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Die	
  Darmschleimhaut	
  
ist	
  Immunbarriere	
  
und	
  ein	
  wichRger	
  

Ort	
  des	
  	
  
TH-­‐Zell-­‐Primings!	
  



TH2	
  TH1	
  
Abwehr	
  von	
  
Parasiten	
  	
  

und	
  Allergenen	
  

	
  
Immunsystem	
  
(vereinfacht)	
  

	
  

IL-­‐4	
  
IFN-­‐g	
  
Abwehr	
  von	
  

intrazell.	
  Erregern	
  	
  
und	
  Krebszellen,	
  
Autoimmunität	
  

Die	
  Grundstruktur	
  des	
  Immunsystems	
  

TH17	
  
Abwehr	
  von	
  
extrazell.	
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IFN-­‐γ	
  

IL-­‐4	
  

gegenseiRge	
  Hemmung	
  

TH1	
  
TH2	
  

Eliminierung	
  intrazellulärer	
  AnRgene	
  
(Viren,	
  intrazelluläre	
  Bakterien,	
  Tumorzellen)	
  

Abwehr	
  von	
  Parasiten	
  und	
  Würmern,	
  ReakRon	
  auf	
  Allergene	
  
SRmulaRon	
  der	
  B-­‐ZellproliferaRon,	
  

AnRkörperprodukRon,	
  aber	
  auch	
  IgE!	
  



Das	
  TH1/TH2	
  Modell	
  
als	
  	
  

grundlegendes	
  
polares	
  FunkRonsmodell	
  

des	
  Immunsystems	
  



opRmaler	
  Zustand	
  ist	
  die	
  leichte	
  
Dominanz	
  von	
  TH1	
  über	
  TH2	
  

IFN-­‐γ	
  
IL-­‐4	
  





nach	
  TH1	
  gekippt	
  



Die	
  sRmulierte	
  Zytokinfreisetzung	
  
Der	
  TH1/TH2	
  Lymphozytem	
  

Hier	
  steht	
  das	
  TH1/TH2	
  System	
  in	
  der	
  Balance!	
  

...was	
  wäre,	
  wenn?	
  



typische	
  KonstellaRonen	
  

intakte,	
  aber	
  gesteigerte	
  ImmunfunkRon	
  

deutliche	
  TH1-­‐AkRvierung,	
  typisch	
  für	
  InfekRon	
  
mit	
  intrazellulären	
  Erregern	
  (Viren,	
  Bakterien)	
  

und	
  Autoimmunerkrankungen.	
  



Ursachen	
  für	
  TH1	
  	
  	
  	
  TH2	
  Shih	
  
o 	
  gestörte	
  Darmökologie,	
  v.	
  a.	
  Leaky	
  Gut	
  Syndrom	
  

o 	
  Defizite	
  an	
  Mikronährstoffen	
  

o 	
  psychosozialer	
  Stress	
  mit	
  HypercorRsolämie	
  

o 	
  chronische	
  InfekRonen/chronische	
  Entzündungen	
  
o 	
  Tumorerkrankungen	
  und	
  deren	
  Behandlung	
  

o 	
  Parasiten-­‐	
  und	
  Pilzbelastungen	
  
o 	
  Erschöpfung	
  des	
  TH1	
  Schenkels	
  



Möglichkeiten	
  der	
  

Biologischen	
  	
  
ImmunsRmulaRon	
  



Wie	
  ist	
  das	
  
prinzipielle	
  

Vorgehen	
  bei	
  der	
  
SRmulaRon	
  



der	
  LTT	
  ImmunfunkRon	
  misst	
  die	
  	
  
QuanRtät	
  der	
  klonalen	
  Expansion	
  der	
  T-­‐Helferzellen	
  (v.	
  a.	
  TH1)	
  

auf	
  typische	
  Pathogene	
  	
  	
  



SRmulaRon	
  der	
  Leitzytokine	
  	
  
für	
  „Gas	
  und	
  Bremse“	
  

in	
  vitro,	
  
messbar	
  durch	
  

Effektorzelltypisierung	
  

IFN-­‐g	
  zu	
  IL-­‐10	
  
(s.	
  Anforderungsschein	
  „Spezielle	
  Immundiagnos<k“	
  Nr.	
  237)	
  



Effektorzelltypisierung	
  

Shiitake	
  

Colostrum	
  

Bronchovaxom	
  

Iscador	
  P	
  Mistel	
  

SD	
  



F	
  
A	
  
L	
  
L	
  
	
  
I	
  

weiblich,	
  73	
  
metastasiertes	
  Ovarial-­‐CA	
  
zusätzliche	
  Symptome:	
  
rezidivierende	
  Herpes	
  labialis,	
  allergisches	
  Asthma	
  	
  



Bronchovaxom	
  

Iscador	
  P	
  

Luivac	
  

Shiitake	
  

ZytokinsRmulaRon	
  

HS,	
  73	
  

Baseline	
  

FunkRonszustand	
   Verbesserung	
  mit:	
  



