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Fördern Candida-Mykosen Allergien und Hautkrankheiten? 
1982 veröffentlichte der amerikanische 
Arzt C. Orion Truss aus Birmingham/ 
Alabama das Buch „The missing dia-
gnosis“, in dem er Zusammenhänge 
zwischen Candida-Befall und Allergien, 
Autoimmunerkrankungen und Chemika-
lienbelastungen als „Candida-Hyper-
sensitivitäts-Syndrom“ beschreibt. 
(Truss 1982) Die Schulmedizin, vertre-
ten durch die American Academy of Al-
lergy, Asthma and Immunology (AAA-
AI) wertet dieses Syndrom als wissen-
schaftlich nicht belegt und kritisiert die 
diagnostischen und therapeutischen 
Schritte aufs schärfste. (Anderson et al. 
1986) Auch deutsche Experten des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI) haben keinen 
Beweis für die komplementärmedizini-
sche Krankheitstheorie des „Candida-
Syndroms“ nach ausführlicher Literatur-
recherche entdecken können. (RKI 
2004) Die Nicht-Existenz eines Symp-
tomenkomplexes gleichzusetzen mit 
Null-Risiko durch eine Candida-
Besiedelung von Haut und Schleimhaut 
kann in Symptom-orientierten therapeu-
tischen Irrwegen enden. (Steneberg 
1995) 

Abbildung 1: Candida albicans auf 
humanem Epithel (Quelle: Holland/ 
Özel, Robert Koch-Institut Berlin) 

Candida albicans kann auch 
allergische und allergisie-
rende Fähigkeiten haben  
Seit Jahren verdichten sich in der inter-
nationalen Literatur Hinweise auf den 
Zusammenhang zwischen der Besied-
lung des Intestinaltraktes mit Candida-
Arten und der Allergieentstehung.  
Allergische Hautreaktionen (Candidide 
= durch Candida-Mykose induzierte al-
lergische Reaktionen) äußern sich häufig 
als chronische Urtikaria (Nesselfieber), 
Quincke-Ödem, Erythema anuare 
centrifugum (Ringelflechte) und se-
borrhischem Säuglings- und Erwachse-
nenekzem.  

Psoriasis und Neurodermitis 

Auch nichtallergische Erkrankungen der 
Haut wie Psoriasis (Schuppenflechte) 
und atopisches Ekzem (Neurodermitis) 
werden häufig mit einem intestinalen 
Candida-Befall in Verbindung gebracht. 

In einer Auswertung von 40.000 Patien-
tenakten in der Hautklinik Kiel wurden 
bei Urtikaria-, Psoriasis- und Neuroder-
mitis-Patienten eine erhöhte Anzahl von 
Candida im Stuhl und Pilz-Infektionen 
der Haut beobachtet. (Henseler und 
Tausch 1997) Bei 70 % der Neurodermi-
tiker fanden sich erhöhte Keimzahlen im 
Stuhl, meist Candida albicans. (Buslau 
et al. 1990) Bei einem Drittel von Ato-
pikern, deren Stuhlproben Candida-
positiv waren, wurden IgE-Antikörper 
auf Candidin festgestellt. Aufgrund des 
massiven Befalls ist die Auslösung eines 
Ekzemschubes beim Atopiker möglich. 
(Menzel 1992) Auch Kobayashi und 
Mitarbeiter von der Hautklinik der Uni-
versität Yokohama untersuchten die al-
lergischen Reaktionen auf Pilze (Candia 
albicans und Malassezia furfur) bei Pa-
tienten mit atopischer Dermatitis. Von 
40 Patienten reagierten 28 mit Sofort-
reaktionen (auch erhöhte spezifische 
RAST-Scores) und 10 von 27 mit ver-
zögerten Reaktionen auf den Prick-Test 
mit Candida albicans. Sie schließen 
daraus, dass eine Pilz-Allergie einen 
Verschlimmerungsfaktor bei Neuroder-
mitis darstellt. (Kobayashi et al. 2006)  

Selbst bei schwerer atopischer Dermati-
tis wurden eine Besserung der Be-
schwerden und ein Abfall des IgE-Titers 
bei mehr als der Hälfte der Patienten auf 
eine Anti-Pilz-Therapie beobachtet. 
Hierbei werden möglicherweise die 
durch Pilze verursachten Entzündungs-
reaktionen unterdrückt. (Hiruma et al. 
1999)  

In der Spezialklinik Neukirchen werden 
seit zwei Jahrzehnten antimykotische 
und darmsanierende Behandlungen bei 
Neurodermitis und Psoriasis erfolgreich 
eingesetzt – selbst in schweren Fällen, 
bei denen eine konventionelle Basis-
therapie nicht anschlägt. (Ionescu et al. 
1990) Einen eindrucksvollen Fall über 
die Rolle assoziierter Mykosen im Ver-
lauf einer Neurodermitis-Erkrankung 
beschreibt John Ionescu in der Zeit-
schrift UMWELT & GESUNDHEIT. (2003) 

Finnische Allergologen stellten bei im-
munologischen Untersuchungen fest, 
dass Candida albicans induzierte Im-
munantworten vom TH2-Typ an der 
Krankheitsentwicklung des atopischen 
Ekzems beteiligt sind. (Kosonen et al. 
2005) 

Darmpilze fördern  
Nahrungsmittelallergien 
Bei Atopikern fanden sich auch Hinweise 
für einen Zusammenhang zwischen chro-
nischen Verdauungsbeschwerden und 
IgE-vermittelten Nahrungsmittelun-
verträglichkeiten. Eine Candida-Besie-
delung des Magen-Darm-Traktes fördert 
die Sensibilisierung für Nahrungsmit-
telantigene. Der Effekt wurde durch 
Mastzell-vermittelte Erhöhung der 
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut 
hervorgerufen. (Yamaguchi et al. 2006) 
Allergische Sofortreaktionen lassen sich 
durch Provokation mit aggressiven En-
zymen von Candida albicans (Aspartat-
Proteasen) auslösen. (Akiyama et al. 
1996) Möglich ist eine Auslösung allergi-
scher Erkrankungen wie Konjunktivitis/ 
Rhinitis allergica, Asthma bronchiale, a-
topische Dermatitis und Urtikaria bei be-
stehender IgE-vermittelter Sensibilisie-
rung gegenüber Candida spp. durch Pilze 
im Darm. 

Neves und Mitarbeiter fanden bei einer 
Untersuchung von Frauen mit wieder 
auftretender vaginalen Candidiasis ei-
nen starken Zusammenhang mit Typ I-
Allergien. (Neves et al. 2005). Auch 
deutsche Gynäkologen konnten erhöhte 
Level an Interleukin IL-4, Prostaglandin 
E2 und Candida-IgE bei infizierten 
Frauen im Vergleich zur Kontrollgruppe 
feststellen und legen ein Überdenken der 
Therapie nahe. (Weissenbacher et al. 
2004)  

Fazit 
Obwohl die Rolle von Candida albicans 
bei der Auslösung und Unterhaltung al-
lergischer und nicht-allergischer (Haut-) 
Erkrankungen noch nicht in allen Ein-
zelheiten geklärt ist, sollte – wie durch 
langjährige Erfahrungen belegt –  
eine antimykotische Therapie bei 
massivem Nachweis von Sprosspilzen 
im Stuhl als Bestandteil der Basisthe-
rapie bei Neurodermitis und Psoriasis 
durchgeführt werden.  

Andreas Steneberg  
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