
arzneiverordnung in der praxis    band 42    heft 4    Oktober 2015

AVP Aus der Praxis – für die Praxis

178

Erfundene Krankheiten? 
Zur aktuellen Problematik des Disease Mongering*

Der begriff Disease mongering wurde von der Journalistin lynn payer 1992 als titel für ein

buch verwendet, dessen untertitel lautet „wie Ärzte, pharmazeutische unternehmen und

Versicherungen Dich krank machen“ (1). wörtlich übersetzt bedeutet Disease mongering

handel mit krankheiten. payer hat Disease mongering folgendermaßen beschrieben: man

versucht leute, denen es gut geht, davon zu überzeugen, dass sie krank sind, oder leicht

kranke, dass sie schwer krank sind (1). Disease mongering erweitert die Grenzen dessen,

was im öffentlichen bewusstsein als behandlungsbedürftige und behandelbare krankheit

wahrgenommen wird, um den markt für diejenigen zu vergrößern, die eine behandlung

verkaufen (2;3). ein entsprechendes deutsches schlagwort lautet krankheitserfindung.

Disease mongering kennt mehrere spielarten (4):

seltene symptome werden als grassierende krankheiten dargestellt r

(z. b. erektionsstörungen).

Normale prozesse des lebens werden als medizinisches problem verkauft r

(z. b. haarausfall).

leichte symptome werden zu Vorboten schwerer leiden aufgebauscht r

(z. b. reizdarmsyndrom, restless-legs-syndrom).

persönliche oder soziale probleme werden in medizinische probleme umgemünzt r

(z. b. social phobia).

risiken werden als krankheit verkauft r

(z. b. geringe knochendichte wird zu Osteoporose).

Disease mongering wird in erster linie von pharmazeutischen unternehmen betrieben,

aber auch von anderen akteuren mit wirtschaftlichen interessen im Gesundheitswesen.

pharmazeutische unternehmen sind daran interessiert, für ihre arzneimittel einen mög-

lichst großen markt zu schaffen. Deswegen wollen sie die krankheit, für die sie ein arz-

neimittel im angebot haben, bekannt und paradoxerweise erstrebenswert machen. Dafür

braucht es griffige slogans und schöne bilder, die Journalisten und pr-agenturen

beitragen, aber auch die autorität der medizinischen wissenschaft. Die liefern ärztliche

meinungsführer mit finanziellen Verbindungen zu pharmazeutischen unternehmen, die

häufig nicht transparent gemacht werden.

bürgerinnen und bürger sind ebenfalls am Disease mongering beteiligt. sie sind emp-

fänglich gegenüber der idee, dass etwas ein medizinisches problem ist, das eine medizi-

nische lösung braucht. sie kämpfen zum beispiel mit ihrer Desorganisation und Vergess-

lichkeit. wenn dem der Name aufmerksamkeitsdefizit-syndrom gegeben wird, denken

sie, dass es nicht ihr fehler ist, sondern diese krankheit, und dass sie möglicherweise „re-

pariert“ werden können, indem sie eine tablette nehmen (3). Das scheint ihnen leichter,
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als ihren lebensstil zu ändern. selbsthilfegruppen werden oft finanziell unterstützt von

pharmazeutischen unternehmen. Das internet spielt beim Disease mongering ebenfalls

eine wichtige rolle, es bringt die krankheiten zu den menschen direkt nach hause.

Negative folgen des Disease mongering ergeben sich vor allem für die betroffenen: sie

machen sich ungerechtfertigt sorgen. im schlimmsten fall verderben sich die betroffenen

ihre Gesundheit dadurch, dass sie sich um sie ängstigen (3). führt Disease mongering

zur einnahme von arzneimitteln, ist damit ein unnötiges risiko für die betroffenen ver-

bunden: Der Nutzen der arzneimittel ist unklar, ein schaden möglich. außerdem kann

Disease mongering zu einer unnötigen inanspruchnahme von medizinischen einrichtungen

und technologien führen und zu einer Verschwendung von ressourcen – durch die Ver-

wendung von ressourcen für leichte gesundheitliche probleme bleiben für ernste krank-

heiten weniger ressourcen übrig (3).

Burnout und Wechseljahre des Mannes als Beispiele für Disease 

Mongering

zwei beispiele für Disease mongering sind burnout und die wechseljahre des mannes, die

im folgenden vorgestellt werden.

burnout

aus dem englischen übersetzt bedeutet „to burn out“ ausbrennen. Der begriff wurde in

den 1970er Jahren von dem amerikanischen psychoanalytiker herbert freudenberger ge-

prägt, auf Grund eigener erfahrungen als beruflich wie ehrenamtlich stark engagierter

psychotherapeut (5). freudenberger beschrieb damit die folgen starker belastungen und

hoher ideale von menschen in helfenden berufen. heute wird der begriff im kontext

unter schiedlicher berufe und unabhängig von einem sozialen engagement verwendet.

ein positiver beiklang ist geblieben – die betroffenen haben sehr viel gearbeitet und sich

sehr stark eingesetzt. treffen kann es anscheinend jeden: prominente, Geschäftsleute,

ange stellte (6).

