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Erfundene Krankheiten?

Zur aktuellen Problematik des Disease Mongering

Der Begriff Disease Mongering wurde von der Journalistin Lynn Payer 1992 als Titel fuir ein
Buch verwendet, dessen Untertitel lautet ,Wie Arzte, pharmazeutische Unternehmen und
Versicherungen Dich krank machen (1). Wortlich tibersetzt bedeutet Disease Mongering
Handel mit Krankheiten. Payer hat Disease Mongering folgendermaflen beschrieben: Man
versucht Leute, denen es gut geht, davon zu Uiberzeugen, dass sie krank sind, oder leicht
Kranke, dass sie schwer krank sind (1). Disease Mongering erweitert die Grenzen dessen,
was im &ffentlichen Bewusstsein als behandlungsbediirftige und behandelbare Krankheit
wahrgenommen wird, um den Markt fiir diejenigen zu vergréfern, 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
(z. B. Erektionsstérungen).
® Normale Prozesse des Lebens werden als medizinisches Problem verkauft
(z. B. Haarausfall).
m  Leichte Symptome werden zu Vorboten schwerer Leiden aufgebauscht
(z. B. Reizdarmsyndrom, Restless-Legs-Syndrom).
= Personliche oder soziale Probleme werden in medizinische Probleme umgemtinzt
(z. B. Social Phobia).
m Risiken werden als Krankheit verkauft

(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, fiir ihre Arzneimittel einen még-
lichst groflen Markt zu schaffen. Deswegen wollen sie die Krankheit, fiir die sie ein Arz-
neimittel im Angebot haben, bekannt und paradoxerweise erstrebenswert machen. Dafiir
braucht es griffige Slogans und schéne Bilder, die Journalisten und PR-Agenturen
beitragen, aber auch die Autoritit der medizinischen Wissenschaft. Die liefern drztliche
Meinungsftihrer mit finanziellen Verbindungen zu pharmazeutischen Unternehmen, die
haufig nicht transparent gemacht werden.

Birgerinnen und Biirger sind ebenfalls am Disease Mongering beteiligt. Sie sind emp-
fanglich gegentiber der Idee, dass etwas ein medizinisches Problem ist, das eine medizi-
nische Lésung braucht. Sie kimpfen 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 méglicherweise , re-

pariert” werden koénnen, indem sie eine Tablette nehmen (3). Das scheint ihnen leichter,
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als ihren Lebensstil zu dndern. Selbsthilfegruppen werden oft finanziell unterstitzt 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 fir die Betroffenen: Sie
machen sich ungerechtfertigt Sorgen. Im schlimmsten Fall verderben sich die Betroffenen
ihre Gesundheit dadurch, dass sie sich um sie dngstigen (3). Fiihrt Disease Mongering
zur Einnahme von Arzneimitteln, ist damit ein unnétiges Risiko fur die Betroffenen ver-
bunden: Der Nutzen der Arzneimittel ist unklar, ein Schaden méglich. Auf3erdem kann
Disease Mongering zu einer unnétigen Inanspruchnahme von medizinischen Einrichtungen
und Technologien fithren und zu einer Verschwendung von Ressourcen — durch die Ver-
wendung von Ressourcen fiir leichte gesundheitliche Probleme bleiben fiir ernste Krank-

heiten weniger Ressourcen ubrig (3).

Burnout und Wechseljahre des Mannes als Beispiele fiir Disease
Mongering
Zwei Beispiele fuir Disease Mongering sind Burnout und die Wechseljahre des Mannes, die

im Folgenden vorgestellt werden.

Burnout

Aus dem Englischen tbersetzt bedeutet ,to burn out” ausbrennen. Der Begriff wurde in
den 1970er Jahren von dem amerikanischen Psychoanalytiker Herbert Freudenberger ge-
prigt, 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
unterschiedlicher Berufe und unabhingig 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, Geschiftsleute,
Angestellte (6).

Eine einheitliche wissenschaftliche Definition des Burnout-Begriffs gibt es nicht (7). Es
gibt auch keine gut untersuchten Methoden, um ein Burnout zu diagnostizieren. Uber-
wiegend wird Burnout lber Selbstbeurteilungsbogen gemessen, z. B. das Maslach Burn-
out Inventar (MBI). Weil nicht festgelegt ist, was ein Burnout ausmacht und wie man es
diagnostiziert, l4sst sich auch nicht sagen, wie hiufig es auftritt. Trotzdem gibt es Schit-
zungen zur Hiufigkeit 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 tiber 130 Symptome genannt, darunter Niedergeschla-
genheit, Hilflosigkeit, Reizbarkeit und Arbeitsunzufriedenheit (7). Nicht alle Symptome
treten bei jedem Menschen mit Burnout in Erscheinung und keines der Symptome ist
spezifisch fiir Burnout. Durch die Fiille der Symptome verliert der Symptomkatalog jeg-

