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Dass man ein Nahrungsmittel nicht ver-
tragt, ist jedem geldufig 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 Verzoge-
rung und uncharakteristischen Symptomen
auftretenden Reaktionen. Obwohl es bis-
lang keine universitdr-wissenschaftliche
Erkldrung fiir Letztere gibt, ist es dennoch
seit vielen Jahren besonders in naturheil-
kundlich orientierten Praxen bekannt,
Krankheitsbilder
durch solche Lebensmittelunvertrédglich-

dass  verschiedenste

keiten verursacht oder zumindest ver-
schlechtert werden kénnen.

Schon in den 1970er-Jahren hat man
Lebensmittelunvertradglichkeiten mit diag-
nostischen  Elektroakupunkturverfahren
(EAV, BFD etc.) ausgetestet. Als spdter die
MORA-Therapie aufkam, wurden hierbei
Lebensmittel mithilfe eines Biotensors auf
Unvertraglichkeit tiberpriift. Zur Therapie
wurde nicht nur das Meiden der aufgefun-
denen Substanzen empfohlen, sondern
auch eine apparative Bioresonanztherapie
durchgefiihrt [12].

Mithilfe der Kinesiologie, die seit den
1990er-Jahren zunehmend Verbreitung
fand, war es ebenfalls moglich, verschie-
dene Lebensmittel auf Vertraglichkeit zu
testen. Auch hier bestand die Therapie pri-
mdr im Meiden dieser Lebensmittel, dann

Lebensmittelunvertrdglichkeiten und -allergien vom verzégerten Typ stellen ein
weitverbreitetes, aber oft unerkanntes Phanomen in der Bevdlkerung dar. Viele
Erkrankungen und chronische Befindlichkeitsstérungen, die nicht ndher klassifi-
ziert werden konnen, lassen sich ganzlich oder zum Teil darauf zuriickfiihren. Mit
einem IgG-Antikorpertest im Serum kann die Diagnose gestellt werden, mit einer
entsprechenden Auslassdidt muss das Befundergebnis verifiziert werden.
Entscheidender Ansatz in der Therapie ist die Immunmodulation, um eine Balance
zwischen Th1- und Th2-Abwehr zu erreichen. Unter mehreren therapeutischen
Moglichkeiten ist die Mikrobiologische Therapie mit Autovakzine eine lang be-
wadhrte und nachhaltige Option.

IgG-Nahrungsmittelallergien, Mikrobiologische Therapie, Autovakzine,
4-Elemente, Th1-Th2-Balance.

Food intolerance and food allergies of the delayed type are a widespread, but often
undiagnosed phenomenon among the population. Many diseases and chronic
feelings of ill-health, which can not be classified more precise, can be attributed
completely or partly to food intolerance and food allergies. With an IgG antibody
test in serum, it is possible to make the diagnosis, and the result of the findings has
to be verified with a corresponding outlet diet.

A very important approach in the therapy is the immunomodulation, to achieve
a balance between Th1 and Th2 defense. Among several therapeutic options,
the micobiological therapy with autovaccine is a well-proven and lasting option.

IgG food allergies, microbiological therapy, autovaccine, 4 elements, balance of Th1
and Th2.

aber auch im informellen ,Léschen“ durch
kinesiologische Ubungen.

D’Adamo postulierte eine konstitutio-
nelle an die Blutgruppen gebundene Le-
bensmittelunvertraglichkeit durch Lektine.
Dabei empfiehlt er die fiir die eigene Blut-
gruppe zutragliche Erndhrungsstrategie le-
benslang beizubehalten [3].

Die ersten Labortestverfahren kamen
in den 1990er-Jahren aus den USA zu uns.
Zum einen werden dafiir 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 iiber-
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Untersuchungsbefund Herbom
|Prob ial: Semum 15.07.2009

Reeki- Reakt -
Code Allergen Klasge Bewerlung | [Code  Allergen Klasss Beweriing
FieischiFischerzeugnisse Micherzeugnisse
83 Huhn i 2 Kuhmilch® 3 stark
127 Rnd 0 Fx20  Labkase" )
|26 in* 0 [Fx21 s ichprodukie 1 schwach
Fzgz Krebafeisch 0 }343 Schafsmilch 0
157 ljau 0 219 7 2 deutlich
Gewirze
72  Ananas Q 32 Curry 0
156 Hmbaere 0 |47 Knoblauch 0
173 Kirsche ] 18g Senfkorn 3
{87 Wassemelone 3 Il (255 Messttich o

