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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Antibiotika gegen Erkaltungen oder Grippe helfen, ist wissenschaftlich
falsch und gefahrlich. Erkaltungen werden durch Viren verursacht, gegen die Antibiotika
strukturell wirkungslos sind. Die unnétige Einnahme schadet dem Mikrobiom und fordert
weltweit Antibiotikaresistenzen.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

" Antibiotika helfen gegen Erkaltungen oder Grippe."

Mythos: "Antibiotika helfen gegen Erkaltungen oder
Grippe"

Ein kratzender Hals, eine laufende und verstopfte Nase, der Kopf drohnt und die Glieder
schmerzen bei jeder Bewegung — wenn uns eine schwere Erkéaltung (grippaler Infekt) oder gar
eine echte Grippe (Influenza) erwischt, fuhlen wir uns oft vollkommen erschopft und elend. In
unserer modernen, schnelllebigen Welt, in der Leistung, familiére Verpflichtungen und standige
Verfugbarkeit oft an erster Stelle stehen, ist der Wunsch nach einer schnellen Heilung nur allzu



verstandlich. Niemand mdchte tagelang das Bett hiiten, und die Sorge um die eigene Gesundheit
oder die von Angehorigen ist tief in uns verankert. In genau solchen Momenten der Erschdpfung
greifen viele Menschen gedanklich auf eine vermeintliche Geheimwaffe zuriick: das
Antibiotikum.

Doch hinter diesem verstandlichen Reflex verbirgt sich einer der hartnéckigsten und gleichzeitig
folgenreichsten Gesundheitsmythen unserer Zeit. Die Annahme, dass Antibiotika das ultimative
Heilmittel fur samtliche Infekte darstellen, ist wissenschaftlich nicht haltbar und stellt
mittlerweile eine massive Bedrohung fir die globae 6ffentliche Gesundheit dar. In diesem
Artikel werden wir diesen Mythos systematisch und respektvoll dekonstruieren, seine
historischen Wurzeln aufdecken und mit Hilfe von anschaulichen Beispielen erkléren, warum
der bewusste Verzicht auf Antibiotika bel viralen Infekten oft die weitaus gesindere
Entscheidung fir unseren Korper ist.

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Die weitverbreitete Annahme lautet schlicht: "Wenn man richtig stark erkéltet ist, hohes Fieber
hat oder die Grippe einen festhdt, braucht man Antibiotika, damit die Erkrankung schneller
vorlUbergeht." Dieser Mythos begegnet uns in unterschiedlichsten Alltagssituationen. Sei es der
besorgte Familienvater, der in der Arztpraxis ein starkes Medikament fir sein fieberndes Kind
erhofft, oder die gestresste Angestellte, die sich eine rasche Ldsung winscht, um beruflich nicht
auszufallen. Der Glaube an die universelle Heilkraft der Antibiotika ist tief in unserem
kollektiven Bewusstsein verankert.

Oft wird das Antibiotikum as eine Art "Breitband-Feuerloscher” fir jegliche Form von
Krankheitssymptomen betrachtet. Viele Menschen gehen verstandlicherweise davon aus, dass
Krankheitserreger gleich Krankheitserreger ist. Wenn der Husten besonders festsitzend
erscheint, der Schleim eine gelblich-griine Farbe annimmt oder das Fieber Uber 39 Grad steigt,
interpretieren viele dies a's eindeutiges Signal des Korpers, dass nun stérkere Medikamente nétig
sind. Die intuitive, aber trigerische Annahme ist, dass Wirkstoffe wie Penicillin oder
Amoxicillin die unsichtbaren Eindringlinge einfach abtéten und so die Krankheitsdauer radikal
verkirzen.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck (Dekonstruktion)



Um zu verstehen, warum dieser Mythos fachlich nicht zutrifft, ist ein kurzer Ausflug in die
Mikrobiologie hilfreich. Der Kern des Missverstandnisses liegt in der Unterscheidung der beiden
Hauptverursacher von Infektionen: Bakterien und Viren. Sie unterscheiden sich in ihrem
Aufbau so fundamental wie ein Automobil von einem Bauplan.

Die Welt der Bakterien: Die Bauger list-M etapher

Bakterien sind mikroskopisch kleine, eigenstandige Lebewesen. Sie verfiigen tber einen eigenen
Stoffwechsel, kénnen sich selbststéndig durch Zellteilung vermehren und besitzen spezifische
lebenswichtige Strukturen, allen voran eine schiitzende Zellwand. Diese Zellwand kann man sich
wie ein robustes Baugerust vorstellen, das das Bakterium stabilisiert.

