
 
 
Erreger: Pneumocystis jiroved 
Beschreibung: Nur beim Menschen vorkommender hefeartiger Pilz, der eng 

verwandt mit Ascomyzeten ist. 
Übertragung: vermutlich aerogen 
Pathogenese: Besteht eine Abwehrschwäche, vor allem der T-Zellem, kann 

sich der Erreger nach  Adhärenz an Pneumozyten in der 
Lunge ansiedeln. Es entsteht in großer Menge schaumiges 
eosinophiles Exsudat in den Alveolen, das die Atemoberfläche 
massiv einschränkt. In einigen Fällen kann der Erreger 
disseminieren. 

Klinik: Pneumocystis jiroved verursacht eine schwere beidseitige, 
interstitielle Pneumonie (PCP) mit hoher Latalität 
(unbehandelt 30-50%). Die klinischen Leitsymptome sind 
Atemnot und Tachyphoe, Fieber und trockener Husten. 
Radiologisch findet sich im typischen Fall ein beidseitiges 
diffuses Infiltrat, das von den Hili ausgeht. Laborchemisch ist 
LDH erhöht. 

Diagnostik: Das Untersuchungsmaterial der Wahl ist die bronchoalveoläre 
Lavage (90%Ausbeute) Der Nachweis erfolgt mikroskopisch. 

Therapie: Cotrimoxazol in hoher Dosierung (3 Wochen)  
Unterstützende 
Naturheilmittel: 

symptomatisch, Ausleitungsorgane stärken 
siehe Link zum Shop: www.boi-frequenz-center.de  
Juglandis 
Nieren Saft 
Leber Saft 
Papaya Seed 

Unser spezieller 
Service: 

Energetische Blut- und Haaranalysen aller Erreger. 
Nähere Informationen und Frequenzen auf Nachfrage. 
Wir beraten Sie gerne. Nehmen Sie einfach Kontakt auf: 
E-Mail: service@carica-deutschland.de 

 
 


