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Im Visier der
Krankheits-
erfinder
Slogans von Gesund-
heitskampagnen

„Kompetent bis in die
Haarwurzeln: Karriere
ist Kopfsache“

MSD, Hersteller von Propecia
gegen Haarausfall:

Titel
Die Abschaffung
der Gesundheit

Systematisch erfinden Pharma-Firmen und Ärzte neue Krankheiten.
Darmrumoren, sexuelle Unlust oder Wechseljahre – 

mit subtilen Marketingtricks werden Phänomene des normalen
Lebens als krankhaft dargestellt. Die Behandlung 

von Gesunden sichert das Wachstum der Medizinindustrie.
Pfizer, Hersteller

„Die schönsten Momente
kann man nicht planen.“

Pharmafirma Lilly
zur Potenzpille Cialis:
Anfang des 20. Jahrhunderts begann
ein Arzt namens Knock damit, den
Menschen die Gesundheit auszu-

treiben. Der Franzose schuf eine Welt, die
nur noch Patienten kannte: „Jeder gesun-
de Mensch ist ein Kranker, der es noch
nicht weiß.“ 

Knock trat seinen Dienst in einem Berg-
dorf namens Saint-Maurice an. Die Ein-
wohner waren wohlauf und gingen nicht
zum Arzt. Der verarmte alte Landarzt
versuchte seinen Nachfolger zu trösten 
xplodierende Kosten
esundheitsausgaben in
eutschland in Milliarden Euro
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„Und Männer leben
wieder los!“

Dr. Kade/Besins Pharma zum
Testosteron-Präparat Androtop Gel:

„Das ist die Liebe wert!“
der Potenzpille Viagra:

„Lebe Dein Leben“
Pfizer-Journal über Cholesterin:
und sagte: „Sie haben hier die beste Art
von Kundschaft überhaupt: Man lässt Sie 
in Ruhe.“ 

Doktor Knock war nicht gewillt, sich da-
mit abzufinden. 

Doch wie nur sollte der Neuling die
vitalen Menschen in seine Praxis locken?
Was nur sollte er den Gesunden verschrei-
ben? Listig schmeichelt Knock dem Dorf-
lehrer und bringt ihn dazu, den Einwoh-
nern Vorträge über die Gefahren von
Kleinstlebewesen zu halten. Er engagiert
den Dorftrommler und lässt ihn ausrufen,
der neue Doktor lade alle Bewohner zu
d e r  s p i e g e116
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einer kostenlosen Konsultation – um die
„unheimliche Ausbreitung von Krankhei-
ten aller Art einzudämmen, die seit einigen
Jahren in unserer einstmals so gesunden
Region um sich greifen“. 

Das Wartezimmer füllt sich. In den
Sprechstunden diagnostiziert Knock son-
derliche Symptome und bläut den unbe-
darften Dörflern ein, dass sie seiner stän-
digen Betreuung bedürfen. Viele hüten
fortan das Bett und nehmen allenfalls noch
Wasser zu sich. Am Ende gleicht das Dorf

einem einzigen Hospital. Es
bleiben nur so viele Menschen
gesund, wie nötig sind, die
Kranken zu pflegen. Der Apo-

theker wird ein reicher Mann; eben-
so der Wirt, dessen Gasthof als Not-
lazarett allzeit ausgelastet ist.

Knock blickt abends begeistert
auf ein Lichtermeer ringsum: Es
sind 250 hell erleuchtete Kranken-
stuben, in denen – wie vom Doktor
verordnet – 250 Fieberthermome-
ter in die dafür vorgesehenen Kör-
perhöhlen geschoben werden, so-
bald es zehn schlägt.

Der Dreiakter „Knock oder der
Triumph der Medizin“ feierte 1923
in Paris eine rauschende Premiere.
In den folgenden vier Jahren wurde
das Stück des französischen Schrift-
stellers Jules Romains 1300-mal auf-

geführt, später mehrfach verfilmt, und es
wird bis heute an Schulen gezeigt. Das
Theater des Doktor Knock ist nicht totzu-
kriegen – seine bühnenreife Medizin wird
im echten Leben fortgeschrieben. Sie
handelt davon, wie gesunde Menschen in
Patienten verwandelt werden. 

An die Stelle des verführerischen Dorf-
arztes jedoch ist eine ungleich größere
Macht getreten, den Menschen die Ge-
sundheit auszutreiben: die moderne Medi-
zin. Ärzteverbände und Pharma-Firmen,
häufig von Patientengruppen unterstützt,
predigen eingangs des neuen Jahrhunderts
l 3 3 / 2 0 0 3
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„Denke positiv“

Wyeth Pharma, Hersteller
von Psychopharmaka:

„Gut durch die Tage
vor den Tagen.“

Schaper & Brümmer,
Hersteller einer Arznei gegen
das prämenstruelle Syndrom:

„Wenn der Darm
die Nerven verliert . . .“

Gastro-Liga zum Reizdarmsyndrom:

„Meine Knochen
sind es mir wert!“

Bundesselbsthilfeverband für
Osteoporose e. V.:

„Ihr Leben – Ihr Risiko.“

Arzneimittelhersteller Takeda
in einer Kampagne zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen:
eine Heilkunst, die keine gesunden Men-
schen mehr kennt.

Um das enorme Wachstum der frühe-
ren Jahre beibehalten zu können, muss die
Medizinindustrie immer häufiger auch Ge-
sunde medizinisch traktieren. Global ope-
rierende Pharma-Konzerne und interna-
tional vernetzte Ärzteverbände definieren
die Gesundheit neu: Natürliche Wechsel-
fälle des Lebens, geringfügig vom Norma-
len abweichende Eigenschaften oder Ver-
haltensweisen werden systematisch als
krankhaft umgedeutet. Pharmazeutische
Unternehmen sponsern die Erfindung
ganzer Krankheitsbilder und schaffen ihren
Produkten auf diese Weise neue Märkte.

Der Begriff „Sisi-Syndrom“ beispiels-
weise tauchte 1998 erstmals auf: in einer
einseitigen Werbeanzeige des Unterneh-
mens SmithKline Beecham. Die betroffe-
nen Patienten sind dem Konzern zufolge
depressiv und gegebenenfalls mit Psycho-
pharmaka zu behandeln. Allerdings über-
spielten sie ihre krankhafte Niederge-
schlagenheit, indem sie sich als besonders
aktiv und lebensbejahend gäben. Das Syn-
drom werde nach der österreichischen Kai-
serin Elisabeth („Sisi“) benannt, da sie den
Patiententypus wie ein Urbild verkörpere.
Seither hat das Schlagwort die Medien er-
obert und wird von Psychiatern propagiert:
Inzwischen wird die Zahl der am Sisi-Syn-
drom erkrankten Deutschen bereits auf
drei Millionen geschätzt. 

Der Psychiater Markus Burgmer, 35, und
Kollegen des Uniklinikums Münster ent-
larvten das Volksleiden kürzlich als Erfin-
dung der Industrie. Ihre Auswertung der
Fachliteratur hat offenbart, dass das Krank-
heitsbild als „wissenschaftlich nicht be-
gründet“ anzusehen ist. Die Medien-
präsenz des Sisi-Syndroms, darunter ein
lanciertes Sachbuch zum Thema, gehe 
vielmehr zurück auf Wedopress, eine PR-
Firma in Oberursel, die von dem Pillen-
hersteller beaufragt worden war. 

