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nen werden in der Regel durch sa-
prophytische Spezies verursacht
und treten auf, wenn die Balance
zwischen Pilzen und der organi-
schen Homöostase gestört ist. Ver-
schiedene externe und interne Fak-
toren wie falsche Ernährung, Um-
weltgifte und – was am Wichtigsten
scheint – Arzneimittel wie Antibioti-
ka, nicht-steroidale Entzündungs-
hemmer (NSAID) und Hormone stö-
ren diese Homöostase. Unser Or-
ganismus benötigt mehrere wirksa-
me Mechanismen zum Kampf ge-
gen Infektionen. 

Besonders wichtig sind die angebo-
rene und spezifische Immunant-
wort, eine wirksame Phagozytose
und die Produktion von Immunglo-
bulinen und antibakteriellen Sub-
stanzen. Auch die Eliminierung ge-
schädigter Zellen und Proteine ist
sehr wichtig, ebenso wie die Auf-
rechterhaltung des richtigen pH-
Wertes. Andere Faktoren dürfen
auch nicht vergessen werden, wel-
che die Fähigkeit beeinflussen, mit
Pathogenen zu kämpfen. Dazu ge-
hören Bakterien- oder Pilzbewuchs,
intrazelluläre Pathogene und zell-
wandfreie Formen, die vom Immun-
system nicht erkennbar sind, sowie
antibiotischer und antimykotischer
Widerstand der Mikroben. 

Orale Mykosen sind einer der häu-
figsten pathologischen Zustände in
der Zahnmedizin (7). Aufgrund von
Veränderungen in der Umwelt und
der oben beschriebenen Gründe
verursachen Mykosen wegen ihrer
hohen Wiederholungstendenz (8, 9)
therapeutische Probleme. Deshalb
werden neue, wirksame und sichere
Methoden zur Heilung mykotischer
Infektionen gesucht (10, 11, 12, 7).

NOTAKEHL®

Die Wirksamkeit einer isopathischen
Behandlung von stomatologischen
Krankheiten ist wohlbekannt und
wurde in klinischen Studien nachge-
wiesen. Das in der Zahnheilkunde
am besten dokumentierte Produkt
heißt NOTAKEHL® D5 und besteht
aus einem Lyophilisat von Penicil-

lium chrysogenum. Die Anwendung
von NOTAKEHL® D5 verbessert die
Wundheilung nach Zahnextraktio-
nen (1), verringert die Größe mandi-
bulärer Zysten (2) und erleichtert die
Behandlung alveolärer Osteitis (3,
4). Es wurde ebenfalls nachgewie-
sen, dass die Anwendung von NO-
TAKEHL® D5 sehr wirksam Kompli-
kationen nach operativer Entfer-
nung der dritten Backenzähne ver-
hindert (5).

Ein weiteres interessantes Anwen-
dungsgebiet isopathischer Produk-
te in der Zahnmedizin sind Infektio-
nen der Mundhöhle. Sikorska et. al.

(4) haben aufgezeigt, dass NOTA-
KEHL® D5 über antimikrobielle Wir-
kung verfügt. Der Mechanismus der
Wirksamkeit isopathischer Arznei-
mittel ist nicht klar, aber es wird an-
genommen, dass diese Agenzien
mit Toll-Like-Rezeptoren (TLR) (5)
interagieren können und auch die
Lysozym-Abgabe der Immunzellen
beeinflussen (6). Diese beiden Me-
chanismen sind sehr wichtige Ele-
mente des angeborenen Immunsys -
tems. 

Wirkungsansatz der Isopathika

Aufgrund der Stimulation des Im-
munsytems sind isopathische Arz-
neimittel auch sehr vielverspre-
chend in der Behandlung einer ora-
len Karies-Mykose. Die Pilzinfektio-

Studie zur Therapie oraler Pilz-
infektionen

Angesichts dieser Tatsachen er-
scheint die von Trąbska-Świstelnik-
ka et. al. durchgeführte und im pol-
nischen Zahnheilkunde-Journal
„Magazyn Stomatologiczny“ (13)
veröffentlichte Studie mit dem Titel
„Alternative Therapie für orale Pilzin-
fektionen – persönliche Beobach-
tungen“ sehr wertvoll gerade für
Zahnärzte. Die Studie wurde mit 50
Personen (33 Frauen und 17 Män-
ner) durchgeführt, die in zwei glei-
che Gruppen aufgeteilt wurden. Die
Teilnehmer hatten herausnehmbare
Prothesen und litten unter oraler
Candidose, die durch Labortests
bestätigt war. Ihr gesundheitlicher
Allgemeinzustand war gut. 

