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Die Medizin – ein Werkzeug, das mit Bedacht 
einzusetzen ist

Wer nur einen Hammer hat,
für den sieht jedes Problem wie ein Nagel aus.

(Abraham Maslow, 

Die Psychologie der Wissenschaft; 1966)

Wenn von «Medikalisierung» die Rede ist, wird vor der 
Tendenz gewarnt, medizinische Probleme dort zu  
sehen, wo keine sind. Bei der letzten Überarbeitung 
des psychiatrischen Diagnosehandbuchs (DSM 5) bei­
spielsweise gab es lebhafte Diskussionen darüber, dass 
jetzt auch bei Menschen in einer Trauerphase die  
Diagnose einer schweren Depression gestellt werden 
kann, was bisher ein Ausschlusskriterium war [1]. Da­
hinter steht die Absicht, die Erstattung von Behand­
lungskosten zu ermöglichen, wenn eine Therapie für 
den Betroffenen sinnvoll erscheint. Es birgt aber natür­
lich auch die Gefahr, dass ein schmerzhaftes Ereig­
nis, das Teil des Lebens ist, zu einem medizinischen 
Problem mit einer medizinischen «Lösung» gemacht 
wird. 

Selbstverständlich verschreiben die Praktiker nicht 
leichtfertig jedem, der einen Trauerfall zu beklagen 
hat, Antidepressiva. Aber es ist wichtig sich klarzu­
machen, inwiefern diese Befürchtung einer drohen­
den Medikalisierung auch begründet sein kann. 

Es gibt vielfältige Faktoren, welche die Medikalisie­
rung vorantreiben. Wir reagieren auf menschliches 
Leid – mit den Mitteln, die wir haben. Auch wenn sie 
nicht geeignet sind, fällt es schwer, einfach nichts zu 
tun. Die Interessen praktisch aller Beteiligten laufen 
auf «mehr Medizin» hinaus. Mehr Verschreibungen, 
mehr Behandlungen bedeuten oft mehr Einnahmen 
für die Leistungsträger, mehr Umsatz für die Heilmit­
telhersteller, eine menschliche Reaktion auf ihr Leid 
für die Patienten. Unsere Gesellschaft hat gelernt, von 
der Medizin viel zu erwarten. Und wir haben ja auch 
echte gesellschaftliche Probleme gelöst oder zumin­
dest Verbesserungen erreicht. Epidemien sind selten 
geworden und fordern weniger Todesopfer. Es ist aus­
serordentlich selten, dass ein Kind bei der Geburt 

seine Mutter verliert. Wir vertrauen der Medizin, und 
wir fordern immer mehr von ihr. Manchmal vielleicht 
zu viel. In jedem Fall sind die Mechanismen der Medi­
kalisierung hartnäckig und stossen auf wenig Wider­
stand.

Medikalisierung beruht in der Regel auf Fehlern. 
Wenn man sich darauf einlässt, Probleme zu behan­
deln, die gar nicht medizinischer Natur sind, ist das 
Scheitern vorprogrammiert. Das hat Nebenwirkun­
gen: Man kann sich gemeinsam einbilden, etwas 
gegen das Problem zu tun, obwohl dies nicht der Fall 
ist. Am Ende eines Lebens Therapien ohne echte Wir­
kung weiterzuführen, nur um dem Patienten zu zei­
gen, dass man ihn nicht im Stich lässt, oder berufs­
bedingten Burnout nur mit den Mitteln der Psych­
iatrie zu behandeln, ohne auch die soziale Kompo- 
nente zu berücksichtigen – all das ist sicherlich ver­
lockend, droht aber zu einer reinen Alibiübung zu 
verkommen. Wie jedes einzelne ihrer Instrumente 
ist auch die Medizin als Ganzes ein Werkzeug, das 
mit Bedacht anzuwenden ist – nur dort, wo es auch 
geeignet ist. 

Aber wofür ist die Medizin geeignet? Da sind wir 
bei der entscheidenden Frage. 

Das Bestreben, nur ja nicht in die Medikalisie­
rung sozialer Probleme zu verfallen, kann auch dazu 
verleiten, grundsätzlich um alles in der Medizin einen 
Bogen machen zu wollen, was auch nur entfernt «po­
litisch» ist. Wir müssen uns aber bewusst sein, dass es 
auch Situationen gibt, in denen es legitim ist, das In­
strumentarium der Medizin einzusetzen, auch wenn 
es sich eigentlich um ein gesellschaftliches Problem 
handelt. Die Auswirkungen unserer Gemeinschafts­
strukturen auf die Gesundheit beispielsweise werden 
zunehmend auch wissenschaftlich untersucht, auf 
mehreren Kontinenten und auch in der Schweiz [2–4]. 
Mangelnde Kontrolle über die eigene Arbeit und die 
eigenen Lebensumstände schlagen sich auf Morbidi­
tät und Lebenserwartung nieder. Dieser Effekt ist nun 
aus dem Bereich der politischen Meinung in das Reich 
der Tatsachen überführt worden. Man kann darüber 
streiten, wie damit umzugehen ist, wie er in unsere 
kollektiven politischen Entscheidungen einfliessen 
soll, aber leugnen kann man ihn nicht. Also müssen 
wir auch in der Lage sein zu erkennen, wann unsere 
Werkzeuge am Platz sind: beobachten, diagnostizie­
ren, hinweisen, auch wenn man keine Behandlungs­
lösung hat – dies sind Aufgaben, die Sache der Medi­
zin sein können. 
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«Es fällt schwer, einfach nichts  
zu tun.»
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