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ABSTRACT

Die vorliegende Studie widmet sich der Fragestellung, inwiefern Antidepressiva im Alltag
nutzliche kognitive Zustinde und Funktionen aufrechterhalten, wiederherstellen und verbessern
koénnen. Dabet ist von besonderem Interesse, wie Mediziner eine Verwendung von Antidepressi-
va begrinden bzw. in welchen Fillen diese verschrieben werden und welche Problemstellungen
damit bei den Patienten behandelt werden sollen. In mit Antidepressiva verschreibenden Arzten
gefithrten Interviews erhirtete sich der Verdacht, dass diese Medikamente teilweise auch dann
verschrieben werden, wenn eine genuin durch die Medizin bearbeitbare Problemstellung nicht
vorliegt. Vielmehr fihren jingere Entwicklungen im medizinischen System dazu, dass soziale
Probleme als medizinisch behandelbar definiert werden und in Folge dessen mit Psychopharma-
ka behandelt werden. Die Studie liefert Hinweise darauf, dass diese Therapien lediglich die
Symptome nicht jedoch die Ursachen einiger von der Medizin als depressive Erkrankung
identifizierter Problemstellungen 16sen kénnen.

In diesem Zusammenhang wird die Frage nach den Grenzen der medizinischen und der alltigli-
chen Verwendung von Psychopharmaka neu gestellt. Es wird dabei argumentiert, dass die Gbliche
Kopplung des Begriffes ,,Gehirndoping® an den Krankheitsbegriff eine nicht zu unterschitzende
Einengung dessen, was als Gehirndoping betrachtet werden kann, bedeutet. Stattdessen wird die
Ansicht vertreten, dass auch die Verwendung von drztlich verschriebenen Psychopharmaka (in
diesem Fall Antidepressiva) in bestimmten Fillen als Gehirndoping betrachtet werden muss.
Damit wird ein Feld er6ffnet, welches in der bisherigen wissenschaftlichen Auseinandersetzung
mit dem Thema Doping am Arbeitsplatz und im Alltag keine Beachtung gefunden hat. Nidmlich
die durch Arzte verschriebene Verwendung von Medikamenten, die dazu dient, die Patienten im
Alltag leistungsfahig zu halten bzw. ihre Leistungsfihigkeit zu verbessern.

AbschlieBend wird auf Basis der neueren kritischen Soziologie der Versuch unternommen, einige
Erklirungen dafiir zu liefern, warum in jungerer Zeit haufiger Antidepressiva verschrieben
werden und welche Griinde es fiir einen gestiegenen Bedarf nach einer medikament&sen Verbes-
serung kognitiver Funktionen und Leistungen geben konnte. Restimierend wird festgestellt, dass
der wissenschaftliche Diskurs tiber Neuro-Enhancement neben dem Begriff des aktiven Dopings
auch den Begriff des passiven, nimlich durch Arzte zur Anpassung an externe Anforderungen
verschriebenen, Dopings in seinen Kanon aufnehmen sollte.
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1. Einleitung

Mein Psychiater ist ein guter Mann!

Er sagt, auf ein Ich mehr oder weniger

kommt's heute nicht mehr an.

Er l6st jetzt seine Praxis auf und fihrt um die Welt.

Uber seinem Schreibtisch hingt ein Spruch, der mir gefillt:
Das psychologische Jahrhundert ist vorbei!

(Rainald Grebe: Das psychologische Jahrhundert ist vorber)

In Deutschland, GroB3britannien und Spanien haben sich innerhalb der vergangenen zehn Jahre
die Verschreibungen von Antidepressiva verdoppelt, wihrend wiederholt der Vorwurf an
Allgemeinmediziner gerichtet wird, dass diese allzu leichtfertig derartige Medikamente verschrei-
ben (Fishwick & Oxley 2013). Gleichzeitig wurden immer wieder Stimmen laut, die die Verwen-
dung von Antidepressiva und anderen Psychopharmaka als pharmakologische Neuro-Enhancer,
also Dopingmittel fiir den Alltag (Kapitel 1.2), beschrieben, kritisierten beziehungsweise ethisch
zu bewerten suchten. Im 6ffentlichen Diskurs erscheinen diese beiden Phinomene als voneinan-
der getrennt zu verhandelnde Entititen. Beschiftigt man sich jedoch soziologisch mit diesen
Phinomenen, dringt sich schnell die Frage auf, ob es sich hier nicht um die beiden Seiten
derselben Medaille handeln kénnte. Wire es méglich, dass die Griinde, die Arzte immer hiufiger
Antidepressiva verschreiben lassen, dieselben sind oder zumindest mit denen in Verbindung
stehen, die den Wunsch nach pharmakologischem Neuro-Enhancement in der Bevolkerung
moderner Gesellschaften hervorrufen?

