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Lifestyle-Medizin und Wunschbehandlungen

Von modernen Wunderpillen und Operationssucht:

Auf der Suche nach dem ewigen Jungbrunnen und Arcanum

W. Harth

Lifestyle Medicine and Treatment on Demand - Modern Wonder Pills and
Polysurgical Addiction in Search of the Arcanum and the Fountain of Youth

Zusammenfassung

Die drztliche Tdtigkeit hat in den letzten Jahren eine deutliche Er-
weiterung der Moglichkeiten von Wunschbehandlungen im Be-
reich der Medizin erfahren. Besonders in der Dermatologie hat
eine zunehmende Nachfrage und Inanspruchnahme von drztli-
chen/medizinischen Dienstleistungen fiir Gesunde zu einem
drastischen Wandel hin zur kosmetischen Dermatologie gefiihrt.
Einer immer breiteren Bevolkerungsschicht ist es aufgrund der
verbesserten 6konomischen Situation méglich geworden diese
medizinisch-dsthetischen Verfahren in Anspruch zu nehmen.
Schonheitsoperationen und Lifestyle-Medikamente stehen dabei
im Vordergrund von Angebot und Nachfrage. Begleitet wird der
steigende Bedarf durch WerbemaRnahmen und immer wieder-
kehrende Berichte in den privaten Printmedien, Fernsehsendern
und Internet. Dabei wechseln modebedingt stindig die Schén-
heitsideale und erzeugen somit eine neue Nachfrage. Neben
dem drztlichen Angebot besteht auch ein breites Angebot von
nicht-drztlich tdtigen Leistungsanbietern und eine breite Sub-
kultur von paramedizinischen Laienanwendungen. Der Bezug al-
ler Lifestyle-Medikamente ist heute praktisch uneingeschrankt
iiber das Internet moglich und ein Medikamentenmissbrauch
ohne drztliche Indikation kaum beherrschbar. Durch eine zuneh-
mende Globalisierung sind weiterhin Operationen im Ausland
keine Grenzen gesetzt.

Mégliche Risiken sowie Komplikationen der Verfahren werden
dabei von den Konsumenten oftmals verdrangt oder Nebenwir-
kungen und Wechselwirkungen geleugnet. Subjektive Kérper-
bildstérungen, Minderwertigkeitsgefithle und Soziophobien

Abstract

Medical activity in recent years has experienced a marked ex-
pansion of possibilities for lifestyle medicine and treatment on
demand. Especially in dermatology, an increasing demand for
and use of doctor/medical services for healthy persons has led
to a drastic change up to cosmetic dermatology. An ever broader
segment of the population is in a position to make use of these
medical-aesthetic procedures thanks to their improved econo-
mic situation. Cosmetic surgery and lifestyle medications are in
the forefront of supply and demand. This increasing demand is
awakened by advertising and repeated reports in private press,
television shows and especially in the internet with constantly
changing, fashion-dictated ideals of beauty. In addition, there is
a broad subculture of paramedical lay applications. Today it is
possible to buy all lifestyle medications, practically without li-
mit, through the internet, and drug abuse without medical indi-
cation is almost impossible to control. Due to increasing globali-
sation, there is no limit to operations in foreign countries.
Possible risks and complications of the procedures are pushed
aside and side effects and interactions denied. Subjective impair-
ments in appearance, feelings of inferiority and sociophobias
may be at the forefront of somatising complaint symptoms. The
emotional disorders behind them, such as body dysmorphic dis-
order or polysurgical addiction often remain undiscovered and
should find increased attention in the entire area of treatment
on demand.
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kénnen im Vordergrund einer somatisierten Beschwerdesymp-
tomatik stehen. Dahinterstehende psychische Stérungen wie
eine korperdysmorphe Stérung oder eine Operationssucht blei-
ben oft unentdeckt, und sollten im gesamten Bereich der
Wunschbehandlungen mehr Beachtung finden.