Wedopress selbst rühmt sich heute, für
die „Einführung einer ,neuen‘ Depression“
ein „Trommelfeuer“ in den Medien aus-
gelöst zu haben. Das Fazit der PR-Agentur
lautet: „Das Sisi-Syndrom ist etabliert als
besondere Ausprägung der Depression, ak-
zeptiert von Medizinern und Patienten.“

Die Firmen Jenapharm und Dr. Kade/
Besins Pharma wiederum versuchen ge-
genwärtig, eine Krankheit bekannt zu ma-
chen, die angeblich Millionen von Män-
nern im besten Alter heimsucht: das Aging
Male Syndrome – die Menopause des
Mannes. Die Unternehmen haben Mei-
nungsforschungsinstitute, PR-Unterneh-
men, Werbeagenturen, Medizinprofesso-
ren und Journalisten in Gang gesetzt, um
die Wechseljahre des Mannes als ernst 
zu nehmende und weit verbreitete Er-
krankung bekannt zu machen. Auf Pres-
sekonferenzen wurde „der schleichende
Verlust“ der männlichen Hormonproduk-
tion beklagt. Anlass für die Kampagne war
117
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t aller werdenden Mütter
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er Ärztedichte wächst die
koschwangerschaften.
chsische Perinataldaten, 1996
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Risikosc
72,2 Prozen
gelten inzwis
Mit steigend
Zahl der Risi
Quelle: Niedersä

die Marktreife zweier Hormonpräparate,
die seit Frühjahr 2003 in Deutschland zu
kriegen sind. 

„Es ist schlau und auch ein bisschen ge-
mein, Leute davon zu überzeugen, dass sie
etwas haben, von dem sie bisher gar nicht
wussten, dass es existiert“, sagt Jacques
Leibowitch, Arzt im Krankenhaus Ray-
mond Poincaré nahe Paris.

Die Ausweitung der Diagnosen in den
Industriestaaten hat ein groteskes Ausmaß
angenommen. Etwa 30 000 verschiedene
Seuchen und Syndrome, Störungen und
Krankheiten wollen Ärzte beim Homo
sapiens ausgemacht haben. Für jede Krank-
heit gibt es eine Pille – und immer häufi-
ger für jede neue Pille auch eine neue
Krankheit. Im Englischen hat das Phä-
nomen schon einen Namen bekommen:
„disease mongering“ – das Handeln mit
Krankheiten. 

Krankheitserfinder verdienen ihr Geld
an gesunden Menschen, denen sie ein-
reden, sie wären krank. Ob soziale Phobie,
Internet-Sucht, erhöhter Cholesterinspie-
gel, larvierte Depression, Übergewicht,
Menopause, Prä-Hypertonie, Weichteil-
rheumatismus, Reizdarmsyndrom oder
erektile Dysfunktion – medizinische Fach-
gesellschaften, Patientenverbände und
Pharma-Firmen machen in nicht enden
wollenden Medienkampagnen die Öffent-
lichkeit auf Störungen aufmerksam, die an-
geblich gravierend sind und viel zu selten
behandelt werden. 

Im Ruhrgebiet sind „zwei Drittel der
über 45-Jährigen infarktgefährdet“, be-
richtet die „Ärzte Zei-
tung“. Mehr als drei 
Millionen Bundesbürger
leiden am chronischen Er-
schöpfungssyndrom (Chro-
nic Fatigue Syndrome),
behauptet die in Düssel-
dorf erscheinende „Medi-
cal Press“ – und fügt 
verschämt hinzu: „ohne 
Gewähr“. Die Gesellschaft für Ernährungs-
medizin und Diätetik in Aachen geht noch
weiter: „Die in Deutschland lebenden
Menschen sind alle von einem Vitamin-
mangel betroffen“, verkündet sie schlicht. 

Jeder fünfte Familienvater, sonst immer
zuverlässig und geduldig mit den Kindern,
erkranke einmal im Leben am soeben ent-
deckten „Käfig-Tiger-Syndrom“, beteuern
der münstersche Professor für Allgemein-
medizin Klaus Wahle und die PR-Firma Me-
dical Consulting Group. Auf Grund bislang
unerkannter, spezifischer Verstimmungen
könnten die Papas „sich nicht mehr gut ent-
scheiden, hadern ununterbrochen mit allem
und jedem. Wie ein eingesperrter Tiger im
Käfig“. In solchen Fällen könnten Psycho-
pharmaka und Extrakte aus Johanniskraut
„für einen wieder ausgeglichenen Haushalt
der Botenstoffe“ im väterlichen Hirn sorgen. 

51 Prozent im Volke leiden unter „Re-
fluxsymptomen mit Beeinträchtigung der
118
Lebensqualität“, verkündet eine Allge-
meinärztin aus dem bayerischen Rödental
– sie meint Sodbrennen. Genau 822 595
Menschen mit Hyperhidrose will die pri-
vate Kölner Klinik am Ring in Deutsch-
land gezählt haben: Die Betroffenen
schwitzen – angeblich so stark, dass sie
medizinischer Hilfe bedürfen. 

Auch deutsche Rentner auf Mallorca
sind reif für den Inseldoktor: Trotz – oder
vielleicht gerade wegen – schönster äuße-
rer Umstände mache ihnen die „Paradies-
Depression“ zu schaffen. Dieses Leiden
will der im sonnigen Spanien praktizie-
rende Psychotherapeut Eckhard Neumann
beobachtet haben.

Ähnlich bedrohlich mutet die „Leisure
Sickness“ an, die pathologische Unfähigkeit
zum Müßiggang. Ad Vingerhoets von der
Universität im niederländischen Tilburg
meint, drei Prozent der Bevölkerung wür-
den durch Freizeit krank. Die Symptome
reichen von Müdigkeit über Kopf- und Glie-
derschmerzen bis zu Erbrechen und De-
pressionen. Ferienorte sind zu meiden, weil
die Seuche dort besonders heftig grassiert.

Selbst die Zugehörigkeit zum weiblichen
Geschlecht wird von den Ärzten wie ein
körperliches Leiden behandelt. Firmen
wenden sich an die Mädchen, beispiels-
weise in kostenlosen Zeitschriften, die
beim Frauenarzt ausliegen. „Fragen Sie bei
der Terminvergabe nach der Teenie-
Sprechstunde“, rät das Blättchen „Women’s
Health“, das laut Impressum mit „exklusi-
ver Unterstützung der Grünenthal GmbH“
erscheint. Im Editorial heißt es: „Der
Gynäkologe wird zum Begleiter in allen
Lebensphasen, und nicht selten legt er mit
seinen Patientinnen eine Lebensstrecke ge-
meinsam zurück – von jungen Jahren bis
ins Alter.“

Sämtliche Umbruchphasen im Leben
einer Frau sind längst in medizinische Pro-
bleme umdefiniert: Die meisten werden-
den Mütter in Deutschland gelten als risi-



nock“ im Film*: In jeden Po ein Thermometer
koschwanger, und die Zahl der Kaiser-
schnitte auf Wunsch steigt. Jedes Jahr
werden rund 160000 Gebärmütter entfernt
– wobei Experten zufolge mindestens 
60 000 dieser Eingriffe überflüssig sind. 
Die Tage vor der Regelblutung („prä-
menstruelles Syndrom“) und natürlich die
Wechseljahre wurden medikalisiert: Jede
vierte Frau über 40 schluckt in Deutsch-
land Östrogenpräparate, obwohl ein Nut-
zen wissenschaftlich nicht erbracht wer-
den kann.

