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Die in diesem Buch ausgedriickten Meinungen sind ausschlieBlich meine.
Die unten genannten Kolleginnen und Kollegen stellten Informationen und
Forschungsdaten zur Verfligung, die ich genutzt habe, um tiber die in diesem
Buch diskutierten verschiedenen Gruppen von Medikamenten zu schreiben.

Kapitel 1: Antibiotika

DR. MED. MAYA SHETREAT-KLEIN ist Neurologin fir Erwachsene und Kin-
der, Expertin fir Heilkrauter, Naturforscherin und Stadtb&duerin in New York.
Sie ist Griinderin und Leiterin des Terrain-Instituts, eines Ausbildungspro-
gramms flir Terrain-Medizin, das die Beziehungen zwischen Koérper und
Umwelt erforscht. Sie ist die Autorin von The Dirt Cure: Growing Healthy
Kids with Food Straight from Soil (dirtcure.com).

Kapitel 2: Statine

DR. MED. STEPHEN DEVRIES ist Mitglied der Amerikanischen Gesellschaft
fir Kardiologie, Praventivkardiologe und Direktor des Gaples-Instituts fir inte-
grative Kardiologie auBBerhalb von Chicago, einer gemeinniitzigen Bildungs-
organisation, die uber die Bedeutung der Erndhrungs- und Lebensweise fir
die Gesundheit aufklart. Er ist Koautor von What Your Doctor May Not Tell
You About Cholesterol und Mitherausgeber von Integrative Cardiology.

Kapitel 3: Medikamente bei GERD

DR. MED. GERARD MULLIN (thefoodmd.com) ist auBBerordentlicher Profes-
sor fir Medizin im Johns Hopkins Hospital. Er hat mehr als 20 Jahre Kklini-
sche Erfahrung in integrativer Gastroenterologie. Sein neustes Buch ist The
Gut Balance Revolution: Boost Your Metabolism, Restore Your Inner Ecology,
and Lose the Weight for Good!.

DR. MED. ALYSSA PARIAN ist Assistenzprofessorin fir Medizin im
Johns Hopkins Hospital. Sie ist Facharztin fiir Innere Medizin und Gastro-
enterologie und auf die Behandlung entzindlicher Darmerkrankungen spe-
zialisiert.
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Kapitel 4: Antihistamine

DR. MED. DR. PHIL. RANDY HORWITZ ist Internist, Allergologe und Im-
munologe sowie auBerordentlicher Professor flir Medizin an der University
of Arizona. Zudem ist er medizinischer Leiter des Zentrums fiir integrative
Medizin der University of Arizona, Mitherausgeber von Integrative Rheuma-
tology und Autor des demnéchst erscheinenden Buches Integrative Allergy
and Asthma.

Kapitel 5: Medikamente bei Schnupfen und Grippe

DR. MED. RUSSELL H. GREENFIELD ist klinischer Professor fiir Medizin
im Fachbereich Medizin der University of North Carolina in Chapel Hill. Er
unterhélt eine Praxis flr integrative Medizin in Charlotte und arbeitet mit
Organisationen zusammen, die sich fir integrative Wellness einsetzen.

Kapitel 6: Schlafmittel

DR. PHIL. RUBIN NAIMAN (DrNaiman.com) ist Psychologe, Schlaf- und
Traumspezialist und klinischer Assistenzprofessor fir Medizin am Zentrum
fir integrative Medizin der University of Arizona. AuBBerdem ist er Direktor
der Circadian Health Associates, einer Organisation, die Ausbildung und
Beratung uber Schlafstérungen anbietet. Dr. Naiman ist Autor mehrerer
Biicher, darunter Healing Night.

Kapitel 7. Steroide

DR. MED. NISHA MANEK ist Fachéarztin fiir Rheumatologie und integrative
Medizin. Sie praktiziert integrative Rheumatologie im Honor-Health Scotts-
dale Shea Medical Center und im Kingman Regional Medical Center, beide
in Arizona.

Kapitel 8: Nichtsteroidale Entziindungshemmer (NSAID)
DR. MED. LEILA ALI-AKBARIAN hat einen Mastertitel in 6ffentlicher Ge-
sundheit und ist Allgemeinarztin und medizinische Leiterin der Cancer
Center Supportive Care Clinic der University of Arizona, wo sie Patienten
in einem multidisziplindren, integrativen und unterstitzenden Umfeld be-
handelt.