1134 Brokkal

Nilsse/Samen

a M3 Erdnuss” 2
|r133 Gilirka a "7 Hasslnuss 4 sehr stark
a1 Karothe ] |feg Leinsamen 4 sohr stark
{85 Sellarie a 20 IMandal 4 sehr stark
t46  Paprikaschols a M28  Mohn 2
if135 Rofkohl ] 144  Pislazie 4
25  Tomate Q f114  Sonnenblumenkemsa 4
Getreide, glufenhaltig Sonstige
79 Gluten 1 schwach | (252 Vaoilal 3 stark
1183 Dinkel 1 hwach | |f45 Hata® 0
16 Gersle 1 hwach | 1302 Austemplize 0
7 Hafar 1 schwach | [f329  Honig* o
15 Roggen 1 schwach | |fi5 Kaffea* o
]1’4 Weizen 1 4 Sojabohng 1 schwach

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

Q=D

(]|

o

|

L C O CI E

| O ) )

|| | o

Abb. 2: Beispiel einer spirituell-energetischen Konstitution mit deutlichem Mangel an Luft-

Lebensenergie.

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 durchgefiihrt wer-
den musste.

Der Test ist relativ einfach durchzufiih-
ren: Anhand einer Blutprobe des Patienten
kénnen im Labor mithilfe von Testseren bis
zu 300 verschiedene Nahrungsmittel und
Lebensmittelzusatzstoffe auf Antikorper-
reaktionen gepriift 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-jdhrigen
Patienten. Er hat zundchst nur die Testungs-
stufen stark und sehr stark gemieden und
damit eine deutliche Verbesserung seiner
mukosalen Darmproblematik (Blihungen,
Stuhlunregelmaf3igkeiten, Schmerzen) er-
fahren. Seine Herzrhythmusstérungen
und depressiven Verstimmungen jedoch
besserten sich erst, als er zusdtzlich auch
die glutenhaltigen Getreidearten aus der
Erndhrung eliminierte. Es macht also
Sinn, auch die schwachen Reaktionen zu be-
achten, um den optimalen Erfolg aus dieser
Diagnostik schopfen zu kénnen.

Der Sinn und die Wertigkeit dieses IgG-
Tests werden allerdings zurzeit heftig dis-
kutiert. Aus universitdr-medizinischer Sicht
wird dieser Allergietest als vollig bedeu-
tungslos eingestuft, da eine IgG-Bildung
gegen Lebensmittel ein ganz normaler Vor-
gang sei und keinen Krankheitswert hdtte
[1].

Die Erfahrungen in der tdglichen Praxis
sprechen allerdings gegen eine solche Ein-
schdtzung: In einer Praxisstudie gaben ca.
70% von 360 befragten Patienten, die ihre
Erndhrung nach so einem Testergebnis um-
stellten, eine deutliche bis vollstindige Ver-
besserung ihrer zuvor geklagten Beschwer-
den an [10].

Eine kleine Studie im Institut fiir Mikro-
Okologie Herborn konnte sogar zeigen, dass
die Bildung von IgG-Antikérpern gegen ein
Lebensmittel kein normaler Effekt nach
besonders hdufigem Genuss ist. So hatten
verschiedene Probanden, die vorher keine
spezifischen IgG-AK gegen Kuhmilch, Soja
oder Eier hatten, auch nach einer 14-tagi-
gen sehr hohen Exposition mit diesen Le-
bensmitteln keinen signifikanten Anstieg
von IgG-AK dagegen [11].

Nahrungsmittelallergien konnen die
unterschiedlichsten Symptome hervorru-
fen, sodass sie als Ursache fiir diese Be-
schwerden hdufig {ibersehen werden [13].
Bei folgenden Symptomen finden sich je-
doch besonders oft Nahrungsmittelaller-
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gien als alleinige oder hauptsdchliche Ur-
sache:
Reizdarmsyndrom mit Meteorismus,
Flatulenz, Diarrh6 und Obstipation im
Wechsel, Véllegefiihl, Aufstofen etc.
Ubergewicht, v.a. mit starken Ge-
wichtsschwankungen
Infektanfalligkeit im HNO- und Lungen-
Bereich
Dermatosen der verschiedensten Art,
insbesondere Neurodermitis
Migrane und Spannungskopfschmerzen
chronisch rezidivierende Miidigkeits-
phasen mit Konzentrationsproblemen

Zwar kénnen auch andere Faktoren die-
se Symptome verursachen, die klinische Er-
fahrung in der tdglichen Praxis zeigt aber,
dass diesbeziiglich der Stellenwert der
IgG-vermittelten Nahrungsmittelallergien
grofer 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 Zoliakie, die innerhalb kurzer
Zeit zu einem kachektischen Krankheitsbild
fiihrt) viel groRer ist als dies im Allgemei-
nen vermutet wird. Der auf3erordentlich
hohe gesundheitliche Benefit nach Meiden
der im Test eruierten unvertraglichen Nah-
rungsmittel bestdtigt im Nachhinein die Re-
levanz dieser IgG-Befunde.

