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“Brain-doping” at the workplace
An underestimated health risk?

Whereas doping in competitive and popular
sport has been the order of the day for years,
it is only recently that the DAK Health Re-
port has awakened interest in doping at the
workplace in Germany. In line with the defini-
tion of the international anti-doping agency
(WADA), doping at work may be defined as
the attempt to increase occupational per-
formance by taking drugs without a thera-
peutic indication. Internationally, terms such
as “performance enhancement” and “cogni-
tive enhancement” are used in this context.
In focus are several prescription drugs with
psychotropic and/or neurotropic effects that
are registered for the treatment of dementia,
depression, attention-deficit or sleep-deficit
disorders, and in individual cases it is un-
clear how to differentiate between so-called
“brain doping’, misuse of medicines and ad-
diction. Reliable epidemiological data on
the frequency of job performance enhance-
ment is lacking. The few epidemiological
studies which have been carried out to date
made use of questionnaires (online or by tel-
ephone) are very prone to substantial denial
bias (socially unacceptable answers) and so
probably underestimate the prevalence. The
first nationwide representative online sur-
vey of 3000 employees between 20 and 50
years of age (performed by the DAK in 2008)
showed that 5% of respondents had already
used prescription drugs to enhance profes-
sional performance without medical indica-
tion, and that 1-2 % were to be classified as
“active dopers” because they took neuro-
tropic and/or psychotropic medicines with-
out a doctor’s prescription frequently and/

or regularly. The most frequently used drugs
were methylphenidate (28 %) and modafinil
(24 %). Presently discussed causes of job dop-
ing are diverse and include individual predis-
position as well as professional and societal
circumstances, whereby changes in values
and in the economic and social situation of
employees is thought to play an important
role. Because of the severe physical and es-
pecially mental long-term consequences of
prescription drug intake by healthy persons
without medical indication, this increasingly
prevalent doping at the workplace cannot be
tolerated. Because of the complexity of the
phenomenon, preventive measures ought to
be multi-modal and include intervention in
individual behaviour (e.g. adequate coping
strategies) as well as modifications of work-
load and workplace organisation.
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Wahrend Doping im Leistungs- und Breiten-
sport seit Jahren auf der Tagesordnung steht,
hat der DAK-Gesundheitsreport 2009 die
langst Uberféllige politische und wissen-
schaftliche Diskussion des Themas Doping
im Beruf auch in Deutschland angestof3en.
In Anlehnung an die internationale Anti-Do-
ping-Agentur (WADA) lasst sich Doping im
Beruf als Versuch der beruflichen Leistungs-
steigerung durch Einnahme korperfremder
Substanzen ohne Therapieindikation defi-
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nieren. International wird dieser Sachverhalt
auch mit den Begriffen ,performance en-
hancement” oder ,cognitive enhancement”
umschrieben Im Fokus stehen verschrei-
bungspflichtige psycho- und neurotrope
Medikamente(,brain doping”), die u. a. zur
Therapie von Demenz, Depressionen, Auf-
merksamkeits- oder Schlafstérungen zuge-
lassen sind, wobei es im Einzelfall schwierig
ist, einen derartigen Dopingbegriff von Me-
dikamentenmissbrauch oder Abhangigkeit
(Sucht) abzugrenzen. Belastbare empirische
Daten zu Doping im Beruf sind nach wie vor
rar. Die wenigen epidemiologischen Studien
wurden methodisch zumeist als Befragungen
konzipiert (zumeist Online- oder Telefonin-
terview) und legen aufgrund eines systema-
tischen Bias (sozial erwilinschte Antworten)
eine Unterschatzung der Haufigkeit nahe.
Eine im November 2008 erstmalig durchge-
flhrte bundesweite reprasentative Online-
Befragung der DAK unter 3000 Erwerbstati-
gen zwischen 20 und 50 Jahren ergab, dass
5% der Teilnehmer schon einmal ohne me-
dizinische Notwendigkeit Medikamente zur
Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit
oder psychischen Befindlichkeit eingenom-
men haben. Etwa 1-2% sind als aktive ,Do-
per” zu klassifizieren, das heif3t, sie nehmen
haufig und/oder regelméBig neuro/psycho-
trope Medikamente ohne arztliches Rezept.
Am meisten verwendete ,Dopingmittel” wa-
ren Methylphenidat (28 %) und Modafinil
(24 %). Die derzeit diskutierten Ursachen fiir
Doping am Arbeitsplatz sind vielschichtig
und umfassen sowohl individuelle Pradispo-
sitionen als auch arbeitsweltliche und gesell-
schaftliche Risikofaktoren, wobei gednderten
Wertvorstellungen und wirtschaftlichen so-
wie gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
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eine besondere Rolle zukommen diirfte. Auf-
grund der negativen gesundheitlichen Lang-
zeitfolgen und akuten Nebenwirkungen eines
Konsums von medizinisch nicht indizierten
Medikamente bei primar Gesunden ist eine
Tolerierung oder generelle Freigabe vom
Doping am Arbeitsplatz nicht wirklich kon-
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sensfahig. MaBnahmen zur Intervention und
Pravention sollten bei der Komplexitat des
Phdanomens mehrdimensional angelegt sein
und sowohl auf individuelles Verhalten (u. a.
addquate Copingstrategien) und Verhaltnisse
(u. a. menschengerechte Arbeitsorganisa-
tion) abstellen.

Schliisselworter: Doping im Beruf — Medi-
kamenteneinnahme am Arbeitsplatz - Lei-
stungssteigerung — Wettbewerbsgesellschaft
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