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Wie wirken immunstimulierende Präparate 
im Organismus? 

–
Wie kann man den Therapieerfolg messen?
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Immunrestaurative Therapie

Ziel: Anzahl stimulierbarer Zellen erhöhen
TH1/TH2-Immunbalance ausgleichen
Entzündung hemmen
Zellstoffwechsel verbessern

Mineralstoffe, Vitamine, Glutathion, Thymuspeptide u.a.

Immunogene Immunstimulation

Ziel: Aktivierung der T-Lymphozyten und NK-Zellen
Induktion von Zytokinen die einen Bystandereffekt
auch auf die Tumor-spezifischen T-Zellen bewirken

Stimulantien mit höherem Molekulargewicht (> 4000 Da) auf 
welches der Organismus eine T-zelluläre Sensibilisierung 
aufbaut. z.B. Mistellektine, bakterielle Lysate, Organopeptide

Immunrestauration oder Immunstimulation ?
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Was wollen wir aktivieren?

Unspezifisches Immunsystem Spezifisches Immunsystem

Monozyten  
→→→→ Gewebemakrophagen

Neutrophile Granulozyten

Natürliche Killerzellen

Eosinophile Granulozyten

Mastzellen

CD4: TH1-Lymphozyten
CD8: CD28+ zytotox. Zellen

CD4: TH2-Lymphozyten
CD4: Treg-Zellen
CD8: CD28- suppr. Zellen

B-Lymphozyten 
(Antikörper-Produzenten)

(angeboren, nicht lernfähig) (erworben, lernfähig)



Wichtig vor allem beim Tumorpatienten: 

Die NK-Zellfunktion

6 Wochen
später



Patient A

Patient B

Patient C

Patient D

NK-Zellfunktion: schlecht Prognose für IS: schlecht 

NK-Zellfunktion: schlecht Prognose für IS: gut

NK-Zellfunktion: gut Prognose für weitere IS: gut, wenn gewollt

NK-Zellfunktion: sehr gut IS: nicht notwendig

Aussagekraft des IL2-Wertes im NK-Zell-Zytotoxizitätstest



Oft vernachlässigt: Die Granulozytenfunktion

Folgebefund



Die zentrale Zelle der Immunabwehr ist aber die 
CD4-Helferzelle !

Folgebefund

LTT-Immunfunktion

Ohne eine intakte CD4-Helferzellfunktion ist keine intakte Immun-
kompetenz zytotoxischer CD8-Zellen und NK-Zellen zu erreichen
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Vermehrung Mistel-spezifischer

T-Helferzellen im Blut (und Gewebe)

CD4
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Tumorantigen-spezifischer

Lymphozyt

vor Therapie

Was bedeutet (immunogene) Immunstimulation?
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1. Aktivierte Mistel-spezifische
T-Zellen produzieren

CD4- und CD8-aktivierende

Zytokine

bei jeder Folgeinjektion
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2. Diese Zytokine aktivieren „umliegende“
CD4- und CD8-Lymphozyten (auch Tm-

spezifische) sowie NK-Zellen
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CD8
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CD8



IFN-γγγγ:
Aktivierung, Differenzierung und Verstärkung der zytolytischen Aktivität von 
CD28+/CD8-Zellen und NK-Zellen, Verstärkung der Antigenpräsentation

IL-2:
Aktivierung und Vermehrung von T-, B- und NK-Zellen, Monozyten, Granulozyten 
T-Zellaktivierung und –vermehrung (klonale Expansion), Differenzierung zu 
zytotoxischen CD28+/CD8-Zellen, Aktivierung von NK- und B-Zellen. 

IL-12:
Aktivierung und Reifung von Makrophagen, B-Zellen und Dendritischen Zellen,
Induktion der TH1-Immunantwort, Stimulation von T-Zellen und NK-Zellen zur 
Sekretion von Interferon-γγγγ und anderen Zytokinen.

