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Neuroenhancement (NE) - im Sinne einer Verbesse-
rung kognitiver und emotionaler Fahigkeiten beim
gesunden Menschen mittels medikamentdser Sub-
stanzen - ist ein intensiv erortertes Thema in der Me-
dizinethik [2-6]*. Dabei stehen sich einerseits der Re-
spekt vor der Autonomie derjenigen, die NE-Pro-
dukte verwenden mochten, und andererseits die
Bedenken beziiglich gesundheitlicher Risiken und
problematischer gesellschaftlicher Entwicklungen
(etwa in Form eines iibersteigerten Leistungsdrucks
mit zunehmender Entsolidarisierung) gegeniiber.

Zugleich gibt es nur wenige empirische Daten zu
(potentiellen) Nutzerinnen und Nutzern [7-11] und
noch weniger zu den (potentiellen) Versorgern [5, 12,
13]. Zumindest bei verschreibungspflichtigen Prapa-
raten spielen Arztinnen und Arzte eine Schliisselrolle.
Daher ist von besonderer Relevanz, dass ihre Wahr-
nehmungen und Perspektiven in die gesellschaftliche
Debatte Eingang finden.

Die NEpA-Studie

Die Studie «Die Bedeutung des Neuroenhancements
fiir praktizierende ArztInnen im Bereich Psychiatrie
und Psychotherapie sowie im Bereich der Hausarzt-
medizin» (NEpA) zielt darauf ab, die Erfahrungen
und Finstellungen von Arzten, die in ihrer Praxis -
de facto oder zumindest potentiell - mit der Nach-
frage nach Neuroenhancement-Produkten konfron-
tiert werden, besser zu verstehen [1]. Zu diesem
Zweck wurden in der deutschsprachigen sowie der
franzosischsprachigen Schweiz je 800 Fragebogen
versandt, wovon 393 Fragebogen returniert wurden
(Riicklaufquote 24,7%). Fuir die Auswertung konnten
379 Fragebogen verwendet werden (23,9%).

Das Sample bestand aus 180 Frauen (47,9%) und
196 Ménnern (52,1%; Ny = 376 aufgrund von feh-
lenden Werten). Das durchschnittliche Alter betrug
48 Jahre, mit einer Streuung von 32 bis 69 Jahren.
208 Personen hatten einen Facharzttitel in «Psychia-
trie und Psychotherapie», 116 Personen einen sol-
chen in «Allgemeinmedizin», 65 Personen in «Inne-
rer Medizin», und je zwei Personen hatten einen an-
deren Facharzttitel bzw. keinen Titel. 19 Personen
hatten zwei Titel (N = 374).

Bekanntheit der Begriffe «<Neuroenhance-
ment» und «Hirndoping»

Auf die Frage «Ist Ihnen der Begriff Neuroenhance-
ment bekannt?», antwortete eine Mehrheit der Ant-
wortenden (68,9 %, N = 376) mit «Nein». 53,6%
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«Human Enhancement» bezeichnet medizini-
sche oder biotechnologische Interventionen, de-
ren Zielsetzung nicht primar therapeutischer
oder praventiver Art, sondern eine «Verbesse-
rung» nichtpathologischer Merkmale ist. Eine
Arbeitsgruppe der Akademien der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) und der Geistes-
und Sozialwissenschaften (SAGW) hat die ethi-
schen Fragen des Enhancements vertieft unter-
sucht und ihre Analysen und Empfehlungen in
der Broschiire «Medizin fiir Gesunde?» (www.
akademien-schweiz.ch — Projekte und Themen)
veroffentlicht. In loser Folge erscheinen in der
SAZ Ausziige aus dem Bericht. Die hier vorge-
stellte NEpA-Studie wurde im Auftrag der Ar-
beitsgruppe und mit deren Unterstiitzung durch-
gefiihrt. Die Studie im Volltext erschien in Swiss
Medical Weekly [1]*.

der Teilnehmenden (nroa = 371) kannten hingegen
den Begriff «Hirndoping».

Konzept von Krankheit und Behandlung

Bei der Frage, aufgrund welcher Kriterien die Arztin-
nen und Arzte einer Stérung Krankheitswert zumes-
sen wiirden, wurde das Kriterium «subjektiver Lei-
densdruck» am hdufigsten gewdhlt (83,6 %), gefolgt
von «negative Auswirkungen auf alltédgliche Arbeits-
fahigkeit» (76,5 %) (Tab. 1).

