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ZUSAMMENFASSUNG 
 
Die konventionelle Medizin hat im letzten Jahrhundert bedeutende Fortschritte erzielt, 
dennoch ist die weltweite Belastung durch chronische degenerative Erkrankungen 
weiterhin beeindruckend angestiegen. Sind wir gesünder als vor hundert Jahren? Eine 
narrative Übersichtsarbeit, die sich auf die Entwicklung der globalen Gesundheit unter 
dem Einfluss der modernen Medizin konzentriert, wurde anhand von PubMed, Google 
Scholar, WHO- und CDC-Datenbanken durchgeführt. Die gefundenen Studien 
lieferten zusätzliche historische Daten, die ebenfalls einbezogen wurden. Das 
Gesamtbild, das sich aus diesen Quellen ergibt, wird in narrativer Form dargestellt. 
Unsere Auswertung historischer und aktueller medizinischer Literatur deutet auf eine 
alarmierende Verschlechterung des Gesundheitszustands der Gesamtbevölkerung 
hin, mit einer Verlagerung von Infektionskrankheiten hin zu chronischen, 
schwächenden Erkrankungen, einschließlich schwerwiegender Immun-, 
neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen. Länder mit gut etablierten 
Gesundheitssystemen verzeichnen eine höhere Belastung durch chronische 
degenerative Erkrankungen. Es scheint, dass sich der Ansatz im Gesundheitswesen 
eher auf spezifische Aspekte konzentriert hat, anstatt das Gesamtbild der 
menschlichen Gesundheit zu betrachten. Wir schlagen vor, dass sich Innovationen im 
Gesundheitswesen wieder stärker auf die Untersuchung des Individuums in seinem 
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Umfeld als integralen Bestandteil konzentrieren und die Langzeitwirkungen von 
Medikamenten und Impfstoffen erforschen sollten. Darüber hinaus wird die Integration 
komplementärer und alternativer Medizinsysteme, die Gesundheit und Krankheit 
ganzheitlich betrachten, in das Gesundheitswesen empfohlen. Es wird jedoch betont, 
dass die theoretische Forschung in diesem Bereich noch begrenzt ist und ein 
wachsender Bedarf an Forschung zu Innovationen in der komplementären Medizin 
besteht, die, wenn sie gut umgesetzt werden, Lebewesen zugutekommen könnten. 
 
SCHLÜSSELWÖRTER: Globale Gesundheit, Gesundheitszustand, Zeittrends, 
Geografische Trends, Komplementär- und Alternativmedizin 
 
 
EINLEITUNG 
 
Die Medizin hat sich so weit entwickelt, dass der vollständige Organersatz durch 
Roboter bald Realität werden könnte. 
Der Bedarf an solchen Erfindungen wurde jedoch durch die zunehmende globale 
Belastung durch nichtübertragbare und chronische Krankheiten (NCDs) [1] verstärkt, 
was die Frage aufwirft: „Sind wir trotz all dieser Fortschritte wirklich gesünder?“ 
Um den Gesundheitsbegriff über die Definition der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) [2] hinaus zu erweitern, bietet Vithoulkas eine ganzheitlichere Perspektive: 
„Gesundheit ist Schmerzfreiheit im physischen Körper, die zu einem Zustand des 
Wohlbefindens führt; Freiheit von Leidenschaft auf emotionaler Ebene, die zu einem 
Zustand der Gelassenheit und Ruhe führt; und Freiheit von Selbstsucht im mentalen 
Bereich, die zu einer vollständigen Vereinigung mit der objektiven Wahrheit führt.“ [3] 
 
Eine Betrachtung unseres heutigen Standpunkts im Vergleich zu vor wenigen 
Jahrzehnten in Bezug auf dieses Ideal kann uns helfen, den Weg in die Zukunft 
besser zu gestalten. 
 
 
MATERIAL UND METHODEN 
 
Da das untersuchte Thema sehr umfangreich war und die Auswertung historischer 
Aufzeichnungen erforderte, wurde eine narrative Übersichtsarbeit durchgeführt. Der 
Schwerpunkt lag auf der Entwicklung der globalen Gesundheit unter dem Einfluss 
der modernen Medizin. Die Recherche erfolgte in folgenden Bereichen: 
• Aktuelle globale Krankheitslast und Mortalitätstrends 
• Historische Trends der globalen Krankheitslast und Mortalität 
• Medizinische Versorgung verschiedener geografischer Gebiete und 
deren Krankheitstrends 
• Bedeutende pharmazeutische Entdeckungen/Anwendung und zeitliche 
Krankheitstrends 
• Spezielle Bevölkerungsgruppen – indigene Völker/Anwender alternativer Medizin 
und deren Krankheitstrends 
 
 
 



PubMed und Google Scholar wurden mit verschiedenen Kombinationen von 
interventions- und bevölkerungsbezogenen Schlüsselwörtern durchsucht, darunter: 
globale Krankheitslast, Bevölkerungsgesundheit, Gesundheitstrends, 
Arzneimittelanwendung*, Medikamentenanwendung*, zeitlich, anthropogen, 
Exposition, Antipyretika, Analgetika, Antibiotika, Antidepressiva, Impfstoffe*, 
Autoimmunerkrankungen, neurologische Erkrankungen*, psychiatrische 
Erkrankungen*, psychische Gesundheit und Spätfolgen. Zusätzlich ergab die 
Sichtung der Referenzen der gefundenen Studien weitere relevante historische 
Quellen, die bei der ersten direkten Suche nicht identifiziert wurden. 
 
Einschlusskriterien für die Studien waren entweder eine Beschreibung aktueller oder 
historischer Gesundheitsstatistiken oder eine narrative Darstellung 
gesundheitsbezogener Szenarien. Arbeiten mit geografischen Beschreibungen des 
Gesundheitszustands wurden ebenfalls berücksichtigt. Es wurde keine zeitliche 
Beschränkung angewendet und es wurden nur englischsprachige Artikel 
berücksichtigt. Zusätzlich wurden historische und geografische Gesundheitstrends 
aus den Datenbanken der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) abgerufen. Insgesamt wurden 94 Quellen 
ausgewertet, und die identifizierten übergreifenden Muster werden in dieser Arbeit 
dargestellt. 
 
 
DIE ÜBERSICHT 
 
Transformation der globalen Gesundheit 
 
Vor dem Aufkommen moderner Arzneimittel waren Infektionskrankheiten die 
häufigste Todesursache weltweit. Die Bevölkerung war stark von Infektionen 
betroffen, mit hohen Säuglingssterblichkeitsraten und einer deutlich geringeren 
Lebenserwartung [4]. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts zählten Atemwegsinfektionen, 
Tuberkulose (TB), Magen-Darm-Infektionen, Masern, Diphtherie, Typhus und 
Syphilis zu den häufigsten Todesursachen. 
 
