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What is medicine?

The concept of medicine and its ethical implications

Medicine today is characterised by a series of tendencies that lead to a
change in the traditional understanding of medicine which no longer
understands itself as a mere art of healing. These include, for exam-
ple, the often-lamented economisation of medicine or the trend to-
ward »wish-fulfilling medicine«. In view of these changes, the theo-
retical question of the nature of medicine gains practical significance.
This volume finds answers to this question from various perspectives.
Contributions from the history of medicine inform about constants
and changes in the understanding of medicine. Medical and scientific
theoretical discussions examine the question, what kind of science
medicine is. These discussions lay their focus, among other things,
on the tension between scientific research and clinical practice. In ad-
dition, from the point of view of ethics, heavily debated questions are
discussed as to whether medicine has an inherent ethos in which it
could exist and whether it can contribute to clarifying medical ethical
problems. Finally, the volume makes use of case studies to question
where limits of modern medicine.
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Was ist Medizin?

Der Begriff der Medizin und seine ethischen Implikationen

Die Medizin der Gegenwart ist durch eine Reihe von Tendenzen cha-
rakterisiert, die dazu fithren, dass sich das traditionelle Verstindnis
der Medizin als blofler Heilkunde nicht mehr von selbst versteht. Zu
nennen sind hier etwa die oft beklagte Okonomisierung der Medizin
oder der Trend zur »wunscherfiillenden Medizin«. Angesichts dieser
Verinderungen gewinnt die theoretische Frage nach dem Wesen der
Medizin an praktischer Bedeutung. Dieser Band beantwortet die Fra-
ge aus verschiedenen Perspektiven. Beitrige aus der Geschichte der
Medizin informieren iiber Konstanten und Wandlungen im Ver-
stindnis der Medizin. Medizin- und wissenschaftstheoretische Aus-
einandersetzungen beschiftigen sich mit der Frage, was fiir eine Art
von Wissenschaft die Medizin ist. Dabei gilt ihr Augenmerk u.a. der
Spannung zwischen der wissenschaftlichen Forschung und der kli-
nischen Praxis. Auflerdem werden aus der Sicht der Ethik die viel-
diskutierten Fragen erortert, ob die Medizin ein inhdrentes Ethos auf-
weist, worin dieses bestehen konnte und ob es einen Beitrag zur
Klarung medizinethischer Probleme leisten kann. SchliefSlich wird
anhand von Anwendungsfillen nach den Grenzen der gegenwirtigen
Medizin gefragt.

Die Herausgeber:

Daniela Ringkamp ist Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl
fiir Praktische Philosophie der Otto-von-Guericke-Universitit Mag-
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sophie. Auflerdem beschiftigt er sich seit Langem mit den philo-
sophischen Problemen, die sich aus der menschlichen Sterblichkeit
ergeben.
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Einleitung der Herausgeber

Was ist Medizin? — Auf den ersten Blick scheint sich diese Frage leicht
beantworten zu lassen. Medizin ist das, was Arztinnen und Arzte tun.
Versuchsweise konnte man folgendermaflen definieren: Humanme-
dizin ist die menschliche Tatigkeit, die (i) darauf abzielt, menschliche
Krankheiten zu verhindern oder zu heilen und krankheitsbedingtes
Leid zu mildern, die (ii) auf wissenschaftlichen Kenntnissen tiber den
Aufbau und die Funktionsweise des menschlichen Kérpers beruht
und die (iii) von dazu ausgebildeten Spezialisten ausgefiihrt wird.
Diese zugegebenermafien noch grobe Begriffsbestimmung beruht
auf den Erfahrungen, die Menschen alltéglich im klinischen Kontext,
d.h. beim Umgang von Arztinnen mit Patienten! machen. Die Medi-
zin wird hier als eine kurative Praxis aufgefasst, weil sie darauf ab-
zielt, Krankheiten und deren Auswirkungen zu bekimpfen.

Dieses Verstindnis der Medizin erscheint plausibel. Bei niherer
Betrachtung zeigt sich jedoch bald, dass es etliche Bereiche und Maf3-
nahmen gibt, die einerseits in der Gegenwart allgemein als Teile der
Medizin anerkannt sind, die sich aber andererseits nicht unter die
vorgeschlagene kurative Definition der Medizin subsumieren lassen.
Beispiele dafiir sind leicht zu finden. Sofern etwa die Rechtsmedizin
der Aufklirung von Verbrechen dient, fehlt ihr jeder Bezug auf die
Bekampfung von Krankheiten. Operative Geschlechtsumwandlun-
gen dienen dem Wohl der Betroffenen, es handelt sich bei ihnen aber
zweifellos nicht um kurative Mafinahmen. Wenn eine Frauenérztin
einer ihrer Patientinnen ein Verhiitungsmittel verschreibt, dann tut
sie das in aller Regel nicht, um die Patientin vor einer Krankheit zu
schiitzen, sondern damit diese sich ihren Wunsch erfiillen kann, Ge-
schlechtsverkehr haben zu kénnen, ohne schwanger zu werden. Das
heutzutage routinemiflig angebotene Bleichen der Zahne (bleaching)

! Wenn nur die weibliche oder minnliche Form genannt wird, ist die jeweils andere
mitgemeint.
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Einleitung der Herausgeber

dient ebenso wenig der Gesundheit wie Schonheitsoperationen. Die
drztliche Beihilfe zum Suizid, die in einigen Bundesstaaten der USA
erlaubt ist, ist zwar insofern krankheitsbezogen, als sie nur Menschen
gewihrt werden darf, die an einer unheilbaren und schmerzhaften
Krankheit leiden; auch sie wird man aber kaum als kurative Maf3-
nahme bezeichnen diirfen.

Wie diese Beispiele, denen man weitere hinzufiigen kénnte, ver-
anschaulichen, ist es — zumindest unter den Bedingungen der Gegen-
wart — nicht so einfach, zu einem angemessenen Verstindnis des Be-
griffs der Medizin zu gelangen, wie es scheint. Die Schwierigkeiten,
die einer einfachen, kurativen Begriffsbestimmung im Wege stehen,
lassen sich folgendermafSen systematisieren.

Erstens ist die klinische Praxis gegenwiirtig durch eine Tendenz
charakterisiert, die man im Anschluss an Matthias Kettner als Erwei-
terung der kurativen durch die wunscherfiillende Medizin bezeich-
nen kann.2 Kennzeichnend fiir Letztere ist, dass Mediziner die Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die sie erworben haben, um Krankheiten
heilen zu konnen, anwenden, um Wiinsche ihrer Patientinnen und
Patienten zu erfiillen, die iiber die Heilung oder Gesunderhaltung
hinausgehen. Diese Tendenz wirft die Frage auf, ob es sich bei Mafs-
nahmen dieser Art {iberhaupt noch um medizinische Tétigkeiten han-
delt oder ob in diesen Fillen nicht vielmehr medizinische Kenntnisse
und Fihigkeiten zum Erreichen nicht medizinischer Zwecke einge-
setzt werden. Je nachdem, wie man diese Frage beantwortet, wird
man entweder am kurativen Verstindnis der Medizin festhalten kon-
nen oder dieses durch den Aspekt der Wunscherfiillung erweitern
miissen. Falls man der Auffassung ist, dass wunscherfiillende Ein-
griffe keine medizinischen Mafinahmen sind, stellt sich die mora-
lische Frage, ob Arztinnen und Arzte diese Eingriffe dennoch vorneh-
men diirfen.

