Pilzerkrankungen -
ein Problem mit vielen Gesichtern
Erklarungen der Therapie anhand von Fallbeispielen

Allgemeines

Candida albicans stellt die Ursache
von 80% intestinaler Pilzerkrankun-
gen dar. Die sonstigen 20% machen
eine der anderen 150 Candida-Ar-
ten aus (am haufigsten sind es C.
tropicalis, C. lusitaniae, C. krusei).

Aspergillus fumigatus, A. niger und
A. flavus hingegen rufen haufiger
Erkrankungen der Atemwege her-
vor; die intestinale Aspergillose hat
aus klinischer Sicht eine geringere
Bedeutung.

Die Candidamykosen

Die Darmcandidose ist meistens die
Folge einer Stérung in der Zu-
sammensetzung der Darmflora
(Dysbiose), die in der Regel durch
Anwendung von Antibiotika, NSAP
(Nicht Steroidale Anti Phlogistica),
PPI (Protonen Pumpen Inhibitoren)
bzw. durch allgemeine Schwéachung
des Immunsystems verursacht wird.
AuBerdem wachsen die Pilze deut-
lich schneller, als bisher vermutet
wurde.

Die Infektion beginnt gewodhnlich im
Jejunum und breitet sich im Dick-
darm, insbesondere im Rektum
aus. Die Diagnose wird in der Regel
durch eine Stuhlprobe oder En-
doskopie gestellt.

Sonstige mykologische Untersu-
chungen lassen sich oft schwer
durchfihren und die Ergebnisse
sind teilweise nur bedingt verwert-
bar, weil man auf diesem Weg auch
bei gesunden Personen Pilze nach-
weisen kann. Eine histologische
Untersuchung von Schleimhautpro-
ben gehdrt nicht zu den Routine-
maBnahmen. Die quantitative Beur-
teilung der KBE (Koloniebildende
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Einheit) besteht in der Isolierung von
Pilzen aus 1g Stuhl. Bei Uber 10*
KBE in 1g Stuhl gilt die Infektion als
nachgewiesen. Wenn immer mehr
Kolonien in weiteren Stuhlkulturen
nachgewiesen werden, ist das eine
Bestéatigung der Infektion.

Die Therapie setzt viel Ausdauer
und Konsequenz sowie Verstandnis
bei dem Patienten dartber voraus,
wie wichtig die richtige Erndhrung
und Wiederherstellung des biologi-
schen Gleichgewichts im Darm ist.
Die Compliance und das Vertrauen
zum Arzt/Therapeuten spielen hier
eine entscheidende Rolle, denn Kri-
sen, die vorkommen, kénnen zur
Folge haben, dass die Patienten die
Therapie abbrechen.

Pilzerkrankungen sind chronische,
rezidivierende Krankheiten. Erndh-
rungsfehler, psychische und emo-
tionale Erschdpfung, allgemeine
Schwéchung des Immunsystems
begunstigen das Wachstum von Pil-
zen. Die Grundlage des therapeuti-
schen Erfolgs bilden die Kenntnisse
Uber das Klinische Bild der Candido-
sen und die Anwendung von Me-
thoden, die den aktuellen Gesund-
heitszustand in jeder Behandlungs-
phase berlcksichtigen. Denn eine
schlecht geplante Therapie kann
den Gesundheitszustand des Pa-
tienten verschlechtern und ihm die
Vitalkréfte nehmen, die fur die
Wiederherstellung der systemi-
schen Homdostase unentbehrlich
sind.

Fallbeispiele:
Fall 1

Der Patient W. A., 23 J. stellte sich
wegen deutlicher Schwache, Ge-
wichtsabnahme (17 kg innerhalb

von 2 Monaten!!l), rezidivierender
Pharyngitis, Nachtschwei3, Redu-
zierung der Korpertemperatur (36,0
— 36,2 Grad C) vor. Eine pharmako-
logische Behandlung, die bereits 2
Jahre andauerte, fuhrte zu keiner
Besserung. Er konnte sich nicht
mehr erinnern, wie die Krankheit an-
gefangen hatte.

