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Olanzapin (A. Fral) ..
Wie andere atypische Neuroleptika ist Olanzapin mindestens so wirksam wie Haloperidol, verursacht aber
weniger extrapyramidale Nebenwirkungen. Olanzapin fuhrt oft zu Gewichtszunahme und Somnolenz.

Hat uns Dr. Weil etwas zu sagen? (E. Gydling) .............
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Synopsis

Olanzapin

A. Fre

Olanzapin (Zyprexa®) ist éin neues Neuroleptikum, das zur Be-
handlung der Schizophrenie empfohlen wird.

Chemie/Pharmakologie

Wie Risperidon (Risperdd®) und Sartindol (Serdolect®) gehort
Olanzapin zur Gruppe der atypischen Neurdleptika. Chemisch gt es
ein Thienobenzodiazepin, eng verwandt mit Clozapin (Leponex®),
dem Prototyp diesr Arzneimittlgruppe. Atypische Neuroleptika
entfalten ihre Wirkung nicht nur — wie Haloperidol (Halddl® u.a) -
Uber die Blockade des Dopamin-D2-, sondern vor dlem Uber eine
Blockade des seratoninergen 5HT2-Rezeptors Die Blockade der
dopaminergen Ubertragungwird fiir dieextrapyramidalen Neberwir-
kungender Neurol eptikaverantwortlichgemecht, wel chediePatienten
in ihrer Lebensqualitét stark einschranken. Atypische Neuroleptika
sollenauch be Patienten, die auf sogenannte klassische Neuroleptika
nicht angesprochen haben, wirksam sain. Ausserdem ollen Seeine
grossere Wirksamkeit in der Behandlung der sogenannten Negativ-
symptomeatik der Schizophrenie (Apathie, sozider Riickzug u.a) zei-
genunddieProlaktin-Plasmaspiegd nichtwesentlicherhthen?Aller-
dingsig dieBindung von Olanzapin an den D2>-Rezeptor dod sabhén-
gightherdsdigenigevonClozgpinundetwagleichgarkwiedigenige
von Risperidon.?

Pharmakokinetik

Etwa 5 bis 8 Stunden nach order Gabe von Olanzepin werden
maximalePlasmaspiegd erreicht; dieResorptionwirddurchMahl -
zeiten nicht beainflusst. Olanzapin wird in der Leber durch Zyto-
chrome extensv metabolisiert, die Metaboliten scheinen pharma
kologisch inaktiv zu sein. Die Plasmahabwertszeit betrégt bel
jungen Leuten im Mittd etwa 35 Stunden. Bel Frauen und bei
Ateren Personen ist die Halbwertszeit [énger; Sie betrégt bei Ge-
sunden Uber 65 Jahren bis zu 55 Stunden. Bel Rauchern igt die
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Halbwertszeit dagegen verkiirzt.* Etwadie Ha fteeiner Dosiswird,
vorwiegendinFormvonM etaboliten, mitdem Urinausgeschieden.

Klinische Studien

Ineiner sschawdchigen Doppelblindsudies nd Olanzepin 1 mg/Teg,
Olanzapin 10mg/Tagund Placebomite nander verglichenworden.
152 Ménner und Frauen mit einer chronischen Schizophrenie
wurden aufgenommen. Der Erfolg der Behandlungwurdemit drel
psychiatrischen Bawertungsskalen (Sehe Tabdle 1), némlich mit
BPRS, CGI und PANSS beurteilt. Extrapyramidae Symptome
wurdenmit der AIMS(deheTabdlel), der Smpson-Angus-Skaa
sowieder Barnes-Angus-Akethisa-Skdaerfass. Mit einer Tages:
dosis von 10 mg Olanzapin wurden auf dlen Bewertungsskalen
datistisch sgnifikant bessere Resultate ds mit Placebo erreicht.
Dagegen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
Olanzapin 1 mg/Tag und Placebo. Keine Unterschiede zwischen
den Gruppen zeigte sich auf den dre Skalen zur Bewertung
extrapyramidaler Symptome.?

