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»Wem genug zu wenig ist, dem ist nichts genug.«

Epikur

Das Kapitel systematisiert die Argumente, die fiir bzw. gegen die Ansitze
der Medizin sprechen, den Menschen zu »optimieren«. Es werden das
Spannungsverhdltnis und die Identitdtskonflikte der Medizin problemati-
siert, die sich dann auftun, wenn die moderne Medizin unkritisch Enhan-
cement-Methoden anwendet. Abschlief3end erfolgt eine anthropologisch-
kritische Reflexion des generellen Ansatzes, mit der Optimierung dem
Diktat der Effizienz zu folgen.

Die moderne Medizin befindet sich gegenwirtig in einem grundlegen-
den Transformationsprozess. Galt sie lange Zeit als eine Praxis, die von
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Patienten erbeten wurde, so entwickelt sich die Medizin in den letzten
Jahren zunehmend hin zu einem Dienstleistungssektor, der nicht mehr nur
auf Nachfrage hin aktiv wird, sondern der mit medizinischen Angeboten
potenzielle »Konsumenten« umwirbt. Diese Veranderung der Medizin
tithrt - unterstiitzt durch die zeitgenossische Wertschétzung der Selbstent-
faltung - dazu, dass immer mehr Bereiche als Dienstleistungsbereiche
konzipiert werden, die als Angebot abgefragt werden konnen. Damit tritt
an die Stelle des »klassischen« moralischen Leitbegriffs der arztlichen Hil-
fe in vielen Bereichen der Medizin die wunscherfiillende Dienstleistung,
die meist fiir wertneutral gehalten wird.

Angesichts des gegenwirtigen dynamischen Wandels in der Medizin ist
schon jetzt absehbar, dass wunscherfiillende Dienstleistungen in Zukunft
verstirkt angeboten werden, unterstiitzt von pharmazeutischen Unterneh-
men, die hier einen besonders lukrativen Markt sehen. Hinzu kommt, dass
viele Kliniken und Praxen angesichts 6konomischer Engpisse zusitzliche
Einnahmequellen durch die Dienstleistungsmedizin sehen, die nicht selten
als existenzsichernd betrachtet werden. Dies bedeutet einen tief greifenden
Identititswandel der Medizin, was je nach Standpunkt ganz unterschied-
lich bewertet wird. Manche wollen die Medizin begrenzt wissen auf die
Kernbereiche der Heilung, Linderung und Pravention von Krankheiten,
wihrend andere die Aufgabe der Medizin darin sehen, auch Dienstleistun-
gen auf Wunsch zur Verfiigung zu stellen, wobei diese Wiinsche inhaltlich
weder zu priifen noch gar zu bewerten seien.

22.1
Enhancement-Ansétze in der Medizin

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Interventionen in der Medizin, die
nicht der Krankheitsbehandlung, sondern der Optimierung menschlicher
Leistungen oder Qualititen dienen. Die Enhancement-Ansitze lassen sich
nach den von ihnen jeweils verfolgten Zielen unterscheiden.

Eine wichtige Rolle spielt das Erzielen einer »besseren« Erscheinungs-
form des Menschen. Das umfasst alle den Kérper modifizierenden Eingrif-
fe ohne Krankheitsbezug, Kérpermodifikationen also, die sich allein auf
das duflere Erscheinungsbild auswirken. Traditionell gehort hierzu die ds-
thetische Medizin, die in den letzten Jahren eine immer stirkere Nachfrage
erfahrt und zu bislang kaum bekannten Spezialisierungen wie der astheti-
schen Chirurgie bei Minderjahrigen oder der Intimchirurgie gefiihrt hat.
Ganze Bereiche der Medizin haben ihren Fokus in ausgeprigter Weise auf



22.2 Enhancement und die Frage der Selbsthestimmung

die Asthetik ausgerichtet, allen voran weite Teile der Zahnmedizin. Aber
auch Disziplinen wie die Dermatologie oder die Gynékologie orientieren
sich in zunehmendem Maf3e an dsthetischen Zielsetzungen. Jedoch haben
duflerlich optimierende Ansitze in der Medizin nicht nur die Asthetik als
Ziel. Bei der Wachstumshormonsubstitution bei Minderjahrigen beispiels-
weise besteht das Ziel in der »Optimierung« der Korperlange (s.u.).

In eine zweite Kategorie fallen jene Optimierungen, die nicht auf die
duflere Erscheinung abzielen, sondern auf die Leistungsfihigkeit, sowohl
die korperliche als auch die geistige. Zu nennen wéren hier Doping im
Sport fiir die Steigerung der korperlichen und Neuroenhancement fiir die
Steigerung der geistigen Leistungen des Menschen. Eine dritte Kategorie
zielt auf den emotionalen Bereich: Hierzu zihlen alle Ansdtze der stim-
mungsaufhellenden Methoden sowie jene, die Emotionen auf Wunsch
ganzlich auszuschalten. Eine vierte Kategorie versucht, die gesamte
menschliche Existenz zu optimieren, sei dies nun durch die »Optimie-
rung« der Anfangsbedingungen des Menschen oder durch die »Optimie-
rung« der jeweiligen Lebensphase, wie es von der Anti-Aging-Medizin in
Bezug auf die Verlangerung der Lebensspanne bereits versucht wird. Eine
tiinfte Kategorie fokussiert auf die je spezifischen Priferenzen Einzelner,
die wiederum vielfiltig sein konnen. Beispiele hierfiir sind die Optimie-
rung der Reproduktionsphase (etwa das »egg freezing«) oder die Sectio auf
Waunsch.

