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Der Mythos vom
Bakterienkiller”

Das Immunsystem ist zum bevorzugten Angriffspunkt der Pharmakologie verkommen.
Exklusivabdruck aus ,,Der betrogene Patient®.
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In einem MedizinerInnenleben gewohnt man sich an
so Manches: verstiimmelnde Operationen ohne
zwingenden Grund oder die Verordnung giftiger
Substanzen ohne erwiesenen Nutzen. Der Radiologe
Gerd Reuther hat sich in 30 Berufsjahren nicht an alles
gewohnen wollen, was als ,state of the art® bezeichnet
wird. In seinem Buch hat er sich mit Prinzipien und
Strukturen unserer heutigen Medizin
auseinandergesetzt. Es ist eine veritable Kritik der
medizinischen Unvernunft, deren Grundsatzlichkeit



einen Vergleich mit den Kant‘schen Kritiken nicht
unbedingt scheuen muss. Der Autor arbeitet heraus,
auf welch tonernen Fufien auch unsere heutigen
Formen der Behandlung stehen. Evidenzbasiert ist das
Wenigste. Diagnosen charakterisieren nur selten
Krankheitsbilder von den Ursachen her, sondern sind
meist nur Beschreibungen von Krankheitsfolgen und
Konstellationen von Symptomen. Der Autor wirft die
Frage auf, wieso das Immunsystem als evolutiondr
erprobtes System der Selbstheilung zum bevorzugten
Angriffspunkt der Pharmakologie geworden ist. Ein
Beispiel fur die pharmazeutischen Angriffe sind die
Antibiotika, mit denen sich der Autor in diesem
Exklusivabdruck auseinandersetzt.

Eine 2014 durchgefiihrte Forsa-Umfrage ergab, dass 40 Prozent
der Frauen und 28 Prozent der Minner in den zwolf Monaten vor
der Befragung Antibiotika verordnet bekommen hatten (1). 41
Millionen Packungen gingen 2015 tber die Tresen der Apotheker —
fur jeden zweiten Deutschen eine Packung (2). Antibiotika gelten als
Grundsiule der modernen Medizin, vor deren flichendeckendem
Einsatz Menschen den Mikroorganismen wie Fliegen zum Opfer
gefallen seien. Eine derartige die Fakten ignorierende
Uberschiatzung der Antibiotika gipfelt darin, dass die Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
bei Verdacht auf eine Infektion oder Blutvergiftung als
Qualitatskriterium ernsthaft eine Antibiotikagabe innerhalb von 60
Minuten (') fordert (3).

Mit der Erfindung der Diagnose ,,SIRS" (,,systemisches

inflammatorisches Syndrom®), die umso inflationdrer gehandelt



wird, je geringer die Expertise der Behandler ist, wird antibiotischen
Ubertherapien Tiir und Tor geodffnet; denn wer bei vagem
Infektionsverdacht bereits Antibiotika verabreicht, nimmt
zahlreiche unnotige Antibiotikatherapien in Kauf. Und dies sogar
trotz potenziell schwerwiegender Nebenwirkungen, die zu

bleibenden Gesundheitsschiden fihren.

Bei einer Verordnung von 57 Tagesdosen pro 100 Patiententagen
gehoren Antibiotika zu den meistverordneten Medikamenten in
Kliniken. Man konnte daraus den Schluss ziehen, dass Antibiotika
,systemrelevant® seien (4). Doch die ,,Systemrelevanz“ besteht nur

fiir die Hersteller und nicht fiir das Uberleben der Menschheit.

Die klassischen Penicilline wurden erstmals gegen Ende des Zweiten
Weltkriegs eingesetzt und waren schon ein halbes Jahrhundert
spater nicht mehr behandlungsrelevant. Antibiotika waren nie die
Wunderwaffen, fiir die viele Arzte sie heute noch halten. Tatsichlich
sinkt die Sterblichkeit bei einer restriktiveren Verordnung von
Antibiotika (5)! Es sind nicht die Infektionserkrankungen, an denen
Menschen heute bei guter Ernahrungslage und angemessener
Hygiene sterben. Ein bakterieller Infekt fuhrt mit dem Auftreten von
40 Grad Celsius Korpertemperatur nicht zum Tod und sollte keinen
Verordnungsreflex fir Antibiotika ausldsen. Selbst eingefleischte
Schulmediziner riumen inzwischen ein, dass mindestens 30
Prozent der Antibiotikaverordnungen sich in keinster Weise positiv

auf die Erkrankung auswirken (6).

