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Einleitung
Wenn wir von Medizinalpilzen, alternativ
von Heilpilzen oder Vitalpilzen sprechen,
meinen wir stets Grosspilze (Makromyce-
ten). Als Grosspilze werden, unabhängig
von der taxonomischen Stellung, solche
Pilze bezeichnet, die mit den blossen Au-
gen gesehen und mit der Hand gepflückt
werden können (Chang and Miles, 1992).
Die Heilbehandlung mit Grosspilzen wird
als Mykotherapie bezeichnet (Lelley, 1997).
Der Begriff, der die Heilbehandlung mit Pil-
zen und pilzlichen Substanzen abdeckt,
wurde in Anlehnung an den Begriff der
Phytotherapie formuliert. Da Pilze jedoch
keine Pflanzen sind, sondern ein eigenes
Reich von Lebewesen bilden, bedurfte es
der Trennung von den Pflanzen und der
Etablierung dieser Definition.
China wird im Allgemeinen als die Wiege
der Mykotherapie angesehen. Aber aus an-
tiken römischen Quellen wissen wir, dass
manche Pilze auch im Abendland seit min-
destens 2000 Jahren als Medizin verwen-
det wurden (Hobbs, 1997). Es ist sogar mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit belegt, dass der Birkenporling (Pipto-
porus betulinus) vom Ötztaler Eismen-
schen vor mehr als 5000 Jahren zwecks
Linderung gastrointestinaler Beschwer-
den verwendet wurde (Spindler, 1992). An-
dere Quellen meinen, die antibiotische
Wirkung des Birkenporlings sei der Grund,

warum ihn Ötzi mitgeführt habe (Fowler,
2001).
Aus China wird über die Heilwirkung von
540 Pilzarten berichtet (Dai et al., 2009).
Davon gehören 482 Arten zu den Basidio-
mycota (Ständerpilzen) und 58 Arten zu
den Ascomycota (Schlauchpilzen). Von den
540 Arten wurde bei 331 eine antitumorale
Wirkung, bei 51 eine antibakterielle (insbe-
sondere bei Lycoperdon, Clitocybe, Crypto-
porus und Cyathus-Arten) und bei 4 Arten
(Collybia maculate, Ganoderma applana-
tum, Hypoxylon fragiforme und Lentinula
edodes) eine antivirale Wirkung nachge-
wiesen. In Brasilien wurde noch die antivi-
rale Wirkung des Brasil Egerlings (Agaricus
brasiliensis) festgestellt (Faccin et al., 2007).
In der Volksheilkunde von Mexiko wurden
70 Pilzarten eingesetzt (Guzmán, 2008), im
Westen Kanadas gelten 150 Arten als medi-
zinal (Rogers, 2008) und in Südkorea 404
Arten (Park and Lee, 1999).
Ethnomykologische Studien haben auch in
Europa die Verwendung von zahlreichen
Grosspilzen in der Volksheilkunde, aber
auch in der Klostermedizin nachgewiesen
(Lelley, 2008). In Ost- und Südosteuropa
(Rumänien, Ukraine, Slowakei, Ungarn) ha-
ben die Nachforschungen von Gyözö
(2008) besonders ergiebige Belege für den
volksmedizinischen Einsatz von Pilzen er-
bracht. Weitere Belege finden sich im Lor-
scher Arzneibuch (Codex manuscriptus
medicinalis) von 795, im Werk «Physica»
von Hildegard von Bingen (zwischen 1150
und 1160), in den Werken von Hieronymus
Bock (Kreuterbuch, 1526), Petriandrea Mat-
thioli (Senenfis Commentarii, 1560), Peter
Melius (Herbarium, 1578), Adamus Lonice-
rus (Kreüterbuch, 1679) und einiger anderer
Autoren.
Die wissenschaftliche Untersuchung der
medizinischen Einsatzmöglichkeiten der
Makromyceten begann zuerst in Japan
Ende der Sechzigerjahre des vergangenen

Jahrhunderts (Chihara et al., 1969; Chihara
et al., 1970). Seitdem wurde eine grosse
Fülle einschlägiger Forschungsergebnisse
publiziert. Sie wurden in In-vitro-Experi-
menten, in Tiermodellen und inzwischen
auch in zahlreichen klinischen Studien ge-
wonnen. Der Kreis der untersuchten Pilze
und jener, die in Darreichungsformen wie
Kapseln, Tabletten, Tinkturen und Tees für
Therapeuten und das Publikum angeboten
werden, ist jedoch überschaubar klein. Er
umfasst in Europa zurzeit weniger als 20
Arten.

