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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Definition der Enhancement-Begriffe und -Priparate

Eine differenzierte Betrachtung der Begriffe rund um die Thematik des Enhance-
ments ist vonndten, da aktuell keine einheitliche Definition vorliegt und Studien sich
vor allem darin unterscheiden, welche Substanzen mit in die Untersuchung aufgenom-
men werden (Merchlewicz & Koeppe, 2013). Als Oberbegriffe gilt sowohl der Term
Cognitive Enhancement als auch der Begriff Neuroenhancement (Partridge, Bell, Lucke,
Yeates & Hall, 2011). Cognitive Enhancement beschreibt die gezielte Verbesserung der
kognitiven Leistungsféhigkeit, ungeachtet der Methode der Beeinflussung (Lieb, 2010).
Eingeschlossen sind Neurotechnologien aller Art, die transkranielle Magnetstimulation
ebenso wie Neurochips (Lieb, 2010). Noch umfassender ist der Begriff Neuroenhance-
ment, da dieser alle neuronalen Verdnderungen einschlieBt, neben kognitiven auch sen-
sorische und motorische (Lieb, 2010).

Die spezifische Nutzung von psychoaktiven Substanzen zur Steigerung der kogniti-
ven Leistungsfihigkeit von Gesunden wird als pharmakologisches Neuroenhancement
bezeichnet (Franke & Lieb, 2013). Der in der deutschen Literatur vielfach verwendete
Begriff Hirndoping, der teilweise als Synonym zum pharmakologischen Neuroenhan-
cement genutzt wird (Henkel, 2013), ist eine Analogie an den Dopingbegriff im Sport.
Hierdurch wird betont, dass es sich um eine Nutzung von ,,verbotenen‘ (Franke & Lieb,
2013, S. 100) Substanzen handelt. Hinzu kommt, dass das Motiv der Nutzung von phar-
makologischen Substanzen zur Stimmungsverbesserung und zum Abbau von Unsicher-
heit und Schiichternheit im sozialen Kontext zum Teil separat unter dem Begriff Mood
Enhancement subsumiert wird (Bagusat, Engel, Franke & Lieb, 2015; Franke & Lieb,
2013).

Wolff und Brand (2013) riicken die erwartete Funktionalitdt des Konsums in den
Fokus ihrer Definition und wéhlen einen verhaltenszentrierten Ansatz. Thnen zufolge
handelt es sich um Neuroenhancement, wenn eine Substanz mit dem Ziel eingenommen
wird, die kognitive Leistung zu steigern, und davon ausgegangen wird, dass die Ein-
nahme der Substanz auch zur Erfiillung dieser Erwartung fiihrt. Diese Art der Definition
wiirde alle Produkte einschlielen, sofern eine leistungssteigernde Wirkung erwartet
wird. Maier und Schaub (2015) weisen allerdings auf die unterschiedlichen Nebenwir-

kungen von verschiedenen Substanzen hin.
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Aus den oben genannten Definitionen wurde die Begriffsbestimmung der vorliegen-
den Arbeit abgeleitet. Mit dem Begriff Pharmakologisches Neuroenhancement (PNE)
wird die Verwendung von verschreibungspflichtigen Medikamenten bezeichnet, die
ohne medizinische Indikation eingenommen werden mit dem Ziel, die kognitive Leis-
tung zu steigern oder die Stimmung zu verbessern und/oder Angst und Nervositit abzu-
bauen (DAK, 2015). Im Rahmen dieser Studie werden die Konsumenten als PNE-Nut-
zer und die Nicht-Konsumenten als PNE-Nicht-Nutzer bezeichnet. Als PNE-Substanzen
werden, im Einklang mit der Literatur, die folgenden Medikamente in die vorliegende
Studie eingeschlossen: Die Psychostimulanzien Methylphenidat und Modafinil sowie
die Medikamentengruppe der Antidementiva, Betablocker und Antidepressiva (Bagusat
et al., 2015; DAK, 2015; Hermet-Schleicher & Cosmar, 2014; Lieb, 2010). Alle in die
Studie eingeschlossene PNE-Medikamente sowie deren erhoffte Wirkung auf Gesunde
konnen im Anhang in Tabelle A-1 eingesehen werden.

