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Fur jede

Beschwerde

eine Pille

Disease mongering

oder die Medikalisierung des Alltags

von Hedwig Diekwisch und Claudia Jenkes

Fihlen Sie sich krank? Nein? Das kann noch werden! Pharmafirmen tun jedenfalls viel
dafir, dass auch Gesunde Medikamente schlucken. Sie erfinden Krankheiten oder
reden Verbraucherlnnen ein, selbst leichte Beschwerden seien Anzeichen einer

schweren Krankheit.

ine Pille gegen fettige Haare? Das

klingt abstrus. Tatsachlich wirbt
die Firma Grlnenthal aber auf ihren
Internetseiten fur eine Pille, die zu
schonem Haar verhelfen soll und
ganz nebenbei der Verhitung dient.
Ob die Einnahme einer Hormon-
tablette die richtige Losung gegen
fettiges Haar ist, mag man bezwei-
feln. Ein harmloses Haarshampoo tut
es hier ebenso. Das Praparat ist zur
VerhUtung zugelassen. Das halt die
Firma aber nicht davon ab, es zur
Behandlung von Haarproblemen
anzupreisen. Sogar mit einem Beauty-
Effekt wird geworben: »Schoénheit
hat einen Namen, so die Mitteilung
in einer Medienmappe von Grin-
enthal, oder »Belara: Die Pille mit
dem Beauty-Effekt«. Dass sie — wie
alle Verhtungspillen — Depressionen,
Appetitlosigkeit, Erbrechen und selten
auch lebensbedrohliche Thrombosen
auslosen kann, findet in der Werbung
keine Erwahnung.

Manner: Krank ab vierzig?
eit einigen Jahren gelangt zuneh-

mend die »Mannergesundheit«
ins Visier der Pharmaindustrie. Zahl-

reiche Webseiten beschaftigen sich
zum Beispiel mit dem sogenannten
Testosteron-Mangel-Syndrom. »Mide
und lustlos? Unkonzentriert und
gereizt? Und dann noch Stress mit
der Partnerin? Bei vielen Mdnnern
Uber vierzig macht sich die nachlas-
sende Hormonbildung sehr unange-
nehm bemerkbar — kérperlich und
auch psychisch. Das muss nicht sein.
Denn ein Testosteronmangel kann
heute rasch und effektiv behoben
werden. Damit sie wieder vital, aktiv
und ausgeglichen sind.« So lautet die
verheiBungsvolle Botschaft von Bayer
Health Care im Internet. Tatsachlich
sinkt mit zunehmendem Alter der Tes-
tosteronspiegel im Blut. Das ist
normal. Die genannten Symptome
hangen aber meist nicht mit Testoste-
ronmangel zusammen und bedurfen
anderer Losungsansatze wie Erndh-
rungsumstellung, Sport, Entspan-
nungstechniken. Die Werbung hinge-
gen fasst unspezifische Symptome
geschickt zusammen und definiert sie
als Erkrankung, die medikamentds
behandelt werden sollte. Dabei ist
weder belegt, ob Testosteron gegen
die Beschwerden hilft, noch sind die
Langzeitrisiken geklart.

Die Wechseljahre - eine
Krankheit?

ie Medikalisierung der weiblichen

Menopause sollte ein warnendes
Beispiel in Sachen Hormontherapie
sein. Die Menopause geht mit einem
Absinken des Ostrogenspiegels
einher. Dieser natUrliche Vorgang
wurde in den Sechzigerjahren zum
Ostrogenmangel umdefiniert. Millio-
nen gesunder Frauen wurden deshalb
Uber Jahre hinweg mit Hormonen
behandelt. Die sogenannte WHI-Stu-
die konnte schlieBlich zeigen, dass
der behauptete Nutzen dieser
Behandlung gering war. Der Schaden
fir die Anwenderinnen Gberwog
deutlich. Das Risiko eines Schlag-
anfalls, von Thromboembolien,
bestimmten Herzkrankheiten und
Brustkrebs stieg deutlich an.