In dieser Studie wird der Versuch unternommen, die Hintergriinde beider Phinomene
soziologisch zu beleuchten (Kapitel 4) und sie auf diese Weise als miteinander verbunden zu
charakterisieren. Hierzu werden u.a. die Fragen verfolgt, welchen Stellenwert die medikamentdse
Therapie von Depressionen in der drztlichen Praxis einnimmt und wie sich diese Form der
Behandlung historisch entwickelte und durchsetzte. In diesem Zusammenhang ist auch die
historische Etablierung der Depression als einer Krankheit des allgemeinen medizinischen
Kanons von groBem Interesse. Das zentrale soziologische Fundament der Studie bildet die von
Ehrenberg (2004) in seinem Werk ,,Das erschopfte Selbst™ aufgestellte These, dass die Depressi-
on im Wesentlichen eine sozial induzierte Krankheit darstellt. Die Individuen erkranken nach
seiner Argumentation an der Gesellschaft in der Folge von sich im Zuge der Modernisierung
indernden strukturellen Bedingungen der Lebensfihrung und damit zusammenhingender
Grundlagen der Identititsbildung und Sinnfindung (Kapitel 1.4).

Die medizinische Behandlung von Depressionen wird in den Kontext von Transformati-
onsprozessen des medizinischen Systems gestellt: Analog zur These der Medikalisierung des
Sozialen beobachten englische Forscher eine Pharmazeutikalisierung (Williams et al. 2011,
Abraham 2010, Busfield 2010) gesellschaftlicher Probleme. Dadurch werden, den Autoren
zufolge, zunehmend als defizitir empfundene korperliche Eigenschaften, die den Alltag der
entsprechenden Personen erschweren, als durch die Verwendung von Pharmaka korrigierbar
definiert (Kapitel 2). Dies kann in Figenregie oder unter Anleitung eines Arztes geschehen, und
die Uberginge zwischen einer medizinischen Verwendung der Medikamente und einer Verwen-
dung als komfortables Life-Style-Produkt verschwimmen infolgedessen zunehmend. Insofern
bildet das Konzept der Pharmazeutikalisierung einen theoretischen Uberschneidungspunkt
zwischen einer Verwendung von Antidepressiva als pharmakologischen Neuro-Enhancern
einerseits und als medizinischer Therapie andererseits. Beide Verwendungsformen koénnen als
Teil der unter dem Schlagwort der Pharmazeutikalisierung sozialer Probleme zusammengefassten
Phinomene betrachtet werden.



Die sich im Zuge dieser Entwicklung verwischenden Grenzen zwischen medizinischer
und Alltagsanwendung pharmazeutischer Produkte bieten Anlass, bei der Betrachtung der
Phinomene des pharmakologischen Neuro-Enhancements sowie der pharmakologischen
Therapie depressiver Erkrankungen auf die klassischen Unterscheidungen zwischen Krankheit
und Gesundheit sowie Therapie und Enhancement zu verzichten. Dadurch wird der Blick frei fir
die strukturellen Ahnlichkeiten zwischen der enhancenden und der medizinischen Verwendung
von Antidepressiva, und es wird deutlich, dass die enhancende, also den Patienten optimierende
statt kurierende Verwendung von Medikamenten, heutzutage bereits ein verbreiteter Bestandteil
der biomedizinischen' Praxis ist. In diesem Zusammenhang wird argumentiert, dass die vermeint-
lich medizinische Verwendung von Antidepressiva in bestimmten, jedoch vermutlich nicht
seltenen Fillen depressiver Erkrankungen ebenfalls als pharmakologisches Neuro-Enhancement
bezeichnet werden kann.

Anschlieend an die Argumentation von Ehrenberg und die Tendenz der Pharmazeutika-
lisierung berticksichtigend, muss gefragt werden, was genau eigentlich bei einer Depression
behandelt wird. Welche sozialen Probleme sind es, die im Zuge einer Ausweitung und Entgren-
zung der medizinischen Diagnostik und Therapie als medizinisch behandelbar definiert werden?
Wie legitimieren Arzte die Verwendung von Antidepressiva, und welche Werkzeuge koénnen sie
zur Diagnostizierung der Krankheit nutzen?

