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Gliicklich, leistungsfiahig und kommunikativ in jeder
Lebensphase? Die Frage nach
neuropharmakologisch optimierter Lebensqualitiit

Petra Schaper-Rinkel

Lebensqualitdt hingt auf der individuellen Ebene davon ab, wie wir uns
fiihlen, welche kognitiven und emotionalen Ressourcen wir haben und wie
wir uns mit anderen austauschen kénnen. Diese Faktoren von Wohlbefinden
und Lebensqualitit sollen zunehmend auch neuropharmakologisch beein-
flussbar werden. Miihelos lernen, alles Wichtige erinnern konnen, trau-
matische Erlebnisse vergessen, gliicklich und kommunikativ sein — neue
Generationen von Medikamenten versprechen es: Die kognitive Leistungs-
fahigkeit lasse sich verbessern und erhalten, Ungliick und Schiichternheit
konnten mit avancierten Antidepressiva behandelt werden, Misstrauen wer-
de mit Bindungshormonen beeinflussbar, und sowohl das Sozialverhalten
als auch das Vergessen traumatischer Erlebnisse konnten neurotechnolo-
gisch (zumeist pharmakologisch) gesteuert werden. Selbst der ,,Wohlstand
der Nationen wiirde zukiinftig vom ,,mentalen Wohlstand der Nationen*
abhingen, hie} es in der britischen Wissenschaftszeitschrift Nature (Bed-
dington et al. 2008).

Das Hirn-Doping, wie das neurotechnologische Enhancement alltags-
prachlich genannt wird, scheint sowohl Generationen als auch Lebenslagen
zu verbinden: Préiparate, die zur Therapie von élteren Demenzkranken ent-
wickelt wurden, werden jetzt mit dem Versprechen verkniipft, dass sie
durch Anregung des Hirnstoffwechsels die kognitiven Fihigkeiten von jiin-
geren Menschen im Berufsleben steigern konnen. Antidepressiva sind ne-
benwirkungsdrmer geworden und werden nicht nur zur Behandlung schwe-
rer Depressionen, sondern auch zur Bewiltigung schwieriger Lebenslagen
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eingesetzt. Die Wirksamkeit der meisten Medikamente ist nach neuen Stu-
dien insbesondere dann schwach, wenn die Symptome gering ausgeprigt
sind (TAB 2011; Kirsch 2010; vgl. Ferrari et al. 2012). Und doch bleibt das
Thema des Gehirn-Dopings nicht nur medial prisent, sondern wird dariiber
hinaus zu einer immer iiblicheren gesellschaftlichen Praxis. Priparate zur
Behandlung der ,,Schlafkrankheit* (Modafinil) werden zur Uberwindung
von Antriebsschwiche eingesetzt und Mittel zur Behandlung von Aufmerk-
samkeitsstorungen bei Kindern (Ritalin) zur Steigerung der Leistungsfihig-
keit bei Erwachsenen eingenommen. Trotz der zweifelhaften Wirkung wird
versucht, Lebensqualitit tiber Neuropharmaka zu erhohen. Sollte es mog-
lich sein, das gute Leben mit Pillen zu erreichen? Oder sind die Pillen selbst
ein Symptom? Fiir welche Verdnderungen sind sie ein Symptom? In diesem
Beitrag werden die unterschiedlichen Formen des aktuellen und zukiinftig
anvisierten Neuro-Enhancements dargestellt, und es wird diskutiert, welche
sozialen und politischen Fragen auftauchen und welche Fragen in Verges-
senheit geraten. Was heil3t es fiir die Gegenwart und fiir die Zukunft, wenn
das gelingende Leben auf den richtigen Griff in die Pillenschachtel redu-
ziert wird?

In der Diskussion um Neuro-Enhancements erscheinen Lebensqualitiit,
Gliick und Wohlbefinden als individuell herstellbarer Zustand des Gehirns.
Die internationale Gliicksforschung widmet sich dagegen den politischen
und sozialen Rahmenbedingungen des individuellen Gliicks. Fiir den ersten
Weltgliicksbericht der UNO haben Gliicksforscher internationale Gliicks-
umfragen ausgewertet. Gliicklicher im statistischen Sinne sind Menschen
in den Lindern, in denen die gesellschaftlichen Verhiltnisse relativ egalitir
sind, in denen politische Freiheit gewihrleistet ist, in denen die Einzelnen
in starke soziale Netzwerke eingebunden sind und in denen die Korruption
gering ist. Wirtschaftswachstum macht Menschen nur begrenzt gliicklicher
(Helliwell et al. 2012).

Lebensqualitidt, Gliick, subjektives Wohlbefinden und Lebenszufrie-
denheit werden trotz konzeptioneller Unterschiede vielfach als Synonyme
verwendet. Um Gliick und Lebenszufriedenheit zu messen, werden zwei
unterschiedliche MaB3stidbe verwendet: Zum einen das Auf und Ab des tig-
lichen Wohlbefindens und zum zweiten die iibergreifende Einschétzung der
Einzelnen in Bezug auf ihr Leben. Hier zeigen sich bereits Dilemmata: Das
Gliick des Moments und die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben miissen
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nicht iibereinstimmen. Mit guten Freunden lange Gespriche beim Kaffee
zu fithren und die Sonne im Park zu geniefen, wann immer sie scheint,
macht gliicklich, kann aber auch im Widerspruch dazu stehen, langfristige
Ziele zu erreichen, die einer kontinuierlichen Anstrengung bediirfen. Nun
sind die Neuropharmaka, die dem Neuro-Enhancement dienen, gerade kei-
ne Drogen, die dem kurzfristigem Gluicksrausch dienen und die langfristige
Zielerreichung konterkarieren, vielmehr sollen sie dem Spagat zwischen
beidem dienen. Wie und zu welchem Preis? Dienen sie dazu, das fliichtige
Gliick des Moments mit dem langfristigen Wohlbefinden eines gelingenden
Lebens zu versohnen? Oder unterminieren sie die Gestaltung der Lebensbe-
dingungen, die es langfristig ermoglichen wiirden, die tiglichen Momente
des Gliicks und ein gelingendes Leben als Eines zu leben?