Ein Antibiotikum (vom Griechischen "anti" = gegen, "bios' = Leben) ist eine hochspezialisierte
Substanz, die exakt in diese bakteriellen Lebensvorgange eingreift. Viele Antibiotika (wie
Penicillin) blockieren den Aufbau dieses Baugertst. Ohne das Gerlst platzt das Bakterium und
stirbt ab. Andere Antibiotika blockieren die sogenannten Ribosomen (die Proteinfabriken der
Bakterien).

[ Bakt eri unj
|

+--(baut)--> [Zel Iwand / "Baugertst"]

I I
I I
I I
I I
I I I
| +--(schatzt)--> [ Leben] |
I I
| [Antibiotikun |
I I I
I I
I I
I I

+--(zerstort)--> [CGeriust bricht zusamen]

+--> [Bakterium stirbt]

Die Welt der Viren: Das Malware-Prinzip

Viren hingegen — und hier liegt der entscheidende Unterschied — sind aus biologischer Sicht
keine eigenstandigen Lebewesen. Sie sind winzige Kapseln, die lediglich genetisches Materia



(einen Bauplan) enthalten. Sie besitzen keinen Stoffwechsel, keine Proteinfabriken und vor
allem: keine Zellwand (kein Bauger Ust).

Um sich zu vermehren, missen Viren wie ein winziger USB-Stick mit Schadsoftware in unsere
eigenen menschlichen Korperzellen eindringen. Sie "kapern" unsere Zellen und zwingen diese,
Tausende neuer Viren zu produzieren. Die allermeisten Erk&ltungen (grippale Infekte) werden
durch Rhinoviren, Adenoviren oder bestimmte Coronaviren ausgel6st. Auch die echte Grippe
wird von einem Virus verursacht: dem Influenzavirus.
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Wenn wir bel einer viralen Erkadtung ein Antibiotikum einnehmen, durchsucht das Medikament
unseren Korper nach Bakterienzellwanden. Da Viren diese Strukturen schlichtweg nicht
besitzen, lauft der Angriff des Antibiotikums vdllig ins Leere. Ein Antibiotikum gegen ein Virus
einzusetzen, ist bildlich gesprochen so, als wirde man versuchen, einen Computervirus mit
einem Feuerldscher zu bek&mpfen — das Werkzeug ist schlicht fir ein vollig anderes Problem
konstruiert.

Samtliche medizinischen Leitlinien und grofe Meta-Analysen bestdtigen unmissversténdlich:
Antibiotika haben keinerlei positiven Effekt auf die Dauer oder Schwere einer gewohnlichen
viralen Erkaltung.

Ausnahme: Die bakterielle Superinfektion. In seltenen Féllen konnen sich auf den durch das
Virus vorgeschadigten Schleimhduten nachtraglich Bakterien ansiedeln (z.B. bel einer



bakteriellen Lungenentziindung oder eitrigen Mandelentziindung). Erst in diesem spezifischen
Fall, der &arztlich diagnostiziert werden muss, ist ein Antibiotikum medizinisch angezeigt.

3. Diagnostik: Wie unterscheidet die Medizin Bakterien und
Viren?

Fur Patienten fuhlen sich virale und bakterielle Infekte oft verblUffend dhnlich an. Fieber, Husten
und Erschopfung treten bei beiden auf. Auch die Farbe des Nasensekrets (ob klar, gelb oder
grin) ist, entgegen einem weiteren weitverbreiteten Mythos, kein  sicheres
Unterscheidungsmerkmal. Wie kann ein Arzt also feststellen, was vorliegt?

Die moderne Medizin nutzt hierfir verschiedene diagnostische Werkzeuge. Neben der genauen
korperlichen Untersuchung (z.B. Abhdren der Lunge, Inspektion des Rachens) kommen oft
laborchemische Tests zum Einsatz:

e Der CRP-Wert (C-reaktives Protein): Diesist ein Entzindungswert im Blut. Bei
viralen Infekten steigt er meist nur leicht an, wahrend eine starke bakterielle Infektion
oft zu einem sehr hohen CRP-Wert fuhrt. Ein einfacher Tropfen Blut aus dem Finger
reicht heutzutage oft fir einen Schnelltest in der Praxis aus.

e Abstriche und Schnelltests: Bei Verdacht auf eine bakterielle Mandel entziindung
kann ein unkomplizierter Rachenabstrich (z.B. auf Streptokokken) innerhalb von
Minuten Klarheit schaffen, ob Antibiotika helfen konnten oder nicht.