Um eine Anniherung an diese Fragestellungen zu ermoglichen, wurde eine Online-
Umfrage mit Patienten durchgefiihrt, die mit Antidepressiva in Behandlung waren oder es aktuell
noch sind, und es wurden Arzte, die derartige Medikamente verschreiben, beziiglich ihrer
Erfahrungen und der von ihnen mit Antidepressiva behandelten Problemstellungen befragt
(Kapitel 3.3-3.5). Dabei wurde ein besonderer Fokus auf die Selektiven-Serotonin-
Wiederaufnahme-hemmer (kurz: SSRI) gelegt, da diese die am haufigsten verschriebenen
Antidepressiva darstellen. Zudem konnte ein konkreter Fall ermittelt werden, in dem ein Patient
sich SSRI zum Zwecke des pharmakologischen Neuro-Enhancements verschreiben lie3. Auch
dieser Patient wurde interviewt, und zusitzlich war es moglich, bei einigen Patientengesprachen
mit der behandelnden Arztin anwesend zu sein, um auf diese Weise herauszufinden, wie es
moglich ist, sich derartige Medikamente ,auf Wunsch® verschreiben zu lassen.

Dadurch konnte gezeigt werden, dass es entgegen der Annahme einer Studie zur Verbrei-
tung des pharmakologischen Neuro-Enhancements in Deutschland (DAK 2009) méglich ist, auf
ganz legalem Wege an entsprechende Medikamente zum Zwecke des Neuro-Enhancements zu
gelangen. AuBerdem konnte gezeigt werden, dass und aus welchen Griinden Arzte einen medizi-
nisch berechtigten von einem nicht berechtigten Wunsch nach einer entsprechenden Medika-
mentierung #cht unterscheiden kénnen.

Sollte das psychologische Jahrhundert tatsichlich vorbei sein, wie es in dem zu Beginn
dieses Abschnittes zitierten Liedtext anklingt? Sind die gestiegenen Verschreibungszahlen von
Antidepressiva vielleicht als Indikator zu interpretieren, dass wir uns gegenwirtig bereits in einem
Transformationsstadium hin zum psychiatrischen Jahrhundert befinden, in dem paradigmatisch
das Optimieren von Zustinden und nicht mehr die Heilung von Krankheiten leitend ist? Die im
Zuge dieser Studie durchgefiihrte Datenerhebung und Literaturrecherche haben Hinweise dafir
zu Tage gefordert, dass gegenwirtig tatsidchlich die psychiatrische Therapie depressiver Erkran-
kungen gegeniiber der psychologischen die primire Behandlungsform darstellt. Warum dies aus

1 Der Begriff Biomedizin bezeichnet in dieser Arbeit nicht die interdisziplindre Teildisziplin der Humanbiologie im
Grenzbereich von Medizin und Biologie. Er wird verwendet, um die westliche ,,Schulmedizin® zu bezeichnen.
Dabsei ist bedeutsam, dass die Biomedizin als ein kulturelles Wissenssystem betrachtet wird, dass in Abgrenzung
zu anderen kulturellen Systemen wie der ,traditionellen® oder ,alternativen® Medizin steht.
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sozialwissenschaftlicher Sicht ein kritikwirdiger Umstand ist, wird im letzten Kapitel dieser
Studie abschlieBend betrachtet.

Da es sich hierbei um eine explorative Studie handelt, die dem Umstand Rechnung trigt,
dass bisher nur wenig Literatur zu dem bearbeiteten Thema existiert, wurde eine Gliederung
priferiert, die dem zu Grunde liegenden Forschungsprozess nachempfunden ist. Dementspre-
chend werden im ersten Kapitel dieser Studie zuerst die Formen und Moglichkeiten des Human-
Enhancements, also der Optimierung des menschlichen Leibes, begrifflich dargestellt und
definiert. AnschlieBend werden Studien zur Verbreitung von pharmakologischem Neuro-
Enhancement vorgestellt, bevor die Forschungsfragen dieser Studie expliziert werden. Im
Anschluss daran erfolgt die Darstellung der zentralen Thesen Ehrenbergs, bevor die Arbeits-
hypothesen vorgestellt werden. Diese Form der Gliederung gewihrleistet eine bessere Kohirenz
und Nachvollziehbarkeit der Argumentation als die Gibliche Form, in der die Forschungsfragen
und Thesen gleich zu Beginn genannt werden. Nachdem die Grundlagen im ersten Kapitel gelegt
wurden, werden im zweiten Kapitel theoretische Konzepte vorgestellt, die die beschriebenen
Phinomene begrifflich rahmen sollen. Im Anschluss daran folgt die umfangreiche Auswertung
des erhobenen Datenmaterials, bevor abschlieBend eine Zusammenfassung vorgenommen wird
und die Ergebnisse gesellschaftstheoretisch gerahmt werden.

