Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 39 (2013)

Heft: 3

Artikel: Einstellungen und Umgang von Arztinnen mit Neuro-Enhancement
Autor: Ott, Regula

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800040

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800040
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DOSSIER: STIMULANZIEN

Wiirden Sie als Arzt, als Arztin einer gesunden Person, die nach Ritalin als
Leistungshilfe vor einer wichtigen Priifung fragt, dieses Produkt verschreiben?
Dieser und dhnlichen Fragen geht eine Studie aus Ziirich nach. Die befragten
ArztInnen stehen solchen Produkten zuriickhaltend bis ablehnend gegeniiber,
doch wird auch eine gewisse Ambivalenz in den Antworten sichtbar. Weiter
konnte gezeigt werden, dass in den Praxen dieser ArztInnen nach solchen

Produkten gefragt wird, wenn auch eher selten. Entsprechende Studien aus
dem Ausland zeigen ein dhnliches Bild.

Regula Ott

M.Sc. in Biologie, Neurowissenschaften; Doktorandin am Institut fiir
Biomedizinische Ethik, Universitét Ziirich, Pestalozzistrasse 24,
CH-8032 Zlirich, regula.ott@ethik.uzh.ch
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Umfragen bei Studierenden zeigen, dass einige von ihnen
Produkte flir pharmakologisches Neuro-Enhancement (PNE)
konsumieren.* Solche verschreibungspflichtige Produkte kon-
nenu.a.von FreundInnen und KollegInnen stammen oder aber
direkt von ArztInnen verschrieben sein. Die Einstellung der
Arzteschaft zu pharmakologischem Neuro-Enhancement und
ihr Umgang mit diesen Substanzen wurde in verschiedenen
Studien untersucht.

Umfrage bei ArztInnen in der Schweiz

Das Institut flir Biomedizinische Ethik der Universitat Zii-
rich flihrte 2012 im Namen der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) bei 1600 ArztInnen
in der Schweiz eine Umfrage zum Umgang mit pharmako-
logischem Neuro-Enhancement durch. Die Mehrheit der 376
antwortenden PraktikerInnen (Riicklaufquote 24,7%) aus den
Bereichen Hausarztmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie
zeigten eine zurlickhaltende und zugleich pragmatische Posi-
tion.2

Die 1600 ArztInnen wurden nach Kriterien wie Geschlecht,
Dauer der Praxisjahre, Sprache (Franzosisch und Deutsch) so-
wie Fachrichtung (Psychiatrie oder Hausarzt- sowie innere Me-
dizin) ausgewahlt. Ein Fragebogen wurde entwickelt, getestet
und wahrend des Sommers 2011 zweimal an diese 1600 Arz-
tInnen versendet.

Fragebogen

Der Fragebogen enthalt zu Beginn Fragen zu demographi-
schen Daten, zum Begriff «Neuro-Enhancement» (NE) und zu
verschiedenen Konzeptionen von Krankheiten und Behand-
lung. Darauf folgend ist eine Definition von «Neuro-Enhan-
cement» gegeben: «die Verbesserung, «Optimierung» kogni-

tiver und emotionaler Fahigkeiten mittels medikamentoser
Substanzen beim gesunden Menschen.» Als Beispiel werden
Methylphenidat (Ritalin®), Modafinil (Modasomil®), Antide-
pressiva oder Antidementiva aufgefiihrt mit dem Vermerk,
dass weitere Substanzen unter NE verstanden werden konnen.
Dies bedeutet, dass in diesem Fragebogen NE mit PNE gleich-
gesetzt wurde. Im Hauptteil des Fragebogens geht es um vier
Fallbeispiele, die im nachsten Abschnitt naher erlautert wer-
den.

Studienresultate deuten auf
eine ambivalente Praxis

Die Antworten zeigten eine gewisse Ambivalenz: Die mei-
sten ArztInnen stimmten der Aussage zu, dass das Vertrau-
en in die Medizin leiden konnte, wenn diese sich von ihrem
Kerngeschaft — Kranke zu heilen — entfernte (63,3%). Trotzdem
waren 39,4% der an der Umfrage teilnehmenden ArztInnen
dafiir, Neuro-Enhancement als Teil medizinischer Praxis zu ak-
zeptieren. 54% erachteten den Einsatz von NE als Frage des
individuellen arztlichen Gewissens.
Auf der anderen Seite mochten zwei Drittel der Teilnehmenden
die Situationim Einzelfall bewerten: «Grundsatzlich verschrei-
be ich nichts ohne Indikation. Ist der Leidensdruck aber gross
und besteht beim Patienten der Wunsch, nichts unversucht
zu lassen, so kann es sein, dass ich auch etwas ohne klare
Indikation verschreibe. Dies hangt jedoch von der Substanz,
Kontraindikationen und unerwiinschten Wirkungen ab.» (Ant-
wortkategorie im Fragebogen). Etwas weniger als ein Drittel
wahlten die Aussage «Wenn ich keine Indikation stellen kann,
verschreibe ich auch nichts» und nur 4,6% entschieden sich flir
die Antwort: «Ich kldre den Patienten iiber allfallige Risiken
des gewlinschten Praparates auf und wenn er es dann immer
noch mochte, so soll er es halt mal ausprobieren.»
Dieser Fokus auf den Einzelfall zeigte sich auch in der Beant-
wortung einer Frage zur personlichen Haltung gegentiber Neu-
ro-Enhancement: Fast die Halfte der Teilnehmenden wahlten
die Antwort «Bei NE kommt es auf die Situation an: Ich sage
nicht grundsatzlich nein.»
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Die Fallbeispiele

