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Krankenhauskeime

Dagegen sind zwei Krauter gewachsen

Krankenhausaufenthalte verlaufen nichtimmer
optimal, so manches kann dabei schiefgehen.
Das ist allgemein bekannt. Doch selbst bei
erfolgreicher Behandlung gibt es versteckte
Risiken. Die Zahl der Todesfalle, bedingt durch
nosokomiale (im Krankenhaus erworbene) Er-
reger, steigt standig weiter an. Der MRSA (Me-
thicillin resistenter Staphylokokkus aureus) ist
dabei der bekannteste und gefiirchtetste Keim.
Man muss wissen: Staphylokokken gehdren
zur natirlichen Hautbesiedelung eines jeden
Menschen. Probleme gibt es erst dann, wenn
unser Immunsystem geschwacht ist und nicht
mehr richtig arbeitet. Normalerweise kénnen
Infektionen gut mit Antibiotika behandelt wer-
den. Doch hierbei gibt es mittlerweile immer
ofter groBe Probleme, wenn der MRSA bereits
eine Resistenz gegen Antibiotika aufgebaut
hat. Fakt ist, dass in den letzten Jahrzehnten
immer mehr Antibiotika verordnet wurden.
Massenweise, leichtfertig, schnell und somit
oft unsachgemaB. Die Warnungen gingen an
den Ohren scharenweiser Arzte vorbei — und

viele haben bis heute nichts dazugelernt. Hinzu
kommt der verstérkte Einsatz von Antibiotika
in der Tierzucht. Das miissen viele Menschen
irgendwann biiBen, denn die Bakterien haben
durch die haufige Gabe gelernt, mit Antibiotika
umzugehen und sich davor zu schiitzen. Immer
haufigere Resistenzen sind die Quittung dafir.
Der Bundesverband Deutscher Internisten ver-
offentlichte: , Allein in Nordrhein-Westfalen
infizieren sich, laut Techniker-Krankenkasse,
jahrlich ca. 57000 Krankenhauspatienten
mit geféhrlichen Krankenhauskeimen."[1]
Das Uni-Klinikum Saarland berichtete in sei-
nem UKS-Report schon 2011 von bundesweit
400000 nosokomialen Infektionen und 15000
Todesfallen in Folge. [2] Die Zahlen stiegen
aber seit 2011 weiter an und die Dunkelziffern
diirften sowieso wie immer hoher ausfallen.
Die jahrlichen Todesfalle sollen mittlerweile
bereits auf ca. 40000 angestiegen sein. Ahn-
lich hohe Zahlen hért man auch von Frau Prof.
llse Ziindorf vom Institut fiir Pharmazeutische

Biologie, Bio-Zentrum Frankfurt. Viele Hinter-
bliebene mussten héren: , Es tut uns leid. Die
Operation verlief zwar gut, aber dann kam
leider eine Lungenentziindung hinzu.” Eine
Arbeit des Bundesinstituts fiir Risikobewer-
tung ergab, dass bereits ca. 30 % der Bevdl-
kerung den Erreger auf der Haut tragen [3]
und somit ebenfalls im Nasen-Rachen-Raum
— ohne es zu wissen. Dazu gehért auch das
gesamte Krankenhauspersonal, vom Arzt bis
zur Putzfrau. Letztendlich spielt das aber keine
Rolle, solange das Immunsystem gut funkti-
oniert. Ein intakter Haut-Séureschutzmantel
und ein intaktes Immunsystem halten den
Keim im Zaum.

