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Therapieprinzip gegen Candida-Mykosen
Eine Antwort von SANUM-Kehlbeck auf die Volkskrankheit

von Dipl.-Biologe Joachim Hartmann

veröffentlicht in SANUM-Post Nr. 18/1992, Seite 7 - 10

Gegen die sehr verbreiteten myko-
tischen Erkrankungen durch den pa-
rasitären Hefeorganismus Candida
albicans (auch Soorpilz genannt)
steht den Behandlern endlich ein
neues biologisches Präparat von
SANUM-Kehlbeck zur Verfügung,
das unter der Bezeichnung ALBI-
CANSAN in den Verabreichungsfor-
men Tropfen D5, Injektion D5, Zäpf-
chen D3, Salbe D3 und Kapseln D4
ab sofort zu beziehen ist. Für alle fünf
Formen erfolgte kürzlich die Regis-
trierung und Freigabe durch das Bun-
desgesundheitsamt in Berlin. Das
Therapieprinzip dieses neuen SA-
NUM-Präparates beruht auf einem
Dimorphismus der genannten Hefe-
art. In diesem Zusammenhang ist es
eine Tatsache, daß sich der oft noch
als harmlos darstellende Saprophyt
zum Erreger lebensbedrohlicher
Krankheiten wandeln kann. Getreu
der konzeptionellen Linie von SA-
NUM-Kehlbeck handelt es sich auch
bei dem neuen Präparat um kein
„Anti“-Mittel, sondern um ein solches,
das auch wieder gewaltlos Wand-
lungsprozesse im erkrankten Orga-
nismus bewirkt.
Die Hefeorganismen der Gattung
Candida haben eine enge physiolo-
gische Beziehung zu Warmblütern,
somit auch zum Menschen. Von 44
bekannten Spezies wurden schon 25
beim Menschen isoliert. Candida-
Hefen werden als sogenannte Oppor-
tunisten angesehen, d.h. als Sapro-
phyten, die nur unter bestimmten
Voraussetzungen pathogen sein kön-
nen. Daher soll ihre Anwesenheit auf
der Haut oder auf Schleimhäuten
noch kein Ausdruck einer schwerwie-

genden Erkrankung sein. Eine Re-
sistenzminderung des Wirtsorganis-
mus wie z.B. bei Krebs, AIDS und
Stoffwechselkrankheiten wie Diabe-
tes, aber auch bei als harmlos ein-
gestuften Eingriffen in die Körper-
ökologie - etwa durch Kontrazeptiva-
Einnahme oder Antibiotika-Behand-
lung - fördern jedoch die pathogene
Potenz vorhandener Candida-Zellen
enorm.
Tests offenbaren überraschende
Virulenzen
Im Zellkulturen-Test lassen sich die
zytopathischen Effekte der verschie-
denen Candida-Spezies differenzie-
ren. Hierbei zerstören C. albicans, C.
tropicalis und C. stellatoidea inner-
halb von 24 Stunden Mäuse-Epithel-
zellen, während C. krusei und C.
pseudotropicalis 48 Stunden und C.
parapsilosis 96 Stunden dafür benöti-
gen. Doch auch als „nichtpathogen“
angesehene Arten wie C. cacaoi und
C. kefyr zeigen destruktive und dege-
nerative Effekte auf Säugetierzellen
in vitro.
Die der Gattung Candida inhärente
Pathogenität wird bei der Adaption
an das Wachstum im Säugetierge-
webe bei 37 °C phänotypisch zum
Ausdruck gebracht. So läßt sich die
Virulenz der hier erwähnten „nicht-
pathogenen“ Arten durch mehrfache
Tierpassagen (intraperitoneale Injek-
tion bei Mäusen) stark erhöhen. Wird
nach einer stattgefundenen Infektion
die freie Vermehrung der Hefezellen
nicht mehr durch immunologische
und inflammatorische Reaktionen
des Wirtsorganismus eingeschränkt,

