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sychopharmaka sind in jiingster
P Zeit immer wieder in den Medien.

Schon in den 90er-Jahren gab es ei-
ne heftige Diskussion iiber die Anwendung
von Antidepressiva als ,Lifestyle Drugs®,
die nicht verschrieben werden, um Kranke
zu heilen, sondern damit Gesunde sich bes-
ser filhlen. Angefeuert wurden diese Dis-
kussion durch den Erfahrungsbericht ,,Lis-
tening to Prozac* des Harvard-Psychiaters
Peter Kramer (1). In seinen Fallbeispielen
fanden sich viele seiner Leser wieder und
wollten ebenso von der neuesten Generation
psychopharmakologischer Substanzen pro-
fitieren wie die Charaktere in Kramers
Buch. Trotz der sogenannten ,.emotionalen
Wende“ in den Neurowissenschaften hat
sich die Diskussion um Psychopharmaka
nun von der Verbesserung des Gemiits-
zustands zur Steigerung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit verschoben, was man ge-
meinhin als ,,cognitive Enhancement* be-
zeichnet (2). Obwohl dariiber viel zu lesen
ist, ist die Suche nach harten Daten schwie-
riger, als man vermuten sollte.

Ritalin fir das Abitur?

In den USA ist beispielsweise die Meinung
weit verbreitet, Schiiler konnten durch die
Verwendung von Methylphenidat (MPH,
bekannt durch das ADHD-Medikament Ri-
talin®) ihre Leistung in den tiblichen Colle-
ge-Anwirter-Tests erheblich steigern. So
spricht Michael Gazzaniga von der Univer-
sitit in Santa Barbara in seinem Buch ,, The
Ethical Brain“ (3) von einer Steigerung in
Hohe von 100 SAT-Punkten (4), was in etwa
sieben 1Q-Punkten entspriche und im Ein-
zelfall dariiber entscheiden kann, ob ein
Student an einem College angenommen
wird oder nicht. Die wissenschaftlichen Be-
lege fiir solche Aussagen zu finden, erweist
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sich aber als schweres Unterfangen. Die
Gruppe um Trevor Robbins und Barbara Sa-
hakian von der Cambridge Universitit fand
beispielsweise in einer mit gesunden Frei-
willigen durchgefiihrten Studie zur Wirk-
samkeit des MPHs als ,,cognitive Enhancer*
ein zweideutiges Bild (5). Wie in solchen
Untersuchungen iiblich, wurden die Ver-
suchspersonen zu zwei Terminen einge-
laden, wobei einmal die erste und einmal die
zweite Halfte blind den Wirkstoff bekam
und die anderen ein Placebo. Hierbei zeigte
sich, dass beim ersten Termin tatsachlich die
MPH-Gruppe bessere Ergebnisse in Tests
fiir rdumliche Spanne und rdumliches Ar-
beitsgedéchtnis hatte. Dieser Unterschied
nivellierte sich jedoch beim zweiten Termin
bzw. kehrte sich fiir die rdumliche Spanne
sogar ins Gegenteil um: Hier war nun die
Placebogruppe besser. Auch in den Tests fiir
Planungsstrategien zeigte sich ein dhnliches
Bild. Robbins und seine Kollegen erkldren
das Ergebnis mit einer zweifachen Wirkung
von MPH: Einerseits wiirde die Substanz
die kognitive Leistung in neuen Situationen
verstirken, andererseits aber auch die Im-
pulsivitit der Versuchspersonen steigern.
Das fiihre dazu, dass die Freiwilligen unter
Einfluss von MPH die Aufgaben beantwor-
teten, bevor sie die notige Information voll-
standig verarbeitet hitten, und daher mehr
Fehler machten. Fiir Schiiler, die sich iiber
Jahre auf das Abitur vorbereiten und daher
mit den Aufgaben vertraut sind, konnte ein
,Mind Doping“ mit MPH also kontrapro-
duktiv sein. Erniichternd sind auch die Er-
gebnisse zweier anderer Studien, die sowohl
bei jungen Erwachsenen unter Schlafentzug
als auch bei alteren Méannern keine Verbes-
serungen kognitiver Leistungen durch MPH
zeigten (6, 7). Allerdings fiihrte MPH zur
Selbstiiberschitzung: In beiden Studien
glaubten die Teilnehmer in der Substanz-
gruppe falschlicherweise, dass ihre Leistun-
gen sich verbessert hétten. Das kénnte er-
kléren, warum sich bei Anwendern das weit
verbreitete Vorurteil iiber die Leistungsver-
besserung durch MPH bestatigt.
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Hochleistung durch weniger
Schlaf

