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EINIGE UBERLEGUNGEN ZUR VERWENDUNG VON ALLOPATHISCHEN
("SCHULMEDIZINISCHEN") MEDIKAMENTEN BEI ERKALTUNGS-KRANKHEITEN

1) Voriiberlegungen
Vor ellem interessiert mich, ob diese Medikamente einen
kausalen EinfluB haben, und zwar einen positiven oder
negativen, oder ob sie kausal neutral sind, nur eine sympto-
matische Wirkung besitzen.
2) Grippe-Mittel
Sog. Erkdltungen sind Infektionskrankheiten; und zwar liegt
zunédchst fast immer eine Virus-Infektion vor, zu der dann
nachtriglich (auf Grund der vorgeschiZdigten Schleimhiute usw.)
eine bekterielle Superinfektion hinzukommen kenn (rein
physikalisch erzeugte Reizungen von Schleimh&uten, z.B. durch
Kglte, will ich hier nicht beriicksichtigen).
Sog. Erk&ltungen entstehen also nicht durch K&€lte, sondern
durch Erreger. Allerdings entsteht eine Infektion immer durch
ein Wechselspiel von (lokaler oder systemischer) Abwehrschwiche
und Infektion (es gibt allerdings so virulente Erreger, dalB
jeder auch ohne Abwehrschwiche davon infiziert werden kann);
und ein Faktor, der eine Abwehrschwidche auslOsen kann, ist eine
Unterkihliung.
BEin Mittel, das kausal positiv auf Erkdltungen wirken sollte,
miiBte folglich die Erreger beeintrichtigen oder vermithten
oder aber auch die kOrpereigene Abwehr steigern.
Grippe-littel enthalten nun fast durchweg einen analgetischen
und fiebersenkenden Wirkstoff (z.B. Salicylsidure, Paracetamol
u.8.), zusédtzlich manchmal Chinin und/oder ein Antihistamin
und/oder Coffein u.a.
Bei all diesen Stoffen ist es aber wohl allgemein anerkannt,
deB sie nicht kausal (positiv) auf Viren oder Bakterien wir-
ken und auch auf den Mitteln selbst wird zuweilen (ehrlicher-
weise) nur von symptomatoscher Therapie geschriebern.
Andererseits wird aber immer wieder behauptet, mittels dieser
Mittel lieBe sich eine Erkéltung verkiirzen, vermindern oder
sogar kupieren (also verhindern). Wie ist dieser Widerspruch
zu erkléren 7
a) Mogliche kausal positive Wirkungen
- Eventuell miilte man erwidgen, ob diese Mittel nicht doch
- z.B., durch ihre antientziindliche Wirkung- einen positiv
keausaelen EinfluB besitzen, der bisher nur noch nicht
geklédrt und nachgewiesen werden konnte. Der kfnnte dann



eber wohl nur in einer Anti-Erreger-Wirkung bestehen,

denn daB diese Mittel die Abwehrkraft erhthen, scheint
unwahrscheinlich (vgl. unten)

Nach Janov sind Schmerzmittel Blocker von 1-line-pain;
aber es ist eigentlich nicht einzusehen, daf sie von
daher unbedingt gegen Erreger wirksam sein sollten, es

sei denn vielleicht, es liegt eine Abwehrschwiche durch
1-line-Schmerz-Uberlastung vor.

Am wahrscheiniichsten ist aber wohl das folgende:

So wie diese Mittel Fieber -als eine Form klrpereigener
Abwehr- unterdriicken, so unterdriicken sie auch, jeden-
falls die Kombinationspr&parate, endere Formen kOrperlicher
Abwehr, Es geht hier um die Frage, welches Krankheitssympto:
ist eigentlich direkt durch den Erreger erzeugt und
welches entsteht durch die Reaktion des KOrpers auf den
Erreger. Dariiber miiBte ich mich mal genauer informieren;
aber wahrscheinlich sind such Schnupfen, Husten usw. je-
denfalls z.T. Ausdruck der kOrperlichen Reaktionen.

