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nahmehemmer wie Fluoxetin) oder der 
Antidementiva (z. B. Donepezil). Grob 
lassen sich Substanzen zur Optimie-
rung der kongnitiven Fähigkeiten (z. B. 
Methylphenidat, Modafinil, Piracetam 
oder Memantine) von Arzneimitteln 
unterscheiden, die zur Verbesserung 
des psychischen Wohlbefindens einge-
setzt werden (z. B. Fluoxetin oder 
β-Rezeptor-Blocker wie Metoprolol). 
Insbesondere die große Zahl ethischer 
aber auch medizinischer Fragen lassen 
„Neuroenhancement“ gegenwärtig noch 
weit entfernt von einem gut kontrollier-
baren und in der Breite einsetzbaren An-

satz erscheinen. Inwieweit handelt es 
sich bei den Versprechungen der Befür-
worter um Übertreibungen, was ist mit 
den Langzeitfolgen, welche Nebenwir-
kungen treten für das Individuum und 
die Gesellschaft auf, welche Rolle spielen 
Ärzte in diesem Zusammenhang und 
welche Rolle sollen sie zukünftig spielen, 
wie groß ist das Risiko der Entwicklun-
gen von Suchterkrankungen, handelt es 
sich nicht nur um die Folge eines wach-
senden Drucks nach äußerer Konformi-
tät und wer hat verlässliche Daten? Si-
cher ist aber, dass die Büchse der 
Pandora geöffnet ist und insbesondere 

betriebliche Präventionsprogramme, die 
sich bislang im Wesentlichen auf Alko-
hol und Nikotin konzentriert haben, sich 
zukünftig auch mit Fragen der pharma-
kologischen Leistungssteigerung und 
Emotionsregulation befassen sollten – 
wissend, dass unsere Erfahrungen und 
Interventionsangebote in diesen Berei-
chen der Erweiterung bedürfen. Tablet-
teneinnahme kann man in der Regel 
nicht riechen – die Ursachen und Folgen 
des Konsums sollten uns jedoch nicht 
unberührt lassen. ■
Literatur bei den Verfassern

Der Begriff „Neuro-Enhancement“ 

Mit den Begriffen „Neuro-Enhance-
ment“ oder „Hirndoping“ bezeichnet 
man Bestrebungen, die psychomentalen 
Fähigkeiten des gesunden Menschen 
über das individuell normalerweise 
 erreichbare Maß zu verbessern bzw. 
 natürlichen Leistungsminderungen – 
beispielsweise normaler Ermüdung 
oder Alterung – entgegen zu wirken. 
Als Zielfunktionen werden am häufigs-
ten die Steigerung von Konzentration, 
Aufmerksamkeit, Gedächtnis und 
Schnelligkeit der Informationsverarbei-
tung, aber auch die Verbesserung der 
Stimmung und die Erhöhung der 
Handlungsbereitschaft genannt. 
Ein Neuro-Enhancement (NE) ist auf 
unterschiedlichen Wegen vorstellbar: 
Neben psychologischen Programmen 
beispielsweise zur Verbesserung von 
Lernfähigkeiten kommen auch Techni-
ken der elektrischen Stimulation des 
Gehirns in Betracht [9]. Im Mittelpunkt 
der Diskussion steht jedoch das Poten-
zial bereits existierender bzw. zukünftig 
unter Umständen verfügbarer Arznei-
mittel.

Auslöser der breiten Diskussion über 
NE war eine 2008 von der Zeit- 
schrift Nature durchgeführte Um- 
frage unter ihren Lesern [5]. Seiner- 
zeit gaben 20 % von 1.400 Befragten  
an, schon einmal Arzneimittel ohne 
medizinische Indikation eingenommen 
zu haben, um Konzentration, Auf-
merksamkeit und Gedächtnis zu ver-
bessern.
In Deutschland wurde das Thema NE 
vor allem durch zwei Publikationen 
über die wissenschaftlichen Kreise 
 hinaus bekannt gemacht: Der DAK 
 Gesundheitsreport 2009 mit dem 
Schwerpunktthema „Doping am Ar-
beitsplatz“ [1] lieferte erstmals Daten 
über die  tatsächliche Verbreitung von 
Medikamenteneinnahmen mit dem 
Ziel der Leistungssteigerung sowie 
über Ein stellungen und Bewertun- 
gen solchen Verhaltens in der berufs-
tätigen Bevölkerung. Das von sieben 
Wissenschaftlern aus den Bereichen 
Medizin, Bioethik und Rechtswissen-
schaften in einer populärwissenschaft-
lichen Zeitschrift 2009 publizierte 
 Memorandum „Das optimierte Ge-
hirn“ befeuerte die Diskussion, weil  

