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Rang

Nehmen Sie auch regelmifSig Tabletten? Sind es auflerdem in
den letzten 10 bis 15 Jahren immer mehr geworden? Oder wurde
die Dosis eines Medikaments stetig erhéht? Dann befinden Sie
sich in bester Gesellschaft, denn allein von den 8,5 Millionen
Versicherten der Barmer Krankenkasse (BEK) erhielten 6,6 Mil-
lionen im Jahre 2017 eine medikamentdse Therapie. 78 Prozent
der BEK-Versicherten, also mehr als drei Viertel, nahmen 2017
ein Medikament! Diese Zahlen erfassen jedoch nur die verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittel. Dazu kommen noch die frei ver-
kiuflichen Mittel wie Schmerztabletten, Hustensaft und Na-
sensprays sowie die Nahrungserginzungsmittel. Deren Umsitze
sind noch beeindruckender: Davon werden jihrlich 800 Millio-
nen Packungen verkauft mit einem Gesamtumsatz von sagenhaf-
ten 14 Milliarden Euro! Nur ein Drittel davon liuft iiber Apo-
theken, weil es von Vitaminen bis Nasenspray inzwischen all das
auch in Drogerien, in Supermirkten, bei Discountern und na-
tiirlich tibers Internet zu kaufen gibt. Interessant ist auferdem,

dass nur 20 Produkte fiir 25 Prozent des Umsatzes verantwort-

lich sind.

Medikament | Hersteller | Wirkstoff Anwendung

Ibuflam® Winthrop | Ibuprofen Schmerzen, Ent-
ziindungen, Fieber

Nasenspray- ratiopharm | Xylometazolin | Schnupfen

ratiopharm®

Novamin- Winthrop | Metamizol Schmerzen

sulfon* und Fieber



Rang | Medikament

4 Voltaren®

5 Bepanthen®

6 Paracetamol-
ratiopharm”

7 Sinupret®

8 Ramilich™

9 L-Thyroxin
Henning™*

10 Pantoprazol

11 Nasenspray AL

12 Ibu

13 Thomapyrin®

14 ACC?

15 Nasic®

16 Iberogast”

17 Otriven®

18 Prospan®

19 Amlodipin*

20 Mucosolvan®

* rezeptpflichtig

Hersteller

Novartis
Bayer
ratiopharm
Bionorica
Winthrop
Sanofi-

Aventis

Actavis
Aliud
1A Pharma

Bochringer

Ingelheim
Hexal

MCM
Klosterfrau

Bayer
Novartis

HC
Engelhard

Dexcel

Boehringer
Ingelheim

Wirkstoff

Diclofenac
Dexpanthenol
Paracetamol
pflanzl. Kom-
biwirkstoff
Ramipril
Levothyroxin
Pantoprazol
Xylometazolin

Ibuprofen

Kombiwirk-

stoff
Acetylcystein

Xylometazolin,
Dexpanthenol

pflanzl. Kombi-
wirkstoff

Xylometazolin

pflanzlich
(Efeuextraket)

Amlodipin

Aboxol

Anwendung

Schmerzen,
Entziindungen
Wundheilung
Schmerzen

und Fieber
Erkiltung
Bluthochdruck
Thyroxinmangel
Sodbrennen

Schnupfen

Schmerzen, Ent-

ziindungen, Fieber

Schmerzen, v. a.
Kopfschmerzen
Hustenloser
Schnupfen
Magen-
beschwerden

Schnupfen

Husten

Bluthochdruck

Husten
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Dosis und nach kurzer Zeit: Schon wenige Tage hintereinan-
der fithren in die Sucht! Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtge-
fahren schitzt in ihrem »Jahrbuch Sucht 2018«, dass etwa 1,2
bis 1,5 Millionen Erwachsene in Deutschland von Tranquilizern
und Schlafmitteln abhingig sind. Dazu kommen noch 300000
bis 400000, die von anderen Medikamenten abhingig sind.
Viele Betroffene sind sich ihrer Abhingigkeit selbst nicht be-
wusst. Solange die Medikamente vom Arzt verschrieben werden,
betrachten die Patienten sie als Teil einer notwendigen Therapie.
Konkret in Zahlen liest sich das im Bericht der Drogenbeauf-

tragten von 2018 so:

<& Psychopharmaka: 21,4 Prozent nehmen mindestens ein-
mal wochentlich ein Priparat.