Verdauungstrakt: Blahungen, Kon-
traktionen, Gilucksen, kolikartige
Schmerzen, lockere, wassrige, stin-
kende Stuhlgange, bis zu Uber 10
Defékationen taglich (gelegentlich
mit Bluteinmischung),

Atemwege: Haufige Pharyngitis und
Tonsillitis,

Harnwege: Pollakisurie, Polyurie
(insbesondere bei Verschlechterung
des Gesundheitszustandes),

Haut: Ekzem in den Interphalange-
alrdumen rechts,

Nervensystem: Angstzustande,
Schlafstérungen, Kopfschmerzen
am Morgen, Kopfschmerzen bei
Magenverstimmung.

Der Patient wurde seit 2 Jahren
konventionell behandelt, ohne dal
eine Verbesserung eintrat; im
Gegenteil: das Allgemeinbefinden
wurde zusehends schlechter und
auch die Psyche wurde in Mitleiden-
schaft gezogen. Der Patient emp-
fand immer gréBere Hoffnungslosig-
keit, schmiedete keinerlei Zukunfts-
pldne mehr, da die Gedanken nur
noch um die somatische Gesund-
heit kreisten.

Es wurden die verschiedensten
Untersuchungen durchgefihrt:
mehrere  Laboruntersuchungen,
bildgebende Untersuchungen und
natUrlich Endoskopien. Die dadurch



gestellten Diagnosen lauteten: Mu-
cositis, Reizdarm, Colitis ulcerosa
und Psychose. Es wurden antiin-
flammatorische, antibakterielle, be-
ruhigende und experimentelle The-
rapien mit Antihypertensiva verord-
net. Die Diagnose der intestinalen
Candidose wurde nicht gestellt.

Bei uns wurde dann nach Anamne-
se, Untersuchung und Beurteilung
der zusatzlichen Befunde die Dia-
gnose der Pilzinfektion des Verdau-
ungstraktes erhoben und folgende
Behandlung eingeleitet:

¢ milch-, zucker-, glutenfreie Kost,

e Alkalisierung (ALKALA® N), FORTA-
KEHL® D5 2x 1 Tabl., nach 10
Tagen

e SANKOMBI® D5 montags-freitags
2x 8 Tropfen und ALBICANSAN®
D5 samstags und sonntags 2x 8
Tropfen flr 5 weitere Wochen.

Nach dieser Behandlung war der
Verdauungstrakt normalisiert. Der
Patient hatte noch psychische Pro-
bleme, manchmal Angstattacken
und Zwangsvorstellungen. DarUber
hinaus klagte er noch Uber
Schmerzen in den Nasennebenhoh-
len, dann wieder Brennen im Hals
mit Evakuierung eines reizenden
Nasensekrets. Daher wurde ihm Ar-
senicum album C 200 verordnet;
darunter kam es zur Besserung des
psychischen Zustandes.

Im Rahmen der weiteren Behand-
lung wurden bei vortbergehenden
Verschlechterungen EXMYKEHL®
D3 1x 1 Zapfchen 10 Tage lang vor
dem Schlafengehen, Probiotika
(u.a. PROBIKEHL®) sowie Kuren mit
den Praparaten RECARCIN® D6,
LATENSIN® D6, UTILIN® S D6 fur
die Immunmodulation verordnet.

Obwohl bereits zwei Jahre seit The-
rapiebeginn vergangen sind und ein
sehr gutes therapeutisches Ergeb-
nis bereits nach der ersten Thera-
piephase erzielt werden konnte, be-
obachteten wir, wie schwer die
Rickkehr zum relativen Gleichge-
wicht ist. Ohne Determiniertheit und
Engagement des Patienten, standi-

ge arztliche Betreuung und Anwen-
dung einer Therapie gemaB dem
aktuellen Gesundheitszustand wére
der Therapieerfolg nicht mdglich ge-
wesen.