DR. MED. PATRICIA LEBENSOHN ist Allgemeinarztin und Leiterin des
Programms Integrative Medicine in Residency (IMR) im Zentrum fir Integra-
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tive Medizin der University of Arizona. IMR wurde von mehr als 60 Aus-
bildungsprogrammen fir angehende Fachéarzte in den USA, Taiwan und
Deutschland tbernommen.

DR. MED. MARI RICKER ist Allgemeinarztin und stellvertretende Leite-
rin des Programms Integrative Medicine in Residency im Zentrum fiir Inte-
grative Medizin der University of Arizona.

Kapitel 9: Psychiatrische Medikamente fiir Erwachsene

DR. MED. JINGDUAN YANG (jdyangmd.com) ist Psychiater, Mitglied der
Amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft, klinischer Assistenzprofes-
sor fur Psychiatrie und Leiter des Programms Akupunktur und orientali-
sche Medizin im Krankenhaus der Thomas Jefferson University in Phila-
delphia. AuBerdem lehrt er im Fachbereich Padagogik des Zentrums fir
Integrative Medizin der University of Arizona. Dr. Yang ist der Grinder
des Tao-Instituts fir moderne Wellness (taoinstitute.com) und Autor des
popularen Buches Facing East: Ancient Health and Beauty Secrets for the
Modern Age.

Kapitel 11: Medikamente bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storung (ADHS)

DR. MED. SANFORD NEWMARK ist Padiater und Leiter des klinischen Pro-
gramms am Osher-Zentrum fir integrative Medizin an der kalifornischen
Universitat in San Francisco, wo er auch als klinischer Professor fiir Padiatrie
lehrt. Er ist Autor des populdren Buches ADHD Without Drugs: A Guide to
the Natural Care of Children with ADHD.

Kapitel 12: Opioide und die Behandlung chronischer Schmerzen

DR. MED. ROBERT BONAKDAR ist Leiter der Abteilung Schmerztherapie
im Scripps-Zentrum flir integrative Medizin in La Jolla, Kalifornien, und klini-
scher Assistenzprofessor im Fachbereich Medizin der kalifornischen Univer-
sitat in San Diego. Er ist Mitherausgeber von Integrative Pain Management.

Kapitel 13: Blutdrucksenkende Medikamente

DR. PHIL. DR. MED. J. ADAM RINDFLEISCH ist Allgemeinmediziner und
auBerordentlicher Professor im Fachbereich Allgemeinmedizin und 6ffent-
liche Gesundheit der University of Wisconsin. Er fihrt eine Praxis fiir inte-
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grative Priméarversorgung und leitet das Ausbildungsprogramm fir akade-
mische integrative Medizin der University of Wisconsin.

Kapitel 14: Medikamente bei Diabetes

DR. MED. DENISE MILLSTINE ist auBBerordentliche Professorin fir Medizin
und Leiterin des Programms fiir integrative Medizin der Mayo-Klinik in
Phoenix. AuBerdem lehrt sie im Zentrum fir integrative Medizin der Uni-
versity of Arizona.

Kapitel 15: Medikamente bei Osteopenie und anderen Knochenerkrankungen
DR. MED. ELIZABETH S. SMOQOTS (DrSmoots.com) praktiziert Allgemein-
medizin in Seattle. Sie ist medizinische Direktorin des Programms prakti-
sche Pravention, das Gesundheitseinrichtungen hilft, ihre Kunden tber
Gesundheit, Fitness und Wellness aufzuklaren. Dr. Smoots ist Autorin des
populdren Buches Allergy Guide: Alternative and Conventional Solutions.

Kapitel 16: Ubermedikation bei Kindern

DR. MED. HILARY MCCLAFFERTY ist Fachéarztin fiir Padiatrie, padiatrische
Notfallmedizin und integrative Medizin sowie Mitglied der Gesellschaft
amerikanischer Padiater. AuBerdem ist sie auBerordentliche Professorin im
Fachbereich Medizin der University of Arizona und Leiterin der Abteilung
péadiatrische integrative Medizin im Ausbildungsprogramm fir Fachéarz-
te des Zentrums flr integrative Medizin der University of Arizona, wo sie
zudem die Gesellschaft fir integrative Medizin leitet. Demnéachst erscheint
ihr Buch Integrative Pediatrics: Art, Science, and Clinical Application.

