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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Grünes oder gelbes Nasensekret ist kein Beweis für eine bakterielle Infektion oder ein Grund

für Antibiotika. Die Verfärbung entsteht durch das Enzym Myeloperoxidase in Abwehrzellen

(neutrophilen Granulozyten) bei der Abwehr von Erkältungsviren.

Mythos: "Grüne oder gelbe Nasensekrete bedeuten

automatisch eine bakterielle Infektion" – Die Farbe

allein erlaubt keine sichere Aussage

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Es ist ein Szenario, das sich besonders in den kälteren Monaten täglich in unzähligen

Kinderarztpraxen und Hausarztpraxen weltweit abspielt: Besorgte Eltern sitzen mit ihrem

fiebernden, hustenden Kind im Wartezimmer. Das Taschentuch, das sie dem Arzt oder der

Ärztin präsentieren, ist gefüllt mit zähem, leuchtend gelbem oder gar tiefgrünem Nasensekret.

Die Sorge ist riesig und die Diagnose scheint für die Eltern bereits festzustehen: "Der Schnupfen

ist aufs Sekret geschlagen, es ist ganz grün. Das muss eine eitrige bakterielle Infektion sein, wir

brauchen jetzt dringend ein Antibiotikum!" Auch viele Erwachsene, die beruflich stark



eingebunden sind und schnell wieder "auf die Beine" kommen möchten, suchen bei grünem

Auswurf rasch medizinische Hilfe, um Schlimmeres zu verhindern.

Der Mythos, dass die Farbe des Nasensekrets (im Volksmund auch oft schlicht als "Rotz" oder

"Schnodder" bezeichnet) ein verlässlicher Indikator für die Art des Erregers ist, hält sich seit

Generationen hartnäckig. Die gängige und weithin akzeptierte Regel lautet: Klares, wässriges

Sekret deutet auf eine harmlose, beginnende virale Erkältung oder eine Allergie hin. Sobald sich

das Sekret jedoch eintrübt, dickflüssiger wird und eine gelbliche oder grünliche Färbung

annimmt, gilt dies als vermeintlich unumstößlicher Beweis dafür, dass sich Bakterien angesiedelt

haben. Man spricht in diesem Zusammenhang oft von einer "Superinfektion", bei der sich

Bakterien auf die durch Viren geschwächte Schleimhaut setzen.

Diese Behauptung ist so tief im kollektiven Gesundheitsbewusstsein verwurzelt, dass sie nicht

nur im privaten Umfeld als verlässlicher Ratschlag weitergegeben wird, sondern oft die primäre

Motivation für einen Arztbesuch darstellt. Menschen, die bei einem klaren Schnupfen geduldig

abwarten würden, verfallen beim Anblick von verfärbtem Schleim in eine absolut

nachvollziehbare Alarmbereitschaft. Die implizite Logik dahinter ist simpel und scheint auf den

ersten Blick absolut bestechend: Bakterien verursachen eitrige Entzündungen, Eiter ist

bekanntermaßen gelb-grün, ergo ist gelb-grüner Schleim gleichbedeutend mit einer bakteriellen

Infektion, die zwingend mit Antibiotika bekämpft werden muss. Doch so einleuchtend diese

Logik auch sein mag, sie spiegelt nicht die tatsächlichen Abläufe unseres hochkomplexen

Immunsystems wider.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck: Was passiert

wirklich in unserem Körper?

Um diesen Mythos aufzuklären und die Sorge vor dem verfärbten Taschentuch zu nehmen, ist

ein Blick durch das mikroskopische Schlüsselloch in die faszinierende Welt unseres

Immunsystems hilfreich. Was genau passiert in unserer Nase, wenn uns ein gewöhnliches

Erkältungsvirus (etwa ein Rhinovirus, Adenovirus oder das harmlose endemische Coronavirus)

erwischt?

Die Nasenschleimhaut fungiert als erste und wichtigste physische Verteidigungslinie unseres

Körpers. Wenn Viren in die Zellen dieser Schleimhaut eindringen, schlägt das Gewebe sofort

Alarm. Es kommt zu einer ausgeklügelten Entzündungsreaktion: Die feinen Blutgefäße weiten

sich, um mehr Abwehrzellen an den Ort des Geschehens zu transportieren, die Schleimhäute



schwellen an (wir bekommen das typische Gefühl einer verstopften Nase) und spezielle

Drüsenzellen, die sogenannten Becherzellen, produzieren vermehrt klaren, wässrigen Schleim.

