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Irgendwo zwischen HAL 9000 und Robocop:
Mit Neuro-Enhancement zum optimierten Gehirn?

Dauerthema (zumindest im Spiegel)
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Auch andere
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Neu ist das alles nicht...
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https://www.fantasywelt.de/RoboCop-3-Movie-Masterpiece-Actionfigur-1-6-RoboCop-30-cm (letzter Zugriff: 01.07.2023)
https://de.wikipedia.org/wiki/HAL_9000 (letzter Zugriff: 01.07.2023)
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Babylonische Begriffsvielfalt

 Selbstoptimierung

 Psycho‐ oder Neuro‐Enhancement

 „Doping the mind“

 „Gehirndoping“

 ...

Was findet man…

6



Lange her: Kommentar in „Nature“

"Towards responsible use of cognitive‐enhancing

drugs by the healthy“
Greely et al. 2008

 Einsatz speziell von Psychostimulanzien wie Ritalin an Universitäten 
gang und gäbe (bis zu 25% der Studenten in den USA hätten diese 
zur Leistungssteigerung im letzten Jahr eingenommen)

 Psychostimulanzien (Ritalin, Modafinil) 

 Hinweis auf GIs im Kampfeinsatz

Enhancement (?) in anderen Bereichen



Enhancement (?) in anderen Bereichen

Worum geht es? - Substanzen

 Stimulanzien (Amphetamine)

 Modafinil

 Antidementiva (z.B. Donepezil)

 Antidepressiva (SSRI: z.B. Fluoxetin)

Grobe Unterscheidung

 Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten
(z.B. Methylphenidat, Modafinil, Piracetam, Memantine)

 Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
(z.B. Fluoxetin oder β-Rezeptor-Blocker Metoprolol)



Versuch einer Definition

„Neuro‐Enhancement“ und „Cognitive Enhancement“

 Verbesserung kognitiver, motorischer und sensorischer 
Hirnfunktionen durch Neurotechnologien unterschiedlicher 
Art (z.B. tiefe Hirnstimulation, transkranielle Magnetsti‐
mulation, Gehirnchips oder Gehirnimplantate) beschreiben

Hirndoping

 zielt auf die chemisch induzierte Veränderung von Hirn‐
funktionen. Beschränkung auf die Einnahme chemischer 
Substanzen und ist im Vergleich zur Anwendung anderer 
Neurotechnologien einfach anwendbar und schnell verfügbar
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Warum eigentlich pharmakologisch?



Die Schwierigkeiten...
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aerztezeitung.de 

Exkurs: Regelkreis

 Als Regelkreis wird der dynamische Wirkungsablauf zwischen Regler und 
Regelstrecke zur Beeinflussung der Regelgröße y(t) in einem geschlos-
senen System bezeichnet, bei dem diese Größe fortlaufend gemessen und 
mit der Führungsgröße w(t) verglichen wird.

 Wesentlich hierbei ist die Gegenkopplung (= negative Rückkopplung) des 
aktuellen Wertes der Regelgröße an den Regler e(t)=w(t)-y(t), der einer Ab-
weichung von der Führungsgröße kontinuierlich entgegenwirkt. Eine kon-
stante Führungsgröße bezeichnet man als Sollwert.

 Ein aufgetrennter Gegenkopplungskreis innerhalb eines Regelkreises führt 
zur statischen Instabilität, wenn mindestens ein integral wirkendes Sys-
tem in der Gesamtstrecke wirkt. Ohne I-System stellt sich die Ausgangs-
größe auf die Gesamtverstärkung ein.