eine einheitliche wissenschaftliche Definition des burnout-begriffs gibt es nicht (7). es

gibt auch keine gut untersuchten methoden, um ein burnout zu diagnostizieren. über-

wiegend wird burnout über selbstbeurteilungsbögen gemessen, z. b. das maslach burn -

out inventar (mbi). weil nicht festgelegt ist, was ein burnout ausmacht und wie man es

diagnostiziert, lässt sich auch nicht sagen, wie häufig es auftritt. trotzdem gibt es schät-

zungen zur häufigkeit von burnout – die betriebskrankenkassen beispielsweise gehen

von neun millionen betroffenen in Deutschland aus (7). Diese zahlen beruhen aber nicht

auf validen wissenschaftlichen studien (6).

in der burnout-literatur werden über 130 symptome genannt, darunter Niedergeschla-

genheit, hilflosigkeit, reizbarkeit und arbeitsunzufriedenheit (7). Nicht alle symptome

treten bei je dem menschen mit burnout in erscheinung und keines der symptome ist

spezi fisch für burn out. Durch die fülle der symptome verliert der symptomkatalog jeg -

liche bedeu tung (6;7).
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für einen chronischen erschöpfungszustand können zahlreiche ursachen vorliegen. es

kann patienten gefährden, wenn eine körperliche erkrankung oder eine Depression wegen

der vorschnellen Diagnose eines burnout übersehen werden (7).

eine validierte therapie des burnouts gibt es nicht. Da kein konsens zur Diagnose besteht,

zeichnen sich inhalte und methoden von burnout-behandlungen durch eine große belie-

bigkeit aus. attraktive und kundenfreundliche interventionen werden zu unrecht als spe-

zifische burnout-behandlung deklariert (8). burnout-betroffene fühlen sich erschöpft, sie

sagen: meine energievorräte sind aufgebraucht. ausgehend von diesem bild können alle

maßnahmen, die energiezuführend oder entspannend wirken sollen, als anti-burnout-

the ra peutika gelten (8). Dazu gehören: gesunde ernährung, Vitaminzufuhr, alkohol- und

Nikotinverzicht, naturheilkundliche methoden, entspannungs- und achtsamkeitstherapie,

Gymnastik, sport, beschäftigung mit religion, antiker (zum beispiel stoischer) oder fern-

östlicher philosophie, massagen, kreative tätigkeiten, tanzen, konzert-, theater-, Oper-

und museumsbesuche, umgang mit tieren bis zu gemeinsamen aktivitäten mit freunden

und/oder im Verein, reisen (8).

eine Google-suche am 30.01.2015 nach dem stichwort burnout macht schlaglichtartig

deutlich, wer von der burnout-Diskussion profitiert: an erster stelle steht ein anbieter von

eiweißpräparaten, es folgen verschiedene fachkliniken, die dem gesundheitstouristischen

sektor zuzuordnen sind. zu den profiteuren der burnout-Diskussion gehört auch ratge-

berliteratur zur stressbewältigung.

wechseljahre des mannes

Die wechseljahre des mannes bezeichnen einen lebensabschnitt, in dem sein testoste -

ronspiegel langsam abnimmt. testosteron wurde zuerst aus stierhoden isoliert. es ist das

hormon, das angeblich den mann zum mann macht (9): es steuert den sexualtrieb und

die spermienproduktion, wirkt aber auch auf die knochendichte, die fettverteilung, die

muskulatur und die bildung roter blutkörperchen.

testosteron wird bei männern hauptsächlich in den hoden gebildet. wie viel testosteron

gebildet wird, ist variabel: es unterscheidet sich zwischen den männern, verändert sich im

tagesverlauf und im Verlauf des lebens. am höchsten sind die spiegel bei Jugendlichen

und jungen erwachsenen. mit dem alter nimmt die testosteronproduktion beim mann ab,

ab dem alter von 30 Jahren um ungefähr 1 % pro Jahr (10;11).

Der sogenannte klassische hypogonadismus ist eine krankheit, die durch störungen des

regelkreises für die testosteronproduktion entsteht, z. b. bei angeborenen Chromosomen -

störungen oder nach unfällen. zur substitution dieser patienten wurden testosteron -

präparate entwickelt. ihre anwendung ist bei patienten mit klassischem hypogonadismus

gerechtfertigt und hilfreich (10). in den letzten Jahren wurden testosteronpräparate aber

zunehmend bei älteren männern eingesetzt. Die entwicklung von produkten, die als Gel

oder pflaster einfach anwendbar sind und nicht injiziert werden müssen, mag dazu bei-

getragen haben (12).