Dieser erste Abwehrmechanismus dient schlichtweg dazu, die Eindringlinge regelrecht

mechanisch wegzuspülen. Das ist die Phase des klaren Schnupfens.

Nun ruft das Immunsystem jedoch seine spezialisierten Eingreiftruppen auf den Plan, allen voran

die sogenannten neutrophilen Granulozyten. Diese weißen Blutkörperchen sind die primären

"Fresszellen" (Phagozyten) des Immunsystems, die in riesiger Zahl am Infektionsort eintreffen.

Ihre Aufgabe ist es, infizierte Körperzellen, Zelltrümmer und Viren aufzunehmen und

unschädlich zu machen. Um diese komplexe Aufgabe zu bewältigen, verfügen die Neutrophilen

über ein beeindruckendes biochemisches Arsenal an Enzymen.

Das entscheidende Enzym für die Lösung unseres Farb-Rätsels ist die Myeloperoxidase (MPO)

. Dieses Enzym ist stark eisenhaltig. Wenn die Neutrophilen ihre Arbeit verrichten und die

Myeloperoxidase aktiv wird, kommt es zu chemischen Oxidationsprozessen. Genau diese

Oxidation des Eisens im Enzym erzeugt ein starkes, grünliches Pigment. Während die

Abwehrzellen ihre Arbeit verrichten – sie neutralisieren Viren, schließen Abfallstoffe ein und

sterben schließlich nach getaner Arbeit ab –, sammeln sie sich in massiven Mengen im

Nasensekret. Die Überreste dieser Millionen fleißigen weißen Blutkörperchen und die hohe

Konzentration der Myeloperoxidase führen dazu, dass sich der Schleim zunehmend verfärbt. Er

wird erst weißlich-trüb, dann gelb und schließlich, bei einem sehr aktiven Immunsystem,

intensiv grün.

Metapher: Die Müllabfuhr des Körpers Stellen Sie sich den klaren Schnupfen wie einen

kräftigen Wasserstrahl vor, mit dem Sie versuchen, Schmutz von einer Einfahrt zu spülen. Wenn

der Schmutz jedoch hartnäckiger ist (die Viren haben sich eingenistet), rückt die "Müllabfuhr" in

Form der weißen Blutkörperchen an. Die grüne Farbe im Sekret ist nicht der Müll (die

Bakterien), sondern das Warnblinklicht der Müllautos! Es signalisiert: Hier wird gerade intensiv

gearbeitet und aufgeräumt.

Hier zur Veranschaulichung ein vereinfachtes Schema dieser faszinierenden Immunantwort:

[ Viren dringen in Nasenschleimhaut ein ] 

                   ?

                   ?

[ Körper schlägt Alarm (Entzündungsreaktion) ] ??

> Klares Sekret (mechanisches Wegspülen)

                   ?

                   ?

[ Weiße Blutkörperchen (Neutrophile) rücken an ]



                   ?

                   ?

[ Enzym Myeloperoxidase (eisenhaltig) wird aktiviert ]

                   ?

                   ?

[ Viren werden bekämpft, Immunzellen sterben ab ]

                   ?

                   ?

[ Oxidation des Eisens führt zu GRÜNER FARBE im Sekret ]

Die medizinische Schlussfolgerung: Die grüne Farbe ist kein Beweis für Bakterien. Sie ist

vielmehr der mikroskopische Beweis dafür, dass Ihr eigenes, körpereigenes Immunsystem

hervorragend funktioniert und gerade eine massive, erfolgreiche Abwehrschlacht gegen Viren

führt.

Tatsächlich verläuft fast jede unkomplizierte virale Erkältung nach exakt diesem Muster. Nach

etwa drei bis fünf Tagen klaren Schnupfens verfärbt sich das Sekret bei der überwiegenden

Mehrheit der viralen Infekte. Nur in einem sehr geringen Bruchteil der Fälle (bei Erwachsenen

etwa 0,5 bis 2 %, bei Kindern leicht erhöht auf ca. 5 bis 7 %) kommt es wirklich zu einer

zusätzlichen bakteriellen Infektion (einer sogenannten sekundären bakteriellen Rhinosinusitis).

