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DOSSIER: NEURO-ENHANCER

Risiken und Nebenwirkungen
der Enhancement-Debatte

In der aktuellen Diskussion werden Verbreitung und Effektivitit des
Enhancement oft iiber-, Risiken hingegen untertrieben. In diesem Kommentar
mochte ich unterstreichen, wie wichtig eine korrekte Darstellung ist, zu der
das SuchtMagazin einen entscheidenden Beitrag liefert.

Stephan Schleim

Forscher und Dozent an der Universitédt Groningen,
Institut fiir Psychologie, insb. Theorie und Geschichte,
Grote Kruisstraat 2/1, NL-9712 TS Groningen,

Tel. +31 (0)50 363 62 44, s.schleim@rug.nl

In der Diskussion um die geistige Leistungssteigerung durch
Psychopharmaka haben wir es mit einer ganzen Reihe relevanter
Perspektiven zu tun. Eine thematische Zusammenstellung mit
Beitrdgen aus — unter anderem — Pharmakologie, Philosophie und
Soziologie, wie in dieser Ausgabe des SuchtMagazin, hat es im
deutschsprachigen Raum so noch nicht gegeben. Im Gegensatz
zu beinahe allen medialen und vielen akademischen Beitragen*
widmen sich die AutorInnen hier dem Thema iiberwiegend in
niichterner Form und vermeiden die Konstruktion eines «Hype».
Das ist zu begriissen, denn in dieser Diskussion geht es nicht
nur um akademische Probleme, sondern um lebensrelevante Ent-
scheidungen von Menschen - beispielsweise diejenige, regelmas-
sig ein Psychopharmakon zu konsumieren, um die eigene Situa-
tion in Studium oder Arbeitswelt zu verbessern.

Ubertriebene Darstellung der Verbreitung

Selbst wenn die in dieser Ausgabe vorgestellte Befragung von
Angestellten im Auftrag der DAK auf bescheidene 2% deutet, die
regelméssig ihre geistige Leistungsfahigkeit oder ihren Gemtits-
zustand ohne medizinische Indikation medikamentds steigern,
steht diese bescheidene Zahl doch fiir ca. 540’000 Individuen
allein in Deutschland. Meinen Schatzungen zufolge, die auf Be-
fragungen Studierender in den USA basieren, konsumieren dort
ca. 4 bis 6% mindestens einmal im Jahr verschreibungspflichtige
Stimulanzien wie Amphetamin, Methylphenidat und Modafinil
ohne medizinische Indikation.?

Diese Zahlen enthalten jedoch nicht nur diejenigen, die ihre
Leistung steigern mochten. Die genannten Substanzen werden
namlich auch zu ganz anderen Zwecken genommen, beispiels-
weise zur Appetitzligelung, Entspannung oder zum Erleben eines
Rauschzustands. So nannten in einer Befragung, an der {iiber
9’000 Studierende der University of Michigan teilnahmen und
8,1% schon einmal nichtmedizinisch Stimulanzien konsumiert
hatten, 43% das Erleben eines «High» als ein Motiv.3

Eine systematischere Untersuchung, die zudem die Verbrei-
tung bei SchiilerInnenmittlerer und oberer Klassenmiteinbezieht,
kommt auf ca. 7,4 und 2% fiir den jeweils mindestens einmaligen,
jahrlichen und monatlichen Konsum.4 Zudem argumentieren die
AutorInnen dafiir, der Konsum wiirde nach dem Verlassen des
friihen Erwachsenenalters Mitte zwanzig abnehmen.> Boris Qued-
now, der in dieser Ausgabe ebenfalls die bescheideneren Zahlen

anfiihrt, spricht daher an anderer Stelle sogar von einer «Phan-
tomdebatte».®

Diese Zahlen widersprechen den Darstellungen, in den USA
wiirde bereits jeder vierte Studierende Stimulanzien zur Leis-
tungssteigerung verwenden.” Auch die Nature-Umfrage (20%
konsumieren bereits), noch mehr die LeserInnenbefragung von
Gehirn&Geist (60% wiirden konsumieren, waren die Mittel frei
von Risiken), auf die sich manche Beitrdge dieser Ausgabe be-
ziehen, sollte man nicht zu ernst nehmen. Erstens handelt es
sich nicht um reprasentative Stichproben, sondern offentliche
Internetfragebogen, an denen der eigene LeserInnenkreis sowie
Personen, die sich besonders fiir das Thema interessieren, ge-
hauft teilnehmen. Zweitens muss man auch bei Nature weiter
differenzieren, da von den 20% wiederum «nur» die Halfte einen
regelmassigen Konsum angab, der Rest die Stimulanzien eher
selten ausprobiert hatte.

