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Zur "Gattung" Antidiabetespilze 

Die "Gattung" Antidiabetespilze umfaßt eine rein physiologisch 
abgegrenzte Gruppe, die man im herkömmlichen, einseitig 
anatomisch-morphologisch ausgerichteten System der Pilze 
vergeblich sucht. Es handelt sich um Arten, die den 
Blutzuckerspiegel mehr oder weniger stark zu senken vermögen. 
Damit finden sie nicht nur theoretisches Interesse, sondern 
könnten bei gründlicher Untersuchung in zweierlei Hinsicht 
praktische Bedeutung erlangen. 

1) “Vergiftungserscheinungen” 

Bei einigen, wohl besonders disponierten Personen wurden nach 
dem Genuß von Antidiabetespilzen Schwindel- und Übelkeitsgefühle  
beobachtet. Wenn diese Erscheinungen nicht auf andere 
Inhaltsstoffe oder Zusammenhänge (z.B. Allergie) zurückzuführen 
sind, dann könnte die Ursache in einem zu starken Zuckerabbau 
liegen, der zu einer Art Mangelschock führt (Hypoglykämie, keine 
Seltenheit bei Insulinüberdosierung!). In der Medizin wird ja 
üblicherweise nur ein zu hoher Blutzuckerspiegel registriert, 
d.h. wenn jemand zuckerkrank ist. Ob es auch ansonsten gesunde 
Menschen mit einer Veranlagung zu ausgefallen niedrigem 
Blutzuckerspiegel gibt, ist mir bis dato unbekannt. Solche, 
bereits nahe oder an der unteren Zuckerschwelle stehenden 
Personen könnten durch eine äußerlich beeinflußte weitere 
Senkung leicht die Toleranzgrenze unterschreiten und 
Erkrankungsmerkmale zeigen, denen mit vorsichtigen 
Traubenzuckergaben zu begegnen sein müßte. Es wäre interessant, 
hierzu die Meinung oder Erfahrung berufener Fachärzte zu hören. 

2) Heilwirksamkeit 

Wenn es gelänge, die blutzuckersenkenden Inhaltsstoffe zu 
isolieren, zu analysieren und synthetisch herzustellen, wären 
diese als wertvolle Erweiterung der oralen Antidiabetica 
(Carbuta-mid, Tolbutamid, Glibenclamid, Biguanide u.a.) denkbar. 
Die bisher mit dem Naturprodukt erzielten Ergebnisse berechtigen 
zu der Hoffnung, daß hier ein wirksames, gut verträgliches 
Heilmittel vorliegen könnte. Es ist nur unverständlich, daß die 
an sich lange bekannte Tatsache noch zu keinen ernsthaften 
Anstrengungen geführt hat. Einzig bekannt aus jüngerer Zeit ist 
mir ein vorläufiger Versuch, den die Versuchsanstalt für 
Pilzanbau der Landwirtschaftskammer Rheinland in Zusammenarbeit 
mit einem medizinischen Institut mit gezüchteten 



Schopftintlingen durchgeführt hat, überraschenderweise mit wenig 
Erfolg, da die verwendete Kultursorte - im Gegensatz zu 
gesammelten Wildpilzen - die Wirkstoffe nicht ausreichend 
gebildet haben soll. Ob die Schuld nur beim Substrat zu vermuten 
ist (Mangel an gewissen Spurenelementen?), möchte ich 
bezweifeln. Vielmehr halte ich es für möglich, daß wie bei den 
Agglutininen starke Vorkommensunterschiede von Varietät zu 
Varietät, ja, von Stamm zu Stamm, eine weitere gewichtige 
Ursache des Fehlschlags sind. Hier müßte wohl erst einmal eine 
züchterische Auslese erfolgen. Theoretisch käme noch 
verschiedene Zubereitung und Extraktionstechnik infrage, obzwar 
ich annehmen möchte, daß in beiden Fällen Frischmaterial auf 
gleiche Weise verabreicht wurde. Schließlich ist eine 
unterschiedliche Reaktion von Patient zu Patient in Betracht zu 
ziehen. 

Soweit mir bekannt ist, wurde bis heute eine z.T. starke hypo-
glykämische Wirkung nachgewiesen bei: 

Grüner Knollenblätterpilz (Amanita phalloides) 
Mairitterling (Calocybe gambosa) 
Wässeriger Saumpilz (Psathyrella hydrophila), besonders 

kräftig und vielleicht deshalb unverträglich, 
Schopftintling (Coprinus comatus)  
Nebelkappe (Clitocybe nebularis)  
Lilastiel (Lepista saeva) Violetter Rötelritterling 

(Lepista nuda). 

Auch der Herbsttrompete (Craterellus cornucopioides) wird ein 
insulinartiger Effekt nachgesagt. Bemerkenswert ist die 
Mitteilung von Prof. H. C l e m e n c o n  et al. zu C. gambosa: 
"Sogar getrocknet soll der Mairitterling den Urin von 
Diabetikern zuckerfrei machen, worauf diese dann das Insulin 
nicht mehr vertrügen". Eine ernste Warnung an Zuckerkranke, 
jetzt keine Experimente ohne stete fachärztliche Kontrolle zu 
beginnen! 

