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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Zunahme von Antibiotikaresistenzen ist eine der größten globalen Bedrohungen für die

öffentliche Gesundheit, bedingt durch Fehlverschreibungen und fehlende wirtschaftliche

Anreize für neue Wirkstoffe. Pseudomedizinische Heilsversprechen wie kolloidales Silber

oder Chlordioxid stellen keine wirksame Alternative dar und gefährden Patienten zusätzlich.

Eine nachhaltige Lösung erfordert evidenzbasierte Programme wie Antibiotic Stewardship,

flächendeckende Schnelldiagnostik und One-Health-Konzepte.

Die stille Pandemie: Antibiotikaresistenzen und die

Suche nach echten Lösungen im System

1. Problemdefinition: Der schleichende Verlust wirksamer

Therapeutika

Seit der Entdeckung des Penicillins durch Alexander Fleming im Jahr 1928 und der

flächendeckenden Einführung von Antibiotika Mitte des 20. Jahrhunderts vollzog die Medizin

einen ihrer größten historischen Durchbrüche. Infektionskrankheiten wie Lungenentzündungen,

Wundrose oder Tuberkulose, die zuvor unzählige Menschenleben forderten, verloren ihren

Schrecken. Dieser Pfeiler der modernen Medizin droht jedoch schrittweise zu bröckeln. Die



weltweite Zunahme von Antibiotikaresistenzen (Antimicrobial Resistance, AMR) wird von

Fachleuten als „stille Pandemie“ bezeichnet – eine Bedrohung, die nicht mendelnd in

Schlagzeilen auftaucht, sondern sich schleichend im Verborgenen ausbreitet.

Bakterien sind hochentwickelte Überlebenskünstler mit extrem kurzen Generationszeiten.

Gegenüber antimikrobiellen Substanzen entwickeln sie Schutzmechanismen auf verschiedenen

biologischen Ebenen:

Enzymatischer Abbau: Bakterien bilden Enzyme wie Beta-Laktamasen (z. B.

ESBL), die den Beta-Laktam-Ring von Penicillinen oder Cephalosporinen spalten und

sie dadurch inaktivieren.

Zielstrukturmodifikation: Sie verändern die molekularen Bindungsstellen an ihren

Ribosomen oder Zellwänden (z. B. Mutationen im Penicillin-Bindeprotein bei

MRSA), sodass das Medikament nicht mehr andocken kann.

Efflux-Pumpen: Sie bauen Transportproteine in ihre Membran ein, welche

eingedrungene Wirkstoffe aktiv wieder aus der Zelle herausschleusen.

Permeabilitätsminderung: Sie verringern die Porenöffnungen in ihrer äußeren

Membran, um das Eindringen des Wirkstoffs zu verhindern.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                METAPHER 1: DER SELEKTIVE FILTER                      |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Bakterienpopulation vor Antibiotikagabe:                            |

|  [O] [O] [O] [O] [*] [O] [O] [O]   ([O] empfindlich, [*] resistent)   |

|                                                                       |

|                       ||  Anwendung von                              |

|                       \/  Antibiotika (Selektionsdruck)              |

|                                                                       |

|  Filterprozess:                                                       |

|  Empfindliche Bakterien [O] werden abgetötet.                         |

|  Nur resistente Bakterien [*] überleben.                              |

|                                                                       |

|                       ||  Vermehrung &                               |

|                       \/  Horizontaler Gentransfer (Plasmide)        |

|                                                                       |

|  Bakterienpopulation nach der Therapie:                               |

|  [*] [*] [*] [*] [*] [*] [*] [*]   (Reine resistente Population)     |

+-----------------------------------------------------------------------+



Um diesen Prozess didaktisch zu veranschaulichen, hilft das Bild eines selektiven Filters: In

einer Bakterienpopulation existieren durch spontane Genmutationen vereinzelt Keime mit

zufälligen Resistenzeigenschaften. Wird nun ein Antibiotikum eingesetzt – insbesondere in zu

niedriger Dosierung oder über eine unzureichende Dauer –, werden nur die empfindlichen

Erreger abgetötet. Die wenigen resistenten Überlebenden verbleiben im Gewebe. Da ihre

biologischen Konkurrenten eliminiert wurden, verfügen sie nun über uneingeschränkten Zugang

zu Nährstoffen und Vermehrungsraum.

