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Neurotechnologien,
Spekulationen und TA

Was haben wir von der Debatte um
pharmakologisches Neuroenhancement
fur die TA gelernt?

von Arnold Sauter und Katrin Gerlinger, TAB

Seit einigen Jahren werden unter dem Begriff
Neuroenhancement Hoffnungen auf eine spe-
zifische und effiziente, wirkstoffbasierte Un-
terstiitzung kognitiver Leistungen geschiirt
— kein Wunder in einer immer expliziter auf
Leistungsoptimierung ausgerichteten Le-
benswelt. Wie realistisch die in der Offent-
lichkeit viel diskutierten wissenschaftlichen
Perspektiven pharmakologischer Interventio-
nen zur Leistungssteigerung sind und welche
gesellschaftlichen Herausforderungen sich
daraus ergeben, hat das Biiro fiir Technik-
folgen-Abschidtzung beim Deutschen Bun-
destag (TAB) im Auftrag des Ausschusses
fiir Bildung, Forschung und Technikfolgen-
abschatzung des Deutschen Bundestages
untersucht. Der folgende Beitrag fasst zu-
sammen, wieso dieses ,,Vision Assessment*
den Blick weg von den Erwartungen an die
pharmakologische Wirkstoffentwicklung und
hin zur Hinterfragung der Leistungsanforde-
rungen in einer zunehmend globalisierten
Ausbildungs- und Arbeitswelt richtet.

1 Pharmakologische Beeinflussung der
menschlichen Leistung

Fiir das Erbringen kognitiver Leistungen spielt
das Gehirn die entscheidende Rolle. Trotz groBer
neurowissenschaftlicher Erkenntnisfortschritte
konnen jedoch nach wie vor lediglich Teilpro-
zesse der Funktionsweise des Gehirns erklért
werden. Selbst wenn es gelingen sollte, einzel-
ne Hirnfunktionen gezielt anzuregen, sagt dies
nichts {iber eine mogliche Praxisrelevanz der
Effekte aus, weil davon auszugehen ist, dass un-
terschiedliche kognitive, aber auch sonstige psy-
chische Féahigkeiten emotionaler und sozialer Art
eine geistige Leistung, zumal im Arbeitsleben,
erst in ihrem Zusammenspiel ermoglichen.

Zur Verbesserung psychischer Fahigkeiten
werden verschiedene Strategien verfolgt, welche
vor allem im Gehirn die Aktivitdt der Nervenzel-
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len erhéhen sollen. Dabei wird vorrangig in den
Stoffwechsel der aktivierenden Neurotransmit-
ter Dopamin und Noradrenalin eingegriffen. Zur
Stimmungsauthellung wird auch in die Prozess-
kette von Serotonin eingegriffen. Insbesondere
Amphetaminen, Methylphenidat (Handelsname
Ritalin®), Modafinil und Levodopa wurden bis-
lang kognitive leistungssteigernde Effekte bei
Gesunden zugesprochen (Lieb 2010; Repantis/
Heuser 2008). Eine genaue Betrachtung der Studi-
enlage zeigt jedoch, dass es derzeit keine Belege
dafiir gibt, dass verfligbare Substanzen wirkungs-
voll menschliche Leistungen steigern konnen und
gleichzeitig nebenwirkungsarm sind (Sauter/Ger-
linger 2012, S. 421f.). Effekte lassen sich — wenn
tiberhaupt — in Bezug auf einzelne kognitive Fa-
higkeiten (z. B. Aufmerksamkeit, Reaktionszeit)
nachweisen, die in heutigen Ausbildungs- und
Arbeitsumgebungen jedoch durchaus eine beson-
dere Relevanz haben. Einiges spricht allerdings
dafiir, dass die bisher verfiigbaren Substanzen
lediglich in den Fillen leistungsrelevante Effekte
hatten, in denen sich die Probanden in einer ge-
wissen defizitdren Ausgangssituation befanden.
Bei Probanden mit einem hohen kognitiven Leis-
tungsniveau fiihrte eine zusitzliche Aktivierung
des allgemeinen Wachheitszustands oder eine
Erhohung von Neurotransmitterkonzentrationen
eher zu schlechteren Leistungen.