Wenn man alle diese Reaktionen unterdriickt, dann findet
die Erk&ltung &dulBerlich gesehen gar nicht oder keum statt,.
Hier ist nun gar nicht so eindeutig zu sagen, ob ein
solches Medikament kausal positiv, negativ oder neutral
wirkt. Auf den ersten Blick kOnnte man von einem kausal
positiven Ergebnis sprechen wollen, wenn man n&mlich als
die eigentliche Krankheit die kOrperlichen Abwehrreaktionen
ansieht. Wenn dies sicher bei manchen Krankheiten berech-
tigt (bei den Autoaggressionserkrankungen), so ist das

bei Erkdltungskrankheiten sicherlich allenfalls z.T. rich-
tig; es geht hier allgemeiner um die Frage, inwieweit die
Abwehrreaktionen des Korpers sinnvoll und notwendig sind,
worauf ich spdter noch zu sprechen kommen werde.

So sollte man wohl doch von einer kausal neutralen
symptomatischen Therapie ausgehen, wobel man dann das -/
Verhidltnis von Erreger-Infektion und kSrperlicher Abwehr-
Reaktion so beurteilt, daB die erste die Ursache und die
gweite die Folge ist, und somit eine Behamdlung, die an
der Folge ansetzt, nur symptometisch sein kann.



b) MBgliche kausal negative Wirkungen

- Wenn man durch Grippe-Mittel die kOrpereigene Abwehr
unterdriickt, was in erster Linie durch die Fieberunter-
drickung geschieht, was passiert dann eigentlich mit dem
Erreger ? Kann er noch wirkungsvoll beké&mpft werden ?
Nun, eine totale Abwehrausschaltung ist durch Grippe-
Mittel nicht moglich, und sie wire auch tddlich, weil
der K8rper dann villig wehrlos wére.

Die Frage ist eben nur:

~ DEmpft ein Grippemittel vielleicht sinnvoll eine iiber-
schieflende Abwehr, die den KOrper selbst nur belastet
und somit eventuell sogar die Infektion beglinstigt 7

- Schwécht das Grippe-Mittel die Abwehr soweit, dafBl es
zu einer schédlichen Entwicklung kommt, wirkt das
Grippe-lMittel also kausal-negativ ?

--Dazu eine Voriliberlegung: Es gibt biologische Arzte, die
im Grunde Jeden Eingriff in das KOrpergeschehen fiir ver-
fehlt halten. Sie nehmen eine "Weisheit des KOrpers" an,
die weit liber allen Moglichkeiten menschlicher Medizin
steht.

In gewisser Weise ist das berechtigt; der Korper ist ein
erstaunliche perfektes System, das in seinem komplexen
und prézisen Funktionieren alles MenschenmSglich weit -
ibersteigt.

Andererseits ist aber auch eindeutig, dall sich der
Korper in manchen F&llen systemschéddlich verh&lt.

Wenn z.B. das Fieber zu hoch wird, ist es lebensbedroh-
lichy hier muB es gesenkt werden, weil die kOrpereigene
Regulation versagt. Von daher gibt es die Empfehlung,
Fieber bis 39 Grad zuzulassen und dariiberhinaus zu senken,
Dies zeigt aber, dafBl3 es aber nicht ein unverbriichliches
Prinzip der Art "der KOrper hat immer recht™ gibt, man
also keine absolute, sondern nur eine Relative Lésung
finden kann, man muB unterscheiden, in welcher Hinsicht
(konkret hier z.B. bis zu wieviel Grad) der KSrper
funktional reagiert oder eben dysfunktional.

- Es gibt gute Griinde anzunehmen, dall die Senkung der
kOrperlichen Abwehrreaktionen ~solange diese wie gesegt
eine gewlsse Grenze nicht liberschreiten, keineswegs
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keusal positiv, sondern negativ wirkt.
Ja, in der biclogischen Medizin versucht man 1, allg.
gogar -gerade entgegengesetzt zu den Grippemitteln- die
krpereigene Abwehr zu stimulieren, sie zu steigern.
Z.T. hat mittlerweile auch die Schulmedizin solche Metho-
den Ubernommen, etwa die Uberwirmungstherepie bei Krebs
(interessanterweise verlduft mencher Krebs Ja glnstiger,
wenn gleichzeitig eine Infektion besteht, die die Abwehr
ankurbelt ). Krebs entsteht sicher z.T. auch durch Abwehr-
schwéche und es gibt Arzte, die meinen, gerade wenn man
immer wieder die kOrpereigene Abwehr durch Grippemittel
(Antivbiotika, Corticoide u.a.) unterdriickt, so daB diese
guasi v8llig aus der Ubung gerit, beglinstigt men den Krebs.

