Candida - Freund und Helfer oder , Feind“?

Neue ursachliche Zusammenhénge beim Candida-, Problem*
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Hefepilze an Haut- und Schleimhaut
- Candida - sind nicht nur unange-
nehm und argerlich, sondern rufen
in zahlreichen Féllen erhebliche ve-
getative und neurologische Stérun-
gen sowie Schleimhauterkrankun-
gen hervor. In jingster Zeit sind beim
Menschen bezlglich Candidiasis
neue ursachliche Zusammenhénge
gefunden worden. So zum Beispiel,
dall gesunde Menschen mit einer
hohen Amalgambelastung ebenfalls
von Candida befallen werden. Aller-
dings nicht in einer pathogenen
Form, sondern in einer schitzenden.

Dr. med. Thomas M. Rau, Chefarzt
an der Paracelsusklinik, hat in ver-
schiedenen Untersuchungen und
Vortragen dargelegt, dal3 Candida
fur die Menschen nicht nur ein krank-
heitserregender Feind ist, sondern
durchaus seine natirliche Berechti-
gung hat. Candida muf3 deshalb
richtig behandelt, in seiner Pathoge-
nitdt vermindert und nicht getotet
werden.

Die Candidapathogenitat ist eine
Zeiterscheinung

In der Paracelsusklinik werden zahl-
reiche Patienten mit unklarer Multi-
symptomatik behandelt, bei denenin
schulmedizinischen Kliniken auf-
grund der haufig begleitend auftre-
tenden neurologischen Stdrungen
und der Schleimhautprobleme eine
Candidabesiedelung vermutet wur-
de. Die gemachten Untersuchungen
sind oft unbefriedigend. Das heil3t,
Stuhlproben sind falschlicherweise
negativ. Serologien in bezug auf den
korperlichen Befall wenig aussage-
kraftig und die Symptome derart ver-

schwommen, dal3 meist eine vege-
tative Labilitat oder ein psychosoma-
tisches Leiden vermutet wird. Damit
wird dem Patienten unrecht getan,
denn die vermeintlich vegetativen
und psychischen Symptome bessern
sich nach einer konsequenten Milieu-
therapie und der Behandlung der
Candidapathogenitéat fast immer.

Die verschiedenen Diagnose-
verfahren

Nur wenige Analysemethoden sind
in der Lage, Candida nachzuweisen:

Am besten eignet sich die Dunkel-
feldvitalblutdiagnose: Sie ist bei der
Milieuabklarung nicht nur sehr wich-
tig, sondern auch aul3erst ergiebig.
Sie zeigt den endobiontischen Befall
eines Patienten, nicht aber die Candi-
da an sich. In jedem Fall ist das Dun-
kelfeld bei der Beurteilung des Mili-
eus und der Disposition zu Infekti-
onskrankheiten fir den biologischen
Arzt von zentraler Bedeutung. (Fur
den klinischen Arzt aber steht bei der
Beurteilung eines mdglichen ,,Candi-
dapatienten” die Klinik im Vorder-
grund.)

Die EAV (Elektroakupunktur nach Dr.
Voll), der Vegatest sowie die Mora-
testung und die Kinesiologie eignen
sich nur fur den Nachweis des Candi-
dabefalls, nie jedoch fur Aussagen
beziiglich der Pathogenitét.

Die Thermoregulationsdiagnostik
nach Professor A. Rost zeigt nur un-
spezifische Darmschleimhautreak-
tionen.

Stuhlproben wiederum sind oft un-
brauchbar: Anhand mehrerer Unter-
suchungen konnte bestatigt werden,