 Es ist Aufgabe des Reglers, das Zeitverhalten der Regelgröße bezüglich 
ihres dynamischen Verhaltens gemäß vorgegebener Anforderungen fest-
zulegen. Zur Erfüllung widersprechender Anforderungen wie gutes 
Führungs- und Störverhalten sind gegebenenfalls aufwändigere Regel-
kreisstrukturen erforderlich.

https://de.wikipedia.org/wiki/Regelkreis [letzter Zugriff: 23.04.2022]
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Einfacher – die Heizung
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karriere.at

Einfacher – die Heizung
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t‐online.de



Einfacher – die Heizung

17

t‐online.de

verbraucherfenster.hessen.de

Einfacher – die Heizung
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t‐online.de



Therapeutische Überlegungen
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Einige wichtige Aspekte

 Schwierigkeit, aversive Zustände zu ertragen

 Zielsetzung (kurz-/langfristig)

 Zeit bis zum Wirkungseintritt

 Veränderungsbereitschaft
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aerztezeitung.de 



Verführerisch…

 Die Anwendung psychoaktiver Substanzen wird nicht als 
Problem gesehen, da die Leistungssteigerung positiv besetzt 
ist

 Saloppe Begriffe wie Gehirndoping oder Neuroverstärker 
können sehr leicht darüber hinwegtäuschen, dass es sich bei 
der Einnahme von Arzneimitteln ohne therapeutische/medi‐
zinische Notwendigkeit letztlich um Arzneimittelmissbrauch 
handelt – der von zahlreichen negativen, sowohl physischen 
als auch psychischen (Aus‐)Wirkungen begleitet sein kann.

lgl.bayern.de 17.07.2019
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In aller Munde…



Verordnungen von Psychostimulantien

Stimulanzien – Methylphenidat

 Eingesetzt bei ADHS bei Kindern und Jugendlichen sowie bei 
Erwachsenen (Tageshöchstdosis bis 80 mg). Methylphenidat 
ist als Betäubungsmittel eingestuft. 

 Auf Grund der stimulierenden Wirkung kann Methylphenidat 
missbräuchlich verwendet werden. 

 Keine validen Daten zum Anteil der missbräuchlichen 
Verwendung (Zahl der publizierten Missbrauchsfälle ist 
gering). 

 Euphorisierende Wirkung ist umso ausgeprägter, je höher die 
zentrale Anflutungsgeschwindigkeit ist. Praktisch nur 
intranasal oder intravenös möglich.
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Stimulanzien - Modafinil

 Das Psychoanaleptikum ist auf die Anwendung bei Er‐
wachsenen mit exzessiver Schläfrigkeit, die mit Narkolepsie 
mit oder ohne Kataplexie einhergeht, beschränkt. 

 In therapeutischen Dosen (200–400 mg/d) steigert Modafinil 
die Vigilanz und die motorische Aktivität. 

 Zum Zweck des Wachbleibens missbräuchlich eingesetzt (vor 
allem Berichte aus den USA). 

 Den nicht sicher nachgewiesenen Wirkungen gesteigerter 
geistiger Leistungsfähigkeit stehen schlechtere Leistungen bei 
Entscheidungsaufgaben sowie Überschätzung der 
Leistungsfähigkeit gegenüber. 
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Antidepressiva - Antidementiva

 Verbessern die Stimmung von gesunden Menschen nicht. 

 Im Gegenteil: Die Einnahme bestimmter Substanzen bei Gesunden führt 
nicht selten zu einer Verschlechterung physischer Eigenschaften, die für 
die menschliche Leistungsfähigkeit notwendig sind. So nehmen durch den 
Konsum von Fluoxetin, Citalopram und Sertralin beispielsweise 
Aufmerksamkeit und Wachheit ab.

 Studien zur Wirksamkeit von Antidementiva fanden insgesamt keine 
sicheren Belege dafür, dass diese die Gedächtnisleistung Gesunder 
verbessern.

 Beide Substanzgruppen können nach der Einnahme jedoch eine Vielzahl 
unerwünschter Wirkungen wie Kopfschmerzen, Ruhelosigkeit und 
Übelkeit auslösen.
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Indirekte Sympathomimetika

 Möglichkeit störender und quälender Erregungszustän‐de, 
gesteigerter Reