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DOSSIER: HUMAN ENHANCEMENT

Pharmakologisches
Neuro-Enhancement mit
Psychostimu Ianzien

Pharmakologisches Neuro-Enhancement beschreibt den Versuch, geistige
Fähigkeiten mit Hilfe von psychoaktiven Substanzen - insbesondere mit
Psychostimulanzien - zu steigern. Während das Phänomen in den Quellen
aus der Mitte des 20. Jh. primär noch mit Kriegsführung oder Showgeschäft
verbunden war, scheint heute der Wunsch nach verbesserten Hirnfunktionen
auch in der modernen Leistungsgesellschaft angekommen zu sein. Der Einsatz
von Psychostimulanzien zum «Hirndoping» ist jedoch mit teilweise schwer
einschätzbaren Missbrauchs- und Abhängigkeitspotentialen verbunden.
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«Pharmakologisches Neuro-Enhancement» (PN) oder auch
«Cognitive Enhancement» (CE) meint die Einnahme psychoaktiver
Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung.1 Die dafür
eingesetzten Substanzen sind zahlreich und auf verschiedenen Wegen
verfügbar.2 Eür eine Strukturierung empfiehlt sich daher zunächst
eine Unterteilung, die aufzweierlei Arten möglichist: a) Stimulanzien
und Nicht-Stimulanzien sowie b) verschreibungspflichtige, illegale
und frei verkäufliche (sog. over-the-counter, OTC-Drugs) Substanzen.3

Weitere Einteilungen sind z.B. mit demBegriff «Soft-Enhancement»

möglich, der die Einnahme bestimmter OTC-Drugs meint (z.B. Kaffee,

koffeinhaltige Getränke oderNahrungsergänzungsmittel).4 Alle

Substanzgruppen haben einen mehr oder weniger grossen Einfluss
auf kognitive Leistungen (Vigilanz, Wachheit), Aufmerksamkeit,
Konzentration, Gedächtnisleistung etc.) sowie auf emotionale
Fähigkeiten (Affektlage, Motivation etc.). Zusätzlich ist bis heute

strittig, ob Betablocker und Sedativa (v.a. Benzodiazepine) zu den
PN-Substanzen zählen, da sie mitunter nach der Stimulanzien-
Einnahme zur Gegenregulation genutzt werden.5
Es wird davon ausgegangen, dass weltweit etwa 34 Mio. Menschen

regelmässig Psychostimulanzien missbrauchen (in der Definition
gemäss ICD-10).6 Der Zweck des Missbrauchs scheint allerdings
uneinheitlich zu sein und rangiert von Partyzwecken bis hin zu
geistiger Leistungssteigerung.7
Da sich Psychostimulanzien in Substanzart, Zugang, Wirkung
und v.a. in den Risiken hinsichtlich Missbrauch und Abhängigkeit
unterscheiden,8 beschränkt sich dieser Artikel auf eine Übersicht
mit dem Schwerpunkt Psychostimulanzien.

OTC-Stimulanzien
Die weltweit verbreitete legale «Alltagsdroge» Koffein gehört

zur chemischen Methylxanthine-Gruppe und ist auf Grund des
stimulierenden Charakters im PN sehr relevant, wird aber wegen
der kulturellen Einbettung oftmals nicht als PN-Substanz verstanden.

Zu den Koffein-Enhancern zählt Kaffee, der als Espresso, Café

Latte oder in «Flavoured Coffee»-Varianten Konsumierende aller
Altersklassen und Milieus erreicht. Andere methylxanthinhaltige
Getränke sind Tee, Mate oder Cola. Darüber hinaus ist Koffein als

Präparat (z.B. Coffeinum®) zwarnurinApotheken (Apothekenpflicht),
aber ohne Rezeptpflicht im Vergleich zu verschreibungspflichtigen
Medikamenten relativ leicht verfügbar.
Tatsächlich kann Koffein die VigilanzundAufmerksamkeit signifikant
steigern sowie die Gedächtnisleistung - vermittelt über gesteigerte
Vigilanz und dadurch bedingtes erhöhtes Konzentrationsvermögen
- verbessern;9 nachgewiesenwurden ausserdempositive Wirkungen
auf die Urteilskraft, Orientierung und Wahrnehmung.10
Die leistungssteigemden Effekte im Vergleich zu Placeboeffekten sind
in zahlreichen Studien untersucht und z.B. von Franke und Kollegen
zusammengefasst worden.11 Die stimulierenden Wirkungen scheinen
sich v.a. Jugendliche und junge Erwachsene von koffeinhaltigen
«Energydrinks» (z.B. Red Bull®, Monster Energy®) zunutze zu
machen. Im jugendlichen Sprachgebrauch als «Flüssigwecker»
bekannt, enthalten sie zusätzlich hohe Zuckermengen und weitere
Zusatzstoffe wie Taurin, dessen Wirkmechanismus und Effektivität
wissenschaftlich kontrovers diskutiert werden.12

