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Die Haufigkeit von Pilzinfektionen des
menschlichen Organismus nimmt
unvermindert seit Jahren weltweit zu.
Die durch Mykosen ausgeldsten
Krankheitsbilder sind so vielfaltiger
Natur und so umfangreich, dal} es
fur viele Therapeuten oft sehr schwie-
rig ist, eine richtige Diagnose und da-
mit eine gezielte und erfolgverspre-
chende Therapieentscheidung zu
treffen. Auch die mikroskopischen
und Kultur-Untersuchungen von My-
kosen sind nicht immer eindeutig und
erweisen sich haufig auch fur den
fachkompetenten Betrachter als pro-
blematisch.

Fur den Behandler bedeutet dies,
dal er erste Hinweise auf das Krank-
heitsbild durch eine gezielte anam-
nestische Befragung erhalten kann.
Durch eine grindliche Untersuchung
des Patienten, unter Einbeziehung
labortechnischer Untersuchungen,
bestétigt sich dann gegebenenfalls
seine Vermutung.

Hauterscheinungen nach
Mykosebefall

Es gibt einige gravierende Hinweise
von Hautsymptomen, die einen My-
kosebefall vermuten lassen:

- Rote runde oder ovale Hautlasio-
nen, die randstandig schuppen
und im Zentrum abheilende Ten-
denzen zeigen;

- Pusteln, vor allem follikulare An-
ordnung, z.B. im Bartbereich;

- weil3e, festhaftende Belage auf
den Schleimhauten;

- erosiv-nadssende Rétungen im
Analtrichter und am Genitale;

- Rhagaden und Erosionen zwi-
schen Fingern und Zehen.

Mykosen entstehen vorwiegend im
Bereich intertrigindser Hautpartien.
Daher sind dafur pradestinierte Per-
sonen mit Diabetes mellitus oder Adi-
positas besonders gefahrdet. Auch
das Aneinanderreiben von Hautpar-
tien wie z.B. der Gesallbacken kann
zu Veranderungen des Saureschutz-
mantels der Haut fuhren und damit
zur Mykosenentstehung beitragen.

Das héaufig im Sommer vorkommen-
de anale Intertrigo - oder volkstim-
lich als ,Wolf* bezeichnete Analek-
zem - kann durch Causticum D30
Thbl., 2x tagl. 1 Tbl., sowie durch An-
wendung von Calendula Salbe glins-
tig beeinflul3t werden.

Weitere Auffalligkeiten, die auf My-
kosebefall hindeuten, sind zuneh-
mender Juckreiz der befallenen Haut-
partien, kosmetische Stérungen
durch Verfarbung der befallenen
Hautstellen und Brennen der befal-
lenen Schleimhéaute. Bei jedem Pilz-
verdacht ist eine Laboruntersuchung
zu veranlassen. Bei bestehenden
Hautmykosen muf3 auch der Stuhl
auf Darmpilze untersucht werden, da
durchaus die Gefahr der Rezidive
vom Darm her besteht.

Fallbeispiele aus der Praxis

Die Windeldermatitis begegnet uns
in der Praxis keineswegs selten. Die
Bequemlichkeit einer Wegwerfwindel
wird von vielen Muttern mit dem
Preis einer Hautschadigung des Kin-
des erkauft. Nicht jedes Kind vertragt
die Einmalwindel und reagiert des-
halb mit der Entwicklung einer Soor-
mykose, vorwiegend dann, wenn der
Wechsel der Einmalwindel nur un-
zureichend erfolgt. Dabei beginnt die

Hauterscheinung meist perianal und
breitet sich dann Gber das Gesaf und
die gesamte Genitalregion aus. Die
stark entziindeten, nassenden oder
schuppenden Hautpartien ahneln oft-
mals einer Psoriasis oder einer se-
borrhoischen Dermatitis und verur-
sachen dem Kind quéalende Be-
schwerden. Therapieempfehlungen:
Das Kind baden im Topfer-Kleiebad
oder im Silvapin-Kleiebad.