Studienteilnehmer

Gruppe I bestand aus 25 Personen
(18 Frauen und 7 Männer). Das
Durchschnittsalter betrug 59 Jahre.
Alle Patienten zeigten klinische
Symptome einer chronischen ery -
thematösen atrophischen Candido-
se. Sie wurden mit isopathischen
Medikamenten der Firma SANUM-
Kehlbeck behandelt, und zwar SA-
NUVIS® flüssige Verdünnung – 60
Tropfen dreimal täglich, EXMY-
KEHL® D3 Zäpfchen – ein Zäpfchen
jeden Abend rektal, RECARCIN® D4

Kapseln – eine Kapsel pro Woche.
Gruppe II, ebenfalls 25 Personen
(15 Frauen und 10 Männer) mit ei-
nem Durchschnittsalter von 60 Jah-
ren, wurde gemäß der Standardme-
thode mit Nystatin-Lösung behan-
delt. Die klinische Diagnose all die-
ser Fälle war ähnlich wie die der er-
sten Gruppe.

Die isopathische Therapie stellt bei oraler 
Karies-Mykose eine wirksame Behandlung dar.

Beschreibung einer klinischen Studie
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Methodik

Die Studie dauerte 14 Tage. Zu Be-
ginn und am Ende der Studie wur-
den bei allen Patienten folgende
Untersuchungen vorgenommen:
Mykologische Untersuchung eines
oralen Abstrichs, Messung des
Speichel-pH-Wertes mindestens
zwei Stunden nach einer Mahlzeit,
Fluoreszenz der rückseitigen Zun-
genoberfläche unter der Wood
Lampe. Zu Beginn und am Ende
der Untersuchung wurden das sub-
jektive Empfinden der Patienten und
die Veränderungen der Mund-
schleimhaut im Testprotokoll festge-
halten. Die Patienten notierten ihre
Beobachtungen hinsichtlich der
Arzneimittel und der Therapie in ei-
nem persönlichen Tagebuch.

Ergebnisse

Die von den Autoren beobachteten
Resultate (Abb. 1) waren sehr be-
eindruckend. In der isopathisch be-
handelten Gruppe war das mykolo-
gische Untersuchungsergebnis
nach 14 Tagen bei 18 Patienten 
(72 %) negativ, bei fünf Patienten
hatte sich die Menge mykotischer
Keimzahlen verringert, und bei zwei
Patienten gab es überhaupt keine
Veränderung. In der zweiten Gruppe
hatten zwölf Patienten (48 %) ein
negatives Resultat in der mikrobio-
logischen Untersuchung, bei elf Pa-
tienten (44 %) war die Menge der
Keimzahlen reduziert, und zwei Pa-
tienten hatten das gleiche mikrobio-
logische Testergebnis wie vor der
Behandlung. Die statistische Analy-

se zeigte, dass der Unterschied in
den Keimzahlen zwischen Beginn
der Studie und der Abschlussunter-
suchung in jeder Gruppe statistisch
signifikant war (Wilcoxon Paarver-
gleichstest, p<0,001), ebenso wie
ein Vergleich der Endergebnisse
zwischen Gruppe I und II (Mann-
Whitney Test p<0,01). In Gruppe I
wurde eine bessere klinische Wirk-
samkeit der gewählten Behand-
lungsmethode festgestellt, gemes-
sen am Ausmaß klinischer Sympto-
me wie Trockenheit oder Brennen
der Mundhöhle. In beiden Gruppen
ergab die klinische Untersuchung
das Verbleiben der Erythema auf
der Schleimhaut unter der Prothese. 

Patientenurteil

Die Beurteilung der Patienten hin-
sichtlich der sensorischen Charak-
teristika isopathischer Arzneimittel
war positiv. Alle stimmten überein,
dass Geschmack und Geruch der
Tropfen neutral waren, und die Kap-
seln waren leicht zu schlucken. Le-
diglich einige wenige Fälle (20 %) 
litten unter Beschwerden aufgrund
der analen Applikation der Zäpf-
chen. Die Beurteilung der sensori-
schen Charakteristika von Nystatin
war bei 40 % negativ. Die Patienten
berichteten, dass sie nach einigen
Behandlungstagen einen unange-
nehmen Geschmack oder Übelkeit
empfanden. Die anderen Patienten
beklagten sich nicht über diese Be-
handlungsmethode. Zungen-Fluo-
reszenz und Speichel-pH zeigten in
beiden Gruppen keine Veränderun-
gen.

