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„Er war ein außergewöhnlicher Mensch. Auf faszinierende 
Weise verstand er es, uns, seine Schüler, für seine Ideen zu 
begeistern. Aufgrund seiner tiefen Menschlichkeit, Offenheit 
und Unkonventionalität sowie seines Respekts gegenüber 
Andersdenkenden war er ein großes akademisches Vorbild. 
Ständig diskussionsbereit, aber absolut unbestechlich in sei-
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Weg hat er in uns die wissenschaftliche Neugier geweckt und 
unser Leben in entscheidender Weise geprägt. Wegen seinem 
hohen ärztlichen Ethos, seiner Liberalität und seiner Empathie 
wurde er von seinen Patienten geliebt.“
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Vorwort

Vorwort

Zytokine sind wichtige Bestandteile des Immunsystems. Um sie geht es 
in diesem Buch. Immun- und Hormonsystem stehen in engem Kontakt 
zueinander. Sie beeinflussen sich gegenseitig. Der Dritte im Bunde ist 
das Nervensystem. Es ist nicht isoliert zu sehen. Hormone und Zytokine 
kommunizieren mit dem Nervensystem. Diese Wechselwirkungen sol-
len ebenfalls aufgezeigt werden.

Was steht im Vordergrund? Die Psychologie oder die Physiologie? 
Keine von beiden, beide sind gleichberechtigt! Dem biomedizinischen 
Newtonschen Erklärungsmodell für Lebensvorgänge steht das biopsy-
chosoziale Prinzip mit hierarchischem Aufbau gegenüber. Die Vorstel-
lung, dass Nerven-, Hormon- und Immunsystem weitgehend unabhän-
gig voneinander wirken, ist nicht mehr haltbar. Das Immunsystem wirkt 
wie ein Sinnesorgan. Es informiert ständig das Gehirn. Es ist unser 
sechster Sinn. Hören, Sehen, Riechen, Schmecken und Tasten. Sie alle 
stehen direkt mit der Umwelt in Verbindung. Psychoneuroimmunologie 
oder Psychoneuroendokrinologie nennt sich diese neue Wissenschaft. 

Fibromyalgie und Hashimoto-Thyreoiditis sind Beispiele für Autoim-
munerkrankungen. Beide entstehen durch ein gestörtes Immunsystem, 
die sich jedoch in unterschiedlichen Veränderungen zeigen. Deshalb 
erfordern sie auch verschiedene therapeutische Ansätze.

Sind Sie TH1- oder TH2-dominant? Was bedeutet das? Das Immunsys-
tem hat verschiedene Möglichkeiten zu reagieren. Eine Erklärung dafür 
gibt dieses Buch.

Ich bedanke mich beim Zuckschwerdt-Verlag für die großzügige Unter-
stützung, insbesondere bei Frau Dr. Glöggler.

Joachim Strienz
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1Einführung

Einführung

Als ich Medizin studierte und später eine immunologische Doktorarbeit 
begann, war die Immunologie eine hochspezialisierte Wissenschaft, die 
sich mit Labormäusen, Gewebeschnitten und unzähligen Blutproben 
beschäftigte. Überall standen Gefriertruhen mit eingefrorenen Blutpro-
ben, die eine unerträgliche Hitze erzeugten. Die Labore hatten wenig 
Kontakt zur Außenwelt. Fenster zum Öffnen waren spärlich, der Chef 
jedoch verfügte über ein Fenster in seinem Zimmer. Dort fanden auch 
die Besprechungen statt, die etwas von Geheimsitzungen hatten, und 
wir jungen Doktoranden verstanden ziemlich wenig davon. Wir führten 
unser Eigenleben in einer exotischen Welt. Auch von den Krankheiten, 
mit denen wir uns beschäftigten, hatten die anderen Kollegen noch we-
nig gehört. Sie schauten uns oft ratlos an.

