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SCHWERPUNKT: DEN MENSCHEN »WEISER UND GESCHICKTER« MACHEN?

PHARMAKOLOGISCHE NEURO-INTERVENTIONEN IM
ALLTAG: MOTIVE, KONSEQUENZEN, OFFENE FRAGEN

Neuro-Enhancement statt Kaffee und Tabak, Gehirndoping statt Alkoholkon-
sum und Rausch: Werden unsere traditionellen Mittel zur Steigerung der Auf-
merksamkeit und Beeinflussung der Stimmungslage bald ersetzt durch prazise
wirkende Psychopharmaka und neurotechnische Systeme? Seit Jahrtausenden
konsumiert werden Rauschmittel, seit Jahrhunderten sind die Stimulanzien Kof-
fein und Nikotin in der europaischen Gesellschaft verbreitet. Der Gebrauch von
Psychopharmaka im eigentlichen Sinn etablierte sich dann nicht nur in den USA,
sondern auch in Europa in den fortschritts- und wissenschaftsbegeisterten Jahr-
zehnten nach dem Zweiten Weltkrieg. Unter der harmlosen Bezeichnung »Be-
ruhigungsmittel« werden seit Langem Medikamente als Hilfe zur Bewiltigung
von Alltagsanforderungen und -sorgen eingesetzt. In den vergangenen Jahren
scheinen sich nun aber ein neues Ausmafd und eine neue Qualitit des Konsums
von Psychopharmaka anzudeuten. Ursachen und Treiber diirften die Entwicklung
spezifischerer Medikamente, die wachsenden Anforderungen der Leistungsge-
sellschaft sowie die leichtere Verfiigbarkeit und sinkenden Hemmschwellen bei

der Selbstmedikation sein.

Neurologische und psychische Krank-
heiten gelten mittel- und langfristig als
grofste Herausforderung der Gesund-
heitssysteme (Hennen et al. 2008). Be-
trachtet man die Behandlungsansitze
z.B. bei Angsterkrankungen, ADHS,
Depression, Parkinson oder Schizo-
phrenie niher, so zeigt sich bei den
pharmazeutischen Verfahren, dass ge-
rade unter den neueren Medikamen-
tenentwicklungen einige »Kandidaten«
fiir eine verbreitete, nichtmedizinische
Alltagsnutzung auftauchen. Diese Ten-
denz resultiert aus einem sozusagen
systematischen Zusammenhang: Phar-
maka, die gezielt zur Kompensation
kognitiver Defizite als Folge psychi-
scher oder neurodegenerativer Krank-
heiten entwickelt werden, konnen hiu-
fig auch bei gesunden Menschen eine
leistungssteigernde Wirkung entfalten
und daher potenziell fiir ein »Alltags-
doping« oder moglicherweise sogar fiir
eine Steigerung uiber ein normales Maf
hinaus, also ein echtes (Neuro-)Enhan-
cement, genutzt werden.

Der folgende Beitrag befasst sich mit
den Motiven der Psychopharmakanut-
zung, den moglichen Folgen sowie den
daraus resultierenden Fragestellungen
fiir Politik und Gesellschaft (auf der
Basis von Eckardt et al. 2006; vgl. Hen-
nen et al. 2008, S. 171 ff.).

MOTIVE DER »ALLTAGLICHEN«
PSYCHOPHARMAKA-
VERWENDUNG

Der weltweite Markt fir »lifestyle
drugs«, d.h. fur nichtverschriebene
und medizinisch nichtindizierte, son-
dern von den Betreffenden »in Eigen-
regie« zur Stimmungsaufhellung oder
Leistungssteigerung benutzte Psycho-
pharmaka, wurde bereits fiir 2002 auf
20 Mrd. US-Dollar geschitzt, mit stark
steigender Tendenz (Atkinson 2002).
Die Zwecke bzw. Motive der Einnah-
me entsprechender Stimulanzien sind
vielfiltig und weitreichend:

