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Einleitung

Im Jahre 19883 schrieb Runge: »Die
Ansiedlung von Pilzen, insbesondere
Hefen, auf den Schleimhauten des
Respirationstraktes, des Verdauungs-
traktes und des Harntraktes ist seit
vielen Jahren Gegenstand kontrover-
ser Diskussionen.

Waéhrend einem gesunden Menschen
zugestanden wird, daB er mit einer
relativ geringen Menge pathogener
oder apathogener Hefen ohne nen-
nenswerte gesundheitliche Beein-
tréchtigung leben kann, sind Risiko-
patienten — Frihgeborene, Diabetiker,
Leukamiker, Tumorpatienten, Immun-
supprimierte und andere — unter
ungtinstigen Umsténden das Opfer
einer Pilzinvasion, die von Schleim-
hautoberflichen ausgeht. Es ist des-
halb nicht nur verstandlich, sondern
geradezu geboten, einem Eindringen
der Pilze in Lymph- und Blutbahn
rechtzeitig entgegenzuwirken, um
eine tédlich verlaufende Pilzsepsis zu
vermeidenc.

Nach wie vor:
kontroverse Diskussion

Als sei die Zeit stehen geblieben, wird
immer noch die (irrige!) Ansicht ver-
treten, »ein biBchen Soor sei normals.

Im Gegensatz dazu wird gefordert,
bei jedem Kranken, bei jedem Risiko-
patienten, erst recht bei jedem Hoch-
risikopatienten Hefen mit pathogenen
Fahigkeiten ernst zu nehmen, um
nicht zu sagen: todernst zu nehmen.

Persorption

Von Fallen mit Darmverletzung und
von pilzhaltigen Infusionen abgese-
hen, entsteht Pilzsepsis durch Per-
sorption pathogener Hefen aus den
bagatellisierten Pilznestern im Darm.

Die Pilze gelangen nicht in die Pfort-
ader, wie mitunter dargestellt wird,
sondern durch den Hauptlymphgang,
den Ductus thoracicus, direkt in die
obere Hohlvene, in Herz, Lunge,
Herz, Aorta und alle inneren Organe,
wo es zu Kapillarembolien kommt.
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Abb. 1: Zerstorung der SproBzellen, des Pseudomyzels und der Chlamydosporen von Candida

albicans durch Amphotericin B
Darmsanierung

Mundhohle und Darm mussen bei
allen Schwerkranken frei von patho-
genen Pilzen gemacht werden.

Dazu sind Antimykotika erforderlich,
die nicht resorbiert werden, wie zum
Beispiel Amphotericin B nach oraler
Zufuhr.

Die Dosierung muB hoch genug sein,
das heiBt die Suspension reicht bei
Erwachsenen niemals aus, um den
Darm pilzfrei zu machen. Hierflr sind
Tabletten unbedingt erforderlich, die
pathogene Hefen zerstoren (Abb. 1).

Damit Amphotericin B tatsachlich die
Pilznester zwischen den 4 Millionen
Darmzotten erreichen kann, ist die
»richtige« Original-Anti-Pilz-Diat erfor-
derlich, nicht falsch verstandene
Nachahmungen, in denen zum Bei-
spiel auch Speisepilze verboten wer-
den, oder Essig, eine der wichtigsten
organischen Sauren miBverstande-
nerweise verboten wird.

Die BroschUre Anti-Pilz-Diat ist im
Buchhandel erhéltlich, AbreiBblocks

kénnen bei Bristol-Myers Squibb
abgefordert werden.

Kontrolluntersuchungen

Die mykologische Darmsanierung ist
erst dann als erfolgreich zu bezeich-
nen, wenn Mundhd&hlenabstrich und
Stuhlkultur negativ bleiben. Dies dau-
ert unterschiedlich lange Zeit, des-
halb sind schematische Vorauspla-
nungen fehl am Platz.

Resorbierbare Antimykotika

Was vom Darm aus resorbiert wird,
kann im Darmlumen keine Pilze zer-
storen. Deshalb ist gerade bei resor-
bierbaren Antimykotika die Ergan-
zung durch nicht resorbierbare, die
fungizid wirken, in jedem Falle erfor-
derlich.
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