Der Hauptteil des Fragebogens umfasste vier Fallbeispiele,
in denen jeweils eine Person nach PNE fragt: ein Student, der
ein Produkt fiir den «Schlussspurt» vor wichtigen Priifungen
wiinscht, eine alleinerziehende Mutter, die ihre schwerkranke
Mutter pflegt und nach einem «Aufputschmittel» fragt, eine
schiichterne junge Frau, die gerne ein Mittel gegen ihre Hem-
mungen im Umgang mit Mannern héatte sowie ein beriihmter
Wissenschafter, der Modafinil gegen Jetlag verlangt.

Nur im Fall der schiichternen Frau wiirde eine Mehrheit der
ArztInnen ein Medikament verschreiben, falls therapeutische
Alternativen nicht (gentiigend) helfen wiirden. Aber auch in den
anderen drei Situationen war die Ablehnung der Verschreibung
eines solchen Medikamentes nicht kategorisch.

Wichtig fiir die Verschreibung eines Produktes in den verschie-
denen Fallbeispielen war fiir diese ArztInnen, dass der subjek-
tive Leidensdruck gross ist, dass der Einsatz zeitlich begrenzt
ist und dass Schlimmeres verhindert werden kann. Fiir die
Mehrheit der ArztInnen nicht wichtig waren die zwei folgenden
Antwortkategorien: Dass der oder die Betroffene nicht fiir die
Situation verantwortlich ist, sowie ob das Ziel, das mit der Ein-
nahme verfolgt wiirde, nachvollziehbar wichtig und wertvoll
ist und allenfalls auch fiir Dritte positive Auswirkungen hat.
Etwa je die Halfte der Teilnehmenden stimmte bei der folgende
Antwortkategorie zu respektive lehnte sie ab: Dass sich der
oder die Betroffene genug angestrengt hat, um es aus eigenen
Kraften zu schaffen.

Die Mehrheit der an der Umfrage teilnehmenden ArztInnen
hatten Situationen wie die der alleinerziehenden Mutter und
des Wissenschaftlers in ihren eigenen Praxen noch nie erlebt
(58.0% bzw. 78.3%). Situationen, wie sie in den anderen zwei
Fallbeispielen beschrieben sind, kannten etwa die Halfte der
ArztInnen aus ihren Praxen.

Zusammenfassend kann aufgrund der Umfrageresultate
gesagt werden, dass in den Arztpraxen in der Schweiz selten
nach PNE-Produkten gefragt wird und dass die Mehrheit der
ArztInnen gegeniiber einer Verschreibung eher zuriickhaltend,
aber gesamthaft nicht kategorisch ablehnend eingestellt ist.

Internationale Studien
USA

Ein dhnlich ambivalentes Bild zeigt eine Studie von 2011
mit Antworten von 633 US-ArztInnen (entspricht einer Riick-
laufquote von 46,4%).3 Die Mehrheit von ihnen hat Bedenken
beziiglich Neuro-Enhancement, vor allem im Zusammenhang
mit der Moglichkeit einer Verstarkung von sozialen Ungerech-
tigkeiten beziiglich Zugang zu solchen Produkten. Zugleich
wiinschen viele dieser ArztInnen, dass sichere und effiziente
Produkte fiir PNE erhaltlich sein sollten, doch nicht von der
Krankenkasse bezahlt werden diirften. Dieser Widerspruch
weist einmal mehr auf eine Ambivalenz bei ArztInnen beziig-
lich PNE hin und l4dsst vermuten, dass sich die ArztInnen der
jeweiligen Argumente fiir bez. gegen PCE bewusst sind, je-
doch nicht immer die gleichen Argumente flir dhnliche Fra-
gen berticksichtigen. Im Gegensatz zur Studie in der Schweiz
haben bereits die meisten dieser ArztInnen (62%) in den USA
Anfragen fiir ein PNE erhalten und immerhin teilweise etwas
verschrieben (37% der ArztInnen, die eine Anfrage erhielten).