Dennoch bleibt auch hier die absolute Mehrheit der kindlichen und erwachsenen Infekte rein

viraler Natur.

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

Dass wir verfärbte Körperflüssigkeiten intuitiv als Bedrohung wahrnehmen, hat tiefe historische

und medizingeschichtliche Wurzeln, die bis in die griechische Antike zurückreichen. In der

sogenannten Viersäftelehre (Humoralpathologie), die von Hippokrates begründet und

jahrhundertelang das medizinische Denken dominierte, stand das perfekte Gleichgewicht der

Körpersäfte (Blut, Schleim, gelbe Galle, schwarze Galle) für vollkommene Gesundheit. Eine

sichtbare Veränderung des Schleims (Phlegma) in Farbe, Geruch oder Konsistenz galt als

sicheres Zeichen dafür, dass das innere Gleichgewicht gestört und der Körper "verdorben" sei.

Verfärbter Auswurf wurde stets mit einem krankhaften Fäulnisprozess in Verbindung gebracht.

Mit dem bahnbrechenden Aufkommen der modernen Bakteriologie im 19. Jahrhundert durch

Pioniere wie Louis Pasteur und Robert Koch wurde erkannt, dass spezifische Bakterien (wie

Staphylokokken oder Streptokokken) eitrige Wundinfektionen verursachen. In infizierten

Wunden fanden die damaligen Ärzte dicken, gelb-grünen Eiter. Es war eine damals völlig



nachvollziehbare, wenngleich aus heutiger Sicht unvollständige Schlussfolgerung der frühen

Ärzteschaft, das eitrige Aussehen von Wundinfektionen direkt auf den ähnlich aussehenden

Schleim in den Atemwegen zu übertragen. Die Formel lautete: "Eiter in der Wunde bedeutet

Bakterien, also bedeutet eiterähnlicher Schnupfen in der Nase ebenfalls Bakterien." Dass Viren –

die man damals unter Lichtmikroskopen noch gar nicht sichtbar machen konnte – eine identisch

aussehende zelluläre Immunantwort hervorrufen, war der Wissenschaft schlicht noch unbekannt.

Als in den 1940er und 1950er Jahren Penicillin und später andere Antibiotika für die breite

Masse verfügbar wurden, galten sie vollkommen zu Recht als medizinische Wunderwaffen. Da

die genaue labormedizinische Diagnostik von Atemwegsinfekten teuer, zeitaufwendig und für

den Praxisalltag oft unpraktikabel war, griffen Ärzte aus einer tiefen Fürsorge heraus oft

präventiv zur Verordnung. Man verschrieb Antibiotika "sicherheitshalber" für alles, was eitrig

aussah. Diese historische Praxis hat das Bewusstsein von Generationen geprägt und wirkt bis

heute nach.

4. Intuitive Plausibilität & Psychologie: Warum wir so fest daran

glauben

Dass sich rationale Erklärungen über Enzyme und Abwehrzellen oft so schwer gegen den tief

verwurzelten Glauben an den "bakteriellen grünen Schleim" durchsetzen können, hat starke

evolutionsbiologische und psychologische Gründe.

Unser Gehirn ist eine hochgradig effiziente Mustererkennungsmaschine, die einfache

Faustregeln (Heuristiken) liebt, um komplexe Situationen schnell bewerten zu können. Die

Regel "Klares Wasser ist sauber, trübes oder verfärbtes Wasser ist schmutzig oder giftig" ist eine

solche extrem simple und überlebenswichtige Heuristik.

Zudem spielt der evolutionäre Schutzmechanismus des Ekels eine zentrale Rolle. Ekel bewahrt

uns intuitiv davor, verdorbene Nahrungsmittel zu essen oder uns unnötig Krankheitserregern

auszusetzen. Substanzen, die von Natur aus eine Warnfunktion haben – wie faulendes Fleisch,

Kot oder eben echter Wundeiter – weisen oft gelbliche oder grünliche Farbtöne auf. Grüner

Schleim triggert genau diese tief verankerte Ekel- und Alarmreaktion. Es erfordert eine enorme

kognitive Anstrengung und viel Vertrauen in die Medizin, diesem archaischen Urinstinkt mit

dem abstrakten Wissen über Immunologie entgegenzutreten.