<& Schmerzmittel: 17,9 Prozent nehmen tiglich derartige
Mittel und 47,1 Prozent mindestens einmal pro Monat.

<& Antidepressiva: 4,1 Prozent nehmen tiglich Antidepressiva
und 7,9 Prozent einmal wochentlich.

<& Schlaf-/Beruhigungsmittel: 2,7 Prozent nehmen sie
tiglich.

<& Anregungsmittel/Stimulanzien: 0,4 Prozent nehmen sie
tiglich.

<& Appetitziigler: 0,2 Prozent nehmen sie tiglich.

Hier wiinsche ich mir von den Arzten viel mehr Aufklirung und
vielleicht auch mal ein Nein, wenn der Patient nach einem Fol-
gerezept fragt. Aber klar: Das ist leicht verdientes Geld. Und
sonst geht der Patient womdglich woanders hin und bekommt
dort seine Schlaftabletten, oder? Doch passt das zum hippokra-
tischen Eid, mit dem alle Arzte geschworen haben, Schaden von
den Patienten abzuwenden? Idealerweise kénnte der Arzt vor der
Ausstellung eines neuen oder »nichsten« Rezeptes mit dem Pati-
enten iiber dessen Lebensstil sprechen und mit ihm gemeinsam

zunichst nach einer einfacheren Lsung suchen.
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KEIN HALT VOR BABYS UND KINDERN

Im Unterschied zu anderen Substanzen, die abhingig machen,
ist der Missbrauch von Medikamenten ein Phinomen, das zu
einem groflen Teil dltere Menschen und mehr Frauen als Min-
ner betrifft. Ganz besonders die Abhingigkeit von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln nimmt mit steigendem Alter zu.

Werfen wir allerdings einen Blick in die USA, zeichnet sich

ein weiterer Trend ab, der mich sehr beunruhigt und uns alle,
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WISSENSCHAFT ALS HANDELSWARE

Erst kiirzlich bekam ich die Aufforderung zu einer Publikation in
einem sehr bekannten Journal. Sie war aber verbunden mit fol-
gendem Vorschlag: Wenn ich eine Studie innerhalb von sieben
Tagen, egal ob kurz oder lang, einreichen wiirde, entstiinden mir
keine Veréffentlichungskosten. Ich kam mir vor wie auf einem
wissenschaftlichen Jahrmarkt mit Skonto — und das widerspricht
grundsitzlich meinem Verstindnis von Wissenschaft.
Tatsichlich publizieren viele, selbst hochkaritige Magazine
und wissenschaftliche Journale nur dann Artikel, wenn dafiir
bezahlt worden ist. Da kann jeder abschitzen, welche Ergeb-
nisse Eingang in die Zeitschriften finden und somit in die Scien-
tific Community. Der »kleine«, neutrale Forscher wird es schwer

haben, an die Offentlichkeit durchzudringen.

Bis die Daten von Studien normalerweise verdffentlicht werden,

durchlaufen sie mindestens drei Filter:

<& Erstens entscheidet der Wissenschaftler selbst, welche
Daten er iiberhaupt verdffentlicht.

< Dann im nichsten Schritt richten in meist sehr aufwendi-
gen anonymen Review-Verfahren Gutachter dariiber, wie
und ob bestimmte Ergebnisse dargestellt und publiziert
werden diirfen und kénnen.

<& Im letzten Schritt dann entscheiden die Redaktionen der

Zeitschriften, wie und wann diese Publikation den Weg in
die Zeitschrift findet.