Eine der Substanzen, in die man gegenwér-
tig groBe Hoffnung steckt, ist Modafinil
(Vigil®), das in Deutschland zur Behand-
lung von Narkolepsie, obstruktivem Schlaf-
apnoe-Syndrom und chronischem Schicht-
arbeiter-Syndrom mit exzessiver Schléfrig-
keit zugelassen ist. In einer Studie von John
Caldwell und Kollegen am Aeromedical Re-
search Laboratory, einer US-amerikani-
schen Militérinstitution, wurde festgestellt,
dass Piloten unter Schlafentzug (nach 40
Stunden durchgehenden Wachseins) im
Flugsimulator mithilfe von Modafinil vier
von sechs schwierigen Flugmangvern bes-
ser durchfihren konnten als die Kontroll-
gruppe (8). AuBerdem fiihlten sich die ,,ge-
dopten” Piloten gefiihlsméfBig besser und
aufmerksamer, gaben aber auch Nebenwir-
kungen an wie Schwindel und Ubelkeit. Da-
mit kénnen Soldaten im Einsatz wohl leben,
denn der Journalist Tom Spears berichtete in
einem Artikel iiber ,,Mind Doping* im Irak-
Krieg von Studien des US-Militirs, die ge-
zeigt hatten, dass Soldaten mithilfe von Mo-
dafinil 40 Stunden am Stiick im aktiven
Dienst sein konnten, anschlieffend acht
Stunden schliefen und dann wieder bereit
seien fiir die nichste 40 Stunden-Schicht
ohne die von ,,altmodischen Aufputschmit-
teln“ (9) bekannten Nebenwirkungen. Zwar
fand auch eine mit Modafinil durchgefiihrte
Studie der Cambridge-Gruppe signifikante
Verbesserungen der Leistung bei Aufgaben
fiir Arbeitsgeddchtnis, visuelle Muster-
erkennung und Planungsstrategien (10),
doch ist das Bild der wissenschaftlichen
Studien insgesamt getriibt. Beispielsweise
fanden Delia Randall und Kollegen vom
Kings College in London keine Leistungs-
steigerung in einer umfangreichen Testbat-
terie fiir kognitive Aufgaben (11). In einer
spiteren Studie zeigte sich jedoch ein inte-
ressanter Einfluss der Intelligenz: Bei einer
Reihe von Tests schnitten die Versuchsper-
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sonen mit einem niedrigeren 1Q (106 £ 0,6)
besser ab, wenn sie Modafinil bekommen
hatten. Dieser Effekt zeigte sich aber nicht
bei der Gruppe mit einem hoheren [Q (115,5
10,5; 12).

Eine fiir den klinischen Alltag sehr rele-
vante Frage untersuchten Michelle Gill und
ihre Kollegen von der Loma Linda Univer-
sity School of Science & Technology. Da
Modafinil auch in den USA fiir die Behand-
lung des Schichtarbeitersyndroms zugelas-
sen ist, iiberlegten sich die Forscher, dass
Notfallmediziner von einer Modafinilbe-
handlung profitieren konnten und fithrten
eine entsprechende Studie durch (13).
Schichtarbeitende Notfallmediziner erhiel-
ten nach ihrer Nachtschicht entweder Mo-
dafinil oder Placebo, nahmen dann an ei-
nem (fiir diesen Zweck simulierten) Fortbil-
dungsvortrag teil und mussten kognitive
Tests durchfithren. Zwar fiel der Modafinil-
gruppe die Teilnahme an dem Vortrag leich-
ter, und sie schnitt auch bei einigen der Tests
besser ab, doch gaben diese Arzte an,
Schwierigkeiten beim spiteren Einschlafen
zu Hause zu haben. Wer sich fiir seine
Nachtschicht mit Modafinil aufpeppeln
mdchte, konnte also auf ganz andere Proble-
me stofen.