Lebensqualitiit und soziale Beziehungen: Soziale Passung durch
Beziehungs-Doping?

Der zunehmende Gebrauch von leistungssteigernden Wirkstoffen, die einst
zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen bei Kindern eingesetzt
wurden, ist besonders umstritten und verweist auf eine spezifische gesell-
schaftliche Veridnderung. Ritalin, so der bekannteste Markenname, wird,
wie erwihnt, nicht mehr nur zur Behandlung von Aufmerksamkeitssto-
rungen bei Kindern verwendet. Mittlerweile werden auch bei Erwach-
senen Aufmerksamkeitsdefizite diagnostiziert und diirfen mit dem Wirk-
stoff behandelt werden. Der den Amphetaminen verwandte stimulierende
Wirkstoff erhoht bei tiberaktiven Kindern die Konzentrationsfahigkeit, stei-
gert aber auch die kognitiven Leistungen von gesunden Erwachsenen und
gilt damit als universeller kognitiver Verstiarker (President’s Council on
Bioethics 2003, S. 84).

Abhingig von den Klassifikationssystemen wird die weltweite Priva-
lenz von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorungen (ADHS) bei
Kindern mit ungefihr sechs bis acht Prozent angegeben, bei Erwachsenen
wird sie auf etwa vier Prozent geschitzt.' Die Nutzung von Methylphenidat

' Im Kindesalter betriigt das Verhiltnis von Jungen zu Midchen in Bezug auf ADHS 3:1,

bei Erwachsenen liegt das Verhiltnis von Minnern zu Frauen bei 2:1 (Paulzen et al.
2012, S.450). Im Jahre 2002 erhielten in den USA bereits 4,8 % aller Kinder zwischen
sechs und zwolf Jahren entsprechende Medikamente. Mehr als doppelt so viele Jungen
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(der Wirkstoff von Ritalin) ist laut Suchtstoffkontrollrat der Vereinten Na-
tionen in den vergangenen Jahren stark angestiegen: Der Verbrauch stieg
allein zwischen 2004 und 2008 um 80 Prozent an, von 28,6 Tonnen auf 52
Tonnen im Jahre 2008 (INCB 20009, S. 26). Wihrend der Anstieg lange Zeit
hauptsédchlich auf den Verbrauch in den USA zuriickzufiihren war, wo Wer-
bung fiir die Substanz direkt an den potenziellen Endverbraucher gerichtet
ist (INCB 2007, S.18), zogen in den letzten Jahren andere Lénder nach.
Island, Kanada, Norwegen, Israel, die Niederlande und die Schweiz geho-
ren zu den Landern mit dem hochsten Pro-Kopf-Verbrauch (INCB 2009,
S.26). Der Suchtstoffkontrollrat verweist zudem darauf, dass in Lindern
mit hohem legalem Konsum auch der Missbrauch hoch ist INCB 2012, S.
63).

Ritalin-Befiirworter argumentieren mit der verbesserten Lebensqualitét
von Kindern, die mit den Medikamenten leichter Freunde finden und bes-
sere Schulleistungen erbringen. Kritiker beméngeln, dass Kinder mit psy-
choaktiven Medikamenten kontrolliert und sozial angepasst werden (Fuku-
yama 2004, S. 80f.). Einig sind sich die Kontrahenten dariiber, dass Ritalin
auf die Fihigkeit zur angepassten Interaktion in gegebenen sozialen Kon-
texten einen hohen Einfluss hat. Die Journalistin und Schriftstellerin Ka-
thrin Passig sagte in einem Interview tiber ihren eigenen Ritalin-Konsum:
»Ritalin ist das Koks des gesetzestreuen Biirgers: Es macht ausgehfreudig
und kommunikativ. Andere Menschen erscheinen netter und interessanter.
Sie berichtet weiter: ,,Ich kann auch ohne Ritalin sehr gut arbeiten, aber
nur, wenn die Arbeit komplett selbst gewihlt ist — und das heiit meistens
unbezahlt. Sobald ich eine bestimmte Sache machen muss, geht es eigent-
lich nur mit Ritalin. Dann aber ist es ein wahres Wundermittel: eine halbe
Tablette einnehmen, eine halbe Stunde abwarten, schon arbeite ich ohne
die geringste Uberwindung so emsig wie ein ganzer Bienenstock. Ich mer-
ke nicht mal, dass ich versehentlich schon mit der Arbeit angefangen habe,
obwohl ich noch herumtrédeln wollte.

wie Midchen erhalten die Medikamente, die Nutzung ist unter Weiflen hoher als unter
Schwarzen und verstarkt in Haushalten mit mittlerem Einkommen festzustellen (Zuve-
kas et al. 2006, S. 582). In einer deutschen Studie im Bundesland Hessen wurde fiir das
Jahr 2007 festgestellt, dass 1,06 % der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal Me-
thylphenidat verordnet wurde, wobei das Verhiltnis Méddchen zu Jungen 1 zu 3,5 betrug
(Schubert et al. 2010).
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Nach dieser und anderen Erzihlungen handelt es sich bei Ritalin um
eine Wunderdroge, die vieles gleichzeitig abdeckt, was heute gefragt ist:
Ritalin erhoht die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit und ermoglicht es, sogar
sinnlose, fremdbestimmte Arbeit schnell und effizient zu erledigen.