Kapitel 17: Ubermedikation bei ilteren Menschen

DR. MED. JULIA JERNBERG absolvierte eine dreijahrige Ausbildung als
Facharztin fir Geriatrie an der University of Wisconsin. Sie lehrt im Fach-
bereich Geriatrie der University of Arizona und ist medizinische Leiterin der
geriatrischen medizinischen Klinik Iora Health in Tucson.

Kapitel 18: Blindes Vertrauen in Medikamente - die Meinung einer
Apothekerin

KIM DERHODES ist Bachelor of Science und Apothekerin in Charlotte, North
Carolina. Sie hat mehr als 35 Jahre Erfahrung als Apothekerin und Kranken-
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hausapothekerin und besitzt ein Zertifikat im medikamentdésen Therapie-
management. AuBlerdem ist sie in der Anwendung von Vitaminen, Krautern
und Nahrungsergdnzungsmitteln geschult. Sie tiberprift die Medikamente
von Patienten und erklart ihnen, wie sie Erganzungsmittel optimal nutzen
koénnen.

HANG M. (EMILEY) PHAM ist Doktor der Pharmazie und wurde im Zen-
trum fir integrative Medizin der University of Arizona zur Fachérztin aus-
gebildet. Derzeit arbeitet sie als Apothekerin in El Cajon, Kalifornien.
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Zu viele Medikamente: das Problem - und die Losung

Wir haben ein Problem. Mehr Menschen nehmen mehr Medikamente ein als
je zuvor, und das ist besorgniserregend. Der Gebrauch verschreibungspflich-
tiger Medikamente stieg seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts steil an:
Heute nehmen die Amerikaner zehn Mal so viel ein wie in den 1950er-Jah-
ren. Etwa die Hélfte von ihnen nimmt mindestens ein Medikament ein! —
das ist ein Anstieg um Uber 20 Prozent allein seit 1994. In Deutschland hat
sich in den zehn Jahren zwischen 2005 und 2015 der Arzneimittelumsatz
von 25,3 auf 34,8 Milliarden Euro erhoht.” Der Gebrauch frei verkauflicher
Medikamente ist ebenso drastisch explodiert?. Und mehr Deutsche denn je
nehmen Nahrungsergdnzungsmittel, Krauterarzneien und andere Produk-
te”, die wegen ihrer gesundheitlichen Wirkungen angepriesen werden, ob-
wohl ihre Unbedenklichkeit und Wirksamkeit oft nicht wissenschaftlich be-
wiesen ist.

Wie viele Medikamente nehmen Sie? Und Ihre Eltern? Thre Kinder? Thre
Freunde? Wissen Sie, woflr sie sind? Wie sie wirken? Welchen Nutzen und
welche Risiken sie haben? Welche Wechselwirkungen sie mit anderen Me-
dikamenten und Substanzen haben, die Sie vielleicht einnehmen? Ob es
Alternativen zu Medikamenten gibt, um die Beschwerden in den Griff zu
bekommen, die Sie oder Thre Angehoérigen haben?

Zu oft 16sen Medikamente die Probleme nicht, die sie beseitigen sollen,
oder sie lindern nur Symptome, ohne die eigentliche Ursache anzupacken.
Zu oft gelten sie als schnelle, einfache Heilmittel fiir Krankheiten, die sich
besser behandeln lieBen, wenn wir uns anders erndhren und mehr bewegen,
Schlafstérungen beheben und Stress samt seinen schadlichen Auswirkun-
gen abbauen wiirden. Die am haufigsten verwendeten Medikamente erftil-
len bestenfalls nicht einmal anndhernd die Versprechungen der Hersteller,

* Online: http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/
Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/tabV17.pdf

** https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73518/Nahrungsergaenzungsmittel-Deutsche-
setzten-vor-allem-auf-Magnesium
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die zudem ihre Risiken herunterspielen. Schlimmstenfalls ist der Schaden
vieler Medikamente groBer als ihr Nutzen.