Immunologie

Ich erhielt vom Erst-Autor auch  
die Information, dass bei zehn Pa-
tienten in jeder Gruppe eine Unter-
suchung der CD4/CD8 Rate vorge-
nommen wurde, um den Einfluss
der angewandten Therapie auf die
Immunfunktion zu bewerten. Man
fand heraus, dass die Rate in der
Gruppe mit isopathischer Therapie
sich von 1,77 auf 1,96 erhöhte,
während sie in der Nystatin-Gruppe

Abb.1: Mikrobiologische Ergebnisse nach 14 Behandlungstagen in der

Gruppe I (Isopathie, blau) und Gruppe II (Nystatin, rot). Die Unterschiede

der gemessenen Keimzahl-Werte bei Beginn und Ende der Studie sind sta-

tistisch signifikant (Wilcoxon Paarvergleichstest, p<0,001). Ebenso der Ver-

gleich zwischen Gruppe 1 und 2 (Mann-Whitney Test p<0,01).

• SANUVIS® Flüssige Verdünnung – 3x 60 Tropfen täglich 

• EXMYKEHL® D3 Zäpfchen – 1x 1 abends rektal

• RECARCIN® D4 Kapseln – 1x 1 pro Woche 

• Dauer der Behandlung: 14 Tage

Tabelle 1: Isopathische Behandlung oraler Karies-Mykose

Keimzahl:
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unverändert bei 1,75 bis 1,78 lag.
Dies lässt vermuten, dass eine iso-
pathische Behandlung die Wirk-
samkeit der Immunantwort erhöhen
kann. Allerdings war die Gruppe der
untersuchten Personen zu klein,
weshalb die Autoren diese Daten
nicht in die Publikation eingeschlos-
sen haben.

Differential Diagnose

Die Anerkennung von Candida albi-

cans als Teil der physiologischen
Flora der Mundhöhle ist kontrovers.
Es gibt Meinungen, die das Vorhan-
densein von Pilzen im Abstrich der
Mundschleimhaut als Zeichen einer
beginnenden Infektion werten, die
trotz fehlender klinischer Symptome
einer Behandlung bedarf (14). Auf
der anderen Seite verursachen Sto-
matodynie, elektrogalvanische Sto-
matitis oder atrophische Entzün-
dungen der Schleimhaut Sympto-
me, die denen der Candidose sehr
ähnlich sind (15, 16). Als Ergebnis
wird einigen Patienten eine Anti-
Pilz-Behandlung ohne Indikationen
vorgeschlagen. Eine solche Be-
handlung ist sehr zeitaufwändig
und, wie jede chemische Therapie,
für den Organismus häufig belas -
tend.

Endobiose

Candida albicans ist dimorph. Unter
bestimmten Bedingungen verwan-
delt der Pilz sich von der saprophy-
tischen in eine pathogene Form.
Dieses Phänomen ist wohl bekannt
und beschrieben in der modernen
Medizin. Es ist mit A. Bechamp’s
Theorie des Polymorphismus von

Mikroorganismen aus dem 19.
Jahrhundert kompatibel, die von
Günther Enderlein zu Beginn des
20. Jahrhunderts weiterentwickelt
wurde. Sie geht von der Annahme
aus, dass im menschlichen Blut
sehr kleine und primitive Partikel
vorhanden sind, die Endobionten
genannt werden. Sie leben in Sym-
biose mit dem Wirtsorganismus.
Interne und externe Faktoren kön-
nen diese Symbiose stören und die
Bedingungen zur Transformation
der Endobionten in gut organisierte
pathogene Formen schaffen. Basie-
rend auf diesen Beobachtungen be-
nutzte Enderlein verschiedene
Kombinationen und Formen von
Endobionten zur Behandlung unter-
schiedlicher Krankheiten. Die von
ihm entwickelten Arzneimittel und
Therapieschemata zielen haupt-
sächlich darauf hin, die interne Ba-
lance des Organismus wieder her -
zustellen, was die erste Vorausset-
zung zur Gesundung ist (17, 18, 19).

