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 Dienstag, 10. Februar. B ü rger an Pressestelle: 
  „ Seit letztem Jahr bin ich an der sog. Morgellons-
Disease erkrankt. Diese  ä u ß ert sich in Hautl ä -
sionen, Abgeschlagenheit, Muskelschmerzen usw. 
Die CDC in den USA sind bereits an der Erforschung 
dieser Krankheit ma ß geblich involviert. Auf der In-
ternetseite   http://www.morgellons.org   k ö nnen 
Sie nachlesen, dass h ö chstwahrscheinlich ein Zu-
sammenhang mit kontaminiertem Grundwasser 
besteht. Ich habe daraufhin unser Wasser aus Bad 
und K ü che mit dem Mikroskop untersucht. Dabei 
stellte ich Verunreinigungen fest, die den Patho-
genen der Morgellons Erkrankung verbl ü ff end 
 ä hnlich sehen “  . Dienstag, 10. Februar. Pressestelle 
an Fachabteilung:   „ Anbei eine Verbraucheranfrage 
mit der Bitte um weitergehende Bearbeitung  
 Mittwoch, 11. Februar. Fachabteilung an Presse-
stelle:   „ Dr. B., unser Experte f ü r Morgellonen, wird 
sich um eine Antwort k ü mmern. Kurzes Zitat aus 
 „ EsoWatch “  [Internetseite mit kritischen Evalua-
tionen esoterischer Thesen, URL:   www.esowatch.
com  ]: ,Der Begriff  Morgellonen (engl. morgellons) 
bezeichnet eine geheimnisvoll erscheinende, bi-
zarre und angeblich neuartige Hauterkrankung, 
die teilweise in den Medien Beachtung fand und als 
eine Krankheitserfi ndung (disease mongering) an-
gesehen werden kann. Alle Anzeichen sprechen da-
f ü r, dass es sich um eine seit mehreren Jahrhun-
derten bekannte psychiatrische Erkrankung han-
delt, die als Dermatozoenwahn oder Ekbom-Syn-
drom bezeichnet wird und auch bei Hypochondern 
beobachtet wird   [1]   ‘ . In diesem Sinne viele 
Gr ü sse “ !  
 Wir wissen nicht, was aus diesem Patienten ge-
worden ist. Patienten? Mancher Leser wird die-
ser Bezeichnung durchaus zustimmen, die Zu-
st ä ndigkeit jedoch weniger bei den Experten f ü r 
Krankheiten der Haut und Hautanhangsgebilde 
sehen als vielmehr bei den f ü r die psychischen 
Funktionen des ganzen Menschen zust ä ndigen 
Kollegen. Ist damit die Akte geschlossen? Indivi-
dualmedizinisch vielleicht, bev ö lkerungsmedizi-
nisch sicher nicht. M ö gliche Herangehensweisen 
an derartige Ph ä nomene sind vielf ä ltig: lesens-
wert aus dem Bereich der Anthropologie /
 Ethnomedizin ist der hintergr ü ndige Aufsatz 
 ü ber den nordamerikanischen Stammes der Na-
cirema. Diese teilen den Glauben, dass der 
menschliche K ö rper im Grunde h ä sslich sei und 
anf ä llig f ü r Schw ä che und Krankheit. Die ge-
heimnisvollen K ö rperrituale dieses Volkes mit 
entwickelter Marktwirtschaft kreisen daher um 
Gesundheit und Aussehen.  Ü brigens: Nacirema 
steht  –  r ü ckw ä rts gelesen  –  f ü r Amerikaner  [2] . 
 Verbl ü ff end sind die Beobachtungen  ü ber Mass 
Sociogenic Illness (MSI) als hysterisches Grup-

penph ä nomen mit klinisch objektivierbaren 
Symptomen  [3] . Ein Beispiel: reale Atemwegs-
symptome wurden von 40    %  der vermeintlich ex-
ponierten israelischen Zivilbev ö lkerung nach Ra-
ketenangriff en w ä hrend des Golfkrieges angege-
ben, bei denen f ä lschlich Giftgas-Sprengk ö pfe 
vermutet wurden. Alters- und Geschlechts  (rollen) 
eff ekte f ü r das Auftreten somatoformer Symp-
tome und hypochondrischer Merkmale sind f ü r 
die deutsche Allgemeinbev ö lkerung beschrieben. 
Diese treten in j ü ngeren Jahren bei Frauen dop-
pelt so h ä ufi g auf und gleichen sich zwischen den 
Geschlechtern ab dem 45. Lebensjahr mit einer 
H ä ufi gkeit von 15    %  und mehr an  [4] . 