Beispiele für antivirale
Wirkung 
Experimente mit Brasil Egerling
Die Poliomyelitis oder Kinderlähmung wird
bekanntlich durch Polioviren hervorgeru-
fen. Die Viren befallen die muskelsteuern-
den Nervenzellen des Rückenmarks und
führen zu bleibenden Lähmungserschei-
nungen, manchmal zum Tod. Meistens
sind nicht geimpfte Kinder, seltener Er-
wachsene betroffen. Das Polioimpfpro-
gramm hat die Krankheit in Deutschland
beseitigt. In Nordindien, Afghanistan, Pa-
kistan, Niger und Nigeria ist das Übertra-
gungsrisiko jedoch nach wie vor gross.
Der Brasil Egerling (Agaricus brasiliensis)
wurde daraufhin untersucht, ob er gegen
Polioviren wirksam ist und wenn ja, welche
Art der Extraktion (Wasser- oder Alkoholba-
sis) aus dem Fruchtkörper des Pilzes am
besten wirkt. Bei der Zeitauswertung
mittels des sogenannten Plaque Assays,
eines Verfahrens zum Nachweis und zur
Quantifizierung von infektiösen zytopathi-
schen Viren, stellte sich heraus, dass die Zu-
gabe der Pilzextrakte, unabhängig davon
auf welche Weise gewonnen, sofort zu
einer konzentrationsabhängigen Reduzie-
rung der Plaquezahl führte. Sie nahm, je
nach Konzentration der Extrakte, um 50 bis
88 Prozent ab.

Antivirale und antibakterielle
Wirkung von Medizinalpilzen
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Die Schlussfolgerung der Autoren lautet,
dass die antivirale Wirksamkeit besonders
unmittelbar nach der Poliovirusinfektions-
phase gross ist. Die Ergebnisse dieser Stu-
die bestätigen, dass Pilze eine wichtige
Quelle für potenzielle antivirale Präparate
sein können (Faccin et al., 2007).

Experimente mit Shiitake
In einer anderen Studie wurde die Wirkung
des Shiitake (Lentinula edodes) an HIV-Er-
krankten untersucht.
In einer kontrollierten Studie wurde die
Wirkung von Didanosin (Handelsname Vi-
dex®), eines Arzneimittels, das für die Ver-
mehrung von Retroviren das erforderliche
Reverse-Transkriptase-Enzym hemmt und
so gegen HIV-1 und HIV-2 wirkt, alleine und
in Kombination mit Lentinan (ein gereinig-
tes Betaglucan, isoliert aus dem Fruchtkör-
per von Lentinula edodes) auf die Anzahl
der CD-Helferzellen von 107 HIV-Patienten
untersucht. CD-4-Helferzellen zählen zu
den Lymphozyten, und deren Zahl im Blut
lässt Rückschlüsse auf eine HIV-Infektion
zu. Im Verlauf einer akuten HIV-Infektion
werden die CD-4-Helferzellen als Folge des
Infektes reduziert. Verringert sich die An-
zahl der CD-4-Helferzellen unter 200 pro
Mikroliter Blut, kann das Immunsystem
keine wirksame Infektionsabwehr mehr
aufbauen.
Die CD-Helferzellen-Konzentration der Ver-
suchspersonen in dem konkreten Fall be-
trug 200 bis 500 Zellen/Mikroliter Blut. Die
Patienten hatten keine sonstigen akuten
Infektionen.
Didanosin wurde oral zweimal täglich
sechs Wochen lang in der Dosis von
400 mg verabreicht. Anschliessend, über
die folgenden 24 bis 80 Wochen, wurde
wöchentlich intravenös 2 mg Lentinan inji-
ziert. Die Kontrollgruppe, 20 Prozent der
Teilnehmer, erhielt nur Didanosin. 19 Pa-
tienten traten während der ersten 6 Wo-
chen unbegründet vom Experiment zu-
rück. 40 Patienten berichteten über
Nebenwirkungen, von denen 6 zu der Pla-
zebogruppe gehörten. 
Die Autoren der Studien beurteilten die
Nebenwirkungen als vernachlässigbar und
haben sie der Didanosineinnahme zuge-
ordnet. Es zeigte sich in der kombinierten
Behandlung ein signifikant grösserer An-
stieg der CD-Helferzellen bis zu 38 Wochen,
während die Behandlung nur mit Didano-
sin nur 14 Wochen lang wirkte (Gordon et
al., 1995).