Bei den noch immer haufigsten Verordnungen — Infektionen der
oberen Atemwege und ableitenden Harnwege — sind
Antibiotikagaben vollig unsinnig. Auch die vorbeugende Gabe von
Antibiotika vor Operationen oder anderen Eingriffen, vor
Wochenenden oder bei Kranken mit Begleiterkrankungen (Asthma
bronchiale, Diabetes mellitus ...) ist eine medizinische Unsitte, mit
der gegen das Sorgfaltsgebot bei der Verordnung
nebenwirkungstrachtiger Medikamente verstof$en wird. Eine



weitere Quelle des Unfugs ist die Verordnungsdauer von
Antibiotika. Als unbestrittener Standard gelten 10 bis 14 Tage, um
angeblich alle vorhandenen Keime vollstandig abzutoten. Ein
friheres Absetzen der Therapie durch Arzt oder Patient wird sogar
als Ausloser von Antibiotikaresistenzen gebrandmarkt. Diese

Vorstellung entstammt der Weltsicht der Pharmakonzerne.

Wer versucht, Evidenzen fiir die Dauer der
Antibiotikatherapie zu finden, steht schnell vor dem
Nichts. Es ist die Pharmaindustrie, die die
Therapiedauer mit der PackungsgroRe festlegt.

Die wesentliche Arbeit der Keimbeseitigung wird nicht von den
antibiotischen Substanzen, sondern vom Immunsystem des Kranken
besorgt. Wie die wenigen Vergleichsstudien mit unterschiedlicher
Therapiedauer belegen, befordert eine langere Gabe die Heilung nur
aufSerst selten (7). Im Gegentelil, je 1anger der Selektionsdruck eines
antimikrobiellen Wirkstoffes besteht, desto wahrscheinlicher
kommt es zu einer Bildung resistenter Stimme, denn Antibiotika
wirken nur gegen bestimmte Mikroben und die anderen konnen sich
dann ohne storende Konkurrenz um so besser vermehren.
Praktische Erfahrungen und die wenigen Untersuchungen zum
Thema lassen annehmen, dass drei Tage als Unterstitzung der

korpereigenen Abwehr in den meisten Fallen gentgen (8).

Wiirde sich dieser verkiirzte Zeitraum als Standard durchsetzen, der
Antibiotikaverbrauch und Umsatz der Pharmaindustrie ginge —
ohne Wirkungseinbufe! — auf ein Drittel zurtuck. Berticksichtigt
man dazu die unnotigen Verordnungen, verbleiben bestenfalls noch

10 Prozent, die medizinisch Sinn machen konnen.

Warum muss das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte immer noch Arzte darauf hinweisen, auf
Antibiotika bei Infektionen zu verzichten, die von selbst abklingen?

Da Kranke in Deutschland schon oft bei nicht bedrohlichen



Infektionen in Kliniken liegen und Antibiotika bei unkomplizierten
Infekten nicht angebracht sind, dirften hochstens 5 Prozent der
verordneten Antibiotika zu Hause konsumiert werden. Tatsachlich
werden aber 85 Prozent der Antibiotika in der Humanmedizin
ambulant verordnet (9, 10). Ein Viertel dieser Rezepte sind
»Reserveantibiotika®“, die nie als Ersttherapie verabreicht werden
dirfen und die multiresistente Keime (MRE) in der Bevolkerung

befordern.

Diese im europaischen Vergleich hochst auffallige
Verschreibungspraxis deutscher Mediziner — nur in Malta, Zypern,
Bulgarien und Rumanien dhnlich hoch (11) — wird von Experten
lediglich als ,klarungsbedurftig" eingestuft, anstatt das Kind beim

Namen zu nennen.