Darstellung von Wirkung und Nebenwirkung

Elisabeth Hildt und Boris Quednow konstatieren zu Recht,
dass es zurzeit keine Wundermittel gibt. Die Effekte seien oft nur
moderat, manchmal sogar widerspriichlich und eine Steigerung
in einem Bereich gehe womoglich mit einem Verlust in einem
anderen einher. Hildt hebt ausserdem den Unterschied zwischen
Labor- und Lebensbedingungen hervor, der die Aussagekraft von
Laborstudien generell einschranke.

Tatsédchlich operationalisieren die meisten Experimente all-
gemeine kognitive Kapazitdaten wie etwa das Arbeitsgedachtnis
auf sehr einfache Weise. Wer sich ein oder zwei zusatzliche zif-
fern einer Zahlenreihe vorwarts oder riickwarts merken kann,
ist darum nicht intelligenter. Ein anderer Test, bei dem man sich
Ort und Reihenfolge aufblitzender Formen auf dem Computer-
bildschirm merken muss, erinnert eher an das Gesellschaftsspiel
«Memory».

Es ist nicht die Aufgabe der einzelnen Experimentalwissen-
schaftlerInnen, die Bedeutung des Fundes fiir die Lebenswelt
ausserhalb des Labors zu belegen. Angefangen mit bestimmten
Hypothesen ist ein statistisch signifikanter Unterschied hinrei-
chend, wenn er sich mit Bezug auf die Hypothesen interpretieren
lasst. Statistische Signifikanz bedeutet aber eben nicht lebenswelt-
liche Relevanz. Das wird in der Wissenschaftskommunikation lei-
der oft vergessen, wenn statt auf die aussagekraftigeren Mittel-
werte auf Extremwerte abgezielt oder aus einem bescheidenen
Effekt ein bedeutender Unterschied konstruiert wird.

Das spiegelt sich dann beispielsweise in Aussagen wider, an
manchen Colleges in den USA wiirden bereits 25% der Studie-
renden Enhancement betreiben oder Methylphenidat wiirde die
Aufmerksamkeit verbessern. Wie wir nun wissen, widerspricht
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die erste Aussage den wissenschaftlichen Ergebnissen und unter-
schlagt die zweite den Rest der Geschichte.

Im Gegensatz zur Veroffentlichung in einem wissenschaft-
lichen Fachjournal sind Adressatenkreis und Kontext in der Wis-
senschaftskommunikation jeweils verschieden. Durchschnitts-
leserInnen, um die es in der Enhancement-Diskussion geht
— schliesslich sind sie die potentiellen KonsumentInnen oder
Eltern derselben — interessieren sich nicht fiir die Signifikanz im
Labor, sondern flir die Relevanz im Alltag. Querschnittsunter-
suchungen mit einer kleinen Anzahl von Versuchspersonen, die
einmal eine bestimmte Substanz einnehmen, sind daher in erster
Linie hypothesengenerierend. Das heisst, sie werfen neue Fra-
gen auf, die in zuktiinftiger Forschung bearbeitet werden konnen,
anstatt definitive Antworten zu geben. Zur praktischen Entschei-
dungsfindung eignen sie sich nur bedingt.

Auch wenn es erfreulich ist, im Beitrag Bastian Fatkes und
Hans Forstls von den viel versprechenden Entdeckungen im Be-
reich der klinischen Forschung zu lesen, mochte ich daher allen
Leserinnen und Lesern dieser Ausgabe insbesondere den Beitrag
Boris Quednows ans Herz legen, der auch auf die beschrankte
Aussagekraft mancher Versuche sowie die Vorlaufigkeit ihrer Er-
gebnisse hinweist.

Suchtpotenzial von Enhancement-Substanzen

Anhand eines bestimmten Beispiels mochte ich an dieser
Stelle noch tiefer in die Materie einsteigen und einen Aspekt be-
leuchten, der flir die Leserschaft am interessantesten sein diirfte,
namlich das Suchtpotenzial von Methylphenidat.

Methylphenidat ist deshalb von besonderem Interesse, weil
der weltweite Konsum dieses bereits 1944 entwickelte, ampheta-
minahnliche Stimulans stark zugenommen hat. In Deutschland
wurden 1995 1,3 Millionen definierte Tagesdosen verordnet, 2004
waren es schon 26 Millionen, also zwanzigmal so viel.® Dieser
Anstieg wird auf die Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung ADHS zurtlickgefiihrt. Eine Untersuchung
von zehn Landern innerhalb des Zeitraums von 1994 bis 2000, die
neben Verschreibungen von Methylphenidat auch Dexampheta-
min untersuchte, berichtet eine jahrliche Steigerung von 129%,
angefiihrt von den USA, Kanada und Australien.?

Diese Zahlen beziehen sich zwar auf die legale medizinische
Verordnung, belegen aber den gesteigerten Umlauf dieser Sub-
stanzen. Damit erhoht sich die Verfiigbarkeit und — sollten diese
Medikamente tatsachlich ein Abhangigkeits- oder Missbrauchs-
potenzial haben — die Wahrscheinlichkeit des illegalen Konsums.