Die antiseptische und fur die Haut be-
ruhigende Wirkung des Kleiebades
kann man durch Zusatz alkalischer
Substanzen wie z.B. doppeltkohlen-
saures Natron oder Starke (auf ein
Kinderbad 2 EL) um ein wesentliches
erhohen. Nach dem Bad mul} das
Kind gut abgetrocknet werden, die
entziindeten Hautstellen kann man
mit Hilfe eines Haarfons trocknen.

Wenn die Haut trocken ist, wird auf
die befallenen Hautstellen vorsichtig
Zinkol aufgetragen:

Zinci oxydati crudi
Olei olivar. aa 30.0
MDS.: zum Auftragen auf die Haut.

Die befallenen Hautstellen konnen
auch mit Calendula Urtinktur desin-
fiziert werden:

10 gtt. Calendula Urtinktur

auf ¥2 Tasse lauwarmes, abgekoch-
tes Wasser geben und die Hautstel-
len vorsichtig abtupfen.

AnschlieRend die Haut gut abtrock-
nen, evtl. trocken fénen und Zinkol
auftragen. Wenn das akute Stadium
abgeklungen ist, wird das Zinkdl
durch eine Fettcreme ausgetauscht,
wie z.B. Cardiospermum-Salbe oder
Phonix-Flechtensalbe.




Die Wegwerfwindel muf3 bei emp-
findlicher Haut durch Stoffwindeln er-
setzt werden. Wenn die Stoffwindeln
in der Waschmaschine gewaschen
werden, sollte dem letzten Spiilgang
1 Tasse Essig zugefligt werden.
Durch das saure Milieu der Stoffwin-
del ist die Gefahr einer rezidivieren-
den Soormykose sehr gering. Vor-
aussetzung ist allerdings, dal® auch
die Stoffwindeln regelmaf3ig gewech-
selt werden.

Zur oralen Medikation werden je nach
Art und Aussehen des Erythems Glo-
buli in der D6-Potenz verabfolgt. Er-
fahrungsgeman haben sich die Ga-
ben von 2x tgl. 5 Globuli, in etwas
Flissigkeit gelost, bewéhrt:

- Die Haut ist stark gerotet, wie bei
einem Sonnenbrand und das
Kind weint, wenn die empfindli-
che Haut nass wird: Cantharis
D6.

- Die Haut zeigt stark ndssende
Symptome mit Blaschen- und
Pustelneigung: Mezerreum D6.

- Die stark entziindete und gereiz-
te Haut neigt zu Blutungen: Kreo-
sotum D6.

- Die Haut ist auffallend 6dematds
geschwollen und neigt zur Bla-
senbildung: Euphorbium D6.

Treten neben der auffallenden R6-
tung verstarkt Papeln in Erscheinung
und erfolgt eine Verschlimmerung
des Gesamtzustandes der Haut
durch Exkremente, dann sollte fol-
gendes verabreicht werden:

- Reizung durch Urin: Medorrhi-
num DG6;

- Reizung durch Stuhlgang: Mer-
curius solubilis D6.

Bei jeglichem Pilzbefall sollte stets
PEFRAKEHL D5 in Tropfenform ver-
abfolgt werden, und zwar 3x tgl. 2
Tropfen in die Ellen- oder Leistenbeu-
ge einreiben. Bei Lymphknoten-
schwellung und pastdsen Kindern
werden zusatzlich verabfolgt: SAN-
KOMBI D5 Tropfen, 3x tgl. 2-5 gtt.,
je nach Alter des Kindes, vor den
Mabhlzeiten.

Der Windeldermatitis kann man
durch sachgerechte Hygiene und
Pflege des Kindes weitgehend vor-
beugen. Trotz Beachtung aller Sorg-
faltsmaRnahmen wird es immer wie-
der Kinder geben, die zu einer Win-
deldermatitis neigen. Bei anfalligen
Kindern ist der Einsatz von Sulfur
Phcp und Calcium sulfuricum Phcp,
im tgl. Wechsel gegeben mit 3x tgl.
5 Globuli, eine lohnende Empfeh-
lung. Erforderlich ist auRerdem die
Verabreichung von SANKOMBI D5
Tropfen mit 3x tgl. 2-5 gtt. Die Medi-
kation sollte iber einen Zeitraum von
8 bis 12 Wochen erfolgen.