Einleitung

Der Gesundheitsstatus der Bevolkerung hat sich in den letzten
Jahrzehnten stetig verbessert. Gleichzeitig ist in den westlichen
Industrienationen die Anspruchsforderung an die Medizin ge-
stiegen, und gewinnt dabei ein Schonheitsbediirfnis in unserer
Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Freizeit, Lebensgenuss,
Spafd und Selbstverwirklichung mit Attraktivitdt, Jugendlichkeit
und Erfolg werden besonders von der jiingeren Generation als
Lebensziele definiert. Wer jedoch Normvarianten aufzeigt oder
in die Jahre kommt, hat Miihe den jugendlichen Lifestyle auf-
recht zu erhalten und versucht Abweichungen entgegenzuwir-
ken [1]. Die aktuellen Idealvorstellungen in den westlichen In-
dustrienationen fiihren zu einer immer breiteren Subspezialisie-
rung im Bereich der medizinischen Kosmetologie. Dabei werden
medizinische Verfahren und Forschungswissen sowie spezielle
Forschungsanstrengungen zur Entwicklung neuer Laser- oder Li-
festyle-Medikamente einschlieRlich invasiver operativer Metho-
den im Dienst der Verjiingung und Schonheit eingesetzt.

Insgesamt rund 180000 dsthetisch kosmetische Eingriffe haben
allein nur die Mitglieder der Gesellschaft fiir dsthetische Chirur-
gie Deutschland e.V. im Jahr 2003 durchgefiihrt [2]. Im Vorder-
grund stehen dabei Faltenbehandlung per Laserchirurgie und
Botolinumtoxin, Liposuktion, Ausfiillen von Falten sowie Venen-
chirurgie, Lidkorrektur, BrustvergrofRerung, Nasenkorrektur,
Ohrkorrektur, Brustverkleinerung, Haarverpflanzung und Face-
lift. Oftmals hat der betroffene Personenkreis genaue Vorstellun-
gen {iber die gewiinschten Verfahren und erfolgt der Arzt-Pa-
tientenkontakt mit klarer Absicht einer Wunschtherapie. Dabei
wird nur in den seltensten Fillen nach Nebenwirkungen der an-
gewendeten Methoden gefragt, welche billigend wie in keinem
anderen Bereich der Medizin in Kauf genommen werden. Hierzu
gehoren Komplikationen beispielsweise nach Liposuktion. Zu
den typischen Risiken zdhlen dabei Asymmetrie, Hautdellen,
Hautverfdarbungen, Sensibilitdtsstérungen, Infektionen, Serome,
Narbenbildung, Blutungen. Schwerwiegende Komplikationen
wie Lungenembolie, hdmatogener Schock, Hautnekrosen, Verlet-
zung innerer Organe, nekrotisierende Faszitis, Sepsis treten in
0,1%, Todesfdlle in 0,2 % der Falle auf [3].

Anpassungsstorungen

Bei objektivierbaren entstellenden Krankheiten (Autoimmun-
dermatosen, Atopisches Ekzem, Acne conglobata), posttraumati-
schen hypertrophen Narben, Keloiden oder entstellenden Neo-
plasien liegen hdufig Anpassungsstérungen vor. Es besteht ein
subjektives Leiden, emotionale Beeintrachtigung und Einschran-
kung der Lebensqualitdt. Das psychische Bild der Anpassungs-
storung ist heterogen und meist durch depressive Reaktionen so-
wie Angst auch in Form einer gemischten Symptomatik gekenn-

zeichnet. Als zentraler Mechanismus zeigt sich immer wieder,
dass Entstellungen zu einer Anpassungsstérung mit Angst — De-
pression und letztendlich sozialem Riickzug oder Soziophobie
fithren kann. Eine dsthetische Operation der Entstellung kann
dann durchaus auch zur Heilung der psychischen Stérung fiihren
[4].

Korperdysmorphe Storung

Andererseits werden in der kosmetischen Medizin nicht nur Pa-
tienten mit klar definierten Symptomen vorstellig, sondern es
kann ein so genanntes Hasslichkeitssyndrom im Sinne einer kor-
perdysmorphen Stérung [5,6] vorliegen, wobei trotz fehlenden
objektivierbaren Befunden dennoch ein subjektives Entstel-
lungsgefiihl besteht.

