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Zunehmende Gefährdung durch Schimmelpilze
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Die Gesundheitsgefährdung durch
Schimmelpilze ist seit langem be-
kannt; ihr pathogenes Potential wur-
de jedoch bisher zu wenig ernstge-
nommen. Menschen, die unter ei-
nem Schimmelpilzbefall litten oder
sich durch diese Pilzart bedroht fühl-
ten, wurden häufig unüberlegt und
voreilig als Hypochonder und Außen-
seiter angesehen. Mittlerweile wird
die Öffentlichkeit aber immer regel-
mäßiger durch ernüchternde Presse-
meldungen auf diese unberechenba-
re Pilzart aufmerksam, wie z.B.
durch die Meldung von fünf Sterbe-
fällen, die in einem Spital in Öster-
reich als Folge verschiedener Schim-
melpilzsystemmykosen beklagt wur-
den.
Die Diskussion über die Gefährdung
durch Schimmelpilze gewinnt gegen-
wärtig nicht nur in Fachkreisen durch
immer neue Erkenntnisse und Ent-
deckungen stark an Intensität. Zu-
nehmend häufiger bestätigt sich bei
therapieresistenten Erkrankungen
mit uncharakteristischen und diffusen
Symptomatiken ein innerer Befall
durch Schimmelpilzsporen. Beson-
ders Kinder mit einer noch nicht voll
entwickelten Immunabwehr und Er-
wachsene mit einer geschwächten
Immunität, wie sie bei vielen Erkran-
kungen beobachtet werden kann,
können davon betroffen sein. Aber
auch ein intaktes Abwehrsystem
kann dem unterschiedlich ausge-
prägten Schädigungspotential der
Schimmelpilze unterlegen sein.

Innere Mykosen
Endomykosen, Organmykosen und
Systemmykosen können, wenn sie

sich ungehindert ausbreiten, schnell
lebensbedrohliche Ausmaße anneh-
men. Die Erreger von Pilzinfektionen
im Körperinnern sind als sogenann-
te Opportunisten fakultativ pathogen
und werden in erster Linie erst dann
gefährlich, wenn sie einen ge-
schwächten Gesamtorganismus vor-
finden. Da der menschliche Organis-
mus heute zunehmend mehr Schad-
stoffen, Allergenen und Umweltgiften
ausgesetzt ist, wird das körpereige-
ne Abwehrsystem zumindest zeit-
weise überfordert und bildet Immu-
nitätslücken, über die vermehrt
Krankheitserreger eindringen kön-
nen, die bislang nicht so sehr im
Blickpunkt des medizinischen Inter-
esses standen.
In Europa werden innere Mykosen
hauptsächlich durch die Hefe Can-
dida albicans und den Schimmelpilz
Aspergillus fumigatus ausgelöst. Die
Köpfchenschimmel Mucor, Absidia
und Rhizopus kommen etwas weni-
ger häufig vor. Bei Aspergillosen sind
speziell diejenigen Arten vertreten,
die sich durch eine ausgeprägte Tem-
peraturtoleranz bei einem Wachs-
tumsoptimum über 30°C auszeich-
nen wie Aspergillus fumigatus, -fla-
vus, -nidulans, -niger und -terreus.
Die Schimmelpilzsporen dringen
über die Atemwege in den Körper ein
und verbreiten sich von dort weiter
aus. Besonders Aspergillus fumiga-
tus löst hierbei vorrangig unterschied-
liche Lungenaffektionen aus, von
denen die auffallendste das Asper-
gillom ist. Hier formt sich das Pilz-
myzel in die anatomisch bedingten
Einbuchtungen und Höhlen des Lun-
genfunktionsgewebes in Form eines

Pilzballs ein. Es entwickelt sich an-
fangs eine unspezifische Symptoma-
tik: andauernder Hustenreiz, eventu-
ell mit farblosem Sputum, subfibrile
Körpertemperaturen, Nachtschweiße
(Cave Tbc), Infektionsanfälligkeit.
Auch bei einer chronischen Entzün-
dung des Gehörganges sollte an eine
Aspergillose gedacht werden. Sehr
häufig ist hier Aspergillus niger der
Otomykoseerreger. Die wärmelie-
benden und besonders schnellwüch-
sigen Zygomyzetes Mucor, Absidia
und Rhizopus gelten als Erreger der
Rhinocerebralmykose, die als eine
der aggressivsten Mykosen gilt. Be-
sonders Patienten, die an Diabetes
mellitus oder an hämatologischen Er-
krankungen leiden, sind durch diese
Pilzerreger gefährdet. Anfangs ent-
wickelt sich bei diesem Krankheits-
bild eine Pilzsinusitis, die sich unbe-
handelt zur Gesichtsnekrose aus-
wächst und im weiteren Verlauf die
Gehirnsubstanz befallen kann.