Die Krankheitshilder
der Soormykosen

Durch die Besiedelung des Magen-
Darm-Kanals mit Candida albicans
in den ersten Lebensmonaten kann
dieser Pilz bei 50% aller Menschen
in der Mundschleimhaut nachgewie-
sen werden. Ein gesunder mensch-
licher Organismus ist durchaus in der
Lage, aufgrund eines gut funktionie-
renden und auf die menschlichen
Bedurfnisse abgestimmten Abwehr-
systems dem Pilzwachstum entge-
genzutreten, d.h. auf ein unschadli-
ches Mal3 zu begrenzen. Durch Kréaf-
te konsumierende Erkrankungen und
dadurch bedingte Beeintrachtigung
des Immunsystems kann es zu er-
heblichen Stérungen im mikrobiellen
Gleichgewicht der Mundflora kom-
men, d.h. es kommt zum Uberwu-
chern der Candida albicans und da-
durch zum Auslésen von Krank-
heitssymptomen.

Im Bereich der Mundhohle entstehen
bei pflegebedirftigen alteren Men-
schen rasenartige, weil3liche und nur
wenig festhaftende Belage, die beim
Versuch des Abwischens ganz leicht
bluten. Sehr oft werden die Mund-
winkel mitbefallen, was sich dann in
Form von Mundwinkelrhagaden &u-
Rerlich zeigt. Auch die Zunge ist viel-
fach mitbefallen und in ihrer Funkti-
on beeintrachtigt. Ein durchgefuhr-
ter Rachenabstrich zeigt in den meis-

ten Fallen eine Mischflora, aus Hefen
und Bakterien bestehend.

Soormykosen kénnen in verschie-
denartiger Verlaufsform als Begleit-
symptom vieler Erkrankungen auftre-
ten. Eines haben sie jedoch alle ge-
meinsam: Es liegen stets erhebliche
Stérungen in der Biomodulation vor,
das Gleichgewicht der Immunkrafte
ist gestort.

Therapieempfehlungen zum Aufbau
einer gestdrten Rachenflora (Soor-
prophylaxe) bei Symbiosestérungen
des Rachens, insbesondere nach
akuten oder hauptsachlich bei chro-
nischen Nasen-Rachen-Infektionen:

In ein Glas abgekochtes Wasser gibt
man 20 Tropfen Symbioflor I, ¥2 TL
Emser Salz und 20 Tropfen Salvia-
thymol. Mit dieser L6sung soll der Pa-
tient 4-5mal tgl. den Mund Uber ei-
nen Zeitraum von 6-8 Wochen inten-
siv spiilen.

Bei bestehendem Soor der Mund-
hoéhle des Erwachsenen gibt man 2x
wochentlich i.v. PEFRAKEHL D6.
Gleichzeitig wird zur Mesenchym-
aktivierung und zur Reaktivierung der
Abwehr folgende Mischinjektion in-
tramuskulér appliziert: 2x wochent-
lich REBAS D4 mit Injektio Lympha-
tica EKF.

Bei ausgepragter Soormykose ist die-
ses Injektionsschema taglich zu wie-
derholen bis eine Besserung eintritt,
dann kénnen die Injektionen wie
oben angegeben durchgefihrt wer-
den. Unter Umstanden ist das Zwi-
schenschalten einer intravendsen Vi-
tamin-C-Injektion notwendig, um
Entgiftungsfunktionen in Gang zu
setzen und damit zur Mesenchym-
entschlackung beizutragen.

Zur lokalen Anwendung empfiehlt
sich Wala-Mundbalsamgelee, das
mehrmals tgl. in die Mundhdhle ein-
zubringen ist. Bewahrt haben sich
auch die folgenden Kombinationen in
alternativer Verabreichung:




- Frct. Myrtilli
Rhiz. Tormentillae aa 50.0
M.f.spez.
D.S. 3TL mit¥2 | Wasser 5 Minu-
ten kochen, abkiihlen und mehr-
fach tgl. den Mund spilen;

- Tormentilltinktur
Arnikatinktur aa 30.0
MDS.: 1 TL auf 1 Glas Wasser
mehrmals tgl. den Mund spulen.