Korperdysmorphe Stérungen bezeichnen als zentrales Kriterium
die tibermdRige Beschdftigung mit einem Mangel oder einer Ent-
stellung im koérperlichen Aussehen. Dieser Mangel ist entweder
tiberhaupt nicht vorhanden oder nur duerst gering ausgepragt
[7,8]. Hinzu kommen eine stindige Kontrolle des Aussehens vor
dem Spiegel und aufwdndige Pflegemafnahmen.

Die Prdvalenz der kérperdysmorphen Stérung wird mit ca. 1%
der amerikanischen Gesamtbevélkerung und bis 4% bei ameri-
kanischen und deutschen Studenten [9] angegeben sowie bis
15% bei kosmetisch-chirurgischen Wunschbehandlungen [10].

Verschiedene Theorien versuchen die Entstehung einer kdrper-
dysmorphen Stérung verstehbar zu machen. Psychodynamische
Erklirungsmodelle gehen besonders von Stérungen im ,,Selbst-
Ideal“ und im ,Selbst-Sein-Wollen“, unsicheren Bindungsmus-
tern, Minderwertigkeitsgefiihlen, selbstentwertendem Ekelge-
fithl oder Selbstwertzweifel aus [11]. Zusdtzlich kénnen me-
dieninduzierte Faktoren durch die Engrammierung von darge-
stellten Schonheitsidealen prddisponieren [12]. Patienten mit
kérperdysmorpher Stérung suchen in verstirktem Mafke nach
somatischen Wunschbehandlungen. Durch die Operation soll
dann vermeintlich ein psychisches Gleichgewicht hergestellt
oder stabilisiert werden. Die Fehleinstellung beinhaltet, dass un-
bewusst versucht wird auf Organebene eine Scheinlésung zu er-
reichen, die durch den operativen Eingriff allein nicht gelingen
kann. Hdufig wird eine dahinterliegende psychische Stérung
von den Betroffenen jedoch nicht eingesehen und kann nicht ak-
zeptiert werden [13]. Da die Asthetik in besonderem MaRe einer
subjektiven Beurteilung unterliegt, kann bei Vorliegen einer kor-
perdysmorphen Stérung postoperativ ein anderes Aussehen von
den Patienten als ungewohnt und stérend empfunden werden.
Psychisch gestorte Patienten neigen dann zu abwertenden Hal-
tungen. Aus der praktischen Erfahrung hat sich gezeigt, dass sol-
che Problempatienten - selbst bei gutem Ergebnis (Abb.1) - oft
ungerechtfertigt aktiv eine schlechte Mundpropaganda betrei-
ben, die dem Chirurgen langfristig schadet [14]. Schon allein aus
diesem Grunde sollte die OP-Indikation in der dsthetischen Me-
dizin hinsichtlich dem Vorliegen einer psychischen Stérung ein-
schlieRlich Suizidalitdt im Vorfeld genau gepriift werden. Inva-
sive Eingriffe einer anderen Person zuliebe sollten strikt abge-
lehnt werden [15]. Vor Gefilligkeitsoperationen muss gewarnt
werden.
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Chirurgen sollten bei dramatisierenden und zugleich vagen
Symptombeschreibungen hellhérig werden. Oftmals ist das Ge-
fiihl, dass ,.etwas nicht stimmt“ oder auch die Wut in der Gegen-
tibertragung als Alarmsignal wegweisend (Tab. 3), um die Indi-
kation erneut zu iiberpriifen, im Expertenteam zu diskutieren
oder eine weiterfiihrende Betreuung beispielsweise in einer Liai-
sonsprechstunde einzuleiten [16]. Generell muss bei dstheti-
schen Eingriffen im Vergleich zu vital indizierten Operationen
eine intensivere OP-Aufklirung und strengste Indikationsstel-
lung aufgrund moglicher Komplikationen durchgefiihrt werden,
auch um iibertriebene Erwartungen dhnlich wie in der Repro-
duktionsmedizin zu korrigieren.

