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Am Ende des 19. Jahrhunderts gab es 
zwei Mode-Diagnosen: die Hysterie 
bei Frauen und die Neurasthe-
nie bei Männern. In einem 
viktorianischen Haushalt 
war es üblich, dass nahe-
zu in allen Wohnräumen 
Fläschchen mit Riechsalz 
bereitstanden, für den Fall, dass eine 
Dame von einem damals verbreiteten Un-
wohlsein, der Ohnmacht, niedergestreckt 
werden sollte. Nicht besser war die Situa-
tion der Männer, die häufig unter den Be-
lastungen und der Reizüberflutung litten, 
die das moderne Leben mit sich brachte. Die 
Nervosität lag gewissermaßen in der Luft.

Von der Neurasthenie zum Burn-out

Die Neurasthenie war eine Nervenschwä-
che, geprägt durch Müdigkeit, Lethargie, 
Empfindlichkeit gegenüber dem Wetter, 
Lärm und Licht, der Anwesenheit anderer 
Menschen, bis zu einer allgemeinen Über-
reiztheit und totalen Erschöpfung. Von 
ihrem Entdecker, dem New Yorker The-
rapeuten George Beard, wurde sie als „ame-
rikanische Neurose“ bezeichnet, weil sie 
mit der Lebensweise in den USA zu tun hat-
te, mit einer rasch wachsenden Nation, die 
eine rasante wirtschaftliche Entwicklung 
durchmachte. Eine Lebensweise, die sich 
durch erhöhtes Tempo, gesteigertes Ar-
beitspensum und die Verdrängung von Ge-
fühlen auszeichnete. Die Neurasthenie war 
die Krankheit, die das moderne Leben for-
derte, wenn man mit dem Tempo der Zeit 
Schritt halten wollte. Mit dem Import ameri-
kanischer Lebensverhältnisse war diese Er-
schöpfung um 1900 auch in Europa in aller 
Munde. Sigmund Freud meinte, dass er so 
viele Neurasthenien sehe, dass er die nächs
ten „zwei bis drei Jahre“ seiner Arbeit „auf 
Patienten dieses Typs beschränken könnte“ 
und Hugo von Hofmannsthal ätzte: „Modern 
sind alte Möbel und junge Nervositäten“. 

Hundert Jahre nach der Neurasthenie 
geht ein neues Gespenst um – das Burn-
out. Dieses Syndrom ist in den letzten zehn 
Jahren zur attraktiven Diagnose gewor-
den. In fast jeder populären Talkshow ha-
ben sich prominente Musiker, Sportler und 
Manager geoutet und von ihrem persön-
lichen Erschöpfungszusammenbruch er-
zählt. Neurasthenie und Burn-out weisen 
viele Parallelen auf. Neben fast identischen 
Symptomen gelten beide Störungen als Be-
schleunigungspathologien. Im einen Fall ist 
die Beschleunigung des Lebens und die nö-
tige Steigerung der Nervenleistung am Be-
ginn der Moderne mitverantwortlich, im 
anderen die Erschöpfungsreaktion auf den 
jüngsten Beschleunigungsschub durch In-
ternet, Handy & Co. In beiden Fällen ist Ru-
he und Reizreduktion die Behandlung der 
Wahl. Beide Diagnosen sind kaum stigma-

Für die moderne Medizin ist es lukrativ, den Markt der Gesunden zu  
erobern. Werden dabei Störungen erfunden oder unzulässig erweitert?

Der Handel
mit der Krankheit

Grenzen der Therapie
„Die Seele ist ein weites Land“, das wusste schon Arthur Schnitzler. 
Die Psychologie gilt heute als Religion unserer Zeit, und die Medizin ist 
auf den Markt der Konsumgüter und Dienstleistungen vorgedrungen. 
Therapeutische Geschäftsfelder haben sich zuletzt drastisch erwei-
tert – und zwischen Heilung, Lifestyle und Selbsterkenntnis ein immer 
breiteres Feld eröffnet. Ein Schwerpunkt über Grenzüberschreitungen.
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H
ippokrates, der Ur-Vater einer 
mit Vernunft und Maß agie-
renden Medizin, teilte sei-
ne Patienten in drei Gruppen 
ein: erstens Patienten, die oh-

ne Behandlung von alleine gesund wer-
den, zweitens die Gruppe, die unbedingt ei-
ne medizinische Intervention benötigt, und 
schließlich jene Patienten, die auf keine 
ärztliche Zuwendung reagieren. Damit war 
klar, wo die Grenzen der Behandlung liegen. 
Wer von alleine gesund wird, braucht kei-
ne Medizin, und dort, wo nichts hilft, ist sie 
ebenfalls unnötig. Das ist heute anders. 

Die moderne Medizin hat längst entdeckt, 
dass es lukrativ ist, den Markt der Gesun-
den zu erobern und normale Alterungspro-
zesse zu Krankheiten zu erklären, zum Le-
ben gehörende Stimmungsschwankungen 
zu Störungen umzudeuten und durch Me-
dikamente zu glätten – oder gar die geistige 
Leistung des modernen Arbeitstiers Mensch 
durch Chemie zu dopen. Unter dem Begriff 
„Disease Mongering“ wird seit den 1990er-
Jahren heftig debattiert, inwiefern Krank-
heiten von Pharmafirmen, aber auch von 
anderen Akteuren des Gesundheitswesens 
aus wirtschaftlichen Gründen erfunden 
oder unzulässig erweitert werden: Schla-
gende Beispiele dafür sind etwa das Auf-
merksamkeitsdefizit-Syndrom (ADHS) bei 
Kindern und Erwachsenen, sexuelle Funk-
tionsstörungen bei Mann und Frau oder die 
Wechseljahre des Mannes.