Ich vertrete die Auffassung, dass hinter
erhohten IgG-Antikorper-Titern gegen
Nahrungsmittel immer eine behandlungs-
bediirftige Fehlsteuerung des Immunsys-
tems steht, auch dann, wenn bei einer ent-
sprechenden Auslassdidt keine klinische
Verbesserung eintritt. Die IgG-Antikdrper
bauen sich dabei nach ca. 3 Monaten ab
und kénnen dann in einer Testkontrolle
nicht mehr nachgewiesen werden. Dies ist
jedoch nicht gleichbedeutend mit einer
Wiirde
man dann ndmlich, ohne zuvor eine suffizi-
ente Immuntherapie durchgefiihrt zu ha-
ben, diese Nahrungsmittel wieder essen,
kdme es erneut zum Auftreten der dafiir ty-
pischen Beschwerden, verbunden mit einer
Wiedererhohung der dagegen gerichteten
IgG-Antikorper.

Daher muss es unser wichtigstes thera-
peutisches Bestreben sein, wdhrend einer

Heilung des Immunsystems!!!

moglichst konsequent durchgefiihrten Aus-
lassdidat die immunologische Gleichge-
wichtslage des Patienten wieder herzustel-
len.

Hier miissen grundsdtzlich 4 Ursachen
unterschieden werden:
konstitutionelle Veranlagung (gene-
tisch fixierte Atopieneigung, blutgrup-
penassoziierte, lektinvermittelte Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit)
eine im Laufe des Lebens erworbene
systematische Destruierung der intesti-
nalen Grenzfliche, die als Trainings-
und Ausbildungsstdtte unseres Immun-
systems fungiert
Schieflage des Immunsystems durch
andere Einfliisse (z.B. Intoxikationen,
Impfungen, Medikamente, psychische
Probleme etc.)
relative Schieflage des Immunsystems
im Sinne einer Gegenregulation auf
einen konstitutionellen Mangel an Feu-
er-Lebensenergie

D’Adamo beschreibt eine detaillierte
Liste von unvertrdglichen Lebensmitteln
fiir die 4 verschiedenen Blutgruppen 0, A,
B und AB [3]. Nach meiner langjdhrigen Er-
fahrung damit fiihrt eine blutgruppentypi-
sche Erndhrung nur in ca. der Halfte der Fdl-
le zu einer signifikanten Verbesserung, am
meisten bei der Blutgruppe 0. Bei Blutgrup-
pe Aund Bist dies aber deutlich seltener der
Fall.

Die Problematik liegt m.E. darin, dass
man nur bei Blutgruppe 0 und AB sicher
weil3, wie die chromosomale Situation aus-
sieht, nicht aber bei den Blutgruppen A
und B.

Bei diesen beiden kann es sich um chro-
mosomal reine Typen (also AA oder BB)
oder - wie bei AB - um Mischtypen (also
A0 bzw. BO) handeln [15]. Dies lasst sich je-
doch nur durch eine aufwendige Chromo-
somenanalyse oder evtl. auch durch Erfra-
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|Befund Herborn
KyberKompakt [untersuchung der Stuhifiora 2503 08
S Protektiviiora (Schutzflora)
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Abb. 3: Exemplarischer Befund einer Untersuchung der Stuhlflora.
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gewdhrleistet. Dabei wird die Th2-Antwort von Feuer-Lebensenergie unterstiitzt und die langsame

Th2-Antwort von Erde-Lebensenergie.
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Abb.4: Die 2 grundsdtzlichen Abwehrstrategien des Immunsystems. Nur wenn sich Th1- und
Th2-Abwehr im Gleichgewicht befinden, ist eine optimale Arbeitsweise des Immunsystems

gung der Blutgruppen von Eltern bzw. Kin-
dern eruieren. Bei den meisten Menschen
mit gemischter Anlage ihrer Blutgruppen-
merkmale stimmen nach meiner Erfahrung
die beschriebenen blutgruppentypischen
Unvertraglichkeitsreaktionen nicht, sodass
hier bei V.a. Lebensmittelunvertraglichkeit
auf jeden Fall eine individuelle Testung an-
zustreben ist.

Ein groRBer Anteil der Allergieproble-
matik hat seine Wurzeln in einer nicht
intakten intestinalen Grenzfliche. Beson-
ders gefdhrdet sind nach meinen Beobach-
tungen Menschen, die konstitutionell zu
wenig Luft-Lebensenergie empfangen kén-
nen, da in diesem Fall ihr Lunge-Dickdarm-
Funktionskreis energetisch geschwacht ist.
Leicht erkennbar ist diese Schwdche am
patienteneigenen Energie-Rezeptor-Status,
der mithilfe eines Bewertungsmalf3stabs
aus dem Geburtshoroskop erstellt werden
kann. Der Mensch wird ndmlich bei der Ge-
burt genau auf die Lebensenergieverteilung
geprdgt, die zu dieser Minute an diesem Ort
gerade vorhanden war [16] Abb. 2).