es „keine überzeugenden grundsätz-
lichen Einwände gegen eine pharma-
zeutische Verbesserung des Gehirns 
oder der Psyche“ erkennen kann  
und „im pharmazeutischen Neuro- 
Enhancement die Fortsetzung eines 
zum Menschen gehörenden geistigen 
Optimierungsstrebens“ erblickt [4]. 
Konsequenterweise fordern die Auto-
ren des Memorandums eine „Enttabui-
sierung“ und die Förderung gezielter 
Forschung zur Auslotung der positiven 
Potenziale des NE.

Verbreitung und Perspektiven der Leistungs- 
steigerung durch Neuro-Enhancement
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Kenntnisstand zu Enhancement-
Wirkungen von Arzneimitteln

Substanzen mit – zumindest kurzfristig 
– leistungsbeeinflussenden Wirkungen 
sind in vielen Kulturen bekannt und 
verbreitet. Dabei handelt es sich viel-
fach um pflanzliche Arzneistoffe oder 
Bestandteile von Nahrungsmitteln (z. B. 
Koffein, Nikotin). Darüber hinaus wer-
den zahlreiche Neuropsychopharmaka 
als potenzielle Kandidaten für ein NE 
angesehen [3]. Am häufigsten genannt 
werden Arzneimittel aus den Gruppen 
der Anti-Dementiva, der Anti-Depres-
siva und der Psychostimulanzien.
Als mögliche NE-Substanzen aus der 
Gruppe der Anti-Dementiva werden 
sowohl die Acetylcholinesterasehem-
mer (Donezepil, Galantamin, Rivastig-
min) diskutiert, als auch Wirkstoffe, die 
das Glutamatsystem beeinflussen (Me-
mantine). Im Hinblick auf leistungsstei-
gernde Effekte dieser Substanzen bei 
Gesunden gibt es bisher keine überzeu-
genden Belege [6].
Insbesondere die neueren Anti-Depres-
siva werden bisweilen als mögliche NE-
Substanzen angesehen. Neben der Hoff-
nung auf eine positive Beeinflussung 
der Stimmung („Mood Enhancement“) 
werden auch Wirkungen auf kognitive 
Leistungen diskutiert. Die bisherige 
Studienlage zur Anwendung von Anti-
Depressiva bei Gesunden bestätigt diese 
Hoffnungen jedoch weder für die Stim-
mungsaufhellung, noch für kognitive 
Funktionen [8].
Zu den Psychostimulanzien zählen eine 
ganze Reihe von sowohl legalen (Kof-
fein), als auch illegalen Substanzen 
(Amphetamine, Kokain). Im Kontext 
des pharmakologischen NE spielen ins-
besondere zwei Arzneimittel eine Rolle: 
■ Methylphenidat ist für die Behand-

lung des Aufmerksamkeitsdefizit und 
Hyperaktivitätssyndroms (ADHS) 
bei Kindern zugelassen. Die amphet-
aminähnliche Substanz unterliegt 
dem Betäubungsmittelrecht und soll 
von (nicht an ADHS erkrankten) 
Schülern und Studenten gern als Mit-
tel zur Steigerung von Wachheit und 
Konzentrationsfähigkeit genutzt wer-

den. Die neueren wissenschaftlichen 
Studien zur Anwendung von Methyl-
phenidat bei Gesunden haben keine 
Verbesserung der Aufmerksamkeit 
und allenfalls schwache Effekte auf 
die Gedächtnisleistung gefunden. Bei 
Einnahme über mehrere Wochen 
wurden keine Enhancement-Wirkun-
gen festgestellt [7].