Olanzapin ig in drei internationalen Doppelblindstudien mit Ha-
loperidol verglichen worden. In diese Studien wurden Sationére
und ambulante Petienten beiderlel Geschlechtsim Alter zwischen
18 und 65 Jehren aufgenommen. Diemeisten hatten einechronisch
verlaufende, paranoide Schizophrenie; daneben wurden auch eini-
gePersonenmit schizophreniformen oder schizoaffektiven Storun-
gen behanddt.

Indiegrésstedieser sechswéchigen Studienwurden 1996 Petienten
aufgenommen, deren Erkrankung geméss BPRS d's mittel schwer
eingestuft werden konnte. 1336 Personen erhielten Olanzapin und

Tabelle 1. Psychiatrische Bewertungsskalen

Psychotische Symptome:

Brief Psychiatric Rating Scale = BPRS

Clinical Global Impression = CGI

Positive and Negative Syndrome Scale = PANSS
Montgomery Asberg Depression Rating Scale= MADRS
Scale for the Assessment of Negative Symptoms = SANS

Extrapyramidale Symptome:

Assessment of Involuntary Movement Scale = AIMS
Simpson Angus Scale

Barnes Angus Akathisia Scale




660Hd operidol. Die Tagesdosisheider Medikamentebetruginitial
5 mg; se konnte in wochentlichen Schritten von 5 mg bis auf
maxima 20 mg/Tag erhtht oder dlenfdls wieder bis auf ein
Minimum von 5 mg/Tag reduziert werden. Neben BPRS, PANSS
und CGI wurde auch die MADRS (dehe Tabdle 1) ds Beurte-
lungsingtrument verwendet. Aus der Haloperidol-Gruppe verblie-
ben sgnifikant weniger Petienten (47%) ds aus der Olanzapin-
Gruppe(66%6) biszum Endeinder Studie. DiemittlereDosisbetrug
13,2 mg/Tag fur Olanzapin und 11,8 mg/Tag fir Haloperidol. Am
Studienende zeigte sch auf dlen vier erwdhnten Skaen eine
signifikante Uberlegenheit von Olanzapin gegeniiber Haloperidol.
Schon nach vier Wochen waren die Unterschiede zwischen den
Gruppen auf der BPRSund in der PANSS-Untergruppe «negative
Symptome» signifikant.®

Zwe weitere, kleinere Doppeblindstudien dauerten ebenfdls
sechsWochen. Inder einenwurden 335 hogpitdisierte, vorwiegend
mannliche Schizophrene mit schwerer negativer Symptomatik be-
handdt. Gegenliber Placebo waren in dieser Studie Haloperidol
(mittlere Tagesdosis 16,4 mg) und Tagesdosen von 10 oder 15 mg
Olanzapin geméss BPRS-Gesamtwert und BPRS-Postivsym-
ptombeurteilung Sgnifikant besser. Negative Symptome wurden
von der héchgten Olanzapindosis (15 mg/Tag) besser beainflusst
as von Haoperidol.® In der anderen Studie wurden Olanzapin-
Tagesdosen zwischen 1 und 15 mg bei 431 Patienten mit chroni-
scher Schizophrenie mit Haloperidol (10-20 mg/Tag) verglichen.
Im Vergleich mit 1 mg/Teg hette die hdchgte Olanzapindoss eine
sgnifikant stérkere Verbesserung der BPRS:, CGI- und PANSS
Werte zur Folge. Extrapyramidae Symptome waren in den Olan-
zapin-Gruppen weniger héufig a's unter Haloperidol.”

Ein Teil der in diesen drel Akutstudien erfolgreich Behandelten
wurdeanschliessendineineléngereDoppe blindphase aufgenom-
men, die zwischen 16 und 78 Wochen (me stens etwa 46 \Wochen)
dauerte. Die gepoolten Daten zeigen, dass 627 Pdienten mit
durchschnittlich 13,6 mg Olanzapin und 180 Patienten mit 13,5mg
Ha operidol/Tag behandelt wordensind. Rund 36% der Olanzapin-
und rund 39% der Ha operidol-Gruppe beendeten die Studie aus
verschiedenenGriinden (Nebenwirkungen, ungentigendeWirkung
usw.) vorzeitig. Wahrend der Langzeittherapiekam esbei 14% der
mit Olanzapin und (nicht-signifikant haufiger) bei 19% der mit
Hal operidol Behandd ten zueinem Rezidiv mit Spital bedirftigkeit.
Eine Berechnung des Rezidivriskos mit satistischen Methoden,
die auch die Zdit bis zum Rezidiv beriicksichtigen, zeigt dagegen
einen signifikanten Vorteil von Olanzapin.®

