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Das Immunsystem 

Unser Immunsystem ist ein Wunder. Es kann zwischen fremd und körpereigen unterscheiden. Es 
kann Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten bekämpfen, die andernfalls lebensgefährliche Infektionen 
verursachen würden. Ohne Immunsystem wären wir ständig krank und nicht überlebensfähig. Das 
Immunsystem erkennt aber auch krankhaft veränderte körpereigene Zellen und beseitigt sie. Es 
gehört somit zur Putzequipe oder der Müllabfuhr unseres Körpers.  

Das Immunsystem ist so individuell wie ein Fingerabdruck. Es gibt sogar Hinweise darauf, dass 
seine Zusammensetzung den Körperduft beeinflusst und damit bei der Partnersuche eine Rolle 
spielt. Wer sich «nicht riechen kann», passt immunologisch nicht zusammen. 

Unspezifische und spezifische Immunabwehr 

Das menschliche Immunsystem besteht aus mehreren Organen, Geweben, Zellen und 
Botenstoffen. Grundsätzlich werden zwei Systeme unterschieden: Die unspezifische Immunabwehr 
ist die erste Verteidigungslinie. Sie ist sofort einsatzbereit und wendet sich gegen alles, was als 
«körperfremd» erkannt wird. Sie wird auch als angeborenes Immunsystem bezeichnet. 

Die spezifische oder erworbene Immunabwehr muss erst lernen, was bekämpft werden muss, ist 
dann dafür umso effektiver. Sie bildet sich erst nach einem Kontakt mit einem ganz bestimmten 
Erreger heraus. Spezialisierte Zellen dieser zweiten Verteidigungslinie produzieren hochspezifische 
Antikörper, die zu diesem Erreger passen wie der Schlüssel zum Schloss. Diese Antikörper heften 
sich an den Erreger und kennzeichnen ihn. Nun wird er von den Fresszellen als gefährlich erkannt 
und beseitigt. Der Clou ist, dass Gedächtniszellen die Informationen zu diesen Antikörpern 
abspeichern. Kommt es erneut zu einem Kontakt mit diesem Erreger, kann das Immunsystem nun 
sehr rasch die benötigten Antikörper produzieren und es kommt zu einer schnellen und gezielten 
Abwehrreaktion. Das ist beispielsweise der Grund, weshalb wir einige Kinderkrankheiten nur 
einmal im Leben bekommen. Das erste Mal werden wir richtig krank, weil das Immunsystem Zeit 
braucht, die nötigen Antikörper zu produzieren. Bei jedem weiteren Kontakt stehen diese 
Informationen rasch bereit und der Erreger wird wirksam bekämpft, bevor wir ein zweites Mal 
erkranken. 

Immunsystem gut, (fast) alles gut 

Grundsätzlich ist unser Immunsystem in der Lage, fast jede Krankheit zu erkennen und aus eigener 
Kraft zu bewältigen. Es gibt aber Erreger, die so zahlreich und mit so schweren Folgen auftreten, 
dass ein Mensch sterben kann, bevor sein Immunsystem die Oberhand gewinnt. Das gilt zum 
Beispiel für die Pest, für Ebola und andere schwere virale oder bakterielle Infekte. In anderen 
Fällen erkennt das Immunsystem degenerierte, körpereigene Zellen nicht oder nicht ausreichend 
gut. Dann kommt es zu Krebs. Ebenso tückisch ist der umgekehrte Fall: Das Immunsystem wird 
fehlgeleitet und beginnt gesunde, körpereigene Strukturen zu bekämpfen. Dann kommt es zu 
einer Autoimmunerkrankung. Ebenfalls fies sind schliesslich Erreger, welche das Immunsystem 
befallen und somit schwächen. Dazu zählt beispielsweise der HIV-Erreger, welcher zu Aids führt.  



Wichtig ist aber: Unser Immunsystem ist die beste und wirksamste Waffe, um Krankheiten zu 
bekämpfen und gesund zu bleiben. Sehr vieles, was wir medizinisch unternehmen, hat letztendlich 
das Ziel, das Immunsystem zu stärken und die körpereigene Abwehr zu unterstützen. Ein 
gesundes und schlagkräftiges Immunsystem führt direkt zu einem gesunden und 
widerstandsfähigen Organismus. Wenn wir das Immunsystem stärken und aktivieren können, 
haben wir also schon sehr viel erreicht. 

NK-Zellen und Makrophagen 

Zum Immunsystem gehören eine ganze Reihe spezialisierter Zellen. Zwei davon sind die 
natürlichen Killerzellen und die Makrophagen. Natürliche Killerzellen oder kurz NK-Zellen gehören 
zum angeborenen Immunsystem, spielen aber auch bei der spezifischen Immunabwehr eine 
wichtige Rolle. Sie richten sich vor allem gegen virusinfizierte Zellen oder eine beginnende 
Tumorbildung. NK-Zellen sind die ersten, die betroffene und entsprechend gestresste Zellen 
erkennen. Haben sie eine kranke Zelle entdeckt, setzen die NK-Zellen spezielle Proteine frei, 
welche die Zellmembran der kranken Zelle durchlöchern und schliesslich zu ihrem Absterben 
führen (Apoptose).  

