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Schaden Medikamente unserer Gesundheiff 
<(Bis zu 33 % aller hospitalisierten Patienten sind 
wegen Auswirkungen yon Medikamenten hospitali- 
siert. Als Folge von Nebenwirkungen der medikamen- 
t6sen Therapie werden rund 10 % l~inger im Spital 
bleiben miissen. Rund 1 %  der Patienten sterben an 
den Folgen der modernen Pharmakotherapie.>> 
So und ~ihnfich lauteten die Schlagzeilen, welche sich in 
den letzten Jahren auf Medikamente bezogen. Dass 
diese Sch~itzungen meist mit fehlerhaften Methoden 
auf ungenfigender Datenbasis erhoben wurden, dass 
die Definition eines <<Medikamentenschadens>> dabei 
h~iufig unklar und die Ursache nicht eindeutig festzu- 
stellen war, dass Fehlanwendungen und verzweifelte 
Versuche, eine hoffnungslose Situation zu retten, h~iu- 
fig mit im Spiel waren, soil hier nur am Rande ver- 
merkt werden [4]. Offensichtlich ist hingegen, dass ein 
Teil der medizinischen Behandlung, der in fast allen 
Sprachen so stark mit der Heilbehandlung verbunden 
ist, dass ein Medikament selbst als <<Medizin>>, als Heil- 
mittel schlechthin, bezeichnet wird, in der jfingsten 
Vergangenheit stark angegriffen wird. W~ihrend Medi- 
kamente in einer spezifischen Krankheitssituation wei- 
terhin mit grossem Vertrauen konsumiert werden, sind 
sie als Behandlungsart in Verruf geraten. Was ist also 
die Wirkung yon Medikamenten auf die Volksgesund- 
heit? Hat uns die Pharmakotherapie mehr Schaden als 
Nutzen gebraeht? 

Die Bedeutung der Pharmakotherapie fiir das 
Gesundheitswesen 
Den m6glichen Nutzen der Pharmakotherapie fiir den 
einzelnen Kranken anzuzweifeln, scheint angesichts 
der Tatsache, dass jedes der vielen in den letzten Jah- 
ren eingeffihrten Medikamente in ausgedehnten klini- 
schen Versuchen seine Wirksamkeit beweisen musste, 
kaum berechtigt. W~ihrend jedoch der Nachweis einer 
spezifischen Wirksamkeit in einer ausgew~ihlten 
Patientengruppe relativ leicht zu erbringen ist, f~illt der 
Beweis einer Verbesserung des allgemeinen Gesund- 
heitszustandes unserer Bev61kerung ausserordentlich 
schwer, ja er ist kaum zu erbringen. 
Ich m6chte mich im folgenden denn auch nicht auf 
eine zwingende Beweisffihrung einlassen, sondern 
haupts/ichlich Argumente fiir die Bedeutung der Medi- 
kamente anffihren, die aus der parallelen Entwicklung 
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Ein betr~ichtlichter Teil der Erhiihung der 
Lebenserwartung in diesem Jahrhundert ist auf 
Fortschritte der Pharmakotherapie zuriickzufiih- 
ren. Ein Epidemiologe analysiert diese Entwick- 
lung und weist auch auf die methodologischen 
Fortschritte hin, die die Epidemiologie der Erfor- 
schung yon Arzneimittelwirkungen zu verdanken 
hat. 

der Pharmakotherapie mit Rtickgang von Sterberaten 
und Inanspruchnahme anderer medizinischer Dienst- 
leistungen abgeleitet werden k/Snnen. Gerade fiir 
Sozial- und Pr~iventivmediziner sind aber auch die Bei- 
tr~ige bedeutsam, welche die Entwicklung der Pharma- 
kotherapie fiir die Verbesserung der epidemiologi- 
schen Methodik und fiir die Organisation des Gesund- 
heitswesens erbracht hat. 