Als die Wissenschaftszeitschrift Nature einen Artikel mit dem Ti-
tel ,,Professor’s little helper veroffentlichte, in dem die Nutzung von
Medikamenten zur Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit
unter Wissenschaftlerlnnen zum Thema einer Umfrage gemacht wurde
(Sahakian/Morein-Zamir 2007)*, zeigte sich, dass von den KonsumentIn-
nen auch die nachfolgende Generation mit einbezogen wird: Zwar sprachen
sich 86 Prozent der Befragten dafiir aus, dass gesunde Kinder und Jugend-
liche unter 16 Jahren keinen Zugang zu den Medikamenten haben sollten.
Ein Drittel der Befragten wiirde sich jedoch gendtigt sehen, ihren Kindern
kognitionssteigernde Mittel zu geben, wenn andere Kinder in der Schule
diese nehmen (Maher 2008). Die Nutzung erscheint aus Sicht vieler El-
tern damit als unvermeidbar. Dies verweist auf eine Dynamik, in der es
sukzessive schwieriger werden konnte, die Einnahme von Neuropharma-
ka abzulehnen: Je verbreiteter diese Praxen werden, desto schwieriger wird
es fiir die Einzelnen, sich ihnen zu verweigern, da sie die Konsequenzen
solchen Handelns allein zu tragen haben.

Ritalin wird als Mittel genutzt — wie in dem Zitat von Passig deut-
lich wird —, um sich selbst zur Vermeidung von Konflikten in bestehende
Rahmenbedingungen einzuordnen. Rahmenbedingungen infrage zu stellen,
kann schnell zum Konflikt fiihren. Ritalin dagegen verspricht, das Sich-
Einfiigen in den gegebenen Rahmen leicht zu machen. Dabei unterwerfen
sich die Einzelnen keiner statischen dufleren Ordnung, sondern sind gefor-
dert, sich in wechselnden Kontexten aktiv zu integrieren und Verantwortung
fiir ihr eigenes Leben und seine Qualitidt zu ibernehmen. Paradox ist, dass
die Verantwortung der Einzelnen dabei zugleich kleiner und grofler wird:
Sie wird groBer, da der eigene Gehirnstoffwechsel, der einst unverfiigbar
war, nun zu etwas Verfiigbarem wird, dessen Kontrolle in der Verantwor-

2 http://www.christoph-koch.net/2009/04/06/ein-wahres-wundermittel-kathrin-passig-

kommt-mit-ritalin-gut-klar, abgerufen am 7.11.2012.

Die von Nature gestartete Online-Umfrage, an der sich 1.400 Personen (nach Selbstan-
gaben aus der Wissenschaft) aus 60 Lindern beteiligten, ergab, dass 20 % der Befragten
(quer durch alle Altersgruppen) entsprechende Drogen nutzen.
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tung des Einzelnen liegt. Die Verantwortung wird zugleich extrem begrenzt,
ist doch der Handlungsraum die eigene Hirnchemie und nicht ldnger die
Gesellschaft und die Welt, die das Zoon politikon als soziales, politisches
Wesen in der Auseinandersetzung mit anderen (mit) bestimmt.

Wihrend Ritalin indirekt auf die soziale Interaktion wirkt, werden be-
reits Interventionen diskutiert, die direkt auf die Interaktion wirken.* So
haben sich beispielsweise die Auffassungen dariiber, was Schiichternheit
bedeutet und welche Interventionen zur Verfiigung stehen, stark veridn-
dert (Wehling 2009). Schiichternheit kann als situativ bestimmtes Verhalten
analysiert werden, das in asymmetrischen, hierarchischen Interaktionssi-
tuationen wie Vortrigen, Priifungen und Gesprichen mit Kunden oder
Vorgesetzten auftritt und unterschiedliche Griinde haben kann. Bei einer
solchen Analyse von Schiichternheit wiirden die soziale Situation und das
Interagieren in ihr im Vordergrund stehen. Im Kontext der Optimierung
von kommunikativem Verhalten wird sie zu einer individuellen psychi-
schen Storung, die es zu behandeln gilt. Schiichternheit wird insbesondere
fiir Ménner als Problem definiert, das ihren Erfolg in Beruf und Privatle-
ben gefihrden kann und der medikamentosen Behandlung bedarf (Wehling
2009). Das Hormon Oxytocin konnte ein Behandlungs-Kandidat sein. Es
soll das Vertrauen erhthen und einfiihlsamer machen.” In den USA wird
es als ,,Liquid Trust“-Spray angeboten: Auf den eigenen Arm aufgetragen,
sollen die Molekiile beim Geschiftstermin, im Vorstellungsgesprich oder
beim Flirten in die Nase steigen und die Bildung von Vertrauen verstérken.
Unabhingig von der tatsdchlichen Wirksamkeit (Vertrauen ist eine komple-

*  Die Soziologin Eva Illouz hat in ihren Ausfiihrungen zur Geschichte des therapeuti-

schen Paradigmas im 20. Jahrhundert gezeigt, wie sich die Anforderungen im Manage-
ment verdndert haben (Illouz 2009). Historisch war Macht in Organisationen mit Au-
tonomie und Handlungsfreiheit derer verbunden, die Machtpositionen innehatten. Die
Macht des Managements ist heute dagegen auch an die Fihigkeit gekniipft, unterschied-
liche Interessen wahrzunehmen, auf sie einzugehen und so den Unternehmenserfolg zu
sichern. Nicht mehr Autonomie und Durchsetzungsfihigkeit qua Machtposition, son-
dern interaktives Beziehungsmanagement und die Fihigkeit zur aktiven Wahrnehmung
und Vermittlung unterschiedlicher Interessen wurden zu zentralen Anforderungen an
Management-Positionen. Interaktion wird wesentlich fiir den Erfolg und damit zu ei-
nem Feld vielfiltiger Interventionen.