Potenzpillen fiir Frauen?

uch in der weiblichen Sexualitat

wittert die Industrie ein gutes
Geschéft. In den Labors groBer
Firmen wird seit Jahren zur sogenann-
ten Female Sexual Dysfunction (FSD —
Erregungsstérung bei Frauen)
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geforscht: Potenzhilfen fir Manner
werden an Frauen getestet, ein
Nasenspray soll im weiblichen Gehirn
die Lust wecken, andere Substanzen
sollen die Durchblutung der Klitoris
verstarken. Meilenstein bei der
Schopfung der neuen Frauenkrank-
heit war ein Artikel in der Zeitschrift
der US-amerikanischen Arztinnenge-
sellschaft im Februar 1999. Die Auto-
ren — zwei von ihnen waren eng ver-
bunden mit dem Pharmakonzern
Pfizer — schatzten die Zahl der Frauen,
die von »sexueller Dysfunktion«
betroffen seien, auf unglaubliche 43
Prozent. Als das renommierte British
Medical Journal 2003 enthllte, mit
welchen Strategien FSD in der wissen-
schaftlichen Offentlichkeit als medizi-
nische Diagnose etabliert worden
war, konterte die Industrie mit einer
geschickten Kampagne: Ein PR-Unter-
nehmen wurde beauftragt, E-Mails an
Patientinnen- und Frauengesund-
heitsorganisationen zu verschicken.
Die Gruppen wurden aufgefordert,
dem BMJ-Artikel in Presse und
Offentlichkeit zu widersprechen.

Als »hypoactive sexual desire disor-
der« (HSDD) hat die neu definierte
Krankheit Aufnahme in den Katalog
der psychischen Erkrankungen gefun-
den. Der am weitesten entwickelte
Wirkstoff Flibanserin hat allerdings
gerade einen Rickschlag erlitten. Das
Expertenkomitee der US-Zulassungs-
behorde lehnte das Praparat einstim-
mig wegen fehlender Wirksamkeit
und erheblicher Risiken ab. Problema-
tisch ist im Fall von FSD vor allem,
dass personliche, soziale, politische
und 6konomische Hintergriinde
weiblicher Unlust vollkommen ausge-
blendet werden. Gesunde Frauen
sollen davon Uberzeugt werden, eine
Krankheit zu haben, von der sie bis
dahin gar nicht einmal wussten, dass
sie Uberhaupt existiert.

Die Krankheitserfinder

Il diese Beispiele haben eines

gemeinsam: Sie dehnen die
Grenzen dessen aus, was als krank
und damit behandlungsbeddirftig
angesehen wird. Im Deutschen nennt

man dieses Phanomen Medikalisie-
rung, im Englischen Disease Monge-
ring — wortlich Ubersetzt: das Verbrei-
ten von Gerlichten dartber, was
krankhaft ist. Man spricht auch
schlicht vom Erfinden von Krankhei-
ten. Es ist kein Randphanomen, son-
dern eine weltweit praktizierte Wer-
bestrategie, die betrachtliche Umsatz-
steigerungen verspricht. Sie macht
Gesunde zu Patientinnen und setzt
sie unnotigen Risiken aus. Das 6ffent-
liche Gesundheitswesen ist hier gefor-
dert, heilsame Gegenstrategien zu
entwickeln, statt der Pharmaindustrie
das Feld zu tberlassen. Und fur Ver-
braucherlnnen heiBt es: Nicht alles
schlucken!

