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NEUROENHANCEMENT

Das pharmakologische Neuroenhancement, auch kognitives Enhancement oder
etwas ernuchternd ,Gehirn-Doping“ genannt, gewinnt offenbar an Attraktivitat.
Ziel ist die gesteigerte Leistungsfahigkeit in den Bereichen Konzentration, Auf-
merksamkeit, Wachheit, Motivation und Gedachtnisleistung, und zwar tber das
~individuell gesunde Maf3* hinaus. Daflr gibt es inzwischen zahlreiche Substan-
zen aus der Reihe der ,Wachmacher, Leistungs-, Stimmungs- und Befindlich-
keits-Verbesserer“. Nattrlich ist die Spannweite von der konkreten Heilanzeige
Uber den Verbesserungs-Wunsch bis zum riskanten Missbrauch oder gar zur Ab-
hangigkeit breit. Eines aber macht schon nachdenklich, namlich die wachsende
Zahl der Interessenten und bei drohenden seelischen, kérperlichen und psycho-
sozialen Konsequenzen schlie3lich der Betroffenen. Nachfolgend deshalb eine
kurz gefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Neuroenhancement — kognitives Neuroenhancement — Gehirn-Doping — chemi-
sche Aktivierung — pharmakologisches Neuroenhancement — Psychostimulanzien
— Haufigkeit des Gehirn-Dopings — Gehirn-Doping und Beruf — Gehirn-Doping
und Alter — illegale Stimulanzien — Amphetamine — ,Speed” — ,Ecstasy” — ,Crys-
tal Meth* — ,prudent user® — verschreibungspflichtige Stimulanzien — rezept-
pflichtige Stimulanzien — Modafinil — Methylphenidat (MPH) — Amphetamin
(AMPH) — frei verfugbare Stimulanzien — Koffein — Kaffee — methylxantin-haltiger
Tee — Mate — Cola — ,Kaffee-Peitsche” — Energy Drinks — verschreibungspflichti-
ge Nicht-Stimulanzien — Antidementiva — Antidepressiva — ,Mood Enhancement®
— frei verkaufliche Nicht-Stimulanzien — OTC-Drugs — ,,Over the Counter-Drugs” —
Lifestyle-Praparate — Antioxidantien — u.a.m.

Was wiinscht sich der moderne Mensch, wenn es um seine Gesundheit geht?
Seelisch stabil, geistig aktiv und korperlich leistungsfahig. Und dies fur die Le-
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bensspanne eines Dreivierteljahrhunderts - mindestens. Ausgeschlossen ist es
nicht, wie die Statistik beweist. Es gilt jedoch einiges zu beachten, z. B. die be-
kannte gesunde Lebens- und vor allem Ernahrungsweise und die tagliche kor-
perliche Aktivitat. Nicht unwichtig ist die genetische Ausstattung, sprich erbliche
Faktoren, was sich aber nur begrenzt beeinflussen lasst.

Wie steht es nun speziell um die geistigen Moglichkeiten? Obgleich sich hier
nichts so einfach installieren lasst, gibt es doch gerade in unserer Zeit und Ge-
sellschaft neuere, offenbar immer wirkungsvollere Alternativen. Das ist das Ge-
biet des Neuroenhancements, auch kognitives Neuroenhancement oder - etwas
erniichternder bis banal - ,Gehirn-Doping“ genannt. Was versteht man darunter
und wie teilt man es heute ein? Dazu eine kurz gefasste Ubersicht in Erganzung
zu dem ausfuhrlicheren Beitrag Uber ,Gehirn-Doping” in dieser Serie. Grundlage
ist der Fachartikel Pharmakologisches Neuroenhancement mit Psychostimulan-
zien und artverwandten psychotropen Substanzen von S. Neumann, A. G. Franke
und M. Soyka in der taglichen praxis 61 (2019) 501. Im Einzelnen:

Was ist gewiinscht oder gefordert?