1.1 Begriffsbestimmung

Da das allgemeine Thema des Human-Enhancements seit einigen Jahren sowohl in wissenschaft-
lichen wie auch in offentlichen Diskursen (hier unter anderem unter dem Titel des Gehirn-
dopings) immer hidufiger, jedoch nie trennscharf thematisiert wird, ist es notwendig, einleitend
eine Begriffsbestimmung der in dieser Studie verwendeten Terminologien vorzunehmen. In der
Literatur der letzten Jahre zu diesem Thema findet man keine einheitliche Verwendung der
Begrifflichkeiten ,,Neuro-Enhancement®, ,,pharmakologisches Enhancement® und ,,pharmakolo-
gisches Neuro-Enhancement®. Die folgenden Begriffsbestimmungen sind also nicht als allge-
meingiltige Definitionen zu verstehen, sondern spiegeln die priferierte Verwendung der Begriffe
des Autors dieser Studie wider. Sie hat sich im Laufe der Bearbeitung des Themas der vorliegen-
den Studie herauskristallisiert.

1.1.1 Human-Enhancement und Neuro-Enhancement

Der Begriff des Neuro-Enhancements (teilweise auch als kognitives Enhancement bezeichnet)
beschreibt die Verwendung von Techniken® durch Menschen mit dem Ziel, ihre geistigen
Fahigkeiten sowie ihre emotionalen Befindlichkeiten positiv zu beeinflussen und unter Umstin-
den sogar ihr Bewusstsein zu erweitern. Er bezieht sich also auf die Verbesserung eines Ist-
Zustandes unter Beeinflussung des menschlichen Nervensystems. Wihrend das Human-
Enhancement auf die Erweiterung, Steigerung und Verstirkung drperlicher Funktionen und
Zustinde uber ein jeweils individuelles Normalmal3 hinaus abzielt, geht es bei Neuro-
Enhancement um die Erweiterung, Steigerung und Verstirkung von ausschlieBlich nexronalen
Funktionen und Zustinden tiber das jeweils individuelle Normalniveau hinaus.

2 ,,Unter Technik verstehen wir [...] die Gesamtheit der in der Gesellschaft kreativ und kiinstlich eingerichteten
Wirkzusammenhinge, die aufgrund ihrer Form, Funktionalitit und Fixierung in verschiedenen Trigermedien
zuverldssig und dauerhaft erwiinschte Effekte hervorbringen.® (Rammert 2007:17) Tragermedien der Technik
kénnen (1) menschliche Korper, (2) physische Dinge und Prozesse sowie (3) symbolische Zeichen sein (ebd.:59-
03).
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Human-Enhancement

Erweiterung, Steigerung und Verstirkung von kérperlichen Funktionen tiber ein jeweils individuelles Normalmal3

hinaus.

Genetisch Biotechnisch Kérpertechnisch Operativ Chemisch
Veridnderung Implantate, mnemotische Schonheits- legale Wirkstoffe: Erndhrungsergin-
der Erbsub- Magnet- und Techniken (Loci- chirurgie zung, Aufbaupriparate, Ginseng &
stanz, Gen- Elektro- Methode), spieldhnli- Ginkgo, Kaffee & Tee, Energy-
doping stimulation che Trainingssituatio- Drinks, Eiweillpriparate. ..

nen am PC,
illegale Wirkstoffe: Kokain, Ecstasy,

Speed, MDMA, Cannabis, psycho-

Powernaps und

Meditation, Quantifi-
. aktive Pilze, ...
ed Self, sportliches

Training, ... Pharmazeutika: Psychostimulanzien,

Antidementiva, Antidepressiva,

anabole Steroide, ...