Ein Wirkungsnachweis, dass Psychophar-
maka bei gesunden Menschen zu einer relevanten
Leistungssteigerung fithren konnen, ist bisher de
facto also nicht erbracht. Das Nebenwirkungspo-
tenzial der meisten Substanzen hingegen ist er-
heblich und wird oft erst nach jahrelanger Praxis
in vollem AusmaR deutlich. Dann aber fiihrte es
in der Vergangenheit immer wieder zur grundle-
genden Revision der Nutzen-Risiko-Bewertung
und entsprechenden Zulassungs- und Anwen-
dungseinschriankungen, so bei den Amphetami-
nen, bei Methylphenidat und zuletzt bei Modafi-
nil (Sauter/Gerlinger 2012, S. 644t.).

Ob Nahrungsbestandteile in den Konzentrati-
onen, in denen sie in Lebensmitteln enthalten sein
diirfen, jenseits erndhrungsphysiologischer auch
spezifische leistungssteigernde Effekte haben
kénnen, ist sehr zweifelhaft. Wirksamkeits- und
Werbeaussagen von Anbietern entsprechender
Nahrungserganzungsmittel konnten bisher in kei-
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nem Fall belegt werden. Fiir Substanzen aus dem
Bereich der Heilpflanzen und Naturmedizin (z. B.
Ginkgoextrakte) gibt es bisher ebenfalls keine
anerkannten leistungsrelevanten Wirksamkeitsbe-
lege. Unstrittig ist lediglich, dass in Ermiidungs-
phasen durch den Konsum von Kaffee oder Tee
die kdrperliche Wachheit verbessert werden kann.

2 Regulierung und Verbreitung von
Enhancementsubstanzen

Arzneimittel werden definiert als Stoffe oder
Stoffgemische mit einer besonderen (pharmako-
logischen, immunologischen oder metabolischen)
Wirkung auf den menschlichen Organismus. Auf-
grund der Wirkmachtigkeit der Stoffe und zum
Schutz der Gesundheit griindet sich das Arznei-
mittelrecht auf ein ,,Verbotsprinzip mit Erlaub-
nisvorbehalt®. Um Arzneimittel herstellen und in
den Verkehr bringen zu diirfen, ist eine Zulassung
erforderlich. Auch die fiir die Zulassung nétigen
Arzneimittelstudien sind genehmigungspflichtig.
Unabhéngige Ethikkommissionen und die Zulas-
sungsbehdrden priifen anhand international weit-
gehend gleicher ethischer Standards, deren Kern
eine Abwigung des potenziellen Nutzens gegen-
tber dem Risiko, dem die Versuchsteilnehmer
ausgesetzt sind, bildet. Das iibliche Verfahren zur
Bestimmung eines Nutzenkriteriums ist die Fest-
legung eines krankheitsrelevanten Zustands als
Ausgangspunkt, von dem aus ein therapeutischer
Effekt der Substanz belegt wird.

Diese fallspezifische, krankheitsbezogene
Nutzen-Risiko-Abwigung stellt eine Barriere
dar, welche die gezielte Erforschung moglicher
Enhancementeigenschaften pharmakologischer
Substanzen begrenzt. Diese Barriere ist jedoch
nicht uniiberwindbar, denn die therapeutische
Nutzendefinition kann weit ausgelegt werden.
So wird auch in den Grenzgebieten krankheitsre-
levanter Zusténde geforscht — z. B. zur eher pré-
ventiven Behandlung leichter Demenzen.