Grundlage für die anwendung von testosteronpräparaten bei älteren männern ist die Vor-

stellung, dass die physiologische abnahme der testosteronproduktion im alter mit ver-

schiedenen störungen einhergeht, die durch Gabe von testosteron behoben werden
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können. Der medizinische fachausdruck dafür lautet „late onset hypogonadism“ (10).

für die Diagnose eines late onset hypogonadism wird z. b. von der Deutschen Gesell -

schaft für andrologie gefordert, dass bestimmte klinische symptome vorliegen in kombi-

nation mit niedrigen testosteronspiegeln (13).

als typische symptome gelten das Nachlassen der psychischen und physischen leistungs-

fähigkeit, sowie abnahme von libido und potenz. Viele der symptome sind unspezifisch

und kommen auch bei anderen krankheiten vor oder sind normale physiologische Vor -

gänge. sie treten auch bei männern mit völlig normalem testosteronspiegel auf.

für die erhebung der symptome wurden fragebögen entwickelt, z. b. „the aging male

sym ptoms scale“ (14). Die Gabe von testosteron führt nicht zu einer Änderung der ant-

worten auf den fragebogen (15). Die fragebögen werden im internet zum selbsttest an-

geboten, zum beispiel auf der website www.testosteron.de, die von einem hersteller eines

testosteronpräparates unterhalten wird. selbsttests sind für die Diagnose eines late onset

hypogonadism nicht geeignet (10).

Neben den klinischen symptomen werden für die Diagnose eines late onset hypogonadism

niedrige testosteronwerte gefordert. es gibt jedoch derzeit keinen konsens über altersspe-

zifische testosteronreferenzwerte (16). außerdem sind die ergebnisse der hormonbe-

stimmungen sehr variabel: sie sind u. a. abhängig vom labor und von der tageszeit der

blutentnahme (10).

zur behandlung des late onset hypogonadism werden testosteronpräparate eingesetzt,

die eigentlich entwickelt wurden für patienten mit einem klassischen hypogonadismus

(12). Diese patienten unterscheiden sich von den männern, die testosteron wegen alters-

bedingtem hypogonadismus anwenden. Viele ältere männer, die mit testosteron behandelt

werden, nehmen außerdem arzneimittel gegen begleitende kardiovaskuläre krankheiten

wie bluthochdruck oder koronare herzkrankheit (9).

im herbst 2014 haben die us-amerikanische zulassungsbehörde, die food and Drug ad-

ministration (fDa), und die europäische zulassungsbehörde, die european medicines

agency (ema), die wirksamkeit und sicherheit von testosteronpräparaten überprüft. sie

kommen beide zu dem schluss, dass bei männern mit altersbedingtem hypogonadismus

relevante Daten zu sicherheit und wirksamkeit fehlen, ebenso wie etablierte physiologische

referenzwerte bei älteren männern (12;17). es gibt keine evidenz dafür, dass testosteron-

präparate das sexualleben verbessern, die muskelkraft stärken oder zu einer abnahme von

knochenbrüchen führen (10). anlass für die überprüfung der zulassungsbehörden waren

hinweise aus verschiedenen studien, dass die substitutionstherapie mit testosteron bei

älteren männern mit kardiovaskulären risiken verbunden ist. in der fachinformation

werden weitere Nebenwirkungen aufgeführt, darunter prostatakrebs und Gynäkomastie

(16). Der beratungsausschuss der fDa hat für testosteronpräparate empfohlen, den alters -

 ab hängigen testosteronmangel aus der zulassung ausdrücklich herauszunehmen (12).

Die wechseljahre des mannes sind eine krankheitserfindung. Daran beteiligt sind auch

marketingunternehmen. eines rühmte sich auf seiner website: „Das hormontief des

mannes – mit pr eine neue indikation begründet“ (18). Die bittere erfahrung mit der hor-

montherapie bei frauen in den wechseljahren sollte als warnung davor dienen, physiologi-

sche hormonale Veränderungen zur krankheit umzumünzen (10).
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Disease Mongering vermeiden: Aufgaben für Ärzte, Politiker und Bürger

bei der Vermeidung von Disease mongering kann jeder aktiv werden, u. a. Ärzte, politiker

und bürger. im folgenden werden nur einige punkte beispielhaft dargestellt.

Ärzte sollten sich davor hüten, arzneimittel für physiologische Veränderungen und befind-

lichkeitsstörungen des täglichen lebens zu verordnen. sie sollten darauf achten, sich un-

abhängig fortzubilden. Die Verantwortung für die klassifikation von krankheiten und die

erstellung von klinischen leitlinien sollte bei Ärzten liegen, die frei von finanziellen Verbin-

dungen zu pharmazeutischen unternehmen sind.

politiker sollten mehr finanzielle mittel für die unabhängige forschung und information zu

arzneimitteln und krankheiten bereitstellen. außerdem können sie die werbung für arz-

neimittel strenger regulieren, z. b. durch ein Verbot von sogenannten Disease-awareness-

kampagnen, durch die aufmerksamkeit für krankheiten geschaffen werden soll.

bürgerinnen und bürger können sich um unabhängige informationen bemühen, z. b. auf

der website www.gesundheitsinformation.de, die vom institut für Qualität und wirtschaft-

lichkeit im Gesundheitswesen unterhalten wird, oder in der Verbraucherzeitschrift Gute

pillen – schlechte pillen, an deren erstellung die arzneimittelkommission der deutschen

Ärzteschaft beteiligt ist (www.gutepillen-schlechtepillen.de).
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