Gefragt, welche Aussage ihnen personlich am
ehesten entspreche, wenn ein Patient nach Medika-
menten fragt, fiir die keine Indikation gestellt wer-
den kann, wahlte die Mehrheit der Antwortenden
die Aussage: «Grundsatzlich verschreibe ich nichts
ohne Indikation. Ist der Leidensdruck aber gross und
besteht beim Patienten der Wunsch, nichts unver-
sucht zu lassen, so kann es sein, dass ich auch etwas
ohne klare Indikation verschreibe. Dies hdangt jedoch
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Tabelle 1

Frage: Wenn Sie bestimmen missen, ob eine Stérung mit Krankheitswert vorliegt oder nicht,
welche der folgenden Kriterien sind fiir Sie ausschlaggebend (Mehrfachantworten méglich):

Ja, n (%) Nein, n (%) Manchmal, Total (n)
n (%)
Der subjektive 317 (83,6) 8(2,1) 50 (13,2) 375
Leidensdruck
Die Zuordenbarkeit 165 (43,5) 93 (24,5) 100 (26,4) 358
gemass einem anerkann-
ten Klassifikationssystem
(Bsp. ICD oder DSM)
Insbesondere in der 165 (43,5) 70 (18,5) 117 (30,9) 352
somatischen Medizin die
Objektivierbarkeit mittels
labormedizinischer bzw.
bildgebender Verfahren
Negative Auswirkungen 290 (76,5) 11 (2,9) 65 (17,2) 366

auf alltagliche Arbeits-
fahigkeit

Tabelle 2

Was wiirden Sie in der geschilderten Situation tun?

Verschreibung

Nur falls keine  Keine Verschrei- Uberweisung

(%) ther. Alternativen bung (%) (%)
(%)

Student 49 (15,3) 180 (54,4) 161 (49,2) 24 (7,8)
Alleinerz. Mutter 83 (25,6) 176 (52,9) 137 (41,4) 14 (4,5)
Schiichterne Frau 107 (32,7) 244 (70,1) 88 (26,8) 19 (6,1)
Wissenschaftler 54 (16,5) 52 (16,1) 193 (54,1) 35(10,7)
Tabelle 3
Kennen Sie entsprechende Anfragen aus lhrer Praxis?

Ja, n (%) Nein, n (%) NTotal p-Wert
Fallbeispiel 1: Student 200 (53,5) 174 (46,5) 374 179
Fallbeispiel 2: 156 (42,0) 215 (58,0) 371 .002**
Alleinerziehende Mutter
Fallbeispiel 3: 180 (52,9) 160 (47,1) 340 278
Schiichterne Frau
Fallbeispiel 4: 75 (21,7) 270 (78,3) 345 .000***

Wissenschaftler

Der p-Wert des X?>—Tests ist in der letzten Spalte angegeben.
*(p < 0,05); ** (p < 0,01); *** (p < 0,001). Wenn die Werte signifikant unterschiedlich sind
(p < 0,05), dann ist der hohere Wert in fettgedruckten Zahlen.

>
EMH ‘-

Editores Medicorum Helveticorum

FMH
SCHWABE

von der Substanz, Kontraindikationen und uner-
wiinschten Wirkungen ab» (67,0%, n = 250; Nt =
373). 28,4% der Arzte (n = 106) antworteten mit:
«Wenn ich keine Indikation stellen kann, verschreibe
ich auch nichts». Nur 4,6% (n = 17) wahlten die Ant-
wort: «Ich kldre den Patienten tiber allfdllige Risiken
des gewiinschten Prdparates auf und wenn er es
dann immer noch mochte, so soll er es halt mal aus-
probieren.» Bei 71,6% der Studienteilnehmer besteht
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also eine prinzipielle Offenheit fiir die Verschrei-
bung von Neuroenhancern.

Die Fallbeispiele

Den Studienteilnehmenden wurden vier Fallbeispiele
vorgestellt. Das erste handelt von einem Studenten,
der vor den letzten und entscheidenden beiden Prii-
fungen steht; er bittet seinen Arzt fiir den «Schluss-
spurt» um ein Medikament, das sein Schlafbediirfnis
etwas reduziert, um die verbleibende Zeit noch mog-
lichst gut nutzen zu kénnen.