Ein weiterer entscheidender Faktor ist der sogenannte "Action Bias" (die psychologische

Handlungstendenz). Wenn wir selbst leiden oder – noch viel emotionaler – wenn wir unsere

Kinder leiden sehen, fühlen wir uns machtlos. Es ist für uns Menschen fast unerträglich, eine

ganze Woche lang "nur" abzuwarten, Zuwendung zu schenken, Tee zu kochen und scheinbar

nichts "Aktives" oder "Starkes" gegen eine Krankheit tun zu können. Ein Rezept für ein

Medikament in den Händen zu halten, vermittelt sofortige psychologische Erleichterung und das

beruhigende Gefühl der Kontrolle.

Dieses Gefühl wird durch den Bestätigungsfehler (Confirmation Bias) im Alltag scheinbar

immer wieder validiert. Der typische Verlauf einer viralen Erkältung passt zeitlich oft fatal

genau zur Vergabe von Antibiotika:

Zeitlicher Verlauf einer Erkältung vs. Antibiotika-Gabe:

Tag 1-3: Klares Nasensekret. Die Viruslast steigt. (Patient wartet ab)

Tag 4-6: Das Sekret wird dick und grün. Das Immunsystem arbeitet auf Hochtouren. 

         [ ! Hier findet oft der Arztbesuch und die Antibiotika-Vergabe statt ! ]

Tag 7-10: Das Immunsystem hat die Viren besiegt. Die Symptome klingen ab.

         [ Der Patient schlussfolgert fälschlicherweise: Das Antibiotikum hat mich geheilt! ]

Da es dem Patienten an Tag 7 besser geht, verknüpft das Gehirn die Heilung automatisch mit der

Tabletteneinnahme an Tag 4. Dass der Körper die Viren auch ganz ohne das Medikament besiegt

hätte, bleibt in der Wahrnehmung unsichtbar. So zementiert sich der Glaube an das Antibiotikum

als scheinbarer Lebensretter bei Erkältungen.

5. Die Bedeutung einer bedachten Therapie: Warum Abwarten oft

aktiver Schutz ist

Die Aufklärung dieses Mythos ist nicht nur eine theoretische medizinische Richtigstellung,

sondern von immenser praktischer Bedeutung für unsere langfristige Gesundheit. Der

unbedachte Einsatz von Antibiotika bei viralen Infekten hat weitreichende Konsequenzen,

sowohl für den Einzelnen als auch für die gesamte Gesellschaft.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont regelmäßig, dass antimikrobielle Resistenzen zu

den größten globalen medizinischen Herausforderungen unserer Zeit gehören. Antibiotika sind

Wunderwaffen der Medizin, die bei echten bakteriellen Lungenentzündungen, Sepsis oder nach

schweren Operationen Leben retten. Jedes Mal jedoch, wenn ein Antibiotikum bei einem reinen



Virusinfekt eingenommen wird, können sich Bakterien, die unseren Körper ohnehin natürlich

besiedeln, an das Medikament "gewöhnen". Sie entwickeln Schutzmechanismen – sie werden

resistent. Je sparsamer und zielgerichteter wir Antibiotika einsetzen, desto wirksamer bleiben sie

für die Momente, in denen wir sie wirklich dringend benötigen.

Auch für den individuellen Körper bedeutet ein Antibiotikum Schwerstarbeit. Antibiotika

können leider nicht zwischen "krankmachenden" und "nützlichen" Bakterien unterscheiden. Sie

wirken wie ein unspezifisches Mittel, das neben den Erregern auch Teile unserer wertvollen

natürlichen Bakterienbesiedlung angreift.

Metapher: Der innere Garten Stellen Sie sich Ihre Darmflora (das Mikrobiom) wie einen

wunderschönen, dichten Garten vor. Die guten Bakterien sind die Blumen und Nutzpflanzen, die

den Boden gesund halten und Unkraut verdrängen. Ein Antibiotikum ist wie ein Breitband-

Unkrautvernichter. Es trifft zwar vielleicht das Unkraut, schädigt aber unweigerlich auch die

wertvollen Blumen. Nach der Behandlung muss der Garten erst wieder mühsam aufgeforstet

werden.