> Forderung der Aufmerksamkeit,
Konzentrationsfihigkeit und Stei-
gerung der Motivation: Vor allem
die Amphetaminderivate, zu denen
auch das zur Behandlung der Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
titsstorung (ADHS) eingesetze Ri-
talin gehort, sowie Modafinil (ein
neueres Medikament mit geringe-
rem Suchtpotenzial bei Erwachse-
nen) werden benutzt, um die Wach-
heit zu erhohen bzw. die Wachzeit
zu verldngern, sowohl im privaten,
schulischen und beruflichen Bereich,
aber z.B. auch bei Militdreinsitzen
oder als Dopingmittel im Sport.

>

Verbesserung von Lernen und Ge-
ddchtnis: Mehrere Medikamente
fur die Indikationen Demenz bzw.
Alzheimerkrankheit und andere
kognitive Defizite befinden sich in
Phasen der klinischen Prifung und
diirften in den kommenden Jahren
zugelassen werden. Darunter fin-
den sich Medikamente zur Schizo-
phreniebehandlung wie »AMPAKi-
ne« oder die sog. Phosphodiestera-
sehemmer, z.B. MEM1414.
Stimmungsstabilisierung, Stim-
mungshebung: Der Gebrauch von
Antidepressiva gehort insbesonde-
re in den USA zur Alltagskultur
(neuere Zahlen besagen, dass dort
jeder achte Erwachsene Medika-
mente wie Prozac einnimmt), wo-
bei der tiberwiegende Teil dieser
Stimmungsaufheller drztlich ver-
schrieben wird. Nebenwirkungen
von Prozac, wie Gewichtsverlust
oder vermindertes Schlafbediirf-
nis, werden dabei nicht als Nach-
teile angesehen.

Steigerung des Selbstvertrauens
und der AufSenwirkung, der Krea-
tivitdat und der Ausdrucksfihigkeit:
Gerade unter Kiinstlern ist der Ge-
brauch von Suchtmitteln schon seit
dem Altertum weit verbreitet. Alle
Psychostimulanzien und Halluzino-
gene wie Opiate und LSD, vor allem
aber Kokain, fithren in der Regel zu
Selbstiiberschitzung, teils auch zu
verbesserter Auflenwirkung. Koka-
in z.B. macht wach, aktiv, eupho-
risch, risikofreudig und selbstbe-
wusst und wird daher u.a. hdufig
im Showbusiness benutzt. Derzeit
nimmt der Kokainkonsum in Eu-
ropa insgesamt massiv zu. Neben
dem Suchtpotenzial droht als Ne-
benwirkung die Entwicklung von
Psychosen.

Verstdarkung spiritueller Erfabrung:
Psilocybin, Meskalin und andere
Drogen wurden von Naturvolkern
bei religiosen Riten gezielt hierfur
eingesetzt, auch Ecstasy hat eine
dhnliche Wirkkomponente. In ei-
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nigen Fillen sollen sich nach Ge-
brauch dieser Stoffe tiefgreifende
dauerhafte Bewusstseinsverdnde-
rungen eingestellt haben. Substan-
zen aus der Ecstasyreihe konnen
Psychosen auslésen und insbeson-
dere kognitive Defizite hervorru-
fen, weil sie bei langerfristigem Ge-
brauch oder hoher Dosierung stark
neurotoxisch sind.

> Stressbewiltigung: Alle Suchtmit-
tel im sogenannten »recreational
use«, vor allem Alkohol, Cannabis,
Benzodiazepine (z.B. Valium), aber
auch weniger bekannte Suchtmittel
wie Ketamin oder Gamma-Hydro-
xy-Butyrat (GHB = Straffenname:
Liquid Ecstasy, mit Ecstasy nicht
verwandt) bergen ein grofSes Ab-
hingigkeitspotenzial. Thr (Akzep-
tanz-)Status und ihre Verbreitung
sind stark gesellschaftlich gepragt.
Ein markantes Beispiel fiir einen Be-
deutungswandel durch gesellschaft-
liche Umbruche ist z.B. der rituelle
Gebrauch von Khat, eines pflanz-
lichen Rauschmittels, in Somalia,
der nach dem Burgerkrieg in den
1990er Jahren in einen »stichtigen«
Konsum tibergegangen ist.

