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ENHANCEMENT-MEDIZIN

verbessern?

Es gibt verschiedene Methoden, den Korper zu «verbessern».

Den gesunden Korper

«Enhancement-Medizin» bezeichnet medizinische Interventionen, die sich
nicht auf die Therapie von Krankheiten, sondern auf die Verdnderung oder
Verbesserung nicht-pathologischer Merkmale richten. Da die Tatigkeit des
Arztes und das Aufgabenfeld der Medizin traditionell in der Heilung von
Krankheiten gesehen werden, entstehen durch die Praxis des Enhancement
eine Reihe ethischer Fragestellungen. Dr. Christian Lenk von der Abteilung
Ethik und Geschichte der Medizin an der Universitat Gottingen hat vor
kurzem an einer Klausurtagung der Zentralen Ethikkommission zu diesem
Thema referiert?!; im folgenden Beitrag fasst er die wesentlichen Inhalte

seines Referates zusammen.

Gemdss Definition ist die Zielsetzung von
Enhancement-Fingriffen nicht therapeutisch,
praventiv, rehabilitativ oder palliativ, sondern
folgt individuellen Pridferenzen oder sozialen
und kulturellen Normvorstellungen. Zunachst
stellt sich die Frage, ob von begrifflicher Seite
eine arbeitsfahige Unterteilung von therapeuti-
schen und verbessernden Eingriffen moglich ist,
oder es sich nicht nur, wie Krimsky anmahnt,
um eine «fuzzy distinction» handelt.? Geht
man davon aus, dass sich therapeutische Mass-
nahmen in erster Linie auf die Wiederherstel-

lung der Gesundheit des Patienten und damit
das Erreichen der physischen und psychischen
Norm richten, wéren verbessernde Eingriffe
solche, die Eigenschaften oder Fahigkeiten eines
Menschen tiber das Mass dieser Norm hinaus
befordern sollen. Es gibt allerdings wirkmachti-
ge Definitionen der Gesundheit wie z.B. die der
WHO, die die Anforderungen an Gesundheit
so umfassend formulieren, dass, gemessen an
diesem Anspruch, die tiberwiegende Mehrzahl
der Bevolkerung Gesundheitsdefizite aufweist,
oder, anders gesagt, Enhancement und Therapie

weiter auf Seite 2



EDITORIAL

r

Prof. Peter M. Suter,
Président

Die Medizin und der Drang nach Perfektionismus

Der Mensch hat einen alten Traum: das Gewicht des Alters
nicht zu splren, einen jungen, attraktiven Korper und einen
lebendigen, spriihenden Geist zu bewahren sowie in jeder
Beziehung perfekte Nachkommen zu haben. In all den letzten
Jahren hat die Medizin solche Ziele tatkraftig unterstitzt,
indem sie zahlreiche Wege entdeckt hat, wie der Normalzu-
stand einer Person verbessert werden kann. Wie konnte es
soweit kommen? Befindet sich die Medizin in einem Strom,
welche sie von ihrer Hauptaufgabe wegfihrt, namlich Krank-
heiten zu lindern, zu heilen oder zu verhindern, solange dies
moglich ist? Wird die Medizin zu einem Leistungserbringer
im Bereich des physischen und psychischen «Besserbefin-
dens», und dies fir Personen, die wohlauf sind und keine
spezifischen Probleme haben?

Der Wunsch jeder Person, Uber den eigenen Korper zu verfi-
gen und ihn allenfalls zu verandern, ist selbstverstandlich zu
respektieren. Gleichzeitig gilt es aber festzuhalten, dass die
Medizin in keinem Fall ihr Ansehen und ihre Kompetenzen
fdr nicht-indizierte, unnotige oder sogar gefahrliche Eingriffe
zur Verfligung stellen sollte. Im Vergleich mit anderen Versu-
chen geslinder zu leben (zum Beispiel Sport zu treiben oder
das Gewicht zu kontrollieren) kénnen wir bei der «Enhance-
ment-Medizin» zum Gllck davon ausgehen, dass es sich um
ein wenig reprasentatives Phanomen handelt, das vor allem
einer wohlhabenden (und damit zahlenmassig kleinen) Be-
volkerungsschicht zugute kommt. Allerdings sind die durch
diese Art der Medizin verursachten Kosten nicht zu vernach-
lassigen, und es ist nicht akzeptabel, dass diese durch eine
Ubliche Kranken- oder Unfallversicherung gedeckt werden.
Die Rolle der Arzteschaft in diesem Bereich ist nicht zu un-
terschéatzen: Sie hat die Aufgabe, jedes Individuum in Bezug
auf seine Gesundheit und deren optimale Aufrechterhaltung
zu beraten, zu sensibilisieren und in die Lage zu versetzen,
daflr Verantwortung zu Ubernehmen. Die Medizin soll nicht
gesunde Personen verschonern oder die lllusion der Unsterb-
lichkeit pflegen; vielmehr muss sie zwingend ihr wichtigstes
Ziel im Auge behalten, namlich die Kranken zu pflegen und
zu begleiten.