In der Zwischenzeit hat die Immunologie die Medizin von Grund auf 
verändert. Alle Ärzte sind mittlerweile „halbe Immunologen“. Bei 
nahezu allen Erkrankungen wurden immunologische Faktoren nach-
gewiesen. Das Immunsystem funktioniert wie ein Sinnessystem. Es 
besteht aus Wahrnehmung, Kommunikation und Reaktion. Gewebe, 
Zellen und ihre freigesetzten Stoffe, die Zytokine, bilden ein Netzwerk, 
das über den Blutkreislauf und das lymphatische System verbunden ist. 
Die Hauptaufgabe des Immunsystems besteht darin, den Körper vor 
dem Eindringen von schädlichen Mikroorganismen wie Bakterien, Vi-
ren, Pilzen oder Parasiten zu schützen und so die Unversehrtheit des 
Organismus zu gewährleisten. Darüber hinaus spielt das Immunsystem 
eine wichtige Rolle bei der Wundheilung und bei der Beseitigung abge-
storbener Zellen. Auch die Überwachung körpereigener Zellen ist eine 
wichtige Aufgabe, um frühzeitig einer Entartung entgegenwirken zu 
können. 
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Die Zellen des Immunsystems überwachen die Gewebe, indem sie 
zwischen dem Blutkreislauf und dem Lymphsystem zirkulieren. 
Das Lymphsystem besteht aus den lymphatischen Organen und dem 
Lymphgefäßsystem.

Erkennen und Entfernen von organischem und anorganischem Material 
bevor Schädigungen des Organismus auftreten, das ist die Hauptaufga-
be des Immunsystems. Es ist ein hoch komplexes Geschehen mit ganz 
verschiedenen Zellen, die zum Einsatz kommen. Ein gut differenziertes 
Informationssystem mit löslichen Botenstoffen, Zytokine genannt, ist 
dafür verantwortlich.

Das Immunsystem stellt also ein Sinnesorgan dar. Sinnesorgane infor-
mieren normalerweise das Gehirn. Auch das Immunsystem informiert 
das Gehirn über die Existenz von „Nicht-Selbst“ bzw. von „veränder-
tem Selbst“. Es ist unser sechster Sinn. In diesem Zusammenhang ist 
eine neue Wissenschaft entstanden, die Psychoneuroimmunologie. Sie 
befasst sich mit den Wechselwirkungen zwischen dem Nervensystem, 
dem Hormonsystem und dem Immunsystem. Diese Systeme arbeiten 
nämlich nicht unabhängig voneinander, wie lange angenommen wurde. 
Alle drei sind durch ein Netzwerk miteinander verbunden. Nervenzel-
len verstehen die „Botschaften“ des Immunsystems. Und sie „spre-
chen“ auch die Sprache des Immunsystems, weil sie Zytokine freiset-
zen können.

Dieses Buch soll das Immunsystem verständlicher machen. Es soll zei-
gen, welche Zusammenhänge zwischen dem Immunsystem, dem Hor-
monsystem und der Psyche eines Menschen bestehen. Wenn wir das 
verstanden haben, dann können wir unser Leben anders organisieren 
und Schäden verhindern. Die Psyche ist ein Teil unseres Körpers. Die 
Trennung zwischen Psyche und Körper löst sich immer mehr auf. Sie 
ist willkürlich und stammt aus einer Zeit, als unser Wissen noch sehr 
mangelhaft war. Auch hier soll dieses Buch weiterhelfen.

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist ein gutes Beispiel, wie Hormon-, Im-
mun- und Nervensystem zusammenwirken. Ausschließlich das Hor-
monsystem zu behandeln, wird dem Patienten nicht gerecht. Es be-
stehen oft weiterhin Krankheitssymptome. Es ist deshalb wichtig, 
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ebenfalls das Immun- und das Nervensystem in das Therapiekonzept 
mit einzubeziehen. 

Auch die Fibromyalgie muss aus diesem Blickwinkel betrachtet wer-
den. An dieser Erkrankung lassen sich die Verbindungen der verschie-
denen Systeme ebenso studieren. Aber die Zusammenhänge sind hier 
anders. 

Eine Erklärung ist die unterschiedliche Reaktionsweise des Immunsys-
tems. Hashimoto-Patienten zeigen eine TH1-Dominanz, Fibromyalgie-
Patienten eine TH2-Dominanz. Was genau dahintersteckt, erfahren Sie 
in diesem Buch.



4 Mit meinem Immunsystem stimmt etwas nicht!



Grundlagen
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Hormonsystem

Erst im 20. Jahrhundert wurde das Hormonsystem entdeckt. Davor gab 
es bereits Fallbeschreibungen von Menschen mit Riesenwuchs. Der 
Wirkmechanismus war noch völlig unbekannt. Danach verdichteten 
sich die Vorstellungen, dass es bioaktive Substanzen im Organismus 
geben müsse. Später wurden sie dann entdeckt und als Hormone be-
zeichnet.

Was sind Hormone?