Neue Pilzformen in Europa
Seit einigen Jahren beginnt sich in
Europa schrittweise eine weitere Er-
regergruppe der tief lokalisierten My-
kosen auszubreiten, die zuvor aus-
schließlich auf außereuropäische
Länder wie die USA, Kanada und
Afrika beschränkt war. Ein Zusam-
menhang zwischen dem zunehmend
wärmeren Klima in Europa und dem
angestiegenen Auslandsmassen-
tourismus kann wohl für die Ausbrei-
tung dieser Pilzgruppe gesehen wer-
den. Dazu gehören: Blastomyces
dermatitidis (Blastomykose), Cocci-
dioides immitis, Paracoccidioides
brasiliensis, Histoplasma capsulatum
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und -duboisi (Histoplasmose) sowie
Sporothrix schenkii (Sporotrichose).
Das mykologische Kriterium dieser
Gruppe ist ihr morphologischer
Formwandel (Dimorphismus) in Ab-
hängigkeit vom Wachstumsmilieu.
Obwohl sie keine reinen Schimmel-
pilze sind, bilden sie in bestimmten
Entwicklungsphasen große Mengen
von Schimmelsporen. Als Saprophy-
ten wachsen diese Pilze bereits bei
20°C wie Schimmelpilze mit Myzel
und großen Sporenanteilen auf ab-
gestorbenen Pflanzenteilen oder ver-
dorbenen Nahrungsresten. Aber
auch in menschlichem oder tieri-
schem Gewebe und auf einfachen
Labornährstoffpaletten und Blutnähr-
medien wachsen sie bei etwa 37°C
als Sprosspilze. Sie verursachen In-
halationsmykosen, so daß die Pri-
märherde hier vorrangig im Bereich
der Atmungsorgane zu finden sind.
Zur mykologischen Differenzierung
dieser Pilzgruppe gehört sowohl die
Beurteilung histologischer Präpara-
te mit der Gewebeform des Erregers
als auch die Beobachtung der ver-
schiedenen Wuchs- und Entwick-
lungsformen bei der Reinzüchtung.
Blastomyces dermatitidis bildet in
seiner saprophytischen Schimmel-
pilzphase ein gräuliches Luftmyzel,
das in die Umgebung abgegeben
wird. Der Mensch infiziert sich durch
Einatmen des sporenhaltigen Stau-
bes, wodurch es zu einer schleichen-
den Infektion der Atemwege kommen
kann. Die Symptomatik ist uncharak-
teristisch und gleicht in etwa der ei-
ner Tuberkulose oder anderen bak-
teriellen Infektion. Es kann auch zu
einer Metastasierung in die Leber,
Milz, Nieren, Knochenmark, Lymph-
drüsen und Haut mit entsprechend
veränderter Symptomatik kommen.
Das Krankheitsbild der Blastomykose
selbst, die auch als Gilchrist-Krank-
heit bekannt ist, entwickelt sich kon-
tinuierlich und chronisch bei ungüns-
tiger Prognose. Sehr häufig erkran-
ken auch Tiere, insbesondere Hun-
de, an diesem Schimmelpilzbefall.