Das kann unter Umstinden im Gesamtprozess mehrere Jahre
dauern und im Falle von Medikamenten und deren Zulassung

sogar iiber Leben und Tod entscheiden. Professor Antes geht



NEUTRALE MEDIZIN-INFORMATIONEN

Wenn Sie sich neutral und umfassend informieren moch-

ten, dann empfehle ich Thnen zwei Institutionen:

Cochrane Library — Cochrane Deutschland Stiftung
(CDS). Die Cochrane Library ist ein unabhingiges In-
formationsportal zu evidenzbasierten medizinischen The-
men fiir die Offentlichkeit und fiir alle Gesundheitsbe-
rufe, besonders fiir Arzte und Wissenschaftler, aber auch
fiir Patienten. In den Datenbanken finden Sie simtliche
Informationen und auch Studien zu nahezu allen Themen
der studienbasierten Medizin und damit auch klinische
Studien und Ubersichtsarbeiten zu Effekten und Wirkun-
gen von Medikamenten. Die bereitgestellten Zusammen-
fassungen der aktuellen Studien kénnen kostenlos einge-
sehen werden und die langen, vollstindigen Texte einer
Publikation sind ein Jahr nach Verdffentlichung ebenfalls

kostenfrei anzusehen. www.cochrane.de

IQWiG. Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) ist ein unabhingi-
ges wissenschaftliches Institut, das den Nutzen, aber auch
den Schaden von medizinischen Mafinahmen fiir Patien-
ten untersucht. Diese Ergebnisse werden dann in Form
von allgemeinen Gesundheitsinformationen fiir alle Biir-
ger oder als spezielle wissenschaftliche Berichte veroffent-

licht. www.iqwig.de

sogar noch weiter und sagt, das so hochgelobte »Forschungsland
Deutschland« liege im Tiefschlaf. Ich meine: In der deutschen

Forschung herrscht Stillstand auf der ganzen Linie! Denn gerade
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FRUHWARNSYSTEM SCHMERZ

Im ganzen Kérper befinden sich an den Neuronen, genauer an
den Nervenfasern, winzige Organe, die sogenannten Rezepto-
ren. Sie nehmen Empfindungen wie Druck oder Zug, Wirme
oder Kilte wahr und senden sie weiter ans Riickenmark. Bei
extrem wichtigen Informationen kann das sofort eine Reaktion
auslosen, einen Reflex. (Wenn Sie zum Beispiel auf eine heifSe
Herdplatte fassen, ziehen Sie Ihre Hand reflexartig zuriick.) Nor-
malerweise arbeitet das Riickenmark aber als Zwischeninstanz
und entscheidet, was ans Gehirn weitergeleitet wird.

Erst das Gehirn wertet die Informationen aus und bestimmt,
was passieren soll: komplett ignorieren, noch ein wenig abwarten
oder sofort handeln. Nur wenn es die Informationen als Gefahr
interpretiert, produziert es Schmerzen und fordert damit eine
Anderung unseres Verhaltens oder setzt einen Entziindungspro-
zess zur Heilung in Gang. Bei einem Strandspaziergang barfuf3
sihe das etwa so aus: Sie treten auf einen Stein, aber es ist Thnen
egal. Sie gehen iiber einen Streifen mit spitzen Muschelstiicken,
laufen aber weiter, obwohl es sich unangenehm anfiihlt. Dann

treten Sie in einen Seeigel — und beenden den Spaziergang.

Die meisten unserer Rezeptoren sind sehr spezialisiert. Aller-
dings gibt es tiberall im Kérper auch Generalisten, die ganz un-
terschiedliche Reize wahrnehmen. Dazu gehéren auch Nozizep-
toren, manchmal auch Nozisensoren genannt: Sie registrieren
fast alles in unserem Korper. Aber sie leiten eine Information
nur weiter, wenn der Reiz das Gewebe schidigen kénnte. Dann
aber geben sie Gas und haben Vorrang vor allen anderen Infor-
mationen, die zum Gehirn wollen. Deswegen unterbrechen Sie
Ihre Gedanken und Triumereien sofort, wenn Sie auf einen See-

igel getreten sind.



Erst unser Supercomputer im Kopf sorgt fiir den eigentlichen
Schmerz. Das Gehirn entscheidet: Das muss wehtun, damit
mein Mensch handelt! Da das Ganze aber in Millisekunden
passiert, werden die Nozizeptoren oft auch filschlicherweise als
Schmerzsensoren bezeichnet. Tatsichlich geht der Schmerz aber
nicht von ihnen aus, sondern vom Gehirn! Ich betone das aus

zwei Griinden:

1. Die Naturwissenschaften nennen die Schmerzwahrneh-
mung Nozizeption, obwohl es ein Vorgang im Gehirn
ist und eben nicht in den Rezeptoren. Das sorgt oft fiir
Verwirrung.