Abbildung 1: Ubersicht iiber verschiedene Ebenen des Human-Enhancements

Nach der Systematisierung von Berger (2011:10), die den Enhancement-Begriff an den Gesund-
heitsbegriff koppelt’, lisst sich Human-Enhancement auf vier Ebenen unterscheiden: (1) der
genetischen Ebene, auf der Verdnderungen der Erbsubstanz vorgenommen werden, (2) der
biotechnischen, wo durch Implantate oder Magnetstimulanztherapien Verinderungen herbeige-
tihrt werden, (3) der operativen, auf der sich insbesondere die Schonheitschirurgie etabliert hat,
und (4) der pharmakologischen, auf der neuronale Funktionen durch Medikamente beeinflusst
werden. Diese Systematisierung ist aulerst hilfreich, um einen Uberblick tiber das Forschungsfeld
des Human-Enhancements zu erhalten. Allerdings ist es im Rahmen der in dieser Studie vertrete-
nen Terminologie sinnvoller, die vierte Ebene als chemisch zu bezeichnen und dann die Beeinflus-
sung neuronaler Funktionen durch Medikamente (pharmakologisch) als Unterpunkt neben der
Verwendung anderer chemischer Wirkstoffe (synthetische Drogen, pflanzliche Mittel etc.)
aufzufiihren. Auch der Hinweis ist wichtig, dass Verinderungen neuronaler Funktionen nicht
ausschlieBlich durch chemische Formen des Eingriffs herbeigefiihrt werden kénnen. So ist z.B.
eine Elektroschock-Therapie auch bei Depressionen wirksam, da sie auf das neuronale System
wirkt, und ebenso kann die Magnetstimulanztherapie Verbesserungen der Gedachtnisleistung
herbeifiihren und zihlt damit auch zu Methoden des Neuro-Enhancements. Die Ubersicht
(Abb. 1) tiber Formen des Human-Enhancements basiert auf der Systematisierung von Berger
(ebd.). Sie wurde erginzt durch eine weitere Ebene (Korpertechniken), und die pharmakologische
Ebene wurde in ,,Chemisch* umbenannt.

Diese Darstellung ist keinesfalls vollumfinglich und soll lediglich der Ubersicht dessen,
was im Enhancement-Diskurs alles besprochen werden kann, dienen. Neuro-Enhancement im

3 Bei Berger, wie auch bei vielen anderen Autoren, wird Enhancement definiert als die Erweiterung, Steigerung,
Verstirkung und Verbesserung von gesunden korperlichen Funktionen. Warum dieser Definition in dieser Arbeit
nicht gefolgt wird, wird in Abschnitt 1.1.3 erldutert.
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Speziellen bezieht sich, um es nochmals hervorzuheben, auf die Erweiterung, Steigerung und
Verstirkung von neuronalen Funktionen und Zustinden. Dies kann nach derzeitigem Stand der
Forschung auf der biotechnischen, kérpertechnischen und chemischen Ebene erreicht werden.

Neuro-Enhancement ist demnach eine Form, Human-Enhancement zu betreiben, die
speziell auf das neuronale System einer Person gerichtet ist. So verstanden ist Neuro-
Enhancement mitnichten ein modernes Phinomen. Der Wunsch nach Verbesserung und
Erweiterung der natirlich gegebenen kérperlichen Funktionen zieht sich durch die Geschichte
verschiedener Volker und Kulturen. ,,Seit Gber 5000 Jahren wird zum Beispiel in China der Ma-
Huang-Tee getrunken, der die amphetaminahnliche Substanz Ephedrin enthilt. Die amerikani-
schen Indios kauen seit iiber 2000 Jahren die Blitter der Kokapflanze, welche das stimmungsauf-
hellende und euphorisierende Kokain enthalten.” (Berger 2011:6) Auch in Europa wussten die
germanischen Druiden um die Wirkung zahlreicher psychotroper Pflanzen, lange bevor 1929 die
Wirkstoffgruppe der Amphetamine eingefithrt wurde, die eine Vielzahl synthetisierbarer psycho-
troper Substanzen umfassen. Dazu zihlen u.a. MDMA und Ecstasy, welche heutzutage hiufig
zum Neuro-Enhancement (im Folgenden auch mit NE abgekiirzt) vor langen Partynichten
eingenommen werden.

