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Stellenwert des IgG-Nahrungs-
mitteltests in der naturheil-
kundlichen Praxis und thera-
peutische Konsequenzen

Einleitung

➤ DassmaneinNahrungsmittel nicht ver-

trägt, ist jedem geläufig und kann jedes nur

erdenkliche betreffen. Gemeint sind dabei

nicht nur die eindrucksvollen Reaktionen

einer IgE-vermittelten Typ 1 Allergie vom

Soforttyp, sondern auch die mit Verzöge-

rungunduncharakteristischenSymptomen

auftretenden Reaktionen. Obwohl es bis-

lang keine universitär-wissenschaftliche

Erklärung für Letztere gibt, ist es dennoch

seit vielen Jahren besonders in naturheil-

kundlich orientierten Praxen bekannt,

dass verschiedenste Krankheitsbilder

durch solche Lebensmittelunverträglich-

keiten verursacht oder zumindest ver-

schlechtert werden können.

Nahrungsmitteltest-
verfahren im Überblick

Schon in den 1970er-Jahren hat man

Lebensmittelunverträglichkeiten mit diag-

nostischen Elektroakupunkturverfahren

(EAV, BFD etc.) ausgetestet. Als später die

MORA-Therapie aufkam, wurden hierbei

Lebensmittel mithilfe eines Biotensors auf

Unverträglichkeit überprüft. Zur Therapie

wurde nicht nur das Meiden der aufgefun-

denen Substanzen empfohlen, sondern

auch eine apparative Bioresonanztherapie

durchgeführt [12].

Mithilfe der Kinesiologie, die seit den

1990er-Jahren zunehmend Verbreitung

fand, war es ebenfalls möglich, verschie-

dene Lebensmittel auf Verträglichkeit zu

testen. Auch hier bestand die Therapie pri-

mär im Meiden dieser Lebensmittel, dann

aber auch im informellen „Löschen“ durch

kinesiologische Übungen.

D’Adamo postulierte eine konstitutio-

nelle an die Blutgruppen gebundene Le-

bensmittelunverträglichkeit durch Lektine.

Dabei empfiehlt er die für die eigene Blut-

gruppe zuträgliche Ernährungsstrategie le-

benslang beizubehalten [3].

Labortestverfahren

Die ersten Labortestverfahren kamen

in den 1990er-Jahren aus den USA zu uns.

Zum einen werden dafür wie bei einem

LTT verschiedene Lebensmittel mit patien-

teneigenen Lymphozyten inkubiert und

deren Reaktion darauf beobachtet. Zum

anderen hat sich in den letzten Jahren der

IgG-Test auf Nahrungsmittel zu einer über-
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aus nachgefragten Diagnosemethode etab-

liert [13].

Der Vorteil dieses Tests liegt darin, dass

Arzt und Patient ein individuelles objek-

tives Testergebnis bekommen, ohne dass

ein biophysikalisches Testverfahren mit

subjektivem Charakter durchgeführt wer-

den musste.

Der Test ist relativ einfach durchzufüh-

ren: Anhand einer Blutprobe des Patienten

können im Labor mithilfe von Testseren bis

zu 300 verschiedene Nahrungsmittel und

Lebensmittelzusatzstoffe auf Antikörper-

reaktionen geprüft werden.

Durch die Unterteilung in 4 verschiede-

ne Stufen bekommt man einen Eindruck

von der Brisanz eines positiven Befundes.

Abb. 1 zeigt den Befund eines 78-jährigen

Patienten. Erhat zunächst nurdie Testungs-

stufen stark und sehr stark gemieden und

damit eine deutliche Verbesserung seiner

mukosalen Darmproblematik (Blähungen,

Stuhlunregelmäßigkeiten, Schmerzen) er-

fahren. Seine Herzrhythmusstörungen

und depressiven Verstimmungen jedoch

besserten sich erst, als er zusätzlich auch

die glutenhaltigen Getreidearten aus der

Ernährung eliminierte. Es macht also

Sinn, auchdie schwachenReaktionenzube-

achten, um den optimalen Erfolg aus dieser

Diagnostik schöpfen zu können.

Der Sinn und dieWertigkeit dieses IgG-

Tests werden allerdings zurzeit heftig dis-

kutiert. Ausuniversitär-medizinischer Sicht

wird dieser Allergietest als völlig bedeu-

tungslos eingestuft, da eine IgG-Bildung

gegen Lebensmittel ein ganz normaler Vor-

gang sei und keinen Krankheitswert hätte

[1].

Die Erfahrungen in der täglichen Praxis

sprechen allerdings gegen eine solche Ein-

schätzung: In einer Praxisstudie gaben ca.