> Hemmung von Aggressionen
und Gewalt: Sogenannte »serenic
drugs« (wie Eltoprazine, Flupra-
zine) hemmen verschiedene For-
men von Aggressivitit zumindest
im Tierversuch und werden unter
anderem fur die Indikation Autis-
mus entwickelt. Beim Menschen
diirften sie potenziell deutlich in
die Personlichkeit eingreifen. Ag-
gressionshemmend wirken natiir-
lich auch Beruhigungsmittel.

> Ldschen unerwiinschter Erinne-
rungen: Fur einige Gedachtnisin-
halte (z.B. Angsterinnerungen) wur-
de gezeigt, dass diese nach Abruf in
einen labilen Zustand iibergehen
und danach wieder eingespeichert
werden. Verhindert man durch spe-
zielle Medikamente diese Wieder-
einspeicherung (Rekonsolidierung),
so wird der Gedachtnisinhalt abge-

schwicht oder gar geloscht. Die Re-
konsolidierungshypothese konnte
einige Erfolge der Psychotherapie
erklaren. Eine pharmakologische
Rekonsolidierungsblockade wird
bisher tierexperimentell untersucht.
Zurzeit werden die verschiedenen
Gedachtnisformen daraufhin unter-
sucht, ob sie einer Rekonsolidierung
bediirfen oder nicht, denn nur sol-
che, die rekonsolidiert werden miis-
sen, waren fir eine entsprechende
Pharmakotherapie zugidnglich.

Ein durch die demografische und me-
dizinische Entwicklung besonders rele-
vantes Anwendungsgebiet ist die mog-
liche Kompensation altersbedingter
mentaler, psychischer und neurologi-
scher Einschrankungen. Von entschei-
dendem Einfluss auf den (zukiinftigen)
Einsatz von Medikamenten ist die Ant-
wort auf die Frage, ob es eine alters-
abhingige Gesundheit gibt bzw. bis
wann das alternde Gehirn noch ge-
sund oder schon krank ist. Zwei Drit-
tel aller Psychopharmaka werden be-
reits jetzt an Personen im Alter von
mehr als 60 Jahren verschrieben, was
sicher auch darauf hindeutet, dass psy-
chische Erkrankungen mit steigendem
Alter zunehmen. Gleichzeitig wird aber
auch die »altersabhingige Gesundheit«
oft als unbefriedigend angesehen, und
Psychopharmaka werden daher auch
mit dem Ziel einer »Verbesserung«
eingenommen.

GESELLSCHAFTLICHE
FOLGEDIMENSIONEN

Fur Psychopharmaka, die das Gedicht-
nis verbessern oder gar selektiv model-
lieren, die Aufmerksamkeit steigern,
die Sinne aufnahmebereiter machen
oder den Appetit zugeln, das Selbst-
wertgefithl oder Energieniveau heben,
gemeinschaftsschidigende Antriebe
unterdriicken und unerwiinschte Stim-
mungen vertreiben, die kaum (gesund-
heitliche) Nebenwirkungen haben und

erschwinglich sind — fiir solche Me-
dikamente wire wohl eine ungeheu-
re Nachfrage und ein entsprechender
Markt zu erwarten. Dabei ist wohl
fraglos, dass ein zunehmender Einsatz
von »Alltagspsychopharmaka« neben
den gewtinschten auch unerwiinschte
individuelle und gesamtgesellschaft-
liche Effekte haben wird. Reichweite
und Dimension méglicher Folgen sind
im Vorhinein nicht prizise abschitz-
bar, in ihrer Qualitdt aber prospektiv
diskutierbar.

