Zusammenhang zwischen Mykosen und Autismus
und Therapiemoglichkeiten

Theoretische und praktische Aspekte

Einleitung

Schéatzungen zufolge sind etwa 10-
20% der Weltbevdlkerung von Pilz-
infektionen betroffen. Da aber keine
eindeutigen Kriterien zur Erfassung
dieses Beschwerdebildes existie-
ren, sind die Zahlen wenig aussage-
kraftig.

Pilze kdnnen den menschlichen Or-
ganismus stark belasten, und es ist
anzunehmen, dass sie in der Patho-
genese verschiedenster Erkrankun-
gen eine zunehmende Bedeutung
erlangen. So hat sich die Zahl der
nachgewiesenen Mykosen des Ge-
nitaltraktes in GroBbritannien in der
Zeit zwischen 1975 und 1984 ver-
zehnfacht, wahrend in den USA
zwischen 1980 und 1990 eine Ver-
doppelung der Falle zu verzeichnen
war. Zu 65-85% konnte Candida
albicans isoliert werden.

Die Entstehung und Bedeutung
von Mykosen

Aus ganzheitlicher Sicht ist der Pilz
jedoch nicht Ausléser der Erkran-
kung, sondern der Indikator fur Ver-
anderungen im S&ure-Basen-Haus-
halt des menschlichen Organismus.

Die Ursachen fur diese Milieuver-
schiebungen koénnen wie folgt
unterteilt werden:

1. exogene Faktoren:
a) iatrogen
b) umwelt-/umgebungsbedingt

2. endogene Faktoren

Zu 1a)

exogene, iatrogene Faktoren

Die physiologische Keimflora wird
u.a. durch folgende Medikamente
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bzw. Behandlungen beeintrachtigt:

— Antibiotika, insbesondere solche
mit einem breiten Wirkungsspek-
trum, z.B. Tetracycline oder Beta-
Lactam-Antibiotika. Sie zerstéren
die Lactobacillen im Darm und
hemmen die Synthese der Vitami-
ne B und K, indem sie die intesti-
nale E. coli-Population dezimie-
ren. AuBerdem werden Antikdr-
perproduktion und Phagozytose
gehemmt, wahrend das Wachs-
tum von Candida albicans durch
diese Veranderungen begunstigt
wird.

— Glukokortikoide, Zytostatika, Be-
strahlung

— Immunsupressiva

— orale und intrauterine Kontrazep-
tiva beglnstigen besonders die
Entwicklung von Vaginalmykosen

— unbegriindete und falsche An-
wendung von Antimykotika

— Chirurgie und Transplantologie,
z.B. Intubation, Endoskopie,
Operationen verschiedenster Art,
Organtransplantationen, Endo-
prothesen usw.

— physikalische, chemische (z.B.
die Applikation von Nonoxynol 9,
ein spermizider Wirkstoff in vielen
Verhdtungsmitteln) und mechani-
sche Faktoren

Zu 1b)
exogene, umwelt-/umgebungsbe-

dingte Faktoren
— Industrialisierung der Lebens-

mittelproduktion, Verstadterung
— Aufenthalt in groBen Menschen-

ansammlungen, z.B. in Fabriken,

Buros, Schulen, Sporthallen, Hotels

— Kleidung aus Kunstfasern (Erho-
hung der Hauttemperatur und —
feuchtigkeit)

— mangelnde Hygiene

— Ernahrungsfehler: sowohl Uber-
als auch Unterversorgung an
Nahrstoffen, kohlenhydratreiche
Kost, Vitaminmangel

— sexuelle Praktiken

Zu 2)
endogene Faktoren

Die Neugeborenenphase, Schwan-
gerschaft und das Alter stellen
physiologische Belastungssituatio-
nen dar, wahrend Immunkrankhei-
ten, Stoffwechselstérungen oder In-
fektionen pathologische Stressoren
sind.

Diese Aufzahlung verdeutlicht, dass
die zunehmende Verbreitung von
Mykosen untrennbar mit den Ent-
wicklungen der Zivilisation verbun-
den ist und weshalb es so schwer
ist, sie zu verhindern.