Auf welchem Weg eine pharmakologisch
wirksame Substanz im Anschluss zum Verbrau-
cher kommt, hingt von der Art der Verkehrsfahig-
keit ab, die bei der Zulassungserteilung substanz-
bezogen festgelegt wird. Je nach Gefahrdungs-
potenzial der Substanz wird der Zugang iiber ein
abgestuftes ,,Gatekeepersystem* (Apotheken,
Arzte) geregelt. Besonderes Augenmerk wird auf
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die Weitergabe von Wirkstoffinformationen durch
die Hersteller gelegt. Diese miissen der Forschung
und dem Gatekeepersystem umfassend zur Ver-
figung gestellt werden, Verbraucher sollen vor
allem vor einseitigen (Wirkungs-)Aussagen ge-
schiitzt werden (woraus Werbeeinschrankungen
oder -verbote resultieren). Da Wirkungsaussagen
wissenschaftlich belegt sein miissen und Enhan-
cementwirkungen nicht direkt untersucht werden,
sind entsprechende Aussagen in den Pflichtinfor-
mationen gegenwértig gar nicht moglich.

In der Praxis findet man jedoch zahlreiche
Umgehungsstrategien des Direktwerbeverbots,
die darauf abzielen, eine Nachfrage nach leis-
tungssteigernden Substanzen zu erzeugen. Am
deutlichsten wird dies, wenn iiber Werbematerial
korperliche und psychische Zustéinde systema-
tisch pathologisiert und mogliche Verbesserun-
gen in Aussicht gestellt werden. Fiir den Verbrau-
cher ist es schwer bis unmoglich, in der Vielfalt
von Angeboten neutrale und wissenschaftlich
fundierte von einseitiger, unvollstdndiger oder
falscher Information zu trennen.

Mit dem Gatekeepersystem soll sicherge-
stellt werden, dass die Verwendung von Arznei-
mitteln mit moglichst geringen gesundheitlichen
Risiken fiir den Verbraucher einhergeht. Es bietet
aber keine Garantie, dass ein Arzneimittel nur im
Rahmen der zugelassenen Indikation verwendet
wird. Eine Substanz kann vielmehr prinzipiell
auch jenseits der Zulassung (,,off label®), z. B. zu
Enhancementzwecken, verwendet werden. Ers-
te Analysen der Arzneimittelverordnungen von
Methylphenidat und Modafinil liefern Hinweise,
dass Off-Label-Verschreibungen wohl nicht nur
Randerscheinungen sind (DAK 2009, S. 671t.).

Im Krankheitsfall werden die Behandlungs-
kosten weitgehend von den Krankenkassen iiber-
nommen (erster Gesundheitsmarkt). Durch die
zunehmende Leistungsbeschrankung anhand der
Kriterien ,ausreichend, zweckmifig und not-
wendig® wird eine ungewollte Finanzierung von
denkbaren EnhancementmalBnahmen stark be-
grenzt. Der Ausschluss aus dem ersten kann eine
Verschiebung in den zweiten Gesundheitsmarkt
— dem der Selbstzahler — bewirken, der insbe-
sondere fiir Apotheker und Arzte zunehmend
betriebswirtschaftlich relevant wird. Allerdings
stellen das vorhandene, teilweise erhebliche
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Nebenwirkungsspektrum von potenziellen En-
hancementsubstanzen sowie das Dopingverbot
des Arzneimittelgesetzes in Verbindung mit der
existierenden Berufsethik klare Barrieren gegen-
iiber einer groBflichigen Ausdehnung moglicher
Gefilligkeitsverschreibungen und -abgaben dar.