Dariiber hinaus wird zusétzlich untersucht, welche Personen Enhancement mithilfe
von illegalen Drogen und welche dies mithilfe von freiverkduflichen Priaparaten, im Fol-
genden als Softenhancer bezeichnet, betreiben. Zur Abgrenzung wird im weiteren Ver-
lauf der Oberbegriff Neuroenhancement (NE) in den Fallen verwendet, in denen es nicht
nur um die Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten, sondern auch um

die Einnahme von illegalen Drogen oder Softenhancern geht.

2.2 Verbreitung von Neuroenhancement und Motive

Das Forschungsfeld wurde durch eine Umfrage in dem Wissenschaftsmagazin ,,Na-
ture* ins Rollen gebracht. Maher (2008) befragte N = 1.400 Leser aus 60 Landern, ob
diese schon einmal Methylphenidat, Modafinil oder Betablocker zur Leistungssteige-
rung genutzt haben. Insgesamt gaben 20% der Befragten an, dass sie diese Mittel schon
einmal zur kognitiven Leistungssteigerung konsumiert haben.

Die Prévalenz von Studien aus den USA variiert sehr stark. Die Jahrespréivalenz,
abhéngig von den Universitéten, liegt laut einem Review von Sussman, Pentz, Spruijt-
Metz und Miller (2006) zwischen 0 und 25%. An der Universitit von Michigan wurde
durch Teter, McCabe, Cranford, Boyd und Guthrie (2005) eine Lebenszeitpravalenz von
8.1% und Jahresprévalenz von 5.4% ermittelt. Ein signifikanter Anstieg des nicht medi-
zinischen Gebrauchs von Psychostimulanzien (z.B. Methylphenidat) um 3.9% unter
College-Studenten in den USA, unabhéngig vom Motiv der Einnahme, konnte innerhalb
von 10 Jahren beobachtet werden (McCabe, West, Teter & Boyd, 2014).
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Die meisten Studien in Deutschland und Europa kommen zu geringeren Prévalenzen
und schlieen neben verschreibungspflichtigen Medikamenten auch illegale Drogen in
ihre Untersuchung mit ein. Zum Vergleich konnen in Tabelle 1 die eingeschlossenen

Substanzen eingesehen werden.

Tabelle 1 Quantitative Studien zur Verbreitung von Neuroenhancement

Erstautor + Jahr N Produkte Privalenz
LZP JP

Deutschland

Dietz (2013) 2.569 Stud. Verschreibungspflichtige Medikamente, illegale Drogen, zur kog. Leis- 20%
igerung, z.B. Ampl iine, Koffeintabletten, Kokain, Methyl-
phenidat, Mephedrone

Eickenhorst (2012) 1.324 Stud. Verschreibungspflichtige Medikamente: Amphetamine, Antidepressiva, 7%

+ Postgrad. Antidementiva, Betablocker und/oder illegale Drogen zur Verbesserung Stu-
von kog. Leistung oder Stimmung dium
Forilini (2014) 1.026 Stud. Verschreibungspflichtige Medikamente zur kog. Leistungssteigerung 2.2%
Franke (2011) 1.035 Schiil.  Verschreibungspflichtige (z.B. Methylphenidat, Modafinil, Ampheta- 1.3%
512 Stud. mine) oder illegale Substanzen (z.B. Kokain, MDMA, Ecstasy) zur kog. Med.;
Leistungssteigerung 2.6%
Drog.
Mache (2012) 1.053 Stud. Modafinil, Methylphenidat, Betablocker, Amphetamine, Fluoxetine, Pi- ca. 2%

racetam zur kog. Leistungssteigerung oder Stimmungsverbesserung

Middendorf (2012) 7.989 Stud. Methylphenidat, Modafinil, Kokain, Amphetamin MDMA, Betablocker, 5%