Daher sind MaBnahmen zur Pro-
phylaxe von Pilzinfektionen vonno-
ten, die zugleich einfach und effektiv
sind.

Hier kommt einer ausgewogenen
Erndhrung eine zentrale Bedeutung
zu. Insbesondere sollte auf Mono-
saccharide verzichtet werden, da
sie die Entstehung von Mykosen
beglnstigen. Dieser Zusammen-
hang konnte auch in verschiedenen
Versuchen nachgewiesen werden;
so stieg bei Mausen, deren Trink-
wasser Dextrose zugesetzt wurde,
die Zahl der Candidakolonien im



Verdauungstrakt um das Zweihun-
dertfache (Vargas, Patrick et al,,
1993).

Candida-Arten produzieren aufBer-
dem Toxine, die alle Organsysteme
beeintrachtigen kdnnen, aber insbe-
sondere auf die zelluldre Immunitét
einen hemmenden Effekt austben,
wodurch sie ihre eigene Vermeh-
rung férdern. Dieser Effekt wird
noch verstarkt durch die Bildung
von Lipasen und Proteasen, mit de-
nen die Pilze das Gewebe des Wir-
tes abbauen, um die eigene Ein-
nistung zu erleichtern. Aus diesen
GrUnden gelingt es der kdrpereige-
nen Abwehr haufig nicht, den Ein-
dringling zu eliminieren (lwata et al.,
1997). Rezidivierende Mykosen
werden auBerdem durch Antibiotika-
gaben verursacht, da diese die
physiologische Darmflora - wie
oben ausgeflhrt — stéren und im-
munsuppressiv. wirken  (Witkins,
1985).

Bei einer Mykose des Verdauung-
straktes sind die moglichen Symp-
tome vielfaltig und wenig spezifisch,
wie die folgende Aufzahlung ver-
deutlicht:

Durchfall oder Verstopfung, Blahun-
gen nach dem Essen, Gasbildung,
AufstoBBen, belegte Zunge, metalli-
scher Mundgeschmack, Mundwin-
kelrhagaden, Zahnfleischbluten,
trockenes Gefuhl im Mund trotz
genugender Speichelproduktion,
Schmerzen und Rumoren im
Bauch, Gallensteine, Ubelkeit, Ver-
dauungsstérungen, Malabsorptions-
syndrom, Nahrungsmittelallergien
oder -unvertraglichkeiten, Hypo-
glykdmie mit entsprechenden Be-
gleitsymptomen, Juckreiz im Anal-
bereich, Hals- und Kopfschmerzen,
Migrane, Ohrgerédusche.

Bei einer Mykose handelt es sich
stets um eine systemische Erkran-
kung, auch wenn sie nur lokal zum
Ausbruch kommt, z.B. im Vaginal-
bereich oder an den Nageln.

Zusammenfassend lasst sich die
Mykose definieren als ein Prozess,
der den Verlauf verschiedenster Er-
krankungen beeinflussen kann. Man
darf nicht ins Extrem verfallen, alle
Gesundheitsstérungen auf eine Pilz-
infektion reduzieren zu wollen, den-
noch sollte bei jeder Stérung mit un-
typischem Verlauf, bei rezidivieren-
den Beschwerden oder bei Thera-
pieresistenz die mdgliche Mitbeteili-
gung einer Mykose abgeklart wer-
den.

Autismus und Mykosen

Der Autismus gehort in die Gruppe
von Krankheiten, deren Verlauf von
Pilzbelastungen gepragt sein kann.
So zeigte eine Studie (Shaw, Bap-
tist, Geenens, 1999) einen Zu-
sammenhang zwischen Autismus
(bzw. verschiedenen mit ihm verge-
sellschafteten Symptomen), Candi-
dabefall und Mangel an IgA. In vie-
len Fallen konnte eine antimykoti-
sche Therapie in Verbindung mit
gluten- und kaseinfreier Diat das kli-
nische Bild der Betroffenen deutlich
verbessern.