Tatsachlich wird diese Vermutung durch eine Befragung in
mehreren kanadischen Provinzen gestiitzt, an der im Jahr 2002
knapp 13’000 SchiilerInnen teilnahmen. Von den 264 (2%), die in
den 30 Tagen vor der Befragung arztlich verschriebenes Methyl-
phenidat genommen hatten, hatten namlich 23,9% bzw. 18,6%
die Medikamente schon einmal an andere weitergegeben bzw.
verkauft.’® So jemanden in der eigenen Klasse zu haben, erhohte
das Risiko eines nichtmedizinischen Konsums um den Faktor 1,52.
Von diesen 264 SchiilerInnen gaben auch 6% an, man habe sie
schon zur Weitergabe der Substanz gezwungen, 5,6% berichteten
von Diebstahl.

Besitzt Methylphenidat, einer der Kandidaten fiir ein kogni-
tives Enhancement und der verbreitete Wirkstoff zur Behandlung
von ADHS, nun ein Suchtpotenzial oder nicht? Die Literatur hierzu
ist nicht eindeutig. Michael Soyka sieht in seinem Beitrag die
Ahnlichkeiten zwischen Psychostimulanzien und Kokain. In der
Debatte heisst es jedoch manchmal, die Medikation von ADHS-
PatientInnen wiirde das Risiko von Suchterkrankungen gerade
verringern.* Das wirft die Frage auf, ob dies daher riihrt, dass die
Substanz ein Ungleichgewicht im Gehirn «korrigiert», welches
sonst zur Sucht fithren kann oder umgekehrt schon das Bediirfnis
nach einem Rauschmittel befriedigt.
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Im Suchtmagazin 6/2009 sprach Gerd Glaeske davon, es gebe
keine Hinweise aufein Abhangigkeitsrisiko durch Stimulanzien bei
Kindern.*? Thilo Beck untersttitzt in seinem dortigen Beitrag die-
sen Standpunkt und verweist auf das geringere Missbrauchspo-
tenzial neuerer Verschreibungsformen von Methylphenidat als
Retardtabletten, die den Wirkstoff langsamer abgeben und auch
bei nasaler Verwendung keinen «Kick» hervorrufen.* Dieser In-
terpretation schliessen sich Bastian Fatke und Hans Forstl in
dieser Ausgabe an.

Umgekehrt werden beispielsweise amphetaminabhingige
PatientInnen haufiger mit einer ADHS diagnostiziert und kamen
ausfiihrliche Befragungen von vier Patienten in einer Entzugsan-
stalt zu dem Ergebnis, dass sie durch diese Krankheitskategorie
einerseits die Verantwortung fiir ihre missliche Lage von sich
wiesen und andererseits einen legalen Zugang zu Amphetamin
suchten.*

Ich mochte noch auf das neuere Untersuchungsergebnis hin-
weisen, wonach ADHS-PatientInnen, die vorher noch nicht mit
Stimulanzien behandelt worden waren, in einem Experiment
mehr Unannehmlichkeiten als die Kontrollgruppe in Kauf nah-
men, um eine weitere Dosis Methylphenidat zu erhalten.*> Neben
den Wirkungen auf den Dopaminkreislauf, von denen bereits in
den anderen Beitrdgen zu lesen ist, ist dies ein weiterer Hinweis
auf ein Suchtpotenzial. Der Erstautor dieser Studie, Scott Kollins,
kam bereits zuvor in einer umfangreichen Vergleichsstudie von
60 Publikationen zu dem Ergebnis, dass die iiberwiegende Anzahl
der Experimente auf Ahnlichkeiten zwischen Methylphenidat,
Amphetamin und Kokain hindeutet.®

Neben ADHS ist damit also auch Enhancement mit der Sucht-
und Missbrauchsfrage verkntipft, allein schon deshalb, weil es um
dieselben Substanzen geht. Tatsachlich haben Untersuchungen
zur Verbreitung des Konsums von Stimulanzien bei zusammen-
genommen mehr als 20’000 SchiilerInnen und Studierenden in
US-Colleges ergeben, dass der Gebrauch dieser Substanzen mit
einem verstarkten Konsum von Alkohol, Cannabis und Zigaret-
ten oder neben diesen Rausch- und Genussmitteln auch Ecstasy,
Kokain und anderen riskanten Verhaltensweisen'® einhergeht.