TNF-αααα:
Stimulation und Chemotaxis von Monozyten und Granulozyten, Aktivierung des 
Gefäßendothels, Apoptose von Tumorzellen

G-CSF und GM-CSF:
Mobilisierung von Stammzellen, Stimulation der Myelopoese (zellulärer 
Nachschub von Monozyten und Granulozyten)

Was bewirken die endogen freigesetzten Zytokine ?
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Eingang 02.06.04 Ausgang 10.06.04 vor Therapie

Untersuchung/Material: 
**Lymphozytentransformationstest Immunstimulation - LTT-IS (Heparinblut)

SI SI

Tetatoxoid 8,0 Iscador Qu 2,2

Influenza 4,5 Thymuspräparat 1,0

Candida 16,8 Arthrokehlan 1,0

PPD 5,8 Viscum album 1,0

Varizella Zoster 4,8 E.coli-Antigen 9,5

CMV 1,1 Ribomunyl 3,9

0 1,0

Mittlerer Funktionsindex: 6,8

Reaktivität gegenüber Immunstimulatoren Zelluläre Immunfunktion 

vor Therapie

nach
6 Wochen
Iscador Qu

Eingang 30.07.04 Ausgang 06.08.04 nach 6 Wochen Therapie

Untersuchung/Material: 
**Lymphozytentransformationstest Immunstimulation - LTT-IS (Heparinblut)

SI SI

Tetatoxoid 19,9 Iscador Qu 8,3

Influenza 21,4 Thymuspräparat 1,0

Candida 25,3 Arthrokehlan 1,0

PPD 13,5 Viscum album 1,0

Varizella Zoster 11,6 E.coli-Antigen 9,5

CMV 1,1 Ribomunyl 3,9

0 1,0

Mittlerer Funktionsindex: 15,5

Reaktivität gegenüber Immunstimulatoren Zelluläre Immunfunktion 

15,5

8,3



Vor Therapie Nach Therapie

Quantitativ ist die Immunstimulation kaum zu erfassen !



Expression des

IL2-Rezeptors = CD25

Interleukin-2
regt Zellteilung an

⇒ Zellteilung
Zellaktivierung

Postmitotische

Expression des

Moleküls HLA-DR
lebenslang

Vor Therapie Nach Therapie



Kann man vorhersagen, welches Präparat 
am besten wirkt?



Alternative: In vitro die TH1/TH2-Modulation untersuchen



Die Gefahr der immunstimulierenden Therapie ist:

1. Überstimulation 

2. Stimulation der „falschen“ Immunzellen, z.B. der Treg-
Zellen oder der CD28- /CD8+ suppressorischen Zellen

Folge: Verschlechterung der Immunfunktion von 
T-Lymphozyten und NK-Zellen 

Daher ist immer eine Kontrolle der Funktionsteste im
Verlauf obligat (LTT, NK-Zelltest, Granulozytenfunktion) !



73

27

537

196

Vor allem wenn diese Zellen schon vor Therapie vermehrt sind !



Zusammenfassung

Immunrestaurative Therapie:
- erhöht die Anzahl stimulierbarer T- und NK-Zellen

- erhöht die TH1/TH2-Ratio

- hemmt die Entzündung

- verbessert den Zellstoffwechsel

Bsp: Mineralstoffe, Vitamine, Glutathion u.a.

Immunstimulierende Therapie heißt: 
Aktivierung der T-Lymphozyten und NK-Zellen durch endogen

induzierte Zytokine (Bystandereffekt)

Bsp: Mistellektine, bakterielle Lysate, Organopeptide

Eine Vorhersage der indiv. Wirksamkeit ist bedingt möglich mit dem:
1. LTT auf die immunstimulierenden Präparate

2. Untersuchung der in vitro TH1/TH2-Modulation

Aber entscheidend ist die Kontrolle der Funktionsteste im Verlauf !
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Wir freuen uns auf die nächste Fortbildung

Atherosklerose durch oxidativen Stress?

7. März 2012, 15.00 Uhr

Dr. Katrin Huesker
Institut für Medizinische Diagnostik MVZ GbR, Berlin                       
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