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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Bei Autoimmuner krankungen bricht die immunol ogische Toleranz zusammen und das
Immunsystem attackiert korpereigenes Gewebe. Der Artikel erklért die zellularen Ursachen,
typische Erkrankungen (MS, Lupus, Rheuma), Mythen zum I mmun-Boosten und moderne
CAR-T-Zell-Therapien.

Autoimmunerkrankungen: Wenn der Korper die
eigene Toleranz verliert

1. Das hochkomplexe Gleichgewicht unserer Immunabwehr

Autoimmunerkrankungen stellen einen ebenso faszinierenden wie verheerenden Fehler der
biologischen Abwehr dar. Unser Immunsystem, ein hochkomplexes Netzwerk aus spezialisierten
Z€llen, Proteinen und ganzen Organen, gleicht einer militarischen Hochsicherheitsorganisation.
Seine primdre Hauptaufgabe besteht darin, den Korper unermudlich vor feindlichen
Eindringlingen wie Viren, Bakterien, Pilzen und Parasiten zu schiitzen.

Um diese Schutzfunktion prézise und kollateralschadenfrei zu erflllen, muss die korpereigene
Abwehr Uber eine fundamentale Eigenschaft verfligen: die sogenannte immunologische



Toleranz. Das bedeutet, sie muss lickenlos und fehlerfrei zwischen "Selbst” (kérpereigenem
Gewebe) und "Fremd" (korperfremden, gefahrlichen Strukturen) unterscheiden kdnnen.

Bel einer Autoimmunerkrankung bricht genau dieses fundamentale Toleranzsystem zusammen.
Das Immunsystem verliert seine feine Unterscheidungsfahigkeit und identifiziert
falschlicherweise vollkommen gesundes, korpereigenes Gewebe a's tddliche Bedrohung. In der
Folge leitet es eine massive, teils zerstorerische Immunantwort gegen diese Strukturen ein — es
kommt zu einem immunologischen "Friendly Fire". Die daraus resultierende chronische
Entziindung fuhrt zur Zerstérung des betroffenen Gewebes und oft zum schrittweisen Verlust
seiner Funktion.

Dabei ist es essenziell, zwischen einer vortbergehenden, harmlosen Autoimmunreaktion und
einer manifesten Autoimmunerkrankung zu unterscheiden. Nahezu jeder gesunde Mensch
produziert in geringem Ausmald autoreaktive Zellen oder Autoantikorper. Diese werden durch
Kontrollmechanismen zuverlassig in Schach gehalten. Erst wenn diese Kontrollinstanzen
dauerhaft versagen, spricht die Medizin von einer Autoimmunerkrankung. Heute sind tUber 80
verschiedene solcher Erkrankungen definiert, die nahezu jedes Organ betreffen konnen. Sie
betreffen etwa funf bis acht Prozent der Bevolkerung in westlichen Industrienationen, wobel
bemerkenswerterweise etwa 80 Prozent aller Betroffenen Frauen sind. Die genauen hormonellen
und genetischen Grinde fur diese extreme geschlechtsspezifische Haufung sind Gegenstand
aktueller Forschung.

2. Die Metapher der Sicherheitsschleuse: Wie zelluléare Toleranz
funktioniert

Um die Entstehung (Pathogenese) auf zellularer Ebene zu verstehen, miissen wir uns ansehen,
wie das Immunsystem Uberhaupt erst lernt, was "fremd” und was "eigen” ist. T-Lymphozyten
und B-Lymphozyten sind die Spezialeinheiten unserer spezifischen (adaptiven) Abwehr. Jede
dieser Zellen generiert durch zuféllige genetische Rekombination einen einzigartigen Rezeptor
auf ihrer Oberflache, der wie ein Schlussel zu einem ganz bestimmten Schloss (Antigen) passt.
Da dieser Prozess blind ablauft, entstehen unweigerlich Zellen, deren Rezeptoren perfekt auf
korpereigene Proteine passen.

Um zu verhindern, dass diese Zellen Schaden anrichten, durchlaufen sie eine strenge "Schule" —
die zentrale Toleranzentwicklung. Fur T-Zellen findet dieser Prozess im Thymus (einer Drlise
hinter dem Brustbein) statt.
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Bindet eine junge T-Zelle im Thymus mit hoher Affinitét an ein kdrpereigenes Antigen, erhalt
sie ein biochemisches Signal zur Apoptose (programmierter Zelltod). Die Zelle wird rechtzeitig
eliminiert. Dieser Vorgang nennt sich klonale Deletion.