Zusätzlich besitzen Bakterien die Fähigkeit zum horizontalen Gentransfer: Über kleine

ringförmige DNA-Elemente (Plasmide) tauschen sie Abwehr-Baupläne direkt untereinander aus

– selbst artübergreifend zwischen verschiedenen Bakteriengattungen. Es gleicht einem

biologischen Informationsnetzwerk, in dem Schutzrezepte blitzschnell geteilt werden.

Warum Antibiotika bei Viren wirkungslos bleiben

Ein häufiges Missverständnis in der alltäglichen Patientenkommunikation betrifft den

Unterschied zwischen bakteriellen und viralen Infektionen. Antibiotika greifen gezielt zelluläre

Strukturen und Stoffwechselwege an, die ausschließlich in Bakterien vorkommen –

beispielsweise die bakterielle Zellwandsynthese (Penicilline) oder bakterielle Ribosomen zur

Proteinbausteinsynthese (Makrolide).

+-----------------------------------------------------------------------+

|          METAPHER 2: ANGRIFFSPUNKTE – BAKTERIUM VS. VIRUS            |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  BAKTERIUM (Eigenständiges Lebewesen)                                |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

|  | [Zellwand] <-- Angriffspunkt Antibiotikum (z.B. Penicillin)    |  |

|  | [Eigenes Stoffwechselzentrum & Ribosomen]                        |  |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

|                                                                       |

|  VIRUS (Zellfreies Erbgutpaket)                                       |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

|  | [Keine Zellwand] [Kein eigener Stoffwechsel]                      |  |

|  | Kapsel klinkt sich in menschliche Wirtszelle ein.                |  |

|  | (Antibiotika finden keinen Angriffspunkt)                        |  |

|  +-----------------------------------------------------------------+  |

+-----------------------------------------------------------------------+



Viren hingegen besitzen weder eine Zellwand noch einen eigenen Stoffwechsel. Sie bestehen

lediglich aus einer Eiweißhülle mit eingeschlossener Erbinformation und vermehren sich, indem

sie menschliche Wirtszellen umprogrammieren. Der Einsatz eines Antibiotikums bei einem

viralen Infekt (wie einer klassischen Erkältung oder Grippe) ist daher wirkungslos gegenüber

dem Virus, schädigt jedoch die nützlichen Bakterien unserer gesunden Mikroflora (z. B. im

Darm) und erzeugt unnötigen Selektionsdruck.

Zusätzlich leidet die Erforschung neuer Wirkstoffe unter einem systemischen Marktversagen:

Da neu entwickelte Antibiotika als Reservemittel für schwere Notfälle zurückgehalten werden

müssen, erzielen Pharmaunternehmen mit ihnen kaum hohe Verkaufszahlen. Die hohen

Entwicklungs- und Zulassungskosten lassen sich über klassische Marktmodelle kaum

refinanzieren, weshalb sich viele Hersteller aus der Antibiotikaforschung zurückgezogen haben.

2. Die wissenschaftliche Faktenlage: Ausmaß und

epidemiologische Daten

Die Gefahren antimikrobieller Resistenzen sind durch umfassende internationale Studien

empirisch belegt. Sie stellen keine theoretische Zukunftsangst dar, sondern verursachen bereits

heute signifikante Krankheitslasten und Sterbefälle.

Globale Belastung: Die im Fachjournal The Lancet veröffentlichte Metaanalyse der

Antimicrobial Resistance Collaborators (2022) untersuchte Daten aus 204 Ländern.

