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Einloggen, Fragen beantworten und direkt zum Zertifikat gelangen 

 

 ― Die Idee, die geistige Leistungsfähigkeit gesunder Menschen mit 
Psycho pharmaka zu verbessern, erhält nach wie vor viel Aufmerksam
keit. 

 ― Das Hauptaugenmerk ruht dabei auf Psychostimulanzien, insbesondere 
Amphetamin, Methylphenidat und Modafinil. 

 ― Der Konsum von Cognitive Enhancers ist allerdings deutlich weniger 
weit verbreitet als allgemein vermutet wird. 

 ― Psychostimulanzien scheinen zudem bei gesunden Personen vor allem 
Ermüdungseffekte zu kompensieren, steigern die kognitive Leistungs
fähigkeit aber kaum über das ursprüngliche Ausgangsniveau hinaus.

 ― Die ethische und mediale Debatte ist vor allem durch Übertreibungen   
in Bezug auf die Verbreitung und die pharmakologischen Möglichkeiten 
geprägt.  

 ― L’idée d’améliorer la capacité intellectuelle des personnes en bonne 
 santé avec des psychotropes suscite beaucoup d’intérêt comme  
auparavant. 

 ― L’accent est mis en particulier sur les psychostimulants, en particulier 
les amphétamines, le phénidate de méthyle et le modafinil. 

 ― La consommation de psychostimulants est toutefois bien moins répan-
due que ce que l’on croit généralement. 

 ― Par ailleurs, les psychostimulants semblent compenser les effets de la 
fatigue chez les personnes en bonne santé, augmentent les capacités 
cognitives, quoique très peu par rapport à l’état de départ. 

 ― Dans le débat éthique et médiatique, on présente surtout des exagéra-
tions en ce qui concerne la diffusion et les possibilités pharmacolo-
giques.

Leistungssteigerung mit Psychopharmaka
L’augmentation de la performance avec les médicaments psychotropes

Cognitive Enhancement: Ein kritischer  
Rückblick auf fünfzehn Jahre Forschung  
Amélioration cognitive: Une rétrospective 
critique sur quinze années de recherche
Stephan Schleim, Groningen (NL) und München; Boris B. Quednow, Zürich

■■ Der US-Psychiater und Depressionsexperte Peter 
Kramer prägte in seinem 1993 erschienenen Buch 
Listening to Prozac den Begriff der «kosmetischen 
Psychopharmakologie» [1]. Zur Veranschaulichung 
dieser Idee beschrieb er Patienten, die zwar nicht an 
einer psychiatrischen Störung litten, doch scheinbar 
von der Verschreibung selektiver Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) profitierten. Er schluss-
folgerte, Menschen könnten dadurch Hemmungen, 
Schüchternheit oder Unsicherheit überwinden, ihr 
«wahres Selbst» verwirklichen und so erfolgreicher 
in Beruf und Privat leben werden. Trotz vorsichtiger 
Kritik aus Fachkreisen blieb das Buch monatelang 
auf Bestsellerlisten und wurde in mehrere Sprachen 
übersetzt. Zudem kam sein Autor in den Genuss zahl-
reicher TV-Auftritte.

Die Diskussion um die «kosmetische» Psycho-
pharmakologie hält bis heute an. Auffallend ist 
jedoch, dass sich in den frühen 2000er Jahren die Sub-
stanzklasse geändert hat: Statt Antidepressiva stehen 
nun vor allem Psychostimulantien wie Amphetamin, 
Methylphenidat oder Modafinil im Vordergrund, und 
an Stelle des sozial-emotionalen Funktionierens geht 
es nun um die Verbesserung der Denk- und Leistungs-
fähigkeit. So dreht sich die jüngere wissenschaftliche 
wie mediale Diskussion seit gut 15 Jahren um den 
Begriff des Neuroenhancements oder auch Cognitive
Enhancements. Die Beantwortung der eher soziolo-
gischen Frage, ob sich in diesem Umschwenken eine 
Ausbreitung von Leistungs- und Wettbewerbsdenken 
in der Gesellschaft ausdrückt, überlassen wir den inte-
ressierten Leserinnen und Lesern. In diesem kurzen 
Artikel wollen wir uns auf die beiden aus psychiatri-
scher Sicht zentralen Fragen zur Nachfrage nach den 
entsprechenden Substanzen und deren Wirksamkeit 
konzentrieren, um schliesslich zu einem informierten 
Urteil zum CognitiveEnhancement zu kommen.