70% von 360 befragten Patienten, die ihre

Ernährung nach so einemTestergebnis um-

stellten, eine deutliche bis vollständige Ver-

besserung ihrer zuvor geklagten Beschwer-

den an [10].

Einekleine Studie im Institut fürMikro-

ökologie Herborn konnte sogar zeigen, dass

die Bildung von IgG-Antikörpern gegen ein

Lebensmittel kein normaler Effekt nach

besonders häufigem Genuss ist. So hatten

verschiedene Probanden, die vorher keine

spezifischen IgG-AK gegen Kuhmilch, Soja

oder Eier hatten, auch nach einer 14-tägi-

gen sehr hohen Exposition mit diesen Le-

bensmitteln keinen signifikanten Anstieg

von IgG-AK dagegen [11].

Symptomatik und
Hintergrund von
Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergien können die

unterschiedlichsten Symptome hervorru-

fen, sodass sie als Ursache für diese Be-

schwerden häufig übersehen werden [13].

Bei folgenden Symptomen finden sich je-

doch besonders oft Nahrungsmittelaller-

Abb. 1: Befund eines IgG-Nahrungsmitteltests mit 4 verschiedenen Reaktionsstufen von 1–4.

Abb. 2: Beispiel einer spirituell-energetischen Konstitution mit deutlichem Mangel an Luft-
Lebensenergie.
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gien als alleinige oder hauptsächliche Ur-

sache:

& Reizdarmsyndrom mit Meteorismus,

Flatulenz, Diarrhö und Obstipation im

Wechsel, Völlegefühl, Aufstoßen etc.

& Übergewicht, v.a. mit starken Ge-

wichtsschwankungen

& Infektanfälligkeit imHNO-undLungen-

Bereich

& Dermatosen der verschiedensten Art,

insbesondere Neurodermitis

& Migräne und Spannungskopfschmerzen

& chronisch rezidivierende Müdigkeits-

phasen mit Konzentrationsproblemen

Zwarkönnenauchandere Faktorendie-

se Symptome verursachen, die klinische Er-

fahrung in der täglichen Praxis zeigt aber,

dass diesbezüglich der Stellenwert der

IgG-vermittelten Nahrungsmittelallergien

größer ist als bislang angenommen.

So hat sich in meiner Praxis herausge-

stellt, dass z.B. die Inzidenz von IgG-Glu-

tenallergien (nicht zu verwechseln mit

der echten Zöliakie, die innerhalb kurzer

Zeit zueinemkachektischenKrankheitsbild

führt) viel größer ist als dies im Allgemei-

nen vermutet wird. Der außerordentlich

hohe gesundheitliche Benefit nach Meiden

der im Test eruierten unverträglichen Nah-

rungsmittel bestätigt imNachhinein die Re-

levanz dieser IgG-Befunde.

Ich vertrete die Auffassung, dass hinter

erhöhten IgG-Antikörper-Titern gegen

Nahrungsmittel immer eine behandlungs-

bedürftige Fehlsteuerung des Immunsys-

tems steht, auch dann, wenn bei einer ent-

sprechenden Auslassdiät keine klinische

Verbesserung eintritt. Die IgG-Antikörper

bauen sich dabei nach ca. 3 Monaten ab

und können dann in einer Testkontrolle

nicht mehr nachgewiesen werden. Dies ist

jedoch nicht gleichbedeutend mit einer

Heilung des Immunsystems!!! Würde

man dann nämlich, ohne zuvor eine suffizi-

ente Immuntherapie durchgeführt zu ha-

ben, diese Nahrungsmittel wieder essen,

käme es erneut zumAuftreten der dafür ty-

pischen Beschwerden, verbundenmit einer

Wiedererhöhung der dagegen gerichteten

IgG-Antikörper.

Daher muss es unser wichtigstes thera-

peutisches Bestreben sein, während einer

möglichst konsequentdurchgeführtenAus-

lassdiät die immunologische Gleichge-

wichtslage des Patienten wieder herzustel-

len.

Gründe für das Auftreten
von Nahrungsmittel-
allergien

Hier müssen grundsätzlich 4 Ursachen

unterschieden werden:

& konstitutionelle Veranlagung (gene-

tisch fixierte Atopieneigung, blutgrup-

penassoziierte, lektinvermittelte Nah-

rungsmittelunverträglichkeit)

& eine im Laufe des Lebens erworbene

systematischeDestruierungder intesti-

nalen Grenzfläche, die als Trainings-

undAusbildungsstätteunseres Immun-

systems fungiert

& Schieflage des Immunsystems durch

andere Einflüsse (z.B. Intoxikationen,

Impfungen, Medikamente, psychische

Probleme etc.)