Neue Studien verweisen darauf, dass das Hormon zwar die Bereitschaft erhoht, anderen
zu vertrauen und mit ihnen zu kooperieren — dies bezieht sich aber nur auf die Gruppe,
der man sich zugehdrig fiihlt (De Dreu et al. 2011).
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xe Angelegenheit) und den Schwierigkeiten der Verabreichung (wirksam ist
es nach Studien lediglich, wenn es direkt als Nasenspray angewendet wird)
verweist der Glaube an ebensolche Interventionen aber auch darauf, dass
Verhaltensmuster in komplexen sozialen Interaktionen als eine korperliche
GroBe angesehen werden, die die Einzelnen in Interaktionen einbringen.
Schiichternheit oder geringes Vertrauen werden aus dem gesellschaftlichen
Kontext gelost, und so richten sich mogliche Interventionen weniger auf
die Verianderung der sozialen Kontexte als auf die Hirnchemie derjenigen,
die darin handeln. Wohlbefinden und Lebensqualitit werden in der Ent-
Kontextualisierung individualisiert.

Flexibilitidt, Kommunikationsfihigkeit, Einfiihlungsvermégen und Ei-
genverantwortung machen den ,,neue[n] Geist des Kapitalismus* aus (Bol-
tanski/Chiapello 2003). Interagiert und kommuniziert wird in Ubereinstim-
mung mit diesem neuen Geist, wobei die Einzelnen gehalten sind, ihren
Widerspruch dagegen in einer Weise zu managen, die sie nicht aus diesen
Verhiltnissen herauskatapultiert. Neuropharmaka dienen dabei zur Selbst-
optimierung in Fremdbestimmung, wenn die jeweilige Person Ritalin zur
effizienten Erledigung von fremdbestimmter Arbeit nutzt und sich ihrem
eigenen Unbehagen in bestimmten sozialen Situationen mit Oxytocin zu
entziehen sucht. Lebensqualitit als subjektiv erwiinschtes mentales und so-
ziales Befinden erscheint als individuell und einseitig erreichbar und somit
nicht primir abhédngig von den politischen und sozialen Verhiltnissen, in
denen das eigene soziale und politische Handeln von Bedeutung ist.

Lebensqualitit und emotionales Wohlbefinden: Von
Antidepressiva zu Gliickspillen

Eine gravierende Einschrinkung der Lebensqualitit ist im Falle von De-
pressionen gegeben. Laut Weltgesundheitsorganisation ist Depression welt-
weit in allen Altersgruppen die hiufigste Ursache fiir mit Behinderung
gelebte Lebensjahre (Lopez/Murray 1998). Nach den Zahlen des deutschen
Arzneiverordnungs-Report von 2011 haben die Verordnungen von Antide-
pressiva in der letzten Dekade jéhrlich um durchschnittlich 15 Prozent zu-
genommen (Lohse/Miiller-Oerlinghausen 2011, S. 813). Die Erweiterung
der Diagnostik, Aufkldrungskampagnen, die stets prisente Pharmawerbung
und eine sinkende Akzeptanz gegeniiber problematischen Lebensphasen
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gelten als Ursachen fiir die steigende Zahl von Fillen, in denen Depres-
sion diagnostiziert wird (vgl. Slob et al. 2005, S. 17f.; Fenter 2006). Der
Begriff Depression kennzeichnet ein Spektrum von subjektiv zu lang an-
haltender Traurigkeit bis hin zu einer potenziell tddlichen Krankheit. Der
amerikanische Psychiater Peter D. Kramer prigte den Begriff der kosme-
tischen Pharmakologie, als er feststellte, dass Patienten und insbesondere
Patientinnen, die mit dem Antidepressivum Prozac behandelt wurden, sich
nicht nur als zufriedener und erfolgreicher erlebten, sondern dartiber hinaus
berichteten, mit dem Medikament erst zu ihrem eigentlichen Selbst gefun-
den zu haben (Kramer 1993). Nach euphorischen Berichten amerikanischer
Medien stieg die Nachfrage nach den ,,Gliickspillen®.

Fiir den franzosischen Soziologen Alain Ehrenberg ist die Depression
die typische Pathologie des demokratischen Menschen und somit die
Kehrseite des Lebens in Demokratien. Wihrend die Melancholie frither die
Krankheit der ,,Ausnahmemenschen* gewesen sei, sei heute jeder und jede
aufgerufen, Ausnahmemensch zu sein: ,,Wenn die Melancholie eine Eigen-
tiimlichkeit des aulergewohnlichen Menschen war, dann ist die Depressi-
on Ausdruck einer Popularisierung des Auflergewohnlichen* (Ehrenberg
2004, S.262). Mit der Demokratisierung der prinzipiellen Moglichkeiten
habe die Melancholie ihre heroische Dimension verloren und sei zu einer
bloBen Krankheit geworden: ,.Die personliche Entfaltung charakterisiert
die Neudefinition des Individualititskonzeptes®, konstatiert Ehrenberg, und
S0 ,,[...] entsteht die Angst, die eigenen Ideale nicht zu erreichen und
das daraus erwachsende Unvermogen (Ehrenberg 2006, S. 133). Dariiber
hinaus ldsst sich die Tendenz in Richtung einer ,,psychopharmakologi-
schen Gesellschaft* feststellen, in der die Einzelnen ein neurochemisches
Selbstverstindnis (,,neurochemical selves®) entwickeln (Rose 2003). Anti-
depressiva werden individuell zunehmend als Mittel zur Herstellung einer
Normalitidt wahrgenommen. Die Grundlage einer solchen Praxis ist, dass
die Abweichung vom Normalzustand als ein neurochemisches Ungleichge-
wicht begriffen wird (Fullagar 2009, S.403). Antidepressiva zu nehmen ist
dabei nicht unbedingt eine passive Handlung, wie es der kritische Begriff
der Medikalisierung nahelegt, sondern wird aktiv mit Arzten verhandelt.
Wenn Depressive aktiv Verantwortung fiir den eigenen Zustand der De-
pression iibernehmen, wird die Zuschreibung, dass jeder seines eigenen
Gliickes Schmied ist, angenommen und zur Grundlage des eigenen Handels
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gemacht. Die individuelle Autonomie reduziert sich auf die selbstbestimm-
te Regelung des eigenen Serotonin-Spiegels.