Ein dubioses Licht auf die Praxis der Antibiotikaverordnung wirft
auch das West-Ost-Gefalle in der Bundesrepublik: In den alten
Landern werden deutlich mehr Antibiotika verschrieben und
eingenommen als in den neuen. Warum das so ist? Das
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung spricht von
unterschiedlichen Einstellungen zu dieser Therapie bei Arzten wie
Patienten, beldsst es aber auch bei dieser vagen Vermutung (12).
Ohnehin erfolgt die Mehrzahl der Antibiotikagaben auf Verdacht —
ohne Nachweis von Erregern und ohne vorherige Resistenzprifung
(') —, sodass nicht wenige der verordneten Antibiotika die

Krankheitserreger gar nicht bekampfen.

Die Antibiotikagabe erzeugt eine therapeutische Illusion, wenn
Kranke wieder genesen. Fiir das Uberleben der Menschen relevant
sind Antibiotika nur, wenn immunsuppressive Medikamente die
korpereigene Abwehr einschranken, oder kranke Menschen dicht an
dicht liegen (eine Parallele zur Veterinarmedizin). Bei Vermeidung
derartiger Menschenkonzentrationen und Einhaltung einer strikten
Hygiene, an der es allerdings auch heute oft fehlt, ware der Nutzen

der Antibiotika nur in wenigen Fallen gegeben. Lander wie Italien



und Spanien, in denen die Bakterienkiller noch haufiger
verschrieben werden, haben mit mehr als 50 Prozent weitaus
hohere Raten von MRE als Deutschland. Wenig iberraschend ist es,
dass die Niederlande, wo niemand, der an einer einfachen Erkaltung
leidet, beim Hausarzt ein Antibiotikum bekommt, eine niedrige
MRE-Rate aufweisen (13).

Antibiotika fordern nicht nur die Ausbildung von
Resistenzen und verursachen auf diese Weise
therapieresistente Magen-Darm-Entziindungen,
sondern sind insbesondere in Kombination mit
Sdurehemmern Ursache langwieriger und
lebensbedrohlicher Dickdarmentziindungen durch das
Bakterium Clostridium difficile.

Diese treten erst dann auf, wenn die Mikrobiota des Dickdarms
schon geschadigt ist (14). Nicht nur der Stuhlgang, sondern das
gesamte Immunsystem wird durch Antibiotika negativ beeinflusst.
Der gesamte Schaden lasst sich nicht beziffern, weil er nicht
untersucht wird. Zahlreiche bakterielle und virale
Infektionskrankheiten des Magen-Darm-Traktes wiirden ohne
durch Antibiotika geschadigte Mikrobiota gar nicht auftreten.

Die typische Reaktion der universitaren Schulmedizin besteht
jedoch nicht in einem weitgehenden Verzicht auf Antibiotika.
Stattdessen wird Betroffenen Fremdstuhl eines gesunden Spenders
zugefihrt, was hochtrabend als ,fakaler Mikrobiota-Transfer®
bezeichnet wird. Uber 60 Jahre érztlichen Antibiotikamissbrauchs
hat es gedauert, bis eine Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
festhalt, dass bei entzindlichen Durchfallerkrankungen lediglich der
Nachweis von Shigellen und Salmonellen eine
Antibiotikaverordnung rechtfertigt (15). In allen tGbrigen Fallen seien
symptomatische Mafnahmen und Hygiene angesagt — ganz so wie

seit Tausenden von Jahren.



Wie konnen Menschen in Freiheit und frischer Luft tiberhaupt die
Halfte der gigantischen Menge an Antibiotika benotigen, die in der
Tierzucht fir die Massenkrankenlagern gleichenden Viehbestande
eingesetzt wird? Vor allem, wenn dort ein erheblicher Anteil gar
nicht der Infektionsbekampfung, sondern als

Wachstumsbeschleuniger dient?