Coccidioides immitis ist einer der
wenigen Pilze, von dem gemeint
wird, daß dessen Dimorphismus
nicht künstlich durch geeignete
Nährstoffkulturen imitiert werden
kann. Die Differenzierung bei ihm
bleibt auf den Unterschied zwischen
parasitischer Gewebephase und sa-
prophytischer Myzelphase be-
schränkt. Coccidioides gilt als ein
sehr salztoleranter Pilz, dessen My-
zel sehr schnell zerfällt und mit dem
Bodenstaub in die Umgebung ver-
frachtet wird. Im menschlichen Ge-
webe entwickeln sich aus den einge-
atmeten Sporen sogenannte Sphä-
rulen (Hüllennester) mit zahlreichen
Sporen im Inneren. Der Pilz selbst
nimmt bis heute eine noch nicht ein-
deutige Zwischenstellung unter den
niederen und höheren Pilzen ein.
Noch vor einigen Jahren war Cocci-
dioides ein ausschließlich in Ameri-
kas Wüstenböden beheimateter Pilz,
der bei Menschen und Tieren zu ei-
ner generalisierten Infektionskrank-
heit, der Kokzidioidomykose, führt.
Diese Erkrankung zählt in den USA
zu den häufigsten Pilzinfektionen, an
der jährlich Hunderttausende erkran-
ken. Auch hier treten nach 1 bis 3
Wochen Inkubationszeit hauptsäch-
lich unspezifische Atemwegssymp-
tome auf. Bei 60 Prozent der Infizier-
ten kommt es nur zu minimalen
Krankheitserscheinungen und die
Mykose heilt spontan aus. Bei dem
anderen Prozentteil der Betroffenen
kommt es zu undefinierbaren chro-
nischen Beschwerdebildern an Haut
und Lunge oder dem Knochensys-
tem, bevor eine Mykose als Verur-
sacher gefunden wird.
Histoplasma capsulatum dubiosii hat
während seiner Entwicklung eine be-
sonders ausgeprägte Schimmelpilz-
phase, in der er sich sehr intensiv
ausbreiten kann. Im Gewebe entwi-
ckelt besonders die Pilzvariante cap-
sulatum sehr kleine, vorwiegend in-
trazellulär liegende Sprosszellen, wo-
gegen die Art dubiosii große Spross-
zellen mit dickwandigen Zellen bil-

det. Dieser Erreger der Histoplasma-
mykose hat sich im Laufe der Jahr-
zehnte über die USA (ca. 40 Millio-
nen infizierte Menschen) nach Euro-
pa ausgebreitet. Obwohl der Erreger
(Schimmelsporen) über den Atem-
trakt in den Organismus geschleust
wird, folgt über die anfänglichen Lun-
gensymptome hinaus häufig eine
Generalisierung mit dem Befall von
Leber, Lymphdrüsen, Knochenge-
webe und Hirnhäuten. Teilweise wer-
den auch isolierte primäre Hauthisto-
plasmosen mit knotigen, ulzerösen
Hautveränderungen beobachtet. Bei
der Variante dubiosii werden als Ein-
trittspforte des Erregers derzeit auch
der Verdauungstrakt und Hautwun-
den diskutiert.
Sporothrix schenkii zeigt in seiner
Schimmelphase ein anfangs helles,
später stark nachdunkelndes Myzel,
das durch geringste Luftbewegung in
die Umgebung getragen wird. Es
handelt sich bei dem Pilz Sporothrix
um einen weltweit verbreiteten Bo-
denpilz, dessen Sporen naturgemäß
überwiegend erdnah in Erscheinung
treten. Der Körpereintritt geschieht
bevorzugt über Verletzungen der
Haut, wobei nach einigen Tagen oder
auch Wochen eine Knotenbildung
entlang der lokalen Lymphgefäße
auftritt, die sich geschwürig und ei-
trig entwickelt und häufig für einen
Streptokokkeninfekt gehalten wird.
Wie bei vielen anderen unentdeck-
ten Mykoseinfekten entwickelt sich
meist ein chronisches diffuses Krank-
heitsbild mit auffälliger Therapie-
resistenz.