,Schon wére es, wenn man eine Infektion von
vornherein unterbinden kénnte. Gerade dann,
wenn kein Antibiotikum mehr greift. Allerdings
ist dies bei einem solchen wandlungsfahigen
Bakterium auBerst schwierig”, so Prof. Dr.
Theo Dingermann, Institut fiir Pharmazeuti-
sche Biologie, Goethe Universitat Frankfurt.
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Es wird immer schwieriger, neue Antibiotika
zu entwickeln. Gerade Anfang 2014 musste
eine groBe MRSA-Impfstudie vorzeitig abge-
brochen werden: Plotzlich verstarben viel mehr
Patienten an den Folgen der Impfung als am
Placebo. Der Impfstoff sollte eine Alternative
zu Antibiotika werden. [4] Das Ergebnis der
Studie: 7983 Patienten erhielten vor einer
Herzoperation an 165 Orten in 26 Landern
entweder den Impfstoff oder Placebo, mit dem
Ziel, eine mogliche Staphylokokken-Infektion
bis zu 12 Monate nach der Operation zu ver-
meiden. Doch es sollte anders kommen. Bei
denjenigen, die den Wirkstoff erhielten, war
die Todesrate infolge einer Staphylococcus
aureus-Infektion oder Multiorganversagens
wesentlich hoher als in der Placebo-Gruppe.
Der Impfstoff schiitzte also nicht. Genau das
Gegenteil war der Fall. ,Es ist erniichternd”,
kommentierten die Wissenschaftler. Richard
Horton und Sabine Kleinert von ,Lancet”
(einer der altesten medizinischen Fachzeit-
schriften weltweit) schrieben: ,Die Medizin-
forschung steht mit dem Riicken zur Wand
und ist in einem erbarmlichen Zustand.” [5]

In den Krankenhausern ist auf die Einhaltung
der HygienemaBnahmen nicht immer Verlass.
Das Risiko, dort an einer Infektion zu erkran-
ken, stieg in den letzten fiinf Jahren, je nach
Erreger, um 50-200% an. Die gefiirchteten
MRSA-Infektionen sind selbst stationar im
Krankenhaus kaum noch beherrschbar. Des-
halb ist es gut, dass man sich gegen MRSA-
Infektionen mittlerweile auch selbst schiitzen
kann, egal ob sich bereits Resistenzen gebildet
haben oder nicht und hochwirksame, natirli-
che und vollig nebenwirkungsfreie Mittel ein-
fach weiterhin ignoriert und Studien blockiert
werden. Die Losung liefert wieder einmal die
Natur. Doch das Interesse ist zurzeit noch ge-
ring, obwohl die WHO in ihrer Agenda langst
fordert, auf natiirliche Ressourcen zuriickzu-

greifen. Das konnte sich aber schnell dndern:
Denn das Kraut bzw. die Blatter bestimmter
Wildformen von Oregano und Schwarzer Jo-
hannisbeere wirken in Kombination stark an-
tibakteriell. Gerade gegen MRSA, aber auch
gegen andere Bakterien wie Pseudomonien,
Salmonellen und Yersinien. Den Beweis hierfiir
lieferte Dr. Haasbach et. al. vom Institut fiir
Zellbiologie, Uni Tiibingen. [6]

Origanum vulgare (Oregano) ist im Mittel-
meerraum seit tiber 400 Jahren als Wiirz-
mittel im Gebrauch. Der echte griechische
Oregano hat den intensivsten Geschmack.
Dost, wie man ihn auch nennt, war bereits
im griechischen Altertum als Heilmittel be-
kannt. Dioscurides berichtet dariiber im ers-
ten Jahrhundert n. Chr. in seinem Werk ,De
materia medica”, Hippokrates von Kos nutzte
die Pflanze zur Geburtenbeschleunigung, zur
Heilung von Hamorrhoiden und in der moder-
nen Pflanzenheilkunde verwendet man Dost
als Tee gegen krampfartige Magen-/Darm-
Beschwerden. Das &therische Ol hat einen
sehr hohen Gehalt an Phenolen und ist somit
wirksam gegen Bakterien. Origanum vulgare
ist entziindungshemmend und hat eine posi-
tive Wirkung bei Erkrankungen der oberen
Atemwege.

Die Friichte der Schwarzen Johannishee-
re (Ribes nigrum) enthalten auBer Wasser,
Kohlenhydraten, Fettsauren, EiweiB- und Mi-
neralstoffen u.a. Terpene wie B-Pinene (Be-
standteil atherischer Ole) und Caryophyllen,
Anthocyane und Flavonoide sowie Vitamin C
und Pektin. Als Phytotherapie, also innerlich
angewendet, zeigt sich eine positive Wirkung
bei Heuschnupfen, Schnupfen, Migrane, Sinu-
sitis, Bronchitis und Asthma. Zudem haben
sie eine entziindungshemmende Wirkung auf
die Prostata.