Diese bestehenden Barrieren erschweren zwar
Enhancementpraktiken, vollstindig verhindern
konnen sie diese jedoch nicht. In Deutschland sind
ca. 1,4 bis 1,9 Mio. Menschen von rezeptpflichti-
gen psychotropen Arzneimitteln abhingig, weitere
1,7 Mio. Personen werden als mittel- bis hochgra-
dig geféhrdet eingestuft (Biihren et al. 2007). Es
ist davon auszugehen, dass ein Teil dieser Perso-
nen ein solches Verhalten entwickelt, obwohl sie
urspriinglich ,,nur* ihre Leistungen in beruflichen
Umgebungen zumindest erhalten, vielleicht auch
verbessern wollten. Erste empirische Studien lie-
fern Hinweise auf das Ausmal} der Verwendung
pharmakologischer Substanzen zur Leistungsstei-
gerung in Ausbildungs- und Arbeitsumgebungen.
In einer Befragung von Berufstitigen im Auftrag
der Deutschen Angestelltenkrankenkasse (DAK
2009) zum Thema ,,.Doping am Arbeitsplatz* ga-
ben fiinf Prozent der Befragten an, dass sie selbst
schon potente Arzneimittel ohne medizinische
Notwendigkeit genommen hatten, 2,2 Prozent ta-
ten dies héufig bis regelméaBig. In einer Befragung
von Schiilern und Studenten in Deutschland ga-
ben 1,5 Prozent der Schiiler und 0,8 Prozent der
Studenten an, schon einmal rezeptpflichtige Arz-
neimittel zu Enhancementzwecken eingenommen
zu haben (Franke et al. 2011). In einer weiteren
Befragung von knapp 8.000 Studierenden durch
das HIS-Institut fiir Hochschulforschung wur-
den dhnliche Werte gefunden (Middendorff et
al. 2012), wie auch in einer Untersuchung des
Robert-Koch-Instituts mit einer Gesamtbevolke-
rungsstichprobe (Schilling et al. 2012). Dietz et
al. (2013) hingegen kamen mit anonymisierter
Befragungstechnik bei Studierenden zu weitaus
héheren Werten von ca. 20 Prozent. Da hierbei
auller verschreibungspflichtigen Medikamenten
und illegalen Substanzen auch Koffeintabletten
miteingeschlossen waren, sollte die Bewertung
dieser hohen Zahl sicher vorsichtig erfolgen. Sie
deutet aber tendenziell in Richtung fritherer Stu-
dentenbefragungen in den USA, bei denen ca.
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7 % die Nutzung von Enhancementmitteln besté-
tigten (McCabe et al. 2005; Teter et al. 2005).

3 Liberalisierung von Enhancementmitteln
— warum und wie?

Die bioethische und offentliche Debatte zum
(pharmakologischen) Enhancement wurde im
Rahmen des TAB-Projekts vor allem dahinge-
hend analysiert, welche aktuelle und mittelfris-
tige gesellschaftliche und politische Relevanz
daraus abgeleitet werden kann (Sauter/Gerlinger
2012, S. 187ff.). Die wichtigsten Konsequenzen
konnten aus Forderungen nach einem liberale-
ren Umgang mit vorhandenen und zukiinftigen
leistungssteigernden Substanzen und nach einer
systematischen Erforschung der ldngerfristigen
Folgen ihres Gebrauchs resultieren (Galert et
al. 2009; Greely et al. 2008). Diese Forderun-
gen haben sowohl international als auch national
die offentliche Debatte erst richtig forciert und
zu Uberlegungen beziiglich moglicher Regulie-
rungsoptionen gefiihrt (Coenen et al. 2009).

Ankniipfend an die Ausgangsannahme der
ethischen Debatte, dass es zumindest zukiinftig
Substanzen geben konnte, die bei Gesunden spe-
zifisch leistungssteigernd wirken und gleichzeitig
nebenwirkungsarm sind, wird im TAB-Bericht
in Form eines Erweiterungsszenarios der Frage
nachgegangen, wie diese Substanzen vom medi-
zinisch-pharmakologischen Innovationssystem
hervorgebracht werden konnten (Sauter/Gerlin-
ger 2012, S. 2211f.). Grundsétzlich erscheint es
zwar unwahrscheinlich, dass Stoffe starke, spe-
zifische Effekte auf relevante psychische Fahig-
keiten ausiiben konnen, ohne gleichzeitig andere
physische oder psychische Prozesse negativ zu
beeinflussen, doch bleibt dies letztlich nur eine
—wenn auch wissenschaftlich plausible — Annah-
me und keine Gewissheit.