Die Studie ergab, dass im Jahr 2019 schätzungsweise 1,27 Millionen Todesfälle

weltweit direkt auf bakterielle Antibiotikaresistenzen zurückzuführen waren. Bei

insgesamt 4,95 Millionen Todesfällen spielten resistente Erreger eine maßgebliche

Begleitrolle. Resistenzen gegen Beta-Laktam-Antibiotika und Fluorchinolone bei

Erregern wie Escherichia coli, Staphylococcus aureus und Klebsiella pneumoniae

machten dabei den Hauptteil der Mortalität aus.

Situation in Europa: Das European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC) schätzt in seinen Erhebungen, dass in der Europäischen Union und im

Europäischen Wirtschaftsraum (EU/EWR) jährlich über 35.000 Menschen an

Infektionen durch multiresistente Keime versterben. Dies entspricht in etwa der

Krankheitslast von Grippe, Tuberkulose und HIV/Aids zusammengenommen.

Lage in Deutschland: Das Robert Koch-Institut (RKI) beziffert die Zahl der

jährlichen Neuinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) in Deutschland auf



etwa 50.000 bis 54.000 Fälle. Die Zahl der direkt durch MRE verursachten Todesfälle

wird auf 2.500 bis 3.000 pro Jahr geschätzt.

Darüber hinaus belasten resistente Keime das Gesundheitssystem ökonomisch und strukturell:

Betroffene Patientinnen und Patienten müssen im Durchschnitt doppelt so lange im Krankenhaus

verbleiben, benötigen häufiger intensivmedizinische Betreuung und müssen isoliert werden, um

Ausbrüche auf Stationen zu verhindern.

3. Pseudomedizinische Heilsversprechen im Kontext der

Resistenzkrise

Die berechtigte Sorge vor multiresistenten Erregern sowie die Wahrnehmung von Engpässen in

der medizinischen Versorgung führen bei einigen Menschen zu Verunsicherung. In diesem

Kontext werden in Medien und Foren mitunter unkonventionelle oder pseudomedizinische

Alternativen als angebliche „Sanfte Heilwege“ oder „natürliche Antibiotika ohne

Resistenzrisiko“ beworben.

Aus Sicht der Gesundheitskommunikation ist es wichtig, die Motive der Hilfesuchenden zu

verstehen: Viele Betroffene suchen nach Methoden, die ihren Körper schonen und keine

chemischen Nebenwirkungen verursachen. Umso entscheidender ist eine sachliche,

evidenzbasierte Einordnung der verbreitetsten Substanzen:

1. Chlordioxid / MMS („Miracle Mineral Supplement“): Hierbei handelt es sich um

Natriumchlorit, das durch Aktivierung mit einer Säure zu Chlordioxid reagiert.

Chlordioxid ist eine hochreaktive chemische Verbindung, die industriell als

Bleichmittel und Desinfektionsmittel verwendet wird. Die Einnahme weist keinerlei

selektive antibakterielle Wirkung im menschlichen Gewebe auf. Stattdessen warnt das

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) vor schweren

Verätzungen der Speiseröhre und des Magens, Nierenversagen sowie Hämolyse

(Zerstörung roter Blutkörperchen).

2. Kolloidales Silber: Feinst verteilte Silberpartikel besitzen in vitro (im Reagenzglas)

zwar antimikrobielle Eigenschaften auf Oberflächen. Systemisch eingenommen

existiert jedoch kein Nachweis einer therapeutischen Wirksamkeit gegen bakterielle

Infektionen im menschlichen Körper. Stattdessen reichert sich Silber bei dauerhafter

Anwendung in Organen und der Haut an, was zu irreversiblen Graublau-Verfärbungen



der Haut (Argyrie), Neuropathien und Nierenschäden führen kann.

3. Pflanzliche Präparate und Phytotherapie: Pflanzliche Wirkstoffe (wie Senföle aus

Kapuzinerkresse und Meerrettich oder Auszüge aus Thymiangewächsen) besitzen bei

leichten, unkomplizierten Atemwegs- oder Harnwegsinfekten wissenschaftlich belegte

symptomatische und leicht antibakterielle Effekte (Evidenz nach AWMF-Leitlinien).