& relative Schieflage des Immunsystems

im Sinne einer Gegenregulation auf

einen konstitutionellenMangel an Feu-

er-Lebensenergie

Blutgruppenassoziierte Lebens-
mittelunverträglichkeit

D’Adamo beschreibt eine detaillierte

Liste von unverträglichen Lebensmitteln

für die 4 verschiedenen Blutgruppen 0, A,

B und AB [3]. Nach meiner langjährigen Er-

fahrung damit führt eine blutgruppentypi-

sche Ernährungnur in ca. derHälfte der Fäl-

le zu einer signifikanten Verbesserung, am

meisten bei der Blutgruppe 0. Bei Blutgrup-

peAundB ist dies aber deutlich seltener der

Fall.

Die Problematik liegt m.E. darin, dass

man nur bei Blutgruppe 0 und AB sicher

weiß, wie die chromosomale Situation aus-

sieht, nicht aber bei den Blutgruppen A

und B.

Bei diesen beiden kann es sich umchro-

mosomal reine Typen (also AA oder BB)

oder – wie bei AB – um Mischtypen (also

A0 bzw. B0) handeln [15]. Dies lässt sich je-

doch nur durch eine aufwendige Chromo-

somenanalyse oder evtl. auch durch Erfra-
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gung der Blutgruppen von Eltern bzw. Kin-

dern eruieren. Bei den meisten Menschen

mit gemischter Anlage ihrer Blutgruppen-

merkmale stimmen nachmeiner Erfahrung

die beschriebenen blutgruppentypischen

Unverträglichkeitsreaktionen nicht, sodass

hier bei V.a. Lebensmittelunverträglichkeit

auf jeden Fall eine individuelle Testung an-

zustreben ist.

Die intestinale Grenzfläche

Ein großer Anteil der Allergieproble-

matik hat seine Wurzeln in einer nicht

intakten intestinalen Grenzfläche. Beson-

ders gefährdet sind nach meinen Beobach-

tungen Menschen, die konstitutionell zu

wenig Luft-Lebensenergie empfangen kön-

nen, da in diesem Fall ihr Lunge-Dickdarm-

Funktionskreis energetisch geschwächt ist.

Leicht erkennbar ist diese Schwäche am

patienteneigenen Energie-Rezeptor-Status,

der mithilfe eines Bewertungsmaßstabs

aus dem Geburtshoroskop erstellt werden

kann. DerMenschwird nämlich bei der Ge-

burt genau auf die Lebensenergieverteilung

geprägt, die zu dieserMinute an diesemOrt

gerade vorhanden war [16] Abb. 2).

Die Symptome eines Luftmangels sind

vielfältig und können von Ängstlichkeit

und Schwermut im psychischen Bereich

bis hin zurkörperlichenAnfälligkeit an Lun-

ge, Dickdarm, Nase, Nebenhöhlen sowie

Haut, Haar und Nägel reichen. Weil bei die-

sen Menschen die körpereigene Regenera-

tionskraft speziell in diesem Bereich deut-

lich geringer ist als bei denen, die über

eine normale oder starke Luft-Lebensener-

gie-Versorgung verfügen, können Störein-

flüssewie z.B. Antibiotika auf dieses System

umso schwerwiegendere Folgen haben.

Bereits eine Kaiserschnittentbindung

oder eine frühe Antibiotikatherapie nach

der Geburt kann die ersten Weichen für

eine mikrobielle Dysbalance im Darm stel-

len. Doch auch in späteren Lebensjahren

können solche und andere Störeinflüsse

die intestinale Mikroökologie nachhaltig

stören.

Typisch für diesen Zustand sind dann

nicht nur abdominelle Reizsymptome, son-

dern auch hartnäckig rezidivierende Infek-

te und verschiedene allergische Reaktions-

Abb. 3: Exemplarischer Befund einer Untersuchung der Stuhlflora.

Abb. 4: Die 2 grundsätzlichen Abwehrstrategien des Immunsystems. Nur wenn sich Th1- und
Th2-Abwehr im Gleichgewicht befinden, ist eine optimale Arbeitsweise des Immunsystems
gewährleistet. Dabei wird die Th2-Antwort von Feuer-Lebensenergie unterstützt und die langsame
Th2-Antwort von Erde-Lebensenergie.
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formen, wie z.B. Neurodermitis oder auch

Nahrungsmittelallergien.

Klarheit über den Zustand der intesti-

nalen Grenzfläche und der mikrobiellen

Besiedlung kann man sich mit einer Stuhl-

floraanalyse und der Bestimmung von Ver-

dauungsrückstränden, Pankreaselastase,

sekretorischem IgA, Entzündungsparame-

tern etc. im Stuhl verschaffen (Abb. 3). So

eine Stuhluntersuchung dient nicht nur

der Diagnosefindung, sondern auch der

Entscheidung, mit welchen Probiotika

und Arzneimitteln dem Patienten mög-

lichst zielgerichtet geholfen werden kann.