Entwicklung der Pharmakotherapie 
Eine wissenschaftliche und systematisch entwickelte 
Pharmakotherapie beginnt erst im 19. Jahrhundert. 
Noch um die Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert 
standen dem Arzt vom Arsenal, welches wir heute 
noch als wirksam und niitzlich akzeptieren wiirden, 
lediglich einige Schmerz-, Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel zur Verffigung. Bis zu den dreissiger Jahren 
kamen noch die Digitalispr~iparate dazu. Eine rapide 
Entwicklung setzte dann in den sp~iten dreissiger Jah- 
ren ein, sie brachte uns zun/ichst die Sulfonamide, in 
den vierziger Jahren die Antihistaminica, Antibiotica, 
Tuberculostatica, in den fiinfziger Jahren im wesent- 
lichen die Cytostatica, Psychopharmaka, Diuretica und 
die Hormontherapie mit Nebennierenrinden- und Ge- 
schlechtshormonen, schliesslich in den sechziger Jah- 
ren Blutdrucksenker, /mmunosuppressoren, Antipar- 
kinson-Mittel. 
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Seither hat sich der Trend zur Entwicklung neuer the- 
rapeutischer Prinzipien etwas verlangsamt, konnte 
aber immerhin auch in den siebziger Jahren mit der 
Einffihrung betaadrenergischer Blocker und Histamin- 
H2-Antagonisten fortgesetzt werden. 

Lebenserwartung und spezifische Mortalit/it 
Zugleich mit der Entwicklung der Pharmakotherapie 
stieg die Lebenserwartung stark an. 
Whhrend um 1900 laut schweizerischem statistiscliem 
Jahrbuch ein neugeborener Knabe eine Lebenserwar- 
tung yon 46, ein neugeborenes M/idchen yon 48 Jah- 
ren hatte, so stieg diese his 1930 auf 58 bzw. 61, bis 
1970 auf 70 bzw. 76 3ahre. Ein Grossteil davon ist auf 
die Verringerung der S/iuglingssterblichkeit zuriickzu- 
ftihren, doch ergab sieh aueh fi.ir Manner und Frauen 
im Alter yon 40 Jahren eine betrfiehtlich gesteigerte 
Lebenserwartung. Sogar M~nner und Frauen von 65 
Jahren konnten mat einer Zunahme der Lebenserwar- 
tung rechnen, die, relativ gesehen, gar nieht viel klei- 
ner als diejenige der Neugeborenen war [5]. 

E~TWICKLtlRG DE~ LEBENSERWARTUNG DER SCHWEIZER BEVOELKERUNG* 

(EINTR~GE [N JAHREN) 

1900 1930 1970 

BEI GEBURT 
KNABEN 46 58 70 

MAEDCHEN 48 61 76 

MIT 40 JAHREN 
MAENNER 26 28 34 

FRAUEN 27 31 38 

MIT 65 JAHREN 
~AENNER 10 11 13 

FRAUEN 10 12 16 

CIUELLE: SI'ATISTISCHE$ JAHRB(/Cff DER SCI-(WEIZ ~97~ (5) 

Es w/ire nun vermessen, diese Entwicklung allein auf 
die Medikamente zuriickzufiihren. Gerade zwischen 
I900 und 1930 hat die Verbesserung von Hygiene und 
Ernhhrung sicher die bedeulendere Rolle gespielt. Seit 
1930 ist die gesamte Umweltgestaltung und die medi- 
zinische Versorgung wesentlich besser geworden. 
Es fallt allerdings auf, dass der R/ickgang der Mortali- 
t/it vor allem bei Krankheiten stattgefunden hat, f/Jr 
die wirksame Medikamente entwickelt werden konn- 
ten. Besonders ausgepr~igt war der R/ickgang bei In- 
fektionskrankheiten - yon fund 1700 Todesf~illen pro 
Million Einwohner im Jahre 1930 auf rund 300 im 
Jahre 1970 - noch drastischer bei der Tuberkulose. 
Die heute wichtigen Krankheiten, krebsartige Neubil- 
dungen und Krankheiten der Kreislauforgane - beson- 
ders durch die Atherosklerose bedingt - haben absolut 
gesehen, zugenornmen. Beriicksiehtigt man aber die 
ver~inderte Altersstruktur, so zeigt sich aueh hier ein 
eher giinstigeres Bild als noch 1930. Nur nebenbei sei 