Sie dürfen jedoch keinesfalls als gleichwertiger Ersatz bei schweren, invasiven

bakteriellen Infektionen (z. B. sepsisgefährdete Pyelonephritis oder bakterieller

Pneumonie) missverstanden werden.

+-----------------------------------------------------------------------+

|  INHALTLICHE DIFFERENZIERUNG BEI ALTERNATIVEN PRÄPARATEN              |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Kategorie          | Mechanismus            | Medizinische Bewertung |

+---------------------+------------------------+------------------------+

|  Chlordioxid (MMS)  | Ätzendes Bleichmittel  | Toxisch, gesundheits-  |

|                     | ohne Selektivität      | gefährdend (BfArM)     |

+---------------------+------------------------+------------------------+

|  Kolloidales Silber | Schwermetallanreicherung| Unwirksam systemisch,  |

|                     | in Geweben             | Argyrierisiko          |

+---------------------+------------------------+------------------------+

|  Phytotherapie      | Symptomlinderung bei   | Evidenzbasiert bei     |

|  (z.B. Senföle)     | leichten Infekten      | unkomplizierten Fällen |

+---------------------+------------------------+------------------------+

Das Hauptrisiko unwirksamer oder toxischer Alternativen liegt in der Therapieverzögerung:

Wenn eine behandlungsbedürftige bakterielle Infektion nicht rechtzeitig mit wirksamen

Antibiotika therapiert wird, kann sich der Erreger ungehindert ausbreiten und lebensbedrohliche

Komplikationen hervorrufen.

4. Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten:

Versorgungsnotstand und gesundheitliche Risiken

Die Ausbreitung resistenter Keime verändert den medizinischen Alltag grundlegend und betrifft

viele Bereiche der modernen Krankenversorgung:

Gefährdung komplexer Behandlungen: Hochleistungsmedizinische Eingriffe wie

Organtransplantationen, Krebstherapien (Chemotherapien, die das Immunsystem



vorübergehend ausschalten), Frühgeborenenmedizin oder der Einsatz künstlicher

Gelenke setzen voraus, dass bakterielle Infektionen zuverlässig beherrscht werden

können. Fehlen wirksame Antibiotika, steigt das Infektionsrisiko bei diesen Eingriffen

drastisch an.

Risiko von Infektionseskalationen: Infektionen, die früher einfach ambulant

therapiert werden konnten – etwa eine Blasenentzündung –, erfordern bei resistenten

Erregern wie ESBL-bildenden E. coli den Einsatz von Reserveantibiotika per Infusion

im Krankenhaus.

Einsatz von Reserveantibiotika mit höherer Toxizität: Wenn Standardpräparate

versagen, müssen Ärztinnen und Ärzte auf ältere oder Reserve-Wirkstoffe wie Colistin

ausweichen. Diese Mittel weisen ein deutlich schmaleres therapeutisches Fenster auf

und gehen mit höheren Risiken für Organnebenwirkungen (wie Nephro- und

Neurotoxizität) einher.

Psychische Belastung durch Isolation: Patientinnen und Patienten, bei denen

multiresistente Erreger (z. B. MRSA) nachgewiesen werden, müssen im Krankenhaus

oft tagelang isoliert werden. Das Tragen von Schutzkleidung durch das Pflegepersonal

und das Verbot von freiem Kunden- oder Angehörigenkontakt führt nicht selten zu

Einsamkeit, Verunsicherung und Stigmatisierungsempfinden.

5. Echte Lösungsansätze: Evidenzbasierte Maßnahmen und

Systemreformen

Die wirksame Bekämpfung der Resistenzkrise erfordert ein Bündel wissenschaftlich fundierter

Strategien auf klinischer, ökonomischer und ökologischer Ebene.