Abb. 3 zeigt einen exemplarischen Stuhl-

befund mit leicht alkalischem Milieu, einer

erheblichen Verminderung der wandstän-

digen Protektivflora, auch verminderte An-

zahlen für die immunmodulierenden Colis

und Enterokokken, Wachstum von uner-

wünschten Enterobacter cloacae und – für

die Allergie besonders bedeutsam – über-

höhtes Wachstum von Candida albicans.

Dieser Patient bedarf einer konsequenten

längerfristigenmikrobiologischenTherapie

mit Einnahme von entsprechenden Probio-

tika, anfänglich gepaart mit Nystatin für

ca. 3 Wochen.

Dysbalance des adaptiven
Immunsystems

Im Normalfall arbeiten im Immunys-

tem die humorale (= Th2) und die zelluläre

(= Th1) Abwehr Hand in Hand, damit je

nach Erfordernis die optimale Abwehrstra-

tegie aktiviert werden kann. Im ersten Fall

wirddieAbwehrarbeit überdie Bildung von

Antikörpern in den B-Lymphozyten geleis-

tet, während die Th1-Abwehrarbeit zellulär

erfolgt, d.h. dass Antigene von Lymphozy-

ten intrazellulär aufgenommen und un-

schädlich gemacht werden [8].

Während unter Einfluss von Interleu-

kin-4 u.a. Zytokinen eine schnelle und spe-

zifische Th2-Abwehr induziert wird, wird

das Th1-gesteuerte Immunsystem haupt-

sächlich von INF-γ und TNF-α induziert

und arbeitet eher langsam, aber nachhaltig

(Abb. 4).

Nur die Balance dieser beiden Ab-

wehrstrategien garantiert höchste immu-

nologische Effizienz.

KommteszueinerdauerhaftenÜberak-

tivität des Immunsystems in Richtung Th2,

resultiert daraus das klinische Bild einer

Allergie oder Infektanfälligkeit, während

eine dauerhafte Aktivierung der Th1-Schie-

ne eine zunehmende Autoaggression zur

Folge hat. Bei den Patienten mit einer IgG-

Nahrungsmittelallergie liegt also i.d. R.

eine Th2-Dominanz vor. Wie kommt es

dazu?

Abb. 5: Beispiel einer spirituell-energetischen Konstitution mit deutlichem Mangel an Feuer-Le-
bensenergie.

Abb. 6: Der Mensch verfügt über mehrere Regulationsbereiche, in denen im Idealfall die 4 ver-
schiedenen Arten von Lebensenergie jeweils zu gleichen Anteilen wirken.
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Die erste Gefahr für die Einstellung

einer solchen Schieflage lauert bereits in

den ersten Lebensmonaten. Wie allgemein

bekannt ist, wird ein Säugling mit einer

Th2-Dominanz geboren, die er von der

schwangerschaftsinduzierten Lage des

mütterlichen Immunsystemsübernommen

hat. Nur so kann nämlich eine Toleranz ge-

genüber dem heranwachsenden Embryo

eingehalten werden [4].

Erst nach der Geburt bekommt das

kindliche Immunsystem durch erfolgreich

überstandene Virusinfekte und den Kon-

takt mit der sich ansiedelnden Keimflora

im Darm die nötigen Trainingsinformatio-

nenmit derenHilfe sich allmählich eine Ba-

lance zwischen Th1 und Th2 einstellt. Nicht

selten jedoch verhindern Störeinflüsse die-

se regelrechte Entwicklung.

In späteren Lebensjahren sind es oft an-

dere Einflüsse, wie z.B. Hg-Intoxikation,

Impfungen, Chemotherapeutika, Antibioti-

ka, psychische Faktoren, hormonelle Dys-

balancen im Klimakterium etc., die zu einer

dauerhaftenTh2-Dominanzdes Immunsys-

tems führen.

Immunlogische Th2-Dominanz
als Kompensation für Feuer-
Lebensenergie-Mangel

Ein besonders starker Motor für die

Ausbildung einer Th2-Dominanz mit meist

ungewöhnlich vielen Reaktionszahlen in

den IgG-Lebensmitteltests ist nach meinen

Beobachtungen ein konstitutioneller Man-

gel an Feuer-Lebensenergie (Abb. 5). Diese

Menschen fallenmeist durch eineAntriebs-

schwäche auf und entwickeln zum Aus-

gleich im Laufe ihres Lebens z.B. einen

sehr schlanken Körperbau bei katabolem

Zellstoffwechselüberhang oder Symptome

im Herz-Kreislauf-System, an der Schild-

drüse oder im Immunsystem. In einem sol-

chen Fall sind alle sonst bewährten immun-

modulierenden Therapieverfahren nur

dann von Erfolg gekrönt, wenn gleichzeitig

für ausreichende Zufuhr anderer Feuer-

energie-Äquivalente gesorgt wird, z.B.