»Die Arzte tun doch nichts anderes, auBer uns Tabletten zu geben« lautet
eine Klage, die ich von vielen Patienten hére. Und immer mehr Arzte sagen
mir, dass sie sich dabei unwohl fithlen. Eine Arztin gestand mir kirzlich, sie
sei »es leid, Pillenschieberin zu sein.« Ein Psychiater sagte, er sei bestirzt
dartiber, dass die meisten psychiatrischen Patienten nur vier Mal im Jahr
einen Arzt aufsuchen — um innerhalb von finfzehn Minuten ein neues Re-
zept zu bekommen.

Als Direktor des Zentrums fir integrative Medizin der University of Ari-
zona habe ich Hunderte von Arzten, gleichgesinnte Angehérige anderer Ge-
sundheitsberufe, Assistenzéarzte und Studenten Uber den Nutzen und die
Risiken von Medikamenten unterrichtet. Eine Frage, die ich immaer stelle,
lautet: »"Wie konnte es dazu kommen, dass wir glauben, Medikamente seien
die einzige oder die wirksamste Methode, Krankheiten zu behandeln?« Die
Worte Medizin und Medikament sind von derselben indoiranischen Wurzel
abgleitet, die in etwa »wohliberlegtes Handeln, um Ordnung herzustellen«
bedeutet. Aus der gleichen Wurzel stammen auch die Worte MafBnahme
und meditieren. Ist es nicht seltsam, dass »wohliberlegtes Handeln« zum
Synonym fir das Verabreichen und Einnehmen chemischer Substanzen ge-
worden ist?

Medikamente sind méachtig. Manche sind unglaublich wirksam — zum
Beispiel Opium und seine Derivate gegen Schmerzen und Antibiotika
gegen bakterielle Infektionen, die fast wahrend der gesamten Menschheits-
geschichte oft todlich verliefen. Die Entdeckung des Insulins rettete viele
Menschen mit Typ-1-Diabetes vor einem frihen Tod. Chemotherapeutika
heilen einige Arten der Leukdmie und des Lymphoms, die einst immer t6d-
lich waren. Antivirale Medikamente haben die HIV-Infektion, die frither ein
Todesurteil war, zu einer behandelbaren chronischen Krankheit gemacht.
Kein verantwortungsbewusster Arzt wirde heute Medikamente zur Be-
handlung von Krankheiten und zur Gesunderhaltung ablehnen.