- Aber kommen wir gzurlick zu den Erk#ltungskrankheiten,
Man mag durch Grippemittel die heftigen skuten Krankheits-
symptome infolge kOrpereligener Abwehr erheblich verringern
kbnnen. Der Preis dafilir scheint aber zu sein, deB die
Infektion (bzw. Entziindung) -nun unzureichend bekimpft-
unterschwellig sehr viel lédnger verliZmft, nach Absetzen
der Mittel immer wieder aufflackert odéf sich sogar
chronifiziert (z.B. als chronische Bronchitis).

~ Dies scheint mir ein generelles Kennzeichen schulmedizi-
nischer Therapie zu sein, daBl sie hidufig akute Krankheits-
zustinde unterdriickt aber auf Kosten einer Chronifizierung
(vgl. auch spdter). Das diirfte auch damit zusammenhingen,
daB viele Arzte kein Vertrauen mehr zu der kSrpereigenen
Abwehr haben (obwohl diese ja -auch bei medikamentdser
Therapie- sowieso wohl immer noch die Hauptarbeit leistet);
aber viele Arzte meinen wohl, nur noch durch Medikamente
etc. kOnnten Krankheiten behers ht werden.Allerdings denken
viele Patienten ebenso (wer zuerst so dachte, sei einmal
dahingestellt) und sind auch nicht mehr bereit, ein unan-
genehmes aktuelles Krankheitsgeschehen hinzunehmen.
Der Patient will seine Grippetabletten, die ihm einen GroB-
teil der Schmerzen usw. nehmen (Stichwort: die heutige Un-
fihigkeit, Leiden auszuhalten) uhd scheinbar (aber eben
wirklich auch nur scheinbar) den Krankheitsverlauf verkiirzt.
Ein weiterer Punkt dlrfte das Sicherheitsdenken sein. Die
Lirzte (ohne rechtes Vertrauen zum Kbrper) denken: Lieber
auf jeden Fall zur Sicherheit das Fieber senken, esg kinnte
ja bedrohlich werden .. Aber es fragt sich, ob es berechtigt
ist, angesichts der wenigen Falle, wo es Komplikationen gibty
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gleich prophylaktisch alle mit schweren Geschiitzen zu hehan-

deln (dieses Problem stellt sich iibrigens besonders bei

Antibiotiks),

SchliefBlich noch ein Punkt: Der westliche (ich rede hier jJa

ohnehin nur von der westlichen Medizin) Aktivismus: Es muB

etwas getan, eingegriffen, behandelt werden, mean kann einen

Krankheitsverlauf nicht einfach alleine laufen lassen.

Diskussion und Zusammenfassung

Leider scheint sich keine eindeutige Losung anzubieten,

aber das war auch kaum zu erwarten.

Die Hauptfrage ist wohl: Wie wichtig und sinnvoll ist die

k8rperliche Abwehrreaktion (vorweg ist zu kldren, welche

Krankheitssymptome sind direkt viral bedingt und welche durch

die Abwehrreaktion).

- Die Extremposition, die kOrperliche Abwehrreaktion ist
die eigentliche Krankheit und sie muB soweit wie mdglich
unterdrickt werden, dst wohl kaum haltbar.

- Aber auch die entgegengesetzte Extremposition, "der K8rper
hat immer recht" ist nicht haltbar, wie (am Beispiel hohen
Fiebers) gezeigt wurde. _

- Es lduft also auf eine mittlere Position heraus, und da
gtellt sich dann die Frage der Differenzierung, De
lierung uswe.

Eg ist die Frage: Unter welchen Umst&nden und bei welchem
Ausmaf3 schadet die kOrperliche Abwehrreakition dem KOrper
mehr als dall sie ihm niitzt.

Denn Krankheiten wie Grippe (zumal mit Fieber) sind na-
tiirlich ein deutlicher Strefl filir den KOrper. Dieser kann
zwar meistens verarbeitet werden, wirkt sich u.Um sogar
positiv aus (im Sinne einer Abwehrankurbelung, einer
Umschaltung, einer‘"Reinigung"), aber kann natirlich auch
zum schddlichen Distress werden.