Der zweite Grund dafiir, dass es unter den Bedingungen der Ge-
genwart schwieriger geworden ist, den Begriff der Medizin so zu be-
stimmen, dass er seinem Bezugsgegenstand angemessen und dariiber
hinaus konsensfihig ist, besteht darin, dass keine Einigkeit dariiber
herrscht, ob einige der MafSnahmen, die von Arztinnen und Arzten

2 Vgl. Matthias Kettner: »Assistenz zum guten Leben. Der Trend zur wunscherfiil-
lenden Medizin«, Ethik in der Medizin 18 (2006), S. 5-9; ders. (Hg.), Wunscherfiil-
lende Medizin. Arztliche Behandlung im Dienst von Selbstverwirklichung und Le-
bensplanung, Frankfurt/New York 2009.
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Einleitung der Herausgeber

im klinischen Alltag vorgenommen werden, mit den berufsspezi-
fischen moralischen Anforderungen vereinbar sind, denen die &rzt-
liche Tétigkeit unterliegt. Einschldgige Beispiele sind in diesem
Zusammenhang die Abtreibung, die selektive Praimplantationsdiag-
nostik (PID), die Unterstiitzung bei der Empfangnisverhiitung, die
direkte aktive Sterbehilfe und die arztliche Beihilfe zum Suizid. Seit
den 1970er Jahren ist von einer Reihe von Autoren die These vertre-
ten worden, dass die Medizin — im Unterschied zu anderen Berufen —
keine Menge von moralisch neutralen Kenntnissen und Fertigkeiten
sei, die man zur Erreichung beliebiger Zwecke einsetzen diirfe. Statt-
dessen weise die Medizin ein sogenanntes »internes Ethos« auf. In
der gegenwirtigen Debatte ist nicht nur umstritten, ob es ein solches
internes Ethos der Medizin iiberhaupt gibt,®> sondern auch, welchen
Inhalt dieses Berufsethos, wenn es denn existiert, aufweist und ob die
genannten arztlichen Eingriffe mit ihm vereinbar sind oder nicht.
Falls, wie Leon Kass behauptet hat,* das einzige Ziel der Medizin die
Verhinderung und Heilung von Krankheiten wire, wiirde es sich bei
der Abtreibung und den anderen genannten Handlungsweisen gar
nicht um medizinische Mafinahmen handeln. Wie diese Ausfithrun-
gen zeigen, besteht ein enger Zusammenhang zwischen der begriff-
lichen Frage nach dem Wesen der Medizin und der medizinethischen
Frage, ob die drztliche Tatigkeit tiber ein ihr eigenes, internes Ethos
verfiigt und wie dieses gegebenenfalls beschaffen ist. Solange iiber die
Beantwortung dieser ethischen Fragen kein Konsens erzielt worden
ist, muss auch der Begriff der Medizin umstritten bleiben.

Eine dritte und letzte Schwierigkeit, welche einer allgemeingiil-
tigen Begriffsbestimmung der Medizin gegenwirtig im Wege steht,
bildet die Tatsache, dass die Medizin sich seit der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts zunehmend aufgespalten hat in die klinische Praxis
einerseits und die wissenschaftliche Forschung andererseits. Dieses
Auseinandertreten von Medizin als klinischer Praxis und Medizin
als wissenschaftlicher Forschung stellt vor allem fiir die Wissen-
schaftstheorie eine ernstzunehmende Herausforderung dar. Zu kla-
ren ist beispielsweise, ob es moglich und sinnvoll ist, eine Definition

3 Vgl. zur Kritik an der These vom internen Ethos der Medizin z.B. Robert Veatch:
»The Impossibility of a Morality Internal to Medicine«, Journal of Medicine and Phi-
losophy 26 (2001), S. 621-642.

* Vgl. Leon Kass: »Regarding the end of medicine and the pursuit of health«, The
Public Interest 40 (1975), S. 11-42
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der Medizin zu finden, unter die sich beide Zweige subsumieren las-
sen, oder ob es zweckmifiger ist, die Medizin als klinische Praxis
auch begrifflich klar von der Medizin als Naturwissenschaft zu unter-
scheiden. Wie diese Frage zu beantworten ist, hingt wiederum davon
ab, ob fiir die beiden Bereiche der medizinischen Titigkeit die glei-
chen Erfolgskriterien gelten. Gibt der Erfolg einer Therapie den be-
handelnden Arzten Recht,’ oder hingt auch im klinischen Kontext
die Wahrheit einer Aussage von den Methoden ihrer Uberpriifbarkeit
ab? — In diesem Zusammenhang wird gegenwirtig u.a. diskutiert, ob
die sogenannte Evidenzbasierte Medizin (EBM), die heute in der me-
dizinischen Forschung als »Goldstandard« der Wissenschaftlichkeit
gilt, auch ein angemessenes Kriterium fiir die Qualitit klinischer
Mafinahmen darstellen kann.

Obwohl Menschen und ihre Krankheiten zweifellos natiirliche
Gegenstinde sind, ist dariiber hinaus zweifelhaft, ob die Medizin im
gleichen Sinne eine Naturwissenschaft sein kann wie die Biologie
oder die Physik. Im klinischen Alltag begegnen sich Arztinnen und
Patienten als Menschen, d.h. als denkende, handelnde und miteinan-
der kommunizierende Wesen. Anders als Molekiile, mechanische
Kérper oder Pflanzen begegnen Patienten den behandelnden Arzten
nicht einfach als Gegenstinde; vielmehr mochten sie mit ihren Leiden
und Krankheiten von den Medizinern verstanden werden. Dass die
Kommunikation zwischen Arztin und Patientin ein unverzichtbarer
Aspekt der Therapie ist, wird heutzutage kaum bestritten. Die wis-
senschaftstheoretische Frage, die sich aus dieser Feststellung ergibt,
lautet, ob der hermeutisch-kommunikative Aspekt mit dem rein na-
turwissenschaftlichen Verstindnis der Medizin vereinbar ist.