Nicht zu unterschätzen ist die häufige Mischung mit hochprozentigem

Alkohol, wie z.B. Wodka. Die Kombination birgt ein gewisses
Risiko für Abhängigkeitserkrankungen, sodass man mittlerweile
von einem «problematischen» Gebrauch von Energydrinks sprechen
könnte - zumindest wird dies in Bezug auf den Co-Konsum von
Alkohol bereits getan.13
0 b und inwiefern der KonsumvonStimulanzienvom Typ Koffein allein
zu Abhängigkeit führt, wurde früher schon kontrovers diskutiert:
Einigkeit besteht schon lange darüber, dass das abrupte Absetzenvon
Koffein zwar Entzugserscheinungenwie z.B. Kopfschmerz, Müdigkeit,
Schläfrigkeit und Benommenheit auslösen kann, der Konsum aber
nicht zu Abhängigkeit im eigentlichen Sinne führen könne.14 jedoch
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scheinen Konsumierende von Energydrinks wiederum ein erhöhtes
Risiko für den Einsatz anderer Psychostimulanzien zu haben.15

Der Aspekt Missbrauch und Abhängigkeit von Metyhlxanthinen
und Missbrauch bzw. Abhängigkeit von anderen Substanzen ist
insgesamt daher komplex und differenziert zu betrachten.

Verschreibungspflichtige Stimulanzien
Im Bereich des PN durch stimulanzienbasierte Psychopharmaka

ist zunächst Modafinil zu nennen, das in Deutschland z.B. mit dem

Präparat Vigil® ausschliesslich zur pharmakologischen Behandlung
von Narkolepsie («Schlafkrankheit») zugelassen ist. Allerdings
ist Modafinil nicht im eigentlichen Sinne ein Stimulans bzw. fällt
aufgrund des noch nicht vollends aufgeklärten Wirkmechanismus
nicht unter das Betäubungsmittelgesetz (BtMG) wie die «eigentlichen»

verschreibungspflichtigen Psychostimulanzien. Modafinil
verbessert sowohl Vigilanz, Aufmerksamkeit, Konzentration und
Reaktionsgeschwindigkeit16 als auch Teile des Gedächtnisses,
hier v.a. in den Bereichen Arbeitsgedächtnis und episodisches
Gedächtnis.17 Anders als andere Psychostimulanzien scheint es

jedoch nur ein geringes Missbrauchspotential zu haben bzw. sind

Abhängigkeiten bislang nicht beschrieben.18

Besondere Berücksichtigung im PN mit verschreibungspflichtigen
Medikamenten finden Methylphenidat (z.B. Ritalin®) und v. a.

Amphetamine (z.B. Attentin®, Adderall®). Beide sind Präparate zur
Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung
(ADHS). Amphetamine sind zwar als verkehrsfähige (d.h. der
Handel bzw. die Abgabe damit ist erlaubt) Substanzen eingestuft,
unterliegen aber wegen eines sehr hohen Abhängigkeitspotentials
dem BtMG. Amphetamine steigern nicht nur Aufmerksamkeit und
Konzentration, sondern im hohen Masse die Vigi lanz und verkürzen
zudem die Reaktionszeiten.19 Positive Effekte sind nachgewiesen
in Gedächtnisfunktionen,20 v.a. beim Arbeitsgedächtnis21 sowie in
Verarbeitungsgeschwindigkeit, verbalem Lernen, schiussfolgerndem
Denken und Problemlösekompetenz.22
In der kontroversen Diskussion um die Verbreitung und das
Missbrauchsrisiko von indizierten amphetaminbasierten Stimulanzien
zur ADHS-Behandlung23 ist man sich uneinig darüber, ob das
Missbrauchsrisiko eher eine Nebenwirkung oder gar ein
allgemeines Gesundheitsproblem24 darstellt. Zumindest scheint aber
der Gebrauch von amphetaminbasierten Stimulanzien oft auf PN

zurückzuführen zu sein25 und in Kombination mit der Diagnose
ADHS ein Risiko für den Einsatz (illegaler) Amphetaminprodukte
darzustellen.26

Illegale Stimulanzien
Zwar ist die chemische Struktur von medizinisch indizierten

Amphetaminen und illegal konsumierten Amphetaminen die

gleiche, dennoch sind die beiden Substanzen unter völlig anderen
«Vorzeichen» zu sehen und werden auch rechtlich entsprechend
unterschiedlich behandelt.
Amphetamin («Speed»), 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
(«Ecstasy») und Methamphetamin («Crystal Meth») bilden
zusammen die Gruppe der «Amphetamine-Type Stimulants» (ATS,

amphetaminartige Stimulanzien), die für das PN hoch relevant
sind. Konsumierenden-Typen sind «recreational users»
(Freizeitkonsumierende, Mischkonsum in der Partyszene), «prudent users»
(«vorsichtig Konsumierende» mit Leistungssteigerungsmotiv) und
«self-medicators» (Selbstmedikation bei psychischen/somatischen
Störungen).27
Seit einigen Jahren fällt in Deutschland die Substanz
Methamphetamin (MethA) auf, wobei das vorwiegend aus tschechischen
Produktionsstätten stammende «Crystal Meth» sich verstärkt
in den grenznahen deutschen Bundesländern verbreitet. So liegt
bspw. in Sachsen die Lebenszeitprävalenz mit 2% weit über dem
Bundesschnitt von o,6%.28