Vom Nutzen der Schimmelpilze
Als häufig vorkommende Saprophy-
ten sind Schimmelpilze in freier Na-
tur in großer Anzahl vorhanden. Men-
schen und Tiere kommen dement-
sprechend oft mit ihnen indirekt über
die Nahrung oder direkt über die Luft
in Berührung. Sie füllen deshalb auch
alle ökologischen Nischen aus und
obwohl sie einfach organisiert sind,
sind sie extrem anpassungsfähig und
in ihrem Stoffwechsel variationsreich
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und flexibel. Wie alle Pilze mit einer
saprophytischen Lebensform genü-
gen auch den meisten Schimmelpilz-
arten zu ihrem Wachstum Bruchtei-
le von Promillemengen gelöster Sub-
stanzen, wenn sie die essentiellen
Elemente Stickstoff, Schwefel, Phos-
phor, Kalium, Magnesium, Eisen und
eine organische Kohlenstoffquelle
enthalten.
Das Entwicklungsmilieu der Schim-
melpilze setzt sich entweder aus tie-
rischen Stoffen wie Eiweiße, Kera-
tin, Chitin, Fette, Öle, Wachse und
Knochen zusammen oder es besteht
aus Substanzen pflanzlicher Herkunft
wie Zellulose und Pektin. Selbst Stof-
fe wie Asphalt, Phenol oder Gummi
nutzt der Pilz zum Überleben und für
seine Fortpflanzung.
Neben dem schädlichen und bedroh-
lichen Potential für den menschli-
chen und tierischen Organismus ha-
ben natürlich auch Schimmelpilze
eine bedeutungsvolle und wichtige
ökologische Aufgabe und Funktion.
Ihre Eigenschaft und Fähigkeit, orga-
nische Substanzen abzubauen und
damit lebensnotwendigen Kohlen-
stoff in den evolutionären Kreislauf
zurückzugeben, beweist ihren hohen
biologischen Stellenwert. Die Mög-
lichkeit, Pilze zur Aufbereitung und
Verwertung von verschiedenen Ab-
fallprodukten wie Abwässer oder In-
dustrieabfälle einzusetzen, wird im-
mer realistischer.

Pilze als Produktionsorganismen
So wie Pilze einerseits die ausgefal-
lensten Substanzen abbauen und als
eigene Energiequelle nutzen, können
sie andererseits aus einfachen, billi-
gen Rohstoffen komplizierte organi-
sche Verbindungen aufbauen. Der
Schimmelpilz Penicillium notatum,
der seit Jahrzehnten für den Aufbau
von Antibiotika eingesetzt wird, hat
das beeindruckend gezeigt. Aber
auch für die Synthese von Hormo-
nen wie Insulin, Cortisol oder Östro-
gen, Vitaminen, Wuchsstoffen sowie
Aroma- und Geschmacksstoffen
werden verschiedene Pilzarten ein-

gesetzt. Sogar für die Camembert-
Käsezubereitung wird der Schimmel-
pilz Penicillium camembertii benö-
tigt. Gerade die Zwischen- und End-
produkte des Pilzstoffwechsels sind
als Resultat der Fermentationspro-
zesse interessant. Ein dafür typi-
sches Produkt des Energiestoff-
wechsels von Pilzen ist die Äthanol-
gewinnung durch anaerobe alkoholi-
sche Vergärung von Hefen. Bei der
Herstellung alkoholischer Getränke
wie Bier, Wein oder Schnaps wer-
den hauptsächlich Hefepilze benö-
tigt. Bierhefepilze sind meist der
Gattung Saccharomyces cerevisiae,
Weinhefen der Rasse Saccharomy-
ces ellepsoideus zuzuordnen.
Wieder andere Substanzen werden
aus dem Primärstoffwechsel der Pil-
ze gewonnen. Hierunter versteht
man ihren natürlichen Zwischenstoff-
wechsel, der, wie bei allen Lebewe-
sen, Metabolite über den zelleigenen
Regulationsmechanismus nur in
dem Maße synthetisiert, wie sie für
die optimale Zellvermehrung notwen-
dig sind. Um bei der gelenkten Fer-
mentation die gewünschte Überpro-
duktion eines bestimmten Pilzsub-
strates zu erreichen, muss die nor-
male Regulation ihres Stoffwechsels
gestört oder unterbrochen werden.
Mit den so geschaffenen defekten
Pilzmutanten kann eine 100- bis
1000fache Steigerung der Synthese
bestimmter Stoffwechselsubstanzen
(Aminosäuren, Vitamine oder orga-
nische Säuren) erreicht werden.
Für diese Verfahren eignen sich be-
sonders die Schimmelpilzasper-
gillusarten und Mucorverwandte. Sie
bilden unter bestimmten Kulturbe-
dingungen eine Reihe organischer
Säuren wie Zitronen-, Glucon-, Oxal-,
Fumar-, Bernstein- und Apfelsäure.
Besonders bei Aspergillus niger wird
durch provozierten Eisenmangel eine
Überproduktion von Zitronensäure
ausgelöst. Dieses Verfahren besitzt
größte wirtschaftliche Bedeutung. In
der Regel werden diese Züchtungen
im sogenannten Oberflächenverfah-

ren auf einer stark sauren Nährlösung
gezüchtet.
Die Vitamingewinnung durch Pilze
gelingt dagegen ohne manipulierte
Wachstumsregulationen. Die hefe-
ähnlichen Ascomyceten Eremothe-
cium ashbyi und Ashbya gossypii
zum Beispiel bilden in vier- bis fünf-
tägiger 30°C-Kultur durch Ausschei-
dung und Autolyse 5 g Riboflavin/
Liter (= Vitamin B2).