Ziel ist es die personliche Leistungsfahigkeit in den Bereichen Konzentration,
Aufmerksamkeit, Vigilanz (Wachheit), Motivation, Gedachtnisleistung etc. zu
verbessern, was dann auch dem Selbstvertrauen und gewiinschten (oder gefor-
derten) Leistungsvermdgen entgegenkommen wirde. Und alles ggf. Gber ein ,in-
dividuell gesundes Maf3* hinaus. Oder niichtern formuliert: ,Selbst-Verbesserung
Uber Norm- bzw. Alltags-Fahigkeiten®, wie es die Experten nennen.

Dabei sind Neugier, Experimentierfreude und reines Genussverhalten sowie
Stimmungsaufhellung (,high®) die eine Seite. Sie dirften aber zunehmend durch
andere, ,moderne* Aspekte in den Hintergrund treten. Denn einerseits ist das in-
dividuelle Bedirfnis gesteigerten Wohlbefindens sicher bedeutsam, die Ublichen
Leistungs-Anforderungen (z. B. erst Studium und dann Erwerbsarbeit) aber zu-
kunftstrachtiger, und zwar im folgenschweren negativen Sinne. Hier geht es um
individuelle Faktoren wie Bewaltigungsstil, Personlichkeitseigenschafften, soziale
Bedingungen (z. B. Gruppen- und Konkurrenzdruck), d. h. um die Anforderungen
einer modernen Bildungs- und Arbeitswelt mit kompetitiven Arbeitskulturen, Ver-
dichtung der Arbeitsmengen, Termin- und Zeitdruck, Konkurrenz-Belastungen
oder schlichtweg Uberforderungen, und zwar taglich. Stichworte: Uberstunden,
hohe Arbeitsdichte mit Zeitdruck, Stérung der Work-Life-Balance, tiberhdhte An-
spruchshaltung seitens der Flihrungsebene etc.

Neuroenhancement ist also das, was die Experten ein ,multikausales Bedin-
gungsgefuge” nennen, oder schlichtweg: was heute verlangt wird, und zwar ohne
Rucksicht auf Gesundheit und psychosoziale Mindest-Anspriiche. Es muss also
etwas geschehen, will man bestehen.
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Was bietet sich an?

Dafur gibt es inzwischen ausreichend nicht-medikamentose Vorschlage, aber
eben auch zahlreiche Substanzen. Und dies vom Anfang der Menschheit (seit
Uber 5.000 Jahren) bis zum bertchtigten ,Crystal Meth* und &hnlichen ,Wach-
machern, Leistungs-, Stimmungs- und Befindlichkeits-Verbesserern“. Wissen-
schaftlich unterscheidet man dabei

- Stimulanzien: Dazu gehéren frei verfugbare Substanzen, vor allem Koffein
und koffein-haltige Produkte wie Kaffee, Energy Drinks und Koffein-Tablet-
ten. Ferner verschreibungspflichtig Praparate, z. B. zur Behandlung der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und schliel3lich illegale
und synthetisch hergestellte Weckmittel wie ,,Crystal Meth*, ,Ecstasy” & Co.

- Zu den Nicht-Stimulanzien, die gleichwohl zum Neuroenhancement gehéren,
zahlt man freiverkaufliche Phytopharmaka (Pflanzenheilmittel) sowie diverse
Lifestyle- und entsprechende Vitamin- und Traubenzucker-Praparate. Ferner
verschreibungs-pflichtige Medikamente, vor allem Antidementiva (gegen dro-
hende dementielle Entwicklung) sowie Antidepressiva (gegen Depressionen),
wobei - erstaunlich, aber nicht selten genutzt - auch hier die Verbesserung
von Stimmungslage, ja Selbstsicherheit und Gesellschaftsfahigkeit eine Rolle
spielen kann.