Zur Medikation angezeigt sind aul3er-
dem SANUVIS Tropfen, 2x tgl. 1 TL
voll mit etwas Wasser, sowie im tgl.
Wechsel je ein Suppositorium, das
abends vor dem Schlafengehen ein-
zufuhrenist, und zwar PEFRAKEHL
D3 und NIGERSAN D3.

In Verbindung mit jeder Mykose-
therapie ist zudem der Einsatz der
Phonixschen Entgiftungstherapie
angezeigt, da dadurch ein Aufbre-
chen der Mesenchymblockade er-
folgreich bewirkt werden kann:

Phonix Solidago
S. 3 Tage 3x 60 gtt.

anschlieRend

Phonix Phénohepan
S. 3 Tage 3x 60 gtt.

Phonix Antitox
S. 3x tgl. 10 gtt. (ansteigende Do-
sierung bis 3x 20 gtt. tgl.).

Die Einnahme beginnt dann wieder
mit Phonix Solidago usw. Dieser Zy-
klus ist bis zu einer Gesamtdauer von
45 Tagen zu wiederholen.

Es hat sich auch sinnvoll erwiesen,
wahrend der Mykosebehandlung die
von Dr. med. Konrad Werthmann
empfohlenen Ernahrungsrichtlinien
zu beachten. Verboten sind danach
Kuhmilch und Produkte davon, auch
in verarbeiteter Form, wie Bultter,
Quark, Rahm, Molke, Joghurt, Mar-
garine, Kase, French-Salatdressing,
Schokolade, Hiuhnerei und -Produk-
te wie Eierteigwaren, Kuchen, Tor-
ten, Knddel, Paniertes, Mayonnaise,
sowie Nusse und NufRprodukte (Nu-
tella, Kokos, Nuf3schnitten usw.).
Uber die erlaubte Kost gibt das Buch
.Kinderallergien“ von Dr. Werth-

mann, erschienen im Joh. Sonntag
Verlag, Auskunft.

Die Soormykosen beim Saugling

Soormykosen bei Sauglingen sind
heute viel 6fter zu finden als friher.
An der Wangenschleimhaut und auf
der Zunge zeigen sich dann weil3e
Flachen und punktférmige Auf-
lagerungen. Therapieempfehlungen:

- SANKOMBI D5-Tropfen,
1x tgl. 2 gtt. in die Mundhdhle
geben

- Phonix Aufbautherapie fur Kinder
3 Tage Mercurius solubilis Phcp
3 Tage Dulcamara Phcp
3 Tage Acidum nitricum Phcp.

Die gesamte Medikation ist bis zu
einer Gesamtdauer von 3 Monaten
zu wiederholen. Nach jeder Mahlzeit
wird aul3erdem die Mundschleimhaut
mit Wala-Mundbalsam eingepinselt.

Stuhluntersuchungen sind bei Soor-
mykosen der Mundschleimhaut
grundsatzlich notwendig, da in fast
allen Fallen auch eine Darmmykose
vorliegt. Bei vorliegender Darm-
mykose mdchte ich auf das sehr
wirksame Therapieschema von Dr.
Werthmann verweisen (s. SANUM-
Post Nr. 16, Seite 2).

Die Behandlung der Ohrmykosen

Es kommen immer wieder einmal
Patienten, die Uber das lastige Ubel
einer Ohrmykose klagen. Die auf den
aulReren Gehodrgang begrenzte Pilz-
infektion verursacht einen lockeren,
wattedhnlichen, in der Farbe von
weil3gelb bis zu griinschwarz variie-
renden feinen, abstreifbaren Belag.
Die Patienten empfinden subjektiv
einen zunehmenden lastigen Juck-
reiz, der sie haufig veranlal3t, mit spit-
zen Gegenstéanden, z.B. Buroklam-
mer usw., im Ohr zu kratzen. Da-
durch entstehen nicht selten minima-
le Hautverletzungen, die dann wiede-
rum zu schmerzhaften Sekundéarin-
fektionen fuhren kdnnen.