+-----------------------------------------------------------------------+

|  ASCII DIAGRAMM 3: STRATEGISCHE SÄULEN DER RESISTENZBEKÄMPFUNG        |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [ 1. ANTIBIOTIC STEWARDSHIP ] ---> Rationaler Einsatz in Klinik/Praxis|

|                                                                       |

|  [ 2. SCHNELLDIAGNOSTIK ]      ---> Erregerdifferenzierung vor Ort    |

|                                                                       |

|  [ 3. NEUE MARKTMODELLE ]     ---> Entkopplung (Delinking) für F&E    |

|                                                                       |



|  [ 4. ONE-HEALTH-ANSATZ ]      ---> Reduktion in Tiermedizin/Umwelt    |

|                                                                       |

|  [ 5. INNOVATIVE FORSCHUNG ]   ---> Phagentherapie & Lysine           |

|                                                                       |

+-----------------------------------------------------------------------+

a) Antibiotic Stewardship (ABS)

Unter Antibiotic Stewardship versteht man das nachhaltige, evidenzbasierte Management von

Antibiotikaverschreibungen. Spezialisierte ABS-Teams in Kliniken analysieren Infektionen

gezielt, um sicherzustellen, dass:

Antibiotika nur bei gesicherter bakterieller Indikation eingesetzt werden,

die Behandlung mit der optimalen Dosierung und Anwendungsdauer erfolgt,

sobald wie möglich von einem Breitbandantibiotikum auf ein gezieltes

Schmalbandantibiotikum umgestellt wird (De-Eskalation).

b) Ausbau der Point-of-Care-Schnelldiagnostik

Um Fehlinformationen und empirische Fehlverschreibungen im ambulanten Praxisalltag zu

reduzieren, ist der flächendeckende Einsatz von Schnelldiagnostik vor Ort entscheidend. Mit

Hilfe von Entzündungsmarkern (z. B. C-reaktives Protein [CRP] oder Procalcitonin [PCT])

sowie Erreger-Schnelltests (z. B. Strep-A-Tests oder Schnell-PCR) lässt sich innerhalb weniger

Minuten differenzieren, ob eine bakterielle oder virale Infektion vorliegt.

+-----------------------------------------------------------------------+

|  SCHNELLDIAGNOSTIK (PoCT) ENTSCHEIDUNGSBAUM                           |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  Patient mit akutem Atemwegsinfekt                                    |

|  |                                                                    |

|  v                                                                    |

|  [Point-of-Care-Test: CRP / PCT / Schnell-PCR]                        |

|  |                                                                    |

|  +--------------------------------+--------------------------------+  |

|  |                                |                                   |

|  v (Befund: Viral / Niedrig)      v (Befund: Bakteriell / Hoch)       |

|  Kein Antibiotikum                Gezielte Schmalbandtherapie         |

|  Symptomatische Behandlung        nach Erregernachweis                |

+-----------------------------------------------------------------------+



c) Neue Ökonomische Anreizmodelle (Delinking & Subscription Models)

Um den Stillstand in der Pharmaforschung zu überwinden, testen Länder wie Großbritannien

und Schweden neue Vergütungsmodelle. Beim sogenannten „Subscription Model“ (auch

Netflix-Modell genannt) zahlt der Staat den Herstellern eines neuen Reserveantibiotikums eine

feste jährliche Pauschale für das Bereithalten des Medikaments – unabhängig davon, wie viele

Packungen tatsächlich eingesetzt werden. Dadurch wird der finanzielle Anreiz für die

Entwicklung von der reinen Verkaufsmenge entkoppelt (Delinking), was die Forschung attraktiv

macht und gleichzeitig den sparsamen Einsatz sichert.

d) Der One-Health-Ansatz

Bakterien halten sich nicht an Grenzen zwischen Spezies. Der One-Health-Ansatz verknüpft die

Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt. Durch die strikte Reduzierung von Antibiotika in der

Nutztierhaltung (insbesondere das Verbot von Reserveantibiotika als Mastförderer) und die

Verbesserung von Kläranlagen zur Vermeidung von Medikamentenrückständen im Abwasser

wird der Selektionsdruck in der Umwelt gesenkt.

e) Innovative Forschungsfelder: Phagentherapie und Lysine

Ein zukunftsweisender Forschungszweig ist die Therapie mit Bakteriophagen – natürlichen

Viren, die ausschließlich spezifische Bakterienarten befallen und zerstören.