In einer weiteren Doppdblindgtudie ist Olanzapin ist mit Risperi-
don, einemanderenatypischenNeurol eptikum, verglichenworden.
339 Petienten mit Schizophrenie erhidten 4 bis 12 mg Rigperidon
oder 10 bhis 20 mg Olanzapin téglich. Rund die Halfte beider
Gruppenbefands chnach28Wochennochinder Studie. Gemessen
an den Verdnderungen der verschiedenen Skaenwerte (BPRS;
PANSStotd, positiv und negativ; SANS, CGl) erwiesensichbeide
Préparatea swirksam. Negative SymptomewurdengeméssSANS
durch Olanzapin sgnifikant besser ds durch Risperidon beein-
flusst. Eine mehr ds 40%ige Besserung des PANSS-Waertes er-
reichten 37% der Petienten unter Olanzapin, jedoch nur 27% unter
Risperidon. Mit Risperidon Behandd te nahmen zudem mehr An-
ticholinergika. Andersdits war die durchschnittliche Gewichtszu-
nahme unter Olanzapin (4,1 kg) sgnifikant grosser ds unter Ris-
peridon (2,3 kg).’

Unerwinschte Wirkungen

Die nach bisherigem Wissen wichtigsten unerwtinschten Wirkun-
gen von Olanzapin sind die Gewichtszaunahme und Somnolenz
Besonders unter héheren Olanzapindosen (15 mg/Tag) kann das
K drpergewichtinnerha bweniger Wochen stark zunehmen (durch-
schnittlich 3 bis4 kg), Sgnifikent mehr dsz.B. unter Haloperidol
oder Rigperidon. Auch die Somnolenz it teilweise dosisabhangig
und wird bel bis zu 40% der Behanddten beobachtet. Andere
zentrd nervise Symptome (Erregtheit, Asthenie, Nervositét, K opf-
schmerzen, Schwindd) sind weniger héufig. Extrapyramidae
Symptome sind unter Olanzapin seltener dsunter Haloperidol; es
istnichtgesichert, dassindieser Hinsicht nennenswerteUnterschie-
de zu anderen atypischen Neurol eptikabestehen. Gagtrointestinae
Symptome (Obstipation, Xerostomie, Dyspepsie) kommen bei 5
bis 15% der Behanddten vor.

Olanzapin fihrt bel rund 10% der Behanddten zum Angtieg der
Transaminasen, sdtener auch zu einem leichten Andtieg des Pro-
laktinspiegds. Trotz der Verwandtschaft mit Clozepin ist bisher
unter Olanzapin keine Agranul ozytose beobachtet worden.* Bisher
ist en Fal ener todichen Uberdosierung mit Olanzapin bekannt
geworden.

I nter aktionen

Anderezentra démpfende M edikamenteoder Alkohol kénnendie
sedierende Wirkung von Olanzapin vergérken. Olanzapin kann
maglicherweise die Wirkungen von L evodopa (in Madopar® u.a)
und von Dopaminagonigten antagoniseren. Olanzapin it zwar
Subgtrat von verschiedenen hepatischen Zytochromen (CY PLA2,
CYP2D6), scheint jedoch keines dieser Enzyme zu hemmen und
solltedeshalb den Metabolismusanderer Arzneimittel nicht besin-
flussen.

Dosierung, Verabreichung, Kosten

Olanzapin (Zyprexa®) ist kassenzuldssig und s Filmtabletten zu
5 und zu 10 mg erhdtlich. Das Mittel wird einmd t&glich verab-
reicht. Es wird empfohlen, mit einer Dosis von 10 mg/Tag zu
beginnen; bel dteren Personen und méglicherweiseauch be Frau-
en wird besser mit 5 mg/Teg begonnen. Zu einer Do sreduktion
wirdauchbe eingeschrénkter Leberfunktiongeraten; bei Nierenin-
auffizienzist keine Dos sanpassung notwendig. Eine Erhhung auf
15 mg oder mehr soll frilhestens nach vier Tagen erfolgen. Erfah-
rungen zur Behandlung von Schwangeren, in der Stillzeit oder bel
unter 18j&hrigen liegen nicht vor.