Ist eine erfundene Krankheit erst einmal
im öffentlichen Bewusstsein angekommen,
zahlen Patienten und Krankenkassen wie
selbstverständlich für die entsprechenden
Medikamente und Therapien. Auch die
aktuelle Reform des Gesundheitswesens
versäumt es, mit dem Erfinden von Krank-
heiten aufzuräumen – einer legal abge-
sicherten Ausbeutung der Sozialversi-
cherung, aber auch leichtgläubiger Selbst-
zahler steht nichts im Weg.
Während die ausufernden Kosten
das Gesundheitssystem überfordern,
laufen die Geschäfte der Pharma-
Industrie glänzend. Im allgemeinen
Krisenjahr 2002 wuchsen die Gewin-
ne der zehn größten Pharma-Unter-
nehmen abermals um ansehnliche 
13 Prozent. Für das Marketing gibt
die reiche Branche mehr Geld aus
als für die Forschung. Ein Drittel der
Erlöse und ein Drittel des Personals
setzt Big Pharma ein, um Arznei-
mittel auf dem Markt zu platzieren. 

Zug um Zug werden dabei Krank-
heiten aufgebauscht oder schlicht
ausgedacht. „Die Marketingleute jazzen
das immer hoch. Das ist doch der natürli-
che Enthusiasmus“, erklärte Fred Nadjari-
an, Geschäftsführer der Firma Roche in
Australien gegenüber dem „British Medi-

* Alexandre Rignault und Louis Jouvet in „Knock oder der
Triumph der Medizin“, Frankreich 1933.
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cal Journal“. Ende der neunziger Jahre
wollte Roche sein Antidepressivum Auro-
rix vermarkten, das gegen die soziale Pho-
bie helfen soll, eine vorgeblich krankhafte
Form der Schüchternheit. Eine von Roche
gesponserte Pressemitteilung behaupte-
te, mehr als eine Million Australier litten
unter dem „die Seele zerstörenden“ Syn-
drom, das mit Verhaltenstherapie und Arz-
neimitteln zu behandeln sei. 

Angesichts des großen Marktes rieb sich
Nadjarian schon die Hände – doch dann be-
kamen er und seine Leute nicht einmal
genügend Testpersonen für die klinischen
Studien zusammen. Die soziale Phobie war
weit seltener, als die Roche-Mitarbeiter
zunächst sich selbst und anschließend der
Öffentlichkeit eingeredet hatten. Diese Plei-
te offenbare ein Problem der Pharma-Bran-
che, räumt Nadjarian ein – nämlich den
Hang zur Übertreibung. „Wenn Sie die
ganzen Statistiken zusammenzählen“, so
der Manager, „dann müsste ein jeder von
uns ungefähr 20 Krankheiten haben. Viele
dieser Sachen werden völlig übertrieben
dargestellt.“

An dieser Masche stören sich etliche Ärz-
te. Hermann Füeßl vom Bezirkskranken-
haus Haar etwa beklagt in dem Fachblatt
„MMW“: Die Verbreitung „von Problemen
wird durch epidemiologisch fragwürdige
Untersuchungen ins Gigantische gesteigert,
um dem Betroffenen aufzuzeigen, dass er
sich in ‚bester Gesellschaft‘ befindet“.

Ärzte, besonders die Spezialisten, errei-
chen einen besseren Status, gewinnen an
Einfluss und verdienen mehr Geld, wenn
ein neues Territorium für die Medizin er-
obert wird. Professoren deutscher Univer-
sitäten steigen wie selbstverständlich als
Meinungsbildner für die Pharma-Industrie
in den Ring. Diese „Mietmäuler“ (Bran-
chenspott) streichen für einen Vortrag oder
einen Auftritt auf einer Pressekonferenz
Honorare in Höhe von 3000 bis 4000 Euro
ein und machen offen Werbung für die ent-
sprechenden Krankheiten und die dazu
passenden Produkte. 

„Wenn es keine Krankheit gibt, dann ge-
hen die Pharma-Firmen pleite“, sagt Carlos
Sonnenschein, Hormonexperte an der Tufts
119

harma-Werbung auf Ärztekongress in Berlin
ediziner als Mietmäuler der Industrie
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University in Boston. „Die Tragödie der
Wissenschaft liegt darin, dass Mediziner be-
reit sind, ihre Expertise zu verkaufen, um
den Interessen der pharmazeutischen Fir-
men zu dienen.“

Ausgerechnet medizinische Gesellschaf-
ten sind vielfach eine enge Liaison mit der
Industrie eingegangen. Martina Dören,
Professorin für Frauengesundheit an der
Freien Universität in Berlin, kritisiert:
„Durch die in aller Regel dünne, auf
Mitgliederbeiträgen beruhen-
de finanzielle Ausstattung
wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften hat es sich leider eta-
bliert, dass Kongresse ohne
substanzielle finanzielle Un-
terstützung pharmazeutischer
Firmen nicht mehr existieren
können.“

Die allermeisten Daten zur
Volksgesundheit werden im
Auftrag von privaten Unterneh-
men und Kliniken erho-
ben und von Public-Relations-
Agenturen an die Medien ge-
liefert. Die Zahlen beruhen 
bestenfalls auf Stichproben und
werden hochgerechnet auf das
ganze Volk. Häufig genug aber
geht die behauptete Verbreitung
ADHS-Syndrom*
Das Zappelphilipp-Syndrom grassiert
nicht nur unter deutschen Kindern.
Auch zwei Millionen Erwachsene sollen
krankhaft überaktiv sein.

*Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde, 2002

uch über ADHS: Hilfe von Dr. Schildkröte 
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einer Krankheit nur zurück auf
beliebige Schätzungen.

Kein Misstrauen regte sich,
als der Psychologe Alexander
Dröschel aus Saarlouis im vori-
gen Jahr gegenüber der Deut-
schen Presse-Agentur verkün-
dete, zwischen Stralsund und
Konstanz litten rund eine Mil-
lion Kinder an einer psychia-
trischen Krankheit, dem Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperak-
tivitäts-Syndrom (ADHS). Sei-
ne Aussage wurde in ganz
Deutschland verbreitet, eine
konkrete Quelle dafür ver-
mochte Dröschel nicht anzuge-
ben: „Es kursieren die unter-
schiedlichsten Zahlen. Da habe
ich eine aus dem mittleren Bereich her-
ausgegriffen.“ An Dröschels öffentlicher
Spekulation finden einschlägige Pharma-
Firmen Gefallen: Sie halten Psychopillen
für zappelige Kinder bereit, damit diese in
Familie und Schule besser funktionieren,
als die Natur sie geschaffen hat. Aggressiv
buhlen sie um die jungen Patienten. 

Novartis-B
120
Die Firma Novartis mit Sitz in Nürnberg
hat sogar ein Bilderbuch zum Thema ADHS
herausgebracht. Das Pharma-Märchen er-
zählt die Geschichte des Kraken Hippi-
hopp, der „fürchterlich ausgeschimpft“
wird, weil er „überall und nirgends ist“ und
ihm viele Missgeschicke passieren. Glückli-
cherweise erkennt Doktorin Schildkröte,
was Hippihopp hat: „ein Aufmerksamkeits-
defizitsyndrom“! Und sie weiß auch, was
er braucht: „eine kleine weiße Tablette“.
Zu den Firmen, die sich den Markt selbst
erfinden, gehört das Jenaer Unternehmen
Biolitec. „Neuer Trend in der kosmetischen
Chirurgie – erfolgreicher Einsatz von Bio-
litec-Lasern bei Vagina-Verjüngung“ mel-
dete die Firma vor einem Jahr. Es seien
„bereits erste Kliniken in Deutschland und
Österreich dazu in der Lage, die Form der
d e r  s p i e g e l 3 3 / 2 0 0 3
Vagina entscheidend zu verbessern und ein
jugendliches Aussehen wiederherzustellen,
so dass unter anderem auch das Lustemp-
finden der behandelten Frauen deutlich
gesteigert werden kann“. 