Da dieser Filter jedoch nicht zu 100 Prozent fehlerfrel ist, entkommen gelegentlich einige
autoreaktive Zellen in den Korper. An dieser Stelle Ubernimmt die zweite Sicherungsebene: die
periphere Toleranz. Eine spezielle Untergruppe von Immunzellen, die sogenannten
regulatorischen T-Zellen (Tregs), fungiert als interne Polizei. Sie patrouillieren durch das
Gewebe und senden beruhigende Botenstoffe aus, um falschlicherweise aktivierte Abwehrzellen
aktiv zu unterdriicken und so den Frieden im Gewebe zu wahren.

3. Wenn die Kontrolle versagt: Ursachen und Ausldser

Die Entstehung einer klassischen Autoimmunerkrankung ist komplex (multifaktoriell). Meist
reicht eine genetische Veranlagung allein nicht aus;, es bedarf eines zusdtzlichen Auslosers
(Triggers) aus der Umwelt, wie beispielsweise einer Infektion.

Ein gut belegter Mechanismus fir den Krankheitsausbruch ist die molekulare Mimikry (der
Doppelgénger-Effekt). Dabei trégt ein eindringender Erreger (z. B. ein Virus) auf seiner
Oberflache Proteine, die korpereigenen Molekilen verbliffend dhnlich sehen. Das Immunsystem
greift das Virus richtigerweise an. Wegen der strukturellen Ahnlichkeit "verwechseln” die dabei



gebildeten Antikorper und T-Zellen jedoch im Anschluss eigenes Gewebe mit dem Virus und
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Ein klassisches Beispiel hierfir ist das rheumatische Fieber: Nach einer durchgemachten
bakteriellen Halsentzindung (Streptokokken) kénnen die gegen die Bakterien gerichteten
Antikorper plétzlich Herzklappen oder Gelenke angreifen, weil diese mikroskopisch betrachtet
eine ahnliche Oberflachenstruktur wie die Bakterien aufweisen.

Ein weiterer Mechanismus ist die Zuschauer-Aktivierung (Bystander Activation). Wenn eine
sehr schwere Infektion in  einem bestimmten Gewebe ablauft, werden massiv
entziindungsfordernde Botenstoffe ausgeschiittet. Diese hohe Alarmstufe im Gewebe kann dazu
fuhren, dass eigentlich ruhende, potenziell autoreaktive Zellen versehentlich mitaktiviert werden
und dann chronisch aktiv bleiben.

4. Organbezogen vs. Systemisch: Die Auswirkung auf den
Korper

Autoimmunerkrankungen lassen sich grob in zwei Manifestationsformen unterteilen, je
nachdem, welches Ziel das Immunsystem fokussiert.

Bel organspezifischen Erkrankungen richtet sich der Angriff hochspezifisch gegen ein
einzelnes Organ oder einen Gewebetyp:



e Hashimoto-Thyreoiditis: Immunzellen infiltrieren die Schilddrtise und zerstéren das
Follikelepithel. Die Folge ist eine lebenslange Schilddriisenunterfunktion, die
hormonell behandelt werden muss.

e Typ-1-Diabetes: Zytotoxische T-Zellen attackieren exklusiv die
insulinproduzierenden Beta-Zellen der Bauchspeicheldriise. Die Betroffenen sind auf
eine lebenslange externe Insulinzufuhr angewiesen.

e Multiple Sklerose (MS): Autoreaktive T-Zellen tiberwinden die Blut-Hirn-Schranke
und greifen die Myelinscheiden (die | solationsschichten der Nervenbahnen) im
zentralen Nervensystem an, was zu neurologischen Ausfallen fihren kann.

Bei systemischen Erkrankungen ist die Zielstruktur in vielen verschiedenen Korpergeweben
vorhanden:

e Rheumatoide Arthritis: Die Entziindung beginnt meist in der Gelenkinnenhaut, kann
sich aber auch systemisch auf den Korper auswirken. Unbehandelt fuhrt dies zu
chronischen Schmerzen und Gelenkzerstérung.

e Systemischer Lupus Erythematodes (SLE): Hier bildet der Kérper unter anderem
Antikorper gegen Zellkerne und sogar gegen die eigene DNA. Diese Antikorper lagern
sich in Gefél3en, der Haut, den Nieren oder dem Gehirn ab und kénnen schwere,
potenziell lebensbedrohliche Entziindungen ausl dsen.