- Eine letzte Gruppe bleibe nicht unerwahnt: Sie gehért zwar nicht zu den Sti-
mulanzien, soll jedoch deren ggf. Uberzogene Wirkung abmildern. Das ist
zwar nicht ,medizinisch leitlinien-gerecht®, aber auch nicht selten. Gemeint
sind hier vor allem Betablocker und Sedativa (Tranquilizer, nicht zuletzt die
allseits bekannten Benzodiazepine). Man nutzt sie insbesondere zur Gegen-
regulation nach(!) der Einnahme von Stimulanzien als ,,Downer*.

Wie haufig?

Die zweite Frage lautet nun: Wie haufig? Schlie3lich kdnnte man meinen, dass
das ein etwas riskanter und deshalb sehr spezieller Wunsch sei, der sich auf
konkrete Gruppen beschrankt, die ohnehin mit ihrer Gesundheit eher leichtfertig
umgehen. Da kann man sich allerdings tduschen. Die aktuellen Pravalenzen
(Haufigkeits-Verteilung) des Neuroenhancement bringen schon ganz erstaunliche
Zahlen ans Licht, wobei nicht nur die Grundschicht oder speziell Polytoxikomane
(mehrfach abhangige Rauschdrogensichtige) betroffen sind - im Gegenteil.

So besagen entsprechende Statistiken, dass - unabhéngig vom Einnahme-Grund -
weltweit Millionen Menschen regelmafig(!) Stimulanzen einsetzen. Beispiele je
nach Untersuchungs-Kollektiv bzw. Studien: 5 bis 9 % bei High-School-Schilern
und 5 bis 35 % bei College-Studierenden. Und dies vor allem in den schubartigen
Prifungsphasen, belegt durch Abwasser-Untersuchungen in US-amerikanischen
Studenten-Wohnheimen, wonach in Klausur-Zeiten erhohte Konzentrationen ent-
sprechender Stoffwechselprodukte gemessen wurden.
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Dies aber nicht nur in den USA. In Deutschland beispielsweise rdumten ebenfalls
ein Funftel eines untersuchten Studenten-Kollektivs entsprechende ,Hilfen* ein.
Ein kleiner Teil waren nach eigenem Eingestandnis nur verschreibungspflichtige
Mittel, ein groRRerer Koffein-Tabletten (jeder Zehnte), Energy Drinks (4 von 10)
und natirlich Kaffee in mehr als der Halfte. Und zwar ausdriicklich und in tber-
hohter Dosierung zur Leistungssteigerung. Bedenklich dabei die Neigung, dadurch
einen Mehrfach-Konsum zu riskieren, der sich dann auch auf verschreibungs-
pflichtige Préaparate bzw. illegale synthetisch hergestellte Substanzen auszu-
weiten droht. Deshalb spielen dann auch bei der Wahl grenzwertiger Einnahme-
Strategien weniger gesundheitliche oder gar ethische, mehr juristische Risiken
die entscheidende Rolle.

Sind es also vor allem Studenten und hier besonders in kritischen Prufungssitua-
tionen? Keinesfalls. Zu anderen Gruppierungen hat man nur weniger wissen-
schaftlichen Zugang. Die Zahlen sind jedoch &hnlich. Das betrifft beispielsweise
arztliche Spezialberufe, denen man es in ihren ggf. stundenlangen und stress-
intensiven Operations-Pflichten noch am ehesten nachsehen mag. Es betrifft a-
ber auch andere Berufsgruppen, von denen Hochleistungen in konkreten Zeit-
einheiten gefordert werden, d. h. immer mehr in immer kirzeren Abstanden bei
gleichbleibender Sorgfalt. Hier ergibt sich dann erneut eine Zahl, die vor allem
bei anonymisierten Befragungen auffallt, sprich jeder Finfte, wenn auch ,nicht
immer, so doch bedarfsweise hin und wieder”.

Letztlich kann man offenbar davon ausgehen, dass mindestens 5 % der Bevolke-
rung in Deutschland psychotrope Subtanzen einnehmen, um ihre kognitive Leis-
tungsfahigkeit zu steigern oder sich auf dem gewohnten, gewiinschten oder erfor-
derlichen Niveau zu halten. Das geht von Koffein bis zum Amphetamin und sogar
im Rahmen der Nicht-Stimulanzien von den Pflanzenheilmitteln bis zu den Anti-
dementiva und Antidepressiva mit ihren eigentlich vollig anderen Heilanzeigen.