Wahrend Greely und KollegInnen in ihrem einflussreichen Po-
sitionspapier in Nature die KonsumentInnen der Stimulanzien zur
Avantgarde einer intellektuellen Bewegung stilisieren und eine
Lockerung des Betaubungsmittelgesetzes fordern,* kénnte auch
eine andere Interpretation zutreffen: dass namlich einerseits jun-
ge Menschen ihrer nattirlichen Experimentierfreude nachgehen,
andererseits manche unter dem Begriff des Enhancement oder
bestimmter psychiatrischer Erkrankungen ihren Rauschmittel-
konsum decken — und dafiir in manchen Fallen sogar die Gemein-
schaft der Krankenversicherten zahlen lassen.

Risiken und Nebenwirkungen der Debatte

Diesen Punkt und die Darstellung in den Medien habe ich in
diesem Kommentar auch deshalb so ausfiihrlich behandelt, weil
sie auf die Risiken und Nebenwirkungen deuten, welche die Debat-
te selbst birgt. Selbst ausgewiesene BioethikerInnen lassen sich
bisweilen zur Ubertreibung der Wirkungen und Untertreibung der
Risiken der moglichen Wirkstoffe hinreissen.?° Menschen, die die-
sen Darstellungen glauben, bezahlen womdglich nicht nur einen
Preis fiir eine Substanz zweifelhafter Wirkung, sondern riskieren
auch ihre Gesundheit.

Gerade deshalb ist es so wichtig, dass in dieser Ausgabe des
SuchtMagazin einer fundierten und niichternen Darstellung ein
Forum gegeben wurde. Der Fokus auf die sozialen Aspekte, der
sowohl in Katrin Kramers als auch in Ferenc Biedermanns Beitra-
gen gelegt wurde, ist sehr zu begriissen. Das aktuelle Aufkeimen
der Diskussion um das Enhancement konnen pharmakologische
Funde namlich nicht erklaren, da die meisten Substanzen schon
seit Jahrzehnten bekannt sind. Im Gegensatz zu anderen Stel-



lungnahmen, die mehr pharmakologische Forschung fordern,
mochte ich deshalb mit alternativen Forderungen und Empfeh-
lungen schliessen:

Erstens soll die Aufklarung tiber Verbreitung, Wirkung, Risiken
und Nebenwirkungen der mutmasslichen Enhancement-Mittel in
korrekter Form fortgesetzt werden. Zweitens sollen sozialwis-
senschaftliche Studien die Verbreitung des Enhancement weiter
untersuchen. Dies scheint mir allein schon deshalb sinnvoller
als mehr pharmakologische Forschung zum Enhancement, da es
bereits geniigend Herausforderungen bei der Bekampfung ernst-
hafter Erkrankungen gibt.

Drittens empfehle ich, die Rahmenbedingungen unserer heu-
tigen Lleistungsgesellschaft kritisch zu hinterfragen. Viertens
halte ich es fiir hilfreich, wenn Institutionen, in denen es im Wett-
bewerb um geistige Leistungsfahigkeit geht, offen zur Méglich-
keit des Enhancement Stellung beziehen. Flinftens empfehle ich
allen eine Reflexion dartiber, welchen Stellenwert die gesteigerte
geistige Leistungsfahigkeit fiir ein gutes Leben hat und welchen
Preis man dafiir zu zahlen bereit ist.

Indieser Ausgabe des SuchtMagazin finden sich zur Untersttit-
zung dieser Reflexion interessante Ansatze. So konnen meines
Erachtens nicht nur weitere Risiken und Nebenwirkungen der
Debatte vermieden, sondern auch neue Einsichten in ein gutes
Zusammenleben gewonnen werden — und das ganz ohne Pillen.e
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Endnoten

1 Ineinemmeiner Beitrage zum Thema habe ich akademische und medi-
ale Beispiele dafiir gesammelt, wie die Verbreitung des Enhancement
oft sehr suggestiv oder sogar masslos tibertrieben dargestellt wird,
vgl. Schleim 2010: 182ff.

Ebd.: 184.

Teter/McCabe/Cranford/Boyd/Guthrie 2005: 256.
Sussman/Pentz/Spruijt-Metz/Miller 2006: 4.

Ebd.: 2.

Quednow 2010: 153ff.

Siehe die Beispiele in Schleim 2010: 182ff.

Schwabe/Paffrath 2006: 1031.

Berbatis/Sunderland/Bulsara 2002: 540.

Poulin 2007: 746. Ebenda finden sich auch die folgenden drei Angaben.
Vgl. dazu Kollins 2008 und Willens 2004.

Glaeske 2009: 32.

Beck 2009: 37.

Schubert/Hansen/Dyer/Rapley 2009: 499.
Kollins/English/Robinson/Hallyburton/Chrisman 2009: 77.
Kollins/MacDonald/Rush 2001: 611.

Poulin 2007: 747.

McCabe/Knight/Teter/Wechsler 2005: 102.

Vgl. Greely et al. 2008.

Vgl. Harris 2009: 1532f. sowie die Beispiele in Schleim 2010.

Vgl. Galert et al. 2009.
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