Schilddrüsenhormon, Progesteron, häufige

und anregende sportliche Betätigung, ein

sehr aktiver Lebenswandelmit Ansäuerung

des Gewebes oder auch eine fettbetonte Er-

nährung. Hintergrund ist die Annahme,

dass nur dann eine gesundheitliche Gleich-

gewichtslage möglich ist, wenn über alle

Regulationsbereiche des Körpers in Summe

alle 4 Elemente gleich stark vorhanden sind

(Abb. 6). Dieses fast nie beachtete Phäno-

men ist der energetische Hintergrund bei

vielen Therapieversagern [16].

Mein Therapiekonzept

Aus diesen Überlegungen heraus habe

ich inmeinerPraxis folgendes Therapiekon-

zept für eine IgG-vermittelte Nahrungsmit-

telallergie entwickelt:

& Entlastung des Immunsystems durch

konsequentes Meiden aller im IgG-

Test gefundenen Allergene

& Restaurierung der immunologischen

Gleichgewichtslage durch Sanierung

der intestinalen Grenzfläche und An-

wendung immunmodulierender Maß-

nahmen wie z.B. Eigenblut, Autovakzi-

ne-Behandlung u.a.

& ggf. Umstellung des Lebensstils und

andereMaßnahmenbei konstitutionel-

lemMangel an Luft- oder Feuer-Lebens-

energie

& informelle Desensibilisierung durch

potenzierte Allergene oder biophysika-

lische Informationstherapie (= Bioreso-

nanztherapie)

& Wiedereinführung aller im Test auf-

fällig gewesenen Nahrungsmittel, wo-

bei ihr täglicher Genuss im Übermaß

vermieden werden sollte

Ernährungsumstellung

In einem ausführlichen Beratungsge-

spräch versuche ich jeden Patienten vom

Meiden seiner ausgetesteten Nahrungsmit-

telallergenezuüberzeugen.Umderenklini-

sche Relevanz eindeutig erkennen zu kön-

nen, verzichte ich in dieser Phase auf sons-

tige flankierende Therapiemaßnahmen.

Wichtig ist eine detaillierte Hilfestellung,

wofür die von einigen Labors mitgelieferte

individuelle Beratungsbroschüre wertvolle

Dienste leistet.

Ein spürbarer Erfolg setzt i.d. R. schnell

ein: bei mukosalen Beschwerden bereits in

der erstenWoche, bei anderen Symptomen

(z.B. Migräne) im Verlauf der nächstenWo-

chen. Ich empfehle meinen Patienten, sich

zunächst für 6 Wochen ziemlich genau an

ihren Ernährungsplan zu halten, danach er-

folgt eine Besprechung, um die weiteren

Therapieschritte festzulegen.

Trotz Unannehmlichkeiten einer

manchmal schwierig einzuhaltenden Diät

berichten die Patienten in den allermeisten

Fällen von einem deutlich besseren Befin-

den. Um jedoch objektiv eine Veränderung

feststellen zu können, hat sich ein gezieltes

Abfragen aller zuvor geschilderten Sympto-

me bewährt; nur so können Arzt und Pati-

enterkennen,welchesAusmaßanVerände-

rungen tatsächlich eingetreten ist.

Sollte es trotz glaubhaft eingehaltener

Diät zu keiner oder nur zu einer unzufrie-

denstellenden Verbesserung der zuvor ge-

klagten Beschwerden gekommen sein, liegt

eine zusätzliche Stör-Einflussgröße vor, die

die negative Wirkung einer IgG-vermittel-

ten Nahrungsmittelallergie deutlich über-

wiegt (z.B. Histaminose, KH-Intoleranz

oder Candidadysbiose) [13].

Hierkanndannnur eineweitergehende

Diagnostik Klarheit schaffen.

Restaurierung der immunolo-
gischen Gleichgewichtslage

Sanierung der intestinalen Grenzfläche:

Für dieses Ziel, hat sich in der naturheil-

kundlichen Praxis das Konzept der Mikro-

biologischen Therapie seit vielen Jahren

bestens bewährt [9].