Was steht zur Verfiigung, was bietet sich an?

Was hei3t das nun konkret? Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht
zu den einzelnen Substanz-Gruppen. Als Erstes die harteste, juristisch risiko-
reichste und gesundheitlich gefahrlichste, namlich

lllegale Stimulanzien

Am riskantesten und trotzdem haufigsten aus diesem Spektrum werden die so
genannten Amphetamine konsumiert (konkret missbraucht), je nach Typ bekannt
als ,Speed*, ,Ecstasy*, ,Crystal Meth” etc. Als so genannte ,prudent user” dienen
sie insbesondere in Schule, Ausbildung und Berufsalltag der verbesserten
Leistungs-Strukturierung, vor allem wenn ungebrochene Aktivitat Gber langere
Zeitrdume gefordert ist. Insbesondere Methamphetamin (,Crystal Meth*) steigert
wegen eines in der Regel hohen Reinheitsgrades mehr als alle anderen Sub-
stanzen die Vigilanz (Wachheit), unterdriickt Mudigkeit, Appetit und Ruhebedurf-
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nis und erhoht rein generell das Geflihl ungeahnter, zumindest aber erwarteter
korperlicher und kognitiver Leistungsfahigkeit.

Das mag am Anfang seine (patho-)physiologische Richtigkeit haben, muss aber
am Schluss mit toxischen (Vergiftungs-)Konsequenzen bezahlt werden. Speziell
die kognitive (geistige) Leistungsfahigkeit ist ohnehin eher subjektiv, und wird im
Rahmen eines anhaltenden Missbrauchs oder gar drohender Abhangigkeit weit
mehr beeintrachtigt als durch andere Stoffe. Das ist dann - drohendes Gegenteil -
vor allem mit entsprechenden Defiziten von Aufmerksamkeit, Handlungsplanung,
Entscheidungsfindung und visuell-rAumlichem Arbeitsgedachtnis zu bezahlen
(und scheint nebenbei das weibliche Geschlecht ausgepragter als mannliche
Konsumenten zu schadigen).

* Verschreibungspflichtige Stimulanzien

Es gibt aber nicht nur die illegalen, es gibt auch rezept-pflichtige Stimulanzien,
die zwar auch ihre Grenzen und Gefahren, dafiir jedoch (meist nachweisbare)
Heilanzeigen haben.

Dazu zahlt beispielsweise Modafinil, eigentlich kein Stimulanz im definierten Sin-
ne, wohl aber mit stimulierenden Eigenschaften (und nicht dem Betdubungs-
mittelgesetz - BtMG unterstellt). Mit ihm lassen sich vor allem Aufmerksamkeit,
Konzentration, Wachheit und Reaktionsgeschwindigkeit sowie Teile des Ge-
dachtnisses, speziell das Arbeits- und episodische Gedachtnis verbessern. Das
generelle Missbrauchspotential scheint eher gering, denn es dient vor allem der
Behandlung der Narkolepsie, also der ,Schlafkrankheit* und bewaéltigt damit auch
eine wichtige Aufgabe fur die Betroffenen. Daflur drohen schwere Fehlbildungen
durch Modafinil-Einnahme in der Schwangerschaft, wie neue Erkenntnisse nahe-
legen.

Weitere Produkte sind Methylphenidat (MPH) und Amphetamin (AMPH). Auch
sie verbessern Aufmerksamkeit, Wachheit, Konzentration und Reaktionszeiten.
Und - gerade fiur Lernaufgaben wichtig - das Arbeitsgedachtnis, insbesondere
verbales Lernen, schlussfolgerndes Denken sowie Problemlése-Kompetenz und
Verarbeitungs-Geschwindigkeit. Dazu féllt einem dann auch gleich die facharzt-
lich geprifte Indikation und hoffentlich fortlaufende Kontrolle ein, namlich die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) - mit allen Vor- und ggf.
Nachteilen bzw. Langzeit-Risiken.