Für den behaupteten Zuwachs an Desi-
gnerscheiden fehlte freilich jeder Beleg.
Auf die Nachfrage, welche Ärzte denn
Vaginen per Laser aufhübschten, nannte
die beauftragte PR-Firma, die Financial
Relations AG in Frankfurt am Main, zwar
die Telefonnummern zweier Schönheits-
kliniken in Bad Reichenhall und Heidel-
berg. Wie sich herausstellte, konnte sich
jedoch in beiden Häusern niemand erin-
nern, Scheiden verschönert zu haben. Die
PR-Firma wollte dennoch nicht von ihrer
Aussage abrücken und trieb nach vielen
Tagen einen Chirurgen auf, der in Wien
praktizierte. Der Mann habe „Erfahrung
mit kosmetischer Schamlippenkorrektur
und bestätigt den Trend“. 

Der Handel mit Krankheiten kennt fünf
Spielarten, wie sie der australische Kritiker
Ray Moynihan und zwei Ärzte beschrieben
haben:
• Normale Prozesse des Lebens werden

als medizinisches Problem verkauft.
Nachdem beispielsweise die Firma
Merck & Co. ein Mittel gegen Haaraus-
fall entdeckt hatte, startete die globale
PR-Agentur Edelman eine Kampagne.
Sie fütterte Journalisten mit Studien: 
Ein Drittel aller Männer habe mit Haar-
ausfall zu kämpfen. Zudem habe man
herausbekommen, dass der Verlust des
Kopfhaares zu Panik sowie emotio-
nalen Schwierigkeiten führe und die
Aussichten verringere, im Bewerbungs-
gespräch einen Job zu bekommen. Was
man nicht erfuhr: Die Studie wurde von
Merck & Co. gesponsert, und die medi-
zinischen Experten, die den Journalis-
ten die Zitate diktierten, hatte Edelman
aufgetan.

• Seltene Symptome werden als grassie-
rende Krankheiten dargestellt. Seit der
Einführung der Potenzpille Viagra brei-
tet sich die Impotenz erstaunlich aus.
Auf einer Internet-Seite des Viagra-Her-
stellers Pfizer heißt es: „Erektions-
störungen sind eine ernst zu nehmende
und häufige Gesundheitsstörung: Unge-
fähr 50 Prozent der Männer zwischen
dem 40. und 70. Lebensjahr sind davon
betroffen.“ Der Hamburger Urologe
Hartmut Porst, einer der führenden Po-
tenzforscher in der Welt, hält diese pau-
schale Aussage für heillos übertrieben:
„Völliger Unfug.“ 

• Persönliche und soziale Probleme wer-
den in medizinische Probleme um-
gemünzt. In der Nervenheilkunde ge-
lingt die Umwandlung der Gesunden in
Kranke besonders gut, zumal „es keinen
Mangel an Theorien gibt, nach denen
fast alle Menschen nicht gesund sind“,
wie der Hamburger Arzt Klaus Dörner
spottet. Entsprechend rasant hat sich die



Die siechen Deutschen
Zahl der Betroffenen
in Millionen/Quelle

Rückenschmerzen 35 Dt. Rheuma-Liga

Fußpilz 20 Gesundheitsportal der
dt. ApothekerInnen

Schlafstörungen 20 Dt. Ges. f. Schlafforschung
und Schlafmedizin

Krampfadern 18 Kreussler Pharma 
behandlungsbedürftig

Bluthochdruck 16 Dt. Hochdruckliga

Oralophobie 12 Dt. Institut für
psychosom. Zahnmedizin

Trockenes Auge 12 Berufsverband d. Augenärzte

Nagelpilz 10 Mykologische Gesellschaft

Reizdarm-Syndrom 10 Gastro-Liga

Stark erhöhtes 8 MedPort
Cholesterin
Sodbrennen 8 Gastro-Liga

Osteoporose 6 Kurator. Knochengesundh.

Impotenz 4,5 Selbsthilfegruppe
Erektile Dysfunktion

Blasenschwäche 4 International Continence
Society

Depressionen 4 Kompetenznetz Depression

Rheuma 4 Dt. Rheuma-Liga

Verstopfung 3,5 Boehringer Ingelheim

Tinnitus 3 Tinnitus-Liga

Herzinsuffizenz 2,5 Kompetenznetz
Herzinsuffizienz

Krankhafte Angst 2,3 MPI für Psychiatrie

ADHS 2 Dt. Ges. f. Psychiatrie,
Psychotherapie u.
Nervenheilkunde

Burnout-Syndrom 1,6 Dr. Willmar Schwabe Arzneim.

Zwangsstörungen 1,6 Dt. Ges. Zwangserkrankungen

Freizeit-Syndrom 1,1 Universität Tilburg

Krankhaftes
Schwitzen 0,8 Klinik am Ring, Köln

Art des
Leidens

Potenzpillen-Forschung*: Für jede neue Pille wird eine neue Krankheit gesucht
RONALD FROMMANN / LAIF
Zahl der seelischen Leiden in den offizi-
ellen „Klassifikationssystemen“ ver-
mehrt. Im Katalog der amerikanischen
Veteran’s Administration waren nach
dem Zweiten Weltkrieg gerade einmal
26 Störungen notiert. Das jetzt gültige
„Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders“ (DSM-IV) der Verei-
nigung der amerikanischen Psychiater
zählt 395 verschiedene Leiden auf. 

• Risiken werden als Krankheit verkauft.
Indem Normwerte für Messgrößen wie
Cholesterin und Knochendichte herab-
gesetzt werden, wächst der Kreis der
Kranken. Das Jonglieren mit Risikofak-
toren wird in den nächsten Jahren eine
ungekannte Beschleunigung erfahren:
durch die kürzlich abgeschlossene Ent-
schlüsselung des menschlichen Genoms.
Fast im Wochentakt werden inzwischen
Gene entdeckt, die Krankheiten im spä-
teren Leben auslösen oder begünsti-
gen; darunter womöglich künftig auch
„Krankheitsgene“, die angeblich zu so-
zial unerwünschtem Verhalten beitra-
gen. Für die Ethiker Jacinta Kerin und
Julian Savulescu wird die Auffassung
von Gesundheit dadurch entscheidend
verändert: „In diesem Sinne wird die
Genetik uns die Sichtweise ermöglichen,
dass wir alle in irgendeiner Hinsicht
‚krank‘ sind.“

• Leichte Symptome werden zu Vorbo-
ten schwerer Leiden aufgebauscht. Das
Reizdarmsyndrom etwa geht mit einer
Fülle von Symptomen einher, die jeder
schon einmal gespürt hat und die viele
als normales Rumoren im Darm anse-

* Bei Bayer in Wuppertal.
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hen: Schmerzen, Durchfall und Blähun-
gen. Die diffusen Beschwerden treten
vor allem bei Frauen auf und wurden
bisher den psychosomatischen Erkran-
kungen zugerechnet. 
Erst mit der Verfügbarkeit einer Arznei

erwachte das Interesse der Industrie an 
der angeblichen Krankheit. Was in solch
einer Phase in der abgeschotteten Phar-
ma-Welt abläuft, dringt nur selten nach
außen. Umso aufschlussreicher ist jenes
vertrauliche Papier, dessen Inhalt voriges
Jahr im „British Medical Journal“ veröf-
fentlicht wurde. 