Der zunehmende Gebrauch von Antidepressiva hingt mit verschie-
denen, aufeinandertreffenden Dynamiken zusammen. Mit dem Argument
des demographischen Wandels und des damit steigenden Kostendrucks im
Gesundheitswesen wird die medikamentose Behandlung gegeniiber indivi-
duellen Psychotherapien privilegiert. Diejenigen, die sich mit wachsenden
Anforderungen an ihre soziale Kompatibilitit konfrontiert sehen, versu-
chen, diesen zu entsprechen und zugleich ihre emotionale Stabilitit und
ihr individuelles Wohlbefinden zu erhohen. Da Erfolg die Bedingung von
Anerkennung und gleichzeitig Anerkennung zur Grundlage von Erfolg
geworden ist, wird die Herstellung der sozialen Passfihigkeit zu einer indi-
viduellen Aufgabe, die durch die Einnahme von Antidepressiva unterstiitzt
werden kann. Die Entscheidung iiber eine pharmakologische Interventi-
on treffen die Einzelnen allerdings nicht allein, sondern zusammen mit
den behandelnden Arzten bzw. Arztinnen. Da Depressionen im gesund-
heitspolitischen Kontext als in nicht ausreichendem Malle diagnostiziert
angesehen werden und die Weltgesundheitsorganisation einen Anstieg an
Depressionen prognostiziert, diirfte sich der Druck auf Arzte und Arztinnen
erhohen, PatientInnen auf deren Nachfrage entsprechende Medikamente zu
verschreiben. Wenn aus Forschung und Entwicklung zudem die Tendenz
postuliert wird, dass neue Medikamente gleichzeitig wirksamer und neben-
wirkungsdrmer seien, wird ihre Verschreibung auch bei geringer ausgeprig-
ter Symptomatik geboten erscheinen. So verschieben sich die Standards
und damit die Grenzen zwischen medizinisch-therapeutischer Behandlung
und Optimierung (vgl. Parens 1998; Schaper-Rinkel 2008).

Zugleich veridndert sich der Umgang mit Gefiihlen. Wenn Gefiihle nicht
mehr unverfiigbar sind, sondern bestimmbar und fiir spezifische Ziele ma-
nipulierbar, liegt ihr Auftreten unmittelbarer als zuvor in der individuellen
Verantwortung. Barbara Ehrenreich kritisiert in ihrem Buch ,,Smile or Die.
Wie die Ideologie des positiven Denkens die Welt verdummt* die Anfor-
derung, in jeder Lebenslage positiv zu denken: ,,Das positive Denken hat
unsere Wachsamkeit nach innen gewendet. Anstatt uns zu sorgen, dass
das Dach einstiirzt, fiirchten wir nur noch die negative Erwartung und
korrigieren sie unentwegt® (Ehrenreich 2010, S.234). Mit dem Siegeszug
des positiven Denkens, das individuellen Optimismus als Voraussetzung
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fiir Erfolg und Lebensqualitit fordert, werden die politischen Rahmenbe-
dingungen de-thematisiert. Der Druck zum Optimismus steigt, wenn die
Anforderungen an die Einzelnen wachsen, wihrend die (z. B. sozialstaat-
lich unterstiitzenden) Ressourcen zur Erfiillung ebenjener Anforderungen
sinken. Aufgefordert, die Zukunft positiv zu imaginieren, orientiert sich die
Erwartung an der Unendlichkeit der denkbaren Moglichkeiten und nicht an
der Endlichkeit der konkreten individuellen Moglichkeiten im Rahmen der
gegebenen, gesellschaftlichen Verhiltnisse. Ehrenbergs These, Depression
sei die Pathologie des demokratischen Menschen, zeigt die Konsequenz
des aufgenotigten Zukunftsoptimismus: Die optimistisch denkbaren indivi-
duellen Moglichkeiten sind unendlich, wie die Medien stetig zu berichten
wissen. Die Geschichte vom sagenhaften Aufstieg des Bill Gates und sei-
ner Garagenfirma zum Weltmarktfiihrer fiir Computer-Betriebssysteme und
Biirosoftware gehort in diese Rubrik ebenso wie die aktuelleren Beispiele
der Schopfer von Google oder des Facebook-Griinders Mark Zuckerberg.
Und schlieBlich hat es mit Joanne K. Rowling eine arbeitslose, allein erzie-
hende Mutter geschafft, mit ,,Harry Potter” zu Weltruhm kommen und zur
zeitweise reichsten Frau Englands zu werden. Diese Ausnahmen verdecken
die vielfach schnell erreichte Endlichkeit der individuellen Moglichkeiten.

Je mehr jede und jeder individuell dafiir tun kann, um den gesellschaft-
lichen Anforderungen gerecht zu werden, desto eher erscheint Versagen als
etwas, das jede und jeder selbst zu verantworten hat. Wenn die Einzelnen
aber individuell und ganz fiir sich allein verantwortlich sind, dann erscheint
es plausibel, den eigenen emotionalen Status zu korrigieren und nicht die
Umstinde, die — wie zuletzt der Weltgliicksbericht gezeigt hat — die Le-
bensqualitit maBgeblich bestimmen.