Im Urin autistischer Kinder wurde ei-
ne erhdhte Konzentration von Arabi-
nose sowie Metaboliten des Citrat-
zyklus (u.a. Weinséure) nachgewie-
sen (Shaw, Kassen, Chaves, 1995).
Die Tatsache, dass Hefepilze die
einzige Quelle fur Weinsdure im
menschlichen Organismus sind
(Shaw, 1999), zeigt ihre Beteiligung
an der Auspragung des Autismus.

Zahlreiche Autoren berichten Uber
das Auftreten von autistischen
Symptomen nach Behandlung von
Otitis media mit Antibiotika, die
stets eine Dysbiose des Verdauung-
straktes nach sich zieht (Kontstant-
arenas, Homatidis, 1987; Kennedy
und Volz, 1983 uvm.).

Shaw wies nach, dass eine 60-tagi-
ge Nystatinbehandlung zwar die
Weinsaureausscheidung im Urin re-
duziert, dass aber die Reduktion

bzw. das Absetzen des Medika-
mentes zu einem erneuten Anstieg
fUhrt sowie zu einer Verstarkung ei-
niger autistischer Symptome. In den
ersten drei Tagen der antimykoti-
schen Therapie muss zudem mit
dem Auftreten einer Herxheimer Re-
aktion gerechnet werden, die sich in
einer Verschlimmerung des Krank-
heitsbildes auBert. Sie stellt eine Re-
aktion des Organismus auf den Ab-
bau groBer Mengen Hefepilzzellen
und der dabei frei werdenden Toxi-
ne dar.

Nach Gupta (et al., 1996) wird Au-
tismus von folgenden Faktoren be-
einflusst:

1. Immunologische Defizite, u.a.
bedingt durch

Mangel an Myeloperoxidase auf-
grund einer Stérung der Leuko-
zytenfunktion

— Mangel an IgA und IgG (die Re-
gression der autistischen Symp-
tome wurde interessanterweise
nach Gammaglobulin-Infusionen
beobachtet)

— Mangel im Komplementsystem

— Bildung von Gliotoxinen (Shah
und Larsen, 1991) und Immuno-
toxinen (Podzorski et al., 1989,
Witken, 1985) durch die Pilze

2. Stérungen der Entgiftungsme-
chanismen

Die toxische Wirkung von Pilzen bei
autistischen Patienten ist inzwi-
schen recht gut bekannt.

Die Hefepilze produzieren im Darm
Arabinitol, welches in der Leber zu
Arabinose umgewandelt wird. Die-
ser Einfachzucker kann unter be-
stimmten Bedingungen neurotoxisch
wirken. Eine Untersuchung von
autistischen Kindern ergab bei 43%
eine erhdhte Darmpermeabilitat. Als
maglicher Ausldser ist hier ein Befall
mit Candida zu nennen, dessen En-
zyme den Verbund der Darm-
schleimhautepithelien infiltrieren und
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dadurch die Durchléssigkeit verstar-
ken. Dies fuhrt zur Stérung der Glu-
ten- und Kaseinverdauung und zu
opiumahnlichen Effekten.

Isopathische Regulations-
therapie

Grundsatzliche Beschwerden bei
autistischen  Patienten  kénnen
durch die isopathische Behandlung
gemindert werden. Besonders zu
berlcksichtigen sind hierbei die
Therapie von

— gastrointestinalen Dysbiosen und
Mykosen

— Infektionen (die Anwendung von
Antibiotika kann zu einer Verstar-
kung der autistischen Symptome
fihren)

— Folgen von notwendiger Antibio-
tikatherapie

Die Behandlung umfasst

1. Diat

2. Alkalisierung

3. Korrektur von Dysbiosen und
antimykotische Therapie

4. Probiotikagabe

Zu 1. Diat

Grundlage der Behandlung von
Pilzerkrankungen ist die Wiederher-
stellung des physiologischen Mili-
eus, da Stérungen auf dieser Ebene
bei der Entstehung von Krankheiten
von groBer Bedeutung sind.