AUSfiEWAEHL TE T(]DESURSACHEN -/930 IJN9 1970 

TODESFAELLE PRO MILLION EINWOHNER. SCHWEIZ* 

1930 2970 

INFEKTIONSKRANKHEITEN 1704 302 

DAVON TUBERKULOSE 940 44 

KRANKHEITEN DER VERDAUUNGSORGANE 741 

DAVON SAEUGLINGE 97 

441 

29 

LUNGE~EMTZUEBDUNG 751 197 

KREBSARTIGE NEUBILDUNGEN 1400 1825 

(AUF UEBER 60 J, BEZOGEN) (15000) (11000) 

KRANKHEITEN DER KREISLAUFORGANE 2655 3908 

(AUF UEBER 60 J, BEZOGEN) (30000) (24000) 

UNFAELLE. GEWALT 573 472 

VERKEHRSUNFAELLE 

*QUELLE: STATISTISCHES JAHRBUCH DER $CHWEIZ 1978 (5) 

bemerkt, dass auch die Todesf~lle dutch Unfhl}e und 
Gewalteinwirkung, trotz des grossen Blutzolls durch 
Verkehrsunf/~lle, insgesamt leicht abgenommen haben 
[5]. 

lndirekte Auswirkungen der Medikamente 
Wie gesagt, sind nicht alle diese Verbesserungen auf 
die Medikamente selbst zuriickzufiJhren. Auch andere 
Behandlungsformen, wie die Chimrgie, die physika- 
lische Therapie oder die Psychotherapie, haben sieh in 
dieser Zeit stark entwiekeIt, die medizinische Versor- 
gung hat sich aIIgemein verbessert. Es ist aber zu be- 
denken, dass es kaum eine Krankheitsbehand~ung gibt, 
welche auf die Unterstfitzung der Medikamente g/inz- 
lich verzichten kann. Auch die moderne Chir~rgie und 
Psychotherapie sind ohne diese Hilfsmittel kaum mehr 
denkbar. Medikamente haben so stark mitgeholfen, 
auch andere Behandlungsarten weiterzuentwickeln. 

Das Beispiel der hypertensiven Herzkrankheiten 
Im Bestreben, diese doch sehr grossziigige Argumen- 
tation an spezifischen Beispielen etwas besser zu pr~zi- 
sieren, habe ieh schon vor Jahren die Verschreibungs- 
zahlen yon Medikamenten verschiedener therapettti- 
sober Gruppen der Entwicklung der Sterberaten an- 
hand yon englischen Daten gegeniibergestel{t, Schwei- 
zerische Daten sind leider nur sehr vie{ sehwieriger, 
falls iJberhaupt, zu linden. Als besonders eindrtieklich 
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erwies sich dabei das Beispiel der antihypertensiven 
Therapie, die Ende der fEinfziger Jahre und vor allem 
in den sechziger Jahren gewaltige Fortschritte erzielt 
hat. Die Gegenfiberstellung der Zahlen ffir Mortalit~it 
an hypertensiven Herzkrankheiten (in Abb. 2 als Dif- 
ferenz zu der erwarteten Mortalit~it aufgezeichnet) 
weist eine erstaunlich parallele Entwicklung zu den 
Verschreibungszahlen von antihypertensiven Medika- 
menten auf. 