Diese differenzierte Diagnostik ist eéin Segen der modernen Medizin, da sie hilft, Medikamente
zielgerichtet und schonend einzusetzen.

4. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Wie konnte es passieren, dass dieses Missverstandnis ein derartiges Eigenleben entwickelt hat?
Die Wurzeln liegen in der Mitte des 20. Jahrhunderts, in einer Epoche, die oft as das "Goldene
Zeitater" der Medizin bezeichnet wird.

Nachdem Alexander Fleming 1928 das Penicillin entdeckt hatte, dauerte es bis zum Zweiten
Weltkrieg, bis es in grofem Malistab produziert wurde. Vor dieser Zeit waren bakterielle
Infektionen oft todlich. Eine Blutvergiftung (Sepsis) oder Lungenentziindung bedeuteten haufig
das Ende. Penicillin anderte dies schlagartig, rettete unzéhlige Leben und wurde weltweit als



echte "Wunderwaffe" gefeiert.

Dieser monumentale Erfolg prégte Arzte und Patienten gleichermalen. In den 1950er und
1960er Jahren herrschte eine beispiellose Euphorie. Da die genaue Unterscheidung zwischen
viralen und bakteriellen Infekten in der Praxis damals noch viel schwieriger war (und schnelle
L abortests fehlten), verschrieben Arzte die Medikamente oft groflRziigig. "Sicher ist sicher", war
eine verstandliche Devise in einer Zeit, in der man die Folgen noch nicht absehen konnte. Das
Bewusstsein fur mogliche Resistenzbildungen steckte noch in den Kinderschuhen. Diese
Erwartungshaltung Ubertrug sich auf viele Generationen: "Wenn ich schwer krank bin, brauche
ich Penicillin." Diese historische Pragung wirkt bis heute in unserer Vorstellung von Krankheit
und Heilung nach.

5. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir daran glauben

Dass wir so gerne an die schnelle Hilfe durch Antibiotika glauben, ist zutiefst menschlich. Zwei
psychologische Phé&nomene spielen hier eine zentrale Rolle: der Action Bias (die
Handlungstendenz) und das Prinzip Post hoc ergo propter hoc.

Wenn wir krank sind, fihlen wir uns ausgeliefert. Der Rat, "sich auszuruhen und abzuwarten”,
fuhlt sich oft passiv und unbefriedigend an. Die Einnahme einer Tablette, verschrieben durch
einen Experten, gibt uns das beruhigende Geftihl von Kontrolle. Wir haben aktiv etwas getan
(Action Bias).

Noch maéchtiger ist jedoch eine logische Fehlverknipfung unseres Gehirns. Eine typische
unbehandelte Erkéaltung dauert etwa sieben bis zehn Tage.
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| |
| >> Biologische Realitat: |
| Das | mmunsystem hatte die Viren bereits |
| unter Kontrolle gebracht. D e Besserung ware |
| zei tgl ei ch auch ohne Medi kanent ei ngetreten. |

Aus dem gemeinsamen Wunsch heraus, eine Linderung herbeizufiihren, wird am Hohepunkt der
Krankheit oft ein Rezept ausgestellt. Da der Patient kurz darauf ohnehin gesund geworden wére,
verknipft das Gehirn die Besserung falschlicherweise mit dem Antibiotikum (Post hoc ergo
propter hoc — "Danach, also deswegen").

6. Die verborgenen Gefahren: Mikrobiom und Resistenzen

Der Einsatz von Antibiotika bei viralen Infekten ist nicht nur nutzlos, sondern birgt ernsthafte
gesundheitliche Risiken fur das Individuum und die Gesellschaft.

Auf individueller Ebene verursachen Antibiotika erhebliche Kollateralschaden. Sie konnen nicht
zwischen den "schlechten" Bakterien (die uns krank machen) und den "guten" Bakterien in
unserem Korper unterscheiden. Unser Darm ist ein faszinierendes Okosystem, vergleichbar mit
einem artenreichen tropischen Regenwald. Milliarden nitzlicher Bakterien (das Mikrobiom)
unterstitzen unsere Verdauung und trainieren unser |mmunsystem.
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Ein Antibiotikum méht diese nitzliche Flora mitunter nieder wie ein Unkrautvernichter einen
Blumenrasen. Die Folgen kénnen weltreichend sein: von unangenehmen Durchféllen Uber eine
vorUbergehende Schwachung der Abwehrkréfte bis hin zu einer erhohten Anféligkeit fr
hartnackige Pilzinfektionen.