An dieser Stelle méchte ich Dr. Christian Lenk flr seinen
Artikel zu diesem Thema danken, der in dieser Ausgabe des
Bulletins verdffentlicht ist. Der Inhalt seines Textes soll zum
Nachdenken anregen; gleichzeitig erlaubt er, die heiklen ethi-
schen Fragen im Bereich «Enhancement-Medizin» besser
zu erfassen.

ineinander aufgehen wiirden. Daraus folgt, dass die Moglichkeit
einer Unterscheidung von Therapie und Enhancement auf einem
vergleichsweise eng gefassten Verstindnis von Gesundheit und
Krankheit basiert.

Akzeptiert man jedoch, dass diese beiden Bereiche — wenn auch mit
einem gewissen Ubergangsbereich — gegeneinander abzugrenzen
sind, ergeben sich drei verschiedene Konstellationen, die aus ethi-
scher Sicht zu unterscheiden sind.

«Eugenik von oben»

Bis in die erste Hilfte des 20. Jahrhunderts hinein — man denke
insbesondere an die nationalsozialistischen Eugenik- und Rassenge-
setze in Deutschland - existierte die politische Auffassung, der Staat
habe positiven Einfluss auf die Fortpflanzung sowie korperliche und
geistige Merkmale seiner Biirgerinnen und Biirger zu nehmen. Erst
in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts setzt sich die Auffassung
durch, dass den Biirgern eine weitgefasste «reproduktive Autonomie»
zukommt, die den einzelnen Individuen selbst das Recht iiber die Ent-
scheidung zuspricht, wie und warum sie sich fortpflanzen wollen.

«Eugenik von unten»

Demgegeniiber erscheint im Zuge der fortgesetzten biomedizini-
schen Entwicklung ein neues Phidnomen, dass ndmlich Eltern
mit medizinischen Mitteln versuchen, Kinder mit bestimmten
physischen oder mentalen Merkmalen zu bekommen oder aber
solche Merkmale wihrend der Entwicklung ihrer Kinder zu er-
zeugen. Hierzu zdhlen etwa Praktiken der geschlechtsspezifischen
Abtreibung in ferndstlichen Landern, der Auswahl von Samen- und
Eizellspendern mit spezifischen Eigenschaften und z.B. die Gabe
von Wachstumshormonen beim normalwiichsigen Kind. Eine Er-
weiterung der biomedizinischen Moéglichkeiten diirfte hier zugleich
zu einer Ausweitung der Enhancement-Aktivititen fiihren. Damit
ergibt sich die Frage, ob der «verbesserte» Nachwuchs einem solchen
Eingriff ex post zustimmen wiirde und ob man nicht im Hinblick
auf ein allgemeines Recht auf die Integritdt des eigenen Korpers
- das auch dem Kind zukommt - allzu ambitionierten Eltern eine
Grenze setzen sollte.

Enhancement des eigenen Koérpers

Eingriffe wie Doping, dsthetisch-plastische Chirurgie, Bodybuilding
z.B. mit Anabolika oder Lifestyle-Aktivititen wie Tattoos, Piercing
oder das sogenannte «Branding», d.h. Zufiigen von Brandnarben zur
Verzierung des Korpers, fallen in den Bereich des Enhancement des
eigenen Korpers. Zumindest in den modernen, liberalen, westlichen
Gesellschaften stellt sich hier die Frage, mit welchen Argumenten
man jemand davon abhalten sollte, sich auf diese Weise selbst zu
«verbessern»? Gesteht der klassische Liberalismus seit John Stuart
Mills” Werk «On Liberty» nicht auch jedem das Recht zu, sich selbst
zu schddigen, solange er anderen dabei keinen Schaden zuftigt?
Dabei gilt es allerdings zu berticksichtigen, dass auch die libera-
len Staaten des Westens weitgehende Gesetze zur Kontrolle des
Umgangs mit Drogen und Pharmazeutika haben. Offensichtlich
steht dahinter unter anderem der paternalistische Gedanke, dass
nicht jeder, der eine bestimmte Substanz haben mdochte, diese auch
bekommen sollte. In solidarisch finanzierten Gesundheitssystemen
stellt sich dartiber hinaus die Frage, wer fiir die therapeutischen
Folgen missgliickter Enhancement-Versuche aufkommt. Solidaritit
verpflichtet zu gegenseitiger Hilfe bei existenziellen Problemen
— aber verpflichtet sie auch dazu, anderen zu helfen, die ihre eigene
Gesundheit durch riskante Praktiken selbst gefdhrden?