Der Traum vom besseren
Geddichtnis

Dieses uneindeutige Bild weist daraufhin,
dass man in den entsprechenden Studien
noch nicht alle relevanten Faktoren im Griff
hat. Problematisch ist auch, von Einmalga-
ben bei geringen Versuchspersonenzahlen,
wie sie in pharmakologischen Studien iib-
lich sind, gleich allgemeine Empfehlungen
fiir den Einsatz von ,,cognitiven Enhancern®
auszusprechen. Doch existieren auch Studi-
en nach regelmafiger Einnahme. So hat bei-
spielsweise Georg Gron mit seinen Kolle-
gen an der Universitdt Ulm gesunden Ver-
suchspersonen iiber 30 Tage hinweg jeweils
5 mg Donepezil (Aricept®), ein Medika-
ment zur Behandlung bei Alzheimer-De-
menz, oder Placebo verabreicht (14). Durch
die medikamentdse Behandlung verbesser-
ten sich die Versuchspersonen signifikant in
den Tests fiir verbales und visuelles episo-
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disches Gedachtnis. Diese Verbesserungen
waren selektiv, das heift, andere kognitive
Leistungen wie Aufmerksamkeit, Arbeits-
geddchtnis oder semantisches Gedachtnis
verbesserten sich nicht. Jedoch widerspre-
chen diesen Ergebnissen die Resultate einer
dhnlich aufgebauten Studie von Beglinger
und Kollegen am Indiana University Hospi-
tal (15). Hier schnitten die Versuchsper-
sonen der Donepezilgruppe — die allerdings
nur halb so grofl war wie die der Studie
Grons — in der dritten bis vierten Woche des
Experiments in einigen Tests sogar signifi-
kant schlechter ab als die Kontrollgruppen.
Schon langst existieren zahlreiche Firmen,
die an der Entwicklung gedéchtnisverbes-
sernder Substanzen arbeiten, so etwa die be-
reits 1996 gegriindete Firma Memory Phar-
maceuticals des in New York arbeitenden
Psychiaters, Neurowissenschaftlers und
Nobelpreistragers Eric Kandel. Hier werden
verschiedene Substanzen zur Behandlung
der Alzheimer-Demenz entwickelt und ge-

Das Problem in Kiirze

e Die Hoffnung ist weit verbreitet, dass
Psychopharmaka zur Verbesserung
der kognitiven Leistung psychisch Er-
krankter auch bei Gesunden wirken.

e Eindeutige wissenschaftliche Evi-
denzen zur Leistungsverbesserung
stehen jedoch noch aus. Gleichzeitig
besteht das Risiko der Nebenwirkun-
gen.

e Die wissenschaftlich belegten Zahlen
des Missbrauchs verschreibungs-
pflichtiger Stimulanzien sind wesent-
lich geringer als in den Medien oft be-
richtet.

o Uber das Internet sind viele Substan-
zen illegal erhltlich. Es muss aber
vor Verunreinigungen, Betrug, und
unqualifiziertem Einsatz —gewarnt
werden.

e Fiir eine klare politische Empfehlung
ist die Sachlage noch zu ungenau.
Schon heute konnen wir aber die Wei-
chen fiir eine Unterstiitzung oder ein
Verbot des ,,cognitive Enhancement
stellen.

testet, die auch altersbedingten Gedachtnis-
schwund beeinflussen sollen, wie etwa das
MEM 1414, ein Hemmer der Phosphodies-
terase 4, das in den molekularen Stoffwech-
sel von CREB eingreift (16). CREB steht
fiir ,,cAMP response element-binding pro-
tein” und spielt eine Rolle bei der Gedacht-
nisbildung. Seine Aktivierung fiihrt zu einer
vermehrten Synapsenbildung. Die Hoff-
nungen, die bei solchen Forschungen mit-
schweben, liegen nicht allein im therapeuti-
schen Sektor der Behandlung Kranker, son-
dern auch im Einsatz als Leistungsverbesse-
rer — als ,,cognitive Enhancer”. Dafiir miiss-
ten solche Substanzen aber nicht nur zuver-
lassig wirken, sondern auch im Nebenwir-
kungsprofil sehr gut vertraglich sein.