Fall 2

Die Patientin A. S., 56 J. stellte sich
wegen Juckreiz intertrigindser Ver-
anderungen im Afterbereich vor, die
sich pharmakologisch nicht heilen
lieBen. Sie hatte Zapfchen, antiin-
flammatorische Salben und Breit-
spektrum- Antibiotika angewandt.
Nach einer Rectoskopie und Colo-
skopie wurde bei ihr die Diagnose
der Rectosigmoiditis unbestimmer
Atiologie gestellt. Zudem hatte die
Patientin auch stechende Schmer-
zen im Rektum, schmerzhafte Defa-
kationen und Obstipation abwech-
selnd mit Diarrhoe. Sie nahm an Ge-
wicht ab, hatte Schlafstérungen
und emotionale Stérungen.

In ihrem Fall wurde die Diagnose der
Pilzerkrankung des Verdauung-
straktes und der Haut gestellt und
eine folgende Behandlung vorge-
schlagen:

e zucker- und milchfreie Kost

¢ Probiotika: PROBIKEHL® 1x 1
Kaps. 20 Tage lang, eine Pause
von 10 Tagen und wieder 1x 1
Kaps. 20 Tage lang

e EXMYKEHL® D3 1x 1 Zapfchen
10 Tage lang und anschlieBend
ALBICANSAN® D5 1x 8 Tropfen
morgens auf die Zunge nehmen
ca. einen Monat lang

e Mucosa compositum (Heel) 1x
wochentlich 1 Amp. s.c.

Bereits nach 8-10 Tagen konnte die
Patientin eine Besserung bemerken:
Die Entzindungsreaktion und die
Schmerzen (Stechen im Rektum)
verringerten sich. Nach 3 Monaten
war die Haut in der Afterregion und
GesaBfurche geheilt.

Die Patientin fUhrte die Behandlung
mit EXMYKEHL® D3 bei Rezidiven
noch dreimal durch, die pathologi-
schen Veranderungen waren jedoch

nicht grof3 und vor allem durch Er-
nahrungsfehler verursacht.

Fall 3

Die Patientin A. B., 45 J. stellte sich
mit ausgedehnten inflammatori-
schen Veranderungen im Bereich
der Mundhéhle, Aphten an der
Wangen- und Lippeninnenseite so-
wie auf der Zunge vor. Die Schmer-
zen waren so stark, dass sie nicht
schlafen konnte; sie waren auch
beim Essen und Sprechen vorhan-
den. Ahnliche Probleme hatte sie
auch in der Vergangenheit, sie wa-
ren aber nicht so intensiv gewesen
und wurden durch Antibiotikathera-
pie wegen einer Hautkrankheit aus-
geldst. Es waren unregelmaBige,
dunkelrote, schmerzhafte und juck-
ende Exkoriationen, vor allem an
den Extremitaten. Zu einer akuten
Verschlechterung der Symptomatik
sowohl an den Extremitaten als
auch in der Mundhdhle kam es
nach einer Steroidbehandlung, die
von einem Hautarzt verordnet wur-
de. Die Patientin beschloss daher,
eine andere Therapieform in An-
spruch zu nehmen.

In ihrem Fall wurden verordnet:

e restriktive antimykotische Kost
(siehe oben)

e |okale Behandlung der Mundhdhle:
Borax-Glycerin, Septosan, wéass-
rige Gentianaldsung, Nystatin