Explosion fragwürdiger Diagnosen

Naturgemäß ist die Pharmaindustrie da-
ran interessiert, einen möglichst großen 
Markt für ihre Produkte zu schaffen. Deswe-
gen werden die Beschwerden, die zu ihren 
Produkten passen, durch griffige Slogans, 
Marketing- und PR-Agenturen ins Volk ge-
tragen, verbreitet – und damit oft zu hand-
festen Krankheiten. Zur epidemischen Ver-
breitung von Störungen tragen aber auch 
die Bürger bei. Schließlich gibt es von jeher 
eine Empfänglichkeit gegenüber der Idee, 
dass ein Leiden ein medizinisches Problem 
ist, das eine medizinische Behandlung und  
Lösung braucht.

Im Bereich der psychischen Erkran-
kungen gab es in den letzten Jahren eine 
wahre Explosion an fragwürdigen Diagno-
sen. Durch die Etablierung des neuen ameri-
kanischen Diagnosesystems DSM-V (2013), 
das eine Vielzahl an neuen Störungen auf-
listet, droht die Normalität zu verschwin-
den, behauptet Allen Frances, eine Kory-
phäe der amerikanischen Psychiatrie. Dass 
es bei psychischen Störungen schon immer 
so war, dass jede Epoche ihre Krankheit hat-
te, zeigt ein Blick in die Geschichte.

tisierend – und ein lukratives Geschäft für 
die Behandler. Schon die Verbreitung der 
Neurasthenie ging einher mit dem Entste-
hen von psychiatrischen Privatpraxen und 
-kliniken, in denen sich finanzkräftige Neu-
rastheniker fanden. Die Neurasthenie ver- 
schwand jedoch, als es zu einem Hype kam 
und niemand mehr davon hören konnte. 
Ähnlich wird es wohl dem Burn-out ergehen. 

Wenn eine Erscheinung zur Modeerschei-
nung wird, kann das zur Mode gewordene 
Krankheitszeichen im Aufmerksamkeits-
wettbewerb der Symptome irgendwann 
nicht mehr reüssieren. So wie die zehntau-
sendste Frau mit ihrem hundertsten Ohn-
machtsanfall im viktorianischen Zeitalter 
niemanden mehr beunruhigte – und den 

Medien höchstens ein Gähnen entlockte –, 
so werden Symptome, wenn sie allzu häufig 
auftreten, bald nicht mehr ernst genommen. 

Der Medizinhistoriker Edward Shorter be-
schreibt einen Zusammenhang zwischen 
dem historischen „Wandel der Krankheits-
konzepte“ und dem „Wandel der Symptoma-
tik“ bei psychischen Krankheiten. Die Medi-
zin, die Kultur und der Zeitgeist vermitteln 
die Vorstellung „legitimer Symptome“: Sie 
entscheiden mit, welche Symptome ernst 
genommen werden und welchen kaum Be-
achtung zuteil wird. Seelisch leidende Men-
schen sind darauf angewiesen, dass sie mit 
ihrem Leiden zum Krankheitsdiskurs der 
Zeit passen und von diesem anerkannt wer-
den. Shorter spricht von einer „kulturell co-
dierten Symptomgestaltung“. Sie entsteht 
aus einer Art von Kollektivbewusstsein, in 

welche Richtung Patienten ihr psychisches 
Leiden zu modellieren haben. Während die 
Symptome körperlicher Krankheiten kaum 
einer kulturellen Gestaltung unterliegen – 
ein Leberschaden verursacht in der Antike, 
im Mittelalter und heute Gelbsucht –, ist das 
bei psychischen Symptomen anders. 

Der Wandel der Symptome

Ein Patient im Mittelalter hätte wahr-
scheinlich gar keine Chance gehabt, ernst 
genommen zu werden, wenn er sein psy-
chisches Unwohlsein anders als durch hys
terische Besessenheit ausgedrückt hätte. 
Unmöglich, dass er in einer Zeit knapper 
Nahrungsmittel sein Leiden in Form einer 
Magersucht mitgeteilt hätte, die es ja erst 
seit 1800 gibt. Auch in Ohnmacht zu fallen 
wäre heute keine adäquate Reaktion einer 
machtlosen und leidenden Frau. 

Jede Epoche hat eine Vorstellung davon, 
was als echte Krankheit gilt. Und kein Kran-
ker hat Interesse, bei seiner „Symptomwahl“ 
illegitime Krankheitszeichen zu erwischen. 
Der Medizindiskurs, der Krankheiten 
lanciert, die Medien, die Werbe- und PR-
Agenturen von Pharmafirmen, die diesen 
Diskurs aus kommerziellen Gründen poten-
zieren, beschreiben Krankheiten nicht nur. 
Sie verführen Leidende, ihr Leiden symp-
tomgerecht zu modellieren und tragen so 
zur Erfindung und Verbreitung von Krank-
heiten bei. Von diesem Spiel aber haben al-
le etwas – die Behandlungsindustrie, die ih-
re Produkte und Dienstleistungen absetzt, 
ebenso wie jene, die ihr Leiden als medizi-
nisch zu behebendes Problem sehen möch-
ten. Und so vielleicht sogar einen unbe-
wussten Krankheitsgewinn haben.

| Der Autor ist Philosoph, 
Psychotherapeut und Dozent an der  
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„ Symptome seelischer Belastung unterliegen der 
kulturellen Gestaltung: Hysterisch in Ohnmacht 

zu fallen, wäre heute zum Beispiel keine adäquate 
Reaktion mehr für eine leidende Frau. “


