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Altbewahrt und neu aufgelegt: f-

Eigenblutbehandlung der besonderen Art

Siegfried Mohr

Erkléarte Gegner naturheilkundlicher Therapiemethoden sprechen bezliglich der Eigenbluttherapie gerne von pseudowissen-
schaftlichem Unsinn, verweisen bei nachweislich giinstigen Verlaufen auf den Placeboeffekt und betonen die mdglichen
Risiken. Doch gerade bei der Behandlung von Allergien hat sich diese Methode in der Erfahrungsheilkunde als ein wirksames
therapeutisches Mittel bewahrt, das bereits vielen allergiegeplagten Patienten langfristig hat helfen konnen.

Blut ist ein ganz besonderer Saft

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts interessierten sich immer mehr
Arzte fiir die Eigenbluttherapie. Pioniere auf diesem Gebiet waren
etwa die schwedischen Doktoren Grafstrem und Elfstrem, die Pneu-
monien und Tuberkulose mit patienteneigenem Blut behandelten.
Der Chirurg August Bier injizierte 1905 Eigenblut an die Frakturenden
bei Knochenbriichen und beobachtete nach einer kurzen Phase ver-
mehrter Entziindungssymptome eine deutlich verbesserte Heilungs-
tendenz. Andere Mediziner nahmen den Impuls auf und entwickelten
in den Folgejahren weitere Einsatzgebiete fir die Eigenbluttherapie.

Bis zum Einsatz von Antibiotika in den 1950er-Jahren wurde auch in
deutschen Kliniken ganz selbstverstandlich mit Eigenblut behandelt.
Damalige Hauptindikationen fiir diese Therapieform waren Abwehr-
schwéche und Wundheilungsstérungen, Allergiebehandiungen mit Ei-
genblut waren noch nicht bekannt. Seit jedoch Antibiotikaresistenzen
zu einem weitverbreiteten Problem geworden sind, interessiert sich
auch die neuere Forschung wieder verstérkt flr Eigenbluttherapien.

Der exakte Wirkmechanismus der Eigenblutbehandlung ist noch im-
mer nicht restlos entschllisselt. Bei der klassischen Form dieser The-
rapie wird dem Patienten eine geringe Blutmenge von 0,5 bis 5 ml i.v.
entnommen und i.m. zurlickgespritzt. Die Verletzung durch die Injek-
tion alarmiert das korpereigene Abwehrsystem, das Hamatom muss
abgebaut werden. Dieser unspezifische Reiz, so vermutet man, sei
quasi ein Wachritteln des Immunsystems und wirke sich positiv auf
die gesamte korpereigene Abwehr aus. Um das Immunsystem bes-
ser aktivieren zu konnen, gibt es Varianten der Eigenbluttherapie,
bei denen das Blut mit Ozon, UV-Licht, homoopathischen Mitteln
oder anderen Agenzien behandelt wird; diese zusatzliche Verfrem-
dung soll den auf das Immunsystem wirkenden Reiz verstarken.

Damit die Therapie bei Allergien erfolgreich sein kann, miissen noch
weitere Faktoren hinzukommen, etwa krankheitsbezogene Antikor-
per bei symptomatischen Allergikern. Einen Paradigmenwechsel
in der Allergietherapie mit Eigenblut leitete der Arzt Dr. Karl Eugen
Theurer in den 1950er-Jahren mit dem Konzept der Gegensensibi-
lisierung ein. Der Mediziner entwickelte ein patientenspezifisches,
homéopathisches Eigenblutprodukt (das spatere Allergostop®),
bei dem ein Serumaktivator dem Serum zugesetzt wird, was den
Fremdkorperreiz auf das Immunsystem noch zuséatzlich verstarkt.
Als Verdinnungsreihe in aufsteigenden Konzentrationen reinjiziert,
kénnen dadurch unerwiinschte Reaktionen minimiert werden. Das
Besondere bei dieser Methode besteht unter anderem darin, dass
das Symptom-verursachende Allergen fiir die erfolgreiche Behand-
lung nicht bekannt sein muss.

Die Naturheilkunde 2/2017

Die Anregung der Gegenreaktion

Anfang der 1990er-Jahre untersuchte Prof. D. Jachertz aus der
Schweiz die Seren eines Patienten vor und nach der Durchfiihrung
von Allergostop”. Es zeigte sich, dass nach der Behandlung neue
Immunglobuline vorlagen, die sich an die vorher vorhandene Im-
munglobulinfraktion anlagerten. Jachertz Arbeitshypothese war,
dass Serumbestandteile durch Anlagerung an den Serumaktivator
ihre rdumliche Struktur verandern. Bei Allergikern sind es IgE-
Antikorper, die so fir das Abwehrsystem fremd werden und von
den Abwehrzellen abgebaut werden kénnen. Bruchstiicke davon
werden als Antigen prasentiert, wodurch spezifische T-Zellen akti-
viert werden. Sie induzieren die Bildung neuer Antikdrper gegen den
Serumaktivator-IgE-Komplex. Diese neu gebildeten Antikdrper re-
agieren schlieBlich auch mit den IgE-Antikérpern und unterdriicken
deren Neubildung.' Die Blutabnahme sollte erfolgen, wenn der Pa-
tient ausgepragte Symptome hat, denn dann ist die Konzentration
von krankheitsbezogenen Antikdrpern besonders hoch.

Exemplarische Kasuistik: Die heute 23-jahrige Patientin litt schon
als Saugling an Milchschorf. Im Anschluss daran wurden diskrete
Anzeichen einer Neurodermitis beobachtet. Im Alter von acht Jahren
traten dann eine allergische Konjunktivitis, Rhinitis und asthmoide
Beschwerden auf. Der Kontakt mit Katzen und Vogeln verschlech-
terte die Symptomatik deutlich. Wahrend der Pubertét verschlim-
merte sich die Neurodermitis. Uber mehrere Jahre wurde das Mad-
chen mit allen erdenklichen, oft Cortison-haltigen, Salben behandelt.
Im Alter von 21 Jahren erfolgte dann erstmalig die Therapie nach
dem Prinzip der Gegensensibilisierung: Im Akutstadium der Allergie
wurde der Patientin Blut zur Herstellung des patientenspezifischen
Praparats entnommen. Dann wurden die biomolekularen Organpra-
parate Neythymun® Nr. 29 f+k D7, NeyDesib® Nr. 78 D7, NeyPson®
Nr. 5 D7 und NeyBron® Nr. 44 D7 injiziert. Im Anschluss daran er-
folgte die Behandlung mit Allergostop®. Die Therapie mit den or-
ganhomoopathischen Arzneimitteln wurde anschlieBend wiederholt.
Nach dieser Therapie traten keine neuen Hauteffloreszenzen mehr
auf, die vorher schlimmsten Hautstellen waren jetzt nur noch rau.
Noch zwei Jahre spéter ist die Patientin weitgehend beschwerde-
frei, nur die allergische Rhinitis tritt gelegentlich in abgeschwachter
Form auf, wenn sie mit Katzen einen engen Kontakt hat.
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