dafR3 klinisch eindeutig als Candida-
patienten diagnostizierte Patienten
negative Stuhlkulturen aufweisen
kénnen. Dies laf3t sich damit erkla-
ren, dal Candidakulturen beim
Transport ins Labor - trotz richtiger
Transportmedien - absterben koén-
nen. Bewiesen wurde dies anhand
eines Versuchs, bei dem Stuhlpro-
ben vom selben Patienten und des
gleichen Stuhlgangs einerseits per
Post ins Labor geschickt, anderer-
seits direkt ins Labor gebracht wur-
den. Die Befunde fielen aul3erst un-
terschiedlich aus. Zudem wurden bei
30 Prozent klinisch gesunder Pro-
banden, die keine Candidasymptome
aufwiesen, Candidabefunde von bis
zu 10* gefunden. Dies, obwohl an-
hand der Stuhlkulturen keinerlei Aus-
sagen Uber die Pathogenitat ge-
macht werden konnte. Der bare Can-
didabefall ist also keine Krankheit,
sondern eine Variation. Erst anhand
weiterer Studien konnte nachgewie-
sen werden, daf3 alle candidaposi-
tiven, jedoch gesunden Probanden
mit Quecksilber belastet waren. Das
heif3t, die Candidakulturen im Stuhl
sind nicht signifikant und unspezi-
fisch. Deshalb ist zwingend darauf zu
achten, dal3 die Stuhlproben frisch
gemessen werden.

Die Candidaserologie ist sehr kos-
tenintensiv und zeigt nur den
Systembefall, nicht aber die Patho-
genitat, so dal} sich daraus keine
Therapieindikation ergibt.

Zusammenfassend kann aufgrund
eigener Untersuchungen gesagt wer-
den, daf3 bei jedem Candidaverdacht
mittels DMPS-(Dimaval-)Test (am




besten i.v.), Haarmineralanalysen
und Dunkelfelduntersuchungen nach
einer Quecksilber- und anderen
Schwermetallbelastungen des Pati-
enten gesucht werden sollte.

Die Symptomatik

Ein Teil der &ulRerst mannigfaltigen
Symptomatik geht aus der Tabelle
hervor. Die Symptome kdnnen in
Schleimhaut-, neurologische und ve-
getative Symptome eingeteilt wer-
den:

Schwermetallbelastungen und
Candida weisen dieselben
Symptome auf

Schleimhautsymptome

- Aphthen, chronische Sinusitis;

- Infektneigung, Anginen;

- Magenprobleme, Dysbiose;

- Colitis, Proctitis;

- Bronchitis, Asthma;

- rezidivierende Cystitis, Vaginitis,
Prostatitis;

- Weichteilrheuma (Ubersauerung);

- Gelenkprobleme.

Neurologische Symptome

- Konzentrationsstérungen;
- Augenstdrungen;

- Kopfweh, Neuralgien;

- Parasthesien, Zittern;

- Schwindel.

Vegetative Stérungen

- Schwitzen;

- Zittern;

- Herzklopfen;

- Schlafstérungen,;

- Depressivitét;

- Gemitsstérungen;
- Bauchkrampfe usw.

Schleimhautsymptome sind obligat:
Sie sind Ausdruck eines Befalls und
dysbiotischer Veréanderung der ent-
sprechenden Schleimh&ute. Am be-
kanntesten sind die chronische Cys-
titis, Vaginitis und Prostatitis. Zudem
tritt praktisch immer eine leichte Aus-
werfung und eine weil3lich livide Ver-
anderung der Analschleimhaut und
der perianalen Haut auf. Kleinste
Ri3chen, sei es in den Mundwinkeln
oder auch in der Analfalte, sind hau-

fig. Stomatitis aphtosa, bei langerem
Befall aber auch Lichen ruber planus,
sind sowohl Ausdruck von Candida
als auch einer Quecksilberbelastung.
Sehr typisch ist zudem eine chroni-
sche Sinusitis. Antimykotische Be-
handlungen verschlechtern langfris-
tig den Befall, insbesondere wenn die
Ursache nicht verandert wird (Uber-
sauerung, toxische Belastung).

Neurologische Symptome sind be-
reits Ausdruck einer Freisetzung von
Mykotoxinen und maoglicherweise
auch von Fehlbehandlungen mit An-
timykotika, da sich Mykotoxine und
Schwermetalle durch den Zerfall der
Candida erneut freisetzen.

Vegetative Storungen kénnen einer-
seits als Stdrung vegetativer Nerven-
ganglien und Mykotoxine interpretiert
werden, andererseits aber auch als
lokaler Befall mit Candida selbst, der
histologisch bisher allerdings nicht
nachgewiesen werden konnte.