Cannabis und verschreibungspflichtige/ rezeptfreie Schmerzmittel, Stu-
Schlafmittel, Antidepressiva dium
Wolff (2013) 519 Schiil. Verschreibungspflichtige Medikamente zur kog. Leistungssteigerung 8%
DAK (2009) 3.017 Er- Medikamenten zur kog. Leist igerung oder Verbesserung der psy- 5%
werb. chischen Befindlichkeit
DAK (2015) 5.017 Er- Verschreibungspflichtige Medikamente zur kog. Leistungssteigerung o- 33%
werb. der Stimmungsverbesserung Leist.
4.7%
Stim.
RKI (2011) 6.142 All- Betablocker, chemisch-synthetische Stimulanzien, Methylphenidat, Anti- 1.5%
gem. Be- dementiva, Antidepressiva, Modafinil
volk.
USA
McCabe (2005) 10.904 Stud.  Ritalin, Dexedrine, Adderall 6.9% 4.1%
McCabe (2006) 9161 Stud. Psychostimulanzien, z.B. Ritalin, Dexedrine, Adderall, Concerta 8.1% 5.4%
Teter (2003) 2.250 Stud. Methylphenidat 3%
Teter (2005) 9.161 Stud. Psychostimulanzien z.B. Ritalin, Dexedrine, Adderall, Concerta 8.1% 5.4%
Teter (2006) 4.580 Stud. Amphetamine-dextroamphetamine, Methylphenidat, Modafinil, Amphet- ~ 8.3% 5.9%
amine, Pemoline
Verdi (2014) 807 Stud. Verschreibungspflichtige Medikamente fiir nicht-medizinische Zwecke 17.5%  5.9%
Weyandt (2009) 390 Stud. Methylphenidat (Ritalin, Concerta, Metadate), Amphetamine (Adderall, 9.3%
Dexedrine)
Mabher (2008) 1.400 Leser Methylphenidat, Modafinil, Betablocker 20%
(40 Lander)

Fortsetzung
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Erstautor + Jahr N Produkte Privalenz
Lzp JP
Europa
Deline (2014) 5.967 Min- Medikamente gegen Schlafstérungen, Antidepressiva, Alzheimer Medi- 3%
ner kamente, Parkinson Med., ADHS Med., Betablocker
Maier (2013) 6.275 Stud. Methylphenidat, Modafinil, Antidepressiva, Antidementiva, Betablocker,  7.6%
Sedativa zur kog. Leistungsteigerung
Maier (2014) 10.171 Er- Methylphenidat, Modafinil, Antidepressiva, Antidementiva, Schlaf- und 1.4%
werb. Beruhigungsmittel, Betablocker zur kog. Leist.
Leistungs-/ Stimmungsverbesserung 3.1%
Stim.
Ott (2014) 1.765 Stud. Ritalin, Adderall, Modasomil zur kog. Leistungssteigerung 4.7%
Schelle (2015) 1.572 Stud. Methylphenidat, Modafinil, Betablocker, Rivastigmine 3.2%
zur kog. Lei igerung

Anmerkungen. Abkiirzungen entsprechen: JP = 12-Monats-Privalenz, LZP = Lebenszeitpravalenz, Stud. = Studenten, Schiil. =
Schiiler; Erwerb. = Erwerbstitige, kog. = kognitiv, Leist. = Leistung Stim. = Stimmung, Med. = Medikament, Drog. = illegale
Drogen.