Die Arbeitsgruppe von Gordon (Gordon et
al., 1998) führte einen weiteren klinischen
Test mit HIV-Patienten durch. Drei Gruppen
von je 10 Personen wurden gebildet. Die Mit-
glieder der einzelnen Gruppen wurden
8 Wochen lang, einmal wöchentlich, intra-
venös mit 2 mg, 5 mg beziehungsweise
10 mg Lentinan behandelt. Eine vierte Zeh-
nergruppe blieb unbehandelt. An einer
nachfolgenden Studie nahmen zwei Grup-
pen von je 20 HIV-kranken Personen teil,
die 10 Wochen lang, zweimal wöchentlich,
intravenös mit 1 mg beziehungsweise 5 mg
Lentinan behandelt wurden. Auch hier bil-
dete eine Zehnergruppe die Kontrolle.
Alle Patienten wiesen eine CD-Helferzellen-
Konzentration zwischen 200 und 500 Zel-
len/Mikroliter Blut auf. Sie waren zwischen
18 und 60 Jahre alt und litten nicht an
einer Infektionskrankheit. Zahlreiche Aus-
schlusskriterien wurden aufgestellt, um
eine Verfälschung oder eine von dritter
Seite erfolgte Beeinflussung der Ergeb-
nisse vermeiden zu können.
In der ersten Studie dauerte die Infusion
über 10 Minuten. Im Ergebnis traten zahl-
reiche, aber sehr unterschiedliche Neben-
wirkungen auf (anaphylaktische Reaktion,
Rückenschmerzen, Beinschmerzen, De-
pression u.a.). In der zweiten Studie dau-
erte die Infusion 30 Minuten, und es gab
deutlich weniger Nebenwirkungen. In bei-
den Studien haben insgesamt 36 Personen,
einschliesslich solcher aus den Kontroll-
gruppen, über Nebenwirkungen berichtet.
Die Nebenwirkungen wurden zum Teil auf
die Verwendung von Dextran 40, das offen-
bar zur Viskositätsminderung der Infu-
sionslösung verwendet wurde, und auf die
Disposition der Patienten vor Beginn der
Studie zurückgeführt. Jedenfalls wurde im
Ergebnis ein Trend zur Steigung der CD-
Helferzellen-Konzentration und eine Ver-
ringerung der p24-Antigen-Konzentration
im Blutserum festgestellt.
Auch über eine unspezifische, von Lentinan
ausgelöste Resistenz gegen Virusinfektion
des Bronchialtraktes wird berichtet. Und
auch diese Experimente sind in Tiermodel-
len durchgeführt worden. Den Versuchstie-
ren wurde vor der Infektion mit tödlichen
Grippeviren über die Nasenschleimhäute
ein Lentinula-edodes-Extrakt verabreicht.
Alle Tiere überlebten bei einer Viruskonzen-
tration von LD75 die Infektion, die norma-
lerweise 75 Prozent der Tiere getötet hätte.
Bei einer Viruskonzentration von LD100
wurde immerhin die Überlebenszeit der

Versuchstiere signifikant verlängert (Iri-
noda et al., 1992).