Obwohl Antibiotika die postoperative Mortalität ab dem späten 19. Jahrhundert zu 
senken begannen, dominierten Infektionskrankheiten die Mortalitätsstatistik bis weit 
ins frühe 20. Jahrhundert hinein.[5] Tuberkulose blieb weit verbreitet und hochgradig 
tödlich, während Syphilis in den 1930er Jahren ihren Höhepunkt der Mortalität 
erreichte. Allein in den Vereinigten Staaten verursachte Syphilis im Jahr 1939 etwa 
20.000 Todesfälle. [6] In Australien waren 10 % der Todesfälle auf Tuberkulose 
zurückzuführen, und 10 % der schwangeren Frauen wurden positiv auf Syphilis 
getestet. Masern, Diphtherie, Gastroenteritis und Scharlach töteten 1911 in 
Australien jedes 30. geborene Kind. [7] 
 
Die Entdeckung von Penicillin im Jahr 1928 und Streptomycin im Jahr 1943 
markierte einen Wendepunkt in der Bekämpfung von Infektionskrankheiten und 
leitete das ein, was oft als das goldene Zeitalter der Antibiotikaentwicklung 
bezeichnet wird – zwischen den 1950er und 1970er Jahren [6,8,9]. Diese 
Durchbrüche führten zu einem starken Rückgang der infektionsbedingten 
Sterblichkeit, insbesondere in den Industrienationen. Die Lebenserwartung ist seit 



der Entdeckung von Antibiotika und Impfstoffen um 29,2 Jahre gestiegen [10]. Bis 
1997 waren in den USA nur noch 4,5 % der Todesfälle auf Infektionen 
zurückzuführen [4]. Im Jahr 2012 waren weltweit nur noch 25 % der Todesfälle auf 
Infektionskrankheiten zurückzuführen [11]. Die sexuelle Befreiung, befeuert durch die 
Erfindung der Antibabypille, führte jedoch zu einem Missbrauch von Antibiotika 
gegen Syphilis und zum Anstieg resistenterer und heimtückischerer Infektionen wie 
Gonorrhö [7]. Weltweit kam es zu einem explosionsartigen Anstieg des 
Antibiotikaverbrauchs, angeführt von Industrienationen wie Frankreich, den USA, 
Spanien und Neuseeland, und später von Entwicklungsländern nachgeahmt [12].  
 
Heute dominieren nichtübertragbare Krankheiten (NCDs) die zehn häufigsten 
Todesursachen weltweit [11]. Die Analyse von CDC-Daten zu zeitlichen Trends 
verschiedener Krankheiten von 1900 bis 1960 führt zu folgenden allgemeinen 
Interpretationen [4]. 
• Die häufigsten Todesursachen, die in den 1900er Jahren Infektionen waren, 
verlagerten sich bis in die 1940er Jahre hin zu Herzkrankheiten, Krebs und 
zerebrovaskulären Erkrankungen – ein Muster, das sich bis in die 1960er Jahre 
fortsetzte.  
• Zwischen 1945 und 1960 ging die Sterblichkeit durch Tuberkulose, Syphilis, Ruhr, 
Typhus, Diphtherie und andere Infektionskrankheiten stark zurück. 
• Im gleichen Zeitraum stieg die Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf- und 
Nierenerkrankungen allmählich an. 
• Bösartige Neubildungen, deren Sterblichkeitsrate im Jahr 1900 moderat war, 
erreichten bis 1960 ein sehr hohes Niveau. 
 
Im 19. Jahrhundert spielte Diabetes mellitus (DM) eine untergeordnete Rolle. 
Das Johns Hopkins Hospital in den USA verzeichnete von den 35.000 im Jahr 1892 
aufgenommenen Patienten nur 10 mit der Diagnose DM [13]. 
Heute leben 529 Millionen Menschen mit DM, was 6,1 % der Weltbevölkerung 
entspricht [14].  
 
Anfang des 20. Jahrhunderts lagen die Sterblichkeitsraten durch Typ-1-Diabetes 
mellitus (T1DM) – der damals ausnahmslos tödlich verlief und somit die Inzidenz 
direkt widerspiegelte – in entwickelten Ländern zwischen 1,3 und 3 pro 100.000 
Einwohner [15]. Im Gegensatz dazu war die weltweite Inzidenz bis 2020 auf 15 pro 
100.000 Einwohner angestiegen, mit einer Prävalenz von 9,5 % (95 %-KI, 0,07–
0,12). Bemerkenswerterweise wurden fast 49 % aller Fälle in entwickelten Ländern 
gemeldet, obwohl diese Länder nur 17 % der Weltbevölkerung ausmachen [16]. Bei 
genauerer Betrachtung scheint die Rolle der wirtschaftlichen Entwicklung und der 
verbesserten Gesundheitsversorgung einen paradoxen Effekt auf die Gesundheit der 
Bevölkerung zu haben, was darauf hindeutet, dass der unkritische Einsatz von 
Medikamenten ein wichtiger Faktor für diese Entwicklung ist. 
 
Länder mit niedrigem Einkommen gehören heute nicht zu den 20 Ländern mit der 
höchsten Prävalenz von Typ-1-Diabetes [17,18]. Ein eindrucksvolles Beispiel für 
Umwelteinflüsse liefern die benachbarten Bevölkerungsgruppen Finnlands und der 
russischen Region Karelien, die eine ähnliche genetische Prädisposition für Typ-1-
Diabetes aufweisen. Die finnische Bevölkerung, die über eine deutlich bessere 
Gesundheitsversorgung verfügt, zeigte jedoch eine sechsfach höhere Inzidenz von 



Typ-1-Diabetes im Vergleich zur russischen Bevölkerung [19,20]. Auch Kinder von 
Einwanderern in Schweden weisen ein höheres Risiko auf, an Typ-1-Diabetes zu 
erkranken, als ihre Altersgenossen in ihren Herkunftsländern, obwohl sie aus 
Bevölkerungsgruppen mit niedrigem Risiko stammen [21]. Dieser starke Anstieg der 
Inzidenz begann Mitte des 19. Jahrhunderts in den Industrieländern, und ein 
ähnliches Aufholmuster zeichnet sich nun auch in Entwicklungsländern ab, da sich 
die öffentliche Gesundheitsinfrastruktur und die wirtschaftlichen Bedingungen 
verbessern [13,15]. Beispielsweise erreichen Bluthochdruck und Diabetes mellitus, 
die einst in Subsahara-Afrika selten waren, mittlerweile endemische Ausmaße [22]. 
 
Im Vergleich zu vor einigen Jahrzehnten leidet heute ein erheblicher Anteil der 
Weltbevölkerung an Autoimmunerkrankungen, derzeit geschätzt auf 11–21 % [23]. 
Laut dem epidemiologischen Übergangsmodell von Omron kann dieser Übergang als 
anthropogen bedingte Erkrankung kategorisiert werden, da Autoimmunerkrankungen 
vor allem in der industrialisierten Welt verbreitet sind und der Einsatz von 
Medikamenten und Impfstoffen zugenommen hat [24]. Eine systematische 
Übersichtsarbeit ergab einen Nettoanstieg der Inzidenz um 19,1 ± 43,1 % pro Jahr in 
den letzten drei Jahrzehnten. Rheumatische, endokrinologische, gastrointestinale 
und neurologische Autoimmunerkrankungen nahmen um 7,1 %, 6,3 %, 6,2 % bzw. 
3,7 % zu [23]. 
 