In der deutschen Allgemeinbevdlkerung gaben 1.5% (N = 6.142) an, schon einmal
rezeptpflichtige pharmakologische Mittel oder illegale Drogen zur Optimierung der
kognitiven Leistungsfihigkeit eingenommen zu haben (Robert Koch Institut [RKI],
2011). Die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK) hat in den Jahren 2008 (N =
3.000) und 2014 (N=5.017) erwerbstitige Personen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren
befragt. Dabei stieg der Anteil der Arbeitnehmer, die jemals verschreibungspflichtige
Medikamente zur Verbesserung der kognitiven Leistung oder der Stimmung eingenom-
men haben von 4.7% auf 6.7% (DAK, 2009; DAK, 2015).

Es zeigt sich, dass innerhalb der Population der Studierenden an deutschen Hoch-
schulen nur wenige (5%) verschreibungspflichtige Medikamente oder illegale Drogen
mindestens einmal seit Studienbeginn genutzt haben (Middendorff, Poskowsky & Is-
serstedt, 2012). Eickenhorst, Vitzthum, Klapp, Groneberg und Mache (2012) befragten
N =1.324 Studierende und Postgraduates der Freien Universitdt und Humboldt Univer-
sitdt Berlin und kamen zu dem Ergebnis, dass 7% seit Beginn des Studiums schon ein-
mal verschreibungspflichtige oder illegale Neuroenhancer zur kognitiven Leistungsstei-
gerung oder Stimmungsverbesserung konsumiert haben. Im Vordergrund standen die
Ziele der Konzentrationsverbesserung und die Erhhung der Aufmerksamkeit (Eicken-
horst et al., 2012). Franke et al. (2011) untersuchten separat die Einnahme von verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten und illegalen Drogen zur kognitiven Leistungssteige-
rung. 1.6% der Schiiler bzw. 0.8% der Studierenden nahmen Medikamente ein, 2.4%
Schiiler bzw. 2.9% Studenten nutzten illegale Drogen. Auch Forlini, Schildmann, Roser,
Beranek und Vollmann (2015) befragte Studenten ausschlielich beziiglich der Ein-
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nahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten zur kognitiven Leistungssteige-
rung. 2.2% der befragten Studierenden bejahten eine Nutzung. Zu éhnlich geringen Pr-
valenzen kommen Mache, Eickenhorst, Vitzthum, Klapp und Groneberg (2012), wobei
circa 2% der Studierenden verschreibungspflichtige Medikamente zur Verbesserung der
kognitiven Leistung oder Stimmung nutzten.

Hinsichtlich der Griinde fiir eine Einnahme nannten sowohl Nutzer als auch Nicht-
Nutzer unter Studierenden der Universitit Ziirich die Moglichkeit, schneller zu lernen
sowie mehr Arbeit in weniger Zeit zu erledigen (Ott & Biller-Andorno, 2014). Nach
Middendorff et al. (2012) wurden die Mittel vor allem zur Priifungsvorbereitung (55%),
zum generellen Stressabbau (53%) und in Priifungssituationen (45%) eingesetzt. Stu-
dierende (N = 18) berichten in einer qualitativen Studie von Hildt, Lieb und Franke
(2014), dass neben der Verbesserung der akademischen Leistungen vor allem auch das
Erzielen einer ausgeglichenen Work-Life-Balance und damit ein aktives Leben neben
akademischen Tatigkeiten durch die Einnahme angestrebt werde. Auch konnte ein Zu-
sammenhang zwischen der Einnahme von Softenhancern, illegalen Drogen und ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten zur kognitiven Leistungssteigerung nachgewie-
sen werden (Wolff & Brand, 2013)