Die genannten drei Griinde haben dazu gefiihrt, dass zuneh-
mend unklar geworden ist, was Medizin ist, genauer gesagt: wo die
Grenzen der Medizin verlaufen. Unstrittig war immer, dass die Ver-
hinderung und Heilung von Krankheiten den Kern der érztlichen Ta-
tigkeit bildet. Dies wird auch in der gegenwirtigen Debatte tiber den
Begriff der Medizin von niemandem bestritten. Da allerdings sowohl
der Anteil der nicht kurativen Mafinahmen als auch der rein wissen-
schaftlichen Forschung an der Gesamtheit der medizinischen Titig-
keiten zunimmt, stellt der Konsens iiber den semantischen Kern des

5 Vgl. dazu etwa Urban Wiesing: Wer heilt, hat Recht? Uber Pragamatik und Plura-
litiit in der Medizin, Stuttgart 2004.
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Begriffs der Medizin in immer geringerem Mafle eine geeignete
Grundlage fiir ein angemessenes Verstindnis der Medizin dar.

Die Verunsicherung im Hinblick darauf, was Medizin ist und wo
ihre Grenzen verlaufen (sollten), wird durch Tendenzen verstérkt, die
in den 6ffentlichen Debatten der letzten Jahrzehnte hiufig konstatiert
und beklagt worden sind. Die Rede ist u.a. von der Okonomisierung,
der Kommerzialisierung, der Entindividualisierung und Anonymi-
sierung sowie von der Technisierung der Medizin. Wie immer man
die entsprechenden Behauptungen im Einzelnen beurteilen mag —
kaum zu bezweifeln ist sicherlich, dass sich die Medizin der Gegen-
wart in einem Wandel befindet. Wohin dieser Prozess fithren wird, ist
noch keineswegs ausgemacht. Wihrend die einen befiirchten, dass die
Medizin oder das, was in Zukunft so genannt werden wird, sich von
ihrem Wesen und ihrer eigentlichen Aufgabe entfremden kénnte,
setzen andere grofle Hoffnungen in den Wandel der Medizin.

In ihrem Zusammenspiel haben die genannten Faktoren dazu ge-
fithrt, dass heutzutage weniger als je zuvor aufler Frage steht, was Me-
dizin ist und sein sollte und wo ihre Zustindigkeit endet oder enden
sollte. In der Gegenwart ist »Medizin«, wie Christopher McKnight
treffend formuliert hat, ein »wesentlich umstrittener Begriff«®. In
der Debatte iiber dieses Thema hingen medizininterne, wissen-
schaftstheoretische, moralische, politische und religiose Annahmen
auf nicht immer iiberschaubare Weise miteinander zusammen.

Die Herausgeber des vorliegenden Sammelbandes gehen von der
Uberzeugung aus, dass sich die Fragen nach dem Wesen und dem
Ethos der Medizin nur dann tiberzeugend beantworten lassen, wenn
die Einsichten mehrerer wissenschaftlicher Disziplinen, die sich aus
verschiedenen Perspektiven mit dem Begriff der Medizin beschifti-
gen, einbezogen werden. Zu nennen sind hier in erster Linie die
Theoretische Medizin, die Wissenschaftstheorie, die Geschichte der
Medizin, die Philosophie der Medizin sowie die Medizinethik. Wir
haben uns darum bemiiht, nicht nur Vertreterinnen und Vertreter
verschiedener Disziplinen zu Wort kommen zu lassen, sondern auch
gegensitzliche Auffassungen gegeniiberzustellen, sodass dieser Band
hoffentlich reprisentativ fiir die kontroversen Debatten der Gegen-
wart ist. Da jedem Text ein Abstract vorangestellt ist, kann hier da-

¢ Vgl. Christopher McKnight: »Medicine as an essentially contested concept, Jour-
nal of Medical Ethics 29 (2003), S. 261-262.
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rauf verzichtet werden, den Inhalt der einzelnen Beitrige zusammen-
zufassen.

Die meisten der hier versammelten Aufsitze beruhen auf Vor-
triagen, die im Februar 2017 in Magdeburg auf einer von uns aus-
gerichteten, interdisziplindren Tagung zum Thema dieses Bandes ge-
halten wurden. Unser Dank gilt der Leitung der Otto-von-Guericke-
Universitit Magdeburg fiir die finanzielle Férderung der Tagung zum
Begriff der Medizin und dem Verlag Karl Alber, insbesondere Herrn
Lukas Trabert fiir die Aufnahme des Tagungsbandes in sein Pro-
gramm. Unser besonderer Dank gilt Anne-Sophie Gaillard, die als
studentische Hilfskraft am Lehrstuhl fiir Praktische Philosophie der
OVGU entscheidend dazu beigetragen hat, dass dieser Band so bald
nach der Tagung erscheinen kann.

Magdeburg im Januar 2018
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Einheit und Differenz von kurativer und
wunscherfillender Medizin

Matthias Kettner

Abstract: Die Kultur der Medizin ist vielfiltig und erlaubt unter-
schiedliche Einteilungen. Im vorliegenden Aufsatz wird zunichst der
2005 vom Autor eingefiihrte Begriff der »wunscherfiillenden Medi-
zin« durch eine Reihe von Kontrastierungen mit unserem Grundver-
stindnis »kurativer Medizin« erldutert. Der Bereich von aktuellen
Phidnomenen wird veranschaulicht, die mit diesem Begriff kulturre-
flexiv beobachtet werden konnen und seine zeitdiagnostische Auf-
schlusskraft belegen. Wunscherfiillende Medizin ist die von Arzten
und anderen medizinischen Experten verantwortete Bereitstellung
oder Anwendung medizinischen Wissens und Kénnens zur absichts-
vollen Einwirkung auf Eigenschaften von Personen, aufgrund und
nach Mafigabe von Wiinschen, auf deren Erfiillung sie selber Wert
legen, nicht aber aufgrund der allgemein anerkannten drztlichen Be-
handlungsbediirftigkeit von Kranken. Im letzten Teil des Aufsatzes
wird der Begriff gegen zwar verwandte, aber anders gelagerte Begriffe
wie »Enhancement«, »Optimierung«, »Medikalisierung« abgegrenzt
und gegen kurzschliissige Konfundierungen verteidigt.

1.  Wie begreifen wir Diversitit
innerhalb der Kultur der Medizin?

Das Menschenbild der Medizin bezieht sich seit ihren historisch be-
kannten Anfingen wesentlich auf den kranken Menschen. Heute je-
doch beginnt sich in vielen Praxisbereichen der Kultur der Medizin
ein neues Bild abzuzeichnen. In den reichen Landern mit ausgebauten
Gesundheitssystemen und technisch hochentwickelter medizinischer
Versorgung mochten immer mehr Menschen das verfiigbare medizi-
nische Kénnen und Wissen auch unabhingig davon nutzen, ob sie
krank sind. Sie mochten ihre eigene korperliche Verfassung und das
Leben, wie sie es zu fithren wiinschen, mithilfe des medizinisch
Machbaren besser aufeinander abstimmen.
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Matthias Kettner

Das schafft Bedarf fiir neue Transferprozesse von medizinischem
Wissen und Kénnen in die Lebenspraxis, Transferprozesse, die die
etablierte Praxis der organisierten Krankenbehandlung umgehen.
Besserung oder Heilung von Krankheitszustdnden und krankheits-
bedingtem Leiden ist nicht mehr der Leitzweck, der das System der
drztlichen Heilkunst und aller ihm zuarbeitenden Aktivititen inte-
griert, sondern die Verbesserung von Weisen der Lebensfithrung mit
medizinischen Mitteln. Die medizinisch assistierte Optimierung der
individuellen Lebensfiihrung bildet sich als ein zweites machtiges Te-
los heraus, das Telos der wunscherfiillenden Medizin.!