Die Prävalenz antinukleärer Antikörper (ANA), eines unspezifischen Biomarkers für 
Autoimmunität, stieg in der US-Bevölkerung von 11 % (95 %-KI, 9,7–12,6) zwischen 
1988 und 1998 auf 16,1 % (95 %-KI, 14,4–18,0) zwischen 2011 und 2015 (p für 
Trend < 0,0001), unabhängig von Adipositas oder Rauchen/Alkoholkonsum [25]. 
Die Inzidenz von rheumatoider Arthritis stieg weltweit um 7,4 % zwischen 
1990 und 2017, wobei die höchste Inzidenz und Prävalenz im Vereinigten Königreich 
verzeichnet wurde [26]. In Finnland, das über eines der qualitativ hochwertigsten 
Gesundheitssysteme verfügt, verdoppelte sich die Inzidenz von Zöliakie bis 2001 im 
Vergleich zu den beiden vorangegangenen Jahrzehnten [27]. Systemischer Lupus 
erythematodes (SLE), eine der Haupttodesursachen bei Frauen, hat weltweit 
zugenommen. Die Prävalenz wird auf 5,14 pro 100.000 (95%-KI: 1,4–15,13) 
geschätzt, insbesondere in Ländern mit hohem Einkommen [28]. In den Vereinigten 
Staaten stieg die SLE-Inzidenz von 3,32 pro 100.000 (1976–1988) auf 6,44 pro 
100.000 (2009–2018) [29]. 
 
Abbildung 1 [30] zeigt die aktuelle Verteilung von vier häufigen 
Autoimmunerkrankungen. Vergleicht man diese Muster mit globalen Karten der 
Gesundheitsausgaben und der Versicherungsdeckung (Abbildungen 2 und 3), so 
zeigt sich ein klarer Trend: Länder mit höheren Gesundheitsausgaben und breiterem 
Zugang zur Gesundheitsversorgung weisen eine höhere Prävalenz von 
Autoimmunerkrankungen auf [31, 32].  
 
In den BRICS-Staaten (Brasilien, Russland, Indien, China und Südafrika) ging die 
steigende wirtschaftliche Entwicklung mit einem deutlichen Anstieg von Autoimmun- 
und Entzündungskrankheiten wie Psoriasis, Multipler Sklerose (MS), SLE und 
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (CED) einher, wobei die Fälle 
überproportional häufig in städtischen Gebieten auftreten [33]. Ein ähnlicher Trend 
zeigt sich in Subsahara-Afrika, wo die Gesamtzahl der durch nichtübertragbare 



Krankheiten (NCDs) bedingten verlorenen Lebensjahre (DALYs) von 90,6 Millionen 
im Jahr 1990 auf 151,3 Millionen im Jahr 2017 anstieg – ein Anstieg um 67 % [34].  
 
Im Folgenden Abbildungen 1-3: 

 

 



Heute haben wir es jedoch nicht nur mit relativ einfachen chronischen Erkrankungen 
wie Stoffwechsel- und endokrinen Störungen zu tun, sondern auch mit schweren 
Erkrankungen, die durch Neurodegeneration, Immunschwäche und psychische 
Störungen gekennzeichnet sind [35–37].  
 
Historisch gesehen waren psychische Erkrankungen selten und oft 
Folgeerscheinungen eindeutiger medizinischer Ursachen wie Hirntumoren oder 
chronischem Alkoholismus. Die Inzidenz blieb bis Mitte des 19. Jahrhunderts in 
Großbritannien und den Vereinigten Staaten konstant bei etwa 1 pro 1.000 Personen 
[38]. Zwischen 1990 und 2019 stieg die globale Krankheitslast durch psychische 
Erkrankungen jedoch von 80,8 Millionen auf 123 Millionen DALYs [39], wobei allein 
Angststörungen in diesem Zeitraum um 50 % zunahmen [40]. Schizophrenie folgte 
einem ähnlichen Verlauf: Die Prävalenz stieg um 65 % und die Inzidenz um 37,11 %, 
insbesondere in einkommensstarken Ländern wie den USA und Australien [40, 41]. 
Wie Abbildung 4 zeigt, weisen psychiatrische Erkrankungen dasselbe Muster wie 
Autoimmunerkrankungen auf und zeigen eine höhere Prävalenz in Ländern mit 
höheren Gesundheitsausgaben und höherer wirtschaftlicher Entwicklung [40]. 
Beispielsweise liegt die Schizophrenie-Inzidenz in Nigeria bei nur 0,1 %, verglichen 
mit 8,6 % in Kanada [40]. Ebenso stiegen die durch psychische Erkrankungen 
bedingten DALYs in Indien von 2 % (95 %-KI 2,0–3,1) im Jahr 1990 auf 4,7 % (95 %-
KI 3,7–5,6) im Jahr 2017 [42].  
 
Abbildung 4: 

 
 
Die Prävalenz von Autismus stieg von 4 bis 5/10.000 Geburten im Jahr 1996 auf 14,9 
bis 34/10.000 Geburten in jüngster Zeit, was nicht allein auf eine Zunahme der 
Diagnosen zurückzuführen ist [43]. Auch der weltweite Verbrauch von Medikamenten 
gegen Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ist um 
schätzungsweise 9,72 % jährlich gestiegen (95 %-KI: +6,25 %, +13,31 %), wobei 
deutliche Unterschiede zwischen Ländern mit hohem und niedrigem Einkommen 
bestehen. Im Jahr 2019 berichteten Länder mit hohem Einkommen über eine 
gepoolte Konsumrate von 6,39 definierten Tagesdosen pro 1.000 Einwohner und 



Tag (DDD/TID) (95 %-KI: 4,63–8,84), verglichen mit nur 0,02 DDD/TID (95 %-KI: 
0,01–0,05) in Ländern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen [44]. In den 
Vereinigten Staaten stieg der Konsum psychotroper Drogen unter Jugendlichen 
zwischen 1987 und 1996 um das Zwei- bis Dreifache an, ein Trend, der sich auch in 
Norwegen und Dänemark zeigte [45]. Ebenso lag der Verbrauch symptomatischer 
Demenzmedikamente in Ländern mit hohem Einkommen im Jahr 2018 zwischen 
3,88 und 5,04 DDD pro 1.000 Einwohnern pro Tag, während er in Ländern mit 
niedrigem Einkommen mit 0,094 bis 0,396 DDD pro 1.000 Einwohnern pro Tag 
deutlich niedriger war [46].  
 
Erkrankungen wie amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Multiple Sklerose (MS) und 
Alzheimer (AD) treten ebenfalls häufiger auf. Die Prävalenz von MS stieg von 
24/100.000 im Jahr 1961 auf 230/100.000 im Jahr 2006. Norwegen wies die höchste 
Inzidenz auf, wobei kein eindeutiger Breitengradgradient die kalte Umgebung als 
Ursache erklären konnte [47].  
Die Häufigkeit der Alzheimer-Krankheit stieg zwischen 1907 und 1911 um fast das 
40-Fache. Bis 2005 wurde alle sieben Sekunden ein neuer Fall diagnostiziert [48]. 
Dies war nicht allein auf die gestiegene Lebenserwartung zurückzuführen, da auch 
die Zahl der Fälle im präsenilen Alter zunahm [48]. Alzheimer oder ähnliche 
Demenzerkrankungen waren in Entwicklungsländern bis in die 1980er-Jahre 
unbekannt. Krankenhausakten einer nigerianischen Kohorte von 350.000 Personen 
im Alter von ≥65 Jahren aus den Jahren 1957 bis 1990 verzeichneten keine Fälle. Im 
Gegensatz dazu wiesen genetisch ähnliche Populationen in den Vereinigten Staaten 
eine beträchtliche Inzidenz auf – aktuelle Schätzungen gehen von einer Alzheimer-
Prävalenz von 1,41 % bei Nigerianern im Vergleich zu 3,69 % bei Afroamerikanern 
aus [48,49]. Eine Studie, die mikroskopische Präparate von Gehirnproben aus Indien 
und der westlichen Bevölkerung vor 1985 verglich, fand in der indischen Probe keine 
Präparate mit „Fibrillenbündeln“ (charakteristisch für Alzheimer), jedoch bei 15 % der 
westlichen Bevölkerung [48]. 
 
Auch Infektionen haben sich in jüngster Zeit gewandelt: von solchen, die der 
natürlichen Selektion dienten (Epidemien), hin zu solchen, die 
persistierend/niedriggradig sind und zu Krebsveränderungen oder neurologischen 
Störungen führen. 
 
Dies gilt insbesondere für Entwicklungsländer, wo der epidemiologische Übergang 
von akuten Infektionen zu nichtübertragbaren Krankheiten noch andauert. Hepatitis B 
(HBV), Helicobacter pylori (HPy) und das humane Papillomvirus (HPV), die 
wichtigsten infektiösen Ursachen für Krebs, sind in Ländern mit niedrigem und 
mittlerem Einkommen weit verbreitet. Die Industrieländer erreichten vor einigen 
Jahrzehnten ein Plateau und befinden sich derzeit in einer Regression [50]. Diese 
Infektionen, die auf mangelnde Hygiene und sanitäre Einrichtungen zurückzuführen 
sind, verursachen chronische Organschäden. HPV ist die häufigste sexuell 
übertragbare Infektion; mindestens die Hälfte der Menschen ist mit dem Hochrisiko-
Typ des Virus infiziert, der Krebs verursachen kann [51]. HPy, ein Bakterium, das 
Magenkrebs verursachen kann, hat in einigen Bevölkerungsgruppen eine Prävalenz 
von bis zu 70 % (ca. 4,4 Milliarden Menschen). Es ist jedoch anzumerken, dass die 
afrikanische Bevölkerung, die die höchste Inzidenz aufweist, dennoch die niedrigste 



Krebsrate hat [52], was darauf hindeutet, dass das Immunsystem in dieser 
Bevölkerung noch gut erhalten ist.  
 
Asien ist für 75,3 % der DALYs durch HBV verantwortlich, gefolgt von Afrika (11,55 
%). Der rückläufige Trend wird auf umfassende Impfungen zurückgeführt. Die 
Wirkung der Impfung war jedoch nur bei Kindern erkennbar, und der Rückgang bei 
Erwachsenen trat bereits ein, bevor die Wirkung einer allgemeinen Impfung sichtbar 
wurde [53]. Des Weiteren zeigte die Untersuchung von HBV-Patienten über drei 
Jahrzehnte hinweg, dass Patienten in jüngerer Zeit tendenziell eine geringere oder 
keine nachweisbare Viruslast aufwiesen, aber ein höheres Risiko für hepatozelluläres 
Karzinom und mehr Leber- und Nierenkomorbiditäten hatten [54]. Diese Phänomene 
verdeutlichen den Wandel von vermeidbaren, leicht behandelbaren Infektionen 
zu schwerwiegenderen, schwieriger zu behandelnden Erkrankungen. 
 
 
 
Die Rolle von Arzneimitteln in diesem Wandel 
 
Arzneimittel spielten eine wichtige Rolle in diesem Übergang. Zwischen 2000 und 
2015 stieg der weltweite Antibiotikaverbrauch um 65 % [55]. Infolgedessen ist die 
Antibiotikaresistenz, obwohl sie bereits Anfang der 1970er Jahre erkannt wurde, 
weiterhin ein weltweites Problem [12]. Resistente Infektionen verursachen eine hohe 
Sterblichkeit, und die Befürchtung, dass eine beträchtliche Anzahl von Infektionen 
nicht mehr behandelbar sein könnte, ist berechtigt [9, 56]. In Afrika führte die 
Ausrottung von Frambösie mit Penicillin dazu, dass die Bevölkerung anfälliger für 
Syphilis wurde [57]. Ein deutlicher Rückgang der Tuberkulose-Todesfälle trat bereits 
vor der flächendeckenden Einführung der Tuberkulosebehandlung in den 1950er 
Jahren ein, der auf Maßnahmen des öffentlichen Gesundheitswesens wie Screening, 
Hygiene, Ernährung und Aufklärung zurückgeführt wurde [35]. Dies wirft die Frage 
nach der tatsächlichen Rolle dieser Medikamente auf. 
 
Die Auswirkungen von Antibiotika reichen weit über die Antibiotikaresistenz hinaus, 
da sie die gesunde Darmflora beeinträchtigen. Kinder, die im ersten Lebensjahr 
Antibiotika ausgesetzt waren, haben ein signifikant höheres Risiko für Allergien, 
Asthma und Adipositas. Auch neurologische Entwicklungsstörungen wie ADHS und 
psychiatrische Erkrankungen bei genetisch prädisponierten Personen werden auf 
eine solche Exposition zurückgeführt [58]. Bereits eine einmalige 
Antibiotikaexposition erhöhte das Risiko für Depressionen und Angstzustände 
signifikant [OR = 1,23 (1,18; 1,29) für Penicilline, 1,25 (95 %-KI, 1,15–1,35) für 
Chinolone], welches sich bei wiederholter Exposition weiter erhöhte [1,40 (1,34; 1,46) 
für Penicilline und 1,56 (1,46; 1,65) für Chinolone] [59]. Die Exposition von 
jugendlichen Mäusen gegenüber Antibiotika führte zu einer mit Angstzuständen in 
Zusammenhang stehenden Genexpressionsänderung [58]. 
 
Solche unbeabsichtigten Effekte treten auch bei anderen Medikamenten auf. Die 
Miliarsklerose (Alzheimer-Krankheit) nahm nach der Grippepandemie von 1889 und 
der Spanischen Grippe von 1918 signifikant zu. Kognitive Beeinträchtigungen 
wurden bei Phenacetin-Anwendern beobachtet, die Phenacetin während dieser 



Epidemien in großem Umfang einnahmen. Entwicklungsländer mit eingeschränktem 
Zugang zu konventionellen Medikamenten blieben jedoch davon verschont [48]. 
 
Der routinemäßige Einsatz von Antipyretika zur Fiebersenkung bei Infektionen wurde 
in diesem Zusammenhang stark in Frage gestellt [60]. Eine positive Korrelation und 
Dosisabhängigkeit wurde für die Exposition gegenüber Paracetamol und die Inzidenz 
von allergischer Rhinitis, Rhinokonjunktivitis, Asthma und Ekzemen festgestellt [OR = 
1,54 (1,41–1,69)] [61]. Das Risiko für Autismus scheint mit der Einnahme von 
Paracetamol assoziiert zu sein, was möglicherweise auf oxidativen Stress und 
Neurotoxizität zurückzuführen ist, die durch das Medikament hervorgerufen werden, 
sowie auf die Blockierung von Fieber bei Infektionen (Beeinträchtigung der IL-6-
Freisetzung bei Säuglingen, was die normale Gehirnentwicklung beeinflusst) [43, 62, 
63]. 
 
Eine Studie beobachtete, dass Patienten, die später eine chronisch-entzündliche 
Darmerkrankung (CED) entwickelten, in den fünf Jahren vor der Diagnose einen 
progressiven Anstieg der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen aufwiesen, 
insbesondere Besuche in Notaufnahmen, bei Hausärzten und Gastroenterologen. 
Des Weiteren waren Morbus Crohn (MC) und Colitis indeterminata mit einem 
signifikant höheren vorherigen Gebrauch von Antibiotika, nichtsteroidalen 
Antirheumatika (NSAR), Protonenpumpenhemmern (PPI) und Etanercept assoziiert 
[64]. 
 
Ein weiterer wichtiger Faktor, der das moderne Gesundheitswesen verändert hat, ist 
die Impfung. Impfstoffe haben bestimmte Infektionskrankheiten ausgerottet [10] und 
die Schwere und Häufigkeit vieler anderer erheblich reduziert. Zunehmend rücken 
jedoch ihre potenziellen langfristigen und subtilen Auswirkungen in den Fokus. 
Obwohl Impfstoffe so konzipiert sind, dass sie bei allen Geimpften eine schützende 
Immunität hervorrufen, können die individuellen Reaktionen aufgrund genetischer 
Unterschiede, Begleiterkrankungen und anderer gesundheitsbezogener Faktoren 
stark variieren [65]. 
 
Der Zusammenhang zwischen der erhöhten Prävalenz von Allergien ist in der 
Altersgruppe, die üblicherweise nationalen Impfprogrammen unterliegt, dramatisch 
[66,67]. Die häufigste negative Folge von Impfungen ist jedoch die Aktivierung von 
Autoimmunität. Guillain-Barré-Syndrom, rheumatoide Arthritis (RA), systemischer 
Lupus erythematodes (SLE), Multiple Sklerose (MS), akute/chronische transverse 
Myelitis, Morbus Behçet, Raynaud-Syndrom, ADHS und Autismus sind einige der 
Erkrankungen, die mit Impfungen in Verbindung gebracht wurden [68,69].  
 
Ein höherer Masern-IgG-Titer (nach der MMR-Impfung) war mit Hirnautoantikörpern 
assoziiert, was auf ein Autoimmuninduktionsphänomen hindeutet. Bei Kindern, die 
nach der MMR-Impfung einen Rückfall erlitten, wurde mittels Ileokoloskopie eine 
lymphonoduläre Hypertrophie festgestellt, ein Zeichen einer chronischen 
Virusinfektion. Dies impliziert, dass die MMR-Impfung Autismus durch die Induktion 
eines entzündlichen Darmsyndroms verursacht [70].  
 
40 % der Eltern von Kindern mit Autismus berichten, dass sich die Entwicklung des 
Kindes nach einer Impfung verschlechtert hat [43]. Jungen, die im 



Neugeborenenalter gegen Hepatitis B (HBV) geimpft wurden, hatten ein dreifach 
höheres relatives Risiko für Autismus im Vergleich zu Jungen, die nach dem ersten 
Lebensmonat geimpft oder gar nicht geimpft wurden [71]. Eine Studie des Vaccine 
Adverse Events Registration System (VAERS) ergab ein signifikant erhöhtes Risiko 
für die Entwicklung verschiedener Autoimmun- und neurologischer Erkrankungen 
nach einer HBV-Impfung (Tabelle 1) [72]. 
 
Tabelle 1: 

 
 
Eine weitere Studie fand eine Odds Ratio von 3,1 (95 %-KI, 1,5–6,3) 
für die Entwicklung von MS bei Personen, die drei Jahre vor dem Stichtag gegen 
Hepatitis B geimpft worden waren, im Vergleich zu Nicht-Geimpften [73]. 
 
Ein erhöhtes Risiko für das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) wurde ebenfalls nach der 
Massenimpfkampagne gegen Influenza im Jahr 1976 in den USA berichtet, wo die 
Inzidenz um das Vier- bis Achtfache anstieg [74]. Darüber hinaus wurde in der 
schwedischen und finnischen Bevölkerung nach Verabreichung des AS03-
adjuvantierten H1N1-Impfstoffs ein Anstieg der Narkolepsiefälle beobachtet [65]. Die 
HPV-Impfung trug maßgeblich zur Reduzierung der Gebärmutterhalskrebsbelastung 
bei [75], ist aber dennoch mit vielen chronischen degenerativen Erkrankungen 
assoziiert. Die quadrivalente HPV-Impfung führte zu einem erhöhten Risiko für 
Hashimoto-Thyreoiditis [76]. Eine weitere große Studie ermittelte eine Odds Ratio 
(OR) von 7,626 (95 %-KI: 3,385–19,366) für SLE nach der Impfung, wobei der 
Krankheitsbeginn im Median 3 bis 37 Tage nach der Impfung lag. 



[76] Akute disseminierte Enzephalitis und andere demyelinisierende Erkrankungen 
des zentralen Nervensystems, wie z. B. Multiple Sklerose (MS) und Neuromyelitis 
optica, wurden innerhalb weniger Tage nach der Impfung beobachtet. 
Antiphospholipid-Syndrom, primäre Ovarialinsuffizienz, Autoimmunneuromyotonie, 
Purpura Schönlein-Henoch, kutane Vaskulitis, Autoimmunhepatitis, Kikuchi-Fujimoto-
Krankheit, zerebelläre Ataxie, Erythema multiforme, immunvermittelte 
thrombozytopenische Purpura, lineare IgA-bullöse Dermatose und posturales 
orthostatisches Tachykardiesyndrom (POTS) wurden alle als Folge einer HPV-
Impfung beschrieben [76,77]. 
 
Eine aktuelle Studie ergab, dass der derzeit für den Schulbesuch vorgeschriebene 
Impfplan mit einem erhöhten Risiko für neurologische Entwicklungsstörungen 
verbunden sein könnte. Die Studie zeigte, dass bereits ein einziger Arztbesuch im 
Zusammenhang mit einer Impfung das relative Risiko für Autismus-Spektrum-
Störungen um das 1,7-Fache erhöhte. Dies war bei Frühgeborenen noch 
ausgeprägter: 39,9 % der geimpften Frühgeborenen wiesen neurologische 
Entwicklungsstörungen auf, verglichen mit 15,7 % der ungeimpften Frühgeborenen. 
Die Autoren schlussfolgerten, dass der aktuelle Impfplan möglicherweise zu 
verschiedenen Formen neurologischer Entwicklungsstörungen beiträgt und forderten 
weitere Studien in diesem Bereich [78]. Eine Studie in den Industrieländern ergab, 
dass die Anzahl der benötigten Impfstoffdosen für Neugeborene positiv mit der 
Neugeborenensterblichkeit (r = 0,34, P = 0,017), der Säuglingssterblichkeit (r = 0,46, 
P = 0,008) und der Sterblichkeit von Kindern unter fünf Jahren (r = 0,48, P = 0,004) 
korrelierte [66, 67].  
 
Bereits bei zwei Dosen Neugeborenenimpfstoff zeigte sich ein signifikanter 
Unterschied im Vergleich zu keiner Impfpflicht für Neugeborene (1,28/1000 
Lebendgeburten, P < 0,002). Des Weiteren wurde beobachtet, dass geimpfte Kinder 
höhere Hospitalisierungsraten aufwiesen als ungeimpfte Kinder. Plötzlicher Kindstod 
(SIDS) wurde mit Impfungen (verschiedener Art) in Verbindung gebracht [66,67]. 
Mehrere Studien haben Fälle von neu aufgetretenen Autoimmunerkrankungen oder 
Entzündungskrankheiten nach einer COVID-19-Impfung beschrieben. 
 
Dazu gehören Morbus Basedow, rheumatoide Arthritis, palindromischer 
Rheumatismus, Morbus Still im Erwachsenenalter, Polyarteriitis nodosa, 
systemischer Lupus erythematodes, Polymyalgia rheumatica, 
Autoimmunthrombozytopenie, Guillain-Barré-Syndrom (GBS), IgA-Nephropathie, 
Fazialisparese, Krampfanfälle, akute und chronische Transverse Myelitis, akute 
disseminierte Enzephalomyelitis, Sinusvenenthrombose, Schlaganfall und andere 
[68, 69, 79]. Eine aktuelle Studie berichtete über einen signifikanten Anstieg der 
kumulativen Inzidenz von Depressionen, Angstzuständen, dissoziativen und 
stressbedingten Störungen, somatoformen Störungen und Schlafstörungen nach der 
COVID-19-Impfung [80]. Die Verhältnisse von beobachteten zu erwarteten 
Ereignissen wurden für 13 Erkrankungen in einer sehr großen Kohorte von COVID-
19-Impfungen berechnet. Guillain-Barré-Syndrom (GBS), akute disseminierte 
Enzephalitis, Myokarditis und Perikarditis zeigten im Vergleich zu den erwarteten 
Nebenwirkungen nach den mRNA- und Adenovirus-Vektorimpfungen in dieser Studie 
[81] einen signifikanten Anstieg. Alle diese Erkrankungen beeinträchtigen die 
Lebensqualität erheblich, wenn nicht gar schwerwiegend.  



 
Gebiete im ländlichen Indien, wo die Bevölkerung der konventionellen Medizin 
misstraut, liefern interessante Beobachtungen. Die Region Amarakan-tak ist für ihre 
traditionellen Heilkräuter bekannt, und die Menschen nehmen konventionelle 
medizinische Versorgung nicht häufig in Anspruch. Nichtübertragbare Krankheiten 
haben auch hier zugenommen, sind aber meist einfache chronische Erkrankungen 
(Rückenschmerzen, Erkrankungen des Bewegungsapparates), Unterernährung und 
Alkoholismus. 
 
Im Hinblick auf Autoimmunerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenerkrankungen und ähnliche Krankheiten ist diese 
Bevölkerungsgruppe gesünder als die benachbarte städtische Bevölkerung [82]. Dies 
trifft auf die meisten Stammesgemeinschaften in Indien zu. Ein Drittel der indigenen 
Bevölkerung weltweit lebt in Indien und praktiziert überwiegend pflanzliche/alternative 
Medizin. Bei einer Alphabetisierungsrate von 41 % und einer Impfquote von 56 % ist 
ihre Nutzung öffentlicher Gesundheitsdienste bestenfalls rudimentär. Diese 
Menschen leiden dennoch unter Infektionen und tragen nicht zur globalen Belastung 
durch nichtübertragbare Krankheiten bei [83]. Die Raikas, ein Kamelhirtenstamm in 
Westindien, besitzen das Diabetesgen ähnlich wie die übrige Bevölkerung der 
Region, weisen aber keinen einzigen dokumentierten Fall von Typ-1-Diabetes auf. 
Dieser Stamm ist für seinen Lebensunterhalt auf Kamele angewiesen, nutzt 
traditionelle Heilkräuter und hat keinen Zugang zu konventioneller 
Medizin/öffentlichen Gesundheitsdiensten wie seine Mitbürger [84].  
 
Indigene Amerikaner weisen weiterhin höhere Raten an Infektionskrankheiten wie 
Tuberkulose auf als die allgemeine US-Bevölkerung [85]. Kinder in 
landwirtschaftlichen Gemeinschaften wie den Amish, in denen traditionelle 
Anbaumethoden fortgeführt werden, haben eine deutlich geringere Asthma-
Prävalenz als nicht-amische Kinder. Obwohl der Kontakt mit Kühen, Stroh, Futter, 
Tiermist und Rohmilch eine schützende Wirkung gegen Allergien hat, bevorzugen die 
Amish auch komplementäre und alternative Medizin gegenüber der konventionellen 
Medizin. Nur 45 % der Amish-Kinder sind geimpft, und über 59 % der Bevölkerung 
lehnen jegliche Impfung ab [86, 87].  
 
In Australien weisen indigene Kinder eine erhöhte Krankheitslast auf, die mit 
Infektionen der oberen Atemwege, Krätze und Hautgeschwüren einhergeht, und 
werden häufiger aufgrund von Infektionen ins Krankenhaus eingeliefert als nicht-
indigene Kinder [88]. Auch die Inanspruchnahme des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes ist gering. Diese Daten zeigen, dass Bevölkerungsgruppen, die 
nicht primär konventionelle Medizin nutzen, dennoch unter vermeidbaren 
Infektionskrankheiten leiden und weniger von nichtübertragbaren Krankheiten 
betroffen sind.  
 
 
Wahrscheinliche Mechanismen, die dafür verantwortlich sind, Krankheiten zu 
verstärken.  
 
Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass die oben genannten Phänomene nicht bloß 
zeitliche Zusammenhänge darstellen, sondern auf konventionelle medizinische 



Ansätze zurückzuführen sind. Die Induktion von Autoimmunität nach einer Infektion 
wurde auf eine Kombination aus genetischer Prädisposition für Autoimmunität und 
der Entzündungsreaktion zurückgeführt, wobei Paracetamol möglicherweise eine 
vermittelnde Rolle spielt, indem es Cyclooxygenase-Enzyme hemmt und dadurch die 
Prostaglandinsynthese unterdrückt. In Litauen wurde ein zeitlicher Zusammenhang 
zwischen Paracetamol-Verkäufen und der Inzidenz von Typ-1-Diabetes beobachtet. 
Die Autoren vermuteten zudem, dass der Konsum von Milchprodukten ein möglicher 
Kofaktor sein könnte (Abbildung 5) [89].  
 
Abbildung 5: 

 
 
Bestimmte Infektionen schützen vor Allergien, indem sie eine Th1-
Lymphozytenantwort (eine effiziente Entzündungsreaktion) auslösen und Th2-
Lymphozyten (typisch für chronische Entzündungen) verhindern [90]. Daher folgt 
logischerweise, dass der Schutz vor chronischen Entzündungszuständen 
beeinträchtigt sein kann, wenn die akute Entzündungsreaktion gehemmt ist.  
 
Infektionen mit Hepatitis A, RSV, S. typhi, BCG und anderen häufigen 
Infektionserregern zeigten eine signifikante Schutzwirkung gegen die Entwicklung 
von Allergien und Autoimmunerkrankungen [90]. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht 



eindeutig, da Infektionen bekanntermaßen auch Autoimmunität auslösen können 
[90].  
 
Es scheint ein komplexes Zusammenspiel zwischen Wirt und Pathogen, Genetik und 
Immunsystem zu bestehen, das den Krankheitsverlauf bestimmt.  
 
Die „Theorie des Krankheitskontinuums“ liefert eine umfassende Erklärung für dieses 
Phänomen [91]. Sie besagt, dass Krankheiten ein Kontinuum im Laufe des Lebens 
bilden. Während die grundlegende Gesundheit durch Genetik und den psychischen 
Zustand der Eltern bestimmt wird, wird sie später durch Lebensstil, angewandte 
Therapien und erlebten Stress beeinflusst. Die Rolle von Therapeutika ist in diesem 
Zusammenhang bedeutend. Die Unterdrückung akuter Infektionskrankheiten führt 
insbesondere zu einem Zustand subakuter Entzündung, der schließlich die 
chronische Entzündungskrankheit auslöst, zu der eine Veranlagung besteht. 
Dasselbe geschieht, wenn das Immunsystem durch Impfungen belastet wird. Diese 
Theorie wird durch andere Theorien und etablierte Erkenntnisse gestützt. 
Immunologische Studien haben gezeigt, dass die Unterbrechung der initialen Phase 
eines akuten Entzündungsprozesses die nachfolgende Entzündungsauflösung stört, 
einen niedriggradigen Entzündungszustand im Gewebe aufrechterhält und 
schließlich eine chronische Entzündung auslöst [92]. Darüber hinaus führt eine 
Veränderung der Darmmikrobiota (Dysbiose), wie sie beispielsweise durch 
Medikamente hervorgerufen werden kann, über die Darm-Himmel-System-Achse zu 
vielen chronischen Entzündungskrankheiten und neuropsychologischen 
Erkrankungen [36, 93, 94]. Dies bestärkt die These, dass die globale 
Darmgesundheit durch die betreffenden Medikamente massiv beeinträchtigt wurde, 
was zu einer Pandemie von nichtübertragbaren Krankheiten und 
neuropsychologischen Störungen geführt hat. 
 
Warum diese Gleichgültigkeit der medizinischen Forschung diesbezüglich? 
 
Viele Forscher haben die gelassene Haltung medizinischer Wissenschaftler 
gegenüber den langfristigen und kumulativen Auswirkungen von Arzneimitteln auf die 
Weltbevölkerung hinterfragt. Es mangelt an Studien, die solche Auswirkungen von 
Medikamenten zur Behandlung akuter Ereignisse untersuchen [95]. 
Die Gleichgültigkeit beruht wahrscheinlich auf einer Kombination aus 
psychologischen, beruflichen und systemischen Faktoren. In der Regel hat die 
unmittelbare Patientenversorgung Vorrang vor langfristigen Überlegungen [96, 97]. 
Der Hauptgrund für diese Nachlässigkeit liegt jedoch in der Psychologie der Ärzte. 
Obwohl Langzeitnebenwirkungen gut dokumentiert und in den Packungsbeilagen 
detailliert beschrieben sind, zögern Ärzte oft, diese Themen offen anzusprechen, 
nicht nur aufgrund der potenziellen Brisanz für Pharmaunternehmen, sondern auch 
aufgrund ihrer eigenen beruflichen Rolle als Verschreibende. Die Anerkennung und 
Diskussion dieser Effekte kann Mediziner in eine schwierige Lage bringen, da sie 
unbeabsichtigt ihre Verschreibungsentscheidungen infrage stellen und potenziell ihre 
Glaubwürdigkeit und das Vertrauen der Patienten untergraben können. Folglich 
entsteht eine komplexe Herausforderung, die unmittelbare Notwendigkeit der 
Behandlung akuter Erkrankungen mit der Verantwortung für die Berücksichtigung 
und Kommunikation langfristiger Risiken in Einklang zu bringen.  
 



Darüber hinaus hat sich der Fokus der konventionellen Medizin im Laufe des 
Jahrhunderts zunehmend verengt, und auch die Sichtweisen der Forscher haben 
sich in diesem Prozess verengt. Der gesamte Organismus, das Gesamtbild, ist längst 
in Vergessenheit geraten. Ein klinisches Beispiel ist die Behandlung der 
Herzinsuffizienz, bei der die Therapie mit Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-
Inhibitoren und Diuretika oft ohne ausreichende Berücksichtigung potenzieller 
Nebenwirkungen auf die Nierenfunktion begonnen wird. Es gibt nicht einmal 
genügend Studien, um evidenzbasierte Leitlinien für das Management des 
Gesamtbildes während der Einleitung der Therapie mit solchen Medikamenten zu 
erstellen [98,99]. Diese Entkopplung und Fragmentierung des menschlichen 
Organismus führen zu ähnlichen Forschungsarbeiten, die den Blick für das 
Gesamtbild der sich verschlechternden globalen Gesundheit verstellen. 
 
Zusammenfassung:  
 
Eine Zeitleiste der in diesem Review beschriebenen Ereignisse ist in Abbildung 6 
dargestellt.  
Abbildung 6:

 
 
Bislang kommt unser Review zu folgenden Schlussfolgerungen:  
• Alle Medikamente haben Nebenwirkungen, die unmittelbar nach der Verabreichung 
in den lebenden Organismus auftreten. 
• Studien zeigen, dass diese Eingriffe bei einem Großteil der Bevölkerung zu einer 
ernsthaften Schwächung des Immunsystems führen können. 
• Es ist ein deutlicher Trend zu einer Verschlechterung des allgemeinen 
Gesundheitszustands der Weltbevölkerung erkennbar, insbesondere in 
wohlhabenden Ländern. Chronische Erkrankungen betreffen zunehmend nicht mehr 
nur den physischen Körper, sondern haben auch einen ausgeprägten Einfluss auf 
das psychische, emotionale und spirituelle Wohlbefinden der Bevölkerung. 
• Die Hauptursache für diese Verschlechterung sind moderne medizinische 
Therapien, darunter Medikamente, Antibiotika und Impfungen. 
• Die Bedeutung der akuten Entzündungsreaktion wurde vernachlässigt, und man 
neigte dazu, sie mit starken Medikamenten zu unterdrücken.  



 
Trotz gut gemeinter Bemühungen und scheinbarer Erfolge in einzelnen Bereichen 
könnte das Gesundheitssystem daher langfristig den größeren Kampf verlieren. Wir 
haben eine längere Lebenserwartung erreicht, jedoch auf Kosten der Lebensqualität. 
Die Abhängigkeit von Medizintechnik nimmt zu. Wir haben uns von einer Zeit, in der 
vermeidbare Infektionskrankheiten und Epidemien im Vordergrund standen, zu einer 
Zeit entwickelt, in der Infektionen so gefährlich geworden sind, dass weder 
Hygienemaßnahmen noch Antibiotika sie wirksam bekämpfen können. In unserer 
Angst vor Infektionen vernachlässigen wir die Schwere chronischer Erkrankungen 
und nehmen bereitwillig täglich zahlreiche Tabletten ein, um schwächende 
Gesundheitsprobleme zu behandeln.  
 
Die externe Hormonsupplementierung erfolgt ohne Berücksichtigung negativer 
Rückkopplungsmechanismen, was zu einer unbeabsichtigten Unterdrückung der 
natürlichen Drüsenproduktion führt. Die Unterdrückung des Immunsystems durch 
entzündungshemmende Medikamente und Immunsuppressiva macht den Körper 
anfällig für gefährliche Infektionen, selbst solche, die gegen starke Antibiotika 
resistent sind. Die differenzierten Auswirkungen von Impfungen auf das 
Immunsystem, die Allergien und Autoimmunität auslösen können, wurden in unserem 
eifrigen Bestreben, Infektionen auszurotten, außer Acht gelassen. Das empfindliche 
Gleichgewicht zwischen Wirt und Krankheitserreger wurde vernachlässigt und durch 
die Fokussierung auf die gewaltsame Beseitigung von Krankheitserregern im Namen 
der evidenzbasierten Medizin ersetzt. Angesichts unserer ursprünglichen Definition 
von idealer Gesundheit entfernen wir uns immer weiter vom Konzept der „Freiheit“ 
auf allen Ebenen. 
 
Empfehlung zur Verbesserung 
 
Diese Übersichtsarbeit verdeutlicht, dass die moderne Gesundheitsversorgung den 
umfassenderen Kontext der Konstitution vernachlässigt und sich übermäßig auf 
isolierte Komponenten lebender Organismen konzentriert hat. Bedeutet dies einen 
Stillstand des medizinischen Fortschritts? Im Gegenteil, es besteht ein enormes, 
ungenutztes Potenzial für die therapeutische Entwicklung. 
 
Die wichtigste Empfehlung ist ein Paradigmenwechsel. Die Forschung konzentriert 
sich auf äußerst detaillierte Informationen spezifischer Signalwege, Faktoren und 
Gene, was zwar hilfreich ist, aber wir benötigen auch eine umfassendere 
Untersuchung, um Fortschritte in der globalen Gesundheitsversorgung zu erzielen. 
Die Autoren plädieren für einen ganzheitlichen Ansatz, der den Menschen als 
integrierte Einheit in seiner Umwelt betrachtet. Präzision und Individualisierung in der 
Medizin könnten die Stärkung des Immunsystems in den Vordergrund stellen, anstatt 
sich ausschließlich auf die Behandlung spezifischer Krankheiten zu konzentrieren. 
Beispielsweise ist heute bekannt, dass der proinflammatorische Prozess für eine 
effiziente Entzündungshemmung unerlässlich ist [92]. Forschung, die sich auf 
Therapien konzentriert, welche die Effizienz von Entzündungen fördern, anstatt sie 
zu unterdrücken, kann die allgemeine Gesundheit der Bevölkerung verbessern [100]. 
Therapien (einschließlich ganzheitlicher Alternativen und komplementärer Ansätze), 
die den Einfluss erblicher Veranlagung, psychosozialen Stresses und 
Umweltfaktoren (einschließlich Medikamenten) berücksichtigen, müssen von 



Institutionen für Spitzenforschung finanziert und gefördert werden, um die allgemeine 
Gesundheit zu verbessern. Darüber hinaus ist langfristige, sorgfältige Forschung 
unerlässlich, um die genauen Wirkungsweisen von Arzneimitteln und Impfstoffen auf 
die Gesundheit sowie die Faktoren, die ihre Wirksamkeit und ihren Nutzen 
beeinflussen, zu dokumentieren. 
 
In der medizinischen Ausbildung müssen Ärzten alternative Systeme als Teil des 
Curriculums in standardisierten, glaubwürdigen Kursen vermittelt werden, die sie für 
einen ganzheitlichen Ansatz sensibilisieren und sie dazu anregen, sich auf die 
Ursache anstatt auf die Symptome einer Krankheit zu konzentrieren. Ärzte werden 
dann offen für nicht-medikamentöse Alternativen sein, sofern diese nachgewiesen 
sind, und so dazu beitragen, die globale Belastung durch nichtübertragbare 
Krankheiten zu reduzieren.  
 
Für den Patienten ist es notwendig, strengere Regeln bezüglich rezeptfreier 
Medikamente durchzusetzen und die Behandlung leichterer Beschwerden durch gut 
ausgebildete alternative Therapeuten und medizinisches Fachpersonal anstelle von 
Ärzten zu fördern. Letztendlich kann so ein idealer Ansatz im Gesundheitswesen 
erreicht werden, der dem Gesundheitsschutz Vorrang vor der Behandlung reaktiver 
Symptome einräumt. 
 
 
 
SCHLUSSFOLGERUNG 
 
Diese Übersichtsarbeit untersuchte den globalen Gesundheitszustand vor und nach 
dem Aufkommen moderner pharmazeutischer Fortschritte, um festzustellen, ob wir 
auf dem richtigen Weg sind. Während wir den Kampf gegen Infektionskrankheiten 
weitgehend gewonnen haben, wird derzeit ein noch größerer Kampf gegen die 
zunehmende Belastung durch chronische, subinflammatorische und degenerative 
Erkrankungen geführt, die einen großen Teil der Bevölkerung von 
Arzneimitteln/Medizintechnik im Alltag abhängig gemacht haben. Die Infektionen, die 
uns heute betreffen, sind schwerwiegender und lassen sich nicht mehr so einfach mit 
Antibiotika und Impfstoffen ausrotten. Die Autoren schlagen einen 
Paradigmenwechsel in der medizinischen Forschung, Ausbildung und Politik vor, hin 
zur Integration alternativer und komplementärer Therapieansätze, damit ein höherer 
Versorgungsstandard mit Fokus auf Gesundheitsschutz und individualisierter 
Behandlung erreicht werden kann.  
 
Der gesamte intellektuelle Rahmen des Beitrags repräsentiert die Ideen, 
Erfahrungen und Visionen des Autors, Prof. George Vithoulkas. 
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