Allerdings beschrinkt sich Neuro-Enhancement heutzutage nicht auf illegale Wirkstoffe.
Es wird kaum eine Person in unseren modernen Gesellschaften geben, die nicht schon mal zu
einem chemischen Enhancer gegriffen hat. ,,Zu den alltiglichen Neuro-Enhancern zihlen unter
anderem Kaffee, Cola sowie die diversen Energy-Drinks (z.B. Red Bull), aber auch Alkohol und
Nikotin. Schokolade gilt als Gliicklichmacher und Baldrian wird gerne zur Beruhigung einge-
nommen.” (Ebd.) Die Verbesserung und Erweiterung der jeweils personlichen Fahigkeiten durch
die jeweils gegebenen Mittel ist fiir das menschliche Dasein also nichts Neues. Es lisst sich wohl
sogar von einer anthropologischen Konstanten sprechen. Was sich jedoch geindert hat, ist das
Wissen tiber diejenigen Wirkstoffe, die auf unser neuronales System wirken. Nicht nur wissen wir
heutzutage mehr denn je um die Mdéglichkeiten der Manipulation unseres Koérpers, wir kénnen
auch gezielt neue Wirkstoffe herstellen und kombinieren. Dies ist die Aufgabe der modernen
Pharmaindustrie, deren Forschung es ermdglicht, immer zielgerichteter einzelne Funktionen des
Korpers anzusprechen.

1.1.2 Pharmakologisches Enhancement

Die von der Pharmaindustrie entwickelten Medikamente’ werden in den meisten Fillen fiir die
Behandlung bestimmter Krankheiten und Krankheitsbilder entwickelt und zugelassen. Jedoch
werden sie bei weitem nicht mehr ausschliellich zu diesem Zweck entwickelt und zugelassen.
Medikamente kénnen heutzutage auch primir der Erfillung kérperlicher Verinderungswiinsche
dienen. Und davon einmal abgesehen, konnen auch Medikamente, die urspriinglich zur Behand-
lung von Krankheiten entwickelt wurden, solche Wirkungen bei gesunden Personen entfalten. In

4 Die dargestellte Systematisierung der Erweiterung, Steigerung, Verstirkung und Verbesserung menschlicher
Fihigkeiten bezieht sich auf die modernen technischen Méglichkeiten. Aus techniksoziologischer Sicht wire
noch hinzuzufiigen, dass Menschen genau genommen seit der Erfindung der ersten Techniken (im oben
definierten Sinne) ihre ,natiirlichen® Fahigkeiten kontinuierlich erweitern, steigern, verstirken und verbessern.
Technische Artefakte, die der Jagd dienen, dem Bau von Gebiuden, dem Kampf oder dem Schutz vor
Witterungseinfliissen in Form von Kleidung, sind ebenfalls Mittel des Human-Enhancements. In diesem Sinne
ist Enhancement nicht nur eine anthropologische Konstante, sondern ebenfalls etwas, das Kultur maBgeblich in
ihrer Entwicklung beeinflusst. Man denke nur an die Erfindung der Schrift und der durch sie herbeigefiihrten
kulturellen Verdnderungen oder auch denen des Internets (Schaper-Rinkel 2009:300), um nur einige Beispiele zu
nennen, die nicht zwangsliufig direkt mit Human-Enhancement in Verbindung gebracht werden.

5 Als Medikament werden in dieser Arbeit alle Stoffe bezeichnet, die unter §2 des Arzneimittelgesetzes
(Arzneimittelbegriff) fallen.
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beiden Fillen gilt: Bei einer Verwendung von als Medikamenten ugelassenen chemischen Wirkstoffen zur
Erlangung individuell-erwiinschter kérperlicher Zustinde und zur Verbesserung und Verstirkung
der individuell-normalen koérperlichen Funktionen soll von pharmakologischem Enhancement
gesprochen werden. In vielen Fillen werden durch die Einnahme von Medikamenten nicht-
pharmazeutische Moglichkeiten zur Erreichung desselben Zieles umgangen beziechungsweise
diese ersetzt. An Abb. 1 orientiert, lisst sich pharmakologisches Enhancement als eine Unterart
des chemischen Enhancements des Kérpers, namlich unter Verwendung von als Medikamenten
zugelassenen chemischen Wirkstoffen einordnen.