Vor Kurzem konnte Jens Trader, Professor fiir
die Lehre der Allgemeinmedizin an der Univer-
sitdt Liibeck, auch die Pilotstudie zum Thema
erfolgreich abschlieBen. Trader konnte zeigen,
dass gerade die Kombination aus Schwarzer
Johannisbeere [7, 8] und einer speziellen Unter-
art des Oregano [7, 8] einen nachgewiesenen
MRSA komplett vernichtet. Dabei kommt es
weder zu Nebenwirkungen noch

zu Resistenzbildung. Vor der

Studie wurde bei allen MRSA
positiven Probanden ein Ab-
strich im Nasen-Rachen-Raum
vorgenommen. Dann erhielten die

zu Behandelnden dreimal téglich

zwei ,Kremo 058 Halspastillen®”
(einzigartige Kombination aus Johan-

nisbeer- und Ore-
ganoblattern)
zum Lutschen.
Bereits nach
einer Woche
waren Uber
die Halfte der
Patienten vol-
lig MRSA frei,
der Rest der Pati-
enten eine weitere Woche spater — also
nach insgesamt nur zwei Wochen Behandlung.
Der MRSA freie Zustand hielt auch nach zwolf
Monaten noch an. Nun soll eine ausgeweite-
te Studie folgen, doch Krankenhauser, Seni-
orenheime usw. strauben sich bis jetzt, daran
teilzunehmen. Man verweist auf die Leitlinien.
Demzufolge muss jeder, der positiv auf MRSA
getestet wurde, sofort unter Quarantane ge-
stellt werden, egal ob Patient, Arzt, Kranken-
schwester, Biirokraft, Reinigungspersonal usw.
Das wiirde die raumlichen Mdoglichkeiten
sprengen. Viele tragen den Erreger bereits
standig in sich und missten sofort krankge-
schrieben werden, ob sie nun wirklich krank
sind oder nicht. Schlagartig wiirden Raumnot
und Pflegenotstand herrschen.

Die Niederlande sind uns in dieser Hinsicht weit
voraus und kennen diese Probleme eigentlich
nur noch vom Horensagen. Im Hinblick dar-
auf forderte Friedrich Ostendorf (Biindnis90/
Die Griinen) die Politik zu Recht auf, daftir zu
sorgen, dass in Deutschland Patienten bereits
ebenfalls, vor der Klinikaufnahme, auf gefahr-
liche Keime hin untersucht werden. So kénnten
jahrlich zigtausende Patientenleben auch in
Deutschland gerettet werden. Zwar muss dann
zusatzlich Geld in Mikrobiologen und Hygie-
nefachleute investiert werden, doch der groBe
Vorteil ist, dass das Geld doppelt und drei-
fach wieder zuriickkommt, rechnet Ostendorf
vor. Jeder Patient mit einer MRSA-Infektion
kostet ca. 20000 Euro zusatzlich. Zum einen
wegen des langeren Krankenhausaufenthalts
und zum anderen, weil er mit ganz neuen und
stindhaft teuren Antibiotika behandelt wer-
den muss. In Deutschland dagegen steckt man
den Kopfimmer noch in den Sand. Ganz nach
dem Motto: Wer nichts weil3, der muss auch
nicht handeln. Und wenn einer stirbt, dann
stirbt er halt. Hauptsache Leitlinien gerecht.
Nichtsdestotrotz strebt jetzt Prof. Jens Trader
die randomisiert kontrollierte Studie zu
Schwarzer Johannisbeere in Kombination mit
Oregano erneut an.

Wahrenddessen ist das Produkt in allen Apo-
theken langst frei erhaltlich. Immer mehr
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Menschen

nehmen
mittlerweile
die Verant-
wortung fiir
ihre Gesund-
heit selbst in die
Hand. Wer also mog-
lichst MRSA frei sein will, der wartet nicht bis
zu einem eventuellen Krankenhausaufenthalt,
sondern sorgt bereits jetzt vor. Auf einfache
und natiirliche Weise. Dieser Tipp gilt nicht nur
fiir Gesunde, sondern gerade auch fiir chro-
nisch kranke Menschen und unabhéngig von
einem Krankenhausaufenthalt.

Vieles zu MRSA, wie z.B. Bakterien Informa-
tionen untereinander austauschen und wie es
infolge zu Resistenzen kommt, erfahren Sie im
ausfiihrlichen Interview mit Prof. Jens Trader
im Podcast unter: www.abenteuer-heilung.de

Horst Boss

Heilpraktiker und Medizin-
journalist

horsthoss@t-online.de
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