Makrophagen sind die grössten Zellen unseres Immunsystems. Sie können Erreger, Fremdkörper 
und kranke Zellen «fressen» und beseitigen (Phagozytose). Weiter präsentieren sie Bruchstücke 
der Erreger an spezialisierte B- und T-Lymphozyten, damit diese Zellen, die ebenfalls zum 
Immunsystem gehören, die passenden Antikörper entwickeln können. Normalerweise sind in 
unserem Körper nur wenige Makrophagen aktiviert. Der grosse Rest wird erst im Krisenfall 
alarmiert. Dies geschieht durch ein spezielles Protein, welches Vitamin D bindet (Vitamin-D-
bindendes Protein) und mit B- und T-Zellen aus dem spezifischen Immunsystem interagiert. Dabei 
wird ein spezieller Botenstoff ausgeschüttet, welcher die Makrophagen aktiviert und deren 
Aktivität um den Faktor 30 erhöht. 

Unser Körper ist wunderbar eingerichtet zur Bekämpfung von Erregern. Aber auch Viren und 
Krebszellen sind nicht untätig. Manchmal gelingt es ihnen, mit speziellen Enzymen die Umwandlung 
des Vitamin-D-bindenden Proteins in den speziellen Aktivierungsfaktor zu verhindern. Damit 
können sie unser Immunsystem ganz entscheidend schwächen. 

Verschiedene gesundheitsfördernde Effekte 

Dieser spezielle Botenstoff, welcher die Makrophagen aktiviert und so unser Immunsystem 
entscheidend unterstützt, ist in bestimmten Nahrungsmittelkombinationen enthalten. Er kann aber 
auch in der Form von Nahrungsergänzungsmitteln eingenommen werden. Dabei zeigten sich die 
folgenden Effekte: 

 Unterstützung des Immunsystems 
Neben der Aktivierung der Makrophagen zeigte sich innerhalb von 7 Tagen nach der 
Behandlung eine signifikant höhere Anzahl von Immunzellen im Blut. Zugenommen hatte 
die Anzahl von dendritischen Zellen, T-Helferzellen, zytotoxischen T-Zellen und NK-Zellen.  
 

 Herz-Kreislauf-Unterstützung 
Eine klinische Studie zeigte eine Zunahme von Stickstoffmonoxid, welches in hohen Dosen 
toxisch ist, in kleinen Dosen jedoch von der Innenwand der Blutgefässe ausgedünstet wird 
und dort Gefässdurchmesser, Blutdruck und Blutgerinnung reguliert. 
 



 Entzündungshemmende Wirkung 
Bei Mäusen wurde nach 24 Stunden beobachtet, dass das entzündungsfördernde Zytokin 
TNF-alpha um bis zu 55% sowie entzündliche Interleukine ebenfalls abnahmen. 
 

 Anti-Krebs-Aktivität 
Bei der Beobachtung verschiedener menschlicher und Maus-Krebszellen (in vitro = 
Versuch ausserhalb eines lebenden Organismus) zeigte sich nach 24 Stunden ein 
deutlicher Trend zur Abnahme von 2 Onkogenen, der Erhöhung von 3 Tumor-
Suppressor-Genen sowie der Vernichtung von Tumorzellen. 
 

 Neuro-schützende und neuro-regenerative Aktivität 
Bei der Beobachtung von menschlichen Neuronen und Gliazellen (wiederum in vitro) 
zeigte sich nach 24 Stunden eine beschleunigte Bildung neuer Neuronen sowie neuer 
synaptischer Verbindungen. 

Mögliche Indikationen des Makrophagen-aktivierenden Botenstoffs 

 Krebs, Tumor 
 Neurodegenerative Erkrankungen (Demenz, Parkinson, Alzheimer, Multiple Sklerose) 
 Schlaganfall (Nachsorge) 
 Autoimmunerkrankungen 
 Autismus 
 ADS/ADHS 
 Fibromyalgie  

 

Dosierung 

Der aktivierende Botenstoff hat eine Halbwertszeit von 3,5 Tagen und wird entweder 1x, 2x oder 
3x wöchentlich eingenommen. 

 Allgemeine Prävention: 1 Kapsel pro Woche. 

 Begleitbehandlung bei Tumoren: 2 Kapseln 2x pro Woche (z.B. Dienstag / Samstag). 

 Tumornachsorge: 2 Kapseln 1x pro Woche für mindestens ein Jahr, nachdem ein 
tumorfreier Status bestätigt worden ist. 

 Chronische Entzündungen: 1 Kapsel 3x pro Woche (z.B. Montag / Mittwoch / Freitag). 

 Neurologische Erkrankungen: 2 Kapseln 1x pro Woche. 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 1 Kapsel 3x pro Woche (z.B. Montag / Mittwoch / Freitag). 

 Autismus: 1 Kapsel 3x pro Woche (z.B. Montag / Mittwoch / Freitag). 

Für eine präventive Behandlung wird eine 3-monatige Anwendung einmal pro Jahr vorgeschlagen. 
Eine Verbesserung bestehender Erkankungen kann nach 3 bis 6 Monaten erwartet werden. 

Für eine optimale Wirkung wird empfohlen, zusätzlich eine geeignete Menge an Vitamin D 
(40'000 IE pro Woche) und einige zusätzliche Vitamin-K2- und Magnesium-Supplemente für den 
Vitamin-D-Stoffwechsel einzunehmen. 

In seltenen Fällen können durch die Umstellung des Immunsystems temporäre Nebenwirkungen 
wie Kurzzeitfieber, Schlafstörung usw. auftreten. Kontraindikationen sind keine bekannt.  
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