PRAXIS UNSER IMMUNSYSTEM - TEIL 2

Fehler mit Folgen

Normalerweise schiitzt uns unser Abwehrsystem vor gefahr-
lichen kérperfremden Substanzen und Krankheitserregern. Wenn
Probleme auftreten, drohen schwerwiegende Konsequenzen.
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und heiflt
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‘-'( Autoimmunerkrankungen irrt

* sich das Immunsystem bei der Un-

terscheidung zwischen fremd und

selbst — und richtet sich gegen kor-

pereigene Strukturen. Das geschieht

hiufiger als man vielleicht denkt:

\ Rund fiinf Prozent aller Deutschen

| leiden an einer Autoimmunerkran-

kung, insgesamt 400 000 Menschen.

Zu den bekanntesten Krankheiten,

bei denen das Immunsystem der-

art aufler Kontrolle gerét, gehoren

Diabetes mellitus Typ I, Multiple

Sklerose, Rheumatoide Arthritis, die

entziindlichen Darmerkrankungen

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

sowie die Hashimoto-Thyreoiditis.

Insgesamt greift unser Abwehrsys-

tem bei mehr als 60 Erkrankun-

gen korpereigene Strukturen

A : an. Die Liste reicht von A

wie Alopecia areata (kreis-

runder Haarausfall) bis Z

wie Zoliakie. Dabei lassen

sich die Erkrankungen in

Organ-spezifische (z. B.

Diabetes Typ 1) und sys-

temische Krankheiten

(z. B. Rheumatoide Ar-
thritis) unterteilen.
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Ursache Wie genau Autoimmuner-
krankungen entstehen, ist unklar.
Sowohl Gene als auch Umweltfak-
toren wie Stress oder Infektionen
scheinen eine Rolle zu spielen. Auf
Englisch: Bad genes and bad luck.
Wenn beides zusammen kommt,
kann die Toleranz verloren gehen,
die unser Immunsystem normaler-
weise gegeniiber unserem eigenen
Korper aufweist — der Nichtangriffs-
pakt, dass korpereigene Strukturen
nicht attackiert werden, wird nicht
mehr eingehalten. Dann fithren Au-
toimmunerkrankungen zu Entziin-
dungsreaktionen und in der Folge
zu einer fortschreitenden Zerstérung
der angegriffenen Strukturen. So
kann sich unsere Abwehr beispiels-
weise nach einer Streptokokken-
infektion irrtiimlicherweise gegen
Strukturen in unserem eigenen Kor-
per wenden, die den Erregern dhn-
lich sehen - in der Folge kommt es
zu einem rheumatischen Fieber. Bei
anderen Krankheitsbildern geht die
Selbsttoleranz auf andere Weise ver-
loren. Das Prinzip der Behandlung
von Autoimmunerkrankungen be-
steht meist darin, die Immunreak-
tion zu unterdriicken - allerdings oft
zu dem Preis, dass das Immunsys-
tem generell unterdriickt und unser
Korper anfalliger gegen Infektionen
wird. Neue Therapieansitze werden
intensiv erforscht.

Allergien - Irrtum liber die Ge-
fahr Die zweite grofle Gruppe von
Erkrankungen, die auf einer Fehl-
funktion des Immunsystems beru-
hen, sind die Allergien. Zwar sind
die Stoffe, die unsere Abwehr hier
so vehement bekdmpft, tatsachlich
korperfremd - diese Unterscheidung
hat sie also korrekt getroffen. Aber:
Allergieausloser sind eigentlich vol-
lig ungefahrlich und dirften gar
nicht attackiert werden. Das gilt fiir



Birkenpollen genauso wie fir Erd-
niisse oder Katzenhaare.

Der erste Schritt zur Allergie besteht
in der Sensibilisierung: Der Korper
bildet bei dem ersten Kontakt mit
dem Allergen - filschlicherweise
- IgE-Antikorper dagegen. Die
Antikorper binden an Mastzellen
und versetzen diese damit in eine
Art Alarmbereitschaft. Nun ist der
Korper gegen das Allergen sensibi-
lisiert. Merken tun wir davon noch
nichts. Aber bei erneutem Kon-
takt mit dem Allergen werden die
Mastzellen aktiv, schiitten Histamin
und andere Substanzen aus, locken
Entziindungszellen zum Ort des
Geschehens und kurbeln die Immun-
antwort gegen das eigentlich harm-
lose Allergen weiter an — die Aller-
gie bricht aus. Im Folgenden kann
sich diese bei einem Teil der Patien-
ten noch ausweiten. Sie werden auf
immer mehr Stoffe allergisch, oder
die Allergie greift auf weitere Organe
iber.

Genau wie Autoimmunerkrankun-
gen sind auch Allergien auf dem
Vormarsch: Zwischen 15 und 25
Prozent der Bevolkerung hier zu
Lande leiden darunter. Dazu ist ein
Drittel der Erwachsenen bereits sen-
sibilisiert, von den Heranwachsen-

den sogar fast die Hilfte. Experten
gehen daher von aus, dass die Zahl
der Allergiker weiter zunehmen wird
und warnen davor, dass schon jetzt
nur ein Bruchteil der Patienten ad-
dquat versorgt wird.

Die Behandlung fufit auf verschie-
denen Sdulen: Soweit moglich, soll-
ten Betroffene den Kontakt mit
ihrem Allergieausloser vermei-
den. Zur Linderung der Symptome
werden vor allem Antihistaminika
und in schwereren Fillen Gluko-
kortikoide angewendet. Als einzi-
ge kausale Therapie steht fiir einige
Allergene die Hyposensibilisierung
zur Verfiigung.

Transplantation - richtig und
falsch zugleich Erhilt ein schwer-
kranker Patient ein Spenderorgan, so
kann es passieren, dass sein Korper
es trotz aller Tests, Medikamente
und Sorgfalt der behandelnden Arzte
wieder abstof3t. Der Grund: Das Im-
munsystem erkennt das neue Organ
als fremd und attackiert es. Eigent-
lich macht unsere Abwehr also alles
richtig - nur ist es in diesem speziel-
len Fall nicht erwiinscht.

Die Unterscheidung zwischen selbst
und fremd trifft das Immunsystem
anhand der sogenannten HLA-Mo-

lekiile, die nahezu alle unsere Zellen
auf ihrer Oberfliche tragen. Dabei
gibt es eine riesige Vielfalt von ver-
schiedenen Varianten und jeder
Mensch hat seine eigene. Aufler bei
eineiigen Zwillingen werden also ein
Organspender und -empfinger nie
genau die gleichen HLA-Molekiile
aufweisen. Ziel ist es daher, Organ-
spender mit moglichst groBen Uber-
einstimmungen zu finden; dabei
werden auch die Blutgruppenanti-
gene beriicksichtigt. Da die Uber-
einstimmung nie perfekt ist, muss
das Immunsystem des Empfingers
mit Medikamenten unterdriickt
werden. Das Problem: Bis jetzt ist
es nicht moglich, gezielt nur die
Reaktion gegen das neue Organ zu
unterbinden. Transplantationsemp-
fanger sind deshalb grundsitzlich
anfillig fiir Infektionskrankheiten.
Auflerdem ist ihr Risiko an Krebs
zu erkranken erhoht, weil unser
Immunsystem auch die Aufgabe
hat, Krebszellen zu erkennen und
zu eliminieren. Aber: Gelingt die
Transplantation, so erlangen die
Empféinger ein grofles Stiick Nor-
malitit in ihrem Leben zuriick. |

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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