+-----------------------------------------------------------------------+

|          METAPHER 3: BREITBAND-ANTIBIOTIKUM VS. PHAGENTHERAPIE       |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  BREITBAND-ANTIBIOTIKUM: "Der Rasenmäher"                             |

|  Zerstört sowohl den Krankheitserreger als auch die nützliche         |

|  Darmflora unterschiedlos.                                            |

|                                                                       |

|  PHAGENTHERAPIE: "Der Präzisionsschlüssel"                            |

|  Dokt exakt an eine Bakterienart an, vermehrt sich darin, löst diese  |

|  auf und lässt die gesunde Mikrobiom-Umgebung unangetastet.           |

+-----------------------------------------------------------------------+

Im Gegensatz zu Breitbandantibiotika greifen Phagen gezielt nur den jeweiligen

Krankheitserreger an, ohne die nützliche Flora zu schädigen. Obwohl die Phagentherapie in

Deutschland bislang nur im Rahmen individueller Heilversuche angewendet werden kann, laufen



weltweite Studien zur Standardisierung und Zulassung.

6. Empathischer Dialog und Patientenzentrierung

Ein zentrales Element nachhaltiger Gesundheitskommunikation ist die einfühlsame

Gesprächsführung zwischen medizinischem Personal und Betroffenen. Wenn Patientinnen und

Patienten Bedenken äußern oder nach pflanzlichen Alternativen fragen, geschieht dies meist aus

dem Wunsch heraus, den eigenen Körper zu schützen.

Folgende Grundsätze unterstützen einen klärenden, respektvollen Austausch:

Sorgen ernst nehmen: Befürchtungen bezüglich Nebenwirkungen oder

Resistenzbildungen sollten nicht pauschal abgetan, sondern aufgegriffen und erklärt

werden.

Transparente Erläuterung: Die verständliche Erklärung, warum bei einem viralen

Infekt Ruhe, Flüssigkeitszufuhr und symptomatische Schmerzlinderung (z. B.

Ibuprofen oder Paracetamol) die beste Medizin sind, schafft Vertrauen.

Konzept der verzögerten Verschreibung („Delayed Prescribing“): In

Zweifelsfällen kann ein Rezept mitgegeben werden, das erst eingelöst werden soll,

wenn sich die Symptome nach 2 bis 3 Tagen nicht bessern oder verschlechtern. Dies

reduziert unnötige Antibiotikaeinnahmen signifikant.

Richtige Anwendung und Entsorgung kommunizieren: Wenn ein Antibiotikum

indiziert ist, müssen Patienten genau über die Einnahmeabstände informiert werden.

Zudem dürfen Reste keinesfalls über die Toilette oder das Waschbecken entsorgt

werden, da dies zur Anreicherung von Wirkstoffen im Grundwasser beiträgt.

7. Fazit: Evidenzbasierte Weiterentwicklung statt ungeeigneter

Alternativen

Die Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen zählt zu den drängendsten Aufgaben der globalen

Gesundheitspolitik. Sachliche Kritik an den bestehenden Markt- und Versorgungsstrukturen ist

ein wichtiger Motor für Reformen und verlangt nach innovativen Antworten.



Wissenschaftlich unbelegte Alternativverfahren oder gesundheitsgefährdende Substanzen wie

Chlordioxid bieten jedoch keine verlässliche Lösung. Sie bergen erhebliche Risiken und können

die evidenzbasierte Medizin im Ernstfall nicht ersetzen.

Eine zukunftsfähige Eindämmung der Resistenzkrise beruht auf einem verantwortungsvollen

Umgang mit vorhandenen Wirkstoffen, der Förderung neuartiger Forschungsansätze,

internationalen Schutzkonzepten sowie einer transparenten, empathischen Patientenaufklärung.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