NEUE FORMEN DES EINGRIFFS IN DIE
PERSONLICHKEIT VON MENSCHEN

In die Personlichkeit von Menschen
wird bereits seit Langem eingegriffen
— nicht nur durch den Gebrauch von
Psychopharmaka, sondern auch durch
Psychotherapie, durch Erziehung und
pragende Erlebnisse. Eingriffe in die
Personlichkeit bertihren insbesondere
den freien Willen und die Selbstkon-
trolle der betroffenen Personen, ihre
Verantwortungsfahigkeit, aber auch
ihr Selbstverstandnis, ihre Beziehung
zu sich selbst. Was manche der neuen
pharmakologischen Verfahren von her-
kommlichen unterscheidet, ist die po-
tenzielle Wirksamkeit und Zielgerich-
tetheit der Eingriffe. Dabei stellt sich
beispielsweise die Frage, ob nach sol-
chen Eingriffen noch die gleiche Person
existiert. Von besonderer Bedeutung
wiren Eingriffe in das Gedachtnis.
Die Identitat eines Menschen ist eng
mit seiner Lebensgeschichte verkniipft.
Wird das Gedachtnis an eigene Erleb-
nisse verindert, etwa indem bestimm-
te Inhalte »geloscht« oder erst ins Be-
wusstsein gerufen werden, kann dies
eine Personlichkeit in ihren Grundfes-
ten erschiittern.

VERANDERUNGEN GESELLSCHAFTLICHER
NORMEN

Grenzen zwischen Gesundheit und
Krankheit zu ziehen, gestaltet sich bei
leichteren psychischen Krankheiten
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besonders schwierig. So sind beispiels-
weise die Uberginge zwischen Trau-
rigkeit, Melancholie und Depression
flieSend. Wenn psychische Zustinde
zielgerichteter und nebenwirkungsar-
mer pharmakologisch beeinflusst wer-
den konnen, liegt es nahe, diagnostische
Kategorien zu dndern, u.U. auch zu er-
weitern — bisher nur leicht abweichen-
de und auffillige Personlichkeits- und
Verhaltensmerkmale konnen dadurch
zu Krankheitssymptomen werden.

Die Wechselwirkung gesellschaftlicher
Normen und einer Medikamentierung
zeigt das Beispiel ADHS bzw. Rita-
lin. Bereits die Definition von ADHS
weist diese »Krankheit« als eine Art
Anpassungsstorung an die gesellschaft-
lichen Umstinde aus. Dass ADHS bei
Jungen etwa viermal so haufig diag-
nostiziert wird wie bei Miadchen, ist
zweifellos zumindest zum Teil darauf
zuriickzufithren, dass Jungen tenden-
ziell ein ungeduldigeres und aktivitats-
betonteres Verhalten aufweisen, das zu
den modernen Lebensbedingungen und
Leistungsanforderungen anscheinend
schlechter passt und ihre Entwick-
lungschancen gerade auch im schuli-
schen Umfeld verschlechtert.

Jenseits von medizinischen Katego-
rien konnten leistungssteigernde Psy-
chopharmaka, sollte ihre Nutzung eine
grofere Verbreitung und auch Akzep-
tanz finden, durchaus dazu fiihren, ge-
sellschaftlichen Erwartungen an die
individuelle Leistungsfahigkeit — noch
weiter als bislang schon — zu steigern.
Die Entwicklung des Ritalin- und des
Modafinilgebrauchs in den USA weist
in diese Richtung.

Werden Psychopharmaka eingesetzt,
um die Psyche entsprechend den ge-
sellschaftlichen Wunschvorstellungen
(»Gluck«, »Ausgeglichenheit«, »Intelli-
genz«, »Ausstrahlung« usw.) zu beein-
flussen, kann sich durchaus die Viel-
falt menschlicher Verhaltensweisen und
Leistungen verringern. Es besteht die

Gefahr einer Nivellierung in intellek-
tueller und kreativer Hinsicht.