■ Modafinil ist seit Beginn des Jahres 
2011 nur noch zur Behandlung von 
Erwachsenen mit exzessiver Schläfrig-
keit (Narkolepsie) zugelassen. In Be-
zug auf andere Indikationen, die eben-
falls mit ausgeprägter Tagesmüdigkeit 
einher gehen (z. B. Schichtarbeitersyn-
drom, Schlaf-Apnoe-Syndrom), 
wurde die Zulassung durch die Euro-
päische Arzneimittelagentur wieder 
entzogen. Modafinil soll die kognitive 
Leistungsfähigkeit insbesondere bei 
Schlafentzug verbessern und wird da-
her seit längerem durch das Militär 
intensiv beforscht. Studienergebnisse 
zeigen in der Tat positive Effekte auf 
kognitive Leistungen nach längerem 
Schlafentzug. Die Befunde zu Modafi-
nil ohne vorangehenden Schlafentzug 
sind widersprüchlich [7]. 

Zusammenfassend lässt sich in Bezug 
auf alle hier angesprochenen Substan-
zen konstatieren, dass es bisher keine 
überzeugenden wissenschaftlichen Be-
lege für positive Effekte auf die geistige 
Leistungsfähigkeit von gesunden Men-
schen gibt. 
Bei allen Substanzen handelt es sich  
um Medikamente, die bei bestimmten 
Krankheiten wirksam sind, die aber na-
türlich auch unerwünschte Wirkungen 

haben. Die Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen sieht beispielsweise bei 
Methylphenidat und Modafinil ein „ho-
hes psychisches Abhängigkeitspoten-
zial“ [2]. Angesichts der weitgehend 
fehlenden Belege für die erwünschten 
Enhancement-Effekte dürfte die Nut-
zen-Risiko-Abwägung daher bei allen 
Substanzen klar negativ ausfallen.

Verbreitung von Neuro- 
Enhancement unter Berufstätigen

Die Häufigkeit der Anwendung von 
Neuro- und Psychopharmaka durch ge-
sunde erwerbstätige Personen mit dem 
Ziel der Leistungs- oder Stimmungsver-
besserung ist in Deutschland erstmals 
2008 durch das IGES Institut im Rah-
men der Erstellung des DAK-Gesund-
heitsreports 2009 untersucht worden 
[1]. Eine Stichprobe von 3.017 erwerbs-
tätigen Personen im Alter zwischen  
20 und 50 Jahren wurde nach ihren 
Kenntnissen und Einstellungen gegen-
über der Möglichkeit der pharmakolo-
gischen Leistungssteigerung sowie den 
aktuellen Konsummustern gefragt. 
Die DAK-Studie offenbart vor allem 
eine ziemlich große Aufgeschlossenheit 
der berufstätigen Bevölkerung gegen-
über dem pharmakologischen NE:
■ 43 % der Befragten hatten bereits da-

von gehört, dass Medikamente zur 
Therapie von Alzheimer oder De-
pressionen möglicherweise auch bei 
Gesunden wirken können. 

■ Ein Fünftel war der Meinung, dass 
die Risiken solcher Medikamente im 
Vergleich zum Nutzen vertretbar 
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sind. Dieser Anteil lag noch etwas 
 höher (26 %) bei Befragten, die  
sich Sorgen machten, dass ihre 
 geistige Leistungsfähigkeit nachlas-
sen könnte.

■ 21 % hatten bereits die Erfahrung ge-
macht, dass ihnen ohne medizinisch 
triftige Gründe Arzneimittel zur Ver-
besserung der geistigen Leistungsfä-
higkeit oder Stimmung empfohlen 
wurden.