28.12.2015	
   13.02.2016	
  

Vergleich	
  des	
  LTT	
  ImmunfunkRon	
  vor	
  und	
  nach	
  der	
  biologischen	
  SRmulaRon	
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II	
  

männlich,	
  53	
  
Harnblasen-­‐CA	
  	
  
zusätzliche	
  Symptome:	
  
Starke	
  Erschöpfung,	
  Müdigkeit,	
  Infektanfälligkeit,	
  
Depressionen	
  



ZytokinsRmulaRon	
  

Shiitake	
  

Colostrum	
  

Bronchovaxom	
  

Luivac	
  

TK,	
  53	
  	
  

09.07.15	
  



Ergebnisse	
  der	
  ImmunsRmulaRon	
  

TK,	
  52	
  
4	
  Monate	
  Therapiedauer	
  





Therapie	
  der	
  
Sekundären	
  	
  

Mitochondropathie	
  	
  



Citratzyklus	
  

Glykolyse	
  -­‐	
  Stufe	
  1	
  der	
  Energiebereitstellung	
  

Pyruvat	
  

Glukose	
  

Acetyl	
  CoA	
  

Ze
llp

la
sm

a	
  

Mitochondrium	
  

Therapie	
  

Oxalacetat	
  

Pyruvatdehydrogenase	
  
Komplex	
  

Benfothiamin	
  (B1)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2x	
  150	
  -­‐300mg/d	
  
Riboflavin	
  (B2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  200mg/d	
  
Alphaliponsäure	
   	
  2x	
  200mg/d	
  
Magnesium	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  400mg/d	
  
Alpha-Liponsäure-­‐Komplex	
  forte	
  
Mitosan/Pyridoxin-­‐Komplex	
  forte

Pantothensäure	
  (B5)	
  	
  2x	
  100	
  mg/d	
  
(ist	
  Bestandteil	
  von	
  Coenzym	
  A)	
  	
  

Mangan	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  5mg/d	
  
Bio<n	
  (B7)	
  	
  	
  2,5mg/d	
  
Mitosan/Pyridoxin-­‐Kompl.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Acetyl-­‐CoA	
  

Citrat	
  

Isocitrat	
  

a-­‐Ketoglutarat	
  Succinyl-­‐CoA	
  

Succinat	
  

Fumarat	
  

Malat	
  

Pyruvat	
  

Citratzyklus	
  -­‐	
  Stufe	
  2	
  der	
  Energiebereitstellung	
  

Oxalacetat	
  

Therapie	
  

FADH2	
  

Carni<n	
  
zur	
  Einschleusung	
  	
  
von	
  langke\gen	
  FS	
  
i.d.	
  Mitos	
  
CarniRn-­‐Komplex	
  

Riboflavin	
  (B2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  200mg/d	
  
Nico<nsäureamid	
  (B3)	
  2x	
  200mg/d	
  
(nur	
  bei	
  nachgewiesenem	
  Bedarf)	
  
Vitamin-­‐B	
  Komplex	
  

NADH	
  



Mikronährstoffe	
  zur	
  Therapie	
  	
  
der	
  Atmungskepe	
  

Therapie	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Ubiquinon	
  50	
  –	
  100mg/d	
   	
   	
   	
  CoQ10 100	
  Komplex 	
  

Riboflavin	
  (B2)	
  200mg/d	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mitosan	
  
Nico<nsäureamid	
  (B3)	
  (nur	
  bei	
  nachgewiesenem	
  Bedarf)	
  2x	
  200mg/d	
  
zur	
  Regenera<on	
  der	
  Mitochondrienmembranen:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  OPC-­‐Komplex	
  
OPC	
  2x150	
  –	
  200mg,	
  Querce<n	
  2x400mg,	
  Omega	
  3	
  FS	
  300mg-­‐1g,	
  	
  	
  	
  	
  Omega-­‐3	
  Fischölkapseln	
  	
  
Vit.	
  E	
  complete	
  400μg,	
  Lecithin	
  2-­‐4g	
  	
  	
  	
  	
  	
  

FADH2	
  



Behandlung	
  der	
  Sekundären	
  Mitochondropathie	
  

TK,	
  53	
  
Alpha-Liponsäure,	
  B1,	
  B2,	
  B3,	
  B5,	
  B6,	
  B12,	
  Mg,	
  Se,	
  Roter	
  Koreanischer	
  Ginseng,	
  Q10	
  



Danke	
  für	
  Ihre	
  
Aufmerksamkeit	
  

und	
  	
  
bis	
  zum	
  Seminar	
  

„Angewandte	
  Immunologie“	
  
vom	
  16.	
  bis	
  18.	
  September	
  2022	
  

www.medizin3punkt0.de	
  

Anmeldung	
  hier!	
  