Therapieempfehlung: Das Ohr nicht
feucht auswischen, da sonst eine
feuchte Kammer entsteht, die das

Pilzwachstum begunstigt. Verab-
reicht wird Mischinjektion 3x wo-
chentlich i.m. mit PEFRAKEHL D6
und SANUVIS. Lokale Anwendung:

Clotrimazol 0,5
Neydin M-Salbe ad 50.0
M.f. ungt.: 2x tgl. diinn auftragen.

Wenn die Erkrankung chronischer
Natur ist, sollte nach folgendem The-
rapieplan verfahren werden:

Montag: NIGERSAN D3 Supp.
Dienstag: PEFRAKEHL D3 Supp.
Mittwoch: PEFRAKEHL D3 Supp.

Donnerstag:PEFRAKEHL D3 Supp.

Freitag: NIGERSAN D3 Supp.
Samstag: Pause

Sonntag: Pause

Montag: NIGERSAN D3 Supp.
Dienstag: PEFRAKEHL D3 Supp.
Mittwoch: PEFRAKEHL D3 Supp.

Donnerstag:PEFRAKEHL D3 Supp.

Freitag: NIGERSAN D3 Supp.
Samstag: Pause
Sonntag: Pause

Zusatzlich empfiehlt sich die Durch-
fihrung der Phonixschen Entgif-
tungstherapie, wie sie bereits ange-
fuhrt wurde. Ohrmykosen und Ohrek-
zeme sind sehr haufig Ausdruck ei-
ner Ausscheidungsstorung tber die
Leber, Darm oder Nieren.

Sollte durch Sekundarinfektion eine
Otitis externa entstehen, so gebe
man eine Mischinjektion i.m. mit

Cutis cps.
Graphites Injeel
Sulfur Injeel
Petroleum Injeel.

Gleichzeitig gebe man auf die ande-
re Seite eine Mischinjektion i.m. mit
PEFRAKEHL D6 und SANUVIS.

Die Behandlung der Bartflechte

Die Bartflechte wird durch Fadenpil-
ze der Trichophytenarten ausgeldst.
Ursache ist der unmittelbare und
haufige Kontakt mit Tieren wie z.B.
Pferden, Rindern, Hunden, Katzen,
Kaninchen, Goldhamstern und Meer-
schweinchen. Die Pilzinfektion des
Bartbereiches beginnt zundchst mit




follikularen Papeln, die sich Uber
Pustelbildung zu sukkulenten Kno-
ten mit nassender und krustoser
Oberflache entwickeln kénnen.

Im Anfangsstadium ist die Bartflechte
mit den uns zu Verfiigung stehenden
Mitteln gut zu behandeln. Im fortge-
schrittenen Stadium muf3 sich der
Patient in dermatologische Behand-
lung begeben. Therapieempfehlung:

Mischinjektion 2x wochentl. i.m. mit
Injectio Antidyskratica EKF
(Labor Dr. Reuter, Prien)
Injectio Lymphatica EKF
Injectio Hepatis EKF
REBAS D4.

Durch diese Mischinjektion kommt es
zur Aktivierung und Mobilisierung der
mesenchymalen Abwehr.

Drei Wochen danach beginnen wir
mit der Injektion von UTILIN ,S* ganz
schwach. 14 Tage spater injizieren
wir i.m. 1 Ampulle UTILIN ,S*
schwach und weitere 14 Tage spé-
ter 1 Ampulle UTILIN ,S* mittel. An-
schlieRend erfolgt vierwéchentlich
eine Injektion von UTILIN ,S* stark.

Orale Medikation: PEFRAKEHL D5
Tropfen, 2x tgl. 10 gtt. v. d. E. im tgl.
Wechsel mit NOTAKEHL D5 Trop-
fen, 2x tgl. 10 gtt. v. d. E.

Als Begleittherapie empfiehlt sich
auch hier wieder die Phonixsche Ent-
giftungstherapie.