Das Erweiterungsszenario geht angesichts
der bestehenden Restriktionen fiir die Erfor-
schung und Vermarktung von Pharmaka zur
nichttherapeutischen Leistungssteigerung von
der Notwendigkeit grundlegender Verdnderungen
vor allem bei den Zulassungskriterien fiir Arz-
neimittel aus, an denen sich die Forschungs- und
Entwicklungsaktivititen der Pharmaunterneh-
men orientieren. Entscheidend wire die Aner-
kennung der Leistungssteigerung bei Gesunden
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als Nutzendimension — und damit die Schaffung
einer neuen Zulassungskategorie bzw. -indikation
nichttherapeutischer Pharmaka. Die Etablierung
einer eigenstindigen Produktgruppe auflerhalb
der Arzneimittelgesetzgebung erscheint hingegen
rechtlich und politisch unrealistisch.

Fiir die Etablierung der nichttherapeutischen,
leistungssteigernden Wirkung bei Gesunden als
Nutzenkriterium bediirfte es wegen der damit
vollzogenen grundsitzlichen Anderung der Arz-
neimittelzulassungslogik eines klaren politischen
Willens, der wiederum {iberzeugende, starke Ar-
gumente fiir den gesellschaftlichen Wert pharma-
kologischer Leistungssteigerung voraussetzen
wiirde. Bevor sich eine befiirwortende Meinung
bei relevanten gesellschaftlichen Akteuren bilden
konnte, mussten sicherlich belastbarere Hinwei-
se als heute auf (zukiinftige) potente, nebenwir-
kungsarme Substanzen vorliegen. Diese kdnnten
entweder im Zuge der bislang begrenzt durchge-
fiihrten legalen und halblegalen Forschung unter
den jetzigen Rahmenbedingungen in Europa, den
USA und Japan oder aber durch verstirkte Ak-
tivititen in wirtschaftlich und wissenschaftlich
zunehmend potenten Staaten mit weniger restrik-
tiver Regulierung gewonnen werden.

4 Medikalisierung der Leistung: Lehren aus
dem Sport

Der groBte Wissensbestand zu den Effekten einer
pharmakologischen Beeinflussung der Leistungs-
fahigkeit resultiert aus der Forschung zum Do-
ping im Sport als demjenigen gesellschaftlichen
Teilsystem, in dem einerseits messbare Leistung
der zentrale Bewertungsmalstab ist und anderer-
seits eine systematische Leistungsbeeinflussung
durch Training, Technologie und pharmakologi-
sche Wirkstoffe erfolgt. Auch wenn insbesondere
der Hochleistungssport eine Vielzahl spezifischer
Systembedingungen sozialer, rechtlicher und
ethischer Art aufweist, driangt sich seine Analy-
se bei der Frage des Zusammenhangs zwischen
(Hoch-)Leistungswillen, Leistungs(steigerungs)
anforderungen und Systemeinfliissen geradezu
auf. Dass mogliche Lehren aus der langjéhrigen
Dopingpraxis im Sport in der Enhancementde-
batte bislang eine untergeordnete Rolle gespielt
haben, ist zumindest {iberraschend.
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Die Analyse im Rahmen des TAB-Projekts
hat gezeigt, wie erhellend eine ndhere Befassung
mit den Ursachen, Erscheinungsformen und ge-
sellschaftlichen Konsequenzen von Doping im
Sport fiir ein Verstdndnis der moglichen Funk-
tion von Enhancement in der ,,Leistungssteige-
rungsgesellschaft™ sein kann (hierzu und zum
Folgenden: Singler 2012). Eine wichtige Paral-
lele zwischen Enhancement- und Dopingdebat-
te ist die Betonung der Verantwortung und der
Autonomie des Einzelnen. Das Beispiel des Do-
pings im Leistungssport zeigt jedoch, wie sys-
temgesteuert die Leistungsmanipulation ist und
wie sie gleichzeitig das System in Frage stellt.
Von besonderer Relevanz erscheinen dabei zwei
Dynamiken: zum einen die des Zwangs zur Do-
sissteigerung trotz zunehmender Risiken und ab-
nehmenden Nutzens fiir den Einzelnen und zum
anderen die des ,,Drop-outs®, d. h. des Ausstiegs
bzw. der Ausmusterung von Dopingunwilligen
unter Athleten und Trainern. Beide wirken in
Richtung einer (Selbst-)Zerstorung bzw. funda-
mentalen Schiadigung des Systems Leistungs-
sport — dessen innere Logik und Zielvorgaben sie
erst hervorgebracht und befordert haben.