Nachfrage nach NeuroenhancementSubstanzen
Die Relevanz der Diskussion hängt zum grossen Teil 
davon ab, inwiefern der Konsum von Psychophar-
maka zur kognitiven Leistungssteigerung ein neues, 
verbreitetes und/oder zunehmendes Phänomen ist. 
Wie die Autoren bereits früher anmerkten [2,3], fielen  
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die tonangebenden Publikationen in wissenschaft-
lichen Leitmedien durch suggestive Darstellungen 
und Falschzitate auf [4–6]. So wurden nicht-reprä-
sentative Ausreisserwerte aus epidemiologischen 
Untersuch ungen zum nicht-medizinischen Konsum 
von Psychostimulanzien hervorgehoben oder selek-
tive Erhebungen  zum Lifestyle-Konsum von Dro-
gen schlicht als Beleg für das CognitiveEnhancement 
umgedeutet. Dadurch verbreitete sich in der ethischen 
und wissenschaftlichen Diskussion die Meinung, bis zu 
25% der Studierenden – die als die beliebteste Ziel-
gruppe ausgemacht wurden – würden zur Verbesse-
rung ihrer Studienleistungen bereits zu verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten greifen. Auch wenn 
manche Kollegen die Übertreibungen in den Medien 
kritisierten, ist es kein Wunder, dass Journalisten diese 
scheinbar alarmierend hohen Verbreitungszahlen auf-
griffen. Wie eine ausführliche Untersuchung englisch-
sprachiger Quellen belegte, stellten Medienberichte 
daher das Phänomen Cognitive Enhancement als weit 
verbreitet und/oder zunehmend dar – und dies unter 
Berufung auf wissenschaftliche Quellen [7].

Systematische Untersuchungen lieferten dem-
gegenüber überzeugende Belege dafür, dass sich 
der nicht-medizinische Konsum von Psychostimu-
lanzien selbst bei US-amerikanischen Studenten im 
einstelligen Prozentbereich bewegt [8,9]. Jüngste 
repräsen tative Befragungen grosser Krankenver-
sicherer in Deutschland (DAK) und der Schweiz 
(SUVA) bestätigten zudem, dass die Lebenszeitprä-
valenz für die Einnahme verschreibungspflichtiger 
Stimulanzien zur kognitiven Leistungssteigerung in 
der Allgemeinbevölkerung unter 1% liegt [10,11]. 
Wobei die Lebenszeitprävalenz bemerkenswerter-
weise auch die Personen inkludiert, welche die Sub-
stanzen nach einmaligem oder nur seltenem Konsum 
nicht weiter verwendet haben. Bei Studierenden 
scheint zwar der Anteil der Stimulanzien-affinen 
Personen  tatsächlich etwas höher zu sein – es wur-
den Lebenszeitprävalenzen  von 1,3% für deutsche 
und 4,1% für Schweizer Studierende berichtet 
[12,13] –, aber selbst in dieser Population lässt sich 
kaum das Bild einer epidemischen Verbreitung des 
Stimulanzien konsums zur Leistungssteigerung auf-
rechterhalten. 

Unsere eigenen Literaturrecherchen brachten 
zutage, dass das Phänomen auch alles andere als neu 
ist: So wurden beispielsweise Amphetaminpräparate 
in den 1950er und 1960er Jahren für das bessere 
Funktionieren in der Arbeitswelt oder direkt zur 
Verbesserung der Aufmerksamkeitsleistung (mental
alertness) beworben [14]. Schon in den 1960er, 1970er 
und 1980er Jahren gab es Erhebungen zum Psycho-
pharmaka-Konsum unter Einbeziehung nicht-medizi-
nischer Ziele [15]. Einige Untersuchungen berichten 
dabei vergleichbare oder sogar höhere Werte für den 
instrumentellen Konsum, das heisst die Substanzen 
wurden eingesetzt, um länger wach bleiben und/oder 
studieren zu können [16].

