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MEDIKALISIERUNG

, Der Schlussel zur Medikalisierung liegt in der Definition. Das heilt, ein Problem wird
medizinisch definiert, mit medizinischer Sprache beschrieben, durch die Ubernahme eines
medizinischen Bezugsrahmens verstanden oder mit einer medizinischen Intervention
,oehandelt".” (Conrad 2007: 5, ubersetzt aus dem Englischen)

, Die Definitionen dessen, was als gesund oder krank gilt, entstehen aus politischen
Prozessen. [...]. Die Prozesse, bei denen ein Zustand als Krankheit definiert und ihm eher
biologische als soziale Ursachen zugeschrieben werden, stellen eine Art
Definitionspolitik dar. Diese Definitionsprozesse konnen Menschen und Zustande
medikalisieren oder entmedikalisieren oder sie gar nicht erst anerkennen.”

(Reich 2025: 443, ubersetzt aus dem Englischen)
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MEDIKALISIERUNG

Gesundheit/Krankheit # biologischen Fakten, sondern das Ergebnisse sozialer und
politischer Aushandlungsprozesse

19. Jh: Drapetomanie 1. WK: Kriegsdienst- 21.Jh. Adipositas
verweigerung
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SOZIALE KONTROLLE

,ES soll hoffentlich klar sein, dass Medizin nicht ipso
facto ein neutrales Unterfangen ist, sondern durchaus
dazu genutzt werden kann, bestimmte politische Ziele zu
erreichen (amoralische Interventionen) oder als
Deckmantel fur bestimmte Wertvorstellungen zu dienen
(moralische Interventionen).” (Zola 1975: 86)
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POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG
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Quelle: Krayter & Ariaans 2023: 113.
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POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG

Diagnosemanuale
und Leitlinien

Beispiel

Medikalisierung und
De-Medikalisierung von ICD-10
zu ICD-11

Liste neuer psychischer, Verhaltens- und
Neuroentwicklungsstorungen

1. Katatonie

2. Bipolare Typ Il Storung
3. Korperdysmorphe Storung
4. Storung der Geruchswahrnehmung
5. Pathologisches Horten
6. Dermatillomanie

7

8

9

Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung

Verlangerte Trauerstorung
Binge Eating Storung

10. Vermeidende/ restriktive Essensaufnahmestérung

11. Korperintegritatsdysphorie

12. Gaming Storung

13. Zwanghaftes sexuelles Verhalten

14. Intermittierende explosive Storung
15. Pramenstruelle dysphorische Storung

Transgender
Identitat wird aus
dem Kapitel zu
psychischen
Erkrankungen
gestrichen

Quelle: Reed et al. 2019.
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POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG

Soziale Interaktionen

Beispiel

Medikalisierung sozialer Probleme

lichen Praxis*

Tabelle 2: Ausgewiihlte Fragen des Fragebogens ,, Umgang mit sozialen Problemen in der hausdrzt-

gestellte Frage hiufigste Antwort | %
Ist Threr Meinung nach eine Trennung zwischen sozialen Problemen und | nein/unsicher 79.4
krankheitswertigen Storungen moglich?

Wenn bei Thnen der Eindruck entsteht, es stehen soziale Probleme im Vor- |immer/hiufig 93.1
dergrund, vertiefen Sie Thre Fragen in diese Richtung?

Kommt es vor, dass Sie eine AU-Schreibung ausstellen, obwohl vorrangig | ja 93.6
soziale Probleme und nicht medizinische Probleme vorliegen?

Kommt es vor, dass Sie eine medizinische Diagnose stellen, obwohl Sie ja 56.9
sich ziemlich sicher sind, dass soziale Probleme im Vordergrind stehen

und medizinischer Handlungsbedarf eigentlich nicht gegeben ist?

Haben Sie den Eindruck, Sie sind auf Grund der strukturellen Vorgaben ja 68.3
(KV, Krankenkassen, Diagnosepflicht etc.) gezwungen, eine Diagnose zu

stellen?

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass soziale Probleme (z. B. Arbeitsplatz, Fa- | ja/manchmal 99.1

milie, Partnerschaft etc.) ursidchlich fiir den Arztbesuch sind, vertiefen Sie
diese Themen weiter?