In einer Doserung von 5 bis 20 mg/Tag kogtet Olanzgpin CHF
200.-- bis 657.- pro Monat. Andere aypische Neuroleptika sind
deutlich billiger; die monatlichen Kosten tblicher Maximadosen
liegen zwischen CHF 226.- (Clozapin 400 mg/Tag) und rund CHF
370.- (Risperidon, Sartindol). Haloperidol (Haldol®, 10 mg/Tag)
kostet nur CHF 46.- pro Monat.

Kommentar

Olanzapin besitzt bei positiven Symptomen eine gleichwertige
Wirkung wie Haloperidol, ist diesem aber bel negativen Sym-
ptomen Uberlegen und weist weniger extrapyramidale Neben-
wirkungen auf. Das Medikament erscheint deshalb zunéchst
vielversprechend. Was aber die Compliance betrifft, so ist das
Fazit der gepoolten Daten von Langzeitstudien eher erniich-
ternd.? Keinesfalls kann der gegeniiber Haloperidol exorbitant
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hohe Preis durch eine nennenswerte Kosteneinsparung dank
verhinderter Hospitalisierungen gerechtfertigt werden. Zudem
fehlen auch \ergleichsstudien mit Depotapplikationen konven-
tioneller Neuroleptika. Positiv zu vermerkenist, dass Olanzapin
— mit Ausnahme der fir die Patienten sehr [&stigen Gewichts-
zunahme — bisher nicht durch bedrohliche unerwiinschte Wir-
kungen aufgefallenist. Noch fehlen Daten Uber die Anwendung
von Olanzapin bei Erstmanifestation einer Schizophrenie, Wie
bel anderen atypischen Neuroleptika gibt es keine injizerbare
Form und kein Depot-Praparat, was die Anwendung dieser
Arzneimittel bei einer zahlenméssig kleinen, aber dennoch be-
deutsamen Gruppe erschwert, namlich bei gewalttétigen Schi-
zophrenen.™
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ceterum censeo

Hat uns Dr. Well etwas zu
sagen?

Schon sait rund zwe Jehren erhdte ich jede Woche Post von Dr.
Weil, dektronischePost zwar, aber lesensivertePost auf jedenFall.*
Dr. Well ig in der Schweiz nicht vidlen bekannt. Er ist meines
Wissens der wichtigste Exponent einer Medizin, die sich ds «in-
tegrativ» bezei chnet. Obwohl er von Kdifornien ausfir Nordame-
rikaner schreibt (undauchauf demganzenK ontinent \Vortrégehdlt),
kénnten viele seiner «Rezepte» auch in Europa erfolgreich ange-
wandt werden. Ich mochte im folgenden auf einige Well’ sche
Maximen eingehen und Unterschiede zur sogenannten Komple-
ment&rmedizin in Europa aufzeigen.

