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DIE KRAFTE DER PFLANZEN

Uberall um uns herum lauern Krankheitserreger — unser Immunsystem hat alle Hande
voll damit zu tun, ihnen zu trotzen. Wenn es uns »erwischt« hat und wir mit einer Infek-
tionskrankheit kampfen, greifen wir schnell zum chemischen Antibiotikum. Doch viel
seltener als oft gedacht ist dies sinnvoll. Die Medikamente schwachen das Immunsys-
tem und bergen das Risiko, dass die Erreger resistent werden. In diesem Buch lesen
Sie, was Antibiotika sind und wie sie wirken. Aufserdem erfahren Sie, welche Fragen Sie
beim Arzt stellen sollten, wenn er ein Antibiotikum empfiehlt. Ein Extra-Kapitel zeigt
lhnen, wie Sie nach einer nétigen Antibiotikabehandlung mithilfe von Heilpflanzen und
gesunder Erndhrung Ihr Immunsystem wieder aufbauen.

Der Hauptteil des Buches widmet sich den Kraften altbewdhrter Heilpflanzen und zeigt
lhnen, wie Sie leichtere Infekte mit pflanzlicher Hilfe ohne Nebenwirkungen behandeln
konnen. Pflanzliche Mittel wirken dabei — im Gegensatz zu chemischen Antibiotika —
nicht nur gegen Bakterien, sondern auch gegen Viren und Pilze. Mit antibiotisch wirksa-
men Heilpflanzen unterstiitzen Sie Ihr Immunsystem, statt es zusatzlich zu schwachen,
und gehen aus jedem Infekt gestarkt hervor. Auf diese Weise sind Sie beim nachsten
Infekt gewappnet. Sie werden schneller wieder gesund und seltener krank.

Dieses Buch hilft lhnen auch dabei, zu erkennen, wann Sie zum Arzt gehen sollten, um
Komplikationen zu vermeiden. Ich will Sie jedoch grundsatzlich ermutigen, den Pflan-
zen und den Selbstheilungskraften Ihres Korpers zu vertrauen! Je mehr Erfahrung Sie
damit gewinnen, umso wirkungsvoller konnen Sie sich und Ihrer Familie selbst helfen.
Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Nachschlagen und Lesen — und viel Gesundheit!

//rc,cua o Sewed~






WAS SIND ANTIBIOTIKA?

SEIT WANN GIBT ES EIGENTLICH ANTIBIOTIKA, WER HAT
SIE ENTDECKT? WIE WIRKEN SIE, WANN BRAUCHEN WIR SIE,
UND WAS MUSSEN WIR BEI DER ANWENDUNG BEACHTEN?
DAS ALLES LESEN SIE IN DIESEM KAPITEL.
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EINE ERFOLGSGESCHICHTE

Wahrscheinlich haben auch Sie schon ein-
mal oder mehrmals vom Arzt ein Antibioti-
kum verschrieben bekommen. Hier lesen
Sie, was es mit diesen Mitteln auf sich hat.

Alles begann mit einem Pilz

Wie bei vielen Medikamenten gilt fiir Anti-
biotika: Was unser Leben retten kann, niitzt
uns das andere Mal wenig oder schadet sogar.
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Aber beginnen wir am Anfang: Der Name
Antibiotikum setzt sich zusammen aus dem
griechischem »anti«, was so viel wie »gegen«
oder »anstelle« bedeutet, und »bios«, also
»Leben«. Die Mittel sollen also Lebewesen
bekdmpfen, welche dem Korper schaden
kénnen. Die Geschichte der Antibiotika be-
ginnt weit vor der Zeit des Bakteriologen
Alexander Fleming (1881-1955), der allge-
mein als ihr Entdecker gilt.



Bereits im Jahr 1893 isolierte der italienische
Arzt und Mikrobiologe Bartolomeo Gosio
(1863-1944) einen Stoff aus einem Schim-
melpilz, der den Erreger fiir die gefiirchtete
Infektionskrankheit Milzbrand am Wachs-
tum hindern konnte.

Einige Jahre spater wunderte sich der fran-
zOsische Militdrarzt Ernest Duchesne
(1874-1912) daruber, dass die Pferdesattel
des Militdrs mit Absicht in dunklen, feuch-
ten Rdumen aufbewahrt wurden, wo sich
Schimmelpilze auf den Sétteln bildeten. Die
Begriindung der Stallburschen fiir diese be-
sondere Aufbewahrungsart lief} ihn author-
chen: Die Scheuerwunden der Soldaten, die
durch das Reiten hervorgerufen wurden,
wiirden durch die von Schimmelpilz befalle-
nen Sittel besser abheilen!

Erste wissenschaftliche Versuche

Duchesne begann nun, diese Erkenntnisse
in seine Forschung zu integrieren, und be-
reitete eine Losung aus Schimmelpilzen zu,
die er kranken Versuchstieren injizierte. Die
Tiere gesundeten. 1897 schrieb Durchesne
seine Doktorarbeit iiber die antimikrobielle
Wirkung von Schimmelpilzen. Vielleicht
war er mit seinen gerade 23 Jahren zu jung,
vielleicht war er einfach seiner Zeit zu weit
voraus, auf jeden Fall wurde die Doktorar-
beit damals abgelehnt. Es dauerte noch eine
ganze Zeit, bis das Wissen um die bakterien-
zerstorende Wirkung des Schimmelpilzes
anerkannt wurde.
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Penicillin: eine Zufallsentdeckung

1921 isolierte der schottische Bakteriologe
Alexander Fleming (1881-1955) in seinem
Labor ein Lysozym - so nannte er das En-
zym, das in der Lage ist, die Zellwiande von
krank machenden Bakterien zu zerstéren
und somit das Bakterium abzutéten. Dieses
Enzym kommt natiirlicherweise in unseren
Korperflissigkeiten vor, besonders in den
Schleimhduten, somit in Trénen, Speichel
und so weiter. Es unterstiitzt unser korperei-
genes Immunsystem dabei, Krankheitskei-
me zu bekdmpfen, sofern diese nicht zu ge-
hauft auftreten.

1928 entdeckte Fleming eher zufillig einen
Pilz, der in der Lage war, Staphylokokken
aufzulosen - gefihrliche Bakterien, die bis
heute fiir zahlreiche schwere Erkrankungen
verantwortlich sind. In einer in Vergessen-
heit geratenen Petrischale mit den Krank-
heitserregern hatte sich — wahrscheinlich
aus einer hygienischen Unachtsambkeit her-
aus — ein Schimmelpilz gebildet. Fleming er-
kannte, dass dieser Pilz offensichtlich in der
Lage war, die Staphylokokken aufzuldsen.
Der Pilz heifit Penicillium chrysogenum
(frither P. notatum). Alexander Fleming iso-
lierte erfolgreich den keimtétenden Stoft aus
dem Pilz - das Penicillin war geboren!

Ohne die Griinde der Heilwirkung benennen
zu kénnen, hatten also bereits Duchesnes
Stallburschen (siehe links) mithilfe antibio-
tisch wirkender Substanzen krank machen-
de Bakterien erfolgreich bekampft!



So ging es weiter

Nicht immer gelang es, mit dem neuen
Wirkstoff die Keime abzutéten. Damals war
es noch nicht moglich, eine Substanz mit
den Eigenschaften des Penicillins chemisch
herzustellen. Man brauchte die Pilze und
musste daraus immer erst die bakteriento-
tende Substanz isolieren. Deshalb konnte
der Einsatz des antibiotischen Stoffes in gro-

Alexander Fleming entdeckte das Penicillin,
das er aus einem Schimmelpilz gewann, durch
Zufallin seinem Labor.
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Beren Mengen beim Menschen noch nicht
erfolgen. Im Anschluss an Flemings Entde-
ckung bedurfte es daher vieler weiterer For-
schungen und Bemiithungen von Bakteriolo-
gen wie Gerhard Johannes Paul Domagk
(1895-1964), Biochemikern wie Sir Ernst
Boris Chain (1906-1979) und Pathologen
wie Howard Walter Florey (1898-1968), bis
es 1942 endlich so weit war: Mitten im
Zweiten Weltkrieg konnte Penicillin erst-
mals beim Menschen in gréfieren Mengen
heilbringend eingesetzt werden. Mit dem
grofiflichigen Einsatz von Antibiotika konn-
te bei schwer verwundeten Soldaten den
drohenden Infektionen entgegengewirkt
und somit viele Leben gerettet werden.
Spater wurde das »Wundermittel« auch in
der Zivilbevolkerung eingesetzt. Wirksam
bekdmpfte man damit bis dahin oft todlich
verlaufende Infektionserkrankungen wie
Waundinfektionen, Blutvergiftung, Lungen-
entziindung, Gehirnhautentziindung, Tu-
berkulose und andere.

AMTER UND WURDEN

Ein beispielloser Siegeszug der Wissenschaft
tiber die Bakterien hatte durch einen Zufall
seinen Anfang genommen. Alexander Fle-
ming wurde fiir seine Entdeckung geadelt,
war Ehrendoktor an verschiedenen Univer-
sitdten in Europa und Amerika. 1945 erhielt
er zusammen mit Howard Walter Florey
und Ernst Boris Chain (siehe oben) den
Nobelpreis fiir Medizin.



Das Wirkprinzip der
Antibiotika

Der Einsatz von Antibiotika im Zweiten
Weltkrieg » siehe Seite 10 zeigte es erstmals:
Sie kénnen bei schweren bakteriellen Er-
krankungen lebensrettend sein. Die Entde-
ckung des Penicillins und die Entwicklung
der weiteren antibiotischen Substanzen be-
deuteten einen Siegeszug der Medizin gegen
viele lebensgefahrliche Krankheiten und
Epidemien. Erkrankungen, die frither in den
meisten Fillen todlich verliefen, heilen heu-
te mithilfe von Antibiotika oft komplikati-
onslos » siehe Seite 10.

Erreger toten, Kdrperzellen
verschonen

Bis heute werden Antibiotika auch aus natiir-
lichen Stoffen gewonnen, die teilweise che-
misch verdandert werden. Es gibt aber auch
viele Antibiotika, die komplett synthetisch
hergestellt werden.

Die Ausgangssubstanzen von Antibiotika
sind die Stoffwechselprodukte von Organis-
men wie Pilzen, die in niedrigen Dosierun-
gen Krankheitserreger entweder in ihrem
Wachstum hemmen (bakteriostatisch) oder
aber sie toten (bakterizid), indem sie die
Auflésung ihrer Zellwand bewirken (bakte-
riolytisch). Antibiotika (von griechisch
»anti« = »anstelle, gegen« und bios = »Le-
ben«) wirken also gegeniiber bestimmten
Zellen todlich, wihrend sie die gesunden
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Zellen des menschlichen Organismus zwar
beeinflussen, aber nicht dauerhaft zerstoren.
Das liegt daran, dass die Zellwande von
Bakterien anders beschaffen sind als die von
menschlichen Zellen: Wahrend die duflere
Schicht der menschlichen Zelle aus einer
Plasmamembran besteht, die eine Zelle von
der anderen abgrenzt, besteht die Zellwand
eines Bakteriums aus einer Schicht von Zu-
cker-Aminosauren-Molekilen, auch Murein
(von lat. murus = Mauer) genannt. In der
Bakterienzelle sind mehr Teilchen als aufler-
halb. Wird die Zellwand beschadigt, stromt
durch den Druckunterschied Wasser in die
Zelle und zerstort sie.

Manchmal findet man, wonach
man gar nicht gesucht hat.

ALEXANDER FLEMING

DIE ABWEHR UNTERSTUTZEN

Antibiotika wirken also nach dem gleichen
Prinzip wie das korpereigene Lysozym » sie-
he Seite 9. Unser Immunsystem ist in der
Lage, mit Bakterien fertigzuwerden. Sind es
allerdings zu viele, braucht der Kérper Un-
terstiitzung von aufSen durch Stoffe wie
Penicillin, die Wachstum und Vermehrung
der Bakterien eindimmen.

1



TIPP

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN
Leider besteht das Risiko, dass Erre-
ger gegen Antibiotika unempfindlich
werden, also Resistenzen entwickeln
(mehr zu Resistenzen und ihrer Ver-
meidung lesen Sie ab Seite 22). Zu-
dem werden auch solche Bakterien,
die fiir die menschliche Gesundheit
iberaus wichtig sind » siehe Seite 17,
haufig Opfer einer Antibiotikathera-
pie, was weitreichende und lang-
wierige Folgen fiir die Zeit nach der
Erkrankung haben kann.

Wie Sie unerwiinschte Nachwirkun-
gen einer Antibiotikatherapie mit na-
tirlichen Mitteln verringern kénnen,
lesen Sie ab Seite 116.

Heute gebrduchliche
Antibiotika

Welche Arten von Antibiotika gibt es heute,
und wie wirken sie jeweils? Um darauf eine
Antwort zu finden, missen wir etwas tiefer
in die Materie eintauchen. Je nachdem, wo
und gegen welche Art Bakterium die einzel-
nen Antibiotika wirken, werden sie in ver-
schiedene Gruppen unterteilt. Der Arzt
muss von Fall zu Fall genau priifen, welches
Mittel den grofiten Nutzen verspricht.
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Aminoglykosid-Antibiotika

In erster Linie werden diese Medikamente
bei bakteriellen Infektionserkrankungen als
Injektion eingesetzt, etwa bei Hirnhaut-,
Herzklappen- oder Knochenmarkentziin-
dung. Nur wenn, zum Beispiel bei bevorste-
henden Operationen, im Darm weitgehende
Keimfreiheit gewiinscht ist, werden sie als
Tablette verabreicht. Aminoglykoside ver-
nichten eine grofle Zahl verschiedener Erre-
ger. Sie binden sich in der Zelle an die Ribo-
somen - Zellorgane, die fiir die Herstellung
der DNA zustidndig sind. Dadurch werden
die Eiweif3e funktionsunfihig, das Bakteri-
um stirbt. Das funktioniert vor allem bei ae-
roben Bakterien, die Sauerstoft zum Leben
brauchen. Bei den verbreiteten Streptokok-
ken sowie bei manchen anaeroben Bakterien
wirken die Mittel nicht. Vor allem bei der
Einnahme treten Nebenwirkungen wie Nie-
renschaden und Schiaden im Innenohr auf,
ebenso Stérungen der Blutbildung und Seh-
storungen. Wahrend der Schwangerschaft
oder bei schweren Nierenerkrankungen sollte
man auf Aminoglykoside verzichten.

Zu der Wirkstoffgruppe gehoren unter an-
derem Gentamicin, Tobramycin, Streptomy-
cin und Amikacin.

B-Lactam-Antibiotika

Der bekannteste Vertreter dieser Gruppe ist
der Wirkstoft aus dem von Alexander Fle-
ming entdeckten Schimmelpilz Penicillinum
notatum. Die Antibiotika wirken bakterizid,



also bakterienzerstorend: Will das Bakterium
sich teilen und somit vermehren, braucht es
ein bestimmtes Enzym zum Aufbau einer
stabilen Wand. f3-Lactam-Antibiotika blo-
ckieren dieses Enzym. Dadurch entstehen
Locher in der Zellwand, Wasser flief3t in die
Zelle, und sie wird zerstort. Dieser Prozess
findet allerdings nur im sich vermehrenden
Bakterium statt. Ein Bakterium, das nicht
mit Vermehrung und Teilung beschiftigt ist,
bleibt davon unberiihrt. Von diesen inakti-
ven, die Antibiotikatherapie tiberlebenden
Bakterien kénnen Krankheitsriickfalle aus-
gelost werden. Es gibt inzwischen zudem
viele Krankheitserreger, die gegen 3-Lac-
tam- Antibiotika resistent geworden sind

» siehe Seite 22.

Antibiotika dieser Gruppe sind fiir uns rela-
tiv gut vertréglich, weil der Vorgang des
Zellaufbaus der Bakterien sich von dem un-
serer Korperzellen unterscheidet und diese
nicht beeintrachtigt werden. Viele Men-
schen reagieren aber auf Penicillin mit einer
Allergie. Diese kann im schlimmsten Fall zu
einem anaphylaktischen Schock fiihren, ei-
ner Uberreaktion des Immunsystems, die
todlich verlaufen kann. Haufiger sind Be-
schwerden wie Hautirritationen und jucken-
de, rote Pusteln. Zeigen sich wéihrend der
Einnahme Hinweise einer solchen Allergie,
ist eine sofortige Krankenhauseinlieferung
zur Beobachtung angezeigt.

Zu dieser Gruppe gehoren Penicilline wie
Amoxicillin, Benzylenicillin und Oxacillin;
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Cephalosporine wie Cefamandol und Cefo-
taxim sowie viele weitere Stoffe.

Chinolone

Chinolone, frither auch Gyrasehemmer ge-
nannt, greifen in die Erbsubstanz des Erre-
gers ein, verhindern so die Herstellung
wichtiger EiweifSe und lassen das Bakteri-
um absterben. Sie werden synthetisch her-
gestellt und kommen oft bei Nieren- und
Harnwegsinfektionen zum Einsatz, aber
auch bei anderen Erkrankungen. Es kann
zu vielen unerwiinschten Nebenwirkungen
kommen, etwa zu Magen-Darm-Problemen
wie Durchfall und Erbrechen. Auch Kopf-
schmerzen, Schwindel, Depressionen, Psy-
chosen, Krampfe, Herzrhythmusstérungen
und eine Senkung des Blutzuckerspiegels
sind beobachtet worden. Wegen méglicher
Knorpelschéden diirfen Schwangere und
Kinder die Medikamente nur in seltenen
Ausnahmefillen einnehmen.

Zu den Wirkstoffen dieser Gruppe gehoren
unter anderem Levofloxacin, Ciprofloxacin,
Ofloxacin und Norfloxacin.

Glykopeptid-Antibiotika

Die Zerstorung des Bakteriums verlduft bei
Glykopeptiden dhnlich wie bei -Lactam-
Antibiotika: Das sich teilende Bakterium
wird im Aufbau der Zellwand gehemmt, die
Wand wird durchléssiger, durch den Druck-
unterschied zwischen innen und auflen lauft
Wasser in die Zelle, und diese wird zerstort.
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Glykopeptide gehoren zu den sogenannten
Reserveantibiotika: Sie kommen vor allem
dort zum Einsatz, wo sich bereits Resisten-
zen gegen andere Arten entwickelt haben

» siehe Seite 22. Um Resistenzen gegen diese
wichtigen Antibiotika moglichst zu vermei-
den, sollten sie nur sehr bedacht eingesetzt
werden.

Zu dieser Gruppe gehoren die Wirkstoffe
Vancomycin und Teicoplanin. Sie werden
etwa bei multirestistenten Enterokokken-
oder Staphylokokken-Stimmen eingesetzt.

Makrolid-Antibiotika

Sie werden haufig bei Infektionen im
Hals-Nasen-Ohren-Bereich und bei Atem-
wegserkrankungen eingesetzt. Thre Wirkung
beruht darauf, dass sie sich in den Ablauf
der EiweifSproduktion des Bakteriums ein-
schalten und so die lebenswichtige Eiweif3-
synthese blockieren. Sie hemmen also vor
allem stoffwechselaktive Bakterien. Makroli-
de haben eine lange Wirkdauer, weil sie von
ihren Tragerstoffen nur langsam freigesetzt
werden und zudem nur langsam vom Kor-
per abgebaut werden. Der Nachteil der Stof-
fe ist, dass die Bakterien relativ schnell ge-
gen sie resistent werden. Zudem verlangsamt
der Wirkstoft ein Enzym in der Leber, das
tir den Abbau anderer Stoffe verantwortlich
ist, die etwa in Herzmedikamenten und Ge-
rinnungshemmern enthalten sind. Diese
Medikamente wirken dann starker und lidn-
ger als gewiinscht.
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Zu dieser Gruppe gehoren Stoffe wie Ery-
thromycin, Roxithromycin, Clarithromycin
oder Azithromycin. Sie wirken sowohl bei
grampositiven als auch bei einigen gramne-
gativen Erregern » siehe Seite 17, aber auch
bei Chlamydien und Spirochiten.

Polypeptid-Antibiotika

Diese Mittel werden nur bei dufierlichen In-
fektionen lokal eingesetzt und heiflen des-
halb auch Lokalantibiotika. Eine Einnahme
hitte schwere Nebenwirkungen wie Schadi-
gungen des Nervensystems oder der Nieren
zur Folge. Die Mittel wirken nur gegen we-
nige Bakterienarten und werden daher oft in
Kombination mit anderen Lokalantibiotika
und Medikamenten wie Kortison eingesetzt.
Das Einsatzgebiet der lokalen Antibiotika
sind Haut und Schleimhdute. Dabei muss
man unbedingt darauf achten, dass die Haut-
schichten intakt sind, sonst kann zu viel
Wirkstoft tiber die Blutbahn in den Organis-
mus eindringen.

Zu der Wirkstoffgruppe gehoren Bacitracin,
Gramicidin und Tyrothricin.

Sulfonamide

Diese auch als Folsdure-Antagonisten (Ge-
genspieler des Vitamins Folsdure) bezeich-
neten Mittel gibt es seit den 1930er-Jahren.
Deshalb haben viele Bakterienstimme be-
reits Resistenzen gebildet » siehe Seite 22, die
Antibiotika werden nur noch selten einge-
setzt. Thre Haupteinsatzbereiche sind Harn-



wegsinfektionen, aber auch Atemwegsinfekte
oder Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-
Bereich. Die Wirkung dieser Antibiotika be-
ruht darauf, dass sie das Bakterium hindern,
Folsédure aufzubauen. Die Zelle braucht aber
Folsdure, um ihre DNA herzustellen — ohne
intakte DNA gibt es weder Wachstum noch
Vermehrung. Unsere Korperzellen brauchen
ebenfalls Folsdure, der Organismus muss sie
aber nicht selbst herstellen, sondern deckt
seinen Bedarf aus der Nahrung ab.

Zu den Nebenwirkungen gehdren unter
anderem eine mogliche Verdnderung des
Blutbildes, allergische Hautreaktionen,
Magen-Darm-Beschwerden, erhéhte Licht-
empfindlichkeit und Gelenkschmerzen.
Sulfonamide bekdmpfen zum Beispiel Strep-
to- und Pneumokokken sowie Chlamydien.
Die Wirkstofte sind unter anderem Trime-
thoprim und Sulfamethoxazol.

Tetrazykline

Diese Stoftgruppe hatte frither ein breites
Wirkspektrum, das heute durch zunehmen-
de Resistenzen immer kleiner wird. Tetra-
zykline hemmen das Wachstum von gram-
positiven und gramnegativen Bakterien

» siehe Seite 17 sowie von Bakterien ohne
Zellwiande wie Mykoplasmen, Chlamydien

» siehe Seite 21, Spirochdten und Borrelien.
Antibiotika dieser Gruppe machen leider
auch vor unseren niitzlichen Bakterien nicht
halt: Sie schadigen die Darmflora, was Bauch-
schmerzen, Durchfall und Fieber zur Folge
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haben kann. Auch die Scheidenflora wird
stark in Mitleidenschaft gezogen, was hiufig
in vaginalen Pilzinfektionen endet » siehe
Seite 114. Weitere Nebenwirkungen konnen
Kopfschmerzen, Hautjucken und Ubelkeit
sein. Bei hoher Dosierung sind Leberschadi-
gungen und Bauchspeicheldriisenentziindung
seltene, aber mogliche Folgen. Auch wird die
Wirkung der Antibabypille abgeschwicht.
Schwangere und Stillende diirfen Tetrazyk-
lin nicht einnehmen, denn der Stoff kann
zusammen mit Kalzium in den Zihnen und
Knochen des Kindes eingelagert werden.
Ebenso sollten Kinder unter 12 Jahren die
Mittel nicht einnehmen.

Zu dieser Stoffgruppe gehéren Doxycyclin
und Minocyclin.

BEIM KINDERARZT

Die Krankenkassenstatistik zeigt:
Noch haufiger als fiir Erwachsene
stellen Arzte ein Antibiotikarezept fiir
Babys und Kleinkinder aus, oft weil
die besorgten Eltern dies fordern.

Doch ein guter Arzt, am besten ein Kin-
der- und Jugendarzt, wird Nutzen und
Risiken » Seite 12 und 22 gut abwadgen
— und bei der sorgsam getroffenen Ent-
scheidung fiir ein Antibiotikum genau
ermitteln, welches am besten wirkt.
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BAKTERIEN -

FREUNDE UND FEINDE

Wer sind nun eigentlich die Erreger, die wir
mit Antibiotika bekdmpfen? Allgemein geht
man davon aus, dass Bakterien zu den frii-
hesten Lebensformen gehoren. Sie sind sehr
anpassungs- und widerstandsfihig.

Das Wort Bakterie kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet »Stabchen«. Viele haben
tatsdchlich die Form kleiner Stdbchen. Da-
gegen sind beispielsweise Kokken kugelfor-
mig, Spirochédten wurmartig und spiralig.
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Auflerdem gibt es Bakterien mit Stielen und
Anhéngseln, in Kugel- oder Stdbchenketten,
rohrenformig, flichig und verzweigte Fiden
bildend. Bakterien sind so klein, dass wir sie
mit blolem Auge nicht wahrnehmen. Sie
konnen sich relativ problemlos an die vor-
handenen Bedingungen anpassen — wichtig
ist aber bei der Auswahl eines Medikaments,
zu unterscheiden, ob ein Bakterium Sauer-
stoff zum Leben braucht (aerob), ob es von



Sauerstoff getotet wird (obligat anaerob)
oder ob es mit und ohne Sauerstoff gleicher-
maflen tiberleben kann (aerotolerant).
Auflerdem konnen Bakterien je nach dem
Aufbau ihrer Zellwand in zwei weitere
Gruppen eingeteilt werden: Der Déine Hans
Christian Gram (1853-1938) hat eine Me-
thode entwickelt, die es ermdglicht, Bakte-
rien durch Einfarben zu unterscheiden. Je
nach Zellwandaufbau sind grampositive
Bakterien farbbar. Sie haben eine dickere
Mureinwand als die nicht farbbaren gram-
negativen Bakterien. Grampositive Bakteri-
en erscheinen dunkelblau, gramnegative
dagegen rot. Diese sogenannte Gram-Far-
bung ist wichtig fiir die Diagnose bei Infek-
tionskrankheiten, weil die Bakterien unter-
schiedlich auf Antibiotika reagieren.

Unser Bakterien-Okosystem

Auf und in einem Menschen leben rund 100
Billionen Bakterien, etwa 10-mal so viele,
wie wir Korperzellen haben! Sie bilden eine
Art kleines Okosystem und leben teilweise
in Symbiose, profitieren also voneinander.
Ohne sie wiéren wir nicht lebensfihig.

Viele leben auf den Schleimhauten von
Mund, Magen, Vagina, Dick- und Diinn-
darm und sind uns wohlgesinnt. Sie ernah-
ren sich von den Abfallprodukten unseres
Stoffwechsels und bauen die unverzichtba-
ren, aber auch unverdaulichen Ballaststoffe
aus unserer Nahrung ab.

BAKTERIEN — FREUNDE UND FEINDE

Manche »Bewohner« unserer natiirlichen
(=physiologischen) Bakterienflora schiitzen
uns auch vor unliebsamen Kollegen und
sind somit ein wichtiger Teil unseres Im-
munsystems. Der Lactobacillus bifidus bei-
spielsweise erschwert die Ansiedlung krank-
machender Erreger im Darm.

Die individuelle Bakterien-
gemeinschaft

Die genaue Zusammensetzung der niitzlichen
Bakterien ist bei jedem Menschen individuell
verschieden. Wodurch diese Unterschiede
zustande kommen, ist noch nicht abschlie-
Bend geklart, im Gesprich sind unter ande-
rem die Erndhrung sowie die genetische Dis-
position, also das »gesundheitliche Erbe,
das wir in die Wiege gelegt bekommen haben.
Auch die Bakteriengemeinschaften der unter-
schiedlichen Schleimhiute unterscheiden sich
stark voneinander. Allein in unserer Darmflo-
ra sind mehrere Hundert verschiedene Bak-
terienarten zu Hause. Das Gleichgewicht der
natiirlichen »Bakterienflora« (ein frither tib-
licher Begriff) in unserem Organismus ist ein
wesentlicher Faktor fiir unsere Gesundheit.

Bakterien, die krank machen

Um einen kleinen Uberblick zu bekommen,
welche Bakterien oftmals fiir unsere Krank-
heiten verantwortlich zeichnen, finden Sie
hier eine Ubersicht der am haufigsten vor-
kommenden Arten.
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Streptokokken der Gruppe A
(Streptococcus pyogenes)

Einige Unterarten der grampositiven, kuge-
ligen und meist in Ketten angeordneten
Streptokokken leben natiirlicherweise auf
den Schleimhauten von Darm, Mund und
Vagina. Kommt dagegen die krank machen-
de Unterart des Bakteriums mit unseren
Schleimhauten in Beriihrung, vermehrt die-
ses sich rapide. Wenn das korpereigene Im-
munsystem nicht stark genug ist, 16sen
A-Streptokokken beispielsweise hdufig Ra-
chenentziindung, Mittelohrentziindung,
Mandelentziindung, Nasennebenhdhlenent-

[NFQ

ziindung und Scharlach aus. Auch bei Haut-
infektionen wie zum Beispiel der Wundrose
handelt es sich um A-Streptokokken. Die In-
kubationszeit (Zeit von der Ansteckung bis
zum Ausbruch der Krankheit) ist kurz, sie
betrégt etwa ein bis drei Tage. Gelingt es
nicht, das Bakterium in seinem Wachstum
einzuddimmern und zu vernichten, kdnnen
weitere schwere Folgeerkrankungen und
Komplikationen auftreten. Dazu gehort un-
ter anderem das rheumatische Fieber, aber
auch eine akute Form der Nierenentziindung.
Diese Bakterienart spricht in der Regel gut
auf Antibiotika an.

ANSTECKUNGSWEGE

Krank machende Bakterien werden vor
allem auf zwei Wegen iibertragen:

o Bei der Tropfcheninfektion wird das
Bakterium tber die Luft von Mensch
zu Mensch weitergegeben, etwa beim
Niesen, Sprechen oder Husten.

e Eine Schmierinfektion geschieht iber
direkte oder indirekte Beriihrung. Ge-
ben wir beispielsweise einem erkrank-
ten Menschen die Hand, die er sich
beim Niesen vorgehalten hat, gibt er
uns die Keime weiter, die an seiner

Hand haften (daher auch Kontaktinfek-
tion genannt). Wenn wir uns dann mit
unserer kontaminierten Hand etwa
tiber den Mund streichen, gelangen die
Keime tiber die Mundschleimhaut in
unseren Organismus. Von einer indi-
rekten Schmierinfektion sprechen wir,
wenn wir mit kontaminierten Gegen-
standen in Kontakt kommen, etwa mit
Essbesteck oder mit dem Toilettensitz,
an dem sich Keime eines Erkrankten
befinden. Einer Schmierinfektion lasst
sich liber sorgféltige Hygienemafinah-
men gut entgegenwirken.
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Pneumokokken (Streptococcus
pneumoniae)

Die kugeligen, paarweise gelagerten, gram-
positiven Pneumokokken gehéren ebenfalls
zur Familie der Streptokokken. Sie sind hau-
fig fiir eine Lungenentziindung (Pneumo-
nie) verantwortlich. Aber auch Mittelohr-,
Herzbeutel-, Hirnhaut- und Nasenneben-
hohlenentziindungen sowie Blutvergiftun-
gen gehoren zu den Erkrankungen, die von
Pneumokokken ausgelost werden konnen.
Viele Menschen haben Pneumokokken auf
den Schleimhduten, aber ihr Immunsystem
wird leicht mit ihnen fertig. Sind die Ab-
wehrkrifte jedoch stark geschwicht, zum
Beispiel durch eine gerade iiberstandene Er-
krankung, gewinnen die Bakterien die
Oberhand, und wir werden krank, meist in-
nerhalb kurzer Zeit. Bei Babys, Kleinkin-
dern, dlteren Menschen sowie an Grippe Er-
krankten haben die Pneumokokken noch
leichteres Spiel, ebenso bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Diabetes.

Staphylokokken (Staphylococcus
aureus)

Die rundlichen, in Trauben angeordneten,
grampositiven, aerotoleranten Staphylokok-
ken tragen viele Menschen voriibergehend,
manchmal auch stindig in sich, ohne da-
durch zu erkranken. Sie siedeln sich auf der
Haut an oder gelangen iiber eine Schmierin-
fektion in den Organismus. Staphylokokken

BAKTERIEN — FREUNDE UND FEINDE

werden oft vom Krankenhauspersonal zum
Patienten tibertragen. Sie lieben den vorde-
ren Nasenbereich sowie den Bereich von
Vagina und Damm. Von dort treten sie dann
den Siegeszug auf angrenzende Bereiche an.
Bei geschwiéchten und élteren Menschen,
bei Diabetikern und Personen mit Wunden
oder offenen Hautstellen (etwa bei Neuro-
dermitis) haben die Bakterien leichtes Spiel.
Staphylokokken sind Verursacher von Blut-
vergiftungen, Lungen- und Knochenmarks-
oder Brustentziindungen, Wundinfektionen,
Hirnhautentziindungen sowie eitrigen Haut-
entziindungen. Sie sind »{ible Geselleng, die
lange an der Luft und auf Gegenstinden
tiberleben. Die meisten Stimme sind gegen
Penicillin resistent, Magensdure macht ihnen
nichts aus und sie sterben erst ab 60 °C.

MRSA

Die Abkiirzung bedeutet »methicillin-resis-
tenter Staphylococcus aureus«. Es handelt
sich um einen besonderen Stamm der Sta-
phylokokken, der gegen die meisten Anti-
biotika resistent ist. Ein intaktes Immunsys-
tem hat mit ihm keine Schwierigkeiten, in
Seniorenwohnheimen oder Krankenhéusern
sieht es allerdings anders aus.

Das deutsche Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gibt an, dass jahrlich 400 000 bis
600000 Menschen an Keimen erkranken, die
sie sich bei einer stationdren oder ambulan-
ten Behandlung »eingefangen« haben, 7500
bis 15000 Menschen sterben jahrlich daran.
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Sehr viele davon sind auf MRSA zuriickzu-
fihren. Im européischen Vergleich liegt
Deutschland mit diesen Zahlen noch im un-
teren Durchschnitt.

Meningokokken (Neisseria
meningitidis)

Die im Zellinneren lebenden, paarig ange-
ordneten Meningokokken sind aerotolerant,
kugelformig und gramnegativ. Am liebsten
lassen sie sich im Nasen-Rachen-Raum nie-
der und sind dort Verursacher schwerer Er-
krankungen. Die Ubertragung erfolgt iiber
eine Tropfcheninfektion und kann vor allem
bei einem geschwéchten Immunsystem weit-
reichende Folgen haben. Vermehren sich die
Erreger und dringen in die Schleimhiute
ein, kann das zu einer Hirnhautentziindung
fithren. Betroffen sind vor allem Sauglinge
und Kleinkinder.

Gonokokken (Neisseria
gonorrhoeae)

Auch hier handelt es sich um ein gramnega-
tives, paarig angeordnetes Bakterium, das
unter anderem den sogenanten »Tripper«
auslosen kann und sexuell tibertragen wird.
Manchmal verlduft die Infektion bei Frauen
unbemerkt. Bei einer infizierten Frau kann
bei der Entbindung der Erreger direkt auf
das Kind {ibertragen werden und bei diesem
zur Erblindung fithren. Um dem vorzubeu-
gen, wird auf Wunsch dem Neugeborenen
Silbernitrat in die Augen getraufelt.
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Kolibakterien (Escherichia coli)

Dieses gramnegative, staibchenférmige Bak-
terium gehort durchaus zu einer gesunden
Darmflora von Mensch und Tier, wo es un-
ter anderem an der Vitaminproduktion be-
teiligt ist. Krank machende Unterarten von
Kolibakterien werden vor allem durch
Schmierinfektionen, verunreinigtes Wasser
oder (ungegarte) Lebensmittel tibertragen.
Auch wenn die physiologisch vorhandenen
Kolibakterien im Darm iiberhand nehmen,
kann dies Schaden anrichten und zu Durch-
fallerkrankungen fithren. Gelangen die »gu-
ten« Kolibakterien aus dem Darm in andere
Bereiche des Organismus, konnen Infektio-
nen die Folge sein, etwa eine Harnwegsinfek-
tion. Kolibakterien begiinstigen auflerdem
allgemein die Entstehung von Gallengang-
und Bauchfellentziindungen.

TIPP

UNGETRUBTES BADEVERGNUGEN
Im Sommer laden Weiher und Fliisse
zum Abkiihlen ein. Doch oft ist das
Wasser in der warmen Jahreszeit
durch krank machende Kolibakterien
verschmutzt, sei es durch Zuldufe mit
Abwasser, von Ackern angespiilte
Giille oder den Kot von Wasservogeln.
Informieren Sie sich bei der Gemein-
de liber die aktuelle Wasserqualitat!




Clostridien

Das anaerobe, grampositive, spindelférmige
Bakterium lebt vor allem im Erdreich sowie
im Darm von Menschen und Tieren. Die
Unterart Clostridium tetani ist fiir den
Wundstarrkrampf verantwortlich. Andere
Unterarten konnen zu dem gefahrlichen
Gasbrand, zu Wundinfektionen, Bauchfell-
entzlindung, Botulismus (Lebensmittelver-
giftung) und vielen anderen Erkrankungen
fithren. Clostridien konnen nur unter Sauer-
stoffverschluss wachsen, allerdings sind sie
in der Lage, Sporen zu bilden, durch die sie
dann auch in einer fiir sie ungiinstigen Um-
gebung iiberleben kénnen.

Chlamydien

Es gibt drei bedeutende Arten dieses gram-
negativen Bakteriums, das nur innerhalb
von Zellen des Wirtes leben und sich ver-
mehren kann:

e Chlamydia trachomatis wird meist auf
sexuellem Weg oder iiber Schmierinfekti-
on iibertragen und 16st vor allem Erkran-
kungen im Bereich der Harnwege und des
Genitalbereiches aus. Unbehandelt konnen
diese Erreger Unfruchtbarkeit, Eileiter-
schwangerschaften und Frithgeburten aus-
16sen. Entziindungen der Harnrohre, der
Gelenke, der Prostata oder Nebenhoden
gehoren ebenso zu den gefiirchteten Fol-
gen. Zu Beginn sind es meist nur leichte
Beschwerden, sodass die Infektion leider
oft spat erkannt wird.

BAKTERIEN — FREUNDE UND FEINDE

e Chlamydia pneumoniae wird iiber eine
Tropfcheninfektion tibertragen, diese Bak-
terien haben meist eine eher leichte Infek-
tion der Atemwege zur Folge.

Chlamydia psittaci wird meist per Tropf-
cheninfektion durch Einatmen von infek-
tiosem Vogelkot, durch Kontakt- bezie-
hungsweise Schmierinfektion iibertragen
und kann zu einer Entziindung der Atem-
wege bis zu Leber- und Milzschwellung,
Herzmuskelentziindungen oder Hirnent-
ziindungen fithren.

Salmonellen

Salmonellen sind aerotolerante, gramnegative
stibchenférmige Bakterien und entwickeln
sich gehduft in tierischen Produkten wie Ei-
ern und Gefliigelfleisch. Sie verursachen hef-
tige Magen-Darm-Entziindungen (Gastroen-
teritis) mit Bauch- und Kopfschmerzen,
Durchfall, Erbrechen und Fieber. Normaler-
weise wird das Immunsystem allein mit ihnen
fertig, und die Symptome verschwinden wie-
der. Nur bei Risikogruppen (Kleinkinder, al-
tere oder immunschwache Menschen) oder
bei sehr schweren Verldufen setzt man bei
der Salmonellenenteritis Antibiotika ein.

Da die Ansteckung viel durch kontaminierte
Lebensmittel geschieht, sind oft ganze Kinder-
girten, Altenheime oder Familien betroffen.
Salmonellen sterben erst bei einer Erhitzung
von iiber 70 °C. Salmonelleninfektionen tre-
ten gehduft in der warmen Jahreszeit auf und
sind meldepflichtig.
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NUTZEN AUSSCHOPFEN.
RISIKEN MINIMIEREN

Der unkritische Einsatz von Antibiotika in
der Medizin und auch in der Massentierhal-
tung (siehe Kasten rechte Seite) ist eine frag-
wiirdige Fortsetzung der segensreichen For-
schungen der Herren Gosio, Duchesne,
Fleming, Flory und Chain » siehe ab Seite 8.
Die Medizin erfuhr mit der Entdeckung des
Penicillins eine Revolution. Allerdings wurde
auch schnell klar, dass der Einsatz von Anti-
biotika mit Bedacht erfolgen muss.
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Gefahrliche Resistenzen

Die Verabreichung chemischer Antibiotika
kann zur Folge haben, dass Krankheitskeime
dem Wirkmechanismus des Antibiotikums
zu widerstehen lernen. Sie werden nun also
weder im Wachstum gehemmt noch zerstort.
Die zunehmenden Resistenzen machen die
Therapie mit Antibiotika unberechenbarer.
Es gibt zwei Formen von Resistenzen.
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Primé&re oder natiirliche Resistenz

Diese besteht darin, dass ein Antibiotikum
mit seinem Wirkstoft und Wirkspektrum
nicht auf die vorliegende Art der Bakterien
anspricht. Es ist also fiir dieses Bakterium
schlicht nicht das richtige Mittel.

Sekundare oder erworbene
Resistenz

Sie liegt dann vor, wenn das verordnete Mit-
tel eigentlich auf die Bakterienart gut an-
spricht, aber seine Wirksamkeit verloren
hat. Das kann durch eine spontane Ande-
rung der Erbsubstanz des Bakteriums ge-
schehen. Auch kann sich die Zellmembran
so verandern, dass das Antibiotikum die
Wand nicht mehr »durchléchern« kann.
Vielleicht hat das Bakterium aufgrund sei-
ner Wandlungsfihigkeit auch seinen Stoff-
wechsel umgestellt, sodass das Antibiotikum
die Zellvermehrung nicht mehr stéren kann.
Ist eine Bakterie resistent, sind ihre »Nach-
kommenc« es auch: Sie produziert durch Tei-
lung fortan nur noch Bakterien mit densel-
ben Resistenzen.

Resistente Bakterien kénnen auch von
Mensch zu Mensch weitergegeben werden.
So kann es sein, dass bei einer Erkrankung
ein Antibiotikum unter Umstanden nicht
wirkt, obwohl der Erkrankte selbst es nie zu-
vor eingenommen hat.

Wenn resistente Bakterien unserer korperei-
genen Abwehr entwischen, konnen sie sich
unbemerkt irgendwo im Kérper einquartie-

ren oder sich ungehindert vermehren und
somit neue Infektionen auslosen. Erschwe-
rend kommt noch dazu, dass eine Resistenz
gegen einzelne Wirkstofte schnell zu einer
Resistenz gegen die gesamte Wirkstoffgrup-
pe wird. Das nennt man Kreuzresistenz.
Die sekundiren Resistenzen im medizini-
schen Bereich sind auf einen unbedachten
Einsatz von Antibiotika zuriickzufiihren, die
zu schnell verschrieben und teils zu gering
dosiert werden, sodass das ein oder andere
Bakterium »entwischt« und in einer Nische
des Korpers auf seine grofie Stunde wartet.
Den gleichen Effekt haben auch zu friih ab-
gesetzte Antibiotika.

[NFO

ANTIBIOTIKA IN DER TIERHALTUNG
Antibiotika werden in der Massentier-
haltung zur Vermeidung von Seuchen
eingesetzt. Uber den Verzehr tieri-
scher Produkte und tierische Aus-
scheidungen in der Umwelt gelangen
sie in unseren Koérper. Mit zunehmen-
der Bewusstwerdung der Problematik
hat der Gesetzgeber im Jahr 2006 zu-
mindest den Einsatz als Wachstums-
forderer verboten. Dennoch werden in
Deutschland laut offiziellen Angaben
Tausende Tonnen Antibiotika pro Jahr
an Tierdrzte abgegeben.
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Wie Antibiotika unser Immun-
system schwachen kdnnen

Der Darm ist die direkte Verbindung unse-
res Immunsystems zu unserem gesamten
Organismus. Ist der Darm geschidigt, wird
unsere Abwehr instabil. Vor allem im Dick-
darm befindet sich eine Vielzahl von ver-
schiedenen »guten« Bakterien, die in ihrer
Gesamtheit dafiir sorgen, dass krank ma-
chende Keime wie Bakterien, Viren und Pil-
ze abgewehrt werden. Die »guten« Bakterien
liegen wie Gesundheitspolizisten auf der
Lauer und verhindern, dass schadliche Kei-
me oder ihre Abbauprodukte in den Orga-
nismus gelangen. Zudem stellt der Darm
Verdauungsenzyme bereit, die dafiir sorgen,
dass der Organismus die niitzlichen Be-
standteile der Nahrung aufnehmen und op-
timal verwerten kann: ebenfalls eine wichti-
ge Voraussetzung fiir Gesundheit, Fitness
und Wohlbefinden.

Dysbakterie: aus der Balance
geratene Bakteriengemeinschaft

Eine zu langfristige oder zu oft wiederholte
Gabe von Antibiotika gegen Krankheitserre-
ger zerstort auch unsere physiologischen,
»guten« Darmbakterien zum Teil. Einerseits
gerit die natiirliche Bakteriengemeinschaft
unserer Darmschleimhaut aus dem Gleich-
gewicht, sodass die »guten« Bakterien sich
gegenseitig bekdmpfen. Sie werden auf diese
Weise selbst zu Krankheitserregern. Zum
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anderen konnen sich gegen Antibiotika re-

sistent gewordene Bakterien » siehe Seite 22

sprunghaft vermehren und den Darm besie-

deln. Bei einer solchermafien aus dem

Gleichgewicht geratenen Bakterienlage in-

nerhalb des Darms spricht man von einer

Dysbakterie. Diese hat fatale Folgen:

¢ In die entstandenen »Liicken« unserer Ab-
wehr kénnen sich krank machende Bakte-
rien, Viren und Pilze hineinsetzen, somit
in unseren Organismus gelangen und uns
krank machen. Unser Abwehrsystem ist
dann geschwicht.

e Zusitzlich kommen die schiddlichen Stoff-
wechselprodukte der Bakterien in unseren
Organismus.

e Die wichtigen Nahrstoffe aus der Nahrung,
die ein gesunder Darm normalerweise
vollstandig verwertet und dem Organis-
mus zur Verfiigung stellt, konnen nicht
mehr ausreichend aufgenommen werden.
So kommt es zur Unterversorgung mit
Nihrstoffen wie Vitaminen, Mineralstof-
fen und sekundiren Pflanzenstoffen, die
uns ebenfalls schwécht und uns krank-
heitsanfélliger macht.

In der Folge lasst der néchste Infekt oft nicht

lange auf sich warten, was wieder die Gabe

eines Antibiotikums nach sich zieht, den Or-
ganismus und die Darmflora erneut schwicht.

So geraten wir in einen Teufelskreis aus im-

mer wiederkehrenden Infekten, Antibiotika,

geschwichter Abwehr und eventuell auch
resistenten Erregern.
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Der sinnvolle Einsatz chemi-
scher Antibiotika

Ein relativ intaktes Immunsystem wird mit
Bakterien ebenso wie mit Viren und ande-
ren Erregern normalerweise problemlos fer-
tig. Ruhe, Warme, Zeit, eine vitaminreiche
Ernihrung und die Unterstiitzung durch
leichte, moglichst natiirliche Medikamente
tun ein Weiteres, um unsere Genesung zu-
verldssig voranzutreiben.

Fieber: eine wichtige Reaktion
unseres Immunsystems

Fieber ist keineswegs immer ein Grund fiir
die Gabe eines Antibiotikums. Die Erkran-
kung besteht nicht in der hoheren Korper-
temperatur, diese ist vielmehr eine heilende
Reaktion unseres Korpers, die Antwort un-
seres Organismus auf die Krankheit.

Fieber beschleunigt einige Stoffwechselpro-
zesse im Korper und fithrt so dazu, dass un-
ser Abwehrsystem den Siegeszug gegen den
Krankheitserreger meist erfolgreich antritt.
Das Fieber zu unterdriicken bedeutet, dass
wir unserem Korper die Méglichkeit neh-
men, seine Immunabwehr »hochzufahren«.
Nur wenn das Fieber iiber 39,5 °C steigt,
plotzlich eintritt, lainger anhélt und die Ursa-
che unklar ist oder wenn starke Beschwerden
beziehungsweise ein schlechter Allgemein-
zustand dazukommen, besteht Handlungs-
bedarf. Auch Kinder mit Neigung zum Fie-
berkrampf sollten bei Fieber umgehend dem

Arzt vorgestellt werden, der dann entschei-
det, ob in diesem Fall ein Antibiotikum
sinnvoll ist.

Einfache Infektionen: Meist
heilen sie von selbst ab

Viele einfache Infektionen, fiir die heute der
Rezeptblock zur Verschreibung eines Anti-
biotikums geziickt wird, haben eine nicht
bakterielle Ursache. Oft handelt es sich um
Viren als Erreger. Antibiotika haben auf Vi-
ren keinen Einfluss. Wichtig ist daher, erst
einmal herauszubekommen, um welche Er-
regerart es sich handelt.

Die goldene Regel fiir den Einsatz
von Antibiotika: So wenig wie
notig, so gezielt wie moglich.

Die meisten Rachen- oder Bronchienent-
ziindungen lassen sich beispielsweise auf
Viren und nicht auf Bakterien zurtickfiih-
ren. Nehmen wir in einem solchen Fall ein
Antibiotikum ein, haben wir keinen Nutzen,
sondern nur unerwiinschte Nebenwirkun-
gen. Auflerdem fordert jedes unnotig einge-
nommene Antibiotikum die Resistenzbil-
dung » siehe Seite 22 der Bakterien und tragt
dazu bei, dass die Wirksamkeit dieser im
Krankheitsfall lebenswichtigen Medikamen-
te massiv nachlisst.
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Vorschnelle Verschreibung

Warum verschreiben immer noch so viele
Arzte ohne genaue Ursachenforschung ein
Antibiotikum und nehmen dabei die Bil-
dung von Resistenzen in Kauf? Ein Teil der
Verantwortung liegt sicher auch bei uns Pa-
tienten. Wie hdufig meinen wir, am néchsten
Tag unbedingt wieder leistungsfihig sein zu
miissen, nehmen uns nicht die Zeit, uns aus-
zuruhen, zu pflegen (oder pflegen zu lassen)
und uns gesund zu schlafen? Unsere Erwar-
tungshaltung gegeniiber dem Arzt und dem
verordneten Medikament ist meist sehr grof3.
Ein anderer Grund der vorschnellen Ver-
schreibung von Antibiotika liegt darin, dass
die meisten Arzte zuvor keinen Labor-Check
machen lassen. Um herauszufinden, ob es
sich bei unserer Erkrankung um Viren oder
Bakterien handelt, bedarf es der Analyse von
Abstrich oder Sekret in einem Labor. Bis
zum Ergebnis dauert es einige Zeit. Oft wol-
len weder der Arzt noch wir bis zur genauen
Analyse warten, auch wollen wir den Weg
zum Arzt nicht am néchsten Tag wieder ma-
chen. Das fithrt dazu, dass meist auf Ver-
dacht, also ohne genaue Laborergebnisse,
Antibiotika verschrieben werden. Dabei
wire es hilfreich, diese Zeit zu nutzen und
zu schauen, ob nicht auch ohne Antibiotika
eine Linderung eintritt. Wenn das nach zwei
bis drei Tagen nicht der Fall ist, kann der
Arzt immer noch — und diesmal mit den La-
borergebnissen - zielgenau ein Medikament
verschreiben.
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Deshalb sollten wir als miindige Patienten
vor einer Antibiotikaverschreibung auf eine
Laboruntersuchung und eine genaue Indika-
tionsstellung dringen.

Wahl des richtigen Mittels

Wie Sie » siehe ab Seite 12 gelesen haben,
sprechen nicht alle Bakterien auf alle Anti-
biotikaarten an. Steht fest, dass es sich um
eine bakterielle Infektion handelt, sollten Sie
Thren behandelnden Arzt bitten, ein mog-
lichst genau passendes Antibiotikum zu fin-
den. Breitbandantibiotika, deren Wirkstoffe
viele verschiedene Arten von Bakterien
hemmen oder zerstoren, sollten nur im ab-
soluten Notfall eingesetzt werden, da sie die
gesunde Bakteriengemeinschaft im Darm
nachhaltig (zer)storen.

Superinfektionen bekdmpfen

Von einer Super- oder Sekundarinfektion
spricht man, wenn sich auf eine vorhandene
Infektion eine zweite legt — zum Beispiel
wenn sich bei einer relativ harmlosen Erkél-
tung, die von Viren ausgelost wurde, Bakte-
rien oder weitere Viren auf unseren ge-
schwichten Schleimhéuten niederlassen. Es
geht uns zunehmend schlechter, der Schleim
in Nase und Bronchien ist gelblich und zéh-
flieflend. Spétestens dann ist es Zeit, zum
Antibiotikum zu greifen!

Durch die Gabe eines Antibiotikums bereits
im Vorfeld wiirden diese Komplikationen
verhindert. Meist schief3t man dann aber



NUTZEN AUSSCHOPFEN, RISIKEN MINIMIEREN

mit Kanonen auf Spatzen. Besser als vorbeu-

gende Mafinahme und ebenso wirkungsvoll
ist es, warm eingepackt im Bett zu bleiben
und sich auszuruhen. Tees mit antibiotisch
wirkenden Krdutern » siehe ab Seite 42 un-
terstiitzen die Heilung. Im Einzelfall muss
abgeklart werden, ob die Gabe eines Anti-

biotikums nicht doch sinnvoll ist, etwa wenn

die Bakterien bereits im Korper sind und
nur darauf warten, sich auf die virenge-
schwichten Schleimhéaute zu setzen.

Mit Verstand einnehmen

Lisst sich die Einnahme eines Antibioti-
kums nicht vermeiden, sollten Sie auf Fol-
gendes achten, um eine optimale Wirkung

TipP

ANTIBIOTIKUM: JA ODER NEIN?

Bei der Entscheidung helfen folgende

Fragen, die Sie gemeinsam mit lhrem

Arzt beantworten:

e Wie geschwdcht ist das Immunsys-
tem bereits (sind Sie zum Beispiel
oft miide oder hiufig erkéltet)?

e Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit
einer Komplikation?

e Wie viel Angst haben Sie vor einer
Komplikation?

e Ist es moglich, dass Sie sich zirka
eine Woche lang schonen konnen?

bei minimalen Nachteilen zu erzielen:

Wichtig ist die engmaschige Zusammen-
arbeit mit dem Arzt und seine Kontrolle
des Heilungsverlaufs.

Keine Selbsttherapie mit Antibiotika! Reste
miissen bei der Apotheke entsorgt werden
(nicht im Hausmll!) und diirfen nie ohne
Verschreibung wieder eingenommen wer-
den, denn es handelt sich womoglich nicht
um das richtige Mittel. Es besteht die Ge-
fahr, dass es nicht wirkt, in falscher Sicher-
heit wiegt und die Infektion sich ausbreitet.
Zudem sind unnétige Nebenwirkungen
und Resistenzbildung moglich.
Antibiotika miissen genau nach Vorschrift
eingenommen werden! Wird das Medika-
ment zu selten eingenommen oder vorzei-
tig abgesetzt, steigt die Gefahr von Resis-
tenzbildung und Riickfall. Fiihlt sich der
Patient bereits besser, dauert es noch eini-
ge Tage, bis alle Bakterien eliminiert sind.
Den Beipackzettel genau lesen, vor allem
hinsichtlich méglicher Wechselwirkungen
mit Medikamenten (etwa der Antibabypil-
le) und Lebensmitteln (wie Milch, Alkohol).
Manche Antibiotika werden vom Mineral-
stoff Kalzium in ihrer Wirkung gehemmt.
Nehmen Sie die Mittel daher grundsitz-
lich mit klarem Wasser ein.

Bei Verdacht auf eine Allergie, etwa Haut-
jucken, sofort zum Arzt oder in die Not-
aufnahme des Krankenhauses, es konnte
sich um einen anaphylaktischen Schock
handeln » siehe Seite 13!
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NATURLICHE ANTIBIOTIKA

NICHT IMMER BRAUCHEN WIR UNBEDINGT EIN CHEMISCHES
ANTIBIOTIKUM. DAS PFLANZENREICH VERFUGT UBER VIELE
WIRKUNGSVOLLE HEILMITTEL, DIE UNSER IMMUNS- STEM

OHNE UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN STARKEN.

Wie pflanzliche Heilmittel wirken............................. 0o

Medikamente aus dem Pflanzenreich ....................... oo
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