Ein vergleichsweise klares Beispiel ist das Medikament Priligy, das von Minnern einge-
nommen werden kann, die den Zeitpunkt ihres Orgasmus beim Geschlechtsverkehr hinauszo-
gern wollen. Die Koérperfunktionen sind alle intakt, und auch die Fortpflanzungsfihigkeit ist
nicht gestort. Es gibt also keinen direkt ersichtlichen medizinischen Grund, ein Medikament
einzunehmen. Medikamente dieser Art, die nicht der Bekdmpfung einer Erkrankung, sondern der
Erfiillung gewiinschter Verinderungen dienen, werden oft als Lifestyle-Medikamente® bezeichnet.
Allerdings ist diese Kategorie keinesfalls trennscharf. Viagra z.B. kann in einem Fall als Therapeu-
tikum gelten, wenn der Patient beispielsweise unter einer Erektionsstérung auf Grund von
Diabetes leidet. Ist dies nicht der Fall, gilt Viagra als Lifestyle-Medikament. Ahnlich verhilt es
sich mit dem Medikament Xenical. Dieses soll tibergewichtigen Personen dabei helfen, Gewicht
zu reduzieren, wenn aullerdem noch weitere Risikofaktoren vorliegen. Das Medikament ist
prinzipiell rezeptpflichtig, jedoch wurden Priparate mit geringeren Konzentrationen des Wirk-
stoffes (Otlistat) von der Verschreibungspflicht befreit. So avancierte auch dieses Priparat zum
potenziellen Lifestyle-Medikament fiir die pharmakologisch-enhancende Verwendung zum
Zwecke einer Gewichtsreduzierung,.

Einige Medikamente sind also als Grenzginger zwischen kurativem Priparat und
Lifestyle-Praparat zu bezeichnen. Entscheidend fir die Bewertung der jeweiligen Verwendung
solcher Medikamente ist demnach die Grenze zwischen Krankheit und Gesundheit bzw. die
Frage, ob der Zustand des Patienten von ihm selbst als problematisch erfahren wird. Einerseits
kann die Einnahme von Priligy in allen Fallen als pharmakologisches Enhancement (im Folgen-
den auch mit PE abgekirzt) bezeichnet werden. Doch dann ist andererseits zu fragen, ob ein
andauernder vorzeitiger Samenerguss manche Minner nicht sogar tatsdchlich krank machen kann
und in diesem Sinne doch eine priventive, wenn nicht sogar therapeutische medizinische
Funktion dieses Lifestyle-Medikamentes in einigen Fillen zu erwarten wire. Tatsachlich ldsst sich
auch bei der Verwendung von vermeintlich genuinen Lifestyle-Medikamenten nicht pauschal von
PE sprechen. Beziiglich des Beispiels von Priligy existiert z.B. ein Diagnoseschliissel im I1CD-10
(Ejaculatio praecox, I'52.4), da Geschlechtsverkehr, der nicht fir beide Partner befriedigend ist,
psychische Probleme herbeifithren kann (dies aber nicht muss, und insofern ist auch Priligy als
Grenzginger zu bezeichnen).

6 Lifestyle-Medikamente kénnen solche sein, die dezidiert als solche entwickelt wurden (Priligy), solche, die zur
Behandlung von Krankheiten entwickelt wurden, aber sekundire Zwecke erfiillen kénnen (Xenical), und solche,
die zu rein medizinischen Zwecken entwickelt wurden, jedoch von Kunden auch zu Lifestyle-Zwecken gebraucht
werden (z.B. hormonelle Verhttungsmittel, die von Frauen gebraucht werden, um ihre Menstruation im Urlaub
oder zu dhnlichen Anldssen zu verschieben bzw. auszusetzen) (Shakespeare et al. 2000). Letztlich fillt die
Verwendung von Lifestyle-Medikamenten unter die in dieser Arbeit verwendete Definition von
pharmakologischem Enhancement bzw. pharmakologischem Neuro-Enhancement. Weitere Beispiele und eine
Definition finden sich in Harth et. al. (2003): ,,Lifestyle-Medikamente sind Pharmaka, die von gesunden
Menschen [...] eingenommen werden und nicht der Stabilisierung kérperlicher Vitalfunktionen von Kranken
dienen. Die Zuordnung eines Medikamentes zur Kategorie der Lifestyle-Therapeutika ist dabei entscheidend von
psychosozialen Aspekten des Behandlungswunsches geprigt.©
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1.1.3 Exkurs: Krankheit und Gesundheit