Operationssucht (polysurgical addiction)

Im Gegensatz zur Angst vieler Patienten vor invasiven Eingriffen
scheinen einige Patienten generell Operationen zu begriiSen.
Musste man frither oft mit der Operationsscheu kdmpfen, so
kdampft man heute mit der Operationsneigung bzw. Operations-
wut (ehemaliges Synonym:,Mania operativa“) [17], besonders
auch bei kosmetischen Wunschoperationen. Die Diagnose eines
nicht indizierten Operationswunsches kann schon aus der
Anamnese mit multiplen unklar begriindeten Voroperationen
nahe liegen. Das Drdngen auf einen chirurgischen Eingriff kann
unbewusst auf der Grundlage einer koérperdysmorphen Stérung
oder Zwangsstorung entstehen oder den Wunsch nach Selbstver-
stimmelung, Selbstbestrafung bzw. partialen Suizid - dhnlich
wie bei Patienten mit artifiziellen Stérungen und Miinchhausen-
Syndrom - ausdriicken. Tiefenpsychologisch wurden Kérper-
bildstérungen, Minderwertigkeitsgefiihle mit Selbstwertproble-
matik, Schamgefiihle und Ekel sowie sadomasochistische und
suizidale Tendenzen beschrieben [18]. Oft treten Spaltungsphd-
nomene auf, wobei die Vorstellung eines guten und bdsen Be-
zirks im eigenen Korper existiert. Das Bose soll dann vom Chirur-
gen entfernt werden, so dass nur das Gute verbleibt. Alle psy-
chischen und physischen Kérperschiaden werden dabei dem ne-

Abb.1 Asthetische Operation mittels ver-
senkbarer Intrakutannaht (Graphik T. Nicolai
Erfurt).

gativen Korperteil zugeschrieben. Solche dissoziativen Phdno-
mene treten besonders dann auf, wenn frithe Gewalterfahrungen
vorliegen, die eine Spaltung zur maximalen Abwehr erfordert
[19].

Weiterhin kénnen Patienten den dramatischen Event einer Ope-
ration geniefBen, aufgrund der ihnen zuteil werdenden Aufmerk-
samkeit durch das Behandlungsteam oder von Familie und Um-
feld. Der Chirurg wird dann Werkzeug eines psychopathologi-
schen Losungsversuches und geht nach anfdnglicher Idealisie-
rung die Gefahr einer enormen Wut des Patienten ein, wenn er
sich der Wunschbehandlung verweigern sollte. Unabhangig da-
von, ob die Operation erfolgt oder durch den Chirurgen abge-
lehnt wird, kann es im weiteren Verlauf zu einer aktiven Insze-
nierung mit so genanntem , Koryphden-Killer“-Verhalten kom-
men, damit sich der Patient aus der Rolle des passiv Leidenden
befreien kann [20].

Lifestyle-Medikamente

Scheinbar harmloser werden konservative, meist medikamento-
se Wunschbehandlungen bewertet. Lifestyle-Medikamente wer-
den in diesem Zusammenhang auch verniedlichend als smart
pills bezeichnet.

Im Bereich der gesamten Medizin haben Lifestyle-Medikamente
in den letzten Jahren eine zunehmende Bedeutung erlangt [21].
Dabei handelt es sich um Substanzen, die zur Erhéhung des
Wohlbefindens und des individuellen Lebensgenusses bzw. der
Lebensqualitdt eingenommen werden. Die Einnahme wird wei-
terhin durch Modetrends sowie aufgrund von Eigenheiten der
privaten Lebensfiihrung (Lifestyle) beeinflusst.

Definition: Lifestyle-Medikamente sollen eine trendabhéngige,
individuelle Lebensqualitdt verbessern, ohne dass eine Krankheit
oder entsprechende Therapieindikation vorliegt.