Zur Bewertung dieser MafSnahmen ist entscheidend, zu klaren, worin
man die Rolle der Medizin sieht und in welchem Maf3e man der individu-
ellen Selbstbestimmung die entscheidende Legitimation zuerkennt.

22.2
Enhancement und die Frage der Selbstbestimmung

— Patientengeschichte (30)

Wachstumshormone bei kleinwiichsigen, aber gesunden Kindern?

Die Eltern eines achtjdahrigen Jungen bitten den Arzt darum, ihrem Sohn
Wachstumshormone zu verschreiben, damit er schneller wachse. Der
Arzt weist darauf hin, dass die Gabe von Wachstumshormonen nur dann
angezeigt ist, wenn eine Erkrankung mit Wachstumshormonmangel
vorliegt. Die Eltern ihrerseits weisen darauf hin, dass sie beide klein-
wiichsig sind und deshalb in ihrem Leben schon viele gesellschaftliche
Nachteile erleiden mussten, die sie ihrem Kind mithilfe der neuen Be-
handlungsoptionen ersparen wollen.
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Wer iiberzeugt ist, jeder Mensch solle nach seiner Fagon leben und nie-
mand diirfe sich in seine Belange einmischen, wird Enhancement-Maf3-
nahmen entschieden zustimmen und ihre Legitimitit allein davon abhan-
gig machen, ob solche Entschliisse wohlinformiert gefdllt werden und ob
damit alle besprochenen Kriterien der autonomen Willensbildung erfiillt
sind. Fir diese Position spricht die Unméglichkeit, ein bestimmtes Lebens-
konzept als allein giiltiges zu apostrophieren. Diese Einstellung verlangt,
jedem die Freiheit zu lassen, sein eigenes Lebenskonzept — und sei es nur
mit Enhancement-Mafinahmen erreichbar - zu verwirklichen. Nach die-
ser Argumentation birgt die Ablehnung von Enhancement-Mafinahmen
bereits die Gefahr der Bevormundung, weil anderen ein bestimmtes Kon-
zept des guten Lebens aufgedrangt werde (Boldt u. Maio 2009).

Hinsichtlich der Selbstbestimmung muss allerdings nochmals reflektiert
werden, ob und wie weit iiberhaupt von selbstbestimmten Entscheidungen
gesprochen werden kann, wenn sich viele Menschen in ihren Entscheidun-
gen doch eher einem gewissen Konformitatsdruck beugen. So muss kri-
tisch nachgefragt werden, wie selbstbestimmt jemand noch ist, der sich
nur von gegenwirtigen Modetrends leiten lasst und deswegen beispielswei-
se aus Angst vor sozialer Benachteiligung den Weg zum ésthetischen Chi-
rurgen wihlt. Studien belegen, dass zahlreiche Menschen, die einen dsthe-
tischen Chirurgen aufsuchen, dies nicht allein aus freiem Willen tun,
sondern sich damit vielmehr »dem Diktat internalisierter Schonheitsstan-
dards« (Herrmann 2006), sprich: einem gesellschaftlichen Normierungs-
druck (Hyman 1990) unterwerfen. Viele Menschen »wiinschen« sich ds-
thetische Eingriffe nicht aus eigener Vorliebe fiir ihr »neues« Aussehen,
sondern weil sie einem gewissen soziokulturellen Normierungsdruck nicht
standhalten konnen. Solche Patienten sind also nicht die starken autono-
men Menschen, auf die sich viele Vertreter der dsthetischen Medizin in der
Begriindung ihres Tuns gern beziehen, sondern eben eher schwache Men-
schen. Ob in diesem Zusammenhang - zumindest in ethischer Hinsicht -
tiberhaupt noch von Autonomie gesprochen werden kann, scheint doch
eher fraglich. In jedem Fall miisste einer Medizin, die sich als helfend ver-
steht, eher daran gelegen sein, das Selbstvertrauen zu stirken, als diese
Menschen noch dabei zu unterstiitzen, dem Konformitatsdruck nachzuge-
ben. Die Bewertung dieser Mafinahmen wird am Ende davon abhéngen,
ob der Arzt primér vom Bestreben getragen ist, zu helfen, oder ob er sich
den Anpassungsdruck und das fehlende Selbstbewusstsein vieler Men-
schen fiir den eigenen Profit zunutze macht.

Noch weit mehr gilt dies fiir asthetische Interventionen, die an Minder-
jahrigen vorgenommen werden, wie dies in zunehmendem Mafle ge-
schieht. Hier kann von einer autonomen Entscheidung der Patienten erst