Die erzielbare Steigerung der kogni-
tiven Leistungsfihigkeit, das erhohte
Wohlbefinden, die zeitweilige Blocka-
de negativer Empfindungen oder Er-
innerungen usw. hiangen von der kon-
tinuierlichen Einnahme der Substanz
ab — wird sie abgesetzt oder unterbro-
chen, fillt das gesunde Individuum auf
seinen Normalzustand zuriick, der zu-
nehmend als »defizitir« empfunden
werden diirfte. Dem gesellschaftlich
und medial gepriagten Umgang mit dem
Alter- und Altwerden beispielsweise
unterliegt seit lingerer Zeit die Wahr-
nehmung und Darstellung des Normal-
zustands als vorrangig mangelbehaftet,
ein Umstand, der die Konjunktur der
»Anti-Aging«-Medizin wesentlich be-
fordert haben diirfte.

GESELLSCHAFTLICH RISKANTE
VERHALTENSANDERUNGEN

Neben gesellschaftlich prinzipiell tole-
rablen bzw. verhandelbaren Folgen zu-
nehmender Medikalisierung und wei-
terer Leistungssteigerung drohen aber
auch unzweifelhaft negative Verhal-
tensinderungen, dhnlich denen des
bekannten Missbrauchs von Alkohol,
Heroin oder Kokain. Verfahren, die
helfen, traumatische Erlebnisse zu be-
wiltigen, konnten auch emotionslose
Gewaltanwendung ermoglichen. Kon-
kret wird beispielsweise untersucht, in-
wiefern sich Veteranen von emotional
belastenden Kriegserinnerungen befrei-
en lassen. Dazu werden die Probanden,
wihrend sie ihre Erinnerungen rekapi-
tulieren, mit Beta-Blockern behandelt.
Die beruhigende Wirkung der Beta-
Blocker trigt dazu bei, dass die Erin-
nerungen im Angstgeddchtnis in we-
niger belastender Form rekonsolidiert
werden. Denkbar wire aber auch, Be-
ta-Blocker bereits wihrend emotional
schwierigen Situationen, also beispiels-
weise bei Kampfeinsatzen, zu verabrei-
chen und damit belastende Emotionen
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zu dimpfen. Entwicklungen wie diese
dirften nicht lange auf kleine Perso-
nengruppen und eng definierte Nut-
zungszwecke begrenzt bleiben.

VIELFALTIGE FRAGESTELLUNGEN
FUR POLITIK UND
GESELLSCHAFT

Die moglichen oder bereits beob-
achtbaren Folgen eines zunehmen-
den Gebrauchs von Psychopharmaka
konfrontieren die Gesellschaft mit weit-
reichenden und dringenden ethischen
Fragen. Wahrend andere neue biomedi-
zinische Entwicklungen, wie der Bereich
der Fortpflanzungstechniken, Stamm-
zell- und Gewebetechnologien oder
auch mogliche gentherapeutische Ver-
fahren, aus ihrer inneren Logik heraus
wohl dauerhaft im medizinischen Sek-
tor verbleiben (und damit dessen ethi-
schen und rechtlichen Regularien un-
terworfen sind), macht ein individueller
Gebrauch von Psychopharmaka im All-
tagsleben vor keinem Bereich der Gesell-
schaft halt. Daher wird es auch noch
schwieriger sein, eine gesellschaftliche
Meinungsbildung zu organisieren. Die-
se wire aber auf allen Ebenen, in allen
Institutionen und Gremien vonndoten,
vom Kindergarten tiber die Sportver-
eine und Arbeitnehmervertretungen bis
in die Pflegeheime.