USA und Kanada

Eine weitere Studie wurde 2010 unter 212 ArztInnen in den
USA und Kanada durchgefiihrt.# Ihre grossten Bedenken bei
einer Verschreibung von Produkten fiir PNE galten méglichen
Nebenwirkungen, welche nicht weiter ausformuliert wurden.
Z.B. waren auch mogliche soziale Ungerechtigkeiten nicht er-
wahnt. Bei einer spateren offenen Frage nach weiteren die




ArztInnen beeinflussenden Argumenten erwihnten allerdings
5% der ArztInnen die Sorge vor Verteilungs-Ungerechtigkeiten,
wobei aber auch hier mogliche Nebenwirkungen die meistge-
nannte Kategorie war (49%). Die Umfrage zeigte weiter, dass
mehr ArztInnen einer 65-jahrigen Person als einer 25-jahrigen
Person ein sicheres und effektives PNE-Produkt verschreiben
wiirden. Nach den Griinden dafiir wurde jedoch nicht gefragt.

Schweden

Eine Studie zur Einstellung zu PNE von 117 ArztInnen (ent-
spricht einer Riicklaufquote von 39%) sowie weiteren 520 zu-
fallig ausgewahlten Personen (Riicklaufquote von 52%) wurde
2008 in Stockholm durchgefiihrt.> Beide Gruppen waren nega-
tiv gegeniiber PNE eingestellt, die ArztInnen stérker als die zu-
fallig ausgewdhlten Personen. Der Gebrauch von Produkten fiir
PNE aus altruistischen Griinden wurde von den Befragten eher
akzeptiert als die egoistische Verwendung. Dies wurde anhand
der Frage eruiert, in der nach der Bewertung der Steigerung
von Kapazitdten fiir (a) soziale oder (b) egoistische Zwecke
gefragt wurde. Ein Beispiel fiir (a) ware in unserer Umfrage das
Fallbeispiel der alleinerziehenden Frau, die ihre kranke Mutter
pflegt.

Niederlande

Flr eine qualitative Umfrage fiihrten die AutorInnen dieser
Studie in den Niederlanden 15 Interviews mit HausarztInnen
und ArztInnen fiir plastische Chirurgie sowie mit einer Fokus-
gruppe durch.® Ziel dieser Studie war es, die Bandbreite von
Argumenten beziiglich einer «wunscherfiillenden Medizin» zu
untersuchen. Der Fokus lag auf kosmetischen Interventionen
sowie Diagnosetests ohne medizinische Indikation. Wichtig
fur die Entscheidung der ArztInnen waren die folgenden, auf-
grund der Diskussion zu PNE in der Literatur erwarteten Ar-
gumente: Ob der Wunsch von der Person selbst kommt, das
Abwaégen von Risiko und Benefiz, wie stark der/die PatientIn
von der Norm abweicht, ob die Krankenkasse dafiir bezahlt
oder nicht und falls ja, ob die Person funktionale Limitationen
hat (falls die Person selber bezahlt, wurde mehr, aber nicht al-
les akzeptiert). Bisher noch nicht erwdhnte Uberlegungen, die
fur die Entscheidung wichtig waren, sind: Ob der/die ArztIn die
Anfrage nachvollziehen konnte, wie das Verhiltnis zwischen
ArztIn und PatientIn ist sowie die Erwartungshaltung der Pa-
tientin, des Patienten. Interessanterweise wurden wichtige,
in der Literatur aufgefiihrte Argumente nicht erwédhnt: Kon-
zepte zu Heilung vs. Enhancement und zu «suspekten Nor-
men» fehlten in den Studienresultaten. Das heisst, es wurde

nicht erwahnt, ob das, was sich die PatientInnen wiinschen,
eine Heilung oder aber eine Steigerung von normalen, kor-
perlichen Eigenschaften ist, sowie ob es um die Erfiillung von
«suspekten Normen» wie z.B. sehr grosse Briiste oder ein ju-
gendliches Aussehen — auch noch im Alter — geht.

Ausblick

Die aufgefiihrten Studien zeigen, dass nach Produkten zum
PNE gefragt wird, wenn auch nur selten. Die befragten Arz-
tInnen stehen PNE zuriickhaltend bis ablehnend, z.T. aber auch
ambivalent gegentiber.
Eine Diskussion in der Gesellschaft ist also wichtig. Auf der
einen Seite sollten die verschiedenen Meinungen und Ambi-
valenzen der ArztInnen geklart werden, zum anderen sollten
die Personen, die nach PNE fragen, ihre Bediirfnisse und Mei-
nungen einbringen kénnen und die Argumente gegen das PNE
kennenlernen. Deshalb ist es wichtig, dass die ethische Dis-
kussion, die in Fachkreisen zu PNE und zu «Human Enhance-
ment» im Allgemeinen gefiihrt wird, auch in der Gesellschaft
Beachtung findet und dort fortgesetzt wird.e
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Endnoten

1 Vgl. den Artikel von Maier/Liechti/Schaub in dieser Ausgabe.

2 Vgl. Ott/Biller-Andorno 2012. Der vorliegende Text lehnt sich an
diesen Beitrag an.

Vgl. Hotze et al. 2011.

Vgl. Banjo et al. 2010.

Vgl. Bergstrom and Lynde 2008.

Vgl. Asscher et al. 2012.
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