Aber sie sind nur eine Methode. Viele andere MaBnahmen stiitzen sich
nicht auf Medikamente, werden jedoch leider in der schulmedizinischen
Ausbildung nicht behandelt. Das ist einer der Grinde daftr, dass die meis-
ten Arzte sich auf Medikamente verlassen. Ein Beispiel ist die Ernghrungs-
umstellung. Wenn ich fir einen Patienten einen Behandlungsplan schreibe,
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betreffen meine ersten Empfehlungen immer die Erndhrung: Was soll er es-
sen oder nicht essen, wovon soll er mehr essen, wie kann er seine Erndh-
rungsgewohnheiten dndern, um gestinder zu werden? Als Erstbehandlung
ist die Umstellung der Erndhrung erstaunlich wirksam. Eine entztindungs-
hemmende Kost kann Arthritis, Allergien und andere Krankheiten so sehr
bessern, dass man Medikamente verringern und bisweilen absetzen kann.
Es gibt viele Anzeichen daftir, dass die Mittelmeerkost die Gesundheit und
die Langlebigkeit fordert und das Krankheitsrisiko senkt®. Die DASH-Diét ist
eine wirksame Methode, Bluthochdruck zu senken* DASH ist ein Kurzwort
flir dietary approaches to stop high blood pressure, also den Ansatz, mithil-
fe der Ernédhrung Bluthochdruck entgegenzuwirken. Der Verzicht auf Kuh-
milchprodukte fihrt hdufig zu einer deutlichen Besserung von hartnackigen
Ohrenentziindungen bei Kindern und chronischer Sinusitis bei Erwachse-
nen. Der regelmaBige Verzehr von ganzen Sojaprodukten in jungen Jahren
schitzt in hohem MaBe vor hormonell bedingten Tumoren — Brustkrebs bei
Frauen und Prostatakrebs bei Mannern. Da Arzte jedoch nicht in Ernagh-
rungsmedizin ausgebildet werden, kénnen die meisten von ihnen keinen
einschldgigen Rat geben. Sie verlassen sich stattdessen auf Medikamente.
Pflanzliche Arzneien waren wahrend unserer gesamten Geschichte in
vielen Kulturen die Hauptsaulen der Volksheilkunde. Viele moderne Medika-
mente werden aus Pflanzen hergestellt oder sind Varianten von Molektlen,
die man urspriinglich in Pflanzen entdeckte. Krauterarzneien kénnen sowohl
sicher als auch wirksam sein. Ein gefriergetrocknetes Praparat aus Brenn-
nesselblattern (Urtica dioica) lindert zum Beispiel Heuschnupfensymptome
(tranende Augen, Niesen, laufende Nase) ebenso gut wie Antihistamine,
und zwar ohne deren Nebenwirkungen. Baldrianextrakte (Valeriana officina-
lis) helfen vielen Menschen beim Einschlafen. Extrakte aus den Samen der
Mariendistel (Silybum marianum) schitzen die Leber vor Vergiftung durch
Alkohol, flichtige Losungsmittel und Medikamente, von denen man weiB3,
dass sie diesem Organ schaden. Da Arzte jedoch nicht in Pflanzenheilkunde
ausgebildet sind, wissen die meisten von ihnen nicht, wie man pflanzliche
Arzneien anwendet. Sie verlassen sich stattdessen auf Medikamente.
Mind-Body-Medizin ist ein allgemeiner Begriff fir Therapien, die sich
den Zusammenhang zwischen Korper und Geist zunutze machen. Dazu
gehoéren Hypnose, gefiihrte Imagination, Visualisieren, Biofeedback, Medi-
tation und andere Techniken, die Kosten und Zeit sparen. Ich Uberweise
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Patienten haufig an Experten fiir Mind-Body-Medizin und beobachte immer
wieder eine erstaunliche Besserung und manchmal das vollige Verschwin-
den von so unterschiedlichen Erkrankungen wie atopischer Dermatitis (Ek-
zem), Reizdarm und Autoimmunitat. Doch weil das alles nicht zur schul-
medizinischen Ausbildung gehdrt, wissen die meisten Arzte nicht, wann
und wie sie solche Uberweisungen vornehmen sollten. Sie verlassen sich
stattdessen auf Medikamente.

Atemarbeit — das Erlernen neuer Atemgewohnheiten und spezifischer
Atemtechniken — hat erstaunliche physiologische Wirkungen. Sie kann
nicht schaden, erfordert keine Ausriistung und kostet nichts. Sie kann unter
anderem manche Herzrhythmusstérungen und Magen-Darm-Probleme be-
seitigen und ist bei Angstzustdanden die wirksamste Behandlung, die ich
kenne, und die einfachste Methode, um Stress zu lindern. Doch weil Infor-
mationen Utber die Atemarbeit in der schulmedizinischen Ausbildung voll-
standig fehlen, kénnen nur sehr wenige Arzte Patienten darin schulen. Sie
verlassen sich stattdessen auf Medikamente.

Die Beweise, welch gesundheitlichen Nutzen korperliche Bewegung
hat, sind tiberwéltigend. Bewegung kann Depressionen vorbeugen und lin-
dern, zur Normalisierung eines hohen Blutdrucks beitragen und zusammen
mit einer Erndhrungsumstellung viele Falle von Diabetes Typ 2 vollstandig
heilen. Arzte erfahren zwar einiges dartber, aber sie lernen nicht, wie sie
Patienten dazu bringen kénnen, sich mehr zu bewegen. Sie verlassen sich
stattdessen auf Medikamente.