Beispiele antibakterieller
Wirkung
Die Suche nach antibiotischer Wirkung in
höheren Pilzen (Basidiomycota) begann vor
mehr als 60 Jahren (Florey et al., 1949). Die
Autoren untersuchten Myzel- und Frucht-
körperextrakte von etwa 2000 Arten. Diese
Arbeit führte zur Entdeckung des Pleuro-
mutilins aus Pleurotus mutilus (heute Cli-
topilus scyphoides). Pleuromutilin wirkt
durch die Hemmung der bakteriellen Pro-
teinsynthese durch Interaktion mit der
ribosomalen RNA. Aus Pleuromutilin wur-
den die halbsynthetischen Antibiotika Tia-
mulin und Velnemulin entwickelt, die in
der Tiermedizin zur Behandlung von Myco-
plasmainfektionen verwendet werden
(Lorenzen und Anke, 1998).
Über die Ergebnisse umfassender Untersu-
chungen der antibakteriellen Wirkung von
Makromyceten neueren Datums berich-
tete je eine Arbeitsgruppe aus Serbien (Ka-
raman et al., 2009) und aus Indien (Ramesh
et al., 2012).

Experimente mit holzbewohnenden
Makromyceten
Die Arbeitsgruppe um Karaman unter-
suchte 10 verschiedene Makromyceten, un-
ter ihnen auch einige bekannte Heilpilze.
Hervorzuheben sind der Schmetterling-
sporling (Coriolus versicolor), der Glän-
zende Lackporling (Ganoderma lucidum)
und der Birkenporling (Piptoporus betuli-
nus).
In Agardiffusionstests haben sie die Wir-
kung von Pilzextrakten untersucht. Als
Lösungsmittel für die Extraktion wurden
Methanol (70%) und Chloroform (100%)
verwendet. Die Wirkung der Extrakte
wurde gegen 18 Isolate aus 15 Bakterien-
arten getestet. Unter ihnen befanden sich
humanpathogene, tierpathogene und
multiresistente Arten.
60 Prozent der methanolischen Extrakte
und 55 Prozent der mit Chloroform herge-
stellten Pilzextrakte wirkten antibakteriell.
Besonders der methanolische Extrakt von
Piptoporus betulinus, Coriolus versicolor
und Ganoderma lucidum zeigten eine
breite antibakterielle Wirkung. Sie hemm-
ten signifikant das Wachstum aller getes-
teten grampositiven Bakterien, unter ih-
nen jene von Bacillus subtilis und Staphylo-
coccus aureus. Die beste antibakterielle



Wirkung wurde bei Piptoporus betulinus
festgestellt. Vornehmlich ist seine Wirkung
gegen Staphylococcus aureus hervorzuhe-
ben, bei dem die Hemmzone im Agardiffu-
sionstest, bei einer Konzentration des
Extraktes von nur 17,5 μ/ml Extrakt (% w/v),
30 mm erreichte. Annähernd so effektiv
waren die Coriolus-versicolor-Extrakte, die
gegen 10 Bakterienarten wirkten. Etwas
weniger wirksam schnitten die Extrakte
von Ganoderma lucidum ab.
Die Chloroformextrakte waren effektiver
gegen alle grampositiven Bakterien als
die methanolischen. Am empfindlichsten
reagierten S. aureus, Rhodococcus equi, Ba-
cillus sp. und Micrococcus luteus. Keine
Wirkung wurde erzielt gegen S. enteritidis.
Gramnegative Bakterien zeigten sich im
Allgemeinen als resistent oder nur gering-
fügig empfindlich gegenüber den unter-
suchten Pilzextrakten.