Zusammenfassend kann man daher feststellen, 
dass es die Nachfrage nach Cognitive Enhancement
zwar gibt, jedoch nicht auf dem hohen Niveau, das in 
vielen wissenschaftlichen oder medialen Darstellun-

gen kolportiert wurde. Der Schluss liegt nahe, dass 
einige Kollegen hier den gewöhnlichen Drogenkon-
sum junger Menschen als ein neues Problem beschrie-
ben haben, für dessen Untersuchung und Lösung sie 
sich schliesslich selbst – entsprechende Fördermittel 
vorausgesetzt – empfahlen [2,15,17]. Dass Psycho-
pharmaka und andere Medikamente zu nicht-medizi-
nischen Zwecken verwendet werden – man denke an 
Viagra im sexuellen Kontext oder Schmerzmittel im 
Breitensport –, ist ebenfalls nicht neu und wird bereits 
seit Jahrzehnten in der medizinischen Soziologie 
untersucht. 

Wirksamkeit der NeuroenhancementSubstanzen
Seitdem mehrere grosse Pharmaunternehmen ihre 
Investitionen in die psychopharmakologische For-
schung reduziert oder gar völlig eingestellt haben, 
ist die Lage für klinische Forscher in der Psychia-
trie nicht einfacher geworden [18]. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen pharmakologischen Versuchen 
zur Behandlung von Patienten und der Leistungsstei-
gerung bei Gesunden ist die Zielvorgabe: Geht es in 
der einen Gruppe um die Linderung oder Heilung 
eines Leidens und/oder bestimmter Symptome, ist bis 
heute unklar, was ein gutes Neuroenhancement-Prä-
parat bei Gesunden eigentlich leisten müsste. In den 
relativ wenigen Experimenten mit gesunden Proban-
den werden in der Regel neuropsychologische Test-
batterien verwendet, die zur Dokumentation des Ver-
laufs einer Erkrankung oder einer Therapie entwickelt 
wurden. Statistisch signifikante Verbesserungen in die-
sen Tests lassen also keine Rückschlüsse zu, ob bei-
spielsweise Studierende in einer Prüfungssituation 
oder Angestellte bei der Büroarbeit davon profitieren 
würden. Die klinisch nützlichen Methoden lassen sich 
nicht ohne weiteres auf einen nicht-klinischen Kon-
text übertragen [17]. Zudem sind die Effektstärken 
der gezeigten kogni tiven Verbesserungen bei Gesun-
den unter Stimulanzien oft eher klein und damit wenig 
alltagsrelevant [19,20]. 

Ferner steht die Forschung zur Leistungsver-
besserung bei gesunden Menschen vor besonderen 
Herausforderungen: Sie lässt sich ethisch schwieriger 
rechtfertigen (Kosten-Nutzen-Abwägung) und auf-
grund der Förderprioritäten für Grundlagen- oder kli-
nische Forschung schlechter finanzieren. Darum sind 
die Stichproben der verfügbaren Studien häufig klein 
und die Substanzen wurden nur kurz verabreicht. 
Aus diesen Gründen sind die bisherigen Ergebnisse 
wenig repräsentativ. Auch wurden unerwünschte 
Langzeitnebenwirkungen bei Gesunden bisher kaum 
untersucht. Die Autoren zogen nach Sichtung der 
einschlägigen Studien vor Jahren schon das vorläu-
fige Fazit, dass in absehbarer Zeit keine kognitiven 
Wunder pillen zu erwarten sind [2,20,21]. 

Neben den optimistischen Spekulationen, dass 
Antidementiva wie beispielsweise Acetylcholines-
terase-Hemmer auch positive Effekte für Gesunde 
haben würden, drehte sich die Diskussion vor allem 
um die Psychostimulanzien Amphetamin, Metyhlphe-
nidat und Modafinil. Dies ist insofern überraschend, 
als diese Mittel keine Neuentdeckungen der moder-
nen Hirnforschung sind, wie bisweilen suggeriert wird. 
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Ganz im Gegenteil: Amphetamin ist seit mehr als 100 
Jahren bekannt und Methylphenidat wurde bereits in 
den 1940ern entwickelt [22].