Hierfür muss zunächst einmal durch

eine Stuhluntersuchung in Erfahrung ge-

bracht werden, in welchem Zustand sich

die intestinale Flora und die mukosale

Grenzfläche befindet (Abb. 3). Je nach Lage

des Befundes, ob z.B. die wandständige

Säuerungsflora defizitär ist oder die im-

munmodulierenden E.Colis und Enterokok-

ken unterrepräsentiert sind, ob ein alkali-

sches, proteolytisches Milieu im Darm vor-

herrscht oder Entzündungsmarker erhöht

sind etc. können nun gezielt Sanierungs-

maßnahmen ergriffen werden. Dabei ist

es wichtig, die Patienten darüber aufzuklä-

ren, dass eine Sanierung nicht innerhalb

von etwa 2 Wochen möglich ist. Meistens

benötigt man einen Zeitraum von ca. 6 Mo-
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naten bis zu 2 Jahren. Diese Zeit ist umso

kürzer, je besser der Patient mitarbeitet,

also je genauer die unverträglich getesteten

Nahrungsmittel gemieden und je regelmä-

ßiger die angesetzten Medikamente einge-

nommen werden.

Eine intestinale Candidabesiedlung soll-

te schon zu Beginn der Mikrobiologischen

Therapiemithilfe geeigneter Präparate (Nys-

tatin,Myrrhinil Intest,Nosodenetc.)beseitigt

werden, da hinlänglich bekannt ist, dass eine

Candidabesiedlung des Darms nachhaltig

eine Th2-Dominanz und damit die Allergie-

bereitschaft des Immunsystems fördert [5].

Meistens lässt sich damit dieNormalisierung

der intestinalen Verhältnisse beschleunigen

und ein längerfristiger Erfolg erzielen.

Immunmodulierende Therapieverfahren

Eigenblutverfahren: Eine seit vielen Jahr-

zehnten bewährte Therapie sind die ver-

schiedenen Eigenblutverfahren (nativ

oder homöopathisiert) [7]. Während ich

bei Erwachsenen i.d. R. 2-mal wöchentlich

0,5 ml Eigenblut aus der Cubitalvene auf ein

bis drei verschiedene immunmodulierende

homöopathische Komplexmittel aufziehe,

verschüttle und intramuskulär auf der an-

deren Seite wieder i.m. spritze, entscheide

ich mich bei labilen Patienten und v.a. bei

Kindern für die homöopathisierte Form

des Eigenbluts, weil hier die Wirkung auf

das Immunsystem milder ausfällt.

Autovakzine: Etwas kräftiger in der

Wirkung ist die Autovakzine aus den eige-

nen Colikeimen des Patienten. Diese gibt

es als Injektionspräparat (diese bevorzuge

ich i.d. R.), aber auch als orale oder perku-

tane Zubereitung [14]. Die Autovakzine

wird in verschiedenen Verdünnungsstufen

hergestellt, wobei in jeder Stufe die Anti-

genmenge um eine Zehnerpotenz variiert.

Hierbei ist es wichtig zu wissen, dass

nur die hochverdünnten Autovakzine-

zubereitungen in den Verdünnungsstufen

9–6 (Injektionen) und 6–3 (orale Ein-

nahme) in der Lage sind, eine Th2-Domi-

nanz zu verringern, während die konzent-

rierten Autovakzine in den Verdünnungs-

stufen 1–3 eher eine Reduzierung einer

Th1-Dominanz bewirken und sich somit

für die Therapie von autoaggressiven Er-

krankungen, wie z.B. Rheuma eignen [9].

Ähnlich wie das Eigenblut ist auch die

Coli-Autovakzine eine höchst individuelle

Therapie, die nach meinen Erfahrungen in-

tensiver auf das Immunsystem wirkt, weil

die antigenen Oberflächenstrukturen der

Colibakterien nach einer besonderen Auf-

bereitung im Labor eine schnellere und

tief greifendere Immunantwort hervorru-

fen.

In praxi wird diese Therapie wie folgt

durchgeführt:

Nach Einsendung von Stuhlmaterial

werden 2 Fläschchen Autovakzine geliefert,

je nach Anforderung zur Injektion oder zur

oralen bzw. perkutanen Anwendung. Diese

wird nun 2-mal/Woche in von Mal zu Mal

aufsteigender Dosierung appliziert, begin-

nendmit 0,1 ml bzw. 1 Tropfender höheren

und endendmit 1,0 ml bzw. 10 Tropfen der

tieferen Verdünnungsstufe.

Wichtig ist, dass vor jeder Injektion

oder Einnahme nach der Verträglichkeit

der letzten Applikation gefragt wird. Schil-

dert der Patient entweder eine lokale Rö-

tung an der Einstichstelle oder Allgemein-

symptome wie vermehrt Blähungen,

Bauchschmerzen, Durchfall oder eine Ver-

stärkung der Symptome weshalb der Pa-

tient diese Autovakzine bekommt (z.B.