Insgesamt liefert die Befassung mit der Do-
pingproblematik kaum Argumente flir die Plausi-
bilitdt des rational agierenden, innovativen Nut-
zers, der gezielt, vorsichtig dosiert und nur iiber
begrenzte Zeitriume ein leistungssteigerndes
Mittel einnimmt und der damit wieder problemlos
aufzuhoren vermag — also den Typ des autonomen
Enhancementanwenders, der in vielen Debatten
das (Trug-)Bild der liberalen Fiirsprecher bildet.
Deutlich eher spricht die Erfahrung im Sport dafiir,
dass die meisten Nutzer pharmakologischer Subs-
tanzen versuchen, sich an Anforderungen anzupas-
sen, von denen sie annehmen miissen, ihnen ohne
die Hilfe dieser Mittel nicht gewachsen zu sein.

Beachtenswert erscheinen dariiber hin-
aus Hinweise auf pathologische Aspekte der
Hochleistung(sorientierung) als solche. Viele
Menschen nehmen Dopingmittel ein, obwohl sie
keine Leistungssportler sind (in Deutschland ge-
schétzt ca. 1 Mio.). Dies spricht fiir eine zuneh-
mend zumindest problematische, wenn nicht gar
krankhafte Ausformung der gesellschaftlichen
Leistungsorientierung. Das wenig diskutierte
Phianomen der Sportsucht kann genauso wie zu-

Technikfolgenabschatzung — Theorie und Praxis 22. Jg., Heft 1, Mai 2013

SCHWERPUNKT

nehmende Félle von Essstorungen als Teil weit
verbreiteter Korperwahrmehmungs- und -um-
gangsstorungen verstanden werden.

Das Dopinggeschehen bietet insgesamt eine
Fiille von Belegen dafiir, dass eine Individuali-
sierung der Ursachen, der Verantwortung, der
Konsequenzen und moglicher Priventionsmal3-
nahmen unter Ausblendung der systemischen
Bedingungen und Einfliisse hochgradig proble-
munangemessen und ethisch fragwiirdig ist. Die-
se Finsicht erscheint mit Blick auf die Nutzung
moglicher kognitiver Enhancementmittel in der
Wettbewerbsgesellschaft von entscheidender
Bedeutung. Eine pharmakologische Ausnutzung
der letzten physischen und psychischen Reser-
ven, um noch ein paar Prozent mehr Leistung zu
bringen — das diirfte nur kurze Zeit klappen und
kann keine nachhaltige Erfolgsstrategie sein —
weder fiir den Einzelnen noch fiir eine Gruppe.