An einem tatsachlichen infektiosen Befall der Menschheit kann es
nicht liegen, denn die meisten Infektionskrankheiten des Menschen
werden durch Viren verursacht und konnen durch Antibiotika gar
nicht beeinflusst werden. Eine ebenfalls grofde Zahl von Infektionen
geht auf Parasiten zurtck. Diese Krankheitsursachen werden immer
noch viel zu selten erkannt, obwohl Kratze (Skabies), der Befall mit
Flohen oder die Verbreitung von Bettwanzen langst wieder eine

verbreitete Gesundheitsgefahrdung darstellen (16).

Auch hier richten Antibiotika nichts aus und die schulmedizinischen
Parasitengifte haben durch ihren ibermafsigen Einsatz inzwischen
nur eine begrenzte Wirksamkeit, die teilweise uber Placebos und
Hausmittel nicht hinausgeht (17). Nicht einmal fur alle Bakterien gibt
es wirksame Substanzen (zum Beispiel Mycobacterium tuberculosis,
der Erreger der Tuberkulose) oder die Wirkung ist durch

Resistenzentwicklungen langst erloschen.

Das Spektrum bakterieller Infektionen, bei denen Antibiotika
uberhaupt wirken konnen, ist also sehr beschrankt; nur das
Treponema pallidum, der Erreger der Syphilis, ist bis heute durch

das Standard-Penicillin uneingeschrankt therapierbar.

Vermutlich ist der globale Schaden der Antibiotika fir die
Menschheit weit grofser als der Nutzen in wenigen Einzelfallen, da
Vergleichsforschungen zur Mikrobiota bei Naturvolkern und
Menschen in den Industrielandern zeigen, dass die genetische
Vielfalt der Mikrobiota mit zunehmenden Zivilisationseinflissen —

wahrscheinlich verursacht durch Antibiotika und



Konservierungsstoffe — abnimmt (18).

Alter als die Antibiotikatherapie ist die antimikrobielle Therapie mit
Bakteriophagen (bakterienfressende” Viren), die heute zwar
vereinzelt in den USA und GrofSbritannien, vor allem aber in den
Staaten der ehemaligen Sowjetunion (besonders Georgien)
betrieben wird. Gemischte Phagenzubereitungen haben dort eine
therapeutische Wirksamkeit von 70 bis 100 Prozent und bei
antibiotikaresistenten Infektionen sogar noch von mindestens 50
Prozent, obwohl die Mischungen nicht auf Erregernachweisen

basieren (19).

In den USA hat die FDA im August 2006 lediglich eine
Phagenzubereitung gegen Listeria monocytogenes (Praparat
ListShield des Herstellers Intralytix) zum Einsprihen von Fleisch
zugelassen. Dieser Lebensmittelzusatz bestatigte, dass Phagen fir
Menschen ungefahrlich sind (GRAS-Status: ,,Generally Recognized
As Safe®).

Im Gegensatz zu Antibiotika konnen Bakteriophagen auch dort
wirken, wo Keime durch eine Schleimschicht (Biofilm) iberzogen
sind. Phagen wirken sehr spezifisch, konnen auch MRE-Keime
abtoten, sind nicht toxisch fir den Wirtsorganismus und lassen die
Keime der Mikrobiota unbeeintrachtigt. Trotzdem wird diese
Therapieform von der Pharmaindustrie nicht verfolgt, weil die
Phagentherapie im Gegensatz zu synthetisierten Medikamenten an
die individuelle Situation angepasst werden muss, sodass keine
Massenproduktion mit entsprechend exorbitanten Gewinnspannen
moglich ist. AufSerdem machen behordlich vorgeschriebene
Sicherheitstests die Notwendigkeit, Phagenbanke zu unterhalten,
teurer und es ist patentrechtlich fraglich (Patentierung lebender
Organismen), ob Phagenbanke beziehungsweise die daraus
hergestellten Phagencocktails exklusive Rechte fir den Vertrieb und

Nachahmerschutz geniefSen.



Medizinische Forschung wird hier erkennbar nicht vom
Potenzial einer Therapie, sondern von kommerziellen
Interessen getrieben.

(https://www.m-vg.de /riva /shop /article /12332-der-betrogene-
patient/)
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