Die Symptome eines Luftmangels sind
vielfiltig und kénnen von Angstlichkeit
und Schwermut im psychischen Bereich
bis hin zur kérperlichen Anfalligkeit an Lun-
ge, Dickdarm, Nase, Nebenhohlen sowie
Haut, Haar und Ndgel reichen. Weil bei die-
sen Menschen die korpereigene Regenera-
tionskraft speziell in diesem Bereich deut-
lich geringer ist als bei denen, die iiber
eine normale oder starke Luft-Lebensener-
gie-Versorgung verfiigen, konnen Storein-
fliisse wie z.B. Antibiotika auf dieses System
umso schwerwiegendere Folgen haben.

Bereits eine Kaiserschnittentbindung
oder eine frithe Antibiotikatherapie nach
der Geburt kann die ersten Weichen fiir
eine mikrobielle Dysbalance im Darm stel-
len. Doch auch in spdteren Lebensjahren
kénnen solche und andere Stoéreinfliisse
die intestinale Mikrodkologie nachhaltig
storen.

Typisch fiir diesen Zustand sind dann
nicht nur abdominelle Reizsymptome, son-
dern auch hartndckig rezidivierende Infek-
te und verschiedene allergische Reaktions-
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formen, wie z.B. Neurodermitis oder auch
Nahrungsmittelallergien.

Klarheit Giber den Zustand der intesti-
nalen Grenzfliche und der mikrobiellen
Besiedlung kann man sich mit einer Stuhl-
floraanalyse und der Bestimmung von Ver-
dauungsriickstranden, Pankreaselastase,
sekretorischem IgA, Entziindungsparame-
tern etc. im Stuhl verschaffen (Abb.3). So
eine Stuhluntersuchung dient nicht nur
der Diagnosefindung, sondern auch der
Entscheidung,
und Arzneimitteln dem Patienten mog-
lichst zielgerichtet geholfen werden kann.
Abb.3 zeigt einen exemplarischen Stuhl-
befund mit leicht alkalischem Milieu, einer
erheblichen Verminderung der wandstdn-
digen Protektivflora, auch verminderte An-
zahlen fiir die immunmodulierenden Colis

mit welchen Probiotika

und Enterokokken, Wachstum von uner-
wiinschten Enterobacter cloacae und - fiir
die Allergie besonders bedeutsam - iiber-
héhtes Wachstum von Candida albicans.
Dieser Patient bedarf einer konsequenten
langerfristigen mikrobiologischen Therapie
mit Einnahme von entsprechenden Probio-
tika, anfdnglich gepaart mit Nystatin fiir
ca. 3 Wochen.

Im Normalfall arbeiten im Immunys-
tem die humorale (= Th2) und die zelluldre
(=Th1) Abwehr Hand in Hand, damit je
nach Erfordernis die optimale Abwehrstra-
tegie aktiviert werden kann. Im ersten Fall
wird die Abwehrarbeit {iber die Bildung von
Antikorpern in den B-Lymphozyten geleis-
tet, wahrend die Th1-Abwehrarbeit zelluldr
erfolgt, d.h. dass Antigene von Lymphozy-
ten intrazelluldir aufgenommen und un-
schddlich gemacht werden [8].

Widhrend unter Einfluss von Interleu-
kin-4 u.a. Zytokinen eine schnelle und spe-
zifische Th2-Abwehr induziert wird, wird
das Th1-gesteuerte Immunsystem haupt-
sdchlich von INF-y und TNF-a induziert
und arbeitet eher langsam, aber nachhaltig
(Abb.4).

Nur die Balance dieser beiden Ab-
wehrstrategien garantiert hochste immu-
nologische Effizienz.
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Abb. 5: Beispiel einer spirituell-energetischen Konstitution mit deutlichem Mangel an Feuer-Le-

bensenergie.
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Abb. 6: Der Mensch verfiigt {iber mehrere Regulationsbereiche, in denen im Idealfall die 4 ver-
schiedenen Arten von Lebensenergie jeweils zu gleichen Anteilen wirken.