so tritt eine phänotypische Wandlung
der Hefezellen ein.
Kennzeichnende Erscheinungen
des Dimorphismus
Candida albicans kann in mehreren
Wuchsformen existieren. In der Hefe-
form liegt der Organismus als Ein-
zelzelle vor, welche sich durch Spros-
sung oder Knospung vermehrt. Die-
se Wuchsform wird allgemein mit der
systematischen Einordnung des Mi-
kroorganismus als Hefe in Verbin-
dung gebracht. Als Abwandlung kön-
nen Mikrokolonien oder Pseudomy-
zelien existieren. Letztere entstehen
durch einfaches Längenwachstum
der Einzelzellen mit vielfältigen Ver-
zweigungen. Eine grundsätzlich an-
dere Wachstumsphase tritt beim
echten pilzförmigen Myzelwachstum
auf. Morphologisch ist dieser soge-
nannte Hefe-Myzel-Übergang durch
das Erscheinen von Keimschläuchen
und langen Pilzhyphen mit echten
Querwänden gekennzeichnet.
Die beiden dimorphen Wuchsformen
sind neben unterschiedlicher bioche-
mischer Ausstattung der Zellen vor
allem serologisch voneinander zu
differenzieren. Bereits gebildete Anti-
körper gegen Antigene der Hefeform
reagieren nicht unbedingt mit jenen
der Myzelform (Pilzform), und um-
gekehrt gilt das auch. Seit Kenntnis
des Dimorphismus-Phänomens bei
Candida-Arten hat man versucht, der
jeweiligen Wuchsform unterschied-
liche Bedeutung im Pathogenitäts-
prozeß der Candida-Mykose (Candi-
diasis, Candidose, Moniliasis, Soor)
beizumessen. Anfangs hielt man die
Hefeform für die virulente, parasiti-
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sche Phase, während die Pilzform
lediglich als saprophytische Phase
betrachtet wurde. Eingehende Unter-
suchungen belegten inzwischen je-
doch das Gegenteil dieser Bewer-
tung.
Das Wirken der Candida-Organis-
men im Körper
In der weitverbreitetsten Form der
Candidiasis, der oberflächlichen Be-
siedelung der Schleimhäute, wächst
C. albicans hefeförmig. Diese Hefe-
zellen können intrazellulär in Epithel-
zellen überleben, überstehen aber
auch die Phagozytose durch Granu-
lozyten. Im in-vitro-Modell bilden die
phagozytierten Hefezellen schon
nach 24 Stunden bei 37 °C Hyphen,
welche dann die Granulozyten-Zell-
membran bei ihrem Längenwachs-
tum zerstören.
Die Inkubation von Candida-Hefezel-
len zusammen mit Säugetierzellen
stimuliert den Übergang in die Myzel-
phase. Dasselbe gilt für Serum und
für wäßrige Organextrakte (beson-
ders von Niere und Hirn).
Die hier schon erwähnten Tests zur
zytopathischen Wirkung unter-
schiedlicher Candida-Arten ergaben,
daß die virulentesten Spezies C. albi-
cans, C. tropicalis und C. stellatoidea
auch am meisten das Myzelwachs-
tum zeigten, während die weniger
virulenten Arten C. krusei, C. pseudo-
tropicalis und C. parapsilosis wenig
Myzel-, aber mehr Pseudomyzel-
wachstum produzierten.
Bei Patienten mit schwerer syste-
mischer Candidiasis wurde eine Anti-
gen-Antikörper-Reaktion ihres Se-
rums mit präpariertem Antigen von
C. albicans-Myzel gefunden, wäh-
rend das Serum von Patienten mit
lokalisierter Candidiasis bzw. mit po-
sitivem Candida-Nachweis, aber oh-
ne klinischen Befund, keine Reakti-
on ergab. Die Präzipitation erfolgte
hier nur mit dem Antigen von C. al-
bicans-Hefezellen.
Die Anwendung der Immunfluores-
zenz-Methode ergab ebenfalls, daß