Die Fragen, die aus den kunftigen
Moglichkeiten einer potenziell alle
Lebensphasen betreffenden »Empfin-
dungs- und Verhaltensmedikalisie-
rung« resultieren, betreffen sehr vie-
le und sehr unterschiedliche Ebenen.
Grundsitzlich geht es um den Umgang
mit leistungssteigernden Techniken un-
ter den Wettbewerbsbedingungen ei-
ner hochkompetitiven Gesellschaft und
den resultierenden Auswirkungen auf
gesellschaftliche Normen und das vor-
herrschende Menschenbild. Im Fall von
ADHS und Ritalin stellen sich bereits
heute so fundamentale Fragen wie die
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nach der Bedeutung und der Integri-
tdt von Kindheit und Jugend oder nach
der Wirkung auf das Selbstbild und
Selbstverstindnis der Heranwachsen-
den. Der Bioethikrat des US-ameri-
kanischen Prasidenten wies schon vor
einigen Jahren auf eine insgesamt dro-
hende Medikalisierung der Moral hin
(PCB 2003): Medikamentose Eingrif-
fe ins Gehirn unterdriickten problema-
tische Eigenschaften statt durch nicht-
medizinische Strategien die mentalen
Fihigkeiten zum Umgang mit diesen
Eigenschaften zu stirken. Die Uber-
nahme von Verantwortung wiirde ge-
schwicht durch den Verweis auf eine
physisch bedingte Krankheit.

GESUNDHEITLICHE NEBENWIR-
KUNGEN UND MEDIZINETHISCHE
FRAGESTELLUNGEN

Wie bei allen Medikamenten ist auch
bei der Einnahme von Psychopharmaka
— ob therapeutisch begriindet oder nicht
- mit Risiken und Nebenwirkungen zu
rechnen. Das Gehirn gilt als das kom-
plexeste menschliche Organ — die Ge-
fahr, ein normal funktionierendes Ge-
hirn durch chemische Eingriffe aus dem
»Gleichgewicht« zu bringen, erscheint
grofs. Dies gilt umso mehr, wenn Kin-
der und Jugendliche, deren Gehirn sich
noch in einem komplexen Reifungspro-
zess befindet, betroffen sind. In wel-
cher individuellen Konstellation will
oder muss eine Person gesundheitliche
Risiken in Kauf nehmen? Wer wiirde
vor Examina in Schule und Studium re-
gelmifig ein leistungssteigerndes Mit-
tel einnehmen, wenn er mit erhohter
Demenzgefahr im Alter oder leicht ho-
herer Schmerzempfindlichkeit rechnen
miisste — auch dann, wenn die Mehr-
zahl der Mitbewerber zu solchen Hilfs-
mitteln greift? Konnte man einem Chi-
rurgen die Einnahme sogar dringend
nahelegen, wenn sie nachweislich die Er-
folgsraten der Eingriffe verbesserte und
vorhersehbare unerwiinschte Nebenwir-
kungen minimal wiren? Entscheidun-
gen wie diese sind eng an ihre spezifi-

schen Kontexte gebunden, sodass sich
zum Teil wohl nur schwer allgemein giil-
tige Regeln formulieren lassen.

ZUGANG UND KOSTEN

Es scheint beim heutigen Stand der Din-
ge unwahrscheinlich, dass die Kosten
fur Psychopharmaka mit nichtthera-
peutischen Zielen von den offentlichen
Krankenkassen ibernommen werden.
Die Folge wire, dass der Zugang hier-
zu auf privilegierte soziookonomische
Gruppen beschrankt wiirde. Da eine
solche auf Einkommen und Informa-
tionsgrad beruhende Ungleichheit kaum
ein Grund sein durfte, Psychopharmaka
im nichttherapeutischen, verbessernden
Einsatz allgemein zu verbieten, wire zu
diskutieren und ggf. zu regeln, ob und
wie die Verteilung von und der Zugang
zu solchen Substanzen gerecht und fair
gestaltet werden konnte.

Eng verbunden mit dem Problem még-
licher langfristiger gesundheitlicher
Nebenwirkungen ist die Frage, wer
fur die individuellen und die gesamt-
gesellschaftlichen Folgekosten auf-
kommt: Konnte beispielsweise eine
Arzneimittelhaftung gerade fur die
nichttherapeutische Anwendung von
Psychopharmaka jenseits konkreter,
akuter gesundheitlicher Probleme vor-
gesehen werden, sodass diejenigen, die
an dem Medikament verdienen, auch
an den langfristigen volkswirtschaft-
lichen Kosten beteiligt werden? Und
wie konnte das rechtlich gestaltet und
organisiert werden?