Die vegetativen und neurologischen
Symptome sind aber mit denen der
Schwermetallintoxikationen vollstan-
dig identisch, was wiederum die Pa-
rallelitat aufzeigt. Diese Parallelen
lassen sich wie folgt erklaren:

Candida als naturlicher Schutz

Aus der Natur ist bekannt, dal? Pilze
in der Lage sind, Schwermetalle zu
binden. So werden Pilze sogar indus-
triell genutzt. Zum Beispiel werden
in den Bohrléchern des amerika-
nischen Bergbhaus bewul3t Hefepilz-
kulturen angesiedelt. Damit werden
Silber, Mangan, Gold und andere
Schwermetalle gebunden, um eine
grol3e Ausbeute erzielen zu kénnen.
Diesbezuglich besteht eine Parallele
zum Menschen, wie neuere Unter-
suchungen zeigen: Von insgesamt
56 gesunden, symptomfreien Pro-
banden wiesen 30 Prozent eine Can-
didabesiedelung auf. Dabei handel-
te es sich ausnahmslos um Men-
schen mit einer hohen Amalgam-
belastung (Hg nach DMPS 250 mg
i.v. > 100 ig/g Kreatinin).

Demnach kann die Candidabesied-
lung beim Menschen als natirlicher
Schutz des Organismus vor einer
Schwermetallbelastung betrachtet
werden - die Schwermetalle werden
durch die Candida gebunden und an-
schlieRend ausgeleitet. Wird ein Pilz-
befall chemisch behandelt, wird der
Pilz getdtet und damit auch der na-
turliche Schutz gegen eine Schwer-
metallbelastung vernichtet. Zudem
werden die beim Abtdten freiwer-
denden Toxine sowie Pilzzerfalls-
produkte wie Mykotoxine und Queck-
silberkomplexe freigegeben. Und
Candida gehen - sofern sie durch ei-
ne kohlenhydratfreie Diat oder Darm-
antimykotica ,ausgehungert* oder
.-ausgerottet* werden - in eine prote-
asenbildende Form Uber, durchdrin-
gen die Darmwand und infiltrieren die
Gewebe und die Blutbahn in hoch-
pathogener Form, oder sie gehen in
eine chronische Sporenform uber.
Diese kann im Dunkelfeld gesehen
werden. Die Behandlung von Candi-
dabefall muf3 demnach sorgfaltig er-
folgen und insbesondere am Milieu
ansetzen.

Der Pilz mufd behandelt, nicht
getotet werden

Konsequenterweise kann es in der
Behandlung also nicht darum gehen,
den Pilz selbst zu tdten, sondern ihn
lediglich in seine apathogene, nicht
proteasenbildende Form zu bringen.
Dazu eignen sich die SANUM-Pra-
parate nach Professor Enderlein. FUr
ihn ist Gesundheit gleichbedeutend
mit einer Situation, in welcher in der
mikrobiellen Okologie des menschli-
chen Organismus ein ausgleichen-
des Milieu besteht und mit Hilfe von
natdrlichen biologischen Kontroll-
funktionen das ,,Symbiosegleichge-
wicht" aufrechterhalten bleibt. Dem-
gegenuber schreibt Enderlein Krank-
heit der dysbiotischen, destruktiven
Tatigkeit der endobiontischen Hoch-
valenzen zu, welche verschiedene
Formen degenerativer Erkrankungen
auslost, seien dies zellulére Degene-




rationsvorgange oder Entartungen im
Sinne von Neoplasien.

Die Dreistufentherapie

Die Ziele der Therapie von Candida
sind: Erstens die Candida in ihrer
Entgiftungsfunktion zu untersttitzen,
zweitens ihre Pathogenitat zu sen-
ken sowie drittens die Perfiltration
durch die Darmwand ins Blut zu ver-
hindern. Gleichzeitig soll die Darmflo-
ra aufgebaut werden, indem isopa-
thische Mittel und eine spezielle Diat
eingesetzt werden. All dies wird mit
der folgenden, rund einjahrigen The-
rapieform erreicht (Beschwerdebes-
serung nach einer bis vier Wochen):

Medikamente: Initial: Zwei Wochen
dreimal taglich 1 FORTAKEHL-Kap-
sel, dann zwei bis drei Wochen 1 PE-
FRAKEHL-Kapsel oder -Tropfen (10
gtt./0/10 ggt.); gleichzeitig langsamer
Anstieg mit ALBICANSAN-Tropfen
(beginnen mit zweimal 5, dann stei-
gern zu dreimal 10), ab zweiter Wo-
che eventuell zuséatzlich EXMY-
KEHL-Suppositorien (0/0/1); an-
schlielend wahrend einem Jahr
SANKOMBI-Tropfen (10 gtt./0/10
gtt.) oder MUCOKEHL-Tabletten (2/
0/0) und NIGERSAN-Tabletten (0/0/
2) zur Ruckbildung zellularer und
systemischer Hochvalenzen, die den
Aufbau der Candida ermoglichen.