»Die Pointe der wunscherfiillenden Medizin«, so meinte und
meine ich,

lasst sich am besten in Abgrenzung zur kurativen Medizin erkldren. Deren
Kerngeschiift ist die Krankenversorgung unter der regulativen Idee der Hei-
lung. Wunscherfiillende Medizin hingegen setzt medizinisches Wissen und
Kénnen fiir individualisierte Zwecke ein — diesseits und jenseits des gesell-
schaftlich approbierten Zwecks der Krankenversorgung. Sie konzentriert
sich auf die Gesundheit von Gesunden und erzeugt neben der Patienten-
rolle, wie wir sie kennen, Klienten- und Kundenrollen fiir ihre Rezipienten.
Sie 6ffnet das medizinische Wissen und Kénnen aus der Sicht der Rezipien-
ten fiir diverse Zwecke der Lebensplanung, Selbstverwirklichung und
Selbstverbesserung.?

Wie sozialwissenschaftliche Umfragen zeigen, finden bereits mehr als
ein Drittel der Deutschen die Erwartung, Arzte sollten nicht mehr
nur als Helfer in gesundheitlicher Not handeln, normal. Arzte, und
auch andere Experten des medizinischen Wissens und Kénnens, soll-
ten komplexe Dienstleistungen mit vielfiltigem Nutzen zum Wohle
ihrer Klienten anbieten, wie diese es sich wiinschen. Solche Verschie-
bungen von Normalititsspielrdumen innerhalb der allgemeinen Kul-
tur, und dadurch mittelbar in der Expertenkultur der Medizin, greift
das Stichwort der »wunscherfiillenden Medizin« auf: Den Einsatz
medizinischen Wissens und Kénnens zugunsten von Gesunden nach
deren eigenen Wiinschen.

! Vgl. Matthias Kettner: »Assistenz zum guten Leben. Der Trend zur wunscherfiil-
lenden Medizin«, Ethik in der Medizin, 18 (2006), S.5-9; Matthias Kettner:
»Wunscherfiillende Medizin< — Assistenz zum besseren Leben?«, G+G Wissenschaft
6/2 (2006), S. 7-16.

2 Matthias Kettner (Hg.): Wunscherfiillende Medizin. Arztliche Behandlung im
Dienst von Selbstverwirklichung und Lebensplanung, Frankfurt a.M. 2009, hier
S.11.
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Waunscherfiillende Medizin durch Kontrastierung mit kurativer
Medizin zu charakterisieren heifSt nicht, diese Unterscheidung fiir
erschopfend zu halten. Offensichtlich konnen wir je nach gewdhltem
Bezugspunkt auf je verschiedene Weise innerhalb der Kultur der Me-
dizin auf mehr oder weniger Diversitit setzen. Besonders gut eignet
sich die kurative Medizin als Ankerpunkt fiir Kontrastierungen, weil
sie in der bisherigen Kulturgeschichte der Medizin den durchgingi-
gen roten Faden darstellt: Sie bildet sich in dieser Geschichte als deren
historisches Apriori heraus. »Palliative« Medizin beispielsweise lasst
sich als Schwundform kurativer Medizin von dieser unterscheiden.
Palliativ werden Kranke behandelt, wenn nur noch die Abhaltung
von krankheitsbedingten Qualen des Sterbens, aber nicht mehr die
Abhaltung des krankheitsbedingten Sterbens selbst ein medizinisch
sinnvolles Behandlungsziel sein kann. »Forensische« Medizin ist der
Einsatz medizinischen Wissens und Kénnens fiir polizeiliche, »Ge-
richtsmedizin« fiir Zwecke der Strafrechtsdurchsetzung, beides in
Differenz zur kurativen Medizin. Einen anderen Unterscheidungs-
gesichtspunkt, namlich den der wissenschaftlichen Bewertung der
epistemischen Qualitit des jeweiligen relevanten medizinischen Wis-
sens, nehmen wir ein, wenn wir innerhalb der kurativen Medizin
»evidenzbasierte« und nicht evidenzbasierte unterscheiden. Ebenfalls
innerhalb des Felds kurativer Medizin, aber wieder unter einem an-
deren Gesichtspunkt, unterscheiden wir »moderne« von »traditionel-
ler« Medizin und »indigener« Heilkunde.’ Eine weitere Unterschei-
dung, die den Gegensatz von kurativer und nicht kurativer Medizin
iiberkreuzt, ist die Differenz von »Schulmedizin« und »Alternativ-
medizin«. In dieser scheinbar einfachen Differenz laufen vielfaltige
Differenzierungsgesichtspunkte zusammen, darunter ist die faktisch
mehr oder weniger ausgeprigte Hegemonie innerhalb einer be-
stimmten historischen Gestalt der Kultur der Medizin sicher nicht
der unwichtigste. Schulmedizin ist selbstverstiandlicher und allgemei-
ner etabliert als Alternativmedizin. »Komplementirmedizin«, wenn
man hier noch eine terminologische Differenz in die Alternativmedi-
zin einziehen mochte, lie3e sich als der kurative Teil der Alternativ-
medizin unterscheiden.

3 Fiir einen aufschlussreichen Blick auf die im Westen gelehrte und praktizierte TCM,
die bei Licht besehen weder traditionell noch chinesisch ist, siehe Paul Ulrich Un-
schuld: What Is Medicine? Western and Eastern Approaches to Healing, Berkeley
2009.
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2. Kulturelle Vektoren von kurativer und wunscherfillender
Medizin

Das Hastings Center, ein renommiertes nordamerikanisches For-
schungsinstitut fiir Bio- und Medizinethik, hat in einer breit angeleg-
ten Untersuchung das vor einigen Jahren (noch!) vorherrschende
professionelle Selbstverstindnis von Arzten untersucht. Die norma-
tiv wesentlichen Ziele der Medizin, wie wir sie kennen — man kann
auch sagen: die kulturellen Errungenschaften einer normativen Es-
senz dessen, was sich in der europdischen Neuzeit als das Feld pro-
fessionalisierter medizinischer Praktiken herauskristallisiert hat —,
lassen sich so zusammenfassen:*
1. Krankheitspriavention und Gesundheitsférderung,
2. Erleichterung von Schmerz und Leid, die von Krankheiten ver-
ursacht werden,
3. Heilen von Krankheiten; Fiirsorge, wenn eine Heilung nicht
moglich ist,
4. Vermeiden eines friihzeitigen Todes und Streben nach einem
friedvollen Tod.
Diese vier Ziele haben im zwanzigsten Jahrhundert den Umfang der
»érztlich indizierten«, also vom Expertenurteil untermauerten Be-
handlungsmaglichkeiten nachhaltig bestimmt. Zusammen ergeben
diese vier Ziele, was man das medizinische »Grundverstindnis« des
Behandelns und Heilens nennen kann. Die Konstellation dieser Ziele
bzw. medizinkultureller Vektoren ldsst sich auch als »Therapie-Para-
digma« der heute (noch) vorherrschenden westlichen Humanmedizin
charakterisieren. Auch die Psychotherapie fiigt sich in dieses Paradig-
ma ein, wenn auch mit eigenen und anderen Krankheitstheorien als
die der kurativen somatischen Medizin.