Quelle: Wilfer et al.2018: 256.
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POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG

Diskurse

Beispiel

Pravention und Gesundheitsforderung

Health-in-All-Policies

Quelle: free pictures from pixabay by RosZie TungArt7. Prof. Dr. Nadine Reibling
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STIGMA
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STIGMA (LINK & PHELAN 2001)

e Labeling: Unterschiede machen und benennen

Stereotyping: Verknlpfung mit negativen Attributen

Cognitive Separation: Unterscheidung zwischen uns und denen

Status Loss: Herabsetzung in der sozialen Hierarchie

Discrimination: individuelle + strukturelle Benachteiligung

Prof. Dr. Nadine Reibling

“s‘ » Fachbereich Gesundheitswissenschaften
17



BEISPIEL 1

THE JOURNAL OF

SEXUAL MEDICINE

BEHAV

Healthcare Experiences and Needs of Consensually
Non-Monogamous People: Results From a Focus Group Study

ORIGINAL RESEARCH

Michelle D. Vaughan, PhD, Peyton Jones, BS,' B. Adam Taylor, BS,” and Jessica Roush, BS®

ABSTRACT

Background: Individuals engaged in consensual non-monogamy (CNM) face broad and potentially harmful
experiences of sexual stigma in society, yet no publishﬁd empiricul literature has examined the experiences of this

population within the healthcare system.

Aim: The present investigation sought to explore positive and negative experiences of CNM individuals within
the healthcare system, as well as specific needs of these patients regarding inclusive healthcare pracrices.

Methods: 20 CNM-identified adults from a non-profit organization serving CNM individuals completed a brief
survey and participated in 1 of 3 focus groups of 70 minutes duration centered on their healthcare needs and
experiences.

Outcomes: CNM patients report challenges in addressing their healthcare needs related to lack of provider
knowledge, inadequate preventative screenings, and stigmatizing behaviors that impact their health and trust in
the hfﬂ.l[hcﬂrf SYS[fm.

Clinical Implications: Healthcare providers must monitor and work to avoid assumptions and pathologization
of individuals who engage in CNM, creating an open, accepting environment to work collaboratively with CNM
individuals to meet their unique sexual health needs.

(M) Check for upc
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DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN

Luna (single, African American/black, cisgender,
heterosexual polyamorous woman): They [my providers]
told me that if | wasn't so sexually promiscuous, | wouldn't
have to spend so much money to get tested and that maybe

| should just find a man (laughs), and stop “sleeping
around.” (p.406)
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WUNSCH NACH INKLUSIVER VERSORGUNG

Kinsey (single, white, cisgender, heterosexual polyamorous
man): Become a better advocate for me, to help assist me in
terms of I'm gonna make my life choices, help me make my
health choices. So instead of saying, “Well, don't be involved
with a particular behavior,” say “How can we make healthier
choices within those behaviors?” Since this is going to be my
lifestyle, how can we do that [prevent transmission of
infections]?” (p. 48)
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BEISPIEL 2

Author manuscript
Body Image. Author manuscript; available in PMC 2024 September 01.
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Published in final edited form as:
Body Image. 2023 September : 46: 48—61. doi:10.1016/].bodyim.2023.04.008.

“You Don’t Look Anorexic”: Atypical Anorexia Patient
Experiences of Weight Stigma in Medical Care

Erin N. Harrop2?, Rebecca Hutcheson¢, Vern Harner?, Janell L. Mensingerd-¢, Taryn
Lindhorst?
8University of Washington School of Social Work, 4101 15th Ave NE, Seattle, WA 98105, USA
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9M. Louise Fitzpatrick College of Nursing at Villanova University, 800 E. Lancaster Ave. Villanova,

PA 19085, USA
¢Nova Southeastern University, 3301 College Ave, Fort Lauderdale, FL 33314, USA
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Figure 3.
Summary Image of Weight Stigma Pre-Treatment for ED

Image Description:

A drawing created by “Molly” done with colored pencil and highlighter depicts a patient
sitting on an exam table in a doctor’s office. The doctor is sitting at a desk, gesturing at

the computer showng the diagnosis: “obese™. The patient is enveloped by swipes of brown,
orange, pink, and bright green gathered strokes, obscuring their body.

o
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Loosing weight
will fix that
problem.
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Your pain is self

inflicted N
Your pain is in your

head

Fizmure 4.