Hier sind sowohl &uBere, z.B. Um-
weltbelastungen, als auch innere
Faktoren zu nennen. Zu letzteren
gehoren alle Stérungen des Darmes
mit seinen immunologischen Aufga-
ben. Die Atrophie der Darmschleim-
haut mit Verringerung der Oberfla-
che, erniedrigter IgA-Produktion
und daraus resultierender Allergie-
bereitschaft wird insbesondere
durch Kuhmilch- und HUthnereipro-
dukte hervorgerufen, die heutzuta-
ge oft die Haupterndhrung der
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Sauglinge ausmachen. Das Immun-
system der Neugeborenen und
Kleinkinder ist zwar noch unent-
wickelt, aber doch sehr empfindlich,
so dass Allergene in diesem Alter ei-
nen starken immunologischen Reiz
setzen und haufig zu allergischer
Disposition fuhren.

AuBerdem gibt es kaum noch natur-
belassene Lebensmittel, sie sind
vielmehr be- und verarbeitet, mit
Zusatzstoffen zur Konservierung
oder  Geschmacksmodifizierung
versetzt und enthalten mehr oder
weniger groe Mengen an Umwelt-
giften oder Medikamentenrickstan-
den aus der Nahrungskette.

Zu 2. Alkalisierung

Die Alkalisierung ist in der Therapie
der Dysbiosen von zentraler Bedeu-
tung, da sie lokal auf den Verdau-
ungstrakt wirkt und darUber hinaus
auch die allgemeine Immunantwort
und Entgiftungsvorgange optimiert.
Alkalisierung schitzt die natdrliche
Darmflora vor dem sauren Magenin-
halt, unterstltzt die exokrine Pan-
kreasfunkition, schuitzt die Dunn-
darmschleimhaut und eliminiert Pro-
tonen aus dem Organismus.

Zu 3.
Korrektur von Dysbiosen und
antimykotische Therapie

Isopathische Praparate liefern Beta-
Glucan, das die TRL-Rezeptoren
aktiviert. Diese verbessern die an-
geborene |Immunantwort, wirken
promitogen, stimulieren die Lympho-
zyten, die T-Zell-Proliferation und die
IgG-Bildung. Die Behandlung mit
isopathischen Arzneimitteln ist wirk-
sam bei verschiedenen Arten von
Mykosen (Swistelnioka et al., 2009,
Uher W., 1994), da sie —im Vergleich
zur konventionellen Therapie — nicht
nur die Zahl der Hefepilzkolonien
sehr effektiv reduziert, sondern auch
die Dysbiose beseitigt und die Akti-
vitat des Immunsystems verbessert.

Zu 4. Probiotikagabe

In der Behandlung der Dysbiose
setzen wir SANPROBI ein, das den
speziellen probiotischen Stamm
Lactobacillus plantarum 299v ent-
héalt. Dieser Stamm ist in der Lage,
besonders stark an den Mannose-
rezeptor der Darmschleimhautzellen
zu binden. Dieser Adhasionsmecha-
nismus wurde bisher bei keinem
anderen Probiotikum beschrieben,
daher ist SANPROBI besonders fUr
die Therapie der Dysbiose geeignet.
Die wichtigsten Effekte von Lacto-
bacillus plantarum v299 sind

— Steigerung der natUrlichen Immu-
nitat

— Abnahme der Blahungen bei
Candida-Befall

— Verbesserung der Erndhrung der
Darmzellen aufgrund der ver-
starkten Bildung kurzkettiger
Fettsduren. Diese stellen fur die
Enterozyten eine wichtige Nahr-
stoffquelle dar. Ein Mangel an
kurzkettigen Fettsduren flhrt zu
einer schlechteren Energieversor-
gung der Darmzellen und in der
Folge zur Funktionseinschréan-
kung.

- Schutz vor bakteriellen und my-
kotischen Infektionen im Verdau-
ungskanal durch Verringerung der
Adhésion pathogener Organis-
men. Da Lp 299v eine stéarkere
Bindungsaffinitdt am Mannosere-
zeptoren der Enterozyten als bei-
spielsweise Candida und andere
pathogene Keime wie Yersinien,
E. coli und Salmonellen aufweist,
werden diese aus bestehenden
Bindungen herausgeldst bzw. die
Anheftung erschwert. Da das An-
docken wie z. B. von Candida an
die Darmschleimhaut der erste
notwendige Schritt flr eine Infek-
tion ist, kann Lp 299v auf diese
Art eine Besiedlung bereits in der
Frihphase verhindern.