Das Therapieparadigma der kurativen Medizin hat sich auch in
der Entwicklungsgeschichte der solidarisch finanzierten Krankenver-
sicherung ausgeprigt: Es rechtfertigt die Ausgrenzung all dessen, was
gesetzlich Versicherte nicht beanspruchen konnen, weil die Kranken-
kassen, die im deutschen Gesundheitssystem durch ihre Kontroll-
macht iiber die Finanzierungsstrome zu den gesundheitspolitischen
Akteuren mit der grofiten Steuerungsmacht zihlen, es wegen man-
gelnder medizinischer Notwendigkeit in der Regel nicht bewilligen

* Vgl. Mark J. Hanson/Daniel Callahan (Hg.): The Goals of Medicine. The Forgotten
Issues in Health Care Reform, Washington, DC 2010.
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und die Arzte nicht bewirken sollen, da es jenseits der genannten
Ziele liegt.

Heute jedoch gerit die Medizin zunehmend in die merkwiirdige
Lage, dass sie zwar immer noch vieles nicht weif$ und nicht kann, was
sie zur Behandlung von Krankheiten eigentlich kénnen sollte, aber
auch vieles weifs und vieles kann, was mit der Behandlung von
Krankheiten gar nichts mehr zu tun hat und deshalb auch von den
moralischen, rechtlichen und professionellen Normen, die die érzt-
liche Behandlung von Krankheiten bisher sinnvoll geregelt haben,
nicht mehr »richtig« reguliert werden kann, will sagen: normativ ein-
wandfrei; effektiv und effizient; im Licht von lebensweltlich und pro-
fessionskulturell etablierten Wertmustern befriedigend.

Und so beginnt sich durch das Erstarken des Trends der wunsch-
erfiillenden Medizin das medizinische Grundverstindnis, zumindest
an seinen Rindern bereits, aufzulosen. Fiir die Medizinsoziologie,
Medizinphilosophie und Medizinethik besteht dadurch Forschungs-
bedarf. Entwickelt werden miisste eine empirisch gesittigte und zu-
gleich normativ gehaltvolle Theorie, die fiir die unumgingliche Neu-
orientierung des ethischen, professionellen, gesundheitspolitischen
und -6konomischen Denkens angesichts des kulturellen Trends der
wunscherfiillenden Medizin hilfreich wire. Die Erforschung der Ein-
heit und Differenz von kurativer und wunscherfiillender Medizin ist
bislang noch ein Desiderat. Auch die vorliegenden Uberlegungen sind
nur programmatisch. Sie verfolgen lediglich das bescheidene Ziel, den
Begriff der wunscherfiillenden Medizin einleuchtend zu artikulieren
und von Angleichungen an verwandte, aber anders gelagerte Begriffe
abzusetzen.

Ich habe den Begriff der wunscherfiillenden Medizin 2005 in die
medizinethische Diskussion eingefiihrt, um ein theoretisches Instru-
ment zu konstruieren, das erlauben sollte, einige scheinbar ganz dis-
parate Phanomene zusammenzufassen und gewissermaflen an ihrer
kulturellen Wurzel zu begreifen:® Gefeierte Fortschritte der drztlich
assistierten Fortpflanzung und Repro-Genetik, die zur massenkultu-
rellen Selbstverstandlichkeit werdende Schonheitschirurgie, eine zu-
nehmend kommerziell bedeutsame Verbreitung pharmakologischer

5 Anlisslich der 2005 in Witten/Herdecke ausgerichteten Jahrestagung der Akademie
fiir Ethik in der Medizin. Programm und Abstracts der Jahrestagung »Wunscherfiil-
lende Medizin« sind abrufbar unter (http://aem-online.de/index.php?id=50) (letzter
Zugriff 23.01.2018).
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Mittel zur Manipulation der gefiihlsmafligen Gestimmtheit, der
Hype um sogenannte »Anti-Aging«-Medizin, die mit schwirmeri-
schen Hoffnungen umgarnenden Visionen diverser »Enhancements«
zur tibernormalen Verbesserung von Eigenschaften, die iiblicherwei-
se begehrt sind und daher auch in hiufig individueller Sichtweise
wiinschenswert erscheinen, die wachsende Attraktivitdt von »ganz-
heitlichen« und »alternativen« Heilungsverfahren, die subjektiv er-
wiinscht sind, auch und obwohl sie keine erkldrbare und nachweis-
liche kurative Wirkkraft besitzen, sowie die schnelle Ausbreitung
eines Markts fiir Medizinprodukte und medizinische Dienstleistun-
gen ohne positive medizinische Indikation.

Seitdem sind einige Arbeiten entstanden, die die Aufschlusskraft
des Begriffs erproben,® allerdings noch nicht im Umfang groferer
Forschungsprojekte.