Enzymgewinnung durch Pilzfer-
mentation
Als katalytisch wirksame Eiweiße,
die zur Aufrechterhaltung aller orga-
nischen Stoffwechselvorgänge le-
bensnotwendig sind, haben Enzyme,
die im Verlauf des Pilzstoffwechsels
in relativ großen Mengen gebildet
werden, für die chemische und phar-
makologische Industrie einen hohen
Stellenwert. Auch viele Aspergillus-
arten sind bei der biotechnischen Ge-
winnung von Enzymgruppen wie den
Amylasen, Glukoseoxydasen, Pekti-
nasen, Zellulasen, Proteasen und Li-
pasen beteiligt. Einige Pilzgattungen
besitzen darüber hinaus die Fähig-
keit, vorgegebene Substanzen biolo-
gisch umzubauen (mikrobielle Trans-
formation) und auf diesem Wege ver-
schiedene Hormone oder Antibiotika
zu bilden. Die industriellen Fermen-
tationsverfahren mit Pilzen laufen ge-
sichert in hermetisch abgedichteten
Behältnissen ab, so daß keine ge-
fährlichen Pilzsporen in die Umwelt
gelangen können. Im freien Lebens-
umfeld des Menschen wachsende
Pilze dagegen stellen eine nachweis-
lich hohe Gefährdung dar.

Die Bedrohung des Organismus
durch Schimmelpilze
Die Zahl der Schimmelpilzallergien
hat in den letzten Jahren sprunghaft
zugenommen. Immer mehr Men-
schen reagieren, nicht zuletzt bedingt
durch ein ohnehin überfordertes Ab-
wehrsystem mit verschiedenen aller-
gischen Symptomen, auf Pilzsporen
in ihrer Umgebung. Mykoallergosen
zeigen sich in den meisten Fällen
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durch Hypersekretionen und ent-
zündliche Reizungen der Respira-
tionsschleimhäute. Die Pilzsporen
können aber auch über die Mund-
schleimhäute in den Verdauungstrakt
gelangen und sich im Darm ausbrei-
ten, wo sie ebenfalls ihr allergisches
Potential entwickeln können.
Symptombild der Mykoallergosen:
- starke Schleimproduktion im

Rachen;
- Kehlkopfreizung;
- wässriger Fließschnupfen, Nie-

sen;
- Entzündungen der Nasenneben-

höhlen mit häufigen bakteriellen
Infekten;

- regelmäßiger Stirnkopfschmerz;
- anhaltender Hustenreiz;
- Sinubronchitis;
- asthmatoide Bronchitis (beson-

ders bei Kindern);
- allergische Hautsymptome

(Juckreiz, Nässen, Ekzeme, Rö-
tungen);

- Sodbrennen, Wundgefühl in der
Speiseröhre, Brechreiz;

- Darmfunktionsbeschwerden und
Durchfälle.

Neben den häufigen Allergien haben
die durch Schimmelpilze ausgelös-
ten Mykotoxikosen ein besonders
gefährliches Potential. Gerade die
häufig vorkommenden
Schimmelpilzgattungen Aspergillus,
Penicillium und Fusarium produzie-
ren hohe Anteile von Aflatoxinen, die
den menschlichen Organismus
schädigen (siehe hierzu den Beitrag
des Autors „Mykosen in Erkennung
und Behandlung“, SANUM-Post Nr.
30).
Bei dem natürlichen, saprophytären
Wachstum der Schimmelpilze auf
pflanzlichen Substraten wie Getrei-
de, Reis, Kleie, Hülsenfrüchte und
Südfrüchte scheidet ihr Sekundär-
stoffwechsel Gifte (Aflatoxine) aus,
die schnell und tief in die Pflanzen-
stoffe eindiffundieren und sich dort
festsetzen. Handelt es sich bei den
befallenen Substraten um Nahrungs-
mittel für den menschlichen Verzehr