Eine gut überlegte Entscheidung, bei einem grünen, aber viralen Schnupfen auf Antibiotika zu

verzichten, ist also keine verweigerte Hilfeleistung des Arztes. Im Gegenteil: Es ist ein aktiver,

fürsorglicher Schutzmechanismus für Ihr langfristig stabiles Immunsystem und eine intakte

Verdauung. Medizinische Leitlinien betonen daher, dass Mediziner und Patienten hier als

vertrauensvolle Partner zusammenarbeiten sollten, um die beste und schonendste Therapie zu

finden.

6. Empathie & Entlastung: Der wirkliche Ausweg (Was Sie tun

können)

Wenn Sie das nächste Mal in den Spiegel blicken und sich abgeschlagen fühlen oder liebevoll

versuchen, Ihrem kranken Kind das verstopfte Näschen zu putzen, ist es vollkommen normal,

besorgt zu sein. Eine starke Erkältung ist kräftezehrend. Die Nächte sind kurz, man leidet mit,

und der Wunsch nach schneller Linderung ist mehr als verständlich. Niemand wird Sie dafür

verurteilen, dass Sie sich in solchen Momenten Sorgen machen oder ärztlichen Rat einholen.

Doch vielleicht kann Ihnen das Wissen um die Abläufe im Körper etwas von der Last und der

Angst nehmen: Die grüne Farbe im Taschentuch ist kein Grund zur Panik. Sie bedeutet nicht,

dass Ihr Körper den Kampf verliert. Ganz im Gegenteil! Betrachten Sie es als das sichtbare



Zeichen dafür, dass Ihr Immunsystem hervorragende Arbeit leistet. Die Abwehrzellen sind aktiv,

sie räumen auf, sie schützen Sie. Die grüne Farbe ist der sichtbare Beweis eines

funktionierenden, starken Körpers.

Was Sie in dieser Phase wirklich tun können, ist, Ihren Körper bei seiner wertvollen Arbeit

liebevoll zu unterstützen, ohne ihm chemisch ins Handwerk zu pfuschen:

Flüssigkeitszufuhr: Trinken Sie ausreichend Wasser oder milde Tees. Das hält die

Schleimhäute feucht und verflüssigt das Sekret, sodass es leichter abfließen kann.

Nasenpflege: Isotone Kochsalzlösungen (als Nasentropfen oder sanfte Nasendusche)

helfen, die Nasengänge schonend zu reinigen und das Gewebe zu beruhigen.

Luftfeuchtigkeit: Ein feuchtes Handtuch über der Heizung oder regelmäßiges Lüften

verhindert ein Austrocknen der Atemwege.

Linderung bei Kindern: Bei Kindern über einem Jahr kann ein Löffelchen Honig vor

dem Schlafengehen den Hustenreiz lindern, der oft durch den in den Rachen

abfließenden Schleim entsteht.

Ruhe: Das Wichtigste überhaupt: Gönnen Sie dem Körper die Energie, die er für die

Immunabwehr braucht.

Wann ist ein Arztbesuch wirklich ratsam? Der Fokus sollte nicht auf der Farbe des Sekrets

liegen, sondern auf dem Allgemeinzustand und der Dauer der Erkrankung. Medizinische

Leitlinien empfehlen eine ärztliche Abklärung, wenn:

Die Erkältungssymptome länger als 10 bis 14 Tage anhalten, ohne dass eine Besserung

eintritt.

Hohes Fieber (über 39 Grad Celsius) auftritt, das sich durch normale Maßnahmen

nicht senken lässt.

Starke, einseitige Gesichts- oder Kieferschmerzen entstehen.

Ein sogenanntes "Double Sickening" (zweigipfliger Verlauf) auftritt: Wenn Sie oder

Ihr Kind bereits spürbar auf dem Weg der Besserung waren und dann plötzlich ein

schwerer Rückfall mit hohem Fieber und starken Krankheitsgefühlen eintritt. Dies

kann ein Hinweis auf eine echte bakterielle Sekundärinfektion sein.

Bis dahin dürfen Sie auf die Kraft Ihres Körpers vertrauen. Grün ist nicht gefährlich – grün ist

die Farbe der Heilung in vollem Gange.
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