¢ Alena Buyx/Peter Hucklenbroich: »Wunscherfiillende Medizin< und Krankheits-
begriff: Eine medizintheoretische Analyse«; Reinhard Damm: »Informed consent
zwischen Indikations- und Wunschmedizin: Eine medizinrechtliche Betrachtung«
und Dominik Grof3: »Wunscherfiillende Zahnmedizin: Die Zahnarztpraxis als Kos-
metik- und Wellness-Oase?«, alle drei in: Kettner (Hg.), Wunscherfiillende Medizin,
S.25-54, S.183-207 und S.103-122; Tobias Eichinger: Jenseits Der Therapie:
Philosophie und Ethik wunscherfiillender Medizin, Bielefeld 2013; Nine Joost:
»Schonheitsoperationen — die Einwilligung in medizinisch nicht indizierte >wunsch-
erfiillende« Eingriffe«, in: Claus Roxin/Ulrich Schroth (Hg.), Handbuch des Medizin-
strafrechts, Stuttgart 2010, S. 283-443; Matthias Kettner: »The Authority of Desire
in Medicine, in: Marcus Diiwell/Christoph Rehmann-Sutter/Dietmar Mieth (Hg.),
The Contingent Nature of Life. Bioethics and the Limits of Human Existence, Berlin
2008, S. 97-108; ders.: sWunscherfiillende Medizin, private Dienstleistungsmedizin
und die Ausdifferenzierung der Arzt-Patient-Beziehunge, in: Susanne Dungs/Uwe
Gerber/Eric Miihrel (Hg.), Biotechnologie in Kontexten der Sozial- und Gesundheits-
berufe, Frankfurt a. M. 2009, S. 113-124; ders.: »Enhancement als wunscherfiillende
Medizin«, in: Ada Borkenhagen/Elmar Brihler (Hg.), Die Selbstverbesserung des
Menschen. Wunschmedizin und Enhancement aus medizinpsychologischer Perspek-
tive, Gielen 2012, S.13-32; Matthias Kettner/Iris Junker: »Konsequenzen der
wunscherfiillenden Medizin fiir die Arzt-Patient-Beziehung«, in: Kettner (Hg.),
Wunscherfiillende Medizin, S. 55-74; Giovanni Maio: »Medizin auf Wunsch? Eine
ethische Kritik der priferenzorientierten Medizin, dargestellt am Beispiel der dstheti-
schen Chirurgie«, Deutsche Medizinische Wochenschrift 132/43 (2007), S.2278-
2281; ders.: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. Ein Lehrbuch, Stuttgart 2012,
darin S. 322-334: Kapitel 22: »Enhancement und wunscherfiillende Medizin«; Gerald
Neitzke/Bernd Oppermann: »Wunscherfiillende Zahnmedizin: die Indikation als
Grundlage zahnirztlichen Handelns«, Ethik in der Medizin 29/1 (2017), S. 41-52;
Albrecht Wienke et al. (Hg.): Die Verbesserung des Menschen. Tatsichliche und
rechtliche Aspekte der wunscherfiillenden Medizin, Heidelberg 2009.
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3.  Was heiBBt »wunscherfiillende Medizin« und wie ist ihr
Begriff konstruiert?

Was ich mit wunscherfiillender Medizin meine, ldsst sich abstrakt

und ein wenig pedantisch in fiinf Punkten definieren. Wunscherfiil-

lende Medizin ist die Praxis

1. der von Arzten und anderen medizinischen Experten verantwor-
teten Bereitstellung oder Anwendung

2. medizinischen Wissens und Kénnens

zur absichtsvollen Einwirkung auf Eigenschaften von Personen

4. aufgrund und nach Maflgabe von Wiinschen, auf deren Erfiil-
lung sie selber Wert legen,

5. nicht aber aufgrund der allgemein anerkannten arztlichen Be-
handlungsbediirftigkeit von Kranken.

Konkreter wird das mit dem Begriff Gemeinte, sobald man das The-

rapieparadigma der kurativen Medizin als Bezugsrahmen heranzieht,

um eine Reihe von Kontrastierungen vorzunehmen. Dieses Verfah-

ren ist nicht zu verwechseln mit dem (ohnehin fast immer aussichts-

losen) Versuch, alle notwendigen und hinreichenden Bedingungen

fir die korrekte Verwendung eines nichtformalen Begriffs angeben

zu wollen. Die Reihe der Kontraste, mit deren Hilfe ich den Begriffs-

inhalt verdeutliche, ist aus keinem obersten Prinzip abgeleitet, son-

dern versammelt pragmatisch verschiedene Gesichtspunkte, die be-

deutsame Ziige des Begriffsinhalts, sozusagen sein Begriffsprofil,

hervortreten lassen:

©

Kurative Medizin Wunscherfiillende Medizin
A1 |Krankheit (disease) offener Wunsch
A2 |[Gesundheit GESUNDHEIT
A3 |Indikation keine Kontraindikation
A4 |Krankenrolle Kundenrolle
A5 |Imperativitit Optionalitit
A6 |Professionelle Autonomie Deregulierung
A7 |Schulmedizin Alternativmedizin
A8 |Pathogenese Salutogenese

Abbildung 1: Zur Unterscheidung kurativer und wunscherfiillender Medizin
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Die Kontraste, die ich nun erldutern méchte, sind unter den Aspekten
AT1-AS8 in absteigender Reihenfolge ihrer Trennschirfe angeordnet.

(A1) Wunscherfiillende Medizin widmet sich der Erfiillung von
Wiinschen, deren Erfiillung als ein Gut bzw. deren Offenbleiben oder
Versagung als ein Ubel individuell bewertet werden (namlich: als fiir-
mich-erstrebenswert oder als fiir-mich-leidvoll). Hingegen beruht
Medizin im Therapieparadigma kurativer Medizin auf einem Krank-
heitsbegriff, der eine aus korperlichen oder seelischen Funktions-
storungen (d. h. objektiv feststellbaren Dysfunktionen) resultierende
Beeintrichtigung des Gesundheitszustands einer Person meint. Die
resultierende Beeintrachtigung wird von der Person als leidvoll er-
lebt, und zwar als leidvoll nach allgemein selbstverstandlichen Wer-
tungsstands von nichttrivialen Ubeln. Und selbst wenn die Person
diese Beeintrichtigung nicht aktuell so erlebt (wie z. B. in prasympto-
matischen Phasen einer Krankheit), erhoht sie doch vergleichsweise
signifikant die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von nichttrivialen
Ubeln fiir die kranke Person.” Gesundheit heiflt dann so viel wie die
Abwesenheit von etwas Negativem, Mangelhaftem, némlich der
krankheitswertigen Beeintriachtigung, und die kurative medizinische
Behandlung fiihrt im Idealfall zur Wiederherstellung des Zustands
der unbeeintrichtigten Gesundheit.

(A2) Anders im Denken der wunscherfiillenden Medizin: Hier
wird die GESUNDHEIT gleichsam grofS geschrieben und als eine
komplexe, positive, sozio-bio-physische Qualitit gedacht, die immer
mehr gesteigert und verbessert werden kann. Es geht einem nie so
gut, dass es einem in bestimmten subjektiv erwiinschten Hinsichten
nicht noch besser gehen konnte. (Man denke z.B. an das dsthetische
Erscheinungsbild der Person, an Wohlgefiihl, Selbstbejahung, Liebes-
fahigkeit, Arbeitsfahigkeit, Lebensdauer.)