* Frei verfugbare Stimulanzien

Die ,frei verfugbaren Stimulanzien“ sind am bekanntesten und am weitesten ver-
breitet. Wichtigster Vertreter ist das Koffein, das natirlich nicht nur als Kaffee,
sondern auch als methylxantin-haltiger Tee, als Mate und Cola verfugbar ist, und
zwar fir alle Altersklassen, Milieus und Verwendungszwecke (bis zur ,Kaffee-
Peitsche® in entsprechenden Zirkeln). Es wird aber schon wegen seiner kulturel-
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len Stellung in praktisch allen Gesellschaften dieser Erde nicht negativ als Stimu-
lanz oder Neuroenhancer zum Gehirn-Doping angesehen.

Gleichwohl ist seine Wirkung ahnlich, vor allem was Wachheit, Aufmerksamketit,
Gedachtnisleistung und erhéhtes Konzentrationsvermoégen betrifft. Auch Urteils-
kraft, Orientierung und Wahrnehmung werden gefordert. Wo liegen also Risiko
oder gar Gefahren?

Ein mehr oder weniger bewusster Ge- bzw. Missbrauch findet sich vor allem dort,
wo tatséchlich gesundheitliche Probleme oder gar aktuelle Not beeintrachtigen.
Gemeint sind Schmerzbilder und ihre Behandlung mit analgetisch wirksamen
Mischpraparaten, also Schmerzmittel und Koffein in fester Kombination. Auch
gibt es naturlich starker dosierbare reine Koffein-Praparate aus der Apotheke.

Deutlich geringer dosiert, daftir noch leichter, namlich in Supermarkten, Kiosken
und ,Low-Budget-Laden“ zu beschaffen, sind so genannte Energy Drinks - und
zwar mit weltweit wachsender Nachfrage, vor allem mit entsprechenden Zusatz-
stoffen (z. B. Taurin, Glucuronolacton etc.). Hier greifen besonders Jugendliche
und junge Erwachsene zu. Und da liegt dann auch ein weiteres Problem, namlich
der nicht seltene Missbrauch bis zur Abhangigkeit durch drohenden Misch-
konsum mit hochprozentigem Alkohol (z. B. preiswertem Wodka). Auch fallt der
Schritt zu anderen Stimulanzien danach deutlich leichter.

Koffein selber kann zwar auch zu Entzugs-Erscheinungen fuhren, z. B. Kopf-
schmerzen, Mudigkeit, Schlafrigkeit und Benommenheit, ein Missbrauch oder
gar eine drohende Abhangigkeit im eigentlichen Sinne ist jedoch ungewdhnlich.
Die Gefahr liegt also in entsprechenden Kreisen und Altersstufen eher in der
Bahnung zu anderen, risikoreicheren Stimulations-Versuchen.

* Verschreibungspflichtige Nicht-Stimulanzien

Schliel3lich sei noch auf zwei Bereiche hingewiesen, die offenbar hier nicht hin-
gehoren - scheinbar. Es ist aber nicht falsch, sich wenigstens einen groben U-
berblick zu verschaffen. Warum? Selbst hier zeichnet sich eine z. T. deutliche
Zunahme in Konsum (und Missbrauch) ab - mit allen Konsequenzen. Im Einzel-
nen:

- Antidementiva

Dazu gehéren so genannte Antidementiva, also Arzneimittel gegen eine dro-
hende dementielle Entwicklung. Stichwort: Alzheimer-Demenz. Auch hier
geht es ja inshesondere um geistige EinbulR3en, und zwar irreversibel, also
nicht mehr umkehrbar. Einzelheiten dazu siehe die entsprechenden Hinweise
in dieser Serie.