Hedwig Diekwisch und Claudia Jenkes
sind Referentinnen bei der BUKO-Pharma-
Kampagne. Diese wurde vor fast dreiBBig
Jahren mit dem Ziel gegriindet, die Akti-
vitdten der deutschen Pharmaindustrie in
der Dritten Welt zu untersuchen, und hat
sich seitdem zu einer wichtigen pharma-
kritischen Plattform entwickelt.
www.bukopharma.de

Frauengesundheit — Kooperation zwischen Konkurrenz und Solidaritat

Jahrestagung 2010 des AKF

Der Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF)
wird sich vom 6. bis 7. November 2010
in Berlin mit den Auswirkungen der Ge-
sundheitsreform auf die Gesellschaft, ins-
besondere auf die verdnderten Arbeits-
bedingungen der im Gesundheitswesen
tatigen Frauen und auf die Patientinnen
beschaftigen.

Durch die Veranderungen der letzten
Jahre ist der berufliche Alltag der Profes-
sionellen im Gesundheitswesen haufig
gepragt durch Verteilungskampfe und
Abgrenzungen: Hausarztinnen gegen
Facharztinnen, Hebammen gegen Gy-
nakologinnen, Arztinnen gegen ande-
re Gesundheitsberufe, psychologische
gegen arztliche Psychotherapeutinnen,
niedergelassene gegen medizinische
Versorgungszentren.

Die Tagung beginnt mit einem ge-
schichtlichen Ruckblick von PD. Dr. Sabine
Schleiermacher auf die Entwicklung des
Solidarsystems von Bismarck bis heute.
Dabei werden die Leitideen im Gesund-
heitswesen in Ost- und Westdeutschland
seit 1945 und die zentralen Leitideen un-
seres gegenwartigen solidarischen Ge-
sundheitssystems im Mittelpunkt stehen.
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Als Beispiel fur Kooperation und So-
lidaritat wird die geschichtliche Entwick-
lung des AKF in den Blick genommen.
Dabei soll Uber die Bedeutung des Ar-
beitskreises heute und Uber seine zu-
kiinftigen Aufgaben beraten werden.

Birgit Fischer, Vorsitzende der Barmer
GEK wird auf aktuelle gesundheitspoliti-
sche Veranderungen eingehen und dar-
legen, wie Kassen um Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung wetteifern
und welche Freiheiten es ihnen gestatten,
spezielle Aspekte der Frauengesundheit
in den Blick zu nehmen. Am Nachmittag
werden vier Foren angeboten:

) Frauen — Pharma — Selbsthilfe, Patien-
tinnen zwischen Wohltatigkeit und Nut-
zenkalkul

) Gegen Konkurrenz, fur Vernetzung:
Netzwerke zur Frauengesundheit

) Medizinische Versorgungszentren ver-
sus niedergelassene Arztinnen

p Hebammen und Gynakologinnen —
Konkurrenz und Solidaritat

Unter dem Motto »Privatisierung: Aus-
verkauf des Solidarsystems? Auswirkun-
gen der Veranderungen im Gesundheits-

wesen auf Patientinnen und Fachfrauen«
richtet Renate Hartwig am Sonntag den
Blick kritisch auf die Okonomisierung des
Gesundheitswesens.

Erika Feyerabend wird in ihrem Bei-
trag »Konkurrenz im gesundheitlichen
Verteilungssystem — hilft Ethik, den all-
gegenwartigen Wettbewerb zu bandi-
gen?« fragen, wie gemeinschaftsstiften-
de Werte und soziale Verantwortung in
Zeiten von Rationierung medizinischer
Leistungen gewahrt werden kénnen.

In der von Ulrike Hauffe moderierten
abschlieBenden Podiumsdiskussion steht
die Frau — auch als Patientin — im Mittel-
punkt. Hier sollen zum einen Beispiele
guter Praxis diskutiert und zum anderen
Moglichkeiten aufgezeigt werden, wie
im System der gesundheitlichen Versor-
gung die Interessen von Patientinnen
und anderen Frauen strukturell veran-
kert werden kdnnen.

Karin Bergdoll, zweite Vorsitzende des
Arbeitskreis Frauengesundheit in Medi-
zin, Psychotherapie und Gesellschaft

www.akf-info.de