Bewertung der Ergebnisse

In der Diskussion haben die Autoren
verschiedene pflanzliche und andere
natürliche Präparate aufgelistet, wie
Knob lauchpaste, Carvacrol, Eugenol,
Rinder-Lactoferrin und Echinacea
purpurea-Extrakt, die nicht nur die
Pilzzellen zerstören, sondern auch
das Immunsystem der Patienten sti-
mulieren. Sie betonen, dass sich die
in o.a. Studie angewandten SANUM-
Präparate hauptsächlich auf die
Schaffung eines Zustands zur
Selbstheilung richten. Dank der Bil-
dung einer natürlichen Balance zwi-
schen niedrig und hoch entwickel-
ten Mikroorganismen ist die Regula-

tion des internen Milieus durch die
Wiederherstellung des Säure-Ba-
sen-Gleichgewichtes und des im-
munregulatorischen Effekts mög-
lich. Diese Arzneimittel zeigen kei-
nerlei Nebenwirkungen, was sehr
wichtig ist. Zur Verbesserung der
Wirksamkeit der Therapie und für
den Fortbestand der Ergebnisse ist
eine passende Ernährung wesent-
lich. Sie basiert auf der Eliminierung,
oder zumindest drastischen Ein-
schränkung, von Monosacchariden,
egal in welcher Form, Beschrän-
kung von Hefeprodukten, Fleisch,
Kuhmilchprodukten und stark indus -
triell veränderten und konservierten
Lebensmitteln.

Schlussbewertung

In der o.a. Studie zeigen die Auto-
ren, dass zur Behandlung einer ora-
len Candidose, besonders in resis -
tenten, rezidivierenden Fällen, die
eine lang anhaltende Therapie erfor-
dern, isopathische Behandlungs-
methoden erfolgreich sein können.
Sie weisen darauf hin, dass diese
Studie und deren ermutigende Er-
gebnisse eine Grundlage für weitere
klinische Untersuchungen sein
könnte. �

Anschrift des Autors:

Dr.  med. Igor Łoniewski
Sanum Polska Sp. z o.o.
ul. Kurza Stopka 5/C
70-535 SZCZECIN
POLEN
Email: igorloniewski@sanum.com.pl

KONVENTIONELLE   THERAPIE ISOPATHISCHE  THERAPIE

Reduzierte Zahl von Candida Reduzierte Zahl von Candida

Nebenwirkungen Keine Nebenwirkungen

Dysbiose Eubiose 

Kein Einfluss auf Immunsystem Einfluss auf Immunsystem

Rückfälligkeit Weniger Rückfälligkeit 

Tabelle 2: Unterschied zwischen konventioneller und isopathischer Behandlung der Mykose
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• D5 Flüssige Verdünnung
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• D3 Zäpfchen
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Sanum

Wirkstoff: Penicillium glabrum e volumine mycelii (lyophil., steril.). 

Zusammensetzung: 10 ml flüssige Verdünnung enthalten: Wirkstoff: 
10 ml Penicillium glabrum e volumine mycelii (lyophil., steril.) Dil. 
D5 (HAB, V. 5a, Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser). 1 Ampulle zu 1 ml  
flüssiger Verdünnung zur Injektion enthält: Wirkstoff: 1 ml Penicillium gla-
brum e volumine mycelii (lyophil., steril.) Dil. D5 bzw. D6 aquos. (HAB,  
Vorschrift 5b). Sonstiger Bestandteil: Natriumchlorid. 1 Hartkapsel  
enthält: Wirkstoff: 330 mg Penicillium glabrum e volumine mycelii  
(lyophil., steril.) Trit. D4 (HAB, Vorschrift 6). Hartkapselhülle:  
Hypromellose. 1 Zäpfchen enthält: Wirkstoff: 0,2 g Penicillium glabrum e 
volumine mycelii (lyophil., steril.) Trit. D3 (HAB, Vorschrift 6). Sonstiger  
Bestandteil: Hartfett. 

Anwendungsgebiete: Registrierte homöopathische Arzneimittel, daher ohne 
Angabe einer therapeutischen Indikation. 

Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Überempfindlichkeit  
gegenüber Schimmelpilzen (Penicillium glabrum), Autoimmunerkrankungen, 
Kindern unter 12 Jahren, Schwangeren und Stillenden. 

Vorsichtsmaßnahmen und Warnhinweise: Hinweis: Hartkapseln: Dieses  
Arzneimittel ist wegen des Gehaltes an Lactose ungeeignet für Patienten mit 
der selten vorkommenden Galactose-Unverträglichkeit (Galactose-Intoleranz),  
einem genetischen Lactasemangel oder einer Glucose-Galactose-Malabsorpti-
on. Zusätzlicher Hinweis: Zäpfchen: Enthalten Lactose. 

Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehaltes von Quentakehl® an spezifischen  
organischen Bestandteilen können in seltenen Fällen Überempfindlichkeits-
reaktionen, hauptsächlich in Form von Hautreaktionen, auftreten und eine  
Allergie gegen den Bestandteil Penicillium glabrum ausgelöst werden. Das  
Arzneimittel ist dann abzusetzen und ein Arzt aufzusuchen.