5 Handlungsfelder: Forschung,
Regulierung, Verbraucherschutz

Forschungsbedarf besteht zunéichst in einer fun-
dierten Erhebung des Status quo der Nutzung
von (vermeintlichen) Enhancementmitteln als
Grundlage fiir die Abschitzung der weiteren Ent-
wicklungen. Befragungen zum bewussten und
gezielten Konsum von Arzneimitteln und/oder il-
legalen Substanzen sollten detailliert nach Subs-
tanzen, sozialen Gruppen, beruflichen Kontexten
und Lebenssituation differenzieren. Neben der
quantitativen Untersuchung des ,,Ob* und ,,Wie
haufig™ wire es wichtig zu erfahren, welche per-
sonlichen und beruflichen, welche 6konomischen
und sozialen Bedingungen das Nutzungsverhal-
ten und die Akzeptanz der Substanzverwendung
pragen. Das laufende Forschungsvorhaben ,,Ein-
fluss psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
auf das ,Neuroenhancement — eine empirische
Untersuchung an Erwerbstdtigen der Bundes-
anstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin*!
diirfte hierzu wichtige Ergebnisse liefern. Aus
der Analyse des Sportdopings lassen sich dariiber
hinaus unterschiedliche Forschungsfragen ab-
leiten — sowohl zu den Wechselwirkungen zwi-
schen Leistungsorientierung, Substanzgebrauch
und Suchtproblematik als auch zu den patholo-
gischen Aspekten extremer Leistungs- und Kor-
perorientierung und deren Bedingungsfaktoren.
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Akuter Regelungsbedarf zum Tatbestand
»pharmakologisches Enhancement® ist hingegen
nicht erkennbar, weil alle infrage kommenden
Substanzen unter das Arzneimittel- und Betdu-
bungsmittel- oder das Lebensmittelrecht fallen.
Insbesondere die in der bioethischen Debatte im-
mer wieder aufgebrachte Frage eines Substanz-
oder Konsumverbots oder aber einer Freigabe von
Enhancementmitteln stellt sich in keiner Weise.
Rechtlicher Klarungsbedarf besteht am ehesten
mit Blick auf das im Arzneimittelgesetz veran-
kerte Dopingverbot, welches zum Schutz der
Gesundheit das Inverkehrbringen und Verschrei-
ben von Arzneimitteln bislang ausschlieflich zu
Dopingzwecken im Sport verbietet (§ 6a AMG).
Sollte sich im Zuge der detaillierteren empirischen
Erhebungen herausstellen, dass der Missbrauch
von Arzneimitteln zur psychischen bzw. kogniti-
ven Leistungssteigerung ein dhnlich grofes Pro-
blem wie das zur physischen Leistungssteigerung
darstellt, lage es nahe, eine Gleichstellung beider
Vorginge im Arzneimittelgesetz zu priifen.

Eine gewisse regulative Unschirfe besteht
dariiber hinaus bei der therapeutischen Nutzende-
finition einerseits als Legitimation klinischer For-
schung und spéterer Zulassung von Arzneimitteln
sowie andererseits als Kriterium fiir die Erstat-
tung durch Krankenkassen. Substanzen kdnnen
bereits heute zugelassen, aber aus dem Leistungs-
katalog insbesondere der gesetzlichen Kranken-
kassen ausgeschlossen werden (z. B. Viagra). Als
Konsequenz wird vermutlich eine wachsende
Zahl von Substanzen vorwiegend auf dem zwei-
ten Gesundheitsmarkt umgesetzt, dessen Erfas-
sungs- und Kontrollmechanismen weniger strikt
als die des ersten sind. Mit Blick auf mogliche
Enhancementtendenzen wére daher eine syste-
matische, transparente und detaillierte Erhebung
der Verschreibungen und Umsitze notwendig.

Die vielfdltigen, neuartigen Informations-
bzw. Werbestrategien besonders im Internet er-
moglichen regelmiflig neue und oft auch unlau-
tere Geschéftspraktiken. Die bisherigen Mafinah-
men der Verbraucherinformation kdnnen keinen
addquaten und wirksamen Verbraucherschutz
gewihrleisten. Daher wire es notig, ein Gegen-
gewicht zu interessengeleiteten Werbeaussagen
und uniibersichtlichen Internetinformationen zu
schaffen und Verbraucher verstindlich, neut-
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ral, umfassend und vertrauenswiirdig iiber Wir-
kungs-, Nichtwirkungs- und Nebenwirkungsaus-
sagen sowohl von Lebensmitteln als auch von
Arzneimitteln zu informieren.