Das zweite Fallbeispiel handelt von einer allein-
erziehenden Frau zweier schulpflichtiger Kinder, die
seit ein paar Wochen auch ihre terminal erkrankte
Mutter zu Hause pflegt und mittlerweile ziemlich
miide ist. Sie bittet ihren Arzt in dieser Situation um
ein «Aufputschmittel».

Das dritte Fallbeispiel bezieht sich auf eine
24-jahrige Frau, die sich als sehr schiichtern bezeich-
net und im Umgang mit Mdnnern recht unsicher ist
und ihre Hemmungen loswerden mochte. Sie
wiinscht sich von ihrem Arzt ein Mittel, das ihre
angstliche Verkrampftheit giinstig beeinflusse.

Das vierte und letzte Fallbeispiel handelt von
einem renommierten Wissenschafter, der soeben
von einer Kongressreise zuriickgekehrt ist. Er leidet
unter einem Jetlag und wiinscht deshalb eine Ver-
schreibung von Modafinil, da er so bald wie moglich
wieder voll leistungsfdhig sein muss.

Nach der Beschreibung des jeweiligen Fallbei-
spiels folgten Fragen zur Reaktion der Arztinnen und
Arzte in der geschilderten Situation, den méglichen
Substanzen, die (falls tiberhaupt) verschrieben wer-
den wiirden, und ob die Arzte mit solchen Anfragen
bereits konfrontiert wurden. Die Reaktionen auf die
geschilderten vier Situationen sind in Tabelle 2 dar-
gestellt.

Die Daten zeigen, dass die Antwort «Ich wiirde
ein Medikament verschreiben» zwar von der Mehr-
heit der Teilnehmenden in allen vier Fillen abgelehnt
wurde. Trotzdem wiirden etwa ein Drittel (32,7%)
der schiichternen Frau ein Rezept aushdndigen und
etwa ein Viertel der Arzte der alleinerziehenden
Mutter (25,6%).

Die Antworten auf die Frage, ob die Arztinnen
und Arzte entsprechende Anfragen bereits selbst er-
lebt haben, sind in Tabelle 3 dargestellt. Fallbeispiel
1 und 3 sind etwa der Hilfte der Teilnehmenden aus
der eigenen Praxis bekannt. Etwas weniger Personen
(42%) kannten das zweite Fallbeispiel aus eigener
Anschauung und noch weniger (20%) jenes des be-
rithmten Wissenschafters. Die Anfragen sind aller-
dings nicht sehr hédufig, sondern werden mehrheit-
lich mit «1-2 Mal jéhrlich» angegeben.

Personliche Einstellung

Eine grosse Zahl der teilnehmenden Arztinnen und
Arzte konnte sich nicht entscheiden, ob sie fiir oder
gegen eine prinzipielle Ablehnung von NE sind
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(41,1%, n rota= 353). Die Mehrheit hingegen stimmte
der Aussage zu, dass es bei NE auf die Situation an-
kommt und sie nicht grundsétzlich «nein» sagen
wiirden (49,0%, Nrota = 349). Nur eine Minderheit
wiirde einem Konsumentenmodell zustimmen, bei
dem die medizinische Entscheidung zum Verschrei-
ben eines Praparats auf dem Wunsch des Patienten
basiert (9,6%, nor = 344).

Um zu eruieren, wovon eine allfdllige Verschrei-
bung in den Fallbeispielen beeinflusst wurde, wur-
den den Arzten sechs verschiedene Aussagen prasen-
tiert. Diese Aussagen stammten aus Interviews mit
klinisch titigen Arztinnen und Arzten und bezogen
sich auf 1) den subjektiven Leidensdruck, 2) die zeitli-
che Begrenzung einer Einnahme, 3) die Verhinderung
von Schlimmerem, 4) die Unverschuldung der eige-
nen Situation, 5) die Wichtigkeit und den Wert des
Wunsches fiir eine Verbesserung und 6) die sichtba-
ren Anstrengungen, es aus eigener Kraft versucht zu
haben. Fiir die Mehrzahl der befragten Arztinnen und
Arzte waren die ersten drei Aussagen zum subjektiven
Leidensdruck, zur zeitlichen Begrenzung einer Ein-
nahme und zur Verhinderung von Schlimmerem re-
levant (Werte zwischen 75% und 88%, bei den ande-
ren drei Aussagen zwischen 26% und 47%).