Zur grof3 geschriebenen GESUNDHEIT zihlt zunehmend auch
der erwiinschte Aufschub schwerer Krankheiten ins hohe Alter
(»compression of disease«) und die Verliangerung des Lebens bis in

7 Umfassend zur Komplexitit der Krankheitstheorie siehe Peter Hucklenbroich:
»Krankheit« als theoretischer Begriff der Medizin: Unterschiede zwischen lebens-
weltlichem und wissenschaftlichem Krankheitsbegriff«, Journal for General Philoso-
phy of Science (30.06.2017), S. 1-36 (https://doi.org/10.1007/s10838-017-9367-y)
(letzter Zugriff 23.01.2018); ders.: »Die Unterscheidung zwischen krankheitsbe-
zogener und >wunscherfiillenderc Medizin — aus wissenschaftstheoretischer Sichtc,
in Sascha Dickel/Martina Franzen/Christoph Kehl (Hg.), Herausforderung Bio-
medizin — Gesellschaftliche Deutung und soziale Praxis, Bielefeld 2011, S. 205-229.
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ein ungewdhnlich hohes Alter (»longevity«). Die im offentlichen,
aber auch im Expertendiskurs der Medizin anhaltende Kontroverse
iber Anti-Aging-Medizin zwischen Sinn und Scharlatanerie ist hin-
tergriindig eine Kontroverse iiber die Wertschiatzung der Alten und
die Deutung des Alterns. Dass die Zahl konkurrierender Erklarungs-
theorien des biologischen Alterungsprozesses explodiert, verwundert
nicht, bedenkt man, wie viel Gewinn an offentlicher Diskurshoheit
(leider) im Verweis auf »naturwissenschaftlich gesicherte« Befunde
liegt. Da die Branche boomt, legen Anti-Aging-Mediziner die Befun-
de der biologischen Altersforschung vorzugsweise so aus, dass sie
»Altern als einen defizitiren Vorgang« beschreiben, »der durch Ab-
bauprozesse und Verschleiflerscheinungen gekennzeichnet ist. Diese
Perspektive legt es Medizinern nahe, den Alterungsprozess mit pa-
thologischen Erscheinungen zu vergleichen, um schliefSlich Altern
selbst als unnatiirlich und krank aufzufassen«®.

Die an der wissenschaftlichen und/oder kommerziellen Etablie-
rung von Anti-Aging-Medizin Interessierten versuchen diese entwe-
der dem Umfang kurativer Medizin direkt einzuverleiben, entdecken
die Krankheitswertigkeit des Alterns als solchen und erfinden neue
Indikationen; oder sie rechtfertigen sie indirekt aus dem im Grund-
verstindnis der Medizin ebenfalls normativ generalisierten Wert der
Privention und Gesundheitsforderung; oder sie rechnen sie offensiv
zur wunscherfiillenden Medizin, die sie natiirlich fiir legitim halten
miissen: »Der Wunsch des Menschen an die so genannte Anti-Aging-
Medizin besteht darin, dass man ihnen das numerische Alter nicht
ansieht.«’

Diese dritte Moglichkeit beschreibt Eichinger als wunscherfiil-
lende Medizin, nennt allerdings nicht diesen Begriff, sondern den
weit weniger passenden der »Medikalisierung«: Es gehe darum, zur
Legitimierung von Anti-Aging-Medizin »ganz auf einen Krankheits-

8 Tobias Eichinger: »Ausweitung der Kampfzone: Anti-Aging-Medizin zwischen Pri-
vention und Lebensrettung, in: Willy Viehover/Peter Whehling (Hg.), Entgrenzung
der Medizin. Von der Heilkunst zur Verbesserung des Menschen, Bielefeld 2011,
S.195-228, hier S. 214. Eichinger verweist ebd. auf Alexander Rommler/Alfred S.
Wolf (Hg.): Anti-Aging Sprechstunde. Teil I: Leitfaden fiir Einsteiger, Berlin 2003,
S. 19.

° Thomas Rabe/Thomas Strowitzki: »Anti-Aging-Medizin auf dem Weg zur Wissen-
schaftc, in: Christian Herfahrt (Hg.), Gesundheit, Berlin 2007, hier S. 353, zitiert in
Fufinote 27 von Eichinger: »Ausweitung der Kampfzone: Anti-Aging Medizin zwi-
schen Privention und Lebensrettungg, a.a.O., S. 220.
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bezug zu verzichten und Anti-Aging als optionale Dienstleistung zu
verstehen. Die Zielsetzungen der Anti-Aging-Medizin lassen sich
dann nicht unter die bestehenden Ziele der Medizin subsumieren,
sondern verweisen auf einen Zweck, der diesen neu hinzugefiigt wird:
die Erfiillung individueller Wiinsche ohne medizinische Indikationx,
abzielend auf die »Verbesserung der Lebensqualitdt im Alter«.

(A3) Im Therapieparadigma der herkommlichen kurativen Me-
dizin richtet sich der Einsatz von Wissen und Konnen nach anerkann-
ten Kriterien der Behandlungsbediirftigkeit, den medizinischen Indi-
kationen.!! Patienten willigen in Mafinahmen ein, die die Arzte nicht
deshalb vorschlagen, weil sie sie aus welchen Griinden auch immer
vornehmen mochten, sondern weil die Arzte diese Mafnahmen lege
artis vorschlagen sollten: aus normativen Griinden, deren Quelle das
Mandat der drztlichen Heilkunst ist, in die wiederum die medizi-
nische Nosologie, eine Systematisierung des faktischen Krankheits-
wissens der Medizin, eingebettet ist. Dagegen geniigt es im Denkrah-
men wunscherfiillender Medizin, dass der Einsatz eines Mittels oder
einer MaSnahme lege artis nicht schiadlich, nicht kontraindiziert ist
und aus Expertensicht einen Nutzen bringen konnte, der dem ent-
spricht, was diejenigen sich versprechen, die diese Experten als ihre
Waunscherfillungsgehilfen, als Assistenten zum besseren Leben,
engagieren.

10 Ebd., S. 219.

1 Zum Indikationsbegriff und den Problemen seiner Verwendung siehe Andrea Dér-
ries/Volker Lipp (Hg.): Medizinische Indikation. Arztliche, ethische und rechtliche
Perspektiven. Grundlagen und Praxis, Stuttgart 2015. Dass der Trend zur wunsch-
erfiilllenden Medizin die Praxis der Indikationsstellung, wie wir sie im Therapie-Pa-
radigma der kurativen Medizin kennen, antastet, beobachtet in medizinrechtlicher
Perspektive Reinhard Damm (Damm: »Informed consent zwischen Indikations- und
Wounschmedizin«). Damm untersucht eine Reihe von wichtigen Praxisbereichen der
modernen Medizin auf Anzeichen einer Abwertung der normativen Rolle des medizi-
nischen Indikationsbegriffs und Aufwertung der informierten Patienteneinwilligung.
Diese eigentiimliche Konstellation, Bedeutungszuwachs von Information und Bedeu-
tungsschwund von Indikation, findet Damm in der Fortpflanzungsmedizin, bei Pri-
nataldiagnostik und pradiktiver genetischer Diagnostik, bei der Schnittentbindung
auf Wunsch und bei der Organlebendspende. Damm interpretiert diese Befunde als
eine Krise des iiberkommenen medizinischen Indikationsbegriffs. In den betrachteten
Bereichen wird dessen Legitimationskraft fiir drztliches Handeln, die Riickhalt in ob-
jektivierbaren Kriterien verlangt, von der Legitimationskraft von wohlinformiert
wihlenden Individuen, die keinen solchen Riickhalt verlangt, iibersteuert und auf-
gehoben. Als Medizinrechtler betrachtet Damm diese Entwicklung mit grofer Skep-
sis: als ein Triumph der subjektiven Autonomie sollte sie nicht gefeiert werden.
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Ein gutes Beispiel fiir eine einzelne Leistung wunscherfiillender
Medizin, die heute in Deutschland den Status einer nicht mehr
rechtfertigungsbediirftigen Selbstverstindlichkeit erlangt hat, ist die
Wounschgeburt (»Kaiserschnitt«). Als Beispiel fiir ein ganzes Feld
wunschmedizinischer Mafinahmen in unterschiedlichen Stadien der
offentlichen Umstrittenheit sei auf die Reproduktionsmedizin und
Humangenetik verwiesen (Stichworte: genetisches Enhancement,
vorgeburtliche Geschlechtswahl).