Experimente mit einer Holzkeule sp.
Auch die Arbeitsgruppe um Ramesh (Ra-
mesh et al., 2012) konzentrierte sich auf die
Suche nach wirksamen Antibiotika gegen
multiresistente Bakterien. Dementspre-
chend wurden 10 Isolate von Staphylococ-
cus aureus und 8 Isolate von Pseudomonas
aeruginosa in die Experimente einbezogen.
Gegen diese Organismen hat man Extrakte
von Xylaria sp. (einer Holzkeulenart) getes-
tet, die mit Äthylacetat hergestellt wurden.
Die Extrakte wurden aus dem Fruchtkörper
und aus in Bioreaktor erzeugtem Myzel
und Kulturfiltrat hergestellt.
Die Antibiotikaresistenz von S. aureus
wurde bei Methicillin, Penicillin und Vanco-
mycin untersucht. Es stellte sich heraus,
dass Penicillin überhaupt nicht wirkte.
Gegenüber Methicillin waren 9 von 10 Iso-
late ebenfalls resistent und immerhin noch
3 auch gegen Vancomycin.
Zwecks Untersuchung des Resistenzprofils
von P. aeruginosa wurden die Antibiotika
Ciprofloxacin, Cefotaxim, Ofloxacin und
Amikacin verwendet. Die 8 Isolate verhiel-
ten sich unterschiedlich. Jedenfalls konnte
keines der Antibiotika alle Isolate von
P. aeruginosa eliminieren.
Die Pilzextrakte zeigten durchweg eine
Hemmwirkung auf alle Bakterienisolate.
Sie war – je nach Isolat – unterschiedlich,
aber der Fruchtkörperextrakt war im Allge-
meinen wirksamer. Bei S. aureus schwank-
ten die Hemmzonen im Agardiffusionstest
zwischen 14,0 und 24,1 mm, bei P. aerugi-
nosa zwischen 16,5 und 24,3 mm.

Interessant war ein Experiment der Auto-
ren, bei dem der Pilzextrakt mit Vanco-
mycin kombiniert und gegen das Isolat
Nr. 6 von S. aureus getestet wurde. Die
Kombination führte zu einem synergisti-
schen Effekt und verringerte signifikant die
notwendige Mindestkonzentration für den
effektiven Einsatz des Antibiotikums. Zum
gleichen Ergebnis gelangten sie nach der
Kombination der Pilzextrakte mit Ciproflo-
xacin gegen das Isolat Nr. 3 von P. aerugi-
nosa. Aufgrund der Ergebnisse wird Xylaria
sp. als potenzielle Quelle für die Erzeugung
von Antibiotika gegen multiresistente pa-
thogene Bakterien gehalten.

Experimente mit Wüstentrüffel
Algerische Autoren (Gouzi et al., 2011)
untersuchten die antibakterielle Wirkung
der wässerigen Extrakte von drei Trüffel-
arten (Terfezia claveryi, T. ieonis und Tirma-
nia nivea) gegen Pseudomonas aeruginosa
und Staphylococcus aureus. Diese Wüs-
tentrüffel, die in den nordafrikanischen
Ländern und im Mittleren Osten verbreitet
sind, werden dort von der Bevölkerung seit
Jahrtausenden verzehrt, und sie haben seit
alters her auch eine volksmedizinische Be-
deutung. Beduinen verwenden den Sud
der gekochten Trüffel, um eine weitverbrei-
tete Augenkrankheit, das Trachoma, zu ku-
rieren. Diese Indikation soll sogar auf einer
Empfehlung des Propheten Mohamed fus-
sen.
Bindehautentzündung der Augen, Entzün-
dung der Augenlider, akute Entzündung
der Tränendrüsen werden durch Staphylo-
coccus aureus und Pseudomonas aerugi-
nosa hervorgerufen. Dagegen werden
verschiedene antibakterielle Präparate ein-
gesetzt: Chloramphenicol, Neomycin, Oxa-
cillin, Tobramycin und andere, die jedoch
zum Teil erhebliche Nebenwirkungen ha-
ben. Die zunehmende Resistenz der Erre-
ger, die bedenklichen Nebenwirkungen der
Antibiotika und deren hohe Kosten veran-
lassten die Autoren, die Möglichkeiten, die
sich durch die Verwendung von Wüsten-
trüffelextrakten im Hinblick auf die Be-
handlung von Augeninfektionen ergeben,
zu erforschen.
Zerkleinerte Trüffelfruchtkörper wurden
für 24 Stunden in Aquadest getaucht, da-
nach homogenisiert und durch doppellagi-
ges Seihtuch gefiltert. Das Filtrat, das den
wässerigen Extrakt der Pilzfruchtkörper
enthielt, wurde zentrifugiert. Der Über-
stand wurde steril gefiltert und das Filtrat