Am Ende des Fragebogens wurden die Arzte ge-
beten, drei Aussagen zu bewerten. Die Mehrheit
stimmte der Aussage «Jeder Arzt, jede Arztin sollte
selber entscheiden, ob er NE praktizieren mdchte
oder nicht» zu (30,0% ziemlich richtig resp. 24,5%
vollig richtig, nrw = 367). Eine weitere Aussage lau-
tete «Neuroenhancement-Praktiken sind eine Reali-
tat. Da dies nun mal so ist, sollten sie zum Wohle des
Anfragenden Teil der drztlichen Tatigkeit werden. So
kann die Beurteilung und Uberwachung von Risiken
und Nebenwirkungen gewdhrleistet werden.» Hier
war sich etwa ein Viertel unsicher (23,4%), die ver-
bleibenden Teilnehmenden stimmten zu etwa glei-
chen Teilen zu (39,4%) bzw. lehnten diese Aussage ab
(37,2%). Eine dritte Aussage schliesslich postulierte,
dass das Arztbild Schaden nehme und das Vertrauen
der Patienten in ihre Arzte sinke, wenn diese sich im-
mer mehr von der eigentlichen Krankheitsbehand-
lung wegbewegten; dies fand die Mehrheit der Studi-
enteilnehmer (64,6%) zutreffend.

Gruppenanalysen beziiglich Sprache (Franzo-
sisch/Deutsch) und Geschlecht zeigten, dass franzo-
sischsprachige Teilnehmende hédufiger den subjekti-

ven Leidensdruck als Kriterium fiir das Vorliegen ei-
ner krankhaften Stérung wahlten (p = 0,012) und
dass der Aussage zur Erosion des Vertrauens der Pa-
tienten in ihre Arzte Frauen hiufiger zustimmten als
Minner (p =0,011).

Limitationen der Studie

Angesichts der Riicklaufquote von rund 25% stellt
sich die Frage nach moglichen Verzerrungen. So ist
denkbar, dass vornehmlich diejenigen Arzte/-innen
die Umfrage ausgefiillt haben, die eine prononciert
kritische oder liberale Haltung gegeniiber NE haben.
Dagegen spricht, dass sich die gefundenen Daten
dieser Studie mit friiheren, in anderen Lindern
durchgefiihrten Studien decken [z. B. 5]. Verzerrun-
gen beziiglich sozial erwiinschter Antworten sind
auch eher unwahrscheinlich; nicht nur aufgrund der
mehrfach betonten Anonymitét, sondern auch, weil
durchaus ethisch wie juristisch bedenkliche Antwor-
ten gegeben wurden (z. B. das Verschreiben ohne
Vorliegen einer Indikation).

Fazit

Die NEpA-Studie zeigt, dass die befragten Arztinnen
und Arzte NE mehrheitlich zuriickhaltend gegen-
uiberstehen, doch diese nicht grundsdtzlich ableh-
nen. Die Entscheidung hingt vielmehr von den Al-
ternativen, den erwarteten Auswirkungen des Lei-
dens, der Sicherheit des Medikamentes und der
Préaferenz der anfragenden Person ab. Objektive Kri-
terien zur Krankheit sind eher zweitrangig. Je krank-
heitsndher die Situation (vgl. etwa das Fallbeispiel
der schiichternen jungen Frau), desto wahrscheinli-
cher ist dabei die Bereitschaft zur Verschreibung ei-
nes Medikamentes.

Erstaunlicherweise waren die Begriffe «Neuro-
enhancement» und «Hirndoping» vielfach unbe-
kannt. Dennoch werden die befragten Arzte, wie sich
gezeigt hat, in der Praxis durchaus mit entsprechen-
den Anfragen konfrontiert. Dieser Befund sowie die
Heterogenitdt der Antworten zu verschiedenen mo-
ralischen Aussagen zum NE zeigen, dass Arzte ver-
mutlich von einer vertieften ethischen Debatte pro-
fitieren wiirden. Eine solche Debatte konnte dazu
fiihren, dass Unsicherheiten und Ambivalenzen bei
ethischen Fragen zu NE reflektiert und personliche
sowie die standesrechtlichen Positionen gekldrt wer-
den kénnten.
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