liche Bedeutung (6;7).
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Fir einen chronischen Erschépfungszustand kénnen zahlreiche Ursachen vorliegen. Es
kann Patienten gefihrden, wenn eine kérperliche Erkrankung oder eine Depression wegen
der vorschnellen Diagnose eines Burnout libersehen 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 grof3e Belie-
bigkeit aus. Attraktive und kundenfreundliche Interventionen werden zu Unrecht als spe-
zifische Burnout-Behandlung deklariert (8). Burnout-Betroffene fithlen sich erschépft, sie
sagen: Meine Energievorrite sind aufgebraucht. Ausgehend von diesem Bild kénnen alle
Mafinahmen, die energiezufuhrend oder entspannend wirken sollen, als Anti-Burnout-
Therapeutika gelten (8). Dazu gehoren: gesunde Erndhrung, Vitaminzufuhr, Alkohol- und
Nikotinverzicht, naturheilkundliche Methoden, Entspannungs- und Achtsamkeitstherapie,
Gymnastik, Sport, Beschiaftigung mit Religion, antiker (zum Beispiel stoischer) oder fern-
ostlicher Philosophie, Massagen, kreative Tatigkeiten, Tanzen, Konzert-, Theater-, Oper-
und Museumsbesuche, Umgang mit Tieren bis zu gemeinsamen Aktivitaten 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
Eiweillpraparaten, es folgen verschiedene Fachkliniken, die dem gesundheitstouristischen
Sektor zuzuordnen sind. Zu den Profiteuren der Burnout-Diskussion gehért auch Ratge-

berliteratur zur Stressbewiltigung.

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 Blutkérperchen.

Testosteron wird bei Mdnnern hauptsichlich in den Hoden gebildet. Wie viel Testosteron
gebildet wird, ist variabel: Es unterscheidet sich zwischen den Ménnern, veridndert sich im
Tagesverlauf und im Verlauf des Lebens. Am héchsten sind die Spiegel bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Mit dem Alter nimmt die Testosteronproduktion beim Mann ab,
ab dem Alter von 30 Jahren um ungefahr 1 % pro Jahr (10;11).

Der sogenannte klassische Hypogonadismus ist eine Krankheit, die durch Stérungen des
Regelkreises fiir die Testosteronproduktion entsteht, z. B. bei angeborenen Chromosomen-
stérungen oder nach Unfillen. Zur Substitution dieser Patienten wurden Testosteron-
praparate entwickelt. lhre Anwendung ist bei Patienten mit klassischem Hypogonadismus
gerechtfertigt und hilfreich (10). In den letzten Jahren wurden Testosteronpriparate aber
zunehmend bei dlteren Miannern eingesetzt. Die Entwicklung von Produkten, die als Gel
oder Pflaster einfach anwendbar sind und nicht injiziert werden miissen, mag dazu bei-
getragen haben (12).

Grundlage fiir die Anwendung von Testosteronpriparaten bei dlteren Minnern ist die Vor-
stellung, dass die physiologische Abnahme der Testosteronproduktion im Alter mit ver-

schiedenen Stérungen einhergeht, die durch Gabe von Testosteron behoben werden
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kénnen. Der medizinische Fachausdruck dafiir lautet , Late onset hypogonadism* (10).
Fir die Diagnose eines Late onset hypogonadism wird z. B. von der Deutschen Gesell-
schaft fiir 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-
fahigkeit, sowie Abnahme von Libido und Potenz. Viele der Symptome sind unspezifisch
und kommen auch bei anderen Krankheiten vor oder sind normale physiologische Vor-
ginge. Sie treten auch bei Minnern mit véllig normalem Testosteronspiegel auf.

Fir die Erhebung der Symptome wurden Fragebogen entwickelt, z. B. , The Aging Male
Symptoms Scale* (14). Die Gabe von Testosteron fiihrt nicht zu einer Anderung der Ant-
worten auf den Fragebogen (15). Die Fragebégen werden im Internet zum Selbsttest an-
geboten, zum Beispiel auf der Website www.testosteron.de, die von einem Hersteller eines
Testosteronpréparates unterhalten wird. Selbsttests sind fiir die Diagnose eines Late onset
hypogonadism nicht geeignet (10).

Neben den klinischen Symptomen werden fiir die Diagnose eines Late onset hypogonadism
niedrige Testosteronwerte gefordert. Es gibt jedoch derzeit keinen Konsens tiber altersspe-
zifische Testosteronreferenzwerte (16). Aulerdem sind die Ergebnisse der Hormonbe-
stimmungen sehr variabel: Sie sind u. a. abhdngig vom Labor und von der Tageszeit der
Blutentnahme (10).