der gegen Hefezellen gerichtete Ti-
ter des Serums von Gesunden rela-
tiv hoch ist und auf diese Weise kei-
ne Aussage über das Vorliegen ei-
ner akuten C. albicans-Infektion er-
möglicht. Diese Korrelation zeigte
sich nur mit Immunfluoreszenz-Ti-
tern gegen die Keimschläuche der
Pilzmyzelien.
In der disseminierten Form der Can-
didiasis, welche häufig von einer
überhandnehmenden Darmbesiede-
lung ausgeht und alle Körperorgane
befallen kann, wurde vorherrschend
die Pilzform von C. albicans nachge-
wiesen.
Als Hypothese ist zu formulieren,
daß die Hefe die Candida-Infekti-
on initiiert (erkennbar in Schleim-
haut-Abstrichen) und durch intra-
zelluläres Wachstum die Wirtszel-
len zum Absterben bringt. Der
Kontakt mit den Zellbruchstü-
cken, mit Exsudat und Transsu-
dat stimuliert den Übergang zum
Myzel-Wachstum, welches nun in-
vasiv in die Gewebe wächst. Da-
her ist die Pilzphase verantwort-
lich für eine Ausweitung von Ge-
webe-Läsionen bei der Candidia-
sis.
Überblickend kann festgestellt wer-
den, daß sich die Hefe- und Pilzfor-
men von C. albicans nicht so sehr in
ihren inflammatorischen, toxischen
und invasiven Eigenschaften unter-
scheiden, sondern daß das Auftre-
ten von Myzelien in Körperflüssigkei-
ten und -geweben mehr einen Hin-
weis auf das Ausmaß, das Alter und
die Schwere der Candida-Besiede-
lung darstellt.
Über die Pathologie der Candida-
Hefen im Körper
Die Candida-Hefen werden nicht im
strengen Sinne als „pathogen“ ange-
sehen, da sie beim normal gesunden
Menschen keine Infektion auslösen
können. Irgendeine Änderung der
„Ökologie“ des Körpers muß also
stattgefunden haben, bevor eine Can-
dida-Besiedelung mit Krankheitsan-

zeichen auftritt. Hierzu zählen aller-
dings schon leichte Abweichungen
der Körperphysiologie, der Abwehr-
kräfte und der körpereigenen Flora.
Je nach Ausmaß der Veränderungen
des „Terrains“ ergibt sich auch die
Schwere der Candidiasis. In 90 %
der Fälle von Candidiasis kann C. al-
bicans als Erreger isoliert werden.
Ein besonderes Merkmal der klini-
schen Manifestation einer C. albi-
cans-Infektion ist ihre außerordentli-
che Vielgestaltigkeit. Die Krankheit
kann kutan, mukokutan, subkutan
und systemisch verankert sein, sie
kann vom akuten bis zum subakuten,
chronischen und episodischen Sta-
dium reichen. Lokalisiert kann sie
Mund, Rachen, Haut, Kopfhaut, Va-
gina, Finger, Nägel, Bronchien, Lun-
gen und Gastrointestinaltrakt befal-
len, systemisch sich in Septikämie,
Endokarditis und in Meningitis äu-
ßern. Die pathologischen Prozesse
reichen von Irritationen und Inflam-
mationen bis zur akuten und zur
chronischen Suppuration oder Gra-
nulomatose.
Der Pleomorphismus der klinischen
Erscheinungen der Candidiasis wird
nur noch mit dem der Syphilis ver-
glichen. Neben den Auswirkungen
der aktiven Infektion sind viele aller-
gische Erscheinungen mit C. albi-
cans verbunden. Die folgende Auf-
stellung zeigt die möglichen klini-
schen Zustände einer Candidiasis:
Infektionskrankheiten
Mukokutane Beteiligung
- Oral: Soor, Glossitis, Stomatitis,

Cheilitis, Perlèche
- Vaginitis, Balanitis
- Verdauungstrakt: Oesophagitis,

Gastritis, Enteritis (Chronisches
Reizdarm-Syndrom), Pruritus ani

- Chronische Mukokutane Candi-
diasis

Kutane Beteiligung
- Intertriginöse und generalisierte

Candidiasis
- Paronychie und Onychomykosis
- Windelsoor
- Candida-Granulome
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Systemische Beteiligung
- Harnwege
- Endokarditis
- Meningitis
- Septikämie
- latrogene Candidämien (bei par-