Die Denkfigur, die diese paradoxe Selbstwahrnehmung plausibilisiert,
ist die der Leistungsgerechtigkeit im Wettbewerb (Rosa 20006). Die depres-
siv Gewordenen scheitern fiir sich selbst und im Kontext postulierter Leis-
tungsgerechtigkeit gerade nicht mehr an einem unabwendbaren Schicksal
oder an einer festgefiigten Ordnung, die sie grundsitzlich ausschlieit. Das
individuelle Scheitern, sei es im Sinne von Erfolg oder Gliick, ist in die-
sem Kontext kein Resultat, das sich einer dufleren Instanz zuschreiben lisst,
sondern ist vielmehr in der eigenen, selbst zu verantwortenden Unzuldng-
lichkeit, sich im Wettbewerb durchzusetzen, begriindet.
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Globalisiertes Gliick — oder: Warum der Staat auf
Lebensqualitit und Gliick einen hohen Einfluss hat

Wenn politische Freiheit, gesellschaftliche Teilhabe, starke soziale Netz-
werke sowie die Abwesenheit von Korruption laut Weltgliicksbericht zen-
tral fiir Lebensqualitit sind und ein negativer Zusammenhang zwischen
Ungleichheit und Gliick und Lebenszufriedenheit besteht (Helliwell et al.
2012), dann lohnt sich ein Blick darauf, welche Wirkungen wohl die zu-
nehmende Nutzung von Neuro-Enhancement auf ebendiese Entwicklung
von Gleichheit und Ungleichheit hat. Eine recht einfache Antwort kommt
aus Teilen der Neuro-Ethik: Es wird argumentiert, dass alle Zugang zu
leistungssteigernden Medikamenten haben sollten, um eine Teilung der Ge-
sellschaft zu verhindern.

Aus politischer Perspektive unterstehen sowohl die direkten als auch
die indirekten MaBnahmen zur Optimierung kognitiver und emotionaler
Ressourcen heute vielfach dem Globalziel der mentalen Gesundheit. Men-
tale Gesundheit ist damit nicht unbedingt das Ziel von Politik, sondern die
mentalen Kapazititen werden zur Voraussetzung fiir die nationalstaatliche
Position im internationalen Wettbewerb, wie es in einem viel zitierten Arti-
kel im britischen Wissenschaftsjournal Nature heifit: ,,Countries must learn
how to capitalize on their citizens’ cognitive resources if they are to pro-
sper, both economically and socially* (Beddington et al. 2008, S.1057).
Die Optimierung der BiirgerInnen fiir die Konkurrenzfihigkeit auf globa-
len Mirkten wird somit zum Ziel; ein Ziel, das der Erreichung von verstérkt
egalitdren Verhiltnissen entgegensteht, stattdessen vielmehr Ungleichheit
durch Konkurrenz verstirkt. Egalitire Verhiltnisse werden allerdings in
Bezug auf den Konsum von Neuropharmaka von verschiedenen Seiten an-
gestrebt.

Neuropharmaka werden sowohl fiir die Behandlung von Krankheiten
als auch zur Leistungssteigerung in Konkurrenzsituationen eingesetzt. Im
ersten Fall sind die Interventionen durch Verschreibung und damit durch
einen hochregulierten Markt geregelt. Im zweiten Fall handelt es sich ent-
weder um eine Grauzone, in welcher Verschreibungen getitigt werden, oder
um schwarze Mirkte. Im Moment lédsst sich eine hohe Dynamik auf dem
hochregulierten Markt feststellen, indem die potenziellen Zielgruppen fiir
die Verschreibung von Neuropharmaka ausgeweitet werden. Medikamen-
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ten gegen Demenz und Alzheimer wird das Potenzial zugeschrieben, auch
die kognitive Leistungsfihigkeit von Gesunden zu steigern. Zudem wurde
in diesem Bereich die Diagnose der leichten kognitiven Storung geschaf-
fen (mild cognitive impairment; MCI). Bei steigenden Anforderungen an
Individuen erscheint die Vervielfachung des Absatzes als moglich. Medika-
menten, die auf seltene Erkrankungen ausgerichtet sind, wird das Potenzial
zugeschrieben, zu Optimierungs-Wirkstoffen werden, wenn sie spezifische
Mechanismen im Gehirn erfolgreich adressieren. Auf der Suche nach neu-
en Absatzmirkten versucht die Pharmaindustrie, den Markt fiir spezifische
Produkte auf eine allgemeinere Basis zu stellen. Diese Verallgemeinerung
kann sich beispielsweise auf unterschiedliche Generationen oder auch un-
terschiedliche Geschlechter beziehen. Auch Forscher und Forscherinnen
interessieren sich auf der Suche nach neuen Forschungsthemen fiir die
Geschlechterdimension, indem das in der Behandlung unterreprisentierte
Geschlecht daraufhin untersucht wird, ob moglicherweise eine bei diesem
Geschlecht bisher unerkannte Stérung vorliege. So wurden Interventionen
zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen sukzessive ausgedehnt:
Zielgruppe waren zundchst Jungen und — zu einem geringen Anteil — Mid-
chen; inzwischen hat sich der Methylphenidat-Konsum auf Erwachsene
ausgedehnt. Die Frage danach, warum die Diagnose einer Aufmerksam-
keitsstorung bei Frauen und Médchen seltener ist, wird unter anderem als
moglicherweise bisher unerkannte, verborgene Storung (hidden disorder)
bei Frauen thematisiert (Paulzen et al. 2012). Dass umgekehrt viel mehr
Frauen als Ménner mit Antidepressiva behandelt werden, wird mittlerweile
damit in Zusammenhang gebracht, dass evtl. viele Minner-Depressionen
unerkannt bleiben (Moller-Leimkiihler 2008). Ausgehend von einer Ziel-
gruppe, werden jeweils unterreprisentierte Gruppen (nach Geschlecht oder
auch Alter) daraufhin tiberpriift, ob sich die Symptomatik in ihnen eventuell
anders auspragen.