In den letzten Jehren hat ja die Bedeutung nicht-konventioneller
medizinischer Verfahren weltweit zugenommen. Dabel it esnicht
90, dass die wissenschaftlich fundierte Medizin weniger in An-
spruch genommen wiirde, im Gegenteil. Viele Leute empfinden
jedoch eingewissesMa ai segegentiber der pharmazeutisch («che-
misch») dominierten Medizin und lassen sich bel geringfiigigen
Gesundheitsproblemen gerne mit Methoden behandeln, diesieds
netuirlicher einschéizen. Dass sich diese Methoden selten auf wis-
senschaftliche Evidenz stiitzen konnen, ist solange belanglos, ds
dabei nicht wirklich bedeutsame Massnahmen verpasst werden.
Oft scheint es, dass Sch die Kluft zwischen komplementérer und
konventiondler Medizin kaum tberbriicken liesse. Esgenligt zum
Beigpid nachzulesen, inwelcher Weiseich vor einpaar Jahrenvon
Exponentinnen und Exponenten der Komplementémedizin at-
tackiert wurde, alsich wagte, gewisse Zweifd anzumelden.?
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Die«integrative» Medizin versucht dagegen, Elementeausbeiden
medizinischen Lagern zusammenzufassen. Soist esoffengichtlich
Wels wichtigstes Anliegen, Préventivmedizin mit moglichst na-
trlichen Mitteln durchzuf Uihren. Sein Buch «Eight weeksto opti-
mum health» ist in den USA nicht vergebens ein Bestsdler.® In
diesem Buch beschreibt Wil in erster Linierdativ einfacheMass-
nahmen, die nach sainer Auffassung Wohlbefinden und L ebenser-
wartung verbessern sollen. Wir sind vidlleicht der Meinung, Ame-
rikaner lebten weniger gesund aswir Européer und hétten daher
diese Art von Ingtruktion nétiger dswir. Anhand einiger Beispiele
|&sst 5chjedoch erkennen, dassdieWeil’ schen Ermahnungenauich
bei uns durchaus Berechtigung haben. Dass sch im tbrigen Well
in der Rolle enes dternativmedizinischen Gurus gefdlt, mag bei
uns Opposition wecken, trégt aber in den USA wahrscheinlich zu
seinem Erfolg bel.

Das Kapite, mit dem er sein 8-Wochen-Biichlein beginnt, ist mit
e ner wohl wichtigsten Maxime tiberschrieben: «Peoplecan chan-
ge». Genau das id es ja, was die Praventivimedizin eigentlich
erreichen méchte. Nur wenn es gdlingt, dass Leute gesundheits-
schédigende Gewohnheiten aufgeben und sich angewdhnen, sich
0 zuverhdten, dassihrenatirlichen Reserven erhdtenbleiben, ist
Préventivmedizin erfolgreich. Was Well seinen Leserinnen und
Lesernin «acht Wochen zu optimaler Gesundheit» an Anderungen
vorschlégt, it bemerkenswert angpruchsvall, vidfédtig —und weit-
gehend mit den Erkenntnissen der «gewodhnlichen» Schulmedizin
Ubereingimmend. So fordert er unter anderem Nichtrauchen
(selbstvergandlich), eine bessere Trinkwasserquaitét, regel méssi-
gekarperliche Aktivitét, Schutz vor Uberméssiger Sonnenbestrah-
lung, gentigend Zeit zur Entspannung und zur Freude am Leben.
Im weiteren geht er auf éine Reihe von aktudlen «gesundheitli-
chen» Einzdfragen ein.

Das Schwergewicht seiner Empfehlungenliegt aber meinesErach-
tensimBereichder Erndhrung. Vidlecht hétte«unser» Dr. Bircher,
wenn er inder heutigen Zeit Iebte, dhnliche Ratschldge formuliert.
Die meisten Schweizerinnen und Schweizer miissten aber ihre
Ernéhrung massv reformieren, wennsesichan Dr. WellsRezepte
hatenwollten. Sorét er génzlich davon ab, Heisch (mit Ausnahme
von Fisch) zu essen. Auch Milchprodukte kommen - zweifelos
mit Riickscht auf ihren Cholesteringehdt — nicht gut weg. Aller-
dings schreibt er, es 8 auf dle Féle besser, mit dem Brot eine
kleineMengeBuiter zu essendsdasvallig unnatirliche, chemisch
meanipulierte Produkt namens Margarine zu sich zu nehmen. In
sainer Empfehlung, viel Gemiiseundvid eFriichtezuessen, stimmt
er enma mehr durchaus mit den heutigen Erkenntnissen der
wissenschaftlich orientierten Medizin Uberein. Man darf sich nicht
daran s6ren, dass er offenbar eine Art Broccoli-Tic hat und selbst
gar nicht genug von diesem Gemiise bekommen kann. Daneben
empfiehlt er noch eine Vidzahl von weiteren Gemiisen (notabene:
wenn immer maglich Biogemiise!), zu denen oft auch attraktive
K ochrezepte angegeben werden. Diesigt vidleicht eine der Uber-
zeugendsten Qualitéten des 8-Wochen-Biichleins: es wird nicht
einfach doziert, sondern man gewinnt den Eindruck, es stecke
jemand hinter dem Text, der Sichz.B. angutem Essenrichtigfreuen
kann. Ichkénntemir vorsielen, dassdiesein Element darstdlIt, das
dazu beitrégt, dass vide mindestens eéinmal den Versuch machen,
«gesiinder» zu essen. Wasim Buch kaum zum Ausdruck komnnt,
aber in den Internet-Briefen sehr oft durchschimmert: es handdlt
dch be Dr. Well um énen Menschen, der zwar von saeinen
Konzepten Uberzeugt i, aber auch einmd fiinfe gerade lassen



kann. So schrieb er einmd, er hdte eskeineswegs fur dramatisch,
wenn man ausnahmsweise eéinma seine Erndhrungsregeln nicht
einhdlte, er tue diesauch nicht immer.

Sehr vide Elementeder Weil’ schen Ernghrung basieren auf Unter-
suchungen, dieunszwar keine «harten» Evidenzdaten liefern, aber
denendocheinehohe Aussagekraft zukommt. So gibt esjatatséch-
lich gute Indizien, dass eine Uberwiegend vegetarische Erndhrung
lebensverldngernd wirkt. Auch fir andere Diébestandteile wie
Fisch, Sojaprodukte, griinen Tee usw. gibt esdlméhlich Uberzeu-
gende Argumente. Dass unsere Erndhrungsvel se bedeutsame ge-
sundheitliche Konsequenzen hat, it heute wohl unbegtritten. Die
Entstehung von Herz-Kreidauf-Erkrankungen und von viden
Krebsformen ist mit grosster Wahrscheinlichkeit von Nahrungs-
faktoren beainflusst.*® In der Medizin, die wir praktizieren, spre-
chen wir zwar mit einzelnen Kranken Uber spezifische Didten,
jedoch kaum je dlgemein von der Ernéhrung. Dr. Wil tut es, mit
Uberzeugung und ausfiihrlicher Genavigkeit.

I ngtruktionen fr das korperliche Training beanspruchenim Buch
weniger Platz as die Kochrezepte. Das liegt nicht daran, dassse
weniger wichtigwéren, sondern hat damit zutun, dassseeben sehr
einfach snd. Dawird kein angpruchsvaller Sport propagiert; Fit-
nesszentren sind nicht nutzlos, aer auch nicht notwendig. Zwel
Prinzipien werden propagiert, diebei jeder moglichen Gdegenheit
in die Tat umgesetzt werden sollen: Sretching und Walking. So
schlégt Wil vor, in jeder der acht Wochen etwas [8nger zu gehen
und darauseinestandige Gewohnheit zu machen. Er hat zweifellos
recht, wenn er gewohnliches Gehen ds idede Aktivitéisform bis
inhoheAlter propagiert. Andiesen Empfehlungenist —&hnlichwie
bel viden seiner Erndhrungsregeln — bemerkenswert, dasssesich
praktisch ohne zusitzliche K osten redliseren lassen und auch kein
sezidles Kénnen erfordern.

Besondere Aufmerksamkeit widmet Weil auch der Atmung. Er
empfiehlt, téglich einfache Atemibungen durchzufiihren, z.B.
waéhrend finf Minuten Ein- und Ausatmung bewusst zu beobach-
ten. Fir Weil eréffnen solche Ubungen den Zugang zu korpereige-
nenKréften, diefr die Gesundheit bedeutsam sein sollen. Lobens-
wert sndauch dieWeil’ schen Aussagen zu denMdglichkeiten, den
Schiaf zu verbessern. Auch hier geht es nicht um komplizierte
Anweisungen. Vidmehr handdt es sch um durchaus sinnvolle
Retschiége, wie Larmeinfliisse, pharmakol ogische Einwirkungen
usw. ausgeschaltet werden kénnten.

«Wenn Thnen meine Empfehlungen, sich an Blumen, Géarten,
Musik und Kungt zu freuen, Schwierigkeiten machen, sokannich
Ihnen nicht helfen. Je mehr Sie diese Einflisse auf Ihr Leben
einwirkenlassen, destogllicklicher und gesiinder werden Siesein.»
Diese typisch Weil’ sche, schon etwas missonarisch anmutende
Aussage illudriert seine Bemiihung, Menschen ds Ganzes zu
vergehen. Wiederholt empfiehit er auch, enmal fir einen Tag auf
die «News» zu verzichten. Die kontinuierliche Beriesslung mit
immer wieder neuen, in viden Fdlen fir das Individuum weitge-
hendirrelevanten Me dungen sei némlich geeignet, daspsychische
Gleichgawicht empfindlich zu st6ren. (Das hidt ihn andersdats
keineswegs davon ab, in einem der neueren Briefe ausdriicklich
auf das unermesdiche Ungliick der vom Wirbelsturm Mitch be-
troffenen Menschen in Honduras und Nicaragua und auf die
Notwendigkeit von Hilfeleistung hinzuweisen.)

Im Gegensatz zu vidlen Vertreterinnenund Vertretern der Komple-
ment&rmedizin in Europa erhebt aber Weil nicht zu Unrecht den
Anspruch, eine Integration anzugtreben. Bel ihm geht es nicht

darum, e nebestimmte M ethode- Akupunktur, Homdopathieoder
was auch immer - ds die Methode darzugtdlen. Er bemiht sich
vielmehr, Tiren fir die verschiedensten Einfltisse zu 6ffnen und
wirkt dabei in den sdltensten Félen apodiktisch.

Am wenigsten Uberzeugend ist Weil, wenn er Empfehlungen zu
Supplementen (Vitamin Cund E, Beta-Caratin, Selen) mecht. Zwar
trifft es zu, dass man heute eine vorteilhafte Wirkung z.B. hoher
Dosen besimmter Vitamine vermuten kann. Nachgewiesen it
diese Wirkung jedoch noch nicht tiberzeugend. So wiirdeich von
einemKkritisch denkenden Dr. Weil erwarten, dasser diesauchzum
Ausdruck bringt, wenn er sagt, er selbst nehme diese Supplemente
und empfehle Se auch anderen. Auch was er zu «Tonika» wie
Ginseng, Agragdlus, Cordyceps u.é. sagt, geht deutlich Uber das
hinaus, wassich heuteverniinftigerwei severtreten |&sst. Immerhin
merkt er an, die Einnahme von Supplementen dispensiere keines-
wegs davon, regelméssig vid Friichte und Gemiise zu essen. Ein
Minimum an Vorbehdten bringt er auch zu den Tonika an. Ein
Beigpid: «Of course, serious clinicd trids need to be conducted,
but in the meantime, ashwagandha is nontoxic, affordable, and
availablefor use». So diirfte man nicht schreiben, wenn man ganz
glaubwiirdig bleiben will. Besser it es aber immer noch, dswas
unsvonder PharmaindustrieimKontext mit Tonikavorgeegtwird.
So bestehen doch auch erhebliche Zweifdl, ob z.B. Dynamisan®
forte tatséchlich «Legtungsfahigkeit, Wohlbefinden, Gedéchtnis
und Merkfahigkeit» verbessert.

Das 8-Wochen-Programm ist also nicht in jeder Hingicht optimal,
enthdlt aber sovielegute A nregungen, dassdiewenigen Schwéchen
nicht ins Gewicht fdlen. Es zeigt, wie sich aus den Wurzeln von
dternativer Medizin und wissenschaftlich fundierter Préventivme-
dizin éin angprechendes Ganzes bilden 18s€t, das eigentlich auch
fur Europavorbildlich sein kdnnte.

Etzel Gyding

1 http://cgi.pathfinder.com/drweil/bulletin/

2 pharma-kritik 1992; 14: 25-32

3 Waell A. Eight Weeks to Optimum Health. 1997; New Y ork: Ballantine
Publishing Group

4 DeLorgeril M et al. JAm Coll Cardiol 1996; 28: 1103-8

5 World Cancer Research Fund. Food, Nutrition and the Prevention of
Cancer: aGlobal Perspective. 1997; Washington: American Institute of
Cancer Research
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