enteraler Überernährung)
Allergische Krankheiten
- Candidide
- Ekzeme
- Asthma
- Gastritis
In der Schulmedizin wird eine gerin-
ge, aber beständige Candida-Besie-
delung des Verdauungstraktes als
normal angesehen. Der Rückschluß
auf das veränderte Terrain zeigt, daß
praktisch jeder Mensch schon in ei-
nem Zustand des geringfügigen Un-
gleichgewichtes seines Terrains lebt.
Studien belegen, daß mindestens
5% aller Frauen, die gesund und
nicht schwanger sind, eine vaginale
Candida-Besiedelung aufweisen. Bei
den Schwangeren und den Frauen,
die Empfängnis-Verhütungsmittel
nehmen, sind bis zu 30 % betroffen,
bei Frauen mit Pruritus und Vaginal-
Ausfluß sind es 40 %, Schwangere
mit diesen Symptomen sind zu 80
bis 90 % infiziert.
Schon beim Eintritt in diese Welt
können Neugeborene kaum der C.
albicans-Infektion entrinnen, sei es
ausgehend von den Geburtswegen
ihrer Mutter, den Fingern des Kran-
kenhauspersonals oder von der
feuchten Kammer der modernen
Plastikwindel. Zum Komplex der
Faktoren unserer inneren Ökologie,
welche die Ausbreitung von C. albi-
cans beeinflussen, zumeist begünsti-
gen, ebenso zu den vielfältigen Sym-
ptomen der Candidiasis hatte die
SANUM-Post schon in der Ausgabe
2/1988 einen umfassenden Beitrag
von M. Bryant veröffentlicht.
Zur Therapie der Formen von
Candidiasis
Über die vielschichtigen Auswirkun-
gen und Beeinflussungs-Möglichkei-
ten durch Ernährung, Genuß- und

Suchtmittel, Arzneimittel (Kortisone,
Kontrazeptiva, Antibiotika), körperli-
che Aktivität usw. bei einer bestehen-
den C. albicans-Infektion ist in dem
erwähnten Beitrag von M. Bryant in
der SANUM-Post Nr. 2 schon aus-
führlich berichtet worden.
Im Programm von SANUM-Kehlbeck
war bisher das Präparat PEFRA-
KEHL in seinen verschiedenen Dar-
reichungsformen das Mittel der Wahl.
Es stellt eine Zubereitung aus der
Hefeform von C. parapsilosis dar, ei-
ner Candida-Spezies, welche vorwie-
gend von der Haut, aus Nagelfalzin-
fektionen, Otitis externa und Endo-
karditis beim Menschen isoliert wer-
den kann. Die Wirksamkeit bei vie-
len C. albicans-Infektionen mehr
oberflächlicher Art ist durch die er-
folgreiche und sehr verbreitete An-
wendung von PEFRAKEHL bereits
gut belegt und geht in schulmedizi-
nischer Sicht auf Kreuzantigene zu-
rück, was bedeutet, daß Antikörper
gegen bestimmte Antigene aus C.
parapsilosis auch gegen solche aus
C. albicans reagieren.
Die Sanum-Forschung hat nun zu
einem neuen, spezifischen Can-
dida albicans-Präparat ALBICAN-
SAN geführt, welches insbeson-
dere das Dimorphismus-Phäno-
men bei dieser Hefeart mit in die
Wirkung einbezieht. Durch beson-
dere Steuerung der Anzuchtbe-
dingungen gelang es, diesen Mi-
kroorganismus sowohl in der He-
fephase als auch in der Myzelform
nebeneinander zu kultivieren, so
daß im Präparate-Fertigprodukt
sowohl das saprophytische als
auch das parasitische Prinzip von
C. albicans vereint sind.
Damit steht mit ALBICANSAN jetzt
eine Präparategruppe zur Verfügung,
die einerseits noch spezifischer ge-
gen C. albicans-Infektionen wirkt, an-
dererseits aber auch die mit besonde-
rem pathogenen Potential ausgestat-
tete Myzelform abbaut. Hierdurch
sind nun neben den oberflächlichen,
schleimhaut-assoziierten Candidia-

sis-Formen auch die tiefsitzenden,
gewebe-infiltrierenden Infektionen so-
wie die massiven Darmmykosen bes-
ser therapierbar. Hartnäckige Candi-
dosen können auch alternierend mit
PEFRAKEHL und ALBICANSAN
wirkungsvoll behandelt werden, um
eine Desensibilisierung auf breiter
Basis zu erreichen.
Es liegen bereits Therapieberichte ei-
ner Kombinations-Behandlung vagi-
naler Mykosen mit PEFRAKEHL und
FORTAKEHL mit sehr guter Wirkung
bei schon antibiotisch vorbehandel-
ten Patientinnen vor. Diese wurden
dann bei Rezidiven ausschließlich
mit der genannten Kombination be-
handelt und zeigten später so gut wie
keine Rückfälle mehr.
Um sämtliche positiv wirksamen
Therapieprinzipien miteinander
zu kombinieren, wurde ein Zäpf-
chenpräparat auf der Basis von C.
albicans, C. parapsilosis und Pe-
nicillium roquefortii entwickelt.
Dieses neue biologische Arznei-
mittel von SANUM-Kehlbeck ist
unter der Bezeichnung EXMY-
KEHL D3 ebenfalls schon beim
BGA registriert und steht somit
den Verordnern auch ab sofort zur
Verfügung.
Ergebnis eines bioelektronischen
Präparate Tests
Ein bioelektronischer Test des neuen
SANUM-Präparates ALBICANSAN
ergab das folgende Wirkungs-
spektrum: Das Mittel wirkt haupt-
sächlich stimulierend, speziell im Be-
reich der Gelenke und Sehnen, eben-
so auf die Drüsen und auf die Psy-
che. Es erscheint vor allem geeignet
bei chronischen Krankheiten, die mit
einer Reaktionsträgheit der betreffen-
den Organe einhergehen. Hier wäre
zuerst die chronische Polyarthritis zu
nennen, des weiteren die chronisch
trockene Sinusitis und tiefsitzende
Vereiterungen. Gut geeignet er-
scheint das Präparat bei Schmerzen
in den Schultergelenken und im
HWS-Bereich. Es hat auch einen