e PEFRAKEHL® D5 2x taglich 8
Tropfen

e Milieuregulierung mit SANUVIS®,
CITROKEHL® und ALKALA® N

e Mercurius corrosives D 9 2x

taglich 5 Globuli

e Arsenicum album D 15 taglich 5
Globuli vor dem Schlafengehen

Nach ca. zwei Wochen, als die Be-
schwerden schwacher wurden und
sich die Patientin besser fuhlte, wur-
den FORTAKEHL® D5 2 x 1 Tablette
taglich fur 10 Tage lang und an-
schlieBend SANKOMBI® D5 Tropfen
1x 8 morgens auf die Zunge bis
zum Packungsende eingenommen.
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Die pathologische Symptomatik lie3
allméhlich nach, was insbesondere
an der Schleimhaut der Mundhdhle
deutlich zu sehen war. Schlechter
heilten die Hautveranderungen an
den oberen Extremitaten, was die
Patientin sehr frustrierte, denn sie
sollte bald zur Arbeit zurtickkehren
(Stewardess auf einem Kreuzfahrt-
schiff).

Deshalb wurde ihr UTILIN® D6 und
RECARCIN® D6 Kapsel je 1x 1 wo-
chentlich, Thuja occidentalis D 15
1x 10 Globuli wédchentlich ver-
schrieben. Die L&sionen gingen in
der 3. Woche derart zurlick, dass
sie keine Besorgnis mehr erregten.

Die Patientin kehrte zur Arbeit zu-
rick. Die Kost erwies sich in ihrem
Fall wieder als ausschlaggebend:
Jegliche Abweichungen resultierten
in der Veschlechterung der Veran-
derungen im Bereich der Mundhoh-
le. Bei Bedarf nahm die Patientin
ALBICANSAN® D5 bzw. PEFRA-
KEHL® D5 in Tropfen ein und erziel-
te dabei eine Besserung. Die Pa-
tientin wird nun seit Monaten beob-
achtet und ist nach wie vor be-
schwerdefrei.

Fall 4

Die Patientin M. S., 26 J. litt unter
Obstipation und hatte manchmal
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nur 1x alle 2 Wochen Stuhlgang. In
der Koloskopie wurde eine Colitis
nachgewiesen. Zudem hatte sie im-
mer mal wieder Kopfschmerzen, litt
unter chronischer Sinusitis und
Schmerzen im rechten Ohr. Sie
nahm homonelle Verhttungsmittel
ein, fuhlt sich oft mude, manchmal
traten Beinkrampfe auf. Nach dem
letzten Urlaub entwickelten sich
Effloreszenzen im Gesicht und Ak-
ne. DarUber hinaus beklagte sie
Scheidenausfluss, Neigung zur va-
ginalen Candidose sowie Zervixero-
sionen.

In ihrem Fall wurden verordnet:

e Verzicht auf Kuhmilch und ihre
Produkte (_Kése, Quark, Kefir,
Joghurt u. A)

e Ozovit 2x 1 Messloffel taglich, 7
Tage lang

e anschlieBend PROBIKEHL® 1x
taglich 1 Kapsel 40 Tage lang

e EXMYKEHL® D3 1x 1 Zapfchen
rektal vor dem Schlafengehen 10
Tage lang

e anschlieBend SANKOMBI® D5 1x
8 Tropfen morgens auf die Zunge
geben bis zum Packungsende

Das Ergebnis nach einer Woche der
Behandlung war spektakular: Die
Defakationsprobleme lieBen nach,
die Odembildung an den Beinen

wurde deutlich reduziert. Nach drei
Wochen sah das Gesicht deutlich
besser aus. Die inflammatorischen,
akneartigen Veranderungen im Ge-
sicht verschwanden, die Haut war
nicht mehr so geschwollen. Der
Scheidenausfluss lie nach.

Warum gerade Isopathie bei der
Behandlung von Pilzkrankhei-
ten?

Die isopathische Therapie hat eine
hohe Wirksamkeit, zeigt schnelle
Therapieerfolge, weist keine Kom-
plikationen auf, wirkt prophylaktisch
hinsichtlich Rezidiven, bringt dauer-
hafte Resultate und es gibt keinerlei
Resistenzen gegen isopathische
Praparate.

Die Behandlung selbst ist nicht im-
mer lange und langwierig und die
Resultate sind manchmal selbst fur
den Therapeuten Uberraschend. [
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