Die globale Gefahr ist noch dramatischer: die Antibiotikar esistenz. Bakterien sind evolutionére
Uberlebenskiinstler. Kommen sie mit Antibiotika in Kontakt, tberleben gelegentlich einzelne
Bakterien durch zuféllige Mutationen. Diese unempfindlichen (resistenten) Bakterien vermehren
sich anschlief3end ungehindert. Wenn wir Antibiotika inflationdr bei Erkatungen einsetzen,
trainieren wir ungewollt die Bakterien in unserer Umwelt. ES entstehen sogenannte
"Supererreger”, gegen die viee bekannte Medikamente wirkungslos bleiben. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft dies as ene der groften globalen
Gesundheitsbedrohungen  ein.  Ohne  wirksame Antibiotika konnten in  Zukunft
Routineoperationen oder die Behandlung von kleinen Wunden wieder |ebensgefahrlich werden.

7. Was wirklich hilft — Evidenzbasierte Linderung

Wenn Sie oder Ihre Liebsten von einer schweren Erkéltung heimgesucht werden, ist der Wunsch
nach Hilfe absolut berechtigt. Die entlastende Nachricht lautet: Ein Verzicht auf Antibiotika
bedeutet keineswegs, dass Sie der Krankheit schutzlos ausgeliefert sind. Sie bewahren lhren
Korper lediglich vor einem unnétigen und bel astenden Eingriff.

Wir unterschétzen allzu oft die brillante Meisterleistung unseres eigenen Immunsystems. Wenn
Sie mit Fieber im Bett liegen, "tut" lhr Korper nicht nichts — er arbeitet auf absoluten
Hochtouren. Fieber ist keine Fehlfunktion, sondern eine hochintelligente Abwehrreaktion, um
die Korpertemperatur auf ein Niveau zu heben, bei dem Viren sich schlechter vermehren
konnen.

Der sinnvollste Weg besteht darin, die Symptome klug zu lindern und dem Korper optimale
Arbeitsbedingungen zu verschaffen:

e Symptomatische Linderung: Schmerzstillende und fiebersenkende Mittel wie
Ibuprofen oder Paracetamol (richtig dosiert nach Absprache mit dem Arzt oder
Apotheker) kénnen akute Beschwerden wie Kopf- und Gliederschmerzen sowie zu
hohes Fieber sehr effektiv lindern.



e Befreiung der Atemwege: Abschwellende Nasensprays helfen dabei, nachts gut
durchatmen zu kénnen und férdern einen erholsamen Schiaf. (Wichtig: Zur
Vermeidung einer Abhangigkeit maximal 57 Tage anwenden).

e Hausmittel und Phytotherapie: Evidenzbasierte Naturheilmittel kdnnen unterstitzen.
So zeigt beispielsweise echter Bienenhonig (bei Kindern Uber 1 Jahr) in Studien eine
lindernde Wirkung bel néchtlichem Hustenreiz. Auch bestimmte pflanzliche Extrakte
(wie Pelargonium sidoides) konnen bei akuter Bronchitis unterstiitzend wirken.

e Ruheund Flussigkeit: Ausreichend trinken halt die Schleimhaute feucht und
unterstitzt den Abtransport von Sekret. Korperliche Schonung gibt dem Immunsystem
die Energie, die esfur den Kampf bendtigt.

Sollte nach etwa sieben Tagen keine spurbare Besserung eintreten, das Fieber nach
zwischenzeitlichem Absinken erneut stark ansteigen (ein moglicher Hinweis auf eine bakterielle
Superinfektion) oder Symptome wie akute Atemnot hinzukommen, ist der erneute Gang zum
Arzt unerlasdlich. In solchen Momenten sind Antibiotika wahre Lebensretter und kénnen gezielt
und segensreich eingesetzt werden.

Bis dahin gilt: Tee statt Tabletten, Geduld statt Penicillin. Thr Immunsystem ist bestens gertistet
— vertrauen Sie darauf.
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