Candida aktuell

Candida-Bestimmung in
Stuhlproben wird offiziell
als Methode fiir die prakti-
sche Umweltmedizin nicht
empfohlen

Im gemeinsamen Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit (APUG) des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit (BMU)
und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) aus dem Jahre 1999 ist
als wichtiges Ziel die Qualititssicherung
in der Umweltmedizin formuliert. Zu
diesem Zweck wurde am Robert Koch-
Institut (RKI) in Berlin eine Kommissi-
on ,,Methoden und Qualititssicherung in
der Umweltmedizin® eingerichtet.

Da die Besiedelung des menschlichen
Verdauungstraktes mit dem Sprosspilz
Candida albicans hiufig bei Umwelter-
krankungen nachgewiesen wird, sah sich
die RKI-Kommission veranlasst, eine
Bewertung des Krankheitspotenzials von
Candida albicans vorzunehmen. Nach
ausfiihrlicher Literaturrecherche stuft sie
die Methode fiir die patientenorientierte
Umweltmedizin als nicht vorrangig ein.

Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen des RKI

Eine intestinale Candida-Besiedelung
wird bei gesunden, immunkompetenten
Erwachsenen ... hidufig nachgewiesen
(zirka 20 - 80 %). MaBgebliche Studien
haben gezeigt, dass bei rund der Hilfte
der erwachsenen Mitteleuropéer Candi-
da spp., vorwiegend C. albicans, im
Stuhl in Mengen von 10° bis 10° KBE/g
nachweisbar sind.

Die intestinale Candida-Besiedelung
wird normalerweise durch Wirtsfaktoren
und Wechselwirkungen mit anderen
Komponenten der orogastrointestinalen
Mikroflora begrenzt. Endogene und e-
xogene Faktoren konnen die Besiede-
lungsdichte beeinflussen. Bisher gibt es
jedoch keine durch sorgfiltige klinische
Studien belegten Hinweise, dass Ernih-
rungsfaktoren, Lebensmitteladditiva,
Umweltschadstoffe, Ovulationshemmer
oder ein Diabetes mellitus eine intestina-
le Candida-Besiedelung fordern knnen.
Die erhthte Privalenz einer intestinalen
Candida-Besiedelung sowie erhéhte
Keimgehalte unter Antibiotikatherapie
spiegeln den, unter diesen Bedingungen
vorhandenen, selektiven Wachstumsvor-
teil von Hefen gegeniiber der bakteriel-
len Darmflora wieder.
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Die kommensale Hefeflora des abwehr-
kompetenten Menschen ist in der Regel
gesundheitlich unbedenklich. Im Unter-
schied zu zahlreichen Komponenten der
residenten bakteriellen Darmflora ist ei-
ne Candida-Besiedelung jedoch keines-
wegs bei allen Menschen vorhanden
{nachweisbar) und C. albicans ist iiber-
dies ein fakultativ pathogener Erreger.
Uber die pathogenetische Bedeutung ei-
ner verstirkten intestinalen Candida-
Besiedelung bei immunkompetent er-
scheinenden Personen bestehen immer
noch kontroverse Auffassungen:

¢ Die durch Candida gebildeten Gas-
und Alkoholmengen sind nach bishe-
riger Kenntnis zu gering, um pathoge-
netische Bedeutung zu erlangen.

» (. albicans bildet keine Mykotoxine.

» Diarrhten kénnen durch eine Antibio-
tikabehandlung und méglicherweise
durch die damit assoziierte Candida-
Vermehrung sowie eventuell auch
durch ,,Candida overgrowth” (ohne
Antibiotikaanwendung) bedingt sein.
Gesichert ist der Zusammenhang zwi-
schen Candida albicans und Diarrhoe
aber nicht. Behandlungsstudien wei-
sen zwar auf die Moglichkeit einer
Candida-assoziierten Diarrhie (ohne
Antibiotikatherapie) hin, methodisch
einwandfreie placebokontrollierte
Therapiestudien liegen bislang aber
nicht vor.

* Zusammenhinge zwischen einer in-
testinalen Candida-Besiedelung und
epigastrischen Beschwerden sind nicht
gesichert.

¢ Zusammenhéinge zwischen einer in-
testinalen Candida-Besiedelung und
extraintestinalen Beschwerden/Erkran-
kungen sind nicht gesichert. Es ist je-
doch nicht ganz ausgeschlossen, dass
unter bestimmten Umstidnden eine
durch Candida-Kolonisation bedingte
allergische Sensibilisierung auftritt.

» Ob eine intestinale Candida-Besiede-
lung die Entstehung und Erhaltung ei-
ner candida-bedingten Vulvovaginitis
fordern kann, wird bisher wider-
spriichlich beurteilt.

Weder klinisch-epidemiologische Un-
tersuchungen noch Behandlungsstu-
dien geben bisher Hinweise fiir die
Existenz des ,,Candida-Hypersensiti-
vitits-Syndroms® beziehungsweise
»~Candida-Syndroms* mit den damit
von seinen Befiirwortern in Verbin-
dung gebrachten vielfiltigen Sympto-
men und Erkrankungen.

Empfehlung fiir die praktische
Umweltmedizin

Da

a) fiir die ,,Candida-Bestimmung in
Stuhlproben® keine spezifische um-
weltmedizinische Indikation belegt
ist,

b) das Bestimmungsverfahren lediglich
grobe Abschitzungen tiber die Candi-
da-Dichten im intestinalen Lumen ge-
stattet und

c¢) Zusammenhinge zwischen der in-
testinalen Candida-Besiedelung und
extraintestinalen Beschwerden/
Erkrankungen im umweltmedizi-
nischen Kontext nicht gesichert sind,
kann das Verfahren fiir die praktische
Umweltmedizin nicht empfohlen wer-
den.

Entsprechend der von der Kommission
2001 verabschiedeten Bewertungskrite-
rien wird die Methode unter umweltme-
dizinischen Gesichtspunkten der Kate-
gorie III zugeordnet. Mafinahmen dieser
Kategorie werden aufgrund mangelnden
Erkenntnismaterials unter umweltmedi-
zinischen Aspekten nicht empfohlen —
aber auch nicht abgelehnt. Sie kdnnen
aber auch nicht abschlieBend bewertet
werden, weil die Datenlage eine solche
Bewertung nicht in allen zur Diskussion
stehenden Punkten zuldsst.

In ihren ersten Empfehlungen schrinkte
die RKI-Kommission jedoch ein, dass
wunter ... Abwigung aller Umstiinde und
Anwendung dieser Kriterien auch be-
wusst das Risiko von Fehlentscheidun-
gen in Kauf genommen wird,” und wei-
ter: ,,Die Empfehlungen der Kommission
entbinden den praktizierenden Arzt nicht
vom ethischen Imperativ, sich mit Be-
schwerden, welche die Betroffenen auf
Umweltfaktoren beziehen, ernsthaft aus-
einander zu setzen.* (2001)

Das bedeutet — mit anderen Worten —,
dass diagnostisch Stuhluntersuchungen
auf Candida im Einzelfall auch weiter-
hin durchaus sinnvoll sein kénnen.
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