oder für die Tierfütterung (Geflügel,
Rinder u.a.), werden die Aflatoxine
auf diesem Wege in den Organismus
eingeschleust.
Mykotoxikosen sind sehr heimtü-
ckisch, weil sie keine eindeutigen
Warnsymptome entwickeln und sich
meistens erst durch eine schrittweise
Schädigung von Funktionsgewebe
der Leber und Nieren bemerkbar
machen. Gelingt es dem Organis-
mus nicht, die Toxine auszuscheiden,
kommt es hier in der Mehrzahl zu
einer Bildung von Karzinomen. Bei
den Aspergillosen, die hauptsächlich
durch die Schimmelpilzgattungen
Aspergillus fumigatus, -flavus, -niger
und -terreus ausgelöst werden, kom-
mt es zu unterschiedlichen Lungen-
affektionen. Das Aspergillum stellt
hier die häufigste Erkrankung dar. Sie
wird durch die lokale Anhäufung der
Pilzsporen (Pilzball) in vorhandene
Hohlräume der Lungen ausgelöst
und entwickelt rasch auffällige Sym-
ptome wie Schweiße, Atemnot, Fie-
ber, blutiges Sputum (D.D. Tbc).

Kausale Betrachtungen
Die Flexibilität und Anpassung der
Schimmelpilze an praktisch alle
möglichen Lebensbedingungen lässt
die Wahrscheinlichkeit ihres Vorhan-
denseins in den verschiedenen
Wohn- und Lebensbereichen des
Menschen sehr groß erscheinen.
Schimmelpilze waren im Lebensum-
feld aller Zivilisationen immer in un-
terschiedlicher Anzahl vorhanden
und das Ausmaß ihrer Schädigung
auf den Menschen wurde weniger
von der Wohn- und Nahrungshygie-
ne als vielmehr auch von der Abwehr-

stärke des individuellen Immunsys-
tems der Menschen bestimmt. In
Zeiten der Nahrungsknappheit, die
immer auch mit einem Vitamin- und
Mineralstoffmangel und einer da-
durch geschwächten Abwehr ver-
bunden war, nahmen Mykoseerkran-
kungen systematisch zu.
Gerade weil gegenwärtig auch in
unserer Wohlstandsgesellschaft
immer häufiger Pilzerkrankungen
registriert werden, wird ein direkter
Zusammenhang mit einem überfor-
derten und geschwächten Immun-
system als möglicher Verursach-
ungsmechanismus diskutiert. Auch
die häufige therapeutische Anwen-
dung der verschiedenen Antibiotika
hat den Organismus vieler Menschen
anfälliger gegen Pilze gemacht und
vorhandene natürliche Immunitäts-
barrieren aufgehoben oder zerstört.
An diesem Punkt sollte auch eine
ganzheitliche und naturheilkundlich
ausgerichtete Therapie ansetzen.
Eine rein gegen die Krankheitssymp-
tome gerichtete Behandlungsweise,
die einzelne Aspekte und Entste-
hungsfaktoren nicht ausreichend be-
rücksichtigt, wird das Problem der
Pilzerkrankungen nicht dauerhaft und
gründlich genug angehen können. Es
gilt vorrangig die spezifischen Ab-
wehrmechanismen des Körpers
durch gezielte Stimulation auszubau-
en und zu stärken. Durch dieses Kon-
zept lässt sich die natürliche und not-
wendige Reaktionslage des von Pilz-
erregern bedrohten Organismus we-
sentlich verbessern.
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Behandlungsmethoden
Vor dem Hintergrund der aufgezeig-
ten Aspekte ist neben der Behand-
lung einer bereits vorhandenen My-
kose besonders die gründliche Prä-
vention notwendig. Es steht außer
Frage, daß gerade in diesem Bereich
der Schimmelpilzmykosetherapien
das bewährte isopathische Behand-
lungskonzept mit den apathogenen
potenzierten Erregern der einzelnen
Pilzgattungen als ein idealer stimula-
tiver Reizgeber angesehen werden
kann. Besonders die Bekämpfung
einzelner Pilzgattungen ist ein
Grundaspekt bei der Therapie mit
den bewährten SANUM-Präparaten.
Der große Indikationsbereich der iso-
pathischen Medikamente schließt
auch die Mykoallergosen und den
Sporenbefall durch Schimmelpilze
ein. Ausnahmen sind bereits voll ent-
wickelte Aspergillosen und lebens-
bedrohliche mykotische Krankheits-
zustände, die den Einsatz starker
allopathisch wirksamer Antimykotika
oder operative Eingriffe notwendig
machen. Es handelt sich bei den für
die antimykotische Kausaltherapie in
Frage kommenden Mitteln von SA-
NUM um apathogene Erreger der
verschiedenen Schimmelpilzarten,
die im gefährdeten oder bereits be-
fallenen Organismus über immuno-
logische Mechanismen nach dem
homöopathischen Simileprinzip
Stoffwechselkorrekturen und gezielte
Abwehrvorgänge provozieren.
Bei Schimmelpilzallergien hat sich
die wechselnde Injektion und Verord-
nung von NIGERSAN und MUCE-
DOKEHL sehr bewährt. NIGERSAN
enthält inaktive potenzierte Erreger
der Schimmelpilzgattung Aspergillus
niger. In MUCEDOKEHL sind eben-
falls apathogene Erregeranteile des
Schimmelpilzes Mucor mucedo.
Beide Mittel erreichen im Verbund
eine wesentlich verbesserte Immun-
toleranz des Organismus gegen
Schimmelpilzerreger. Die Injektionen
sollten zweimal wöchentlich 1 Am-
pulle s.c. vorgenommen werden. Bei