2. Viel wichtiger aber: Genau weil die Schmerzen im Kopf
entschieden werden, haben wir gute Chancen, sie auch
ohne Medikamente zu beeinflussen! Das ist der Hinter-

grund fiir viele meiner Tipps in diesem Buch.

Ein Blick auf die drei Stufen von Schmerz (siche unten) zeigt,
dass Sie bereits bei geringen Beschwerden nicht lange zogern
sollten, Thr Verhalten zu dndern. Dabei ist es egal, ob es sich um
Riicken-, Kopf-, Hals-, Bauch- oder sonstige Schmerzen han-

delt: Horen Sie auf das, was Thnen Thr Kérper sagen will!

Wenn der Alarm im Korper schrillt

Wie unterschiedlich sich Schmerzen duflern kénnen, haben Sie
sicher schon am eigenen Leib erfahren, aber hoffentlich nicht in
der ganzen Bandbreite. Unser Gehirn steigert den Schmerz in

drei Stufen:

1. Uberlastungsschmerz: Mit einem leichten Schmerz weist
der Organismus darauf hin, dass es ihm zu viel wird.
Wenn Sie jetzt etwas gegen die Uberlastung unterneh-

men, verschwindet der Schmerz schnell wieder. Typische

OILHOIMSNIE3T ¥34V ‘OILSY1 - NIZY4IWHDIS
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PACKCHEN

1. Legen Sie sich auf den Riicken und ziehen Sie die Beine
mit den Hinden auf den Knien méglichst eng an Thren
Kérper. Das dehnt die Lendenwirbelsiule.

2. Kreisen Sie nun langsam
auf dem unteren Riicken
in beide Richtungen und
massieren Sie ihn auf diese

Weise. Wenn es Ihrem

Riicken besser geht, kon- / »
nen Sie das auch mit etwas ‘
Schwung machen.

BRUCKE
1. Legen Sie sich auf den Riicken, die Arme neben dem

Kérper, und stellen Sie die Beine auf. Dann kippen Sie das
Becken und rollen Thre Wirbelsiule langsam, Wirbel fiir
Wirbel, nach oben auf, bis IThre Oberschenkel und Thr
Rumpf eine Gerade bilden.

2. Rollen Sie genauso langsam wieder ab.

3. Wiederholen Sie das fiinfmal und mobilisieren Sie so Thre

Wirbelsiule.

%
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ERSTE HILFE BEI
SCHULTER-NACKEN-PROBLEMEN

Wenn Sie merken, dass Ihre Schultern und Thr Nacken schmer-

zen, 6sen Sie die Verspannungen mit diesen Ubungen:

< Halbmond: Neigen Sie den Kopf zur Seite in Richtung
Schulter, bis Sie ein Dehngefiihl wahrnehmen. Bewegen
Sie den Kopf in mehreren Schritten nach vorn unten bis
zur anderen Seite. Halten Sie jedes Mal fiir etwa zehn
Sekunden inne, um die Halsmuskulatur zu dehnen.

<& Schulterkreisen: Kreisen Sie nacheinander jedes Schulter-
gelenk langsam fiir je 30 Sekunden nach vorn und nach
hinten.

<& Schraube: Sie sitzen aufrecht auf einem Stuhl und legen die
linke Hand auflen an den rechten Oberschenkel. Drehen
Sie sich nach rechts und fiihren Sie gleichzeitig Ihren rech-
ten Arm gestreckt nach rechts hinten oben. Schauen Sie
dabei der Hand nach. Halten Sie die Position zehn Sekun-

den. Gehen Sie zuriick in die Ausgangsposition und wieder-

holen Sie die Ubung auf jeder Seite insgesamt fiinfmal.

N3IMONY 38VH HOI
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Deswegen bei Bluthochdruck oder anderen Herz-Kreislauf-
Problemen vorher mit dem Arzt sprechen.