Der Markt hat schon ldngst
reagiert

Waihrend es noch keine — wissenschaftlich
belegte — Substanz gibt, die sich unter die-
sen Gesichtspunkten als ,,cognitive Enhan-
cer” eignen wiirde, streitet man derweil in
der ethischen Diskussion dariiber, wie hiu-
fig der Missbrauch — das bezeichnet die ille-
gale Verwendung der verschreibungspflich-
tigen Substanzen — von ,,cognitive Enhan-
cern“ schon stattfindet. Da heifit es mal,
Hausende normaler, gesunder Kinder und
Erwachsener (17) oder ,,10% der High
School Schiiler und 20% der College-Stu-
denten* (18). Diese Zahlen sind insofern
verwirrend, als sie {iberhaupt nicht die indi-
viduelle RegelméBigkeit und die Griinde fiir
den Missbrauch beriicksichtigen. In einer
nordamerikanischen Studie, an der iber
10000 Studenten an 119 Colleges teilnah-
men, fand Sean McCabe vom Forschungs-
zentrum fiir Substanzmissbrauch der Uni-
versitdt Michigan hingegen heraus, dass be-
scheidenere 4,1% der Studierenden im letz-
ten Jahr und gar nur 2,1% im letzten Monat
verschreibungspflichtige Substanzen miss-
braucht hatten (19). Untersuchungen an ein-
zelnen Colleges, in denen aber auch eine
nennenswerte Anzahl Studierender befragt
wurden, bestdtigen diese Zahlen (20). In
diesen und dhnlichen Studien konnten For-
scher auch herausfinden, dass neben dem
erhofften Konzentrationsschub oft auch



SpaB, Erholung, ein ,,High“-Gefiihl und —
insbesondere unter Frauen — Gewichtsver-
lust als Motive genannt wurden. Wenn Wis-
senschaftler mit extremen Zahlen die Auf-
merksamkeit auf sich ziehen, machen sie
diese Aussagen vielleicht zu einer Selfful-
filling Prophecy, da dadurch mehr Schiiler
und Studenten zum ,,Mind Doping® moti-
viert werden konnten, wenn sie falschlicher-
weise glauben, dass schon viele ihrer Kame-
raden und Kommilitonen ihre geistige Leis-
tungsfahigkeit illegal steigern.
Problematisch erweisen sich unreflek-
tierte Aussagen in den Medien und wissen-
schaftlichen Publikationen insbesondere
dann, wenn sie naive Personen zur Beschaf-
fung der Substanzen motivieren, die aus-
nahmslos verschreibungspflichtig sind oder
sogar unter das Betdubungsmittelschutz-
gesetz fallen. Beispielsweise reicht schon
ein einfaches E-Mail-Konto aus, um beina-
he téglich Werbung dubioser Quellen fiir
potenzielle ,Mind Doping“-Substanzen
oder andere ,,Lifestyle Drugs* in Form von
Spam-Mails zu erhalten. Fiir die USA be-
lauft sich das geschétzte Volumen von im
Ausland tiber das Internet bestellten Medi-
kamenten auf 20 Millionen Packungen pro
Jahr und die Foods & Drug Administration
(FDA) schitzt, dass es sich bei 40% der in
Argentinien, Kolumbien und Mexiko be-
stellten Mittel um Falschungen handelt, die
entweder verunreinigt sind oder im Wirk-
stoffgehalt stark schwanken (21). In einigen
US-Bundesstaaten bliiht auch das Geschift
mit ganz legal iibers Internet verkauften Sti-
mulanzien. Rechtliche Grauzonen erlauben
es dort Apotheken, die mit unseridsen Arz-
ten kooperieren, dass die Kunden in einem
Online-Formular selbst anklicken konnen,
welche Symptome sie angeblich hétten, wo-
rauthin der Arzt dann automatisch ein Re-
zept ausstellt, ohne den ,,Patienten” auch
nur gesehen zu haben. Stichproben haben
ergeben, dass manche Apotheken selbst
dann das Medikament versandt haben, wenn
Strohménner der FDA in den Online-For-
mularen kontraindizierte Medikamente
oder Gesundheitsfaktoren eingaben (21).
Dies macht deutlich, warum trotz allem
technologischem Fortschritt die Grenze
zwischen Therapie und ,,Enhancement™ klar
gezogen werden sollte. Dies wird aller Vo-
raussicht nach in Zukunft zunehmend eine