Manuelle Heilverfahren, zum Beispiel Chiropraktik, Osteopathie und ver-
schiedene Arten der Massage sind eine ungefdhrliche und wirksame The-
rapie, nicht nur bei Erkrankungen des Bewegungsapparates, sondern auch
bei anderen Stérungen. Die craniale Osteopathie kann hartndckige Ohren-
entziindungen bei Kindern heilen, und zwar ohne die schadlichen Neben-
wirkungen héaufiger Antibiotikabehandlungen. Die viszerale Manipulation,
die manche Osteopathen ebenfalls anwenden, kann Fehlfunktionen der
Unterleibsorgane beheben. Weil die meisten Arzte jedoch mit manueller
Medizin nicht vertraut sind, wissen sie nicht, wann und wie sie Patienten
damit behandeln lassen konnen. Sie verlassen sich stattdessen auf Medika-
mente.

Traditionelle Heilweisen wie die chinesische Medizin und Ayurveda um-
fassen verschiedene Therapien, darunter Erndhrungsumstellung, Krauter-

© des Titels »Vernunft statt Tabletten« von Andrew Weil (978-3-7423-0442-1)
2018 by riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
Néhere Informationen unter: http://www.rivaverlag.de




Zu viele Medikamente: das Problem - und die Losung 23

arzneien, Massage und spezielle Techniken wie Akupunktur in der chinesi-
schen Medizin und Entgiftungskuren im Ayurveda. Sie wirken bei einigen
chronischen Krankheiten wie Asthma, Allergien und Reizdarm. Die Aku-
punktur kann akute Sinusitis, Riickenschmerzen und Depressionen erheb-
lich lindern. Da Arzte wahrend ihrer Ausbildung jedoch nichts tiber diese
Heilverfahren lernen, wissen die meisten von ihnen nicht, wann sie Patien-
ten damit behandeln sollten oder wie sie einen geschulten Therapeuten fin-
den. Sie verlassen sich stattdessen auf Medikamente.

Die Hersteller der Medikamente, die Pharmakonzerne, haben enormen
Einfluss auf die Arzte. Sie bezahlen Studien, auf die sich dann die Praxis
beruft. In den Studien werden Medikamente mit Placebos verglichen, um
ihre Wirksamkeit zu belegen — aber fast nie flieBen Anderungen der Le-
bensweise in die Studien ein, obwohl sie vielleicht ebenso wirksam oder
noch wirksamer sind. Die Informationen, auf die Arzte sich stitzen, wenn
sie etwas verschreiben, stammen hdufiger von der Industrie als von objek-
tiven Quellen. Und trotz aller Versuche, den Einfluss der Pharmareferenten
zu beschneiden, sind diese in Arztpraxen immer noch sehr haufig anzutref-
fen. Dort tun sie ihr Bestes, um Arzte von ihren Produkten zu lUberzeugen.
Werbung fur Medikamente ist die Haupteinnahmedquelle der medizinischen
Zeitschriften; sie gefahrdet daher die Objektivitat dieser Zeitschriften, wenn
es darum geht, Artikel anzunehmen oder abzulehnen, die tber Studien mit
Medikamenten berichten, und dariber zu entscheiden, welche von ihnen
gut sichtbar prasentiert werden.

Obendrein wollen die meisten deutschen Patienten unbedingt Medika-
mente schlucken. Sie glauben ebenso sehr an die Wirkung der Arzneien wie
ihre Arzte. Wenn ein durchschnittlicher Arzt eine Krankheit ohne Medika-
mente behandeln miisste, wisste er wahrscheinlich nicht, was er tun soll.
Und wenn ein durchschnittlicher Patient wisste, dass er am Ende eines
Arztbesuchs kein Rezept bekdme, wirde er sich wahrscheinlich betrogen
fihlen und zu einem anderen Arzt gehen, um sein Rezept zu bekommen.

Man bedenke auch, dass Therapien ohne Medikamente eine aktive Teil-
nahme der Patienten erfordern und der Erfolg mitunter langer auf sich war-
ten lasst. Verdnderungen der Lebensweise sind besonders anstrengend. Die
Menschen stellen ihre Erndhrung nur um und treiben nur Sport, wenn man
sie dazu motiviert. Viele Patienten scheuen die Mihe und schlucken lieber
eine Tablette, deren Kosten eine Krankenkasse ganz oder teilweise tiber-
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nimmt. Die Kosten fiir Nahrungserganzungsmittel, Krduterarzneien oder die
erwahnten nichtmedikamentdsen Therapien werden oft nicht ersetzt.