bei -15° C aufbewahrt. So entstanden Roh-
extrakte, die zirka 75 Prozent Aquadest ent-
hielten.
Die Prüfung erfolgte mithilfe des Agardif-
fusionstests nach 24 Stunden Inkubation
bei 37° C, wobei in die ausgestanzten Lö-
cher in den Nähbodenplatten von 6 mm
Durchmesser 50 beziehungsweise 100 μl
der Rohextrakte appliziert wurden. Die Wir-
kung der Extrakte wurde durch Messung
der Hemmzonen ermittelt und die Ergeb-
nisse mit denen von kommerziellen Anti-
biotika verglichen, die man nach dem glei-
chen Verfahren getestet hat.
Die Extrakte von T. claveryi und T. nivea
zeigten eine dosisabhängige, aber jeden-
falls beeindruckende Wirkung sowohl ge-
gen P. aeruginosa als auch gegen S. aureus.
T. ieonis hat dagegen überhaupt keine Wir-
kung gezeigt. Die getesteten handels-
üblichen Antibiotika (Penicillin, Oxacillin,
Ampicillin, Enrofloxiacin) waren gegen
P. aeruginosa völlig wirkungslos. Gegen
S. aureus waren sie zwar wirksam, aber –
mit Ausnahme von Enrofloxiacin – deutlich
weniger als die Pilzextrakte, selbst in der
kleineren Dosierung.
Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen die
volksmedizinischen Erfahrungen in der Be-
handlung von bakteriellen Augenleiden
durch die Wüstentrüffel T. claveryi. und
T. nivea. In gegenwärtig laufenden Studien
wird die Charakterisierung und Reinigung
der bioaktiven Komponenten dieser Pilze
vorangetrieben, mit dem Ziel, ein kommer-
ziell verwendbares Produkt zu entwickeln.

Experimente mit Shiitake
Eine besonders in der westlichen Welt
weitverbreitete Erkrankung ist die Zahn-
karies. Japanische Forscher haben eine
karieshemmende Wirkung des Shiitake
(Lentinula edodes) in vitro und in vivo
untersucht.
Es wird allgemein angenommen, dass
Streptokokkeninfektion in der Mundhöhle
die Hauptursache für Zahnkaries sind. Die
Forscher bezogen S. mutans und S. sorbi-
nus in die Experimente ein und testeten
die Wirkung eines wässrigen Shiitake-
Extraktes gegen diese Erreger. 
Zucker, der in verschiedenen Nahrungsmit-
teln vorhanden ist, wird unter dem Einfluss
im Mund vorhandener Streptokokken in
haftfähige Kohlenhydrate überführt. Das
führt dazu, dass die Bakterien leicht an der
Oberfläche der Zähne anhaften können
und damit die sogenannte Plaque bilden.
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Die Bakterien zersetzen in der Folge die
Kohlenhydrate zu Säuren, die die Zahn-
schmelzoberfläche der Zähne angreifen
und zum Zerfall der Zähne führen (Zahn-
karies). Die einmal gebildete Plaque ent-
wickelt sich schnell weiter zu Zahnstein.
Zahnstein ist der Grund für eine Vielzahl
von paradontalen Erkrankungen wie zum
Beispiel Zahnfleischentzündungen. 
Durch aufwändige Extraktion des Shii-
take, mehrere Reinigungsschritte und säu-
lenchromatografische Trennung erhielt
man schliesslich eine Fraktion, die glucosyl-
transferasehemmende Wirkung hatte.
Diese Fraktion wurde konzentriert, getrock-
net und schliesslich für die Experimente
verwendet.
Die Forscher haben im Laboratorium, nach
dem Einsatz der letztgenannten Fraktion,
eine konzentrationsabhängige zuneh-
mend starke Hemmung der Plaquebildung
durch S. mutans und S. sorbinus festge-
stellt. 8 mg Extrakt führte bei S. mutans zu
einer 94,4-prozentigen, bei S. sorbinus zu
einer 70,8-prozentigen Hemmung der
Plaquebildung.
Die In-vivo-Experimente wurden mit Rat-
ten durchgeführt, die man vorab mit meh-
reren Antibiotika behandelt hatte, um
mögliche, vorhandene Bakterieninfektio-
nen zu eliminieren. Anschliessend wurden
die Tiere an vier aufeinanderfolgenden
Tagen mit S. mutans infiziert. Die Kontroll-
tiere erhielten ein Futter, dem auch
0,25 Prozent Maisstärke beigemengt wor-
den war. Bei den Versuchstieren hat man
die Maisstärke durch 0,25 Prozent Shiitake-
Extrakt substituiert. Bei den Versuchstieren
wurde nach 75 Tagen die Plaquebildung an
ihren Backenzähnen untersucht. Bei den
mit Shiitake gefütterten Tieren hat man im
Durchschnitt um ein Drittel weniger Karies
festgestellt. 
Die Antikarieskomponente (glucosyltrans-
ferasehemmende Fraktion) macht etwa
1 Prozent der Shiitake-Trockenmasse aus.
Deshalb resümierten die Forscher aus den
Ergebnissen, dass der tägliche Verzehr von
etwa 5 g getrockneten Shiitake eine sinn-
volle Massnahme ist, um der Plaquenbil-
dung und der nachfolgender Entstehung
von Zahnkaries wirksam vorzubeugen.
Noch einfacher ist es, anstelle von Trocken-
pilzen täglich den Extrakt des Shiitake in
Kapselform einzunehmen. 500 mg Extrakt
sind äquivalent mit 5 g Trockenpilzen. 