4

restimulierenden Effekt auf soge-
nannte versteckte Herde.
Eine gute Wirkung zeigt sich auch
bei der Osteomyelitis und bei Sprit-
zenabszessen, und zwar im Sinne ei-
ner Provokation dieser Eiterherde.
Gute Wirksamkeit läßt sich ebenfalls
im Bereich der Nasennebenhöhlen
und der Kieferhöhlen feststellen. Auf
die Psyche wirkt das Mittel ausge-
sprochen anregend und auflichtend.
Es erscheint als geeignetes Präpa-
rat zur Therapie bestimmter Formen
der Depression.
Aus früheren Angaben zur
Indikation
In seiner „Mikroimmuntherapie“ er-
wähnt Julian als allgemeines Ein-
satzgebiet für eine Candida albicans-
Präparation „allergische (psorosyko-
tische) Reaktionen auf dem Niveau
der Haut, der Schleimhäute und der
Organe (Verdauung und Genitalien)“.
Allerdings beruht dieses Präparat auf
einer Herstellung mittels Alkoholex-
traktion, so daß es nicht direkt mit
ALBICANSAN verglichen werden
kann. An Einzelindikationen führt die-
ser Autor auf:

- Aphten
- Gingivitis
- spasmodische, schmerzhafte

Enterokolitis
- Konstipation nach Antibiotika-

therapie
- Asthma bronchiale
- Vulvitis und Vulvovaginitis
- Krauroris
- Ekzema intertriginosum, E.

lichenificatum, E. seborrhoicum,
E. unguinum

- Impetigo
- Gastritis
- Dermatosen nach Antibiotika-

therapie
Grundgedanken und Zusammen-
fassung
Interessanterweise liegt mit C. albi-
cans ein Fall vor, in dem von der
Schulwissenschaft der Generations-
und Gestaltwechsel dieses Mikroor-
ganismus ausgiebig untersucht und
anerkannt wurde. Das Variieren zwi-
schen Hefe- und Pilzform ist nicht
das einzige Merkmal, welches an die
Enderleinschen Erkenntnisse der
Cyclogenie anschließt.

Es gibt sogar Hinweise, daß Candi-
da albicans die asexuelle Wuchsform
eines Basidiomyzeten ist. Die Haupt-
fruchtform oder sexuelle Fruktifika-
tionsform soll eine Art der Gattung
Leucosporidium sein, die systema-
tisch eine Verwandtschaft mit pflan-
zenpathogenen Rost- und Brandpil-
zen hat. Der vollständige Genera-
tionszyklus ist allerdings bisher bei
C. albicans noch nicht bekannt bzw.
beobachtet worden, zumal die sexu-
elle und die asexuelle Fruktifikations-
form für sich allein, d.h. ohne Gene-
rationswechsel, existieren können,
was dem Beobachter das Bestehen
von gänzlich unterschiedlichen Orga-
nismen ebenfalls nahe legt.
Dennoch hat sich bei der Entwick-
lung von ALBICANSAN einmal mehr
gezeigt, welche hervorragenden The-
rapie-Prinzipien sich durch die An-
wendung und Weiterführung des Ge-
dankengutes von Professor Enderlein
ergeben. Zugleich ist das aber auch
ein Fingerzeig zur Durchführung
chancenreicher weiterer Entwicklun-
gen auf der Basis des angewandten
Polymorphismus im Sinne Ender-
leins.