Summary Image of Weight Stigma i ED Treatment

Image Descnption:

Artwork created by “Layla™ m which text overlays a photograph of a persen in a black

shirt looking down with their black hair in front of their face. There 15 both white text,
representing what the participant heard from healtheare providers and blue text representing
what they wished they had heard from providers. The white text reads “T don't believe
you.” “You need to work harder,” “Loosing weight will fix that problem,” “There 15 no
cure, “ “There is no treatment,” “Your experience 1= eutside the neem,” “Your pain is self
mflicted,” and “Your pain 15 in your head.” The blue text reads “T hear you,” “Let’s oy
something.” “T can see how much pain you are in,” “You matter,” “T believe you,” and “You

st be so frustrated, reasonable so.”

Prof. Dr. Nadine Reibling
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Figure 5.

Summary Image of Weight Stigma Post-ED Treatment

A drawing by “Carly” made usmg fine tip markers on light zreen paper depicts a patient’s
expenence at the doctor’s office. The sign saving “doctor office™ i1s emveloped in a storm
clond, with heavy rain and a tornado underneath. The patient 15 very small, while the

dector (who 15 saving “MNo!” and peanhng) is rmuch larger. Words are wnitten in different
places across the drawing, inchiding, “You're fat.” “Healthy,” “Tou're unhealthy,” “Tust join
Werght Watchers for hfe.” “You've done 1t before. You know how to do it. You are skilled at
losing weight.” A seale 1= on the nght of the 1mage. with “Too fat” wnitten above it

A
§
N [y 11
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SOZIALE UNGLEICHHEIT IM/ DURCH DAS SYSTEM

- Nicht nur weil nicht jede(r) Zugang zum System hat und/oder optimal versorgt wird
[technisch-organisatorische Perspektive]

- Sondern weil im System durch politische Aushandlungsprozesse
- Menschen ein-/ ausgeschlossen,
- sichtbar und unsichtbar gemacht,
- auf- und abgewertet,
- Zugang zu Unterstutzungssystemen gegeben oder verweigert wird

- durch den Anschein objektiv wissenschaftlich-professionellen Expertentums wird der
Einfluss von Kultur und Macht fur die Entstehung von Ungleichheiten unsichtbar
gemacht wird und dadurch legitimiert und im System reproduziert und verstarkt

Prof. Dr. Nadine Reibling
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KERNAUFGABE FUR DIE MEDIZIN- UND
GESUNDHEITSSOZIOLOGIE

» Widerstand gegen das Narrativ des Gesundheitssystems als rational-wissenschaftliche
Institution, deren Funktionalitat primar durch Evidenzbasierung und technokratische Optimierung
hergestellt wird

» Sichtbarmachen von Ungleichheiten, Macht und Gewalt im und durch das System (uber
partizipative Verfahren)

» Soziale und politische Prozesse als veranderbar konstruieren (,,Erfolgsgeschichten®)

» Wissenschaftliche Studien, die gezielt biomedizinisch-therapeutische Behandlungsverfahren mit
alternativen Handlungsstrategien (z.B., Sozialpolitik, Sozialarbeit, Selbsthilfe durch Caring
communities) vergleichen

» Patienten*innenorientierung und Informed consent starker in der Organisationskultur verankern

» Forderung kritisch-reflexiver Kompetenzen innerhalb der Gesundheitsprofessionen

Prof. Dr. Nadine Reibling
Fachbereich Gesundheitswissenschaften
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MEDIKALISIERUNG
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Jeder sechste Deutsche wird bis 2030 voraussichtlich an einer psychischen Erkrankung
leiden. Die volkswirtschaftlichen Folgen sind enorm.
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https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/angststoer (= ot |
. . . = Meni
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— Jugendlichen psychisch belastet
WISSENSCHAFT | GLOBAL Die isse des 25/26" machen deutlich, mit welchen
y —y . orrs & . Problemen junge Menschen in Schule aktuell konfrontiert sind. So zeigt jedes vierte Kind psychische
Vermischtes WHO' Uber elne Mllllarde MenSChen Slnd p8ychISCh ein Drittel wird gemobbt, und die Mehrheit wiinscht sich mehr
Psychische Belastung bei jungen Menschen auf krank i in der Schule. Die ive Umfrage der Robert Bosch Stiftung unter Kindern und
Héchststand P Jugendlichen zwischen 8 und 17 Jahren findet nach 2024 bereits zum zweiten Mal statt. Das Schulportal »
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© Mittwoch, 25. Marz 2026
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Jeder Achte leidet unter psychischen Stérungen, unabhiingig von Alter, Herkunft oder Geschlecht. Die
persdnlichen und gesellschaftlichen Auswirkungen sind dramatisch. Betroffenen wird meist nicht
angemessen geholfen.
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Sandra Hermes / 18. Marz 2026
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