Das Beispiel «Michael Jackson»

Ein fiir die Beurteilung von Enhancement-Massnahmen aufschluss-
reiches Feld ist die chirurgische Verdanderung afrikanischer, asiati-
scher und indigener Merkmale wie z.B. Hautfarbe, Lidspalte, Nase
und Lippen in eine starker der europdischen entsprechende Form.



Wie Gilman gezeigt hat, ist diese Form verbessernder Ein-
griffe nicht etwa eine Begleiterscheinung der modernen
Chirurgie, sondern hat eine lange Tradition und tritt im
Wesentlichen dort auf, wo sich marginalisierte ethnische
Gruppen soziale Vorteile (oder die Kompensation sozialer
Nachteile) von einer Anndherung an das dsthetische Leit-
bild einer Gesellschaft versprechen.? Das prototypische
Beispiel des Popsdngers Michael Jackson zeigt dabei, dass
das eigentliche Ziel verfehlt werden kann und der Betrof-
fene nicht etwa eine hohere Akzeptanz erfdhrt, sondern
schliesslich sowohl seiner urspriinglichen wie auch der
angestrebten Identitdt beraubt ist. Daraus folgt aber auch,
dass diese Form des Enhancement offensichtlich keine
Lifestyle-Medizin, sondern vielmehr eine Anpassung an
die dsthetischen und kulturellen Normen einer anderen
Gesellschaft ist.

Das Beispiel «Anti-Aging»

Ein weiteres aktuelles Forschungsfeld besteht in der
Untersuchung der sogenannten Anti-Aging-Medizin.
Einer pointierten Formulierung von Hayflick zufolge,
ist «Altern keine Krankheit». Ebenso wenig wie fiir die
Embryogenese oder die Entwicklung des Kindes oder des
Erwachsenen braucht es nach Hayflick eine Therapie fiir
das Altern.* Dabei ist es sicherlich sinnvoll, zwischen
Alterserkrankungen wie z.B. dem Typ-2-Diabetes und
allgemeinen degenerativen Alterserscheinungen konzep-
tuell zu unterscheiden. Eine Behandlung ersterer diirfte
recht eindeutig in den Bereich der Therapie fallen, und
auch bei den degenerativen Verdnderungen liegen oft
funktionelle Einschrankungen und subjektives Leiden
vor, die eine Behandlung als eine krankhafte Erschei-

nung nahelegen. Bei vorbeugenden Massnahmen wie
z.B. einer Hormonbehandlung sollte natiirlich die Frage
individueller Risiken fiir den Patienten einen grossen
Stellenwert einnehmen.

Das Beispiel «Ritalin»

Kritisch aus Sicht staatlicher Stellen, aber auch aus Sicht
behandelnder Arzte, wird das Verordnungsverhalten im
Fall des Arzneimittels Methylphenidat (Handelsname
Ritalin) gesehen. Bereits im Jahr 2001 gab es in Deutsch-
land ein viel beachtetes Expertengesprach, zu dem die
Drogenbeauftragte der damaligen Bundesregierung ein-
geladen hatte. In der darauf Bezug nehmenden Presse-
mitteilung des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom
24.10.2001 wird unter anderem festgestellt, dass «ein
grosser Teil der Methylphenidat-Verordnungen [...] nicht
von Kinderdrzten oder Kinderpsychiatern vorgenommen
[wird], sondern auch [...] von Hausarzten, [...] Laborarz-
ten, HNO-Arzten, Frauenirzten, Radiologen und sogar
von Zahndirzten.»> Dies erscheint bei einer Substanz,
die in Deutschland in den Bereich des Betdaubungsmit-
telgesetzes fdllt und bei einem diffusen Krankheitsbild
wie der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS), das die Hauptindikation fiir die Verordnung die-
ses Arzneimittels ist, als einigermassen bedenklich. Eine
aktuelle Studie zeigt dabei, dass sich die Zahl der Kinder
und Jugendlichen, die in den USA mit Psychopharmaka
behandelt wurden, von 210 000 Verordnungen im Jahr
1993 auf 1,2 Millionen Verordnungen im Jahr 2002 ver-
sechsfacht hat.® Dabei waren die Hauptdiagnosen in den
USA «disruptive behavior disorder» und «mood disorder»,
wobei diese Zustdnde bei Jungen verhaltnismassig hdufiger

Enhancement-Medizin: Problemfelder aus Sicht der SAMW

Das Thema «Enhancement-Medizin» stand im Zentrum
einer Klausursitzung der Zentralen Ethikkommission (ZEK)
Mitte Juni 2006. Im Rahmen der Diskussionen wurden
drei Problemfelder als relevant erachtet; aus Sicht der ZEK
drangt sich hier eine vertiefte Auseinandersetzung auf.