Wihlen Sie je nach Kénnen eines dieser Programme:

<& Aquajogging 1: einfacher, lockerer Dauerlauf zwischen
20 und 40 Minuten je nach Kénnen.

<& Aquajogging 2: 5 bis 10 Minuten einlaufen, kleine
Temposteigerungen zwischen 1 und 3 Minuten,
10 Minuten auslaufen.

<& Aquajogging 3: 10 Minuten einlaufen, 4-mal 1 Minute
Knichebelauf (mit jeweils 2 Minuten lockerem Joggen

in den Pausen), 10 Minuten auslaufen.

»

RADFAHREN AUF DEM HEIMTRAINER

Wenn Sie keine Wasserratte sind, ist das Radfahren auf dem
Heimtrainer oder Fahrradergometer eine gute Alternative, um die
Gelenkfunktionen zu erhalten und zu verbessern. Es gibt sogar

Liegerider, fiir Menschen, die noch mehr Entlastung benétigen.



Wichtig ist, dass Sie Ihr Training moglichst lange und ruhig, aber
mit hoherer Trittfrequenz absolvieren. Schwere Ginge mit ge-
ringer Umdrehungszahl beanspruchen die Muskeln viel zu sehr
und iiben einen negativen Druck auf die Knorpel aus. Deswe-
gen kommt es umso mehr darauf an, ruhig und locker und mog-
lichst schnell zu treten (mindestens 60 bis 80 Umdrehungen pro
Minute, um die Gelenkernihrung zu forcieren).

Sollten Sie Thren Trainingspuls dabei kontrollieren, dann
empfichlt es sich, die Herzfrequenz von 180 minus Lebensalter
an Schligen pro Minute nicht zu tiberschreiten. Es geht aber
auch ohne Zihlen: Sie sollten immer ruhig atmen kénnen und
niemals auf8er Atem kommen.

So kénnte Ihr Training die nichsten drei Monate aussehen:

& Ziel: Belastbarkeit erreichen und Schmerzen reduzieren
1. Woche: 1- bis 2-mal 15 Minuten
2. Woche: 2-mal 15-20 Minuten
3. Woche: 3-mal 20 Minuten

& Ziel: Optimierung des Knorpel- und Knochenstoff-
wechsels
4. Woche: 2-mal 25 Minuten
5. Woche: 3-mal 25 Minuten
6. Woche: 3-mal 30 Minuten

& Ziel: Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit erhéhen
7. Woche: 3-mal 35 Minuten
8. Woche: 3-mal 40 Minuten
9. Woche: 4-mal 35 Minuten

& Ziel: lebenslanges Aktivsein vorbereiten
10. Woche: 4-mal 35 Minuten
11. Woche: 4-mal 40 Minuten
12. Woche: 2-mal 45 und 2-mal 60 Minuten

N3IOVS OT1VH 3IXN3IT3IO 314 NNIM 3SOdHLYY
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GESUND UND FIT OHNE PILLEN,
PULVERCHEN & CO.

Mit steigendem Alter schlucken wir immer mehr Pillen — mit
60 Jahren haufig finf verschiedene taglich. Viele sind eigentlich
unnotig, aber alle haben Nebenwirkungen, gegen die oft wieder

etwas genommen wird — ein echter Teufelskreis.

In diesem populérwissenschaftlich und unterhaltsam geschrie-
benen Buch deckt Prof. Dr. Ingo Frobdse, einer der fihrenden
deutschen Gesundheitsexperten, die Grinde dafir auf. Am
Beispiel haufiger Volkskrankheiten wie Ricken- und Kopfschmer-
zen, Arthrose, Bluthochdruck und Diabetes erfahren Sie, was Sie
krank macht und was Sie gesund erhélt. Klare, wissenschaftlich
geprifte Ratschléage fir einen natirlichen, aktiven und gesunden
Lebensstil zeigen Ihnen, wie Sie Ihre Lebensqualitéat erhalten und
steigern — und meist bis ins hohe Alter pillenfrei leben kénnen.

WG 466 Alternative Heilverfahren
ISBN 978-3-8338-6960-0

o

www.gu.de
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