Der stetigen Ausdehnung von Diagnose und Therapie liegen generell
eine ,,biotechnikkompatible Krankheitsvorstellung* (vgl. Manzei 2006) so-
wie die Vorstellung des ,,zerebralen Subjekts* zugrunde, in der das Gehirn
die ,,zentrale biologische Substanz* ist. ,,Nur mit der Vorstellung einer
solchermaflien der Handlung zugrunde- und vorausliegenden Materialitit
wird [...] die Manipulation und Kontrolle des Gehirns moglich* (Schmitz
2012, S.150). Diese Ausdehnung der Anwendungen erfolgt dabei nicht



GLUCKLICH, LEISTUNGSFAHIG UND KOMMUNIKATIV 109

,von oben, im Sinne einer Steuerung, sondern trifft auf einen Bedarf, der
durch veridnderte Formen des Regierens geschaffen wird. Die Rahmenbe-
dingungen fiir eine individualisierte Verantwortung in gesellschaftlichen
Verhiltnissen, die zunehmend weniger sozialstaatliche Absicherung bie-
ten, erscheinen in der neoliberalen Transformation von Staatlichkeit immer
weniger verdnderbar. Die Selbsttechnologien, die zum Einsatz kommen,
um die individuelle Verantwortung lebbar zu machen, reichen — unter
anderem — von Therapie tiber Coaching bis hin zu den beschriebenen neu-
ropharmakologischen Interventionen. Dabei geht es in jedem Handeln nicht
mehr um den Moment, sondern um die Zukunft: ,,Stets sind wir uns voraus,
kiindigen an, versprechen, planen und entwerfen. Hauptsache, unser Tun ist
auf die Zukunft gerichtet. Den Gipfel unserer Leistungsfihigkeit oder Per-
formance haben wir stets noch vor uns* (Bartmann 2012). Die individuellen
Entscheidungen, diese Zukunft und ihre gesellschaftlichen Anforderungen
durch ebenjene individuelle Verdinderung der eigenen Gefiihle und Hal-
tungen und mittels der eigenen Durchhaltefihigkeit zu bewiltigen, haben
zusammengenommen keinen nur mehr individuellen Charakter, vielmehr
entscheiden die Einzelnen nicht nur fiir sich, sondern langfristig fiir die, die
draufien bleiben wollen, es aber damit zunehmend schwerer haben.

In der Rationalitdt der Selbst-Optimierung und der Optimierung der
jeweiligen StaatsbiirgerInnen erscheinen gesetzliche Beschrinkungen fiir
avancierte Neuropharmaka als tiberkommene Regelwerke aus der Vergan-
genheit, die es im Namen der Zukunft zu tiberwinden gilt. Die Verschrei-
bungspraxis in Bezug auf potenzielle Neuro-Enhancement-Medikamenten
wird dadurch ausgedehnt, dass ihr Einsatzgebiet immer breiter definiert
wird, wie im Fall der Diagnose von Aufmerksamkeitsstorungen bei Er-
wachsenen. Zunehmend steht die Verschreibungspflicht von Neuropharma-
ka im Widerspruch zu den Anforderungen an Individuen, sich aktiv um ihre
mentalen und sozialen Kompetenzen zu kilmmern, aktive Sorge fiir sich zu
tragen, ihre Zukunft aktiv in die eigene Hand zu nehmen. Denn genau dieje-
nigen, die dies im besonderen Malle tun, miissen sich entweder als letztlich
passive Kranke definieren oder auf graue und schwarze Mirkte zuriick-
greifen. So produziert der ,,Neurokapitalismus® ein Paradox: ,,Forschung
zum Neuroenhancement findet millionenfach im Selbstversuch statt, auch
in Universitédten, doch weniger in ihren Labors* (Hess/Jokeit 2009).

Die mentale Optimierung treibt Wettbewerb und Konkurrenzkampf an,
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indem damit ein Repertoire an Praxen zur Verfiigung steht bzw. verspro-
chen wird, mit dem die Anrufungen und Zumutungen lebbar gemacht
werden (sollen). Fiir Ehrenberg ist Depression — wie bereits erwihnt —
die Kehrseite des Lebens in Demokratien.® Seine Darstellung ist plausi-
bel, wenn Demokratie als die gesellschaftliche Organisationsform gefasst
wird, in der alle Menschen vor dem Gesetz gleich sind, mit gleichen po-
litischen Rechten ausgestattet sind und gleiche Chancen des Zugangs zur
gesellschaftlichen Teilhabe besitzen. Allerdings greift der Demokratiebe-
griff hier zu kurz, denn das Neuro-Enhancement verweist nicht primér
auf die politische Organisationsform der Demokratie, sondern auf die ka-
pitalistische Dynamik zeitgenossischer Demokratien. Demokratie ist eine
Grundlage des Kapitalismus; dariiber besteht von Marx bis zu heutigen
Neoliberalen eine breite Ubereinstimmung. Jedoch hat sich der Kapitalis-
mus selbst in den letzten Jahrzehnten entscheidend veridndert. Die Mirkte
werden gestérkt, und damit wird die Konkurrenz auf hochgradig segregier-
ten Arbeitsmirkten erhoht, was zu immer groferen Anforderungen fiihrt, in
dieser Konkurrenz zu iiberleben, und eine entsprechende Nachfrage nach
Optimierung generiert. Freiheit ist negative ,.Freiheit von* und weniger
,Freiheit zu“. So ist jede ihres Gliickes Schmied, und niemand hindert den
Schmied daran, sein Gliick zu schmieden. Woher das Feuer und das Eisen
dafiir kommen, ist allerdings auch seine Sache.