Hormone sind chemische Signalstoffe. Organismen mit vielen Zellen 
müssen Wachstum und Leistung ihrer Organe, Gewebe und Zellen 
aufeinander abstimmen. Dafür haben sie im Laufe der Evolution drei 
verschiedene Systeme entwickelt, nämlich das Nervensystem, das Im-
munsystem und das Hormonsystem. Während das Nervensystem für 
schnelle Informationsübermittlung geeignet ist und in Sekunden Da-
ten überträgt, benötigt die Datenübertragung durch Hormone Minuten, 
Stunden oder noch länger. Alle drei Systeme benutzen für die Über-
mittlung von Signalen chemische Stoffe, sogenannte Botenstoffe oder 
Transmitter. 

Hormone werden in dafür spezialisierten Zellen, in Hormondrüsen, ge-
bildet und in die Blutbahn abgegeben. Auf diesem Weg gelangen sie 
zu ihren Zielorganen und lösen dort eine bestimmte Reaktion aus, das 
bedeutet, sie haben eine Information übermittelt. Hormone wirken ge-
websspezifisch. Das heißt, dass das Hormon nur an einer Zelle wirkt, 
die eine Andockstelle, einen Rezeptor, für dieses spezielle Hormon 
aufweist. Wenn dieser Rezeptor fehlt, dann geschieht nichts. Das Hor-
mon ist also der „Schlüssel“, der in das „Schloss“ (Rezeptor) passt. Die 
Abbildung zeigt eine Übersicht der wichtigsten Hormondrüsen beim 
Menschen.
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Hormone lassen sich nach verschiedenen Kriterien einteilen: nach dem 
Ort der Hormonbildung, nach ihrer chemischen Struktur oder nach ih-
rer Wirkung auf den Organismus. Hilfreich ist auch die Einteilung in 
Hormonfamilien. Sie zeigt die „Verwandtschaft“ bestimmter Hormone 
an. Die Gruppe der Sexualhormone mit Östradiol, Progesteron und Tes-
tosteron ist am bekanntesten. Für viele Menschen sind sie der Inbegriff 
der Hormone, obwohl beim Menschen bisher bis zu 100 verschiedene 
Hormone gefunden wurden. Der Mensch braucht sie alle, um die ver-
schiedenen Aufgaben im Körper bewältigen zu können. Nur wenn alle 
richtig funktionieren, fühlt er sich gesund.

Frauen und Männer haben die gleichen Hormone, nur die Mengen sind 
unterschiedlich. Schon geringe Unterschiede in den Hormonkonzent-
rationen haben starke Veränderungen des Organismus zur Folge. Lässt 
die Hormonproduktion im Laufe des Lebens nach, kommt es zu den 
Wechseljahren – sowohl bei den Frauen als auch bei den Männern.

Hirnanhangsdrüse

Schilddrüse

Bauchspeicheldrüse

Hypothalamus

Nebenschilddrüsen

Nebennieren

Hoden (beim Mann)

Eierstöcke (bei der Frau)

Die wichtigsten Hormondrüsen des Menschen.
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Der Körper hat für die Freisetzung der Hormone ein Steuerungssystem 
zur Verfügung. Es arbeitet, vereinfacht dargestellt, wie der Thermostat 
einer Heizungsanlage. Fällt die Temperatur ab, springt die Heizung an, 
bis das eingestellte Temperaturniveau wieder erreicht ist. Die Schalt-
zentrale ist der Hypothalamus im Zwischenhirn, damit verbunden ist 
die Hirnanhangsdrüse (Hypophyse). Dort werden Steuerungshormone 
gebildet, die z. B. Schilddrüse, Nebennieren, Eierstöcke und Hoden 
überwachen.

Hypophyse

Hypothalamus

Schilddrüse Nebennieren
Eierstöcke und 

Hoden

Hormone werden in unserem Körper an Transportmoleküle gebunden, 
weil sie oft nicht gut wasserlöslich sind. Dadurch verlieren sie aber ihre 
Wirksamkeit. Nur der ungebundene, also der frei vorliegende Anteil ist 
biologisch wirksam. Meist liegt dieser freie Anteil nur bei etwa einem 
Prozent der Gesamtmenge. 

Die Hormone in unserem Körper sind außerordentlich wirksame Sub-
stanzen. Ein Mangel oder ein Überschuss entscheidet über Gesundheit 
oder Krankheit. Nur wenn die Hormone im Gleichgewicht sind, fühlen 
wir uns gesund. 