Kommtes zu einer dauerhaften Uberak-
tivitdt des Immunsystems in Richtung Th2,
resultiert daraus das klinische Bild einer
Allergie oder Infektanfdlligkeit, wahrend
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?
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Die erste Gefahr fiir die Einstellung
einer solchen Schieflage lauert bereits in
den ersten Lebensmonaten. Wie allgemein
bekannt ist, wird ein Sdugling mit einer
Th2-Dominanz geboren, die er von der
schwangerschaftsinduzierten Lage des
miitterlichen Immunsystems iibernommen
hat. Nur so kann ndmlich eine Toleranz ge-
geniiber dem heranwachsenden Embryo
eingehalten werden [4].

Erst nach der Geburt bekommt das
kindliche Immunsystem durch erfolgreich
iiberstandene Virusinfekte und den Kon-
takt mit der sich ansiedelnden Keimflora
im Darm die nétigen Trainingsinformatio-
nen mit deren Hilfe sich allmdhlich eine Ba-
lance zwischen Th1 und Th2 einstellt. Nicht
selten jedoch verhindern Stéreinfliisse die-
se regelrechte Entwicklung.

In spdteren Lebensjahren sind es oft an-
dere Einfliisse, wie z.B. Hg-Intoxikation,
Impfungen, Chemotherapeutika, Antibioti-
ka, psychische Faktoren, hormonelle Dys-
balancen im Klimakterium etc., die zu einer
dauerhaftenTh2-Dominanz des Immunsys-
tems fithren.

Ein besonders starker Motor fiir die
Ausbildung einer Th2-Dominanz mit meist
ungewodhnlich vielen Reaktionszahlen in
den IgG-Lebensmitteltests ist nach meinen
Beobachtungen ein konstitutioneller Man-
gel an Feuer-Lebensenergie (Abb. 5). Diese
Menschen fallen meist durch eine Antriebs-
schwdche auf und entwickeln zum Aus-
gleich im Laufe ihres Lebens z.B. einen
sehr schlanken Koérperbau bei katabolem
Zellstoffwechseliiberhang oder Symptome
im Herz-Kreislauf-System, an der Schild-
driise oder im Immunsystem. In einem sol-
chen Fall sind alle sonst bewdhrten immun-
modulierenden Therapieverfahren nur
dann von Erfolg gekront, wenn gleichzeitig
fir ausreichende Zufuhr anderer Feuer-
energie-Aquivalente gesorgt wird, z.B.
Schilddriisenhormon, Progesteron, hdufige
und anregende sportliche Betdtigung, ein
sehr aktiver Lebenswandel mit Ansduerung
des Gewebes oder auch eine fettbetonte Er-

ndhrung. Hintergrund ist die Annahme,
dass nur dann eine gesundheitliche Gleich-
gewichtslage moglich ist, wenn {iber alle
Regulationsbereiche des Korpers in Summe
alle 4 Elemente gleich stark vorhanden sind
(Abb.6). Dieses fast nie beachtete Phidno-
men ist der energetische Hintergrund bei
vielen Therapieversagern [16].

Aus diesen Uberlegungen heraus habe
ichin meiner Praxis folgendes Therapiekon-
zept fiir 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 Grenzfliche und An-

wendung immunmodulierender Maf3-
nahmen wie z.B. Eigenblut, Autovakzi-

ne-Behandlung u.a.

ggf. Umstellung des Lebensstils und

andere Mafgnahmen bei konstitutionel-

lem Mangel an Luft- oder Feuer-Lebens-
energie

informelle Desensibilisierung durch

potenzierte Allergene oder biophysika-

lische Informationstherapie (= Bioreso-
nanztherapie)

Wiedereinfiihrung aller im Test auf-

fillig gewesenen Nahrungsmittel, wo-

bei ihr tiglicher Genuss im Ubermaf
vermieden werden sollte

In einem ausfiihrlichen Beratungsge-
sprdch versuche ich jeden Patienten vom
Meiden seiner ausgetesteten Nahrungsmit-
telallergene zu tiberzeugen. Um deren klini-
sche Relevanz eindeutig erkennen zu kon-
nen, verzichte ich in dieser Phase auf sons-
tige flankierende TherapiemafSnahmen.
Wichtig ist eine detaillierte Hilfestellung,
wofiir die von einigen Labors mitgelieferte
individuelle Beratungsbroschiire wertvolle
Dienste leistet.

Ein spiirbarer Erfolg setzt i.d. R. schnell
ein: bei mukosalen Beschwerden bereits in
der ersten Woche, bei anderen Symptomen

(z.B. Migrdne) im Verlauf der ndchsten Wo-
chen. Ich empfehle meinen Patienten, sich
zundchst fiir 6 Wochen ziemlich genau an
ihren Erndhrungsplan zu halten, danach er-
folgt eine Besprechung, um die weiteren
Therapieschritte festzulegen.