Schlussbetrachtung
Manche Medizinalpilze haben eine bemer-
kenswerte antivirale und antibakterielle
Wirkung. Leider haben die Forschungser-
gebnisse bis jetzt noch nicht zur Entwick-
lung von entsprechenden kommerziellen
Arzneimitteln geführt. Die Rohstoffversor-
gung wäre durch die etablierten Kultivie-
rungsmethoden der Pilze sichergestellt,
aber die Pharmaindustrie scheut die Pro-
bleme, die mit der Gewinnung der aktiven
Substanzen und der amtlichen Zulassung
von Naturarzneimitteln verbunden sind.
Selbst Heilpflanzen, die zum Teil seit Jahr-
hunderten verwendet werden, bedürfen
einer amtlichen Zulassung. Voraussetzung
für die Zulassung ist, dass das entspre-
chende Arzneimittel mindestens seit
30 Jahren medizinisch verwendet wird, da-
von mindestens 15 Jahre in der EU. Diese
Voraussetzungen können wir mit Medizi-
nalpilzen nicht erfüllen. Allerdings besteht
die Möglichkeit einer vereinfachten Regis-
trierung auch dann, wenn ein Produkt we-
niger als 15 Jahre innerhalb der Gemein-
schaft verwendet wird. Diesen Weg, über
die Erarbeitung einer Monografie für
einige Medizinalpilze, sollten wir gehen. 
In Deutschland besteht noch die Möglich-
keit, ein Produkt als «ergänzende bilan-
zierte Diät» zu deklarieren und mit einer
krankheitsbezogenen Aussage zu vertrei-
ben. Voraussetzung dafür ist der Besitz ei-
ner einschlägigen und aussagekräftigen
Studie. 
Gegenwärtig werden Produkte aus Medizi-
nalpilzen als Nahrungsergänzungsmittel
deklariert und dürfen deswegen weder mit
krankheitsbezogenen noch mit gesund-
heitsbezogenen Aussagen beworben wer-
den. Das hindert Therapeuten und viele
Privatpersonen jedoch nicht daran, Medizi-
nalpilzprodukte inzwischen in beachtli-
chem Umfang gemäss traditionellen Indi-
kationen und auch publizierten Studien zu
verwenden. ◆
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