Es handelt sich um einen geheimen Stra-
tegieentwurf der PR-Firma In Vivo Com-
munications. Ein auf drei Jahre angeleg-
tes „medizinisches Erziehungsprogramm“
sollte demnach den Reizdarm vom Ruch
der psychosomatischen Störung befreien
und als „glaubhafte, häufige und richtige
Krankheit“ darstellen. 

In dem Konzept der PR-Leute ging es
um das Marketing für das Medikament
Alosetron (in den USA: Lotronex) des
Konzerns GlaxoSmithKline in Australien.
Das erklärte Ziel des Schulungsprogramms:
„Das Reizdarmsyndrom muss in den Köp-
fen der Doktoren als bedeutsamer und ei-
genständiger Krankheitszustand verankert
werden.“ Auch die Patienten „müssen
überzeugt werden, dass das Reizdarm-
syndrom eine weit verbreitete und aner-
kannte medizinische Störung ist“. 

Um skeptische Hausärzte zu überzeugen,
empfiehlt In Vivo Communications die Ver-
öffentlichung von Artikeln in führenden
Medizinzeitschriften, wobei Interviews mit
den Meinungsbildnern besonders wichtig
seien. Deren Auftritt sei „von unschätzba-
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rem Wert“, um die Informationen „klinisch
gültig“ erscheinen zu lassen. 

Auch Apotheker, Krankenschwestern,
Patienten und eine medizinische Vereini-
gung sollten mit Werbematerial eingedeckt
werden. Ein „Programm zur Patienten-
unterstützung“ schließlich solle sicherstel-
len, dass die Herstellerfirma bei den Ver-
brauchern „die Dividende der Treue ein-
streichen kann, wenn das Medikament des
Konkurrenten auf den Markt kommt“. 

Die größte Phantasie beim Ersinnen neu-
er Krankheiten legen zweifellos die Psy-
chiater an den Tag. Seuchenhaft breiten sich
Wahn und Irrsinn in Deutschland aus, was
nicht nur den Stand der Nervenärzte und
der Psychotherapeuten in Lohn und Brot
hält, sondern auch pharmazeutischen Fir-
men glänzende Geschäftsbilanzen beschert.
Die Aufklärungsfeldzüge der Industrie zie-
len auf milde seelische Beeinträchtigungen,
die einen großen Personenkreis betreffen
könnten. Aufmüpfigen Kindern beispiels-
weise wird dann ein Leiden namens „op-
positionelles Trotzverhalten“ attestiert. 

Auch die Aufnahme der „prämenstruel-
len Dysphorie“ in die Hitliste der Seelen-
leiden hat die Klientel der Psychiater merk-
Pfizer-Untersuchungsmobil*: Zu den häufigsten Krankheiten gehört die Diagnose 
lich vermehrt; nun dürfen sie das angeblich
weit verbreitete Frauenleiden behandeln –
gegebenenfalls mit Psychopharmaka. Für
diesen Markt hat die Firma Eli Lilly ein
altbekanntes Produkt recycelt. Nachdem
das Patent für den Pillenbestseller Prozac
abgelaufen war, vermarktet das Unterneh-
men dieselbe Substanz nunmehr unter dem
Namen Sarafem: als Pille gegen das schwe-
re prämenstruelle Syndrom. Die Psychiater
treten auf diese Weise in Konkurrenz zu
Frauenärzten – die doktern mit Hormon-
präparaten am gleichen Phänomen herum. 

Finanzielle Verbindungen gerade zwi-
schen Psychiatern und Pharma-Firmen
sind in Deutschland gang und gäbe. Die

* Auf Fahrten durch Deutschland bietet Pfizer Männern
kostenlose Messungen von Cholesterinspiegel, Blutzucker,
Blutdruck und Gewicht an.
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Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) beispielsweise lässt sich von Un-
ternehmen wie Astra Zeneca, Aventis
Pharma Deutschland, Lilly, Novartis Phar-
ma und Organon „unterstützen“. Die von
Firmen gesponserten „Presse-Infos“ wei-
sen die Öffentlichkeit auf immer neue Psy-
cho-Leiden hin. So war im September 2002
zu lesen: „Depressionen, Angsterkran-
kungen, Süchte – so heißen die neuen
Zivilisationskrankheiten.“

Das kommt manchen Nervenärzten
merkwürdig vor. „Die Methoden zur Ver-
marktung von Informationen haben sich
bis zu dem Punkt entwickelt, an dem die
Denkart der Ärzte und der Öffentlichkeit
innerhalb weniger Jahre bedeutsam ver-
ändert werden kann“, urteilt der britische
Psychiater David Healy. „Dass die Ver-
breitung von Störungen um das Tausend-
fache steigt, scheint die Ärzte und die
Öffentlichkeit nicht zu überraschen.“

Viele der „neuen Leiden der Seele“, wie
sie der Baseler Psychiater Asmus Finzen
nennt, sind indessen nichts anderes als
Wechselfälle des normalen Lebens. Eigen-
brötelei wird aufgebauscht zur „antisozia-
len Persönlichkeit“. Die natürliche Trauer
hat ebenfalls Eingang in die Psychiatrie ge-
funden: als „Anpassungsstörung“.

Für das Heer der angeblichen Psycho-
Patienten hält die Industrie eine reichhal-
tige Auswahl an Medikamenten bereit.
Antidepressiva, vor allem die selekti-
ven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
(SSRI), von denen Prozac das bekannteste
Beispiel ist, sind zu Modedrogen gegen
Schwermut, Traurigsein und Angst gewor-
den. Die Prozac-Kapseln (in Deutsch-
land als Fluctin auf dem Markt) erhöhen
die Menge des Serotonins im Gehirn und
heben auf diese Weise die Stimmung. Sero-
tonin ist ein wichtiger Botenstoff im Ge-
hirn, der Gefühle wie Stolz und Selbst-
wertgefühl beeinflusst. 

Ursprünglich für die Behandlung schwe-
rer Depressionen gedacht, werden SSRI 
d e r  s p i e g e l 3 3 / 2 0 0 3
in den westlichen Ländern heute gegen
einen bunten Strauß von Störungen ver-
schrieben, die es vor Jahren noch gar 
nicht gab: generalisierte Angststörung, Pa-
nikstörung, Zwangsstörung etwa oder aku-
te Stressstörung. Der amerikanische Ver-
braucherschützer Arthur Levin sagt: „Die
Symptome sind so breit und vage, dass 
beinahe jeder sagen könnte: Mensch, das
bin ja ich!“

Seitdem klar ist, dass SSRI und andere
Pharmaka bestimmte Facetten des mensch-
lichen Verhaltens verändern, werden diese
Züge und Stimmungen systematisch me-
dikalisiert. Vor allem die „Angst“ hat Be-
gehrlichkeiten der Pillenhersteller geweckt.
Anfang 2002 arbeiteten sich 27 verschie-
dene Substanzen durch die Entwicklungs-
pipelines der Industrie, die allesamt als
Mittel gegen Angststörungen vermarktet
werden sollen.

Gern werden Syndrome erfunden, die
sich an bereits anerkannte Krankheiten an-
lehnen. Im Dunstkreis der Depression wol-
len Ärzte und Industrie beispielsweise einen
Zustand ausgemacht haben, den sie
„Dysthymie“ nennen. „Müde, niederge-
schlagen, voller Selbstzweifel – wer hat nicht

manchmal Phasen, in denen
die ganze Welt grau in grau
erscheint?“, fragt die Deut-
sche Gesellschaft für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde und be-
hauptet: Für bis zu 3,3 Mil-
lionen Deutsche sei die einge-
trübte Gefühlswelt ein Dau-
erzustand und werde „viel zu
selten als Krankheitsbild er-
kannt und entsprechend be-
handelt“. Der Volksmund ruft
den Dysthymie-Patienten bei
seinem angestammten Na-
men: Miesepeter. 