Zur besseren Ausscheidung und um
dem Entziindungsprozel der Haut
entgegenzuwirken, ist die Verabrei-
chung der nachfolgenden Tee-
mischung Uber einen Zeitraum von
vier Wochen angezeigt:

Fol. Betulae

Herb. Violae tric.
Flor. Spiraeae ulmar.
Herb. Urticae
M.f.spec.

D.S. 1 TL auf 1 Tasse als Aufguf3 tgl.
3-4 Tassen trinken.

aa 25.0

Zur lokalen Anwendung sollte man
2x tgl. NOTAKEHL D5 Tropfen auf
samtliche Herde des Gesichtes auf-
tragen und einreiben, und zwar im
taglichen Wechsel mit PEFRAKEHL
D5 Tropfen.

Die Behandlung
der Handmykosen

Die Dermatomykosen der Hande zei-
gen nicht so charakteristische Haut-
veranderungen wie die FuRmykosen.
Sehr oft beobachtet man lediglich
feinlamellése Schuppungen im Be-
reich der Handlinien. In anderen Fal-
len kdnnen deutlich hyperkerato-
tische Schuppungen auftreten. Nicht
selten treten Hautentziindungen auf.
Die betroffenen Patienten klagen
Uber mehr oder weniger starken
Juckreiz, zeitweise tritt Hautnassen
auf. Treten entzindliche Veranderun-
gen auf, kommt es zur Rétung und
Schwellung der Hautpartien mit an-
schlieRender Rhagadenbildung.

Auffallig ist, dal® oft nur eine Hand
betroffen ist, wahrend die andere
Hand keine Hautveranderungen auf-
weist. Dieses Phanomen kann auch
als diagnostisches Charakteristikum
gewertet werden. Gleichzeitig macht
es deutlich, dal’ nicht allein die Be-
rihrung oder der Kontakt mit dem
Pilz gentigt, um das Krankheitshild
einer Mykose auszuldsen, sondern
dal3 verschiedene Kriterien zusam-
menwirken und das Beschwerdebild
hervorrufen.

Zur Therapie empfehlen sich tagliche
Handbader mit Tannolact-Pulver oder
mit Eichenrindenextrakt.

Nach jedem Handbad sollten die
Hande gut trocknen. Ein Trocken-
fénen zum Schlul ist angezeigt.

Im akuten Stadium bei bestehenden
Blaschen und Erosionen diirfen kei-
ne Antimykotika aufgetragen werden,
da sonst eine sehr schnelle Resis-
tenz gegenuber Antimykotika ent-

steht. Zun&chst wird eine entzin-
dungshemmende Therapie mit
Mischinjektionen i.m. der folgenden
Art durchgefihrt (2-3x wochentlich):

Injectio Antidyskratika EKF
(Labor Dr. Reuter, Prien)

Injectio Lymphatica EKF

Injectio Hepatis

plus 2 Ampullen REBAS DA4.

Orale Medikation: PEFRAKEHL D5
Tropfen, 2x tgl. 10 gtt. v. d. E. im tgl.
Wechsel mit NOTAKEHL D5 Trop-
fen, 2x tgl. 10 gtt. v. d. E.

Wenn nach einigen Tagen die akute
Phase abgeklungen ist, werden die
befallenen Hande eingerieben mit

Clotrimazol 0.5
Neydin M-Salbe
M.f.ungt.

D.S.: 2xtgl. diinn die befallenen Stel-
len einreiben.

ad 50.0

Haufig kdnnen wir bei Patienten, die
zur Handmykose neigen, eine Aller-
giebereitschaft gegen Nahrungsmit-
tel feststellen, und zwar sehr oft ge-
genuber Eiweil3. Auch hier empfiehlt
sich zunéchst eine eiweil3freie Kost
nach Werthmann. Zu uberprifen
sind auch die Stoffwechselvorgange
des Patienten. Nicht selten liegen be-
ginnende Stoffwechselstérungen vor.
Wird die Grundkrankheit nicht er-
kannt und findet keine Behandlung
dieser Grundkrankheit statt, kann die
Handmykose immer wieder erneut
auftreten.