Harth W. Lifestyle-Medizin und Wunschbehandlungen... Akt Dermatol 2006; 32: 38-43

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Tab.1 Lifestyle-Medikamente (nach Hesselink 1999)
Nootropica Psychopharmaka Hormone ,Ecodrugs* sonstige Pharmaka
Dimethylaminoethanol/[DMAE ~ Gammahydroxybutyrat (GHB) ~ Dehydroepiandrosteron (DHEA) Absinth Dextromethorfan (DXM)
Hydergin Ketamin Pregnenolon Echinacea Metformin
Piracetam Fluoxetin Melatonin Kava-Kava Propranolol
Pramiracetam Selegilin Desmopressin Herbal exstacy Koenzym Q
Acetyl-I-Carnitin S-Adenosyl-Metionin (SAM) Norethisterone (Zyklusregulation) Ritual spirit Protonenpumpen-Inhibitoren
Oxiracetam Methylphenidat Kontrazeption Guarana Nimodipin
Aniracetam Adrafinil/Modafinil Wachstumshormon Organpraparate Centrophenoxin
Vinpocetin Sibutramin Anabolika Johanniskraut Clenbuterol
Idebenon I-Tryptophan Vitamine NADH
Vincamin Serotonin Mineralien Phenytoin o
Cyprodenat Dexfenfluramin Aminosduren Deprenyl E.
Yohimbin Ecstacy (XTC) Gingko biloba Bupropion 5
Ondansetron Orlistat 8
Parlodel Crestor, Simvastin %I.'_
B
-

.|
Tab.2 Haufige Lifestyle-Medikamente

Dabei werden teilweise harmlose oder voriibergehende Sympto-
me (Blahungen, Erektionsstérungen) sowie physiologische Kor-
perfunktionen (Schwitzen, Haarzyklus, Herzschlag) von einigen
Gesunden als Krankheiten angesehen. Teilweise besteht die un-
berechtigte Befiirchtung von Mangelerscheinungen (Vitamine)
oder werden physiologische Alterungsprozesse geleugnet. Da-
hinter konnen hypochondrische Stérungen und im Speziellen
koérperdysmorphe Storungen bei einer vorwiegenden Beschafti-
gung mit der duBeren Erscheinung stehen. Differenzialdiagnos-
tisch miissen Somatisierungsstérungen mit rezidivierenden,

Arzneimittel Indikation Lifestyle-Missbrauch

Abstellen des normalen
belastungsabhangigen Schwit-
zens, korperdysmorphe Stérung,
Soziophobie, Schamst6rung

Botulinum-Toxin, Hyperhidrosis
Methanthelinium-

bromid

Acne vulgaris Dorian-Gray-Syndrom

(Traum nach ewiger Jugend),
Stopp einer normalen Seborrho

Isotretinoin/
Tretinoin

multiplen, klinischen Beschwerden (gastrointestinale, sexuelle
und pseudoneurologische Symptome) sowie Zwangsstérungen

Metformin, Crestor,
Simvastatin, Orlistat,

Adipositas,
Diabetes, Hyper-

Anorexia nervosa,
Sisi-Syndrom

abgegrenzt werden. Weiterhin kénnen psychosomatische Prob-  >Putramin cholesterinamie i i

1 1 . tische Krankheit h d Bei Minoxidil, androgenetische kérperdysmorphe Stérung
€me als remn somatische Krankheiten ang?se .en werden. bel Finasterid Alopezie bei regelrechtem Befund
solchen somatoformen Stérungen erfolgt die wiederholte Dar- ;o dafinil Narkolepsie Midigkeit

bietung korperlicher Symptome in Verbindung mit hartnackigen
Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wieder-
holt negativer Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die
Symptome nicht kérperlich begriindbar sind. Eine Medikalisie-

Schiichternheit, Scham

erektile Dysfunktion ewige Potenz und 100%
kontrollierbare Erektion

Paroxetin, Fluoxetin
Sildenafil, Tadalafil,
Phentolamine,
Apomorphine

depressive Storung

rung des physiologischen Lebens soll dann - jedoch erfolglos -  ~°matotropin E{;gmﬁfger Jungbrunnen, Doping
psychosoziale Probleme 16sen. Dabei werden bekannte und hdu- Testosteron e — O

fige Nebenwirkungen von den Anwendern bewusst in Kauf ge-
nommen. So wiinschen beispielsweise im Rahmen dsthetischer
Verfahren auch 6kologisch bewusst lebende Personen ohne gro-
Bere Bedenken eine Anwendung von Botulinumtoxin, eines der
weltweit starksten Nervengifte.

Tab.3 Alarmsignale in der psychosomatischen Chirurgie

Besonders abzulehnen ist die Lifestyle-Anwendung von ver-  Ubertreibung des kérperlichen Defektes

schreibungspflichtigen Medikamenten (,Medikamente fiir Ge-
sunde*), deren Einnahme medizinisch nicht indiziert ist. Es han-
delt sich um einen Medikamentenmissbrauch im erweiterten
Sinne. Da hierfiir eine arztliche Konsultation notwendig ist, wer-
den die Arzte zwecks Rezeptierung der Wunschmedikation auf-
gesucht. Das Einfordern der Therapie von Gesunden, besonders
aber wenn eine psychische Stérung nicht sicher auszuschlieSen
ist, setzt den Arzt unter emotionalen Druck in der Ambivalenz
zwischen Drdngen und nicht gegebener Indikation. Zentral und
wichtig ist die addquate Indikationsstellung im Vorfeld, wobei
der Arzt im Zweifelsfalle die Wunschbehandlung ablehnen
sollte.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebra

Stérungen des Selbstbildes

korperdysmorphe Stérung

unklare Motivation oder zu hohe Erwartungen an die Therapie

affektive Stérung und Angststérungen

Somatisierungsstérungen (multiple weitere Beschwerden)

akute Psychose

schwerwiegende narzisstische Personlichkeitsstorungen/Borderline-Stérung
Therapie einer anderen Person zuliebe
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Missbrduchlich von Gesunden verwendete Medikamente wer-
den aber auch teilweise ohne adrztliche Indikationsstellung als Li-
festyle-Medikamente eingenommen, unter Simulation von Be-
schwerden oder als Gefilligkeitsrezept verschrieben. Zahlreiche
Vertriebssysteme bieten {iber Internet oder Spezialgeschafte un-
terschiedliche Substanzen teilweise illegal an. Inzwischen kann
fast jeder jedes Medikament aufSerhalb der drztlichen Kontrolle
tiber den Schwarzmarkt und dessen weltweite Vertriebssysteme
beziehen.

Zu den Hauptgruppen von Lifestyle-Medikamenten zdhlen Noo-
tropica, Psychopharmaka, Hormone und Ecodrugs, die zur Be-
handlung der erektilen Dysfunktion, Steigerung der sexuellen
Potenz, der Raucherentwéhnung, der Abmagerung beziehungs-
weise Ziigelung des Appetits, der Regulierung des Korperge-
wichts sowie der Verbesserung des Haarwuchses dienen [22]
(Tab.1). In der Dermatologie steht die Einnahme von Lifestyle-
Medikamenten zur Beeinflussung kosmetischer Befunde, die
meist lediglich Folge natiirlicher Alterungsprozesse der Haut
sind, im Vordergrund (Tab. 2).

Ubergewicht ist ein zentrales Problem unserer Wohlstandsge-
sellschaft und kann seit einigen Jahren mit Orlistat und Sibutra-
min behandelt werden. Zu dem beliebten Lifestyle-Missbrauch
in diesem Bereich gehoren neuerdings auch Substanzen wie An-
tidiabetika (Metformin) und besonders Lipidsenker zur Ge-
wichtsreduktion. Eine breite Masse hat die medikamentdsen
Cholesterinbremsen (Simvastatin) entdeckt, um auch ohne aus-
gewogene Erndhrung, nach fettreichen Exzessen und unkontrol-
lierten Essorgien (,,Die Pille fiir das Fett danach“) den Fettspiegel
zu senken. Die Gefahr ist das Gegenteil der langjdhrigen Anstren-
gungen im Bereich prdventiver MaRnahmen. Aufgrund der
scheinbaren Sicherheit einer Medikamenteneinnahme werden
entgleiste Stoffwechsel und unnétige Medikamentennebenwir-
kungen generiert.

Strikt abzulehnen sind weiterhin Hormonkuren mit Wachstums-
hormonen als vermeintlicher Jungbrunnen [23]. Wachstumshor-
mone wie Somatropin werden heute gentechnisch hergestellt
und stehen in ausreichender Menge giinstig zur Verfiigung. Als
Lifestyle-Droge soll Somatropin verjiingen und schlank machen,
jedoch ist die Wirkung einer Substitution im Alter nicht bewie-
sen. Trotzdem finden Wachstumshormone aktuell eine breite
Anwendung zum Muskelaufbau, Kérperfettabbau, Abnahme der
Faltenbildung, Energiezunahme und Besserung der vita sexualis.
Folgewirkungen wie Diabetes mellitus oder eine mogliche Tumor-
induktion sind aktuell noch nicht abzuschdtzen.

Psychopharmaka wie Fluoxetin werden ohne Indikation zur Ver-
besserung der Geselligkeit, Gewichtsreduktion, Enthemmung
oder Antriebssteigerung als Lifestyle-Medikamente eingenom-
men. Neu ist der grofziigige Einsatz von Paroxetin als ,Pille fiir
die Stillen“ bei Soziophobie. Abzulehnen ist in diesem Zusam-
menhang die missbrauchliche Lifestyle-Einnahme von Methyl-
phenidat (Ritalin®) oder Atomoxetin, welches beim Aufmerk-
samkeitsdefizit Syndrom Verwendung findet. Zur Verlingerung
der Wachperioden wird missbrdauchlich Modafinil, ein Medika-
ment zur Behandlung der Narkolepsie als Lifestyle-Droge einge-
nommen, welches aber in Deutschland BTM-pflichtig ist. Inzwi-
schen sollen 3-10% der Studenten stimulierende Medikamente

wie Methylphenidat missbrauchlich einnehmen, um wahrend
der Priifungsvorbereitung abends linger wach bleiben zu kon-
nen [24].

Kaum ein anderes Medikament hat wie der Phosphodiesterase-
inhibitor Sildenafil zur Therapie der erektilen Dysfunktion bei
seiner Markteinfiihrung 1998 eine weltweit so breite und 6ffent-
liche Diskussion des privaten Sexualverhaltens ausgeldst. So
konnte in diesem Zusammenhang durch die Enttabuisierung je-
doch auch eine Somatisierung von psychosozialen Ursachen der
erektilen Dysfunktion beobachtet werden. Aus einem bislang
~normalen“ gelegentlichen Versagen wurde eine ,Volkskrank-
heit“ [25], da die mdnnliche Bevélkerung immer schon nach
dem irrealen Wunschdenken einer 100% steuerbaren Erektion
strebt. Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen mit Todesfolge
sowie Erblindung miissen bei der drztlichen Indikationsstellung
beriicksichtigt und kdnnen bei privatem Missbrauch kaum abge-
schdtzt werden [26].

Inzwischen stehen weitere Lifestyle-Medikamente wie Tadalafil,
Vardenafil teilweise mit lingerer Wirkungsdauer im Sinne einer
~Wochenendpille“ sowie Apomorphine zur Verfiigung. Auf der
Suche nach weiteren Substanzen zur Steigerung der Libido wird
derzeit die hormondhnliche Substanz PT-141 entwickelt, die
dhnlich wie die Apomorphine auf das Gehirn wirkt.

Neu ist die Thematik der ,Alternde Mann*, wobei einer Testoste-
ron-Abnahme aufer Libidoverlust zusdtzlich eine unbewiesene
Vielzahl von Allgemeinbeschwerden zugeschrieben werden. In
diesem Zusammenhang werden Testosteron-Depot-Praparate
neuerdings mit nur viermaliger i.m.-Applikation (Nebido®) im
Jahr zur Substitution von nachgewiesenen besonders genetisch
bedingten Mangelsyndromen eingesetzt. Seit 2003 die
Gel-Applikationsform zur Verfiigung steht, erfolgt oftmals eine
missbrduchliche Anwendung auch ohne nachweisbaren patholo-
gisch erniedrigten Testosteronspiegel als Lifestyle-Medikament.
Der Einsatz gegen eine Midlife Crisis ist abzulehnen.

Fdlschlicherweise auch als ,Viagra fiir die Frau“ bezeichnet, wird
aktuell die Zulassung von Testosteron-Pflastern als Intrinsa® zur
Luststeigerung fiir Frauen diskutiert.

Haarausfall und besonders die weit verbreitete androgenetische
Alopezie bei Mdnnern ist ein hdufiger Grund fiir die Konsultation
eines Dermatologen. Seit der Einfithrung von Finasterid werden
in diesem Zusammenhang aber auch vermehrt Patientenvorstel-
lungen mit korperdysmorphen Stérungen bei vollem Haarkleid
beobachtet. In diesem Bereich ist zukiinftig mit zahlreichen neu-
en Markteinfithrungen zu rechnen (Dutasterid: 5-alpha Reduk-
tase Typ I und II, Latanoprost).

Botulinumtoxin ist ein Neurotoxin und findet breite Anwendung
in der kosmetischen Medizin bei Falten- und Schweif3bildung.
Beim Off-label-Einsatz von Botulinumtoxin handelt es sich fast
immer um eine Lifestyle-Medikation par excellance. Bei einer
koérperdysmorphen Stérung mit normwertig physiologischem
Schwitzen wurde kiirzlich als neue Diagnose die Bezeichnung
»Botulinophilie* etabliert [27].
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Bedenklich ist der Einsatz von Niedrigdosis-Isotretinoin, um eine
physiologische Seborrhd abzustellen und so eine gelegentlich
gldnzende Stirn zu vermeiden. Die Nebenwirkungen, besonders
Teratogenitdt und Stoffwechselstérungen, stehen dabei in kei-
nem Verhdltnis zur erwiinschten Wirkung als Lifestyle-Medika-
ment.

Zusammenfassend kénnen Wunschoperationen oder Wunsch-
behandlungen mit Lifestyle-Medikamenten als Ersatzlosung fiir
psychische Probleme wie beim Dorian-Gray-Syndrom [28] oder
der Botulinophilie erachtet werden, wobei die Betroffenen zu-
grunde liegende psychosoziale Konflikte verdrdangen. Bei der kor-
perdysmorphen Stérung ist der Einsatz von Lifestyle-Medika-
menten kontraindiziert. Meist stehen depressive Stoérungen,
Angststorungen sowie Zwangsstérungen im Vordergrund. Oft
besteht eine Soziophobie. Als Ausldser konnen eine narzisstische
Krankung und Schamgefiihle im Umgang mit anderen oder in
der Offentlichkeit von Bedeutung sein. Hohe Leugnung und gro-
Ber Widerstand gegeniiber psychosomatischen Erklarungsmo-
dellen gehen fast immer mit einer rein somatischen Behand-
lungserwartung oder auch Einforderung einer Wunschbehand-
lung einher. Teilweise gelingt dann bei somatoformen Stérungen
ein psychosomatischer Zugang {iber eine Thematisierung der ak-
tuellen psychosozialen Gesamtsituation, Krankheitsverarbei-
tung, fritheren Krankheitserfahrungen und mogliche schwerwie-
gende Ausldsesituationen. In der Praxis steht als anfdngliches
Ziel ein Ernstnehmen und Verstdndnis der Beschwerden im Vor-
dergrund. Dabei geht die Gesprachsfithrung weg vom Symptom
in Richtung psychosozialer Aspekte einschlieBlich Indikation,
Motivation sowie kausale Therapieeinleitung der psychosozialen
Storung. Vor dem unkritischen Einsatz der Lifestyle-Medizin bei
psychischen Stérungen muss gewarnt werden, und steht die The-
rapie der psychosozialen Stérung (Psychotherapie, Psychophar-
maka) im Vordergrund.
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