Offene Fragen

e Ist die psychopharmakologische Ver-
besserung der geistigen Leistungs-
fahigkeit als ,,Gehirn-Doping“ abzu-
lehnen oder als ein probates Mittel in-
dividueller Entfaltung zu akzeptie-
ren?

e Legen wir fiir Psychopharmakologie
einen anderen Wertmafstab an als fiir
gesellschaftlich tolerierte Formen der
Optimierung, wie z.B. Koffeinkon-
sum, Privatschulen oder Schonheit-
schirurgie?

e Weltweit werden jahrlich zwei Billio-
nen Dollar fiir Bildung ausgeben. Wa-
rum haben wir ein ungutes Gefiihl da-
bei, Psychopharmakologie zur Stei-
gerung des Lernerfolgs in Schulen
und Universitéten zuzulassen?

e Gesetzt den Fall, wir wiirden Substan-
zen zum ,cognitive Enhancement
zulassen: Wer sollte fiir die Leistungs-
optimierung bezahlen, um ein Pro-
blem der Verteilungsgerechtigkeit zu
vermeiden?

e Sollten besondere Regelungen fiir
Minderjahrige gelten, die nur einge-
schrinkt einwilligungsfahig sind?
Diirften Eltern ihre Kinder zur Ein-
nahme von ,cognitive Enhancern
zwingen?

e Beim,,cognitive Enhancement* kolli-
diert die individuelle Freiheit mit dem
Schutz des Individuums vor einem in-
direkten Zwang, sich zu ,,enhancen.
Wie kann dieser Konflikt gesell-
schaftlich geldst werden?

der &rztlichen Aufgaben von Psychiatern
und Neurologen werden.

Herausforderungen fir
die Zukunft

Im Bereich des ,,cognitive Enhancements
werden wir auf viele Probleme zusteuern.
Bereits jetzt gibt es eine zwar kleine, aber
doch relevante Gruppe an Studierenden, die
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zu Stimulanzien greift, um ihre Leistung
mutmaBlich zu verbessern. Auch in dem
Male, wie unsere Gesellschaft kompetitiver
wird, wird die Nachfrage nach alternativen
Wegen zur Leistungssteigerung zunehmen.
Sean McCabe konnte in seiner grof ange-
legten Studie auch zeigen, dass sich die Pra-
valenz des Missbrauchs im letzten Jahr in
weniger kompetitiven Umgebungen (1,3%)
von der in kompetitiveren (4,5%) und sehr
kompetitiven Umgebungen (5,9%) signifi-
kant unterscheidet (19). Dieser Missbrauch
wirkt sich auch auf die anderen aus, die da-
rum firchten miissen, dass ihre ,,nattirliche
Leistung im relativen Vergleich schlechter
abschneiden wird. Aus diesem Grund
spricht Anjan Chatterjee von der University
of Pennsylvania in Anlehnung an den Ro-
man ,,Alice im Wunderland* von dem ,,Red
Queen principle” (22): Eines Tages konnte
es so weit sein, dass man sich ,,kognitiv en-
hancen“ muss, um im Wettbewerb relativ
gesehen einfach nur gleich gut zu bleiben —
so wie die rote Kénigin im Roman unter
groBer Anstrengung in beide entgegen-
gesetzte Richtungen lduft, ohne sich vom
Fleck zu riihren. Spétestens dann, wenn sich
die Mitbewerber auf eine Stelle zum ,,cogni-
tive Enhancement” bekennen, konnte es zu
einer Benachteiligung und damit zu einem
passiven Druck auf diejenigen kommen, die
sich nicht ,,enhancen® wollen. Hier kollidie-
ren individuelle Freiheitsrechte mit einem
individuellen Schutz vor indirektem Zwang
zum ,,Enhancement®. Das Problem auf ge-
sellschaftlicher Ebene zu ignorieren, fiihrt
nicht zu seinem Verschwinden, sondern zu
anderen Regulationsmechanismen. Die
Nachfrage derjenigen, welche die Risiken
vernachléssigen, sich ein zusétzliches Plus
an Leistungsfahigkeit wiinschen, gesell-
schaftliche Restriktionen ignorieren und
das notige Kleingeld dafiir besitzen, trifft
schon heute auf ein breites Angebot auf dem
Internet-Schwarzmarkt.