„Manche Psychiater trei-
ben ihre Diagnosen in der Tat
so weit, dass am Ende wir alle
etwas haben“, sagt Psychiater
Finzen, der die Angaben zur

Verbreitung der seelischen Krankheiten
aus dem Katalog DSM-IV einmal addiert
hat: Demnach leiden zu jedem beliebigen
Zeitpunkt 58 Prozent der Bevölkerung an
irgendeiner Form von Persönlichkeits-
störung – es ist also normal, psychisch
krank zu sein.

Kaum besser ist es um den Körper be-
stellt. Beim Cholesterin etwa hat man 
vor einigen Jahren in Deutschland die
Grenzwerte so definiert, dass Menschen
mit „normalen“ Werten in der Minder-
heit sind, jene mit „unnormalen“ Werten
dagegen die Mehrheit stellen.

Wie kann das sein? Eine umfassende
Studie an 100000 Menschen in Bayern hat
einen Durchschnittswert von 260 Mil-
ligramm pro Deziliter Blut ergeben. Die
Nationale Cholesterin-Initiative, ein pri-
vater Interessenverbund von 13 Medizin-



Sisi-Syndrom
Etwa drei Millionen Bundesbürge
sind davon betroffen. Ausgedach
hat sich das Psycholeiden die PR
Firma Wedopress in Oberursel.

Quelle: Der Nervenarzt, 2003
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„Sisi“-Porträt*, Medienberichte über das „Sisi-Syndrom“: Krankhaft lebensbejahend
professoren, schlug im
Jahr 1990 dennoch einen
Grenzwert von nur 200
vor und konnte ihn
tatsächlich durchsetzen. 

Die Mediziner der Cho-
lesterin-Initiative repräsen-
tierten Lobbyverbände, dar-
unter die industrienahe Deut-
sche Liga zur Bekämpfung des hohen 
Blutdrucks und die Lipid-Liga sowie die
Deutsche Gesellschaft für Laboratoriums-
medizin. In einem „Strategie-Papier“ for-
derten sie eine aggressive Ausweitung der
Diagnose: „Jeder Arzt sollte den Choles-
terinwert seines Patienten kennen.“

Durch das Dekret finanziell interessierter
Mediziner wurde die Mehrheit der Deut-
schen zu Risikopatienten erklärt. In der
Gruppe der 30- bis 39-Jährigen haben dem
willkürlichen Grenzwert zufolge 68 Prozent
der Männer und 56 Prozent der Frauen einen
erhöhten Cholesterinwert. Bei den 50- bis
59-Jährigen sind gar 84 Prozent der Männer
und 93 Prozent der Frauen betroffen. 

Die Beschäftigung mit dem Choles-
terinwert ist heute ein weit verbreiteter
Zeitvertreib, an dem Ärzte und Firmen Be-
träge in Milliardenhöhe verdienen. Der
Bundesverband Niedergelassener Kardio-

* Elisabeth von Österreich, Gemälde von Franz Xaver
Winterhalter, 1864.
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logen, die Firma Unilever (Mar-
garine „Becel“), der Pharma-
Konzern Pfizer und das Unter-
nehmen Roche Diagnostics be-
treiben regelmäßig „Gesund-
heitsinitiativen“ mit dem Ziel,
Menschen dazu zu bringen, ihren
Cholesterinwert testen zu lassen. 

In einer Broschüre, die in
Apotheken ausliegt, heißt es:

„Ab dem 30. Lebensjahr sollte jeder seinen
Cholesterinspiegel kennen und alle zwei
Jahre kontrollieren lassen.“ Ein erhöhter
Cholesterinspiegel sei „einer der wichtigs-
ten Risikofaktoren“ für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die „Neue Apotheken Il-
lustrierte“ bezeichnet Cholesterin als
„Zeitbombe für die Gesundheit“. 

Dabei ist die wachsartige Substanz ein
lebenswichtiger Bestandteil des Körpers
und wird beispielsweise vom Gehirn in
großen Mengen benötigt: Das Denkorgan
enthält besonders viel Cholesterin. Die
meisten Körperzellen können es selbst her-
stellen, wenn es in der Nahrung fehlt. Zum
Glück – denn ohne das so verteufelte Mo-
lekül würden die Zellen zu Grunde gehen. 

Und doch denken viele Menschen voller
Furcht an den frühen Herztod, sobald sie das
Wort Cholesterin nur hören. Es vergällt vie-

len das Frühstücksei und die Butter auf
dem Brötchen und lässt sie nur noch
mit Unbehagen in die Wurst beißen. 

Getrieben vom schlechten Gewissen,
ließen allein im Jahr 2001 mehr als eine
Million Bundesbürger im Rahmen der
„Gesundheitsinitiative“ ihren Choles-
terinspiegel messen. Wie nicht anders

zu erwarten, lagen mehr als 
die Hälfte
der Getesteten über dem willkürlich festge-
legten Grenzwert von 200 – sehr erfreulich für
die beteiligten Ärzte und Firmen: Roche 
Diagnostics stellt Geräte zum Cholesterin-
messen her; die Kardiologen bekommen
neue Patienten, denen sie den Verzehr von
Butter ausreden – was wiederum der Marga-
rinemarke Becel hilft; Pfizer schließlich setzt
weltweit Milliarden Euro mit Medikamenten
um, die den Cholesterinspiegel senken. 

Der in den volkserzieherischen Groß-
programmen erweckte Eindruck, die Cho-
123



le-Syndrom
 Anzeichen des Alters
g-Male-Syndrom einher.
 zufolge leiden 20 Pro-
hre alten Männer an
ines Testosteron-Mangels.
esins Pharma

Osteoporose
Rund sechs Millionen Deutsche sind
an Knochenschwund erkrankt – auch
wenn sie sich in ihrem langen Leben
nie einen Knochen brechen.

Quelle: Kuratorium Knochengesundheit, 1999
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Aging-Ma
Mit den ersten
geht das Agin
Pharmafirmen
zent der 60 Ja
Symptomen e
Quelle: Dr. Kade/B

lesterintheorie sei eine gesicherte Er-
kenntnis der Medizin, täuscht. Viele Ärz-
te haben erheblichen Zweifel daran, ob
das Cholesterin tatsächlich die Schurken-
rolle spielt, die ihm im Drama Herzinfarkt
zugewiesen wird. Schon als 1990 in
Deutschland der zweifelhafte Grenzwert
von 200 ausgerufen wurde, gingen Exper-
ten wie der Kardiologe Harald Klepzig 
von der Deutschen Herzstiftung in Frank-
furt am Main auf Distanz. Inmitten der
Cholesterinhysterie sagte er: „Wir wären
glücklich, wenn eine einzige medizinische,
kontrollierte Studie vorgelegt werden
könnte, die zeigen würde, dass Men-
schenleben durch die Senkung von Cho-
lesterin gerettet werden. Es fällt dagegen
nicht schwer, zehn Studien herauszusu-
chen, die zeigen, dass eine Senkung des
Fettes eher sogar mit einer höheren Sterb-
lichkeit einhergeht.“

Und Paul Rosch, Präsident des American
Institute of Stress und Medizinprofessor
am New York Medical College, kommen-
tiert: „Die Gehirnwäsche der Öffentlich-
keit hat so gut funktioniert, dass viele Leu-
te glauben, je niedriger ihr Cholesterin-
wert sei, desto gesünder seien sie oder 
desto länger würden sie leben. Nichts ist
weniger wahr als das.“

Tatsächlich stützt sich die Behauptung
vom bösen Cholesterin keineswegs auf Be-
weise, sondern nur auf Indizien – und von
denen halten viele einer Überprüfung nicht
stand. So veröffentlichte der Forscher An-
cel Keys von der University of Minnesota
im Jahr 1953 einen Artikel, der zum Grün-
dungsmythos der Cholesterintheorie wer-
den sollte. In seinem Aufsatz zeigte er ein
Diagramm, das eine klare Beziehung zwi-
schen dem Verzehr von Fett und der Sterb-
lichkeit durch koronare Herzkrankheiten
in sechs Ländern suggeriert.