Selbstbestimmung

Grundsatzlich gilt auch bei Eingriffen, welche korperliche
oder psychische Eigenschaften verédndern, die Selbstbe-
stimmung. Problematisch sind solche Eingriffe bei Kindern,
weil Eltern stellvertretend entscheiden. Da die Langzeitwir-
kungen und seine eigene Haltung als erwachsener Mensch
bei einem Kind oft nicht abgeschéatzt werden kénnen, kann
die korperliche und psychische Integritdt des Kindes ver-
letzt werden. Auch chirurgisch-dsthetische Eingriffe bei
Teenagern sind in diesem Sinn zu hinterfragen.

Nutzen-Risiko-Verhaltnis

Fast alle medizinischen Eingriffe beinhalten ein gewisses
Risiko, dem jedoch ein Nutzen entgegen steht. Bei Enhan-
cement-Eingriffen ist der Nutzen héchstens subjektiv, das
Risiko — insbesondere bei chirurgischen Eingriffen — jedoch
nicht zu vernachlassigen. Neben versicherungstechnischen
Fragen (wer soll die Folgen eines misslungenen Eingriffes
bezahlen?) stellen sich auch Fragen der Legitimitat der
Verwendung der arztlichen Kunst flr Eingriffe ohne objek-
tivierbaren Nutzen.

Ziele und Selbstverstandnis der Medizin

Der Trend, medizinische Errungenschaften und das arztli-
che Kénnen immer mehr flr Eingriffe einzusetzen, welche
den urspriinglichen Zielen der Medizin — heilen, lindern, be-
gleiten — widersprechen, werfen grosse Fragen bezliglich
der Zukunft der Medizin auf.

Indem Enhancement-Eingriffe immer haufiger verlangt
werden, gelangt die Medizin und damit auch der einzelne
behandelnde Arzt zunehmend in ein Spannungsfeld zwi-
schen verlangten Dienstleistungen und neuen Verdienst-
moglichkeiten einerseits und seinem eigenen Berufsbild
und arztlichen Ethos andererseits. Zudem werden mit der
Ausweitung der Enhancement-Medizin in diesem Bereich
immer mehr Ressourcen, insbesondere personelle, einge-
setzt, welche in der konventionellen Medizin fehlen kon-
nen. Enhancement kann somit die Rationierungsdebatte
verscharfen.



festgestellt wurden als bei Mddchen, wodurch erstere im
Verhiltnis 2,6 : 1 mehr Psychopharmaka verordnet erhiel-
ten als ihre weiblichen Pendants. Dies deckt sich mit den
Befiirchtungen der Kritiker der Ausweitung der Ritalin-Ga-
be, die darin keine Therapie, sondern eine medikamentose
Anpassung in Schule und Freizeit unerwiinschten kind-
lichen (insbesondere jungenhaften) Verhaltens sehen.’
Ein Ausweg widre moglicherweise eine Einschrdnkung der
Methylphenidat-Verordnung auf die Berufsgruppe der P4-
diater und Kinder- und Jugendpsychiater.

Versuch einer ethischen Wertung

Fir die Bewertung eines Eingriffs aus ethischer Sicht
sollte zundchst geklart werden, ob sich dieser auf ei-
ne Krankheit im engeren Sinn oder lediglich auf ein
gesellschaftlich unerwiinschtes Merkmal ohne eigent-
lichen Krankheitswert richtet. Die Beispiele Ritalin und
chirurgische Interventionen bei ethnischen Merkmalen
zeigen, dass es sich bei Enhancement-Massnahmen nicht
in jedem Fall um liebenswerte und harmlose Wiinsche

ten. Im Fall von Kindern muss deren Wohl und deren
Interessen jedoch eine besondere Bedeutung zukom-
men, und ihre korperliche Integritdt erscheint als ein
wichtiges Gut, welches tiberzogenen gesellschaftlichen
Anforderungen iibergeordnet werden sollte. Zumindest
ist im Gegenzug an die Gesellschaft die Frage zu richten,
in welchem Umfang sie sich um die Erfiillung kindlicher
Bediirfnisse bemiiht.