Die unsichtbare Last der Krankheit: Fur die Betroffenen bedeutet eine solche Diagnose einen
massiven Lebenseinschnitt. Viele Autoimmunerkrankungen verlaufen in Schiben -
Entziindungsphasen wechseln sich mit symptomérmeren Remissionsphasen ab. Hinzu kommt,
dass die standige Immunaktivitdt dem Korper Unmengen an Energie raubt. Nahezu alle
Betroffenen leiden unter Fatigue (einer extremen, ldhmenden Erschopfung), chronischen
Schmerzen und oft auch unter der psychischen Belastung, da die Schwere ihrer Erkrankung von
aul3en fur Mitmenschen oft "unsichtbar” ist. Eine einfiihlsame, respektvolle medizinische und
gesellschaftliche Unterstiitzung ist daher unabdingbar.

5. Irrttmer im Faktencheck: Die Gefahr falscher Vorstellungen

Kaum ein physiologisches Konzept wird so oft missverstanden wie die Funktion des
Immunsystems bei Autoimmunerkrankungen. Aus Unwissenheit resultieren oft vermeintliche
"Ratschlage”, die fur Betroffene jedoch geféhrlich sein kénnen.



Mythos 1. "Autoimmunerkrankungen sind wie schlimme Allergien.” Obwohl beide
Krankheitsbilder auf einer immunologischen Uberresktion beruhen, sind Ursprung und
M echanismus vollig verschieden:
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Mythos 2: " Betroffene haben einfach nur ein schwaches Immunsystem."” Dies ist ein
schwerwiegender Irrtum. Das Immunsystem ist nicht generell "schwach", sondern vdllig
fehlgeleitet und gegen bestimmte eigene Gewebe extrem Uberaktiv. Erst die notwendige
medizinische Behandlung (die Immunsuppression) schwacht die Immunantwort gezielt ab, um
die Organe vor der Zerstérung zu bewahren.

Mythos 3. "Man muss das Immunsystem mit Immun-Boostern ankurbeln.” Da das
Immunsystem gerade seine eigenen Nieren, Nerven oder Gelenke attackiert, ist der Versuch,
diese Immunantwort mit sogenannten "Boostern” oder rezeptfreien pflanzlichen
Immunstimulanzien weiter anregen zu wollen, biologisch kontraproduktiv und riskant. Die
Therapie erfordert keine undifferenzierte Stimulation, sondern eine ddmpfende Modulation der
Entztindungskaskaden.

Mythos 4: "Es ist alles nur psychisch bedingt." Psychologischer Stress ist ein anerkannter
Trigger. Starker Stress kann Krankheitsschilbe ausldsen oder verschlimmern. Stress allein ist
naturwissenschaftlich betrachtet jedoch nie die alleinige Ursache der Krankheit. Das Fundament
bilden komplexe biol ogische Mechanismen.

6. Alternative Heilversprechen: Ein kritischer Blick auf "Leaky
Gut" und "Detox"



Die chronische Natur von Autoimmunerkrankungen und die Furcht vor Nebenwirkungen von
Medikamenten bringen viele Betroffene verstandlicherweise dazu, nach aternativen
Heilmethoden zu suchen. In diesem Umfeld existieren jedoch viele irrefihrende
pseudowissenschaftliche Marketingstrategien, die Hoffnungen wecken, die sie wissenschaftlich
nicht halten konnen.

Ein héufig herangezogenes Konzept ist das des "Leaky Gut" (I6chriger Darm). In der
wissenschaftlichen Gastroenterologie ist eine erhohte Durchlassigkeit der Darmschleimhaut ein
messbares Phénomen, das bel Erkrankungen wie Zdliakie relevant ist. In einigen nicht
evidenzbasierten Kreisen wird dieses Konzept jedoch stark vereinfacht und pauschal als
universelle Ursache fur fast ale Autoimmunerkrankungen deklariert. Den Patienten wird
vermittelt, extrem  restriktive  Ausschlussdidten in Kombination  mit  teuren
Nahrungserganzungsmitteln oder "Darmsanierungskuren™ konnten Autoimmunerkrankungen
heilen. Es fehlt hierfir jedoch an solider wissenschaftlicher Evidenz. Eine ausgewogene
Erndhrung ist zweifellos gesundheitsfordernd, aber komplexe systemische Erkrankungen lassen
sich in der Regel nicht allein durch Darmsanierungen heilen.