„Die Kurve lässt kaum einen Zweifel am
Zusammenhang zwischen dem Fettgehalt
der Nahrung und dem Risiko, an korona-
rer Herzkrankheit zu sterben“, kommen-
tierte damals die Medizinzeitschrift „Lan-
cet“. So beeindruckend die Kurve verläuft
– sie hat einen gewaltigen Schönheits-
fehler: Keys hatte nur Daten aus 6 Ländern
berücksichtigt – obwohl Zahlen aus ins-
gesamt 22 Staaten vorlagen.

Wenn Keys „alle Länder einbezogen hät-
te, wäre nichts aus der schönen Kurve ge-
worden“, sagt der Arzt Uffe Ravnskov aus
dem schwedischen Lund. „Die Sterblich-
keit durch die koronare Herzkrankheit war
in den USA beispielswei-
se dreimal höher als in
Norwegen, obwohl in bei-
den Ländern annähernd
gleich viel Fett verzehrt
wurde.“

Kritiker wie Ravn-
skov verneinen keines-
falls, dass ein Zusam-
menhang zwischen Blut-
fetten und Koronarer-
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krankungen besteht. So leiden etwa 0,2
Prozent der Bevölkerung an familiärer Hy-
percholesterinämie: Menschen mit dieser
Erbkrankheit haben zu wenige intakte oder
gänzlich defekte Cholesterinrezeptoren.
Das Cholesterin kann deshalb kaum vom
Blut in die Körperzellen transportiert wer-
den, so dass der Cholesterinspiegel steigt.
Die Werte liegen bei 350 bis 1000 Milli-
gramm pro Deziliter. Die Betroffenen ha-
ben ein extrem hohes Risiko, früher als an-
dere an Herzinfarkt zu sterben, weil sie
häufig an einer schweren Form der Arte-
riosklerose erkranken. 

Allerdings ist fraglich, ob dieses Leiden
mit der echten Arteriosklerose vergleich-
bar ist. Autopsiestudien an Menschen, die
an familiärer Hypercholesterinämie litten,
haben gezeigt, dass sich das Choleste-
rin nicht nur in den Gefäßen ablagert,
sondern überall im Körper. „Viele Organe
sind regelrecht von Cholesterin durch-
drungen“, sagt Ravnskov. Deshalb ist es
ein Irrtum, den Zusammenhang zwischen
Cholesterin und Arteriosklerose auf Men-
schen mit normalem Cholesterinspiegel 
zu übertragen. 

Wenn der Arzt alte „Risikopatienten“
dazu drängt, auf cholesterinarme Lebens-
mittel umzustellen, so kann das für die
Greise sogar gefährlich werden. Die Er-
nährung von Betagten sei „ohnehin schon
durch Zahnprothesen, Verstopfung, Appe-
titmangel und Unverträglichkeit vieler
Speisen beeinträchtigt“, warnt der ameri-
kanische Arzt Bernard Lown. 

Der Herzspezialist und Buchautor hat
selbst erlebt, wie eine hochbetagte Frau
plötzlich abmagerte und verfiel, weil sie
versuchte, ihren Cholesterin- und auch
Blutzuckerspiegel zu senken. Lown setzte
dem bedrohlichen Unfug ein Ende: „Ich
empfahl ihr, alle diese ärztlichen Ratschlä-
ge zu ignorieren und zu essen, was immer
ihr Spaß machte. Innerhalb von sechs Mo-
d e r  s p i e g e l 3 3 / 2 0 0 3
naten gewann sie ihr ursprüngliches Ge-
wicht und auch ihre vitale und positive
Stimmung wieder zurück.“ 

Die Diagnose sei eine der häufigs-
ten Krankheiten, spottete schon der Wie-
ner Satiriker Karl Kraus. Die Choleste-
rindebatte gibt ihm Recht – oder auch das
Beispiel der Osteoporose: Einst wurde 



S
P
L
 /

 A
G

E
N

T
U

R
 F

O
C

U
S

von einer solchen nur dann gesprochen,
wenn das altersbedingte Schwinden der
Knochenmasse tatsächlich zu einer Frak-
tur geführt hatte. Nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamts wurde die Diagno-
se „Oberschenkelhalsbruch“ im Jahr 1995
in Deutschland in insgesamt 74803 Fällen
bei Menschen über 74 Jahren gestellt. Das
Dezember 2000
Zwölf deutsche Medizinprofessoren be-
schreiben erstmals das Syndrom des
„alternden Mannes“. Sie einigen sich
auf einen Testosteron-Grenzwert von 12
nmol/l. Über Nacht werden somit 20
Prozent der 60-Jährigen zu Patienten.
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Chronik einer Kampagne
Wie die deutschen Männer zu ihren
Wechseljahren kamen
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April 2000
Im kalifornischen Beverly Hills versammeln
sich 13 Forscher zu einer Konferenz über
die Andropause. Wer unter einem Testoste-
ron-Grenzwert von 10,4 nmol/l liegt, leidet
an einem Hormonmangel. Die Testosteron-
Firma Unimed/Solvay sponsert das
Treffen. 9 der 13 Ärzte haben finanzielle
Verbindungen zu Unimed.
entspricht in dieser Altersgruppe einem re-
lativen Anteil von 1,2 Prozent. 

Diese Zahl, die in anderen Industrie-
staaten vergleichbar sein dürfte, reicht für
das Etikett Volkskrankheit nicht aus – des-
halb musste die Osteoporose völlig neu er-
funden werden. Die Rorer Foundation so-
wie die Firmen Sandoz Pharmaceuticals
und SmithKline Beecham sponserten 1993
ein Treffen einer Kommission der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), auf der ge-
nau dieser Schritt vollzogen wurde. Bereits
„der allmähliche Abbau der Knochenmas-
se im Alter“, so die heute gängige Defini-
tion, sei als Osteoporose anzusehen. Seit-
her hat die Pharma-Industrie die Möglich-
keit, so ein deutscher Arzt, „die Hälfte der
Bevölkerung ab 40 Jahren bis ins hohe
Alter mit Medikamenten zu versorgen“. 

Um das neu definierte Leiden überhaupt
diagnostizieren zu können, bedarf es ei-
ner trickreichen Messung der Knochen-
dichte, bei der sich die Ärzte zu Nutze ma-
chen, dass ein Knochen umso mehr Rönt-
genstrahlen abschwächt, je dichter er ist.
Die Ergebnisse werden vom Computer aus-
gewertet und sodann mit der Knochen-
dichte eines 30 Jahre alten gesunden Men-
schen verglichen. 

Das Verfahren stellt bei beinahe jedem
älteren Menschen eine verringerte Kno-
chendichte fest – eben weil der Knochen-
schwund genauso Folge des Alterns ist wie
etwa faltige Haut. 