Sowohl beim frihen Beginn, umso mehr im weiteren und schlief3lich eindeu-
tig krankhaften Verlauf, geht es speziell darum, die kognitiven Defizite zu ver-
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langsamen (aufzuhalten sind sie meist nicht). Daflr gibt es verschiedene
Wirkmechanismen und damit Substanzklassen bzw. Arzneimittel-Angebote.

Nun wirde man meinen: Das nutzt nur jemand mit arztlicher Unterstiitzung,
den dieses geistige Defizit bedroht. Doch die Einnahme solcher Substanzen
wird auch bei Gesunden beobachtet, wenngleich (bisher?) eher selten. Der
Einnahme-Erfolg ist auch nicht beweisbar (wissenschaftlich: ,nicht aussage-
kraftig“), und zwar weder was Wachheit, noch Aufmerksamkeit, Konzentra-
tion oder Reaktionszeit betrifft, von der Gedachtnisleistung ganz zu schwei-
gen.

Das Bedirfnis nach Verbesserung dieser Leistungs-Sparten ist aber grof3,
vor allem wenn man fortlaufend und immer peinlichere Einbuf3en zu registrie-
ren meint. Deshalb greifen manche sogar zu

Antidepressiva

Auch sie werden zum so genannten ,Mood Enhancement* ge- bzw. miss-
braucht. Einen nachweisbaren Effekt bei Gesunden haben sie zwar nicht, vor
allem was Wachheit, Aufmerksamkeit und Gedachtnis betrifft. Eine gering-
fugige Stimmungs-Verbesserung wird aber diskutiert. Klare Befunde liegen
bisher jedoch nicht vor. Auch gibt es kein Abhangigkeits-Risiko durch Antide-
pressiva, selbst dort, wo eine Depression mit Erschopfung, Energieverlust,
Konzentrationsstérungen, Freudlosigkeit und sogar der gefiirchteten ,Pseu-
do())-Demenz“ zu ertragen sind.

Es gibt jedoch Forschungs- und vor allem Marketing-Strategien, die auch und
insbesondere auf den kognitiven Bereich zielen. Verkaufsstrategisch heif3t
dies: Wenn man mit der antidepressiv erfolgreichen Stimmungs-Aufhellung
auch wieder besser denken kann, dann vielleicht auch spéater ohne Depres-
sion. Sollten sich solche ,pro-kognitiven Effekte” bewahrheiten, kann man sich
naturlich die Indikations-Ausweitung und den erweiterten ,Bedarf” vorstellen.

Frei verkaufliche Nicht-Stimulanzien

Wer winscht sich also nicht gesundheits-strategisch eine ,verbesserte Gesund-
heit* oder gar ,gesteigerte Konzentration“? Das bieten vor allem die so genann-
ten OTC-Drugs (,Over the Counter, d. h. ,uber den Ladentisch®). Grundlage sind
sowohl ,kurative“ als auch ,praventive Selbstverschreibungen“ durch diverse ,Li-
festyle-Praparate“. Beispiele: Vitamine, Spurenelemente, Omega-3-Fettséuren,
Phytosterine etc. Und dies im Einzelhandel oder - noch niederschwelliger und
damit explosionsartig wachsend - per Online-Versand in Form von Tabletten,
Kapseln, Pastillen, Pulverbeuteln, Sera u. a.

Das geht von Traubenzucker Uber Vitamine bis zu Pflanzenheilmitteln, zumeist
als Nahrungs-Ergadnzungsmittel oder zur ,Gesundheits- und Fitness-Unterstit-
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zung®. Ein Abhangigkeitsrisiko droht zwar nicht, daftir aber eine Art Einstellungs-
Wandel bis hin zur therapeutischen Beschonigung in Bezug auf pharmakologi-
sches Neuroenhancement. Oder nichtern formuliert: Der Schritt vom Harmlosen
zum weniger Risikolosen kénnte dadurch kleiner bzw. erleichtert werden, flrch-
ten nicht wenige Experten. Und das bei Millionen Interessenten allein in Deutsch-
land. Seridse Produzenten weisen zwar auf die prophylaktischen (vorbeugenden)
oder gar therapeutisch erwiinschten Grenzen hin, doch entscheidend sind ande-
re (Wunsch-)Faktoren.