Kopfschmerzen), muss unbedingt gewartet

werden, bis die Symptome abgeklungen

sind (geschieht i.d. R. nach 24 Stunden), be-

vor manmit der Therapie fortfährt. Die Do-

sis sollte dann für ca. 2 Wochen bei der

Menge bleiben, die der Patient zuvor noch

sicher gut vertragen hatte, bevor man

dann erneut zu steigern versucht. Diese Re-

gel gilt es unbedingt zu beachten, da es bei

Missachtung mit konsequenter weiterer

Dosissteigerung zu erheblichen uner-

wünschten Reaktionsverstärkungen kom-

men kann [14].

Fürden ersten spürbaren Erfolg reichen

oft schon die ersten beiden hohen Verdün-

nungsstufen aus, für einen längerfristigen

jedoch hat es sich bewährt, eine An-

schlussautovakzine in den nächst konzent-

rierteren Verdünnungsstufen anzuwenden.

Eine Autovakzine-Immuntherapie dauert

ca. 6–9 Monate. Parallelmuss eine orale Be-

handlungmit Probiotika nur dann gefahren

werden, wenn laut Stuhlbefund die intesti-

nale Grenzfläche behandlungsbedürftig ist.
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DasPhytopräparat ViathenT® (vormals

Biomun T) ist laut einer Studie nachweislich

inder Lage, eine Th2-Dominanz des Immun-

systems nach und nach zu reduzieren, wes-

halb es z.B. auch bei Pollinose erfolgreich

eingesetzt werden kann. Benötigt wird zu-

nächsteineDosierungvon2×1bis2×2Kap-

seln täglich für einen Monat, danach in re-

duzierter Form für weitere 2 Monate [6].

Thymus-Extrakt: Da bei Allergien in

der Regel die Th1-Schiene des Immunsys-

tems reduziert ist, können parallel zu die-

sen Maßnahmen auch Thymus-Extrakt-

Injektionen durchgeführt werden. Dies ist

v.a. dann ratsam, wenn sich ein Erfolg mit

den zuvor geschilderten Therapiemaßnah-

mennur zögerlich einstellt, oderder Patient

schon älter ist. Eine alleinige Therapie mit

Thymusextrakten hat aber bei Allergien

nach meiner Erfahrung keine ausreichende

Wirkung.

Mikroimmuntherapie: Eine besonde-

re homöopathische Immunmodulation ge-

lingt mit der sog. Mikroimmuntherapie, die

auf den belgischen Arzt Janaer zurückgeht.

Er hatte vor ca. 40 Jahren die Idee durch

hohe und niedrige Potenzierungsstufen

von humanen Zytokinen und Nukleinsäu-

ren das Immunsystem so zu beeinflussen,

dass dieüberschießendenAnteileherunter-

reguliert bzw. die zu schwach arbeitenden

Anteile gefördert werden [2].

Voraussetzung für die richtigeWahl der

verschiedenen Fertigkombinationen ist die

Kenntnis des aktuellen Lymphozytendiffe-

renzierungsbefundes, ggf. auch eines Zyto-

kinstatus.

DaspassendeoraleKapselpräparatwird

zyklusmäßig 30 Tage lang eingenommen

und kann bei Bedarf wiederholt werden.

Besonders erfolgreich ist diese Therapie

bei Patienten, die keine intestinale Grenz-

flächenproblematik haben.

Lebenstilumstellung bei konsti-
tutionellem Feuer-Lebens-
energie-Mangel

Die Feuer-Lebensenergie ist gleichbe-

deutend mit Aktivität und Freude, sodass

ich diese Patienten motiviere, einen Tages-

ablaufmit Eustress zu organisieren. Jemehr

Aktivität diese Patienten entfalten desto

wohler werden sie sich fühlen, am besten

wird dies kombiniert mit anderen Feuer-

Äquivalenten, wie z.B. die Farbe Rot öfter

inderWohnungzuverwenden, immerwie-

der Wärme durch Bäder oder Sauna zufüh-

ren oder schnelle und schwungvolle Musik

hören. Die höchste Effizienz besitzt jedoch

ein tägliches immer wiederkehrendes Be-

wegungstraining, da es den höchsten akti-

vierenden Effekt zeitigt [16].

Nicht selten lässt sich bei diesen Pa-

tienten eine latente Schilddrüsenunter-

funktion (TSH basal über 2,0) diagnostizie-

ren. Die tägliche Substitution sollte TSH auf

einen Bereich zwischen 0,3 und 0,8 einstel-

len. Diese hochnormale Schilddrüsenhor-

monversorgung und die anderen Maßnah-

men ermöglichen es nun dem Organismus,

von der kompensatorischenTh2-Dominanz

im Immunsystem abzulassen.

Informelle Desensibilisierung

Zur vollständigen undnachhaltigen Be-

handlung einer Nahrungsmittelallergie ge-

hört neben einer Immuntherapie auch die

entsprechende Informationsbehandlung

[12]. Dabei gilt in der Komplementärmedi-

zin die Vorstellung, dass sich bei einer Aller-

gie die Information eines allergenen Nah-

rungsmittels als Störfaktor in das Informa-

tionsgefüge des Patienten eingebaut hat.