 All das ein Laienph ä nomen? Bei weitem nicht: 
Die Gesundheitswissenschaftler Diethelm und 
McKee wiesen auf Strategien der systematischen 
Verwirrung von Gedanken in Zusammenhang 
mit skrupellosen Machenschaften der Tabakin-
dustrie hin  –  und nannten dieses Ph ä nomen  „ De-
nialism “   [5] . Unterschieden werden dabei f ü nf 
charakteristische Elemente: 1. die Vermutung ei-
ner Verschw ö rung, 2. das Auftreten falscher  „ Ex-
perten “  und die Marginalisierung echter Exper-
ten, 3. die selektive Ber ü cksichtigung von Evi-
denzbruchst ü cken, 4. die  ü berzogene Erwar-
tungshaltung an das, was Wissenschaft leisten 
kann und 5. der kontextirrelevante Gebrauch von 
Fakten und off ene logische Fehlschl ü sse. Ein er-
hellendes Lehrst ü ck dazu ist die Debatte zwi-
schen Kuhn und Ropohl  [6] . In engem Zusam-
menhang damit stehen Ph ä nomene des  „ Pseudo-
wissenschaftlichen “   [7] . 
 Doch nicht nur die Verleugnung von Krankheit 
bzw. Krankheitsrisiken hat Konjunktur, sondern 
insbesondere und in einem sehr w ö rtlichen Sinne 
verstanden auch ihre Erzeugung. Schon fr ü h ha-
ben der franz ö sische Philosoph Michel Foucault 
 [8]  und der  ö sterreichisch-amerikanische Philo-
soph und katholische Priester Ivan Illich auf die 
soziale Produktion von Krankheitsvorstellungen 
hingewiesen und in diesem Zusammenhang z.   B. 
Medikalisierungstendenzen nat ü rlicher Lebens-
vorg ä nge wie der Geburt kritisiert. Illich bezieht 
sich in seiner  „ Nemesis der Medizin “   [9]  auf die 
griechische Mythologie: Nemesis ist die G ö ttin 
des  „ gerechten Zorns “  und bestraft vor allem die 
menschliche Selbst ü bersch ä tzung (Hybris) und 
die Missachtung des Rechts und der Sittlichkeit. 
 Kein Problem in Deutschland? Das Statistische 
Bundesamt teilt in seiner Pressemitteilung vom 
07.02.2007 (Nr. 050) mit, dass der Anteil der Ent-
bindungen durch Kaiserschnitt zwischen 1995 
und 2005 von jeder f ü nften Geburt auf fast jede 
dritte Geburt angestiegen ist: 183   000 von etwa 
664   000 Geburten. Ein implausibler Anstieg al-
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lein auf Basis Risiko-bezogener Indikationsstellung. In welcher 
Form ver ä nderte Praxisstile, angebotsinduzierte Nachfragen, Pa-
tientinnenw ü nsche und soziale K ö rperbilder hierbei zusam-
menspielen, w ä re eine eigene Fragestellung.  „ Implausible Er-
krankungen “  wie Colon irritabile, soziale Phobie, Restless Leg 
Syndrome und m ä nnliche Kahlk ö pfi gkeit hat auch der Schwei-
zer Gesundheitswissenschaftler Fred Paccaud in einem Editorial 
aufgegriff en  [10] . Er zitiert Payers Begriff  der  „ Krankmacher “ : 
Gemeint ist eine  „ Strategie, die darauf abzielt, die Grenzen des 
Behandelbaren auszuweiten, um die M ä rkte f ü r all diejenigen zu 
erweitern, die Therapien anbieten bzw. daran verdienen “   [11] . 
Moynihan und Mitarbeiter haben insbesondere das Aktionsmu-
ster der pharamzeutischen Industrie unter die Lupe genommen 
und festgestellt, dass an Stelle der Illich-Foucaultschen sozialen 
Konstruktion von Krankheit inzwischen die machtvolle Orche-
strierung der Medizinischen Versorgungsindustrie getreten ist: 
 „ die soziale Konstruktion von Krankheit wurde inzwischen ersetzt 
durch die Firmen-gesteuerte Konstruktion der Syndrome “   [12] . 
 Sind wir nur gesund, wenn wir krank sind? Weiter ausgef ü hrt 
wurde diese Kritik von der US-amerikanischen  Ä rztin Marcia 
Angell. Bekannt wurde sie f ü r ihr Buch  „ Der Pharma-Bluff  “   [13] . 
Sie bem ä ngelt Pharma-Forschung gegen Impotenz und Fettlei-
bigkeit an der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit an 
Stelle von notwendiger Forschung gegen Tropenkrankheiten 
oder echter Innovation: Das Problem sei das Streben nach Profi t 
an Stelle von Bem ü hung um die Gesundheit. Solche Vermu-
tungen wurden auch im Zusammenhang mit der Impfstoff be-
schaff ung gegen die Neue Infl uenza A / H1N1 ( „ Schweinegrippe “ ) 
ge ä u ß ert. Ob sie tats ä chlich zutreff en, sollte im Einzelfall sorg-
f ä ltig gepr ü ft werden: auch f ü r die  „ wei ß en Ritter “  fachlich und 
ethisch hochstehender Wissenschaft besteht die Gefahr, Ver-
schw ö rungstheorien zum Opfer zu fallen. 