Ein solcher Schritt, wenngleich medizinisch risikolos, ist der Griff zu so genannten
Antioxidantien, z. B. das Destillat der Ginkgo biloba-Blatter. Hier geht es beson-
ders im Ruiickbildungsalter mit entsprechenden Angsten um die (nachlassende?)
geistige Leistungsfahigkeit, zunehmend auch in praventiver Hinsicht. Uber die
geistig aktivierende Wirkung wird wissenschatftlich kontrovers diskutiert, vor allem
was eine Verlangsamung der mdglicherweise dementiellen Bedrohung betrifft.
Bei Gesunden zeigen sich hingegen nach bisherigen Erkenntnissen keine so ge-
nannten pro-kognitiven Effekte.

Was kann man tun?

Die Empfehlungen der Experten fir die therapeutische Arbeit (und zwar im
wahrsten Sinne des Wortes) mit den Konsumenten entsprechender Substanzen
lauten beispielsweise (nach Diana Moesgen und Michael Klein: Neuroenhance-
ment am Arbeitsplatz PiD: Psychotherapie im Dialog: Burnout 2.0 — 3/2018):

- Psychoedukation, z. B. was die Wirkweise der konsumierten Substanzen be-
trifft, einschlieBlich Risiken, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Uberdosie-
rungen, mangelhafte Wirksamkeit trotz zunehmender Dosierung, aber auch
maogliche Kosten etc.

- ldentifikation und Modifikation beeintrachtigender Grund-Annahmen beztglich
der eigenen (vermeintlich geringen) Leistungsfahigkeit und eines negativen
Selbstwerts bei drohendem Leistungsversagen.

- Vermittlung von Informationen zu Stress und damit Stress-Bewaéltigung, d. h.
sinnvolles Zeitmanagement, verbindliche Ruhezeiten, Anwendung von acht-
samkeits- oder akzeptanz-basierten Verfahren usf.

- Abgrenzungsfahigkeit erhbhen, z. B. mittels sozialen Kompetenztrainings.

- Probleml6se-Fahigkeiten verbessern, z. B. durch systematisches Problemldse-
Training.

- Forderung von Hilfesuchverhalten (z.B. durch Uberwindung dysfunktionaler

Schamgeflihle, was die eigene Unfahigkeit oder tGberhthte Leistungsanspru-
che betrifft).
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- Generelle Forderung des Gesundheits-Verhaltens, d.h. Bewegung, Ernéh-
rung, Entspannung etc.

- Schliel3lich zusatzliche sucht-beraterische und -therapeutische Malinahmen
in Richtung Abstinenz.

Schlussfolgerung: Man nutze vor allem die aktuellen Interventions-Mdglichkeiten
aus der kognitiven Verhaltenstherapie.

Schlussfolgerung

Das pharmakologische Neuroenhancement, auch Cognitive-Enhancement oder
etwas erntichternd ,,Gehirn-Doping“ genannt, ist in unserer Zeit und Gesellschaft
offenbar auf dem Vormarsch. Es geht durch die Einnahme diverser psycho-
aktiver Subtanzen um den Erhalt, wenn nicht gar die Steigerung kognitiver Leis-
tungsfahigkeit, vor allem Aufmerksamkeit, Konzentration, Wachheit, Motivation
und Gedachtnisleistung. Daflir gibt es eine Reihe von Angeboten, teils frei ver-
k&uflich und wohl am wenigstens problematisch (wenn auch zunehmend), mitun-
ter sogar durch verschreibungspflichtige Nicht-Stimulanzien auf der Basis von
psychotropen Arzneimitteln gegen Demenz, Depression u. &. In grol3em Umfang
dann die frei verfigbaren Stimulanzien, insbesondere aus der Koffein-Gruppe mit
vielfaltigen Angeboten fir den Alltag.