Verdacht oder bestätigtem Befall mit
Aspergilluserregern können FORTA-
KEHL (Penicill ium roquefortii),
NOTAKEHL (Penicillium chrysoge-
num) und SANKOMBI (Mucor race-
mosus, Aspergillus niger) im Wech-
sel injiziert und verordnet werden. Die
Häufigkeit der Anwendung und die
Dosierung sollte sich hier nach der
individuellen Ausprägung des Erre-
gerbefalls richten. Durch den Ver-
bund dieser Präparate wird der be-
fallene Organismus bei seiner kör-
pereigenen Abwehrfunktion und dem
zellulären Toleranzaufbau gegen die
Schimmelpilzerreger wesentlich und
spürbar unterstützt.
Für die bei vielen Patienten notwen-
dige und ratsame Prävention und
Vorbeugung gegen einen Erregerbe-
fall haben sich zwei weitere Präpara-
te bewährt: QUENTAKEHL (Penicil-
lium glabrum) und NIGERSAN (As-
pergillus niger). QUENTAKEHL kann
den Patienten als Zäpfchen (einmal
täglich vor dem Schlafen) verordnet
werden. Für NIGERSAN kommt die
wahlweise Verordnung von Tropfen,
Tabletten, Kapseln und Suppositori-
en in Frage. Im Verlauf einiger Wo-
chen gelingt es mit dieser Therapie,
die spezifische und unspezifische
Körperabwehr zu steigern, so daß
der Organismus auf das Eindringen
von Schimmelpilzerregern ausrei-
chend und gezielt reagieren kann.
Auch die allgemeine Infektionsan-
fälligkeit verringert sich durch diese
beiden isopathisch wirksamen Medi-
kamente.

Bei allen Mykosen, insbesondere bei
den Schimmelpilzerkrankungen,
werden Pilztoxine in unterschiedli-
chen Mengen und mit differenzierten
Auswirkungen gebildet und freige-
setzt. Die meisten Pilzschadstoffe
lagern sich im Gewebe der Leber und
der Nieren ein, wo sie neben den ei-
gentlichen Organstörungen auch
weitere Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Übelkeit und Nerven-
irritationen verursachen können. Es
ist deshalb unbedingt notwendig,
auch die Ausscheidung dieser Stoffe
aus Leber und Nieren anzuregen.
Hierzu haben sich ANTITOX-Tablet-
ten bewährt, die einen Entgiftungs-
komplex beinhalten, der durch eine
gezielte Zusammensetzung von Vi-
taminen, Spurenelementen und Ami-
nosäuren die in den Organen abge-
lagerten toxischen Stoffe und Sub-
stanzen löst und über die Ausschei-
dungsorgane ausschwemmt.
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