir persistierende Viren wie
CMV oder EBV werden entsprechende Studien aktuell durchgefihrt.

Daraus ergibt sich die empfohlene Diagnostik bei persistierenden Candida-Infektionen:
1. GroBes Blutbild zum Ausschluss einer Granulozytopenie

2. 1gG- und IgA-Bestimmung im Serum, ggf. IgG-Subklassen

3. Mannose-bindendes Lektin-Bestimmung im Serum

4. Candida-spezifische TH17-Sekretion

5. LTT-Candida albicans (pathologische Reaktion der T- Zellen auf Candida-Antigen)

6. Phagozytenfunktionsteste wie Phagozytose- und Respiratory Bursttest

Was ist allgemein bei der Immundefektdiagnostik zu beachten?

Die Ursachendiagnostik bei vermehrter Infektanfalligkeit sollte, wenn mdglich, im infektfreien Zeit-
raum durchgefihrt werden. Die leider haufig gelibte Praxis, wéhrend der aktiven Infektionserkran-
kung eine Blutabnahme durchzufiihren, erbringt oft kein brauchbares Ergebnis. In diesem Fall sind
im Laborbefund primare Defekte nicht von sekundaren Verédnderungen abzugrenzen, die lediglich
durch die aktuelle Immunaktivierung bedingt sind. Hiten sollte man sich auch davor, einzelne
pathologische Laborergebnisse als isolierte Ursache anzusehen. Haufig bedingen Kombinationen
einen Immundefekt. Gleichfalls gibt es auffallige Laborergebnisse auch bei gesunden Patienten,
was bedeutet, dass unser Immunsystem bei fast allen Zellen und Serummolekilen ,Reservewege”
einschlagen kann und somit eine klinische Manifestation oft spat oder gar nicht eintritt.

Allergien und Autoimmunerkrankungen

Zur Diagnostik von Allergien und Autoimmunerkrankungen verweise ich auf die einschlagige Fach-
literatur. Diese hier in wenigen Zeilen zu erlautern, wére unbefriedigend fur den Leser. Relativ neu
ist lediglich die Mdglichkeit, Uber spezifische Zytokinanalysen die verschiedenen funktionellen
Subpopulationen der T-Helferzellen zu untersuchen. Die stark vereinfachende Unterscheidung in
TH1- und TH2-Zellen ist heute kaum noch als wissenschaftlich anzusehen. Mit dem TH17-System
(IL17 als Markerzytokin) und den regulatorischen T-Zellen (Treg) sind zwei Populationen von den
bisherigen TH2-Zellen abzugrenzen, die eine erhebliche Bedeutung flr Allergien, Autoimmuner-
krankungen und chronisch persistierende Infektionen haben. Ihre Bedeutung bei der Tumorim-
mundefizienz (Treg) und bei der Candida-Immundefizienz (TH17) wurden im Artikel erlautert.

Eines muss man sich vergegenwartigen: Eine Allergie ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion des
menschlichen Immunsystems auf meist harmlose Stoffe der Umwelt. Der Kérper bildet dabei ver-
mehrt Abwehrstoffe gegen die vermeintlichen ,Angreifer”. Dieses kdnnen IgE-Antikdrper (Typ I-
Allergie) oder spezifische T-Zellen (Typ IV-Allergie) sein. In Deutschland leiden inzwischen etwa 20
Millionen Menschen an Allergien. Die Tendenz ist steigend. Autoimmunerkrankungen sind wie All-
ergien oder einige chronische Infektionen die Kehrseite dessen, dass wir als hochentwickelte S&u-
getiere ein hochpotentes spezifisches Immunsystem entwickelt haben. Die Fahigkeit zur Bildung
von Ged&chtniszellen hat neben der besseren Infektabwehr auch zur Folge, dass wir auf Allergene
oder Autoantigene Immunmechanismen im Sinne von Sensibilisierungen entwickeln kénnen. Ob
das geschieht und wenn ja, ob es dann auch zur Gewebedestruktion (Autoimmunerkrankung, All-
ergie) kommt, ist von der toleranzerhaltenden Kontrollfunktion eines intakten Immunsystems ab-
héngig. Immundefizienzen sind somit auch die Wegbereiter von Allergien und Autoimmunerkran-
kungen. Die neuen Erkenntnisse Uber regulatorische T-Zellen und Toleranzinduktion geben uns
Hoffnung, bei den vielen betroffenen Patienten in der Zukunft auch kausal therapieren zu kénnen.
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