Diat: Die Diat darf den Pilz nicht
.-aushungern“, sondern muf} die
Darmwand aufbauen und den Wie-
deraufbau der normalen Darmflora
ermadglichen. Voraussetzung ist eine
allergenarme, mineralstoffreiche und
basische Kost nach Dr. K. Werth-
mann und Dr. Th. Rau. Das heif3t,
keine Kuhmilchprodukte und Hih-
nereier, kein Schweinefleisch, keine
Sudfrichte sowie abends keine
Frichte (wegen der Garung). Indus-
triezucker in jeglicher Form, auch in
Getranken, ist verboten. Kohlenhy-
drate sind erlaubt, jedoch sind Eiwei-
e zu vermeiden.

Unterstitzung fir die Entfernung
von Schwermetall: Mit der Haarmi-
neralanalyse, dem Dimavaltest und

der Dunkelfeldmikroskopie werden
die Schwermetalle (beispielsweise
Amalgam) gesucht und, wenn mog-
lich und notwendig, entfernt. Die Me-
tallausleitung wird mit Pleo chelate
von SANUM (fir Erwachsene zwei-
bis dreimal taglich 15 bis 30 Trop-
fen), mit Algenpraparaten und AL-
KALA N (*2 - 1 MelI6ffel morgens
ndchtern in warmem Wasser geldst)
bewirkt. Eine Colonhydrotherapie
kann dabei unterstiitzend wirken (ca.
einmal alle ein bis zwei Wochen, ins-
gesamt sechs- bis achtmal).

Nachbemerkung: Schweizer For-
scher haben erstmals erfolgreich Mi-
kroorganismen eingesetzt, um
Schwermetalle aus Rickstanden
von Kehrichtverbrennungsanlagen
zu beseitigen.

Die von Filtern zuriickgehaltene
Flugasche von Siedlungsabféllen
enthalt giftige Schwermetalle in
teilweise betrachtlichen Konzentra-
tionen. Nun ist es dem Team um
Helmut Brandl am Institut far
Pflanzenbiologie der Universitat Zi-
rich gelungen, mit Hilfe von Mikro-
organismen einen grofRen Teil die-
ser Schadstoffe aus den Rickstan-
den von Kehrichtverbrennungsan-
lagen zu entfernen. Nach 24 Stun-
den im Bad einer mit winzigen Pil-
zen der Art Aspergillus niger besetz-
ten L6sung hatte Flugasche bei-
spielsweise folgende Anteile an
Schwermetallen verloren: 81% Kad-
mium, 66% Zink, 57% Kupfer und
52% Blei; auBerdem 32% Mangan
sowie 27% Aluminium.

Die neue Technik macht Flugasche
kiinftig zu einer fir die Umwelt un-
schéadlichen Beimischung fur Bau-
stoffe. Damit lassen sich auf einen
Schlag gleich zwei Probleme ldsen:
Kreislauf- statt Abfallwirtschaft - heu-
te gilt es, jahrlich 70000 Tonnen
Schweizer Flugasche als Sonder-
mull zu deponieren, teilweise in ehe-
maligen deutschen Bergwerken -
sowie Rickgewinnung der im Abfall
enthaltenen wertvollen Metalle.

Die derzeit zur Reinigung von Flug-
asche angewendeten Verfahren
brauchen entweder viel Energie (bis
sich die Metalle beim Erhitzen ver-
flichtigen) oder chemische L6-
sungsmittel (welche selber eine Ge-
fahrdung darstellen). Mit der biolo-
gischen Laugung mittels Bioorga-
nismen hingegen fallen solche Nach-
teile dahin (Pressemitteilung
Schweizer Nationalfonds, Septem-
ber 1996).