Etwa 5 % aller Befragten gaben an, dass 
sie zum Zeitpunkt der Erhebung ohne 
medizinische Notwendigkeit Medika-
mente zur Verbesserung der geistigen 
Leistungsfähigkeit oder der psychischen 
Befindlichkeit einnahmen. Grenzt man 
weiter ein auf Personen, die sich die be-
treffenden Medikamente abseits der ge-
regelten Abgabekanäle beschaffen (In-
ternet, von Freunden) und berücksichtigt 
ferner die Angaben zur Häufigkeit der 
Einnahme, dann ergibt sich ein Anteil 
von etwa 1% bis 2 % der Erwerbstätigen 
zwischen 20 und 50 Jahren, die als „har-
ter Kern“ von „Gehirn-Dopern“ anzuse-
hen wären.
Hinsichtlich der bevorzugten Wirkun-
gen zeigen sich deutliche Unterschiede 
zwischen den Geschlechtern: Frauen 
nehmen eher Substanzen zur Stim-
mungsbeeinflussung, Männer bevorzu-
gen Medikamente mit leistungsrelevan-
ten Wirkungsprofilen.
In der DAK-Umfrage wurde auch erho-
ben, unter welchen Umständen die Ein-
nahme von leistungssteigernden Medi-
kamenten ohne medizinische Indikation 
den Befragten als vertretbar erscheint. 
Für das Ziel „Gedächtnisleistung und 
Konzentration im Beruf allgemein zu 
steigern“ erscheint etwa einem Viertel 
auch der Einsatz von Medikamenten ge-
rechtfertigt. „Um bei Termindruck län-
ger arbeiten zu können“ ist für immer-
hin acht Prozent ein hinreichender 
Grund. Die Analyse zeigt, dass Befragte, 
die ihre persönliche Arbeitssituation als 
„durch hohen Stress geprägt“ einstufen, 
stets zu einem höheren Anteil ein ver-
meintlich hilfreiches „Doping“ als ak-
zeptabel einstufen, als Personen, die ihre 
Arbeit als „überwiegend angenehm und 
gut zu schaffen“ bewerten. 

Perspektiven des  
Neuro-Enhancement

Die skizzierten Forschungsergebnisse 
zur Eignung und Wirksamkeit der ge-
genwärtig verfügbaren NE-Substanzen 
stehen bei nüchterner Betrachtung in 
eklatantem Widerspruch zu dem Auf-
hebens, das bisweilen von dem Thema 
gemacht wird. Auch die Ergebnisse zur 
Verbreitung der Einnahme von ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten 
zur Leistungssteigerung durch Gesunde 
zeigen, dass es sich bisher um ein selte-
nes Phänomen handelt. 
Dies muss allerdings nicht so bleiben. 
Bereits laufende Entwicklungen wie die 
fortschreitende Etablierung von Life-
style-Medikamenten und die Medikali-
sierung von natürlichen Alterungspro-
zessen (Anti-Aging-Medizin) schaffen 
grundsätzlich günstige Voraussetzun-
gen für NE. Angesichts schrumpfender 
Erlöspotenziale auf dem ersten Arznei-
mittelmarkt, dürfte die Entwicklung 
von Produkten für den zweiten (Selbst-
zahler-)Markt für die Industrie attraktiv 
sein. Durch die von Kostendämpfung 
und Leistungsausgrenzungen geprägte 
Entwicklung der GKV sowie die weite 
Verbreitung von „Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGeL)“ gewöhnen 
sich die Versicherten zunehmend da-
ran, bestimmte Leistungen selbst zu be-
zahlen. Im Zusammenhang damit ha-
ben auch viele Ärzte entsprechende 
Fortschritte in Richtung eines Selbst-
verständnisses als nicht nur Heilkun-
dige, sondern auch wunscherfüllende 
Dienstleister gemacht. Fügt man noch 
den durch das Internet stark erleichter-
ten (illegalen) Zugang zu verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln hinzu, 
dann ist es durchaus möglich, dass aus 
dem Neuro-Enhancement noch eine 
sehr ernst zu nehmende Entwicklung 
wird. 
Nicht zuletzt könnte das Neuro-Enhan-
cement zu einer wichtigen Frage für die 
Arbeitsmedizin werden, denn es ist zu-
mindest denkbar, dass Entwicklungen 
in der modernen Arbeitswelt in diesem 
Zusammenhang eine treibende Rolle 
spielen werden: Angesichts der altern-
den Erwerbstätigenpopulationen in den 

traditionellen Industrieländern bei 
gleichzeitig hohem Wettbewerbsdruck 
(auf die Unternehmen und den einzel-
nen Beschäftigten gleichermaßen) 
dürften hinreichende Anreize bestehen, 
den (natürlicherweise) auftretenden 
Einschränkungen in bestimmtem Leis-
tungsbereichen im höheren Lebensalter 
notfalls auch mit pharmakologischen 
Mitteln aufzuhelfen. ■
Hinweis: Bei dem Beitrag handelt es sich 
um eine überarbeitete und ergänzte Fas-
sung eines Artikels, der in der Zeitschrift 
Die BKK (04 / 2012) erschienen ist. 
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