Es ist kein Wunder, dass wir nach und nach zu der Uberzeugung gelangt
sind, Medikamente seien die einzige oder wirksamste Methode, Krankhei-
ten zu behandeln.

Warum ist das ein Grund zur Sorge? Aus zwei Grinden: Weil einerseits
die Unbedenklichkeit unserer Medikamente fraglich ist und andererseits die
Wirksamkeit nicht geklart ist.

Zwischen einem Medikament und einem Gift besteht kein Unterschied,
auBer in der Dosis — Pharmakologie ist vom griechischen Wort fur Gift ab-
geleitet. Alle Medikamente werden giftig, wenn man die Dosis erhoht, und
manche Gifte sind in sehr geringen Mengen tatséchlich nitzliche Arzneien.
Heilpflanzen sind meist viel weniger gefdhrlich als ihre gereinigten Deri-
vate, weil ihre aktiven Bestandteile in niedriger Konzentration vorhanden
sind — selten mehr als 5 oder 10 Prozent des Trockengewichts der Pflanze, oft
weniger. Krauterarzneien sind verdinnte natirliche Medikamente. Sicher-
lich kann man aus ihnen fllissige oder feste Extrakte bereiten; doch diese
Produkte haben immer noch einen geringen Wirkstoffgehalt, verglichen mit
isolierten, gereinigten Praparaten. Und man kann diese Préaparate so veran-
dern, dass sie noch starker werden — eine beliebte Strategie pharmazeuti-
scher Chemiker. Die am haufigsten verwendeten Medikamente sind extrem
stark. Das mag bei kritischen und schweren Krankheiten notwendig sein,;
aber wir verwenden sie heute bei allen Beschwerden, selbst bei leichten.
Leider erhéht eine starkere Konzentration unweigerlich die Giftigkeit; beide
sind untrennbar miteinander verbunden.

Die Arzte glauben inzwischen, dass die besten Medikamente jene sind,
die eine schnelle und starke Wirkung haben. Die Folge des Vertrauens auf
starke Medikamente sind sehr haufig unerwtinschte Wirkungen, die von vo-
ribergehendem Unbehagen bis zu dauerhaften Schaden und zum Tod rei-
chen.

Mein Interesse an der Behandlung haufiger Krankheiten ohne Medika-
mente wuchs, als ich immer 6fter Vergiftungen durch Medikamente beob-
achtete. Einen frithen Fall werde ich nie vergessen: Ein Patient starb, als ich
1969 mein praktisches Jahr im Mount Zion Hospital in San Francisco absol-
vierte. Wahrend ich turnusgemaB einen Monat in der Neurologie arbeitete,
nahm ich mit zwei Oberdrzten und zwei Assistenzarzten an den Morgenvi-
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siten teil. Eines Tages trafen wir einen neu aufgenommenen Patienten Ende
80 an, der einen massiven Schlaganfall erlitten hatte. Er lag im Koma, war
nicht ansprechbar und hatte kaum Chancen auf Genesung. Das akute Pro-
blem waren seine haufigen Krampfe, die bald gar nicht mehr aufhoérten. Der
Oberarzt wollte sie mit einer intraventsen Dosis des altbewahrten krampf-
lésenden Mittels Phenytoin beseitigen, aber ich meldete mich und sagte,
ein Dozent im Fachbereich Medizin in Harvard habe in unserem Kurs er-
klart, Diazepam (Valium), intravends verabreicht, sei erst vor Kurzem zur Be-
handlung anhaltender Krampfe zugelassen worden und es sei besser. »Dann
probieren Sie es«, sagte der Oberarzt.

Wahrend die anderen weitergingen, bat ich die Schwester, mir eine
Spritze Valium zu bringen. Dann injizierte ich das Mittel entsprechend
der Gebrauchsanleitung in den intraventsen Zugang des Patienten. Seine
Krampfe horten innerhalb einer Minute auf. Zufrieden mit mir selbst verliel3
ich das Zimmer und schloss mich wieder der Gruppe an. Minuten spéter
erhielt ich einen Notruf iber den Piepser. Das Medikament hatte nicht nur
die Krampfe des Patienten beendet, sondern auch seine Atmung. Er war an
Atemstillstand gestorben.