Insgesamt ist die Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten und ille-
galen Drogen zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit in Deutschland und
Europa gering verbreitet, so Maier und Schaub (2015). Da es sich bei der Thematik des
NE jedoch um ein sensibles und zum Teil auch illegales Thema handelt, ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Probanden sozial erwiinscht antworten, hoch. Aufgrund dessen nut-
zen einige Studien spezifische Techniken, um die Dunkelziffer der Konsumenten zu be-
stimmen. Dietz et al. (2013) ermittelten mithilfe der Randomised-Response-Technik
eine Privalenz von 20.0% von Studierenden an der Universitit Mainz, die im letzten
Jahr Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen haben. Die Autoren vermuten,
dass die gewdhlte Befragungstechnik, die den Teilnehmern absolute Anonymitit zusi-
chert, dem sensiblen Thema eher gerecht wird und dadurch die wahre Pravalenz besser
abbildet. Allerdings wurden in dieser Studie auch Koffeintabletten zu den Neuroenhan-
cern gezahlt, was zum Teil die hohen Prévalenzen erkldren konnte. In der DAK-Studie
(2015) kann durch die Nutzung einer solchen Technik gezeigt werden, dass die Lebens-
zeitpravalenz vermutlich bei 12.1% liegt, was einer Dunkelziffer von rund 80% ent-
spricht.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Pravalenzen der Einnahme
von verschreibungspflichtigen Medikamenten und/oder illegalen Drogen zur kognitiven
Leistungssteigerung im deutschsprachigen Raum zwischen 1.3 und 20.0% variieren
(vgl. Tabelle 1). Die grof3e Differenz kdnnte zum einen aufgrund von unterschiedlichen
Befragungstechniken und eingeschlossenen Produkten entstehen (Ott, 2014) sowie zum
anderen aufgrund der beriicksichtigten Motive (vgl. Tabelle 1). Schelle et al. (2015) ver-
suchen durch die Nutzung von verschiedenen Operationalisierungstechniken eine gro-
Bere Transparenz und Vergleichbarkeit zu erzeugen. Es zeigt sich, dass vor allem die
Abfrage des Motivs der kognitiven Leistungssteigerung und der Einschluss von Perso-

nen mit eigener Verschreibung Einfluss auf die Pravalenz ausiibt.

2.3 Soziodemografische und studienbezogene Einflussfaktoren und

Neuroenhancement

Die meisten Studien finden Belege dafiir, dass Méanner hiufiger Substanzen nutzen
als Frauen (Benson, Flory, Humphreys & Lee, 2015; Dietz et al., 2013; Maier & Schaub,
2015; McCabe, Knight, Teter & Wechsler, 2005; McCabe, Teter & Boyd, 2006; Ott &
Biller-Andorno, 2014; Sussman et al., 2006; Teter et al., 2005). Diese Ergebnisse stehen
im Einklang mit den Ergebnissen eines Reviews, welches einen hoheren Konsum der
meisten illegalen Drogen bei médnnlichen Studierenden postuliert (Dennhardt & Mur-
phy, 2013). Es zeigt sich jedoch, dass Ménner eher PNE zur Leistungssteigerung betrei-
ben, wohingegen Frauen eher PNE zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
praktizieren (DAK, 2009; DAK, 2015). Dennoch finden Studien zum Teil auch keine
Geschlechterunterschiede (Mache et al., 2012; Teter, McCabe, Boyd & Guthrie, 2003;
Teter, McCabe, LaGrange, Cranford & Boyd, 2006) oder sogar einen héheren Konsum
bei Frauen (RKI, 2011), wobei der hdhere Konsum bei Frauen vor allem auf einen ho-
heren Konsum von Antidepressiva zuriickzufiihren ist (RKI, 2011).

Unter den Studierenden gehdren vor allem diejenigen im Alter zwischen 28 und 29
zu den Nutzern (Middendorff et al., 2012). Damit in Zusammenhang steht auch, dass
mit hoherer Semesteranzahl der Anteil der Nutzer steigt. Im dreizehnten und héheren
Semester ist der Anteil mehr als doppelt so hoch, verglichen mit dem ersten bis vierten
Semester (Middendorff et al., 2012). Ott und Biller-Andorno (2014) finden hingegen
keine Unterschiede hinsichtlich Alter und Semesteranzahl. Des Weiteren zeigen US-

amerikanische Studien, dass eher Personen mit schlechteren Noten zu der Gruppe der
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Nutzer gehoren (Benson et al., 2015; McCabe et al., 2005; McCabe et al., 2006; Suss-
man et al., 2006).