Was ist z.B. wenn -wie bei mir Jetzt der PFall- man wegen
des Fiebers nicht schlafen kenn; sollte men es dann nicht
besser senken (wozu eg allerdings auch andere Mittel gébe
als Grippemittel)? Y

Allgemein gilt es such zu bedenken, dafll unsere z.T. de-
generierten und eben auch an Grippemittel usw. gewlhnten
KBrper eben nicht mehr die Abwehrleistung bringen konnen
wie gesunde KOrper von natiirlich lebenden Menschen,
Sicher gilt es auch den Einzelfall individuell zu beurtei-
len, manther ist streﬁstabiler els der andere.
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Hier ist auch suf die Pegyche zu verweisen. Eine grippale
Erkrenkung kenn durchaus (z.B. bei mir) Engstigend wir-
ken. Fileber (vgl. auch Janov-Holden) reduziert die kog-
nitive Abwehr (hier geht es natiirlich um die psychische
Abwehr im Sinne der Tiefenpsychologie, nicht um die Immun-
Abwehr) und kann so zu einem Aufsteigen traumatischer
"glter" Gefilhle fithren, z.B. Angst. Sclche Angste sind
ein Strefl, der moglicherweise die Immunabwehr beeintréch-
tigt (chronischer StreB gilt ja als eine der Ursachen

von Infektanfdlligkeit iiberhaupt).

Allerdings kann auch das Einnehmen von Tabletten Angste
auslSsen.

Dies gilt es alles abzuwigen, und das ist natirlich sehr
kompliziert.

Sei festgehalten: Es ist zu vermeiden, daB (paradox aus-
gedriickt) die kBrperliche Abwehr gegen den Infekt so stark:
wird, dafl die Abwehr dadurch letztlich selbst wieder redu-
ziert wird. Andererseits ist aber ziemlich sicher der rou-
tinem&Bige Einsatz von Grippemitteln, unabhéngig von Tem-
peratur und stédrkeren Symptomen, nicht sinnvoll.

Wenn es geht, ist es sicher vorzuziehen den Infekt sllein,
ohne Grippemittel (allerdings vielleicht mit biologischen
Mitteln) zu iliberwinden.

3) Antibiotika

a)

b)

Die Ausfihrungen ilber Grippemitftel gerieten so unerwartet
lang, daB ich mich hier wirklich kiirzer fassen will, zumal
ohnehin manches vergleichbar ist.

Antibiotika sind i. allg. gegen Viren wirkungslos; der Ein-
satz aber wenigstens mancher Antibiotika schwécht die kor-
pereigene Abwehr. Hier sind die Verh&Zltnisse also &dhnlich
wie bei den Grippemitteln. Allerdings ist ein Einsatz von
Antibiotike gegen Viren eindeutig unsinnig. Und viele Arzte
geben auch bei banalen Erk#ltungen (die fst immer viral be-
dingt sind) sofort Antibiotika.

Das wird zwar zuweilen mit der Prophylaxe gegen eine bak-
terielle Superinfektion begriindet. Aber beil nicht schwer
erkrankten, ambulanten Patienten zumindestens dlirfte ein
solcher Antibiotikaeinsatz fast nie gerechtfertigt sein.



c)

d)

e)

s g

Bei Bekterien ist die Situation anders. Denn hier bedeuten
die Antibiotike wirklich eine kausel positive Therapie.
Allerdings nur beil resistenten Bakterien, und viele sgind heute
gegen viele Antibiotike (und Sulfanamide) resistent (und es
werden immer mehr gurch durch den sténdigen Antibiotika-
miBbrauch,). Welcher Arzt in der Praxis macht schon bei

einer Erkdltungskrankheit einen bakteriellien Abstrich und
eine Hesistenzbestimung ? Und wenn es hundert Mal in den
Kehrblichern steht, in der Praxis wird das erst beste Mittel
verschrieben; man verschreibt dann gerne -auch bei banalen
Infekten- Breitbandantibiotika, so hat man sich eben die Tes-
tung erspart (die es erlauben wiirde, ein"engeres" find weni-
ger eingreifendes Mittel zu verwenden); ich will allerdings
nicht auBer Acht lassen, defl auch die Zuverlédssigkeit der
Testungen umstritten ist{was schon beim Abstrich anfingt).
Aber auch wenn man mit den Antibiotika ein kausal positiv
wirksames Mittel in der Hand hat, heillt das doch noch nicht,
dafB man es unbedingt (z.B. bel eitrigem Schnupfen) gleich ein-
setzen miiflte.