Bei der Therapie des autistischen
Patienten sind verschiedene As-
pekte zu berlcksichtigen:



1. Grundbehandlung von Myko-
sen nach dem untenstehenden
Schema, Tabelle 1.

2. Behandlung von Infektionen

Hier ist biologischen Arzneien der
Vorzug zu geben, da — wie bereits
erwahnt — Antibiotika zu einer Ver-
schlimmerung des Grundzustandes
fhren kénnen. Zahlreiche Thera-
peuten und Autoren konnen die
Wirksamkeit von NOTAKEHL in der
Behandlung von Infektionen und
Entzindungen bestatigen. Das Préa-
parat aktiviert die Immunantwort auf
pathogene Keime. Es ist wichtig,
NOTAKEHL mit SANKOMBI zu

kombinieren, das die Tatigkeit der
Makrophagen fordert, die das Milieu
von Mikrobenresten und deren Toxi-
nen bereinigt.

Einige unserer Patienten sind nach
einer antibiotischen Therapie nicht
bereit, unser komplexes Dysbiose-
Behandlungsschema durchzufih-
ren. Hier schlagen wir eine verkirzte
Variante vor, die zwar nicht genau
so effektiv ist, aber auf jeden Fall
hilft, das mikrobielle Milieu nach
einer Antibiotikabehandlung zu re-
generieren.

Als Anleitung kann die Tabelle 2 an-
gesehen werden.

3. Behandlung von Dysbiosen
wahrend und nach antibiotischer
Therapie: Wenn es im Verlaufe von
antibiotischen Behandlungen zu
Dysbiosen gekommen ist, empfiehlt
sich eine Therapie nach dem Be-
handlungsplan in Tabelle 3. O

Anschrift des Autors:

Dr. med. Igor Loniewski
Sanum Polska sp. z o.0.

ul. Kurza Stopka 5/C

70-535 Szczecin

Polen

E-Mail: sanum@sanum.com.pl
Literatur beim Autor

Beginnen mit

e ALKALA N morgens und abends je 1 MeBIdffel in warmem Wasser
e SANUVIS morgens 60 Tropfen oder 2 Tabletten, CITROKEHL abends 10 Tropfen oder 1 Tablette

e SANPROBI 1 Kapsel taglich

e EXMYKEHL D3 Zapfchen 2x tagl. 1 rektal Uber 10 Tage
(alternativ FORTAKEHL D5, ALBICANSAN D5, PEFRAKEHL D5, je 10 Tropfen téglich)

e Bei vorliegenden chronischen Entztindungen zuséatzlich NOTAKEHL D5 5-8 Tropfen téaglich

e MUCEDOKEHL 1x taglich 10 Tropfen (ein wichtiges Préparat bei hyperaktiven Kindern)

Diese Phase dauert 3-6 Monate.

AnschlieBende Behandlung

e FORTAKEHL D5 2x tagl. 1 Tablette

e SANKOMBI D5 2x t&gl.10 Tropfen

e SANPROBI 1 Kapsel abends
Diese Phase kann Jahre dauern.

Tabelle 1: Grundbehandlung einer Mykose

e NOTAKEHL D5 Tropfen 2x tagl. 5-10 Uber 7 Tage, dann
e SANKOMBI D5 Tropfen 2x tagl. 5-10 Uber 3 Wochen

Tabelle 2: Behandlungsschema bei Infekten

e FORTAKEHL D5 Tabl. 2x 1 und

o SANPROBI Kapseln 1x tagl. Uber 14 Tage; anschlieBend zusatzlich
o SANKOMBI D5 Tropfen 2x tagl. 5-10

Die Behandlungsdauer betragt ca. 3 Monate.

Tabelle 3: Behandlung der Dysbiose wéhrend und nach Antibiotikagaben
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