Warum Lebensqualitit nicht mit Pillen zu bekommen ist — und
die Auseinandersetzung mit ihr sinnvoll ist

Neuro-Enhancement verspricht, die individuelle Lebensqualitit zu erhalten
oder zu steigern, wenn der Druck auf die individuelle Leistungsfihig-
keit, Kommunikationsfihigkeit und Integrationsfihigkeit schwer ertriglich
wird — unabhingig davon, ob die Wirkstoffe in der Lage sind, dies tat-
sdchlich zu gewihrleisten (was sie zur Zeit nicht sind, vgl. TAB 2011).
Neuro-Enhancement verspricht, die Verdichtung und Beschleunigung be-
wiltigbar zu machen. Werden vormals staatliche Sicherungsmechanismen
abgebaut, so erzwingt dies eine Verdnderung im Verhalten der Staats-

®  Wohlgemerkt geht es hier um Depression als Chiffre fiir ein neues Massenphiénomen,

nicht um Depression als schwere Krankheit, die es auch vor der extrem gestiegenen
Nutzung heutiger Antidepressiva gab.
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biirgerinnen und Staatsbiirger. Der vermeintliche Riickzug des Staates im
neoliberalen Programm ist eine besondere Regierungstechnik, die die Ver-
antwortung auf die Einzelnen verlagert. Die geforderte Eigenverantwortung
und die damit einhergehende Verantwortung fiir die eigenen emotionalen,
kognitiven und kommunikativen Ressourcen sind die Grundlagen der an-
visierten Regierungsform. Das aktive, unternehmerische Selbst, das sein
Wohlbefinden von der schulischen Leistungsfihigkeit, tiber seine Arbeits-
marktfihigkeit und Gesundheitskompetenz bis zum gesunden und ,,aktiven
Altern* zu optimieren sucht, wird allerdings zur Basis der Politik erklért,
deren Ergebnis es ist. Neuro-Enhancement verspricht den Einzelnen, sie zu
jenen selbsttitigen Subjekten zu machen, die mit den neuen Regierungs-
techniken als bereits existierend vorausgesetzt werden.

Die Wissensordnungen der angewandten Neuroforschung haben bei
aller Heterogenitit eine Gemeinsamkeit: Da das individuelle Gehirn ana-
lytisch im Zentrum steht, wird Lebensqualitit zu einer Frage des Gehirn-
Stoffwechsels, und soziale Probleme werden tendenziell zu Problemen
im individuellen Gehirn. Gehirn-Doping verspricht paradoxerweise eine
selbstbestimmte Fremdbestimmung, indem es das Handeln in konkurrenz-
basierten Strukturen ermdoglichen soll und die individuelle Lebensqualitéit
in einer von zunehmender Ungleichheit geprigten Umgebung aufrechter-
halten soll. Gehirn-Doping steht in diesem Sinne dem entgegen, was als
Voraussetzung fiir Gliick und damit Lebensqualitit steht. Es ist primér
auf das individuelle Uberleben in der bestehenden Dynamik von Kon-
kurrenzverhéltnissen gerichtet, nicht auf die gemeinsame Erweiterung von
Handlungsspielraumen.

Kommen wir zum Schluss zu der Frage zuriick, ob das gute Leben mit
Pillen zu erreichen ist oder aber die Pillen selbst ein Symptom sind. Die
Gemeinsamkeit der Neuro-Interventionen besteht darin, die Einzelnen zu
vereinzeln, selbst wenn sie Ritalin nehmen, um in Interaktion zu beste-
hen, oder mit dem Hormon Oxytocin ihr eigenes Vertrauen oder das von
anderen zu beeinflussen suchen. Denn die anderen werden nicht mehr als
tatsdchliches Gegeniiber anerkannt, mit dem die Bedingungen des gemein-
samen Handelns verhandelt werden. Die anderen werden zum Werkzeug
einer Zielerreichung, zu einem Werkzeug des eigenen Erfolges, und auch
das eigene Sein wird zu etwas individuell Verfiigbarem, das entsprechend
einer lediglich instrumentellen Vernunft eingesetzt wird. Selbst die eigene
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Widerstindigkeit gegen sinnlose Arbeit, gegen unerwiinschte Gesellschaft
und gegen sozialhierarchische Verhiltnisse soll neuropharmakologisch do-
siert zum Verschwinden gebracht werden. Marx stellte fest, es sei nicht das
Bewusstsein der Menschen, das ihr Sein bestimme, sondern umgekehrt:
ihr gesellschaftliches Sein bestimme ihr Bewusstsein (Marx 1859/1961,
S.9). Im Falle eines Seins, einer gesellschaftlichen Praxis, die auf Neuro-
Interventionen setzt, wird der begrenzte Handlungsraum des eigenen Ge-
hirns zum Zentrum des Handelns. Was dann bleibt, ist ein Raum, der
ungefihr eineinhalb Kilo organischer Materie umfasst, die es zu manipu-
lieren gilt. Anstelle des ,,[...] kategorischen Imperativ[s], alle Verhiltnisse
umzuwerfen, in denen der Mensch ein erniedrigtes, ein geknechtetes, ein
verlassenes, ein veridchtliches Wesen ist (Marx 1844/1981, S. 385), konnen
die Verhiltnisse umgedeutet werden, oder man passt sich ihnen aktiviert
und aktivierend an.

Mit der Etablierung sowohl der Idee als auch der Praxis, soziale Pro-
bleme als Probleme des individuellen Gehirns zu analysieren und mit
entsprechenden Neuropharmaka zu intervenieren, wird Lebensqualitit ten-
denziell zu einer Frage des Gehirn-Stoffwechsels. Was gesellschaftlich
problematisch ist, kann fiir die Forschung Vorteile bringen: Das Neuro-
Enhancement sichert der Neuroforschung eine hohe Aufmerksamkeit und
kann insofern Forschungen zu schweren Depressionen, zu Demenz und
Alzheimer und vielleicht auch Forschungen zu seltenen neurodegenerati-
ven Krankheiten vorantreiben, da die Entschliisselung von grundlegenden
Funktionsweisen des Gehirns mit dem Versprechen verbunden ist, zukiinf-
tig auch neue Enhancement-Produkte bereitzustellen. Die zweite Chance
liegt im langfristigen Scheitern der Gliickspillen und Leistungsverstérker:
Es ist nicht moglich, das gute Leben mit Pillen zu erreichen. Lebensquali-
tdt hdangt langfristig von der kollektiven und damit politischen Verdnderung
der Lebensbedingungen ab.
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