Warum soll man dem Kdrper die Arbeit abnehmen 7 Warum nicht,
ktnnte man dagegen fragen. Aber wie ein altes biologisches
Gesetz besagit, verkimmern KSrperfunktionen, die nicht aus-
gelibt werden. Der ¥KOrper braucht auch ein gewisées Immun—
training, sonst ist er wehrlos in einer Situation, wo mal
keine Antibiotika zur Verfligung stehen oder diese nicht
wirksam sind., Die Bedeutung der Immunabwehr in der Krebs-
therapie, die auch seit einiger Zeit von der Schulmedizin
mehr und mehr bericksichtigt wird, nachdem "AuBlenseiterdrzte"
schon seit Jahrzehnten darauf hingewiesen haben, wurde Jja
schon genannt. _

Und zumindestens manche Antibiotika (z.B. Tetracycline)
iihernehmen nicht nur die Abwehrfunktion des Kdrpers (in

gewissen Grenzen ohnehin nur), sondern schwichen auch die

Abwehrresktion (z.B. die Phagozytose) aktiv; das ist natiir-
lich besonders bedenklich. ‘
Und wie bei den Grippemitteln gibt es auch bel den Antibio-
tike Hinwelse, dafB sie zwar ein beschleunigtes Abklingen der
aktuellen Infektion erreichen, gleichzeitig aber einen Uber-
gang in eine chronische Verlaufsform beglinstigen. Ein Grofl-
teil der Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen sind
(neben unbesgtrittenen anderen FPaktoren wie Rauchen, Iuftver-
schmutzung usw.) auch Opfer einer unbegriindeten und iiber-
triebenen Antiviotika-Therapie,
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g)

i)

Solche Chronifizierungen frohen besonders, wenn durch eine
unsachgemiBe Antibiotikatherapile Bakterienresistenzen aus-
bilden; ein solcher resistenter Erreger wird von dem Mittel
dann nicht mehr angegriffen, im Gegenteil, ¢s begliustigt seine
Ausbreitung, indem es die anderen nicht resistenten Bakterien
vernichtet.

Hier gilt es allgemein darauf hinzuweisen, daBl es ja sténdig
im menschlichen Korper Bakterien gibt, die apathogen sind,

ja solche, die nlitzlich und notwendig sind, sog. Symbionten,
wie sie z.B. die normale NMundflora oder Darmflora bilden.
Auch diese Bakterien, dile einen Schutz gegen pathogene Bak-
terien bilden, werden durch Antibiotike vernichtet.

Eine entgegengesetzte biologische Therapie ist z.B. die Sym-
bioselenkung, wo dem KOrper nlitzliche Bakterien zugefiihrt
werden.

Deg war bereits ein Punkt zum Thema Nebenwirkungen. Viel
st8rker als bel Grippemitteln sind bei Antibiotika Neben-
wirkungen .zu beflirchten, als unbeabsichtigte schiddliche Wir-
kungen des Mittels, die die kOrpereigene Abwehr direkt oder
indirekt beeintrédchtigen kdnnen.

s - (] 3o - ey . 23 3 <
) BEin Ausnehmefall liegt vor, wenn die kOrpereigene Abwehr

bewuBt am Einsatz gehindert werden soll, z.B. bei bestimmten
rheumatischen Erkrankungen, die durch eine Uberempfindlichkeit
des K8rpers gegenliber Bakterien (z.B. Streptokokken) entste-
hen; hier kann man durch Unterdriickung der kOrpereigenen Ab-
wehr mittels Antibiotike die rheumatische Symptometik ab-
blocken. Solche parédoxen Verh&ltnisse ergeben sich aber wohl
nur in schon entsprechend vorgeschidigten K6rpern. :
Zusammenfassend: Men sollte mit Antibiotika beim Einsatz von
Erkéltumgskrankhéitenthéchst zurlickhaltend sein., Auf keinen
Fall (auBer bei Schwerkranken) ist es sinnvoll, von Anfang an
Antibiotika zu geben, da zundchst fast immer ein Virus-Infekt
vorliegt, gegen die sie nutzlos sind. ,
Bei Ausbildung eitriger (also bakterieller) Sekretionen soll-
te man auch nicht sofort Antibiotike geben., Auf Jeden Fall
ist es niitzlich, erst mal die kOrpereigene Abwehr anlaufen zu

lassen. Uberhaupt dilirfte bei keinem oder geringen Fieber

kein Antibitikum erforderlifh sein (men kdnnte z,B, (stattdes-
sen ein NMittel geben, was die Phagozytose steigert).