Zur Behandlung des Late onset hypogonadism werden Testosteronpriparate eingesetzt,
die eigentlich entwickelt wurden fiir Patienten mit einem klassischen Hypogonadismus
(12). Diese Patienten unterscheiden sich von den Miannern, die Testosteron wegen alters-
bedingtem Hypogonadismus anwenden. Viele dltere Mdnner, die mit Testosteron behandelt
werden, nehmen auflerdem Arzneimittel gegen begleitende kardiovaskulare Krankheiten
wie Bluthochdruck oder koronare Herzkrankheit (9).

Im Herbst 2014 haben die US-amerikanische Zulassungsbehérde, die Food and Drug Ad-
ministration (FDA), und die europdische Zulassungsbehérde, die European Medicines
Agency (EMA), die Wirksamkeit und Sicherheit von Testosteronpriparaten tiberpriift. Sie
kommen beide zu dem Schluss, dass bei Mdnnern mit altersbedingtem Hypogonadismus
relevante Daten zu Sicherheit und Wirksambkeit fehlen, ebenso wie etablierte physiologische
Referenzwerte bei dlteren Mannern (12;17). Es gibt keine Evidenz dafiir, dass Testosteron-
priparate das Sexualleben verbessern, die Muskelkraft stirken oder zu einer Abnahme von
Knochenbriichen fiihren (10). Anlass fiir die Uberpriifung der Zulassungsbehérden waren
Hinweise aus verschiedenen Studien, dass die Substitutionstherapie mit Testosteron bei
ilteren Minnern mit kardiovaskuliren Risiken verbunden ist. In der Fachinformation
werden weitere Nebenwirkungen aufgefiihrt, darunter Prostatakrebs und Gynikomastie
(16). Der Beratungsausschuss der FDA hat fur Testosteronpraparate empfohlen, den alters-
abhingigen Testosteronmangel aus der Zulassung ausdriicklich herauszunehmen (12).
Die Wechseljahre des Mannes sind eine Krankheitserfindung. Daran beteiligt sind auch
Marketingunternehmen. Eines riihmte sich auf seiner Website: ,,Das Hormontief des
Mannes — Mit PR eine neue Indikation begriindet (18). Die bittere Erfahrung mit der Hor-
montherapie bei Frauen in den Wechseljahren sollte als Warnung davor dienen, physiologi-

sche hormonale Veranderungen zur Krankheit umzumiinzen (10).
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Disease Mongering vermeiden: Aufgaben fiir Arzte, Politiker und Biirger
Bei der Vermeidung von Disease Mongering kann jeder aktiv werden, u. a. Arzte, Politiker
und Biirger. Im Folgenden werden nur einige Punkte beispielhaft dargestellt.

Arzte sollten sich davor hiiten, Arzneimittel fiir physiologische Veridnderungen und Befind-
lichkeitsstérungen des téglichen Lebens zu verordnen. Sie sollten darauf achten, sich un-
abhiangig fortzubilden. Die Verantwortung fuir die Klassifikation von Krankheiten und die
Erstellung von klinischen Leitlinien sollte bei Arzten liegen, die frei von finanziellen Verbin-
dungen zu pharmazeutischen Unternehmen sind.

Politiker sollten mehr finanzielle Mittel fiir die unabhingige Forschung und Information zu
Arzneimitteln und Krankheiten bereitstellen. Aufderdem kénnen sie die Werbung fiir Arz-
neimittel strenger regulieren, z. B. durch ein Verbot von sogenannten Disease-Awareness-
Kampagnen, durch die Aufmerksamkeit fir Krankheiten geschaffen werden soll.
Buirgerinnen und Biirger kdnnen sich um unabhingige Informationen bemiihen, z. B. auf
der Website www.gesundheitsinformation.de, die vom Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen unterhalten wird, oder in der Verbraucherzeitschrift Gute
Pillen — Schlechte Pillen, an deren Erstellung die Arzneimittelkommission der deutschen

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

Disease Mongering erweitert die Grenzen dessen, was
im offentlichen Bewusstsein als behandlungsbedirftige
und behandelbare Krankheit wahrgenommen wird, um
den Markt fur diejenigen zu vergréflern, die eine Be-
handlung verkaufen. Es wird typischerweise betrieben
von Allianzen aus Industrie, drztlichen Meinungsfiihrern

mit finanziellen Verbindungen zur Industrie, Patienten-

Burnout und die Wechseljahre des Mannes sind zwei
Beispiele. Bei der Verhiitung von Disease Mongering
kann jeder aktiv werden — Arzte, Politiker und Biirger.
Wir diirfen nicht zulassen, dass unser Kérper, unser
Geist und unsere Stimmungen gemessen, normiert und

problematisiert werden, um ein Produkt zu verkaufen

@)

organisationen sowie Journalisten und PR-Agenturen.
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