Zum Desiderat einer normativ durchdachten und empirisch ge-
haltvollen Theorie der wunscherfiillenden Medizin gehort auch die
Suche nach gut begriindbaren, geklirten und relevanten Urteilsstan-
dards, die die individuelle ebenso wie die 6ffentlich-politische Urteils-
bildung dariiber anleiten kénnten, wie die lingst in Gang befindliche
»liberale«, d.h. in die elterliche private, nicht mehr in die staatliche
Autoritdt gestellte Eugenik, die nach Vorteilen (»positive Eugenik«)
oder nach Nachteilen (»negative Eugenik«) selektiert, eingeschitzt
werden kann.

Gewiss existiert zum Problemfeld, wie arztlich gut, gesundheits-
politisch korrekt und gesellschaftspolitisch forderlich und zukunfts-
dienlich mit dem machtigen Wunsch nach genetisch eigenen — und
gesunden — Kindern umzugehen ist, eine ausgebreitete Literatur.!?
Aber eine durchdachte normative Integration wire m.E. erst im
Rahmen einer ausgearbeiteten Theorie wunscherfiillender Medizin
moglich.

Tobias Eichinger hat am Beispiel von Kérperintegrititsidenti-
tatsstorungen (BIID)™ wie der Sehnsucht nach Amputation gesunder
Gliedmaflen gezeigt, wie unsere gewohnten Vorstellungen krank-
heitswertiger Leiden, fiir deren Linderung oder Behebung die Medi-
zin zustindig erklart wird, zu iiberdenken und eventuell auszuweiten
wiren. Weil die Frage, ob der Wunsch nach einer freiwilligen Ampu-

12 Spezifisch zur philosophischen Literatur siehe die Bibliographie in Sara Goering:
»Eugenics«, The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall 2014 Edition), (https://
plato.stanford.edu/archives/fall2014/entries/eugenics/) (letzter Zugriff 23.01.2018).
Fiir Ansitze, Fragen der Eugenik und des Kinderwunschs in einem wunschmedizi-
nischen Rahmen zu deuten, siche Matthias Kettner: »Neue Formen gespaltener El-
ternschaft«, Beilage zu Das Parlament, Nr. 27, 2001, S. 34-43 (http://www.bpb.de/
apuz/26180/neue-formen-gespaltener-elternschaft) (letzter Zugriff 10.11.2017).

3 Siehe die Informationsseiten der Selbsthilfegruppe fiir BIID-Betroffene, Ange-
hérige, Arzte und Therapeuten (http://www.biid-dach.org/index.php) (letzter Zugriff
23.01.2018).
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tation als Krankheit begriffen werden kann, keine im Expertendiskurs
konsensfahige Antwort gefunden hat, ist BIID, im Unterschied »zur
kérperdysmorphen Storung« (noch) nicht in DSM und ICD, die Ka-
taloge offiziell anerkannter Krankheiten und Stérungen, aufgenom-
men worden. Eichinger!* interpretiert die medizinische Behandlung
von Amputationssiichtigen als »Extreme wunscherfiillender Medi-
zin«. Hier ist die normative Regulierung des Einsatzes von medi-
zinischem Wissen und Konnen, insbesondere von Chirurgie, nicht
durch Indikationen untermauert, wire aber nach Meinung von
Eichinger dennoch keineswegs willkiirlich, sondern kénnte sich an
Bewertungsgriinden der »Leidensfreiheit, Integritit und Authenti-
zitdt«'> normativ orientieren.

(A4) Hier geht es um charakteristische soziale Rollenverschie-
bungen: Wunscherfiillende Medizin behandelt ihre Abnehmer nicht
als Patienten in der Erkranktenrolle, sondern als Kunden in der Rolle
von Klienten oder Konsumenten. Sehr deutlich zu beobachten sind
diese Verschiebungen im Feld der »Schonheitschirurgie« und ver-
wandter korperisthetischer medizinischer Dienstleistungen. Zwar
existiert bereits eine (kleine) medizinethisch-normative und (grofe-
re) feministisch-theoretische Literatur zu Fragen, fiir wie authen-
tisch, wie selbstbestimmt, wie anerkennungswiirdig die Wiinsche
von KlientInnen der Schonheitsmedizin zu halten sind.'¢

Noch weitgehend im Dunkeln liegt hingegen die Bedeutung
solcher Rollenverschiebungen fiir die érztliche Profession und die
Ethosrationalitit bzw. Professionsethik ihrer Mitglieder. Die wenigen
bisher vorliegenden, tiefenhermeneutisch auswertbaren Interviews
mit Schonheitschirurgen enthalten Hinweise auf ein erstaunliches
Phénomen, dessen Verbreitung und Tragweite weiter erforscht wer-
den muss: Mehr als ihre kurativ tdtigen Kolleginnen und Kollegen

4 Vgl. Tobias Eichinger: »Behandlungsziel Verstimmelung. Zur normativen Funk-
tion der Leidensminderung am Beispiel extremer wunscherfiillender Medizin, in:
Giovanni Maio/Claudio Bozzaro/Tobias Eichinger (Hg.), Leid und Schmerz. Konzep-
tionelle Anniherungen und medizinethische Implikationen, Freiburg 2015, S. 267—
287, hier S. 269f.

15 Eichinger: »Behandlungsziel Verstiimmelung, a.a.O., S. 283.

16 Vgl. Kathy Davis: Reshaping the Female Body: The Dilemma of Cosmetic Surgery,
London 2013; Jane Northrop/Jane Megan Northrop: Reflecting on Cosmetic Surgery:
Body Image, Shame and Narcissism, London 2013; Cressida Heyes/Meredith Jones
(Hg.): Feminist Primer on Cosmetic Surgery, London 2012; Christa Rohde-Dachser:
»Im Dienste der Schonheit: Schonheit und Schonheitschirurgie unter psychoanalyti-
scher Perspektivec, in: Kettner (Hg.), Wunscherfiillende Medizin, a.a.O., S. 209-228.
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