Psychostimulanzien scheinen zudem bei gesunden 
Personen vor allem Ermüdungseffekte zu kompen-
sieren, sie sind aber kaum in der Lage, die kognitive 
Leistungsfähigkeit insgesamt über das ursprüngliche 
Ausgangsniveau hinaus zu steigern [19,20]. Ausser der 
Stimulanzien-typischen Vigilanzsteigerung erhöhen 
diese Substanzen aber auch die Motivation, die sich 
ebenfalls, wenn auch indirekt, positiv auf die Leistung  
in Tests auswirken kann [20]. Hinzu kommt die stim-
mungsaufhellende und belohnende Wirkung aller 
 Stimulanzien, die auch ihr Abhängigkeits potenzial 
erklärt [23]. Stimulanzien verbessern also bei 
Gesunden  nicht die kognitive Leistung per se, aber sie 
führen dazu, dass die Konsumenten wacher, motivier-
ter und besser gelaunt sind. In diesem Zusammenhang 
sind auch qualitative Untersuchungen von Methyl-
phenidat-Konsumenten informativ, die die Substanz 
zum Lernen verwendeten. Ihren Berichten zufolge 
erlebten sie die Lernarbeit dadurch als interessanter 
und sie bereitete ihnen mehr Freude [24]. Systemati-
sche Reviews und Meta-Analysen bestätigen jedoch 
den Eindruck, dass sich – zumindest mit den derzeit 
vorhandenen Mitteln – kaum pharmakologische  
Leistungssteigerungen bei Gesunden erzielen lassen 
[8,19,20,25].

Ausblick
Wir gehen davon aus, dass das Zeitalter einer «kosme-
tischen Psychopharmakologie» noch nicht begonnen 
hat und auch nicht in absehbarer Zeit beginnen wird. 
Die Diskussion in wissenschaftlichen Fachzeitschrif-
ten sowie in populärwissenschaftlichen Medien ist vor 
allem von Übertreibungen und unrealistischen Erwar-
tungen geprägt. Es ist auch prinzipiell kein neues Phä-
nomen, dass Menschen ausserhalb klinischer Kontexte 
Medikamente verwenden, um damit bestimmte Her-
ausforderungen des Lebens zu bewältigen. Von der 
Diskussion haben bisher vor allem Kliniker und Wis-
senschaftler profitiert, die mit diesem Thema mediale 
Aufmerksamkeit erregten und Forschungsmittel ein-
warben. Insbesondere vor dem Hintergrund schwin-
dender Ressourcen für die klinische Forschung halten 
wir dies sogar für ein ethisches Problem: Bei begrenz-
ten Mitteln sollte unseres Erachtens die Behandlung 
kranker Menschen gegenüber der Leistungssteige-
rung bei eigentlich gesunden Personen Vorrang erhal-
ten. Ferner könnten sich enttäuschte Erwartungen, die 
durch voreilige Versprechen geschürt werden, langfris-
tig negativ auf das öffentliche Ansehen der betroffe-
nen Wissenschaftszweige auswirken.

Zum Schluss bleibt noch die Frage zur Rolle des 
Arztes. In der Diskussion um das CognitiveEnhan-
cementwurde argumentiert, dass dem Arzt die Rolle 
eines Torwächters zukommt [26]. Er oder sie entschei-
det, wem die Mittel verschrieben werden. Wir sind 
jedoch der Meinung, dass nach wie vor der Heilauftrag 
das ärztliche Handeln leiten sollte und raten daher 
von «kosmetischen» Verschreibungen von Stimulan-
zien ab, nicht zuletzt weil auch die Langzeitneben-
wirkungen bei gesunden Personen bisher weitgehend 

unerforscht geblieben sind. Stehen lediglich Motiva-
tionsprobleme von geringem pathologischen Wert im 
Vordergrund, die mithilfe von Psychostimulanzien 
behandelt werden sollen, stellt sich stets die Frage, 
in wessen Interesse dies geschieht. Möglicherweise 
nimmt man den Betroffenen damit die Möglichkeit, 
ihre Lage kritisch zu reflektieren und beispielsweise 
festzustellen, dass ein bestimmter Studiengang oder 
ein bestimmter Beruf vielleicht überhaupt nicht zu 
ihren eigenen Interessen passt.
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