Eine kleine, Uberschaubare aber therapeutisch wichtige Gruppe sind die ver-
schreibungspflichtigen Stimulanzien zur Behandlung der Narkolepsie und der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Eine leider wachsende Ge-
fahrdung aber sind schliel3lich illegale Stimulanzien mit gro3em Risiko fur Miss-
brauch und Abhangigkeit.

Naturlich ist die Spannweite vom Verbesserungs-Wunsch Uber eine konkrete
Heilanzeige bis zum riskanten Missbrauch oder gar zur Abhangigkeit breit, von
eher ,harmlos®, zumindest ,gangig* bis zu ,gefahrlich“. Eines aber macht schon
nachdenklich, namlich die erwéahnte Lebenszeit-Pravalenz. Das heil3t eben auch,
dass rund jeder Finfte schon einmal entsprechende Erfahrungen mit verschrei-
bungspflichtigen oder gar illegalen Substanzen gemacht hat. Und bei nicht-ver-
schreibungspflichtigen zwar nicht exakt erfassbar, aber ganz offensichtlich weit-
aus mehr. Und damit gilt: Neuroenhancement ist ein gesellschaftliches Phano-
men, das man im Auge behalten sollte. Und — immer wichtiger — das ggf. einer
gezielten Therapie bedarf.

LITERATUR
Grundlage vorliegender Ubersicht ist der empfehlenswerte Fachartikel
Neumann, S., A.G. Franke, M. Soyka: Pharmakologisches Neuroenhancement mit

Psychostimulanzien und artverwandten psychotropen S ubstanzen. tagliche praxis
61 (2019) 501

Int.2-Neuroenhancement.docm




10

Weitere deutschsprachige Fachbicher zum Thema:

Daumann, J., E. Gouzoulis-Mayfrank: Amphetamine, Ecstasy und Designerdrogen.
Kohlhammer-Verlag, Stuttgart 2015

Deutsche Angestellten-Krankenkasse DAK: DAK-Gesundheitsreport. Hamburg 2015

IGES Institut im Auftrag der DAK: Gesundheitsreport 2009. Schwerpunktthema: Do-
ping am Arbeitsplatz. DAK-Gesundheit, Hamburg 2009

Iversen, L.: Speed, Ecstasy, Ritalin. Amphetamine — Theorie und Praxis. Huber-
Verlag, Bern 2009

Lieb, K.: Hirndoping. Verlag Artemis & Winkler, Mannheim 2010

Middendorf, E. u. Mitarb.: Formen der Stresskompensation und Leistungssteige-
rung bei Studierenden. In: HIS Hochschul-Informations-System, Forum Hochschule
1/2012

Milin, S. u. Mitarb.: Amphetamin und Meth Amphetamin-Personengruppe mit m iss-
brauchlichem Konsum und Ansatzpunkte flr praventive Malinahmen. Zentrum far
Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) der Universitdt Hamburg, Hamburg 2014
Moesgen, D., M. Klein: Neuroenhancement. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart 2015

Piontek, D. u. Mitarb.: Substanzkonsum und Hinweise auf klinisch relevanten Kon-
sum. IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 2017

Schréder, H. u. Mitarb.: Einfluss psychischer Belastungen am Arbeitsplatz au f das
Neuroenhancement. Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin 2015

Suhr, K.: Der medizinisch nicht indizierte Eingriff zur kogni tiven Leistungssteige-
rung aus rechtlicher Sicht.  Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg 2015

Vieths, S., P. Steinberg: Nahrungserganzungsmittel: Fluch oder Segen. Bundes-
gesundheitsblatt Gesundheitsforschung — Gesundsundheitsschutz 60 (2007) 257

Weitere Informationen zum Thema ,Neuroenhancement” bzw. ,Gehirn-Doping*
siehe auch die ausfihrlicheren Beitrage in dieser Internet-Serie

http://www.volker-faust.de/psychiatrie

Int.2-Neuroenhancement.docm