Dr. phil. Christian Lenk, Gottingen

Christian Lenk ist Ethiker und arbeitet

in der Abteilung Ethik und Geschichte
der Medizin der Georg-August-Universitat
in Gottingen.

Vgl. fur eine vertiefende Diskussion Lenk C, Therapie und Enhancement. Ziele und Grenzen der
modernen Medizin. Mlinsteraner Bioethik-Studien. Lit-Verlag: Mnster, Hamburg, London, 2002.

der Patienten oder ihres Umfeldes handelt, sondern dass
die Gefahr besteht, soziale und kulturelle Probleme zu
medikalisieren. Dabei erscheint die Medizin nicht als
der geeignete Akteur, um die im Hintergrund stehenden
Probleme zu 16sen.

Grundsidtzlich kommt dem Einzelnen die Autonomie zu,
iber seinen Korper zu verfiigen; entsprechend ist ihm
auch ein gewisses Recht zu Enhancement-Massnahmen
zuzusprechen, solange er seinen Mitbiirgern damit kei-
nen Schaden zufiigt. Dabei sind freilich auch die Rolle
des Arztes sowie eventuelle Fragen der Arzthaftung, etwa
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bei missgliickten Enhancement-Versuchen, zu beleuch-

NACHRUF

Prof. Alex F. Miiller (1921-2006)
Am 31. Mai 2006 ist in Genf
Prof. Alex F. Miiller gestorben.
Der 1921 geborene Alex Miil-
ler gilt als einer der Viter der
klinischen Forschung in der
Schweiz und hat sich Zeit
seines Lebens in den Dienst
der Medizin und der Wissen-
schaft gesellt. Nach Studien in
Zirich und Harvard wurde er
1965 zum Ordinarius fiir In-
nere Medizin an der Universitit Genf und gleichzeitig
Direktor der Medizinischen Universitdtsklinik ernannt.
Von 1970 bis 1991 war er Direktor des Departements
Medizin der Medizinischen Fakultit Genf. Viele Jahre
war er Mitglied des Forschungsrates des Schweizerischen
Nationalfonds, des Schweizerischen Wissenschaftsrates,
des Stiftungsrates fiir den Marcel-Benoist-Preis und der
obersten Gremien der Louis-Jeantet-Stiftung. Von 1993
bis 1997 présidierte er die SAMW.

Nachstehend ein Auszug aus der Wiirdigung, welche
Prof. Werner Stauffacher, SAMW-Prasident von 2000 bis
2004, anlasslich der Abdankung vorgetragen hat:

«1993 wurde Alex Miiller zum Prasidenten der Akademie
gewdhlt. Rasch hat er erkannt, dass es auf nationaler
Ebene gegenseitiges Kennen und ein besseres Verstindnis

18 (1): 27-36; insbes. S. 30.

zwischen Medizin einerseits und Gesundheits- und For-
schungspolitik andererseits braucht; Alex Miiller setzte
sich deshalb — auch gegen gewisse Widerstande — dafiir ein,
dass die Akademie ihren bis anhin etwas engen Blickwinkel
gegen Aussen Offnete. Wenn die Akademie heute bei der
strategischen Diskussion der Schweizer Gesundheits- und
Forschungspolitik als gleichwertiger Partner anerkannt ist,
verdankt sie dies nicht zuletzt ihm.

Seine Ubersicht und sein Weitblick waren jedoch nicht
auf Erwdgungen um den Einfluss der Akademie in der
Gesundheits- und Forschungspolitik beschrankt. Schon
sehr friih hat er die Probleme kommen sehen, mit de-
nen unser Gesundheitssystem konfrontiert sein wiirde.
So hat er, via die Akademie, als erster eine Offentliche
Diskussion dariiber angeregt, welche Bedrohung die Rati-
onierung im Gesundheitswesen fiir die Gerechtigkeit und
den sozialen Frieden darstellt. Diese Probleme werden
uns ohne Zweifel noch lange beschéftigen. Als einer der
ersten — zumindest auf Seiten der Medizin — hatte Alex
Miiller den Mut, mit dem Finger darauf zu zeigen und
in unseren eigenen Reihen dafiir zu sorgen, dass sie zur
Kenntnis genommen werden.

Die SAMW schuldet ihm viel und ist ihm zutiefst dankbar;
im Jahr 2000 hat sie ihn zum Ehrenmitglied ernannt. Sie
ehrt heute sein Andenken als menschlicher und grosszii-
giger Arzt, als aussergewohnlicher Wissenschaftler, dessen
Ruf tiber Genf, die Schweiz und Europa hinausreicht, und
als Mann mit Vision und Mut. Alex Miiller war einer der
Grossen der Schweizer Medizin.»