Auch beil eitriger Bronchitis, oder NNH-Entziindung mufBl nicht
zwangelufig schon ein solches Mittel gegeben werden, Wenn
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men aber ein solches Mittel nimmt, wegen htheren Iiebers oder
starker Beschwerden, dann sollte man nach Mdglichkeit vorher
die Bakterien suctesten.

Ich weiBl aus eigener Erfehrung, wie unsinnig ein reines
Losdoktorn auf Gut Glieck sein kann. So wurde mir z.B. bei einer
starken NNH-Eiterung das Tetracyclin Vibramycin verschrieben,
also ein starkes Breitband-Antibiotikum. Als sich keinerlei
Wirkung zeigte, sollte ich die doppelte Dosis nehmen, was ich
~sehr skeptisch- schliefBlich auch tat; auch das #dnderte nichts
und der Arzt wollte mir das Mittel dann injizieren. Das machte
ich aber nicht mit, ging stattdessen zu einem andern Arzit,

der auf mein Ersuchen eine Testung machte, wo sich herausstel-
te, daBl die betreffenden Erreger resistent gegen Tetracycline
waren.

Ich will noch aligemein etwas zu eigenen Erfahrungen sagen:

In den letzten Jahren wenigstens habe ich bei Erk&ltungen

i, allg. keine Grippemittel und/der Antibiotika genommen.,

Zwar bin ich als Erfolgebeispiel filir duese Haltung wohl nicht
sehr lberzeugend, da ich trotzdem relativ hdufig und realtiv
schwere E;kéltungen bekommen habe und bekomme.

Allerdings, wenn ich Mit el genommen habe, dann waren

dier Ergebnisse noch ungﬁnstiger; so bekam ich einmal, nechdem
ich eine Erk#ltung mit ASpirin und Bactrim zu unterdriicken
suchte (wegen einer Reise) in der Folge sofort 2 weitere
langwierige Exrk&ltungen. Ohnehin weifll man natiirlich nie,

wie es im anderen Fall gekommen wére; wenn ich immer solche
Mittel nehmen wiirde, wdre ich vielleicht noch anfédlliger,

Aber es spielen eben bei der Infektanfdlligkeit viele
Faktoren eine Rolle, z.B. entscheidend auch die Psyche.

So war ich in der Zeit, als ich regelmé8Big primaln konnte,
offensichtlich viel weniger anf&dllig; und wenn ich konkret

dag Gefiihl hatte, einen Infekt zu bekommen, konnte ich

ihn anscheinend meistens wegprimaln (Erkd#ltung mit Schnupfen
usw. bedeutet Jja auch, etwas "rauszulassen"; wenn man seige
Gefilhle direkt rauslaBt -verbunden mit einer stark vegeta-
tiven Umschaltung- erspart man sich so vielleicht den Weg

der F_ki#ltung). Und seitdem ich keine Moglichkeitmehr habe,
regelméBig bei einem Therapeuten zu arbeiten, habe ich prompt
wieder hBufiger und schwerere Infekte bekommen.
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4) Nasentropfen, Nasensprays usw.

Es geht hier um Mittel, die Nasenschleimh&ute abschwellen

und so eine freie Nesgenatmung ermBglichen.

a)

b)

c)

a)

e)

)

Von Schulmedizinern werden diese Mittel hel Schnupfen em-
pfohlen, zwar nicht als Davertherapie, aber sehr wohl bei
akutem Schnupfen. Vor allem wird angefiihrt, daf sie die
AbfluBginge der NasennebenhBhlen (NNH) freilassen und

so NNH-Entzlindungen verhiitrn helfen.

Dagegen wird von manchen biologischen Arzten etwas villig
anderes behauptet: N&mlich, dafll sich durch Anwendung solche
Mittel die Entzindung in die tieferen NNH zurlickziehe,

in Keilbeinhthle und Siebbeinzellen. Da die wichtige
reaktive Hyperthermie verhindert werde, bestehe auch hiet
(8hnlich wie bei Grippemitteln und Antibiotika) die G fahr
eincr Chronifizierung.

Da steht men dann als Patient mel wieder in einem schinen
Dilemma.