In den Studienféchern Medizin und Gesundheitswissenschaften ist die Gruppe der
Nutzer am grofiten, wenngleich nicht signifikant unterschiedlich zu anderen Féacher-
gruppen (Middendorff et al., 2012). Nach Dietz et al. (2013) benutzen Studierende der
Fakultit Sportwissenschaften (25.4%) am héiufigsten Mittel zur kognitiven Leistungs-
steigerung. Bei Maier, Liechti, Herzig und Schaub (2013) ist diese Gruppe jedoch die-
jenige mit den wenigsten Nutzern. Architekturstudenten bildeten in dieser Untersuchung
die groBte Nutzergruppe (Maier et al., 2013). In der Allgemeinbevdlkerung zeigt sich
auBerdem, dass diejenigen mit einem Arbeitspensum von iiber 40 Stunden vermehrt zu
der Kategorie der Nutzer gehoren (RKI, 2011).

2.4 Psychologische Korrelate und Neuroenhancement

Die DAK-Studie (2015) konnte zeigen, dass bestimmte Charakteristika am Arbeits-
platz, wie enormer Leistungsdruck, schwerwiegende Konsequenzen bei Fehlern, nied-
rige Fehlertoleranz sowie die Notwendigkeit, Gefiihle zu kontrollieren, mit der Nutzung
von verschreibungspflichtigen Medikamenten zusammen héngen. Auch in der Schule
sowie an den Universitéten bildet sich ein Zusammenhang zu Stressoren ab. Wolff und
Brand (2013) konnten einen Zusammenhang zwischen {iberwéltigenden Anforderungen
in der Berufsschule und Benutzung von verschreibungspflichtigen Medikamenten sowie
Softenhancern feststellen. Priifungsangst und Leistungsdruck standen jedoch nicht in
Zusammenhang mit der Einnahme leistungssteigernder Substanzen. Hinzu kommt, dass
neben Stress auch Angst, nicht aber depressive Symptome einen beeinflussenden Faktor
darstellen (Verdi, Weyandt & Zavras, 2014). Es konnten aulerdem Zusammenhénge zu
innerer Unruhe, Sensation Seeking (Weyandt et al., 2009) sowie allgemeiner Selbstwirk-
samkeitserwartung (Maier & Schaub, 2014) gefunden werden. In Hinblick auf die auf
akademische Anforderungen bezogene Selbstwirksamkeitserwartung zeigten sich keine
Unterschiede der Gruppen von Nutzern und Nicht-Nutzern (Verdi et al., 2014). Midden-
dorff et al. (2012) untersuchen zusitzlich den Zusammenhang zu Personlichkeitsdimen-
sionen. Zum einen zeigen Nutzer geringere Gewissenhaftigkeitswerte und zum anderen
hohere Neurotizismuswerte (Middendorff et al., 2012) sowie hohere Impulsivitit, weni-

ger prosoziales Verhalten und starkeres Novelty Seeking (Maier et al., 2015). Aufgrund
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dessen schliefen Maier et al. (2015) auf ein sehr spezifisches Personlichkeitsprofil der

Nutzer.

2.5 Fazit

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass die Thematik des NE ein recht junges
Forschungsfeld ist. Daher liegen bisher nur sechs Untersuchungen zur Verbreitung in
Studierendenpopulationen anderer deutscher Universitdten vor (vgl. Tabelle 1). Diese
Studien weisen eine Reihe differenter Ergebnisse und methodischer Unterschiede auf.
Die methodischen Unterschiede zwischen NE-Studien lassen sich nach Benson et al.
(2015) und Schelle et al. (2015) vor allem auf verschiedene Definitionen und einge-

schlossene Substanzen zuriickfiihren.
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