Um trotzdem von einem pathologischen
Vorgang sprechen zu können, musste die
WHO willkürliche Grenzwerte festsetzen.
Eine Osteoporose liegt demnach vor, wenn
die Knochenmasse ungefähr 20 bis 35 Pro-
zent unterhalb des Normwertes liegt – oder
mehr als 2,5 Standardabweichungen unter
der Norm. Auf Geheiß der WHO sind im
Jahre 1993 ganze Bevölkerungsschichten
plötzlich erkrankt: 31 Prozent der Frauen
zwischen 70 und 79 Jahren leiden einer
ugust 2002
trategietreffen der Firma Dr. Kade/Besins zu ih-
em neuen Testosteron-Medikament „Androtop
el“. Man ist sich einig, dass das Gel dann erfolg-

eich sein wird, „wenn Nachfrage geweckt wird“.

ktober 2002
ie Firma Schuster Public Relations & Media
onsulting veröffentlicht, dass ein Testoste-
on-Defizit ursächlich für „klimakterische
eschwerden“ älterer Männer sein kann.
esponsert wurde die Veröffentlichung von
r. Kade/Besins in Berlin.

rühjahr 2003
 einer Patientenbroschüre propagiert die
harma-Firma das Testosteron-Gel als eine Art
egengift gegen das Altern. In einer Ärztebro-
chüre legt sie Ärzten nahe, das Gel auch
ann zu verschreiben, wenn die Testosteron-
erte im Normbereich liegen. Der „Patient“
olle das Medikament dann privat bezahlen.
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schwedischen Studie zufolge seither an
Osteoporose; von den Frauen über 80 gel-
ten nun 36 Prozent als knochenkrank –
selbst wenn sie sich in ihrem langen Leben
noch nie etwas gebrochen haben. 

Pharmazeutischen Unternehmen be-
schert die WHO-Definition Milliardenum-
sätze. Eine Studie aus den USA ergab: 
Jede zweite Frau über 45 Jahre, bei der
die Knochendichtemessung eine Osteo-
porose anzeigt, lässt sich binnen eines hal-
ben Jahres mit einschlägigen Präparaten
behandeln. 

Eine wissenschaftliche Begründung für
ihre Entscheidung blieben die WHO-Ex-
perten schuldig. Als der deutsche Bundes-
ausschuss der Ärzte und Krankenkassen bei
der WHO vor drei Jahren nachfragte, auf
welchen Studienergebnissen der Beschluss
fußt, wollte oder konnte der zuständige Mit-
arbeiter keine Quellen benennen.

Das ist kein Wunder: Der Nutzen der
Knochendichtemessung für beschwerde-
freie Patientinnen ist nicht belegt. Zu
diesem Schluss kamen – unabhängig von-
einander – deutsche, amerikanische und
schwedische Studien. Die Experten des
Büros für Technikfolgenabschätzung der
University of British Columbia im kanadi-
schen Vancouver haben einen 174 Seiten
umfassenden Bericht zu der Frage vorge-
legt, ob das Diagnostizieren überhaupt et-
was bringt. Ihr Fazit ist eindeutig: Die wis-
senschaftliche Beweislage spreche „nicht
dafür, dass das Messen der Knochendich-
te bei gesunden Frauen in oder nahe der
Menopause geeignet ist, um Knochen-
brüche in der Zukunft vorherzusagen“.

Die Knochendichtemessung an beschwer-
defreien Menschen wurde in Deutsch-
1. Mai 2003
Androtop Gel kommt auf den Markt.

Testosteron-Broschüre der Firma Dr. Kade/Besins Pharma
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Cholesterin
Einen unnormal hohen Cholesterin-
spiegel zu haben ist in Deutschland
völlig normal. 75 Prozent aller Bürger,
die sich testen lassen, haben einen
erhöhten Wert.
Quelle: Ärzte Zeitung, 2002
land vor kurzem aus dem Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenversicherer
gestrichen. 

Den Elan der Ärzte hat das nicht ge-
bremst: Nunmehr hoffen sie, dass die
älteren Menschen selbst für die nutzlose
Diagnose blechen. Dazu verkaufen sie 
die Knochendichtemessung als „indivi-
duelle Gesundheitsleistung“ (IGeL), die
der Patient aus eigener Tasche bezah-
len soll. 

„Wer in der Praxis IGeLn will, braucht
ein bisschen Gespür für die ‚Kaufbereit-
schaft‘ und die richtige Situation“, rät die
medizinische Fachzeitschrift „MMW“
ihren ärztlichen Lesern. Oft ergebe sich
die Gelegenheit aus dem Gespräch: „Die
Dame in den Wechseljahren mit ihren
Osteoporose-Sorgen wird wahrscheinlich
dankbar sein für den Hinweis ihres Arztes
auf die Osteoporose-Diagnostik und -vor-
beugung in der Praxis.“

Die Medikalisierung des Lebens hält das
britische Nuffield Council on Bioethics, ein
elitärer Zirkel von 15 Philosophen, Ärzten
und Wissenschaftlern, für einen neuen
Megatrend. Der weltweit geachtete Think-
Tank warnte voriges Jahr: „Eines der Pro-
bleme liegt in der diagnostischen Ausbrei-
tung oder der Tendenz, dass Störungen 
so breit definiert werden, dass mehr und
mehr Individuen im Netz der Diagnose ge-
fangen werden.“ 

* Inszenierung von Leander Haussmann am Thalia-Thea-
ter in Hamburg, März 2001.
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Molière-Drama „Der eingebildete Kranke“*: „D
Nicht nur die Gesetze des Markts för-
dern die Ausweitung der Medizin. Sie voll-
zieht sich auch deshalb so rasch, weil der
Heilkunde seit Jahrzehnten kein Durch-
bruch gelungen ist. Wo aber Therapien ge-
gen Geißeln wie Krebs fehlschlagen, wo
lukrative Pharma-Patente ablaufen, wo wü-
tende Forschungsanstrengungen (jeden Tag
erscheinen etwa 5500 medizinische Arti-
kel) keine Durchbrüche bringen, da wen-
den sich Mediziner und Pharma-Forscher
den Gesunden zu. 

Der im vorigen Jahr verstorbene Medi-
zinhistoriker Roy Porter hielt die Medika-
lisierung des Lebens für ein strukturelles
Problem der westlichen Gesundheitssyste-
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ie Medikalisierung des Lebens ist ein neuer M
me und Gesellschaften, weil in ihnen die
bestmögliche medizinische Versorgung als
Grundrecht gilt. Es entstehe „ein gewalti-
ger Druck – erzeugt von Medizinern, dem
Geschäft mit der Medizin, Medien, ag-
gressiv werbenden pharmazeutischen Un-
ternehmen und pflichtbewussten (oder an-
fälligen) Einzelpersonen –, die Diagnose
behandelbarer Krankheiten auszuweiten“.
Wie eine außer Kurs geratene Rakete
schraubten sich Ängste und Eingriffe im-
mer höher. Ärzte und Konsumenten erlä-
gen zunehmend der Vorstellung, „dass je-
der irgendetwas hat, dass jeder und alles
behandelt werden kann“.

Da hilft alles Leugnen nicht. Denn selbst
wer sich der ausufernden Gesundheitsin-
dustrie verweigert, offenbart damit nur, dass
er ein Fall für sie ist: Etwa drei Prozent der
Bundesbürger, so hat die Deutsche Gesell-
schaft für Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde entdeckt, gehen nur des-
halb nicht zum Doktor, weil sie krank sind:
Sie leiden unter der „Blut-, Verletzungs-,
Arzt- oder Zahnarztphobie“. Jörg Blech
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