Lassen Sie mich hier erneut (ich bin nicht der erste) an die 
Pharmaindustrie appellieren, sich im Interesse der Diabetiker 
dieses Phänomens entschieden anzunehmen! Besonders ansprechen 
möchte ich die Naturarzneimittelfabriken wie MADAUS, NATTERMANN 
usw. Diese dürften am ehesten bereit sein, die notwendigen 
wissenschaftlichen Untersuchungen und Versuche aufzunehmen, 
welche allein den Wirkungsmechanismus aufklären und Erfolg 
bringen können, wie dies z.B. Prof. G.Vogel  et al. so 
überzeugend mit Silymarin bzw. Silybin bewiesen haben. Ein 

Aufruf an die organisierten Pilzfreunde dürfte genügend 
Sammelmaterial erbringen. 

Ein interessanter Kurzbericht in diesem Zusammenhang erschien in 
der renommierten Zeitschrift GEO 12/1984, den ich seiner 
möglichen Bedeutung wegen im Wortlaut wiedergeben möchte: 

"Diabetes - Pilz für Zuckerkranke 

Cyclosporin A, eine aus Pilzen isolierte Substanz, kann 
Diabetikern möglicherweise helfen, von täglichen 
Insulingaben unabhängig zu werden. Die Ergebnisse einer 
ersten Studie der Klinik der University of London der 
kanadischen Provinz Ontario sind vielversprechend: 29 von 47 
jugendlichen Zuckerkranken konnten nach Behandlung mit 
Cyclosporin das Insulin - zumindest zeitweise - absetzen. 
Eine großangelegte Versuchsreihe, an der sich neben fünf 
kanadischen Kliniken auch vier europäische Institute 
beteiligen, soll detailliertere Erkenntnisse liefern. 

Cyclosporin wird aus dem im Boden lebenden Pilz Tolypociadium 
inflatum gewonnen und unterdrückt die Immunreaktion des 
menschlichen Körpers auf fremdes Gewebe. Neuere Untersuchungen 
an insulinabhängigen Diabetikern hatten den Schluß nahegelegt, 
daß diese - meist jugendlichen - Patienten Opfer eines "Irrtums" 
im Immunsystem sind. Ihre körpereigenen Abwehrzellen befallen 
nicht nur Fremdgewebe, sondern auch die Zellen der Langer-

hansschen Inseln der Bauchspeichel-
drüse, in denen Insulin produziert 
wird. Die Folge ist eine zunächst 
schleichende, schließlich akute 
Unterversorgung mit diesem 
lebenswichtigen Hormon. 

Die Patienten können lebenslang von 
künstlicher Insulinzufuhr abhängig 
bleiben und sind stärker als andere 
Menschen durch Kreislaufkrankheiten 
und andere Leiden gefährdet. Dieses 
Risiko ließe sich vermindern, wenn es 
gelänge, den Zerstörungsprozeß an den 
Langerhansschen Zellen durch eine 
befristete Einnahme von Cyclosporin zu 

unterbrechen."  

Insulin-Ersatz durch 

Schimmelpilze 

Über die Entdeckung und Wirkung des bahnbrechenden Cyclosporins 
berichtete sehr anschaulich Dr.E. L a u s c h  in seinem 



ausgezeichneten Artikel "Pilze: Eroberer aus dem Untergrund" in 
GEO 7/1984, den ich jedermann zum Studium empfehlen möchte. Er 
ist ein vorbildliches Beispiel, wie man komplizierte 
naturwissenschaftliche Themen allgemeinansprechend darstellt. 
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Dem Hautpilz wird zu Leibe gerückt 

Schätzungen zufolge leidet etwa ein Fünftel der Weltbevölkerung 
an Hautpilzerkrankungen, die zwar nicht lebensbedrohlich, aber 
unangenehm und vor allem recht beharrlich sind. Ein 
vielversprechendes Mittel, das die Applikation vereinfachen und 
die Behandlungsdauer verkürzen könnte, stellte ein Wiener 
Forschungslabor jetzt unter dem Namen "Exoderil" vor. Bei der 
Gruppe der Wirkstoffe handelt es sich um bisher therapeutisch 
nicht eingesetzte Allylamine, insbesondere um Naftiftin. 

 

MEDIZIN HEUTE, NR. 9/85 

Geschenk an Reagan: Pilze gegen Krebs 

Bauern aus Westjapan haben US-Präsident Reagan Pilztee und Pilze 
übersandt, die angeblich gegen Krebs helfen. Der Vorrat würde 
für ein Jahr reichen, wenn der Präsident zweimal täglich den Tee 
trinke, sagten sie. 

NEUE RUHR ZEITUNG, 14.10.85 
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