Um das Problem auf gesellschaftlicher
Ebene zu regulieren, muss es erst einmal als
solches wahrgenommen werden. Dabei
sollte man weder die Mdoglichkeiten der
Psychopharmakologie ddmonisieren, noch
naiven Heils- oder Werbeversprechungen
folgen. Eine nicht unrealistische Option be-
steht darin, bestimmten Berufsgruppen, bei
denen kognitive Leistung besonders (le-
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bens-)wichtig ist, beispielsweise Piloten
oder Arzten, ein ,,Enhancement® iiber das
natiirliche MaB hinaus zu erlauben. Der ge-
sellschaftliche Nutzen dieser Form davon
wire evident. Ob das auch fiir Schiiler oder
Studierende gilt, die sich auf Priifungen vor-
bereiten, steht auf einem anderen Blatt. Im
Falle eines Verbots des ,,cognitive Enhance-
ments” fiir schulische Lernleistung miisste
seine Einhaltung auch kontrolliert werden,
wie es schon im Sport der Fall ist. Denn es
wire eine naive Vorstellung, dass sich alle
an ein Verbot halten wiirden und damit die
Fairness im gesellschaftlichen Wettbewerb
gewahrt bliebe. Vielleicht werden die Abitu-
rienten in Zukunft also einmal zur Urinpro-
be gebeten, bevor sie den Priifungsraum be-
treten diirfen.

Insgesamt sollte aber nicht vergessen
werden, dass es sich bei vielen Problemen,
die uns zum ,,cognitive Enhancement™ trei-
ben konnten, um gesellschaftliche Proble-
me handelt und sich Losungen jenseits der
Pharmakologie anbieten. Wie wire es z.B.
mit ausreichenden Ruhezeiten fiir Piloten
und Arzte? Eines jedoch ist klar: Davon, ei-
nen guten ,,cognitive Enhancer* zu haben,
der die Leistung nicht nur in einzelnen ko-
gnitionspsychologischen Tests, sondern in
der Alltagswelt verbessert, ohne ein Ge-
sundheitsrisiko darzustellen, sind wir noch
meilenweit entfernt. Doch natiirlich ist nicht
ausgeschlossen, dass eine solche Substanz
entwickelt wird. Bis wir auch das notige
Wissen hitten, um eine informierte politi-
sche Entscheidung zu treffen, wiirden erst
noch Jahre, wenn nicht gar Dekaden verge-
hen, bevor die notwendigen 6kologisch vali-
den und langfristigen Tests durchgefiihrt
wiren. Das Beispiel der Amphetamine lehrt
uns, dass auch mehr als 100 Jahre For-
schung vergehen konnen und sich immer
noch mehr neue Fragen zu den Wirkmecha-
nismen ergeben, als Antworten gefunden
werden (23). Wir konnen und miissen aber
schon heute dariiber entscheiden, ob
»cognitive Enhancement” ein erstrebens-
wertes Ziel ist und wir solche Versuchsrei-
hen deshalb fordern sollten. Bis die relevan-
ten Fragen gelost sind, muss man aber vor

Nervenheilkunde 1-2/2007

individuellen Selbstversuchen ebenso war-
nen wie vor Drogengebrauch, denn der alte
Lehrsatz der Pharmakologie gilt nach wie
vor: Keine Wirkung ohne Nebenwirkung.
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