Trotz ~ Unannehmlichkeiten  einer
manchmal schwierig einzuhaltenden Didt
berichten die Patienten in den allermeisten
Fdllen von einem deutlich besseren Befin-
den. Um jedoch objektiv eine Verdnderung
feststellen zu kénnen, hat sich ein gezieltes
Abfragen aller zuvor geschilderten Sympto-
me bewdhrt; nur so kénnen Arzt und Pati-
enterkennen, welches Ausmalf3 an Verande-
rungen tatsdchlich eingetreten ist.

Sollte es trotz glaubhaft eingehaltener
Didt zu keiner oder nur zu einer unzufrie-
denstellenden Verbesserung der zuvor ge-
klagten Beschwerden gekommen sein, liegt
eine zusdtzliche Stor-Einflussgrofe vor, die
die negative Wirkung einer IgG-vermittel-
ten Nahrungsmittelallergie deutlich tiber-
wiegt (z.B. Histaminose, KH-Intoleranz
oder Candidadysbiose) [13].

Hier kann dann nur eine weitergehende
Diagnostik Klarheit schaffen.

Sanierung der intestinalen Grenzflache:
Fiir dieses Ziel, hat sich in der naturheil-
kundlichen Praxis das Konzept der Mikro-
biologischen Therapie seit vielen Jahren
bestens bewdhrt [9].

Hierfiir muss zundchst einmal durch
eine Stuhluntersuchung in Erfahrung ge-
bracht werden, in welchem Zustand sich
die intestinale Flora und die mukosale
Grenzflache befindet (Abb. 3). Je nach Lage
des Befundes, ob z.B. die wandstdndige
Sduerungsflora defizitdr ist oder die im-
munmodulierenden E.Colis und Enterokok-
ken unterreprdsentiert sind, ob ein alkali-
sches, proteolytisches Milieu im Darm vor-
herrscht oder Entziindungsmarker erhoht
sind etc. kénnen nun gezielt Sanierungs-
maRnahmen ergriffen werden. Dabei ist
es wichtig, die Patienten dariiber aufzukla-
ren, dass eine Sanierung nicht innerhalb
von etwa 2 Wochen méglich ist. Meistens
benotigt man einen Zeitraum von ca. 6 Mo-
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naten bis zu 2 Jahren. Diese Zeit ist umso
kiirzer, je besser der Patient mitarbeitet,
also je genauer die unvertraglich getesteten
Nahrungsmittel gemieden und je regelmad-
Biger die angesetzten Medikamente einge-
nommen werden.

Eine intestinale Candidabesiedlung soll-
te schon zu Beginn der Mikrobiologischen
Therapie mithilfe geeigneter Praparate (Nys-
tatin, Myrrhinil Intest, Nosoden etc.) beseitigt
werden, da hinldnglich bekannt ist, dass eine
Candidabesiedlung des Darms nachhaltig
eine Th2-Dominanz und damit die Allergie-
bereitschaft des Immunsystems fordert [5].
Meistens ldsst sich damit die Normalisierung
der intestinalen Verhdltnisse beschleunigen
und ein ldngerfristiger Erfolg erzielen.

Immunmodulierende Therapieverfahren
Eigenblutverfahren: Eine seit vielen Jahr-
zehnten bewdhrte Therapie sind die ver-
Eigenblutverfahren (nativ
oder homoopathisiert) [7]. Wahrend ich

schiedenen

bei Erwachsenen i.d. R. 2-mal wochentlich
0,5 ml Eigenblut aus der Cubitalvene aufein
bis drei verschiedene immunmodulierende
homoopathische Komplexmittel aufziehe,
verschiittle und intramuskuldr auf der an-
deren Seite wieder i.m. spritze, entscheide
ich mich bei labilen Patienten und v.a. bei
Kindern fiir die homdopathisierte Form
des Eigenbluts, weil hier die Wirkung auf
das Immunsystem milder ausfallt.
Autovakzine: Etwas kréftiger in der
Wirkung ist die Autovakzine aus den eige-
nen Colikeimen des Patienten. Diese gibt
es als Injektionsprdparat (diese bevorzuge
ich i.d. R.), aber auch als orale oder perku-
tane Zubereitung [14]. Die Autovakzine
wird in verschiedenen Verdiinnungsstufen
hergestellt, wobei in jeder Stufe die Anti-
genmenge um eine Zehnerpotenz variiert.
Hierbei ist es wichtig zu wissen, dass
nur die hochverdiinnten Autovakzine-
zubereitungen in den Verdiinnungsstufen
9-6 (Injektionen) und 6-3 (orale Ein-
nahme) in der Lage sind, eine Th2-Domi-
nanz zu verringern, wahrend die konzent-
rierten Autovakzine in den Verdiinnungs-
stufen 1-3 eher eine Reduzierung einer
Th1-Dominanz bewirken und sich somit
fiir die Therapie von autoaggressiven Er-
krankungen, wie z.B. Rheuma eignen [9].