Durch konsequentes Meiden des betroffe-

nen Lebensmittels reduziert sich diese Stör-

information in den nächsten Monaten bis

Jahren von selbst. Besser ist jedoch, sie

durch eine entsprechende Therapieheraus-

zufiltern, und zwar bei Beginn der Immun-

therapie.

Dafür gibt es grundsätzlich 2 Möglich-

keiten – die Homöopathie und die biophy-

sikalische Informationstherapie.

Für diehomöopathische Therapie gibt

man für 4–8 Wochen 1× tägl. 5 Globuli des

potenzierten Lebensmittelallergens in der

Potenz D 30. Alternativ ist es auchmöglich,

eine aufsteigende Potenzserie von D 5 bis

D 200 über einen Zeitraum von 10Wochen

1-mal/Woche subkutan zu spritzen oder

per os zu geben.

Zur Biophysikalischen Informations-

therapie BIT (= Bioresonanztherapie)

kommt der Patient für jedes Allergen 3-

mal imAbstand von einerWoche in die Pra-

xis underhält jedesMal eineGrundtherapie

und anschließend eine spezielle Therapie

für das unverträgliche Nahrungsmittel.

Dabei ist es sinnvoll, verschiedene

Gruppe von Nahrungsmitteln zusammen-

zufassen, z.B. alle Getreidearten, Gemüse-

oder Obstsorten etc. Je nachdem wie viele

Nahrungsmittelallergien bei dem Patienten

diagnostiziert wurden, dauert diese Be-

handlung mindestens 3 Wochen, evtl.

aber ein Vielfaches dieser Zeit.

Eine Behandlung von Nahrungsmittel-

allergien nur auf diese Weise halte ich für

nicht akzeptabel,weil esdiewahrenHinter-

gründe der Nahrungsmittelallergie nur un-

vollständig berücksichtigt.

Wiedereinführung der
Lebensmittelallergene in
den täglichen Speiseplan

Nach erfolgreichem Abschluss der

vorangegangenen Therapieschritte können

die auffällig getesteten Nahrungsmittel

wieder in normalem Umfang gegessen

werden. Wenn die Nahrungsmittelallergie

auf einer gestörten intestinalen Grenz-

fläche beruhte, ist mit der Sanierung dieses

Störfelds eine dauerhafte stabile Gleichge-

wichtslage entstanden, die keine weiteren

Vorsichtsmaßnahmen in puncto Ernährung

mehr erfordert.

Ist allerdings die intestinale Dysbiose

aufdenBoden eineskonstitutionellenMan-

gels an Luft-Lebensenergie entstanden,

muss zusätzlich für konstante Zufuhr von

Luft-Energie in einer anderen Form gesorgt

werden (z.B. ein freiheitliches Leben füh-

ren, bei Problemen für Ablenkung sorgen,

viel ins Freie gehen, eine helle luftige Woh-

nung beziehen etc.) [16].

Genauso wichtig ist in diesem Fall die

dauerhafte Pflege des mit der Luft-Energie

verbunden Funktionskreises Lunge-Dick-

darm mithilfe von Probiotika. Typischer-

weise berichten diese Patienten auch von

Verschlechterungen ihres Befindens,

wenn sie diese Medikamente weglassen,

auchwenn sie sie schon lange Zeit regelmä-

ßig eingenommen hatten. In diesem Fall

sind sie also nicht als Heil-, sondern als

Stützmittel zu betrachten.
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Sollte der Patient jedoch eine genetisch

fixierte allergische Grunddisposition oder

einen konstitutionellen Mangel an Feuer-

Lebensenergie haben, ist davon auszuge-

hen, dass er trotz der durchgeführten The-

rapieschritte immer wieder – wenn auch

in abgeschwächter und nur kurzfristiger

Form – auf seine Nahrungsmittelallergene

reagiert, wenn er sie wieder täglich zu

sich nimmt. Meist handelt es sich dabei

um die besonders häufigen Allergene Kuh-

milcheiweiß, Weizen, Gluten und Hühner-

eiweiß. In solchen Fällen ist eine Rotations-

ernährung oder a la long ein weitgehendes

Meiden inhäuslicherUmgebunganzuraten,

um bei Essen außer Haus alles mitessen zu

können. Dieses Prozedere entlastet die

Patienten weitgehend von ihrem sozialen

Isolationsstatus, sodass sie diese Empfeh-

lung auch langfristig sehr gut annehmen

können.Der Lohn fürdiesesvorsichtigeVer-

halten ist einewesentlich bessere allgemei-

ne gesundheitliche Stabilität.
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