Ein weiteres Phdnomen ist der Begriff "Detox" oder "Entgiftung". Manche Anbieter

versprechen, die Krankheit riihre von " Schlacken" oder Umweltgiften her, die ausgeleitet werden
mussten. Toxikologisch und immunologisch ist das naturwissenschaftlich nicht haltbar. Der
menschliche Korper verflgt mit Leber und Nieren Uber hochwirksame Organe zur Entgiftung;
"Schlacken" im esoterischen Sinne existieren nicht. Eine Immunerkrankung ist eine komplexe
zellulére Fehlprogrammierung, keine Vergiftung.

Besonders problematisch wird es, wenn versucht wird, die Entstehung der Krankheit auf
angebliche emotionale Defizite der Patienten zurtickzufiihren — etwa nach dem Motto: "Dein
Korper bekampft sich selbst, weil du ungeltste innere Konflikte hast." Bleibt der versprochene
Hellungserfolg solcher "Mindset-Methoden" aus, wird die Verantwortung oftmals bel den
Betroffenen gesucht. Dies kann zu starken psychischen Belastungen bei den ohnehin schon
leidenden Patienten fuhren. Autoimmunerkrankungen sind schicksalhafte, biologische Prozesse,
fUr die der Betroffene keinerlei Schuld tragt.

Zudem bergen solche alternativen Heilversprechen die reade Gefahr, dass |ebenswichtige,
evidenzbasierte Therapien abgesetzt werden, was irreversible Organschéden zur Folge haben
kann. Evidenzbasierte Medizin stitzt sich auf Uberpriifbare Zusammenhénge, um die Gesundheit
der Patienten bestmdglich und transparent zu schiitzen.



7. Revolution in der Medizin: Hoffnung durch moderne Therapien

Wer den Blick auf die evidenzbasierte Forschung richtet, findet grof3e Hoffnung. Die
Immunologie gehdrt zu den dynamischsten Disziplinen unserer Zeit.

Die Entwicklung von Biologika (monoklonalen Antikérpern) gleicht einer Revolution. Anstatt
das gesamte Immunsystem mit einem pharmakologischen Vorschlaghammer lahmzulegen,
setzen Mediziner heute mal3geschneiderte Proteine ein. Sie wirken wie molekulare Pinzetten: Sie
blockieren hochselektiv einzelne entziindungsférdernde Botenstoffe oder Zielzellen, wéhrend
der Rest der Immunabwehr weitgehend intakt bleibt. So kdnnen viele Betroffene heute trotz ihrer
Diagnose ein sehr aktives Leben flhren.

Einer der atemberaubendsten Durchbriiche der letzten Jahre ist die Erforschung der CAR-T-
Zéell-Therapie fur Autoimmunerkrankungen. 2022 wendeten Forscher diese eigentlich aus der
Krebsmedizin stammende Technik bel Patienten mit extrem schwerem, therapieresistentem
Lupus (SLE) an.
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Diese personalisierten "Killer-Zellen" rotteten die fehlprogrammierten,
antikdrperproduzierenden Zellen im Korper der Patienten quasi aus. Das faszinierende Resultat
war ein immunologischer Reset, der die Patienten in langanhaltende klinische Remissionen



(Symptomfreiheit) versetzte.

Ein weiteres Forschungsfeld der Zukunft sind "inverse Impfungen”. Wéhrend normale
Impfungen die Abwehr auf scharfen Angriff trainieren, versucht die Medizin hier, dem
Immunsystem korpereigene Proteine auf eine Weise zu prasentieren, die aktive Toleranz (also
Zurtckhaltung) erzeugt. Gelingt dies, kénnten Autoimmunerkrankungen eines Tages an der
Wurzel gestoppt werden.

Diese Erkenntnisse sind keine reine Theorie, sondern das Resultat unermidlicher medizinischer
Spitzenforschung.

8. Fazit und medizinischer Hinweis

Die Erforschung von Autoimmunerkrankungen zeigt uns, wie schmal der Grat zwischen
lebensrettender Immunabwehr und sel bstzerstérerischer Uberreaktion ist.

Wichtiger  medizinischer  Hinweis:.  Autoimmunerkrankungen sind  hochkomplexe
Krankheitsbilder. Wenn Sie unter anhaltenden, unklaren Symptomen wie unerklérlicher
Erschopfung, Gelenkschmerzen oder chronischen Entzindungen leiden, ist es dringend
angeraten, entsprechendes &rztliches Fachpersonal (wie Facharzte fir Rheumatologie,
Endokrinologie,  Gastroenterologie oder  Neurologie) aufzusuchen.  Eigenméachtige
Therapieversuche, das Absetzen von Medikamenten oder das Vertrauen auf unregulierte
Hellsversprechen bergen erhebliche gesundheitliche Risiken.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
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