 Die wissenschaftliche Gemeinschaft ist sich der Versuchungen 
des Mammon bewusst und legt strenge Regeln hinsichtlich Inte-
ressenkonfl ikten bei Publikationen vor. Unabdingbar ist eine 
konsequente Off enlegung, wenn denn solche Konfl ikte bestehen. 
Unterschieden wird zwischen materiellen und nichtmateriellen 
Interessenskonfl ikten in der Gegenwart und den vergangenen 
f ü nf Jahren. Erstere sind beispielsweise Besch ä ftigungsverh -
ä ltnisse, Beratungst ä tigkeiten, Aktienbesitz, Honorare f ü r Vor-
tr ä ge, Reisekosten ü bernahmen, Studienunterst ü tzung oder an-
dere Drittmittel, letztere betriff t enge pers ö nliche Verbindungen 
 [14] . 
 Von gr ö  ß ter Bedeutung sind fehlerfreie, zumindest unbeein-
fl usste Bewertungen im Zusammenhang mit  Gutachten . Hierbei 
helfen z.   B. Leitlinien und eine konsequente Evidenzbasierung. 
Diese Ausgabe unserer Zeitschrift bem ü ht sich um beides: The-
men der Originalarbeiten sind u.a. Rentenantr ä ge wegen Er-
werbsminderung, Diagnosis Related Groups in der Kranken-
hausfi nanzierung, hausarztzentrierte Versorgung und die Vali-
dit ä t von Abrechnungsdiagnosen in haus ä rztlichen Praxen, un-
spezifi sche R ü ckenschmerzen und chronisch-obstruktive Atem-
wegserkrankungen sowie die Problemlagen von versteckt 
lebenden Migranten in Deutschland. Hinzu kommt der vertie-
fende Beitrag zu Lebensqualit ä t des Memorandums zu Metho-
den der Versorgungsforschung des Deutschen Netzwerks Ver-
sorgungsforschung. Von besonderem Interesse f ü r unsere Leser 
d ü rfte auch die gemeinsame Empfehlung der AWMF und der 
DGUV in Zusammenarbeit mit der DGAUM und der DGSMP bei 
der Entwicklung von Leitlinien und Empfehlungen zur Begut-
achtung von Berufskrankheiten sein  –  siehe auch das begleiten-
de Editorial. 

 A propos Grippeviren(-Verleugnung): noch einmal ein Fallbe-
richt. B ü rger an Pressestelle, Freitag 11. September:  „  Vielen Dank 
f ü r Ihr Schreiben vom 7. September. Schade, dass Sie mir zu der 
vom Labor gemachten Aufnahme eines Grippevirus keine n ä heren 
Angaben machen k ö nnen. K ö nnen Sie mir eine wissenschaftliche 
Publikation nennen, in der ein ebensolches Grippevirus fotografi e-
rt und beschrieben ist “ ?  Fachabteilung an B ü rger, Freitag 11. Sep-
tember:  „  Vielen Dank f ü r Ihre Anfrage. Eine allgemeinverst ä nd-
liche historische Darstellung der Entdeckung von Infl uenzaviren 
einschlie ß lich der betroff enen Quellen fi nden Sie beispielsweise 
hier [ … ] oder hier [ … ]. Elektronenmikroskopische Darstellungen 
von Viren fi nden Sie hier [ … ]. Bei weitergehendem Interesse 
w ü rden wir Ihnen empfehlen, in der mehr als umfangreichen wis-
senschaftlichen Literatur, die Sie beispielsweise in der Datenbank 
PubMed recherchieren k ö nnen, noch off ene Fragen Ihrerseits zu 
kl ä ren“   . B ü rger an Fachabteilung, Montag, 21. September:  „  Vie-
len Dank f ü r Ihre Email vom 11. September. Die von Ihnen genann-
ten Quellen liefern keine eindeutigen Virusbeweise. Warum wird 
von Seiten der Medizin so fest an der Virusthese festgehalten? 
Wenn man ein Virus behaupten kann, dann lassen sich auch leich-
ter Medikamente und Impfungen (mit schweren Nebenwir-
kungen!!) unters Volk bringen. Gerne h ö re ich wieder von Ihnen  “ . 
Fachabteilung an B ü rger, Donnerstag 24. September:  „  Sehr ge-
ehrter Herr S., ich darf Sie auf meine ABSCHLIE ß ENDE Stellungnah-
me vom 11.9. verweisen  “ .  „ Flame “  nennt sich in der Email-Com-
munity die Verwendung von Gro ß buchstaben bei ganzen W ö r-
tern, im Grundsatz quasi eine elektronische Beleidigung, der er-
hebliche Lautst ä rke in der gesprochen Sprache entspricht. Um 
eine wirklich abschlie ß ende Stellungnahme d ü rfte es sich nach 
allgemeiner Erfahrung dennoch nicht gehandelt haben.       
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