MethA steigert mehr als andere ATS die Vigilanz und Konzentration,

die Verbesserung kognitiverLeistungsfähigkeit entspricht jedochins-
gesamt eher einer subjektivenWahrnehmung der Konsumierenden.29
Bei längerem Konsum treten Störungen und Beeinträchtigungen
kognitiver Funktionen auf, z.B. im visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnis,

in Reaktionszeit, Aufmerksamkeit, Handlungsplanung
und Entscheidungsfindung.30 Es ist zwar zu vermuten, dass eine
dauerhafte Abstinenz den kognitiven Ausgangszustand des
Individuums vor dem Konsum insgesamt wiederherstellt und damit
wieder verbessern könnte,31 entsprechende Belege fehlen aber
bisher und werden aktuell in einer deutschen Studie gesammelt.32

Prävalenz des Neuro-Enhancements mit Stimulanzien
Im deutschsprachigen Raum liegen erste Prävalenzdaten vor.

So weist eine Studie mit Studierenden einer deutschen Universität
eine 12-Monats-Prävalenz von 20% für die Einnahme von illegalen
Drogen, verschreibungspflichtigen Medikamenten und
Koffeintabletten aus.33 Lebenszeitprävalenzen im Bezug zum PN betrugen
für Kaffee 53%, Energydrinks 39%, Koffeintabletten 11%,
verschreibungspflichtige Stimulanzien 1% und illegale Stimulanzien 3%.34

Andere Studien halten das Phänomen dagegen für deutlich seltener,
wobei es eine grosse Abhängigkeit von befragten Zielgruppen,
benutzten Fragetechniken etc. gibt.35
Eine Studie unter Studierenden in der Schweiz ergab z.B. eine

Lebenszeitprävalenz von 5% für Ritalin®, Adderall® und Modafinil.36

Eine Lebenszeitprävalenz wird in der Schweiz von 8% für
verschreibungspflichtige Medikamente undvon 33% für den täglichen
Gebrauch von «Soft-Enhancem» (z.B. Energy Drinks, homöopathische
Substanzen, Präparate wie bspw. VitaSprint®) angegeben.37
Bei Nicht-Studierenden gibt eine Schweizer Studie mit jungen
Männern zum Gebrauch von «Neuro-Enhancement drugs» (z.B.

verschreibungspflichtige Medikamente indiziert zur Behandlung
der Alzheimer-Demenz, Depressionen, ADHS etc.) eine 12-Monats-
Prävalenz von 3% an.38 Chirurgen in Deutschland wiesen dagegen
im Vergleich zu den Schweizer Studierenden eine dreimal höhere

Lebenszeitprävalenz von 9% bei verschreibungspflichtigen
Medikamenten und illegalen Drogen auf. Bei Energydrinks betrug die

Rate 24% und bei Koffeintabletten 13%.39

Insgesamt scheinen somit klare Prävalenzangaben bislang nicht
möglich zu sein bzw. weisen eine breite Spanne auf.

Fazit
Beim pharmakologischen Neuro-Enhancement (PN) mit

Psychostimulanzien sind die Risiken für die gesundheitlichen Folgen
in Form von Suchterkrankungen massgeblich durch die jeweiligen
Substanzen determiniert. Missbrauchs- und Abhängigkeitspotentiale

sind darüber hinaus eng mit den Zugangsschwellen zu den
verschiedenen Substanzen verknüpft.
Frei verkäufliche Stimulanzien könnten ein «erlaubtes Hirndoping»
suggerieren und ihr Einsatz zum PN mitunter verharmlosen. Die

Beschaffung und missbräuchliche Verwendung von medizinisch
nicht indizierten Präparaten oder illegalen Psychostimulanzien
dagegen ist wegen der strafrechtlichen Konsequenzen weitaus
kritischer zu beurteilen.
Die Frage in welchen Situationen und wie oft sich Menschen mit
welchen Psychostimulanzien bewusst denWunsch nach kognitiver
Leistungssteigerung zu erfüllenversuchen, ist momentan nicht
eindeutig zu beantworten. Gründe dafür liegen zum einen in den bisher
verwendeten Studiendesigns mit z.B. unterschiedlichenZielgruppen,
Substanzen oder Fragetechniken; zum anderen bestehen sehr

heterogene Ausgangslagen bei den potentiellen Konsumierenden
z.B. Einstellung zum PN, Risikoverhalten oder Gesundheitszustand.
Es bedarf daher insbesondere aus der Suchtmedizin weiterer
Forschungsergebnisse u.a. zu Substanzwahl, Konsummotiven
und Charakteristika der Konsumierenden. Darüber hinaus sind
für die Aufklärung über Nutzen und Risiko des PN weitreichende
gesellschaftliche und ethische Diskussionen dringend notwendig.«
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