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1.Einleitung

Pilze sind einzellige oder mehrzellige Lebewesen, die Uberall
in der Natur vorkommen und daher auch mit der Nahrung
aufgenommen werden konnen. Beim Menschen kénnen Pilze
unter bestimmten Umstéanden Krankheiten auslésen. Dies ist
einerseits vom Aggressionspotential (medizinisch: Virulenz)
sowie der Anzahl der Pilze und andererseits vom Abwehr-
system des Patienten abhangig.
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2. Pilze im Magen-Darm-Trakt
Im Magen-Darm-Trakt finden sich Pilze

M physiologisch als den Magen-Darm-Kanal passierende
Mykoflora

M als kommensale Mykoflora, d. h. es findet ein Zusammen-
leben zwischen Pilz und Mensch ohne gegenseitigen Nut-
zen oder Schaden statt

M als pathologische, d. h. krankhafte Mykoflora.

Wahrend die kommensale Mykoflora nur oberflachlich auf der
Schleimhaut sitzt, sind Kriterien der krankheitsausldsenden My-
koflora das Eindringen ins Gewebe mit Ausbildung von Ge-
schwiiren oder die Durchwanderung der Darmwand mit Aus-
schwemmung ins Blut und Absiedelung in verschiedenen Orga-
nen (medizinisch: systemische Mykose). Nur dann fiihrt die ober-
flachlich der Schleimhaut aufsitzende physiologische Mykoflora
zur krankheitsauslésenden Pilzerkrankung, wenn es zu einem
Ungleichgewicht zwischen entziindungsauslésenden Faktoren
(z. B. Aggressivitat und Anzahl der Keime) und der entzin-
dungshemmenden Immunabwehr des Organismus kommt.

Abb. 1: Pilze in der Darmflora



3.Haufigkeit von Pilzen im Stuhl

Sicher ist, dass der alleinige Nachweis von Pilzen im Stuhl kein
Anzeichen fir eine Erkrankung sein kann, denn Pilze gehéren
zur normalen Darmflora. So schatzt man, dass bei 20-60 % al-
ler Menschen eine kommensale Mykoflora nachweisbar ist.
Wahrend unter 10* Pilze/g Stuhl noch dem physiologischen
Befund einer kommensalen Mykoflora entsprechen, sind 10
10° Pilze/g Stuhl mykoseverdichtig. Uber 10° Pilze/g Stuhl
definiert man als Kolonmykose. Diese tritt allerdings bei weni-
ger als 1 % der Menschen mit kommensaler Mykoflora auf.

4. Art der nachgewiesenen Pilze

Unter den Pilzen in Stuhlkulturen dominieren Candida-Spezies
(Sprosspilze) mit Gber 90 %, darunter hauptséachlich Candida
albicans (Abb. 2).

5.Diagnostik

Die Diagnostik beruht auf dem direkten Nachweis der Pilze im
Stuhl oder auf der Darmschleimhaut. Da die Pilze nicht gleich-
massig im Darminhalt verteilt sind, soll an mehreren Stellen
im Stuhl eine kleine Probe entnommen werden und diese
maoglichst schnell ins Labor verschickt werden.
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Abb. 2: Candida albicans in der Kulturschale

6.Klinik einer Kolonmykose

Es soll betont werden, dass die Kolonmykose (liber 10° Pilze/g
Stuhl) Ublicherweise nicht mit ausgepragten Schleimhautde -
fekten assoziiert ist. Meist fuihrt die iberhohte Zahl von Pilzen
im Stuhl zu Durchféllen mit sechs bis zehnmal am Tag. Im
Falle einer Kolonmykose handelt es sich tiberwiegend um ab -
wehrgeschwéchte Patienten (z. B. Patienten unter immunsup-
pressiver Therapie oder mit ausgepragter Tumorerkrankung).
Damit kann eine Uberwucherung von Candida im Stuhl auch
im Sinne einer opportunistischen Infektion interpretiert wer -
den. Dies bedeutet, dass es sich nicht um eine erregerspezi-
fische Erkrankung handelt. Eine Immunschwéche des Wirtes
schafft vielmehr die Voraussetzung fiir eine Uberwucherung
mit Pilzen. Dies bedeutet umgekehrt, dass Candida beim Ge -



sunden nicht tiberwuchert und auch nicht zu einer Infektion
fuhrt.

7.Risikofaktoren fiir
eine Mykose des Magen-Darm-Traktes

B Immunsuppressive Therapie (z. B. nach Organtransplantation)

M Angeborene und erworbene Immunschwachen (z. B. AIDS)

M Langfristige Antibiotikatherapie

M Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes)

M Krebserkrankungen

M Kortisontherapie

M Gewebeschadigung durch Verbrennungen, bakterielle
Infektionen oder mechanische Verletzungen

8.Das Candida-Hypersensitivitatssyndrom

Dieses Syndrom wurde vor 20 Jahren erstmals beschrieben.
Mit seiner ungesicherten Assoziation zu einer Vielzahl von
Krankheitsbildern, wie Arteriosklerose, Krebserkrankungen,
chronisches Midigkeitssyndrom, Kopfschmerzen, Depressi-
onen hat es zu grosser Verunsicherung in der Bevolkerung ge-
flihrt. Ohne Vorlage von wissenschaftlichen Daten wurde spe-
kuliert, dass allein das Vorhandensein von Pilzen im Darm
krankheitsauslésend ist. Aufgrund der Tatsache, dass diese
vielfdltigen Krankheitserscheinungen und Beschwerden von
der Schulmedizin oft nicht zufriedenstellend behandelt wer-
den kdénnen, bleibt Raum fiir unseriése Therapieangebote.
Dazu gehoren die Antipilzdiat, Stuhleinldufe, Kolonhydro-
therapien oder die Eigenharntherapie.

Die Antipilzdiat beruht z. B. auf dem strengen Verzicht auf
Zucker unter der Vorstellung, dass die Pilze dadurch ausge -
hungert werden kénnten. Die Schulmedizin und die Deutsche



Gesellschaft fir Erndhrung halten diese Diat fir unwirksam, da
kein wissenschaftlicher Beleg vorliegt, dass eine zuckerfreie
Erndhrung Einfluss auf die Pilzbesiedelung ausibt.

Auch die Therapie mit Antimykotika ist bei fehlender Uberbe-
siedlung mit Candida unwirksam, da quasi ein Normalzustand
behandelt wird. Eine antimykotische Therapie sollte nur bei
einer Candidabesiedlung von tiber 10° Pilze/g Stuhl und
gleichzeitigen Durchféllen eingeleitet werden.

Alle anderen oben genannten Therapieverfahren haben schul-
medizinisch keine in Studien gesicherte Bedeutung.

Insgesamt widerlegen mehrere Studien das Konzept eines
Candida-Syndroms. Somit gibt es keine Rechtfertigung, bei
einer unspezifischen Beschwerdesymptomatik eine aufwen-
dige mikrobiologische Spezialdiagnostik zum Beweis eines
nicht existierenden Candida-Syndroms durchzufiihren. Statt-
dessen sollte bei unklarer Beschwerdesymptomatik eine aus-
fuhrliche arztliche Diagnostik eingeleitet werden, um ernst-
hafte Ursachen der Beschwerden rechtzeitig erkennen und
behandeln zu kénnen.
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