ABB, 2 : ENTWICKLUNG DER MORTALITAET AN HYPERTENSIVEN 
KRANKHEITEN UND VERSCHREIBUNG YON ANTIHYPERTENSIVA 
(ENGLAND UND WALES 1961 - 1970) 
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Diese Ergebnisse wurden spater durch Escher auch ffir 
die Schweiz best~itigt [3]. Auch in unserem Land sank 
die Zahl der Todesffille an Hochdruckkrankheiten in 
reziproker Weise zur Verschreibungszahl der antihy- 
pertensiven Medikamente yon 45 pro 100 000 Ein- 
wohner im Jahre 1951 auf 31 im Jahre 1968. Leider 
wurde in diesen Jahren die Klassierungsmethode ge- 
wechselt, so dass die weitere Entwicklung nicht mehr 
korrekt vergleichbar ist./mmerhin ergab sieh zwischen 
1968 und 1974 eine weitere Reduktion yon rund 
einem Drittel, die ebenfalls einer weiteren Verbreitung 
der medikament6sen Hochdrucktherapie entspricht. 

Das Beispiel der antidepressiven Therapie 
Nicht nur die Sterbehiiufigkeit, auch die Erkrankungs- 
haufigkeit, das heisst auch nichtt6dliche Krankheiten, 
sind ffir die Gesundheit unserer Bev61kerung bedeu- 
tend. Als Beispiel sei die Studie von Brand et al. ge- 
nannt, die ffir das Jahr 1973 bei rund einer Million 
Arztkonsultationen ffir <<depressive>> Zustande errech- 
nete, dass rund 30 000 Spitaltage und rund 1,5 Millio- 
nen Krankheitstage durch antidepressiv wirkende 
Medikamente eingespart werden konnten [1]. 

Entwicklung epidemiologisch statistischer Methoden 
Gerade die Epidemiologen verdanken der Pharmako- 
therapie auch einen bedeutenden Teil ihres methodi- 

schen Arsenals. Zwar hat schon Pierre Charles Alexan- 
dre Louis im letzten Jahrhundert den kontrollierten 
klinischen Versuch - damals am Beispiel des Aderlas- 
ses - eingeffihrt und damit eine wesentliche Grundlage 
far die Entwicklung der experimentell begriindeten 
klinischen Behandlungsmethode gelegt. Wirkliche 
Fortschritte machte diese Methodik aber erst in den 
letzten 40 Jahren aufgrund der Entwicklung von Medi- 
kamenten. Wesentliche Erkennmisse fiber den Place- 
boeffekt, wie auch viele Aspekte der modernen Eva- 
luationsmethoden, h~itten ohne Pharmakotherapie 
kaum erarbeitet werden k6nnen. 
Wenn wir bedenken, dass die F~ihigkeit, wirksame von 
unwirksamen Massnahmen zu unterscheiden, die 
Grundvoraussetzung ffir jegliche Verbesserung von In- 
terventionsmethoden ist, so wird uns die Bedeutung 
dieser Behandlungsform ffir die Entwicklung auch der 
fibrigen Medizin klar. 

Verstfindnis von Stofiwechsel und Funktion 
des menschlichen Organismus 
Medikamente haben zum besseren Verstandnis der 
normalen K6rpervorgange wesentlich beigetragen. 
Ohne die modernen Psychopharmaka w~ire unser Wis- 
sen fiber die Vorg~nge im menschlichen Gehirn und 
die dabei agierenden Neurotransmittoren sehr viel liik- 
kenhafter. Unser Wissen fiber die hormonelle Steue- 
rung verschiedener K6rpervorgange, nicht zuletzt fiber 
die Entzfindung, wurde massgeblich durch entspre- 
ehende Medikamente gefSrdert. Auch das Verst~indnis 
ffir die Regulation des Blutkreislaufes und der dabei 
ablaufenden Vorgfinge verdanken wir teilweise den 
Untersuchungen ffir und mittels bestimmter Medika- 
mente. Schliesslich hat die wichtige Rolle, welche 
Leber- und Nierenfunktion bei der Pharmakotherapie 
spielen, dazu geffihrt, dass diese Organe in den letzten 
Jahren intensiv erforscht wurden. 