SCHUTZ VOR (DEM ZWANG ZUR)
EINNAHME

Da die infrage kommenden psychoak-
tiven Substanzen eine erhebliche Leis-
tungssteigerung bewirken konnen, tritt
ihre Problematik besonders in Situatio-
nen des Wettbewerbs und der Konkur-
renz zutage — beispielsweise zwischen
Schiilern oder zwischen Arbeitneh-
mern. Eine Frage lautet, ob man den

Einsatz in solchen Situationen verbieten
oder »dchten« sollte, analog zur Ein-
nahme von Dopingmitteln im Sport.
Das scheint tendenziell gerechtfertigt,
gerade wenn kognitive Leistungen oder
der Wissensstand getestet werden sol-
len, wie in Priifungen und Examina
oder Musikwettbewerben. Aber ein all-
gemeines Verbot wird problematisch
angesichts zahlreicher und unterschied-
licher Arten von Wettbewerben in der
modernen Lebens- und Arbeitswelt.
Eine weitere Frage ist, ob und wie man
diejenigen, die solche Mittel nicht neh-
men wollen, schiitzen und vor Nach-
teilen bewahren kann, wenn andere —
vielleicht die Mehrheit — zur Einnahme
bereit sind.

AUSWIRKUNGEN AUF DIE PSYCHOTHERA-
PEUTISCHE VERSORGUNG?

Eine (noch) starkere Pharmakologisie-
rung abweichenden Verhaltens, insbe-
sondere auch eine zunehmende Selbst-
medikamentierung, konnte negative
Auswirkungen auf den Stellenwert und
die Qualitit der psychotherapeutischen
Versorgung haben, die trotz einer ver-
gleichsweise guten Gewahrleistung in
Deutschland in grofSen Teilen der Be-
volkerung (und immer noch auch Tei-
len der Medizin bzw. des Gesundheits-
systems) mit Akzeptanzproblemen zu
kampfen hat. Auch die Konsequenzen
des zunehmenden Nachweises neuro-
wissenschaftlich erfassbarer, physi-
scher Verdnderungen als Folge psycho-
therapeutischer Interventionen konnen
ambivalent sein: Einerseits konnten sie
eine stirkere Akzeptanz aus natur-
wissenschaftlich-medizinischer Per-
spektive bewirken und gezielt zur
Weiterentwicklung in Richtung einer
»Neuropsychotherapie« genutzt wer-
den, die psychologische mit neurowis-
senschaftlichen Verfahren kombiniert;
andererseits konnten diese Ergebnis-
se als Begriindung herangezogen wer-
den, um ihnliche neuronale Effekte
(einfacher und kostengunstiger, aber
weniger wirksam und weniger nach-
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haltig) durch eine Medikamentenga-
be zu bewirken.

ARZTLICHES SELBSTVERSTANDNIS

Gilte auch fir leistungssteigernde Psy-
chopharmaka ein Arztvorbehalt, be-
rithrte dies fundamental den drztli-
chen Handlungsauftrag. Da es sich
nicht um eine therapeutische Verwen-
dung handelt, fir deren Angemessen-
heit der diagnostische Befund objekti-
vierbare Anhaltspunkte gilt, sind die
Kriterien der Vergabe durch den Arzt
subjektiv und klarungsbedurftig. Was
weifd der Arzt als Arzt tiber Lebensqua-
litit oder Glick bei einer »gesunden«
Person? Wann konnte er die Herausga-
be eines Mittels verweigern, und wer-
den ihm andere Arzte in der Beurtei-
lung folgen? Entsprechend kompliziert
ist die Frage nach der Verantwortung
des Arztes fur mogliche Konsequenzen
der Einnahme der Substanz. Zu kliren
wire auch, welcher Arzt dazu befugt
sein soll: der Hausarzt, ein Psychiater
oder ein speziell fiir diesen Zweck aus-
gebildeter Facharzt (vergleichbar dem
»Schonheitschirurgen«)?

BESCHRANKUNG — ABER WIE?

LiefSe sich kiinftig fur Berufe in kriti-
schen und sicherheitsrelevanten Berei-
chen nicht geradezu eine Pflicht zur
Nutzung unterstiitzender Mittel defi-
nieren? Die Definition bzw. Grenzzie-
hung, welche Verhaltensauffilligkeit
als pathologische Storung gilt und da-
her therapiert werden darf, ist schwie-
rig. Vergleichbar schwierig erscheint es,
zulissige Einsatzzwecke fur leistungs-
steigernde Psychopharmaka als gesell-
schaftlich wiinschenswerte Ausnah-
men zu definieren: Sollte man nicht nur
dem Chirurgen erlauben, entsprechen-
de Mittel vor einem schwierigen Ein-
griff einzunehmen, sondern auch dem
bildenden Kiinstler, der seine Wahr-
nehmungsfihigkeit zu scharfen sucht?
Eine weitere Grenzziehung konnte bei
der nichttherapeutischen Anwendung

erfolgen zwischen solchen Substanzen,
die mehrere wesentliche psychologische
Merkmale und Eigenschaften einer Per-
son gleichzeitig verindern, und sol-
chen, die nur eine kognitive oder mo-
torische Fihigkeit unterstiitzen. Man
wird wohl nicht umhinkommen, Krite-
rien und Grenzen zu definieren, die ei-
nen professionellen und gesellschaftlich
akzeptablen Umgang mit den verschie-
denen Einzelfillen ermoglichen.

VERFAHRENSFRAGEN: WER
ENTSCHEIDET?

Angesichts der Vielfalt und Bedeutung
der sozialen und politischen Aspekte
ist die Frage, wie ein addquater gesell-
schaftlicher Meinungsbildungsprozess
(zu verschiedenen Teilfragen, zu gro-
Beren Teilbereichen oder auch insge-
samt) in Zukunft organisiert werden
konnte und sollte, alles andere als tri-
vial. Eine stellvertretende Behandlung
in Ethikgremien erscheint kaum ausrei-
chend, allein deshalb, weil fiir den All-
tagseinsatz von Psychopharmaka jeder
potenziell Betroffene Experte ware —
also die gesamte Bevolkerung. Politisch
muss sicher vor allem (und immer wie-
der) gekldrt werden, ob es tberhaupt
Regulierungs- oder Entscheidungsbe-
darf gibt und welche gesellschaftlichen
und politischen Akteure und Verfah-
ren (und auf welcher Ebene: national,
international, global?) hierfur infra-
ge kommen.

EIN THEMA FUR TA

Die Vieldimensionalitdt in Bezug auf
wissenschaftliche Grundlagen, Wech-
selwirkungen mit sozialen und 6kono-
mischen Entwicklungen und der po-
tenzielle politische Handlungsbedarf
weisen die Themen Alltagsdoping und
Enhancement als spannende Kandida-
ten fur TA-Projekte aus. Weil die gesell-
schaftliche Betroffenheit so umfassend
ist, eroffnet sich hier fiir TA-Einrich-
tungen mit stirkerer Offentlichkeits-

SCHWERPUNKT: DEN MENSCHEN »WEISER UND GESCHICKTER« MACHEN?

orientierung als es beispielsweise die
Arbeitsweise des TAB vorsieht, ein na-
heliegendes Feld fiir eine partizipative
Technikfolgenabschitzung. Die Ana-
lysen von Experten werden zwar auch
weiterhin eine entscheidende Rolle als
Informationsgrundlage spielen. Die in
diesem Beitrag angerissenen Fragen
zur Akzeptabilitdt, zum gesellschaft-
lichen und zum individuellen Umgang
mit Mitteln zur Leistungssteigerung
im Alltag sollten jedoch auch von den
Beteiligten und Betroffenen — und das
sind in diesem Fall tatsichlich alle
Biurgerinnen und Buirger — beantwor-
tet werden.
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