Gemeinhin wird Gesundheit negativ als ,,[...] Abwesenhert (Herv.i.O.) von Krankheit(en) oder
krankhaften Verdnderungen® definiert (Buyx & Hucklenbroich 2009:32). Interessanter ist also
erst mal die Frage, was Krankheit ist. Einen Katalog der gegenwirtig diagnostizierbaren Krank-
heiten findet man beispielsweise im ICD-10 der WHO. Doch auch hier ist keine definitorische
Schirfe beziiglich dessen, was eine Krankheit ist, zu erwarten. Der ICD-10 bietet vielmehr ein
Klassifikationssystem fiir Probleme, die Patienten an ihre Arzte herantragen. Es ist ein prakti-
sches Werkzeug, welches nicht hilft, das allgemein zu definieren, was es zu bestimmen hilft. D.h.,
bei der Frage danach, was allgemein als eine Krankheit zu bezeichnen ist, helfen Klassifikations-
systeme nur bedingt weiter, denn sie listen lediglich alle bekannten Problemstellungen auf, die
konkret als Krankheit erfahren werden kénnen. Ob etwas gemil3 ICD-10 als Krankheit bestimmt
wird, hingt zuallererst davon ab, ob jemand tiberhaupt ein Problem bemerkt und zum Arzt geht.
Hier lasst sich wieder die Ejaculatio praecox als Beispiel anfithren. Wenn weder der Mann noch
seine Partnerin ein Problem sehen, existiert auch die Erkrankung nicht, und kein Arzt wird etwas
gemaf3 ICD-10 bestimmen kénnen. Zweifelsfrei lasst sich dies bei weitem nicht fiir alle Krank-
heitsbilder sagen. Das Ziel der Argumentation ist, den konstruktivistischen, ja kontingenten
Charakter einiger Krankheiten herauszustellen. Wie wir noch sehen werden, gilt dies besonders
fir psychische Erkrankungen.

Eine allgemeine Definition von Krankheit koénnte also wie folgt lauten: ,,[...] ein Lebensprozess
[..., ist] pathologisch, wenn er (1) lebensbedrohlich ist, (2) wenn er mit Schmerz oder Leiden
verbunden ist, (3) wenn er eine korperlich-seelische Behinderung darstellt, wenn er mit (4)
Unfruchtbarkeit einhergeht oder wenn er das (5) soziale Zusammenleben mehr als vermeidbar
beeintrichtigt® (ebd.:31).

Auch bei diesem Definitionsversuch ist schnell zu bemerken, dass dieser nicht gerade eine
eindeutige Bestimmung von Krankheit ermdéglicht. So sind Schmerz und Leiden beispielsweise
nicht nur von der jeweils personlichen Konstitution und Einstellung des Betroffenen abhingig,
sondern werden auch in ihrer AuBerungsform mafgeblich kulturell beeinflusst (vgl. Tuschinsky
2012). Ebenso wird eine korperlich-seelische Behinderung nicht in allen Kulturen zu allen Zeiten
gleichermallen als solche bestimmt. Zu denken ist hier beispielsweise an Melancholie oder
Homosexualitit. Selbst die Lebensbedrohlichkeit eines Lebensprozesses konnte so ausgelegt
werden, dass das Altern per se zur Krankheit erhoben wird, die es zu behandeln gilt. Was sich
also mit Sicherheit sagen lidsst, ist, dass Krankheiten in hohem Malle zeitlich und kulturell
indexikal sind. ,,Die Offenheiten im Krankheitsbegriff gehen demnach nicht auf theoretische
Mingel oder begriffliche Versdumnisse zurtick, sondern sind wohl als mit der conditio humana
gegebene Grenzen der Eindeutigkeit hinzunehmen.” (Buyx & Hucklenbroich 2009:32-41) Wenn
Arzte nun eine Entscheidung dartiber treffen missen, ob ein Patient behandlungsbediirftig ist
oder nicht, dann orientieren sie sich bei nicht eindeutig zu bestimmenden Krankheitsbildern an
allgemein vertretenen Normalititsstandards. D.h., sie vergleichen die vom Patienten geschilderten
Probleme mit dem, was als normal anerkannt ist, und entscheiden danach, in welcher Form eine
Behandlung notwendig ist. Medikamente, die bestehende Probleme nicht ursichlich 16sen
konnen, wie Viagra oder Antidepressiva beispielsweise, haben letztendlich den Nutzen, die
Patienten zu normalisieren.

Trotz theoretisch weltweit geltendem Klassifikationssystem der WHO (ICD-10) muss
dieselbe ICD-Kodierung auf unterschiedlichen Kontinenten nicht zwangsldufig bedeuten, dass
die Patienten an den gleichen Problemen leiden. Wie sich weiter unten noch zeigen wird, gilt das
zumindest in Bezug auf psychiatrische Leiden nicht einmal fiir Patienten, fiir die im selben Land
die gleiche Krankheit diagnostiziert wurde. Zudem sind die Normalititsstandards abhingig von
willkiirlichen statistischen oder speziestypischen-funktionalen FEinteilungen und kontingenten
Diagnosebedingungen (vgl. Synofzik 20092a:153-165). Sie liefern einerseits eine Orientierung fir
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