Organisation des Gesundheitswesens 
Die Vorreiterrolle der Pharmakotherapie zeigt sich 
schliesslich auch auf dem Gebiet des 6ffentlichen Ge- 
sundheitswesens und der Organisation der medizini- 
sehen Versorgung. Die Breitenwirkung unseres Ver- 
sorgungssystems ware ohne diese wichtigste und am 
besten evaluierte Mittel der modernen Medizin kaum 
denkbar. 
Die eingangs erwahnten negativen Auswirkungen und 
die Gefahren falsch angewandter Medikamente haben 
dazu geftihrt, dass organisatorisehe Sicherheitssy- 
steme entwickelt wurden, welche auch ffir andere The- 
rapieformen zum Vorbild geworden sind. Die Forde- 
rung, nur Interventionen mit einem guten Nutzen- 
Risiko-Verhaltnis zuzulassen, ist bisher praktisch nur 
ffir das Gebiet der Pharmakotherapie durchgesetzt und 
mit Gesetzen und Reglementen abgesichert. Nebenbei 
sei erwfihnt, dass auch die Preisfiberwachung sich bis- 
her praktisch auf dieses Gebiet beschr~inkte. Die 
Methoden der Oberwachung von Nebeneffekten sind 
ffir das Gebiet der Pharmakotherapie weitaus am be- 
sten entwickelt. 
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Es sei indessen nicht verschwiegen, dass das Bediirfnis 
nach mehr  Sicherheit unausweichlich zu einer Einen- 
gung der Freiheit des Handels fiihrt und so nicht un- 
problematisch ist. 

Zusammenfassung 

Medikamente haben einen bedeutenden Beitrag zu unserem relativ 
hohen Niveau der Volksgesundheit geleistet. Genauer begriinden 
und quantifizieren l~isst sich dies allerdings nur fiir spezifische The- 
rapien, wie etwa die Behandlung des hohen Blutdrucks oder der 
depressiven Zust~nde. Fiir den Sozial- und Pr~iventivmediziner be- 
deutend sind ferner die epidemiologisch-statistische Methodik, die 
Erkenntnisse gewisser Krrperprozesse sowie gewisse Grundlagen 
fiir die Organisation des 6ffentlichen Gesundheitswesens, welche 
der Entwicklung der Pharmakotherapie zu verdanken sind. 

R6snm6 

Importance de la pharmacoth6rapie pour ia sant~ de notre popula- 
tion 
Les mrdicaments ont jou~ un rrle important dans l'obtention du 
niveau de sant6 relativement 61ev6 qui caractrrise notre population. 
On ne peut cependant en apporter la preuve quantifiable avec une 
relative prrcision que pour certains traitements sp6cifiques, tel le 
traitement de l'hypertension art6rielle ou des 6tats drpressifs. Dans 
d'autres domaines prrsentant aussi de l'importance pour le m6decin 
de mrdecine sociale et prrventive, h savoir la m6thode 6pid6miolo- 
gique et statistique, la drcouverte de certains processus organiques 

ainsi que certaines bases sur lesquelles repose rorganisation du sys- 
trme de sant6 publique, les ddveloppements de la pharmacothrrapie 
se sont 6galement rrvrlrs brn6fiques. 

Summary 

Contributions of pharmacotherapy to the Health of our Population 
The development of pharmacotherapy is an important factor for the 
relatively high level of health in our population. Epidemiologie ef- 
fects of drugs are difficult to measure but can be recognized, e.g., in 
the field of antihypertensive and antidepressive treatments. Impor- 
tant for public health are further the epidemiological and statistical 
methods, the knowledge of various functions of the human organism 
and some administrative procedures which have been elaborated as 
a collateral effect of the development of pharmacotherapy. 
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