6 Zukiinftige Aufgaben fiir TA

Dass Leistung und Leistungserbringung in mo-
dernen Gesellschaften ein zentraler Faktor und
Malfstab sind, diirfte unstrittig sein, und angesichts
der globalen Zukunftsprobleme und -herausforde-
rungen erscheint die Abkehr von der Leistungsge-
sellschaft weder realistisch noch mehrheitsfahig.
Sinnvoll und angemessen aber wiren Fragen zur
Ausgestaltung der Leistungserwartung und zum
Umgang mit gesellschaftlich unterschiedlich ver-
teilten Leistungsniveaus: Welche Art von Leistung
— o0konomisch, sozial, kulturell — wird gesellschaft-
lich wertgeschétzt und von wem und wie entlohnt?
Wie stark sollen Leistungsanforderungen standar-
disiert werden, und wie viel Platz ist fiir individu-
elle Unterschiede? Wo und wie werden Grenzen
der vertretbaren Leistungssteigerung sichtbar, und
wie kann ihr Uberschreiten vermieden werden?
Gibt es Alternativen z. B. im Bereich der Arbeits-
organisation zur kontinuierlichen Erhéhung von
Anforderungen an die Leistungsbereitschaft des
Einzelnen? Inwiefern ist eine Verdichtung und
Verkiirzung der schulischen und beruflichen Aus-
bildung auch in Anbetracht der kontinuierlich stei-
genden Lebenserwartung sinnvoll und notwendig?

Die vorrangige gesellschaftliche und politi-
sche Relevanz von Enhancement erschliefit sich
unserer Analyse zufolge nicht aus dessen Ver-
stdndnis als Teil einer wissenschaftlich-technisch
fundierten ,, Verbesserung des Menschen®, sondern
daraus, dass pharmakologische Interventionen zur
Leistungssteigerung Teil einer ,,Medikalisierung
der Leistungs(steigerungs)gesellschaft* sind.

Die Befassung des TAB mit moglichen
Technikzukiinften (Grunwald 2012) von ,,En-
hancement® miindet in eine sehr weit gehende
Entzauberung der pharmakologischen Strategien.
Die Plausibilititsabschédtzung der wissenschaft-
lich-technischen Machbarkeit in Verbindung mit
einer Diskussion moglicher gesellschaftlicher
und politischer Implikationen fiihrt zu einem re-
alitdtsbezogenen ,,Vision Assessment™ (Ferrari et
al. 2012), das den Blick auf aktuelle soziodko-
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nomische Probleme und die Suche nach politi-
schen und gesellschaftlichen Optionen zu deren
Loésung bzw. Abschwichung gerichtet.

Wenn sich in Zukunft stirkere Hinweise
als bislang auf spezifische, leistungssteigern-
de Wirkungen ohne relevante unerwiinschte
Nebenwirkungen ergeben, diirften gleichwohl
Stimmen laut werden, die eine systematischere
Erforschung von Enhancementmitteln fordern.
Mit Blick auf die 6ffentliche Forschungsforde-
rung stellt sich spétestens dann die Frage, ob
dies wirklich eine gewiinschte Verwendung von
offentlichen Ressourcen darstellt, und angesichts
des oben skizzierten ndtigen Paradigmenwech-
sels in der medizinischen Forschung miisste hier-
zu ein umfassender gesellschaftlicher Meinungs-
bildungsprozess initiiert werden.

Anmerkung

1) Siehe dazu http://www.baua.de/de/Forschung/
Forschungsprojekte-/f2283.html.
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