Moglicherweise kann man folgende weitere F ktoren zur
Beurteilung heranziehen; Jjedenfalls die stidrkeren Nasen-
mittel trocknen die Nasenschleimh#ute deutlich aus; schon
von daher wird man sie also nicht zu exzessiv einsetzen.
Andererseits kann eine ganz verschlossene Nase HuBerst un-—
angenehm sein. Vor allem kann sie nachts dazu fillhren, daBl
man nicht schlafen kann. Der Schlaf ist fiir den Kranken
zur Genesung aber doch sehr wesentlich.

Auch besteht die Gefahr, dafl man bel auch nur teils ver-
stopfter Nase sté&ndig durch den Mund atmet, was filir die
Bronchien unglinstig ist, einen Husten verschlimmern kann
usw.

Es ist wirklich hSchst unbefriedigend, daB die Arzte sich
nicht zu einer Meinung entschlieflen kdnnen, Ja, daB be-
sonders die Schulmediziner sich wohl auch kaum mit den
Argumenten der anderen Seite suseinandersetzt, man nicht
mal eine verniinftige Diskussion findet. So mull man als’
Patient selbst eine Ldsung finden, wenn man nicht dem
erst besten Arzt folgen will.

Ich perstnlich neige zu folgendem KompromifB: Nach Mog-
lichkeit nur abends vor dem Schlafengehen Nasentropfen
(oder noch besser Spray), mdglichst nicht zu starke.
Tegsiiber sonst nur, wenn unvermeidlich (z.B. auch wenn
man zur Arbeit muB o.8.), ggfs. vor Inhalationen (damit

diese Uberhaupt bis in die NNH durchkommen.



5) Halstabletten u.&.
Als letzten Punkt mdchte ich iiber Hals(lutsch)tabletten,
Gurgelmittel u.d. schreiben,

a)

b)

c)

d)

e)

Diese Mittel enthalten fast immer Antiseptika, chemisch
oder in Form pflanzlicher &dtherischer (le, hHufig
Lokalentibitika, z.T. Enzyme, schmerzstillende Stoffe
u.a,

Die Heuptwirkstoffe gind die Antiseptika und Antibio-
tika. M., W. wirken auch Antiseptika nicht auf Viren,
Antibiotike -wie schon behandelt wurde- jedenfells nicht.
Zwar wird bei manchen Engymen (z.B. Lysozym) eine
Wirkung auf Viren behauptet. Insgesamt gilt aber sicher,
daf3 die meisten dieser Mittel flr Viren ungeeignet

gind. Die meisten Halzinfekte -jedenfalls im Rahmen einex
Erkdltungskrankheit- sind aber virusinduziert.

Und es gibteben wieder zu bedenken, dall diese Mittel

die normale Mundflora schiddigen und somit die lokale
Abwehr des KOrpers schwichen. Es gibt biologische
Medikamente, die genau umgekehrt wirken, n#mlich die
Symbionten im Mund-/Rachenraum zu stabilisieren.

Wenn nun auch zugegeben wird, dafl die Halsschmerzen,

die ja meistens bei einer Erk&Eltung anfangs auftrien 7
(wonach dann Schnupfen und spdter Husten folgen), i. allg
viraler Natur sind, so werden diese Mittel verteidigt
mit dem Hinweis, sie sollten bakterielle Superinfek-
tionen verhindern.

Aber es fragt sich doch zun#chst einmal, ob diese
unbedingt vom Hals ausgehen: Ich habe z.B. fast regel-
méfBig beil einer Erk8ltung sekundé&r einen bakteriell-
eitrigen Schnupfen, ohne daBl aber eine eitrige Hals-
entziindung oder eitrige Bronchitis auftritt.

Aber auch wenn die Sekundidrinfektion vom Hals ausgeht,
ist doch fraglich, ob diese wirklich durch die lokal-
antibiotische Therapie total beherrscht werden kann, ob
sich die Erreger nicht dennoch weiter ausbreiten.
Uberhaupt muB gefragt werden, ob nicht bei der Lokal
behandlung (die ja auch-anders als die Systembehandlung-
hicht an feste Dosierungen usw. gebunden ist), nicht
leicht Resistenzen auftreten kinnen, weiter Pilz-

infektionen usw.

Wer weifl es 7 Hoffentlioh'kommt bald die Erleuchtung !