Es spielte keine Rolle, dass er schon im Sterben lag, bevor ich ihm Valium
injiziert hatte, oder dass er friedlich gestorben war. Ich war tief besturzt.
Selbstverstandlich habe ich nie wieder jemandem eine Valium-Spritze (oder
ein anderes starkes Medikament) verpasst.

16000 Menschen sterben auch in Deutschland jedes Jahr an un-
erwinschten Arzneimittelwirkungen’. Und ich rede hier nicht von falscher
Medikation. In diesen allzu haufigen Féallen wird dem richtigen Patienten
das richtige Arzneimittel in der richtigen Dosis verabreicht. Unerwlinschte
Wirkungen von Medikamenten belegen auf der Liste der haufigsten Todes-
ursachen in unserem Land definitiv einen der vorderen Platze.

Die europaische Zulassungsbehoérde verlangt von den Herstellern, auf
Beipackzetteln alle moglichen Nebenwirkungen zu nennen. Diese sind oft so
zahlreich, dass sie auf einigen Beipackzetteln einen immensen Platz bean-
spruchen. Das gilt beispielsweise auch fur das Psychopharmakon Brexpipra-
zol (Rexulti), das 2018 auch auf dem européischen Markt zugelassen werden

* Online: https://www.welt.de/print-welt/article538133/Jaehrlich-bis-zu-16-000-Tote-durch-
Arzneimittel. html
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soll.” Rexulti ist ein antipsychotisches Medikament, das urspringlich ent-
wickelt wurde, um in Kombination mit Antidepressiva Depressionen zu be-
handeln. Immer mehr Studien belegen, dass die am haufigsten verwende-
ten Antidepressiva nicht sehr wirksam sind und dass die Kombination nicht
viel besser ist. Mehr tiber diese zweifelhafte Praxis lesen Sie in Kapitel 9.) Im
Beipackzettel sind die Nebenwirkungen und Vergiftungen beschrieben, mit
denen man rechnen muss, wenn man das Medikament einnimmt: unter an-
derem Verwirrung, Suizidgedanken, nicht steuerbare Kérperbewegungen,
Stoffwechselstorungen, Schlaganfélle und Tod.

Denken Sie daran, dass alle Medikamente mehrere Wirkungen auf ver-
schiedene Organe und Koérperfunktionen haben. Sie werden wegen einer
einzigen Wirkung vermarktet, verordnet und eingenommen, wahrend die
anderen unter der Uberschrift »"Mogliche Nebenwirkungen« in die Bleiwtis-
te des Beipackzettels verbannt werden. Doch bei einigen unglicklichen
Menschen kann sich eine dieser Nebenwirkungen als Hauptwirkung he-
rausstellen. Die popularste Gruppe von Antidepressiva, die selektiven Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer oder SSRI, steigern die Produktion des
Neurotransmitters Serotonin im Gehirn. Wir ignorieren haufig den Einfluss
dieser Medikamente auf die Muskeln und die Geschlechtsorgane, auf3er
wenn er alle positiven Wirkungen auf die Stimmung tUberlagert. Antibiotika,
mit denen wir krankheitserregende Bakterien abtdten oder ihre Vermehrung
hemmen, kénnen die Leber- und Nierenfunktion sowie die Verdauung sto-
ren. Wer mit dem Gedanken spielt, Medikamente einzunehmen, sollte diese
Risiken berticksichtigen, die viel groBer sind als die Risiken einer anderen
Lebensweise und der meisten nichtmedikamentdsen Therapien.

Beachten Sie auch, dass Menschen unterschiedlich auf Medikamente
reagieren. Diese hartnackige Tatsache wird wahrend der Ausbildung der
Arzte selten hervorgehoben. Manche Menschen vertragen beispielsweise
keine Statine, weil sie bei ihnen zu starken Muskelschmerzen oder Schwé-
che fithren. Wenn eine erhebliche Zahl von Menschen negative Folgen ver-
spurt, sprechen wir von »Nebenwirkungen«. Wenn nur wenige betroffen
sind, liegt eine »Idiosynkrasie« vor, also eine spezifische Reaktion eines In-
dividuums. Unterschiedliche Reaktionen auf das gleiche Medikament kén-
nen genetische Unterschiede oder biochemische Eigenarten widerspiegeln.

* Online: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=65631
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