Ahnlich wie das Eigenblut ist auch die
Coli-Autovakzine eine héchst individuelle
Therapie, die nach meinen Erfahrungen in-
tensiver auf das Immunsystem wirkt, weil
die antigenen Oberfldchenstrukturen der
Colibakterien nach einer besonderen Auf-
bereitung im Labor eine schnellere und
tief greifendere Immunantwort hervorru-
fen.

In praxi wird diese Therapie wie folgt
durchgefiihrt:

Nach Einsendung von Stuhlmaterial
werden 2 Flischchen 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-
nend mit 0,1 ml bzw. 1 Tropfen der h6heren
und endend mit 1,0 ml bzw. 10 Tropfen der
tieferen Verdiinnungsstufe.

Wichtig ist, dass vor jeder Injektion
oder Einnahme nach der Vertraglichkeit
der letzten Applikation gefragt wird. Schil-
dert der Patient entweder eine lokale R6-
tung an der Einstichstelle oder Allgemein-
vermehrt Bldhungen,
Bauchschmerzen, Durchfall oder eine Ver-
starkung 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 man mit der Therapie fortfahrt. Die Do-
sis sollte dann fiir ca. 2 Wochen bei der

symptome wie

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-
wiinschten Reaktionsverstirkungen kom-
men kann [14].

Fiir den ersten spiirbaren Erfolg reichen
oft schon die ersten beiden hohen Verdiin-
nungsstufen aus, fiir einen langerfristigen
jedoch hat es sich bewdhrt, eine An-
schlussautovakzine in den ndchst konzent-
rierteren Verdiinnungsstufen anzuwenden.
Eine Autovakzine-Immuntherapie dauert
ca. 6-9 Monate. Parallel muss eine orale Be-
handlung mit Probiotika nur dann gefahren
werden, wenn laut Stuhlbefund die intesti-
nale Grenzfliache behandlungsbediirftig ist.
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Das Phytopraparat Viathen T (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. Benétigt wird zu-
ndchsteine Dosierung von 2 x 1 bis 2 x 2 Kap-
seln tdglich fiir einen Monat, danach in re-
duzierter Form fiir weitere 2 Monate [6].

Thymus-Extrakt: Da bei Allergien in
der Regel die Th1-Schiene des Immunsys-
tems reduziert ist, konnen parallel zu die-
sen Mafinahmen auch Thymus-Extrakt-
Injektionen durchgefiihrt werden. Dies ist
v.a. dann ratsam, wenn sich ein Erfolg mit
den zuvor geschilderten Therapiemafnah-
men nur zogerlich einstellt, oder der Patient
schon dlter ist. Eine alleinige Therapie mit
Thymusextrakten hat aber bei Allergien
nach meiner Erfahrung keine ausreichende
Wirkung.

Mikroimmuntherapie: Eine besonde-
re homdoopathische Immunmodulation ge-
lingt mit der sog. Mikroimmuntherapie, die
auf den belgischen Arzt Janaer zuriickgeht.
Er hatte vor ca. 40 Jahren die Idee durch
hohe und niedrige Potenzierungsstufen
von humanen Zytokinen und Nukleinsdu-
ren das Immunsystem so zu beeinflussen,
dass die tiberschiefSenden Anteile herunter-
reguliert bzw. die zu schwach arbeitenden
Anteile geférdert werden [2].

Voraussetzung fiir die richtige Wahl der
verschiedenen Fertigkombinationen ist die
Kenntnis des aktuellen Lymphozytendiffe-
renzierungsbefundes, ggf. auch eines Zyto-
kinstatus.

Das passende orale Kapselprdparat wird
zyklusmdRig 30 Tage lang eingenommen
und kann bei Bedarf wiederholt werden.

Besonders erfolgreich ist diese Therapie
bei Patienten, die keine intestinale Grenz-
flachenproblematik haben.

Die Feuer-Lebensenergie ist gleichbe-
deutend mit Aktivitdt und Freude, sodass
ich diese Patienten motiviere, einen Tages-
ablauf mit Eustress zu organisieren. Je mehr
Aktivitdt diese Patienten entfalten desto

wohler werden sie sich fiihlen, am besten
wird dies kombiniert mit anderen Feuer-
Aquivalenten, wie z.B. die Farbe Rot éfter
inder Wohnung zu verwenden, immer wie-
der Warme durch Bader oder Sauna zufiih-
ren oder schnelle und schwungvolle Musik
héren. Die hochste Effizienz besitzt jedoch
ein tdgliches immer wiederkehrendes Be-
wegungstraining, da es den hdéchsten akti-
vierenden Effekt zeitigt [16].

Nicht selten ldsst sich bei diesen Pa-
tienten eine latente Schilddriisenunter-
funktion (TSH basal iiber 2,0) diagnostizie-
ren. Die tdgliche Substitution sollte TSH auf
einen Bereich zwischen 0,3 und 0,8 einstel-
len. Diese hochnormale Schilddriisenhor-
monversorgung und die anderen MaRnah-
men ermoglichen es nun dem Organismus,
von der kompensatorischen Th2-Dominanz
im Immunsystem abzulassen.

Zur vollstandigen und nachhaltigen Be-
handlung einer Nahrungsmittelallergie ge-
hort neben einer Immuntherapie auch die
entsprechende Informationsbehandlung
[12]. Dabei gilt in der Komplementdrmedi-
zin die Vorstellung, dass sich bei einer Aller-
gie die Information eines allergenen Nah-
rungsmittels als Storfaktor in das Informa-
tionsgefiige des Patienten eingebaut hat.
Durch konsequentes Meiden des betroffe-
nen Lebensmittels reduziert sich diese Stor-
information in den ndchsten Monaten bis
Jahren von selbst. Besser ist jedoch, sie
durch eine entsprechende Therapie heraus-
zufiltern, und zwar bei Beginn der Immun-
therapie.

Dafiir gibt es grundsatzlich 2 Moglich-
keiten - die Homoopathie und die biophy-
sikalische Informationstherapie.

Fiir die homoopathische Therapie gibt
man fiir 4-8 Wochen 1 x tdgl. 5 Globuli des
potenzierten Lebensmittelallergens in der
Potenz D 30. Alternativ ist es auch moglich,
eine aufsteigende Potenzserie von D 5 bis
D 200 iiber einen Zeitraum von 10 Wochen
1-mal/Woche subkutan zu spritzen oder
per os zu geben.

Zur Biophysikalischen Informations-
therapie BIT
kommt der Patient fiir jedes Allergen 3-

(= Bioresonanztherapie)

mal im Abstand von einer Woche in die Pra-
xis und erhilt jedes Mal eine Grundtherapie
und anschlieBend eine spezielle Therapie
fiir das unvertrdgliche Nahrungsmittel.

Dabei ist es sinnvoll, verschiedene
Gruppe von Nahrungsmitteln zusammen-
zufassen, z.B. alle Getreidearten, Gemiise-
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 fiir
nicht akzeptabel, weil es die wahren Hinter-
griinde der Nahrungsmittelallergie nur un-
vollstdndig beriicksichtigt.

Nach erfolgreichem Abschluss der
vorangegangenen Therapieschritte konnen
die auffillig getesteten Nahrungsmittel
wieder in normalem Umfang gegessen
werden. Wenn die Nahrungsmittelallergie
auf einer gestorten intestinalen Grenz-
flache beruhte, ist mit der Sanierung dieses
Storfelds eine dauerhafte stabile Gleichge-
wichtslage entstanden, die keine weiteren
VorsichtsmafBnahmen in puncto Erndhrung
mehr erfordert.

Ist allerdings die intestinale Dysbiose
aufden Boden eines konstitutionellen Man-
gels an Luft-Lebensenergie entstanden,
muss zusdtzlich fiir konstante Zufuhr von
Luft-Energie in einer anderen Form gesorgt
werden (z.B. ein freiheitliches Leben fiih-
ren, bei Problemen fiir 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 Befindens,
wenn sie diese Medikamente weglassen,
auch wenn sie sie schon lange Zeit regelmad-
Big eingenommen hatten. In diesem Fall
sind sie also nicht als Heil-, sondern als

ihres

Stiitzmittel 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 durchgefiihrten The-
rapieschritte immer wieder - wenn auch
in abgeschwdchter und nur kurzfristiger
Form - auf seine Nahrungsmittelallergene
reagiert, wenn er sie wieder tdglich zu
sich nimmt. Meist handelt es sich dabei
um die besonders hdufigen Allergene Kuh-
milcheiweif3, Weizen, Gluten und Hiihner-
eiweil3. In solchen Fdllen ist eine Rotations-
erndhrung oder a la long ein weitgehendes
Meiden in hduslicher Umgebung anzuraten,
um bei Essen auf3er Haus alles mitessen zu
kénnen. Dieses Prozedere entlastet die
Patienten weitgehend von ihrem sozialen
Isolationsstatus, sodass sie diese Empfeh-
lung auch langfristig sehr gut annehmen
konnen. Der Lohn fiir dieses vorsichtige Ver-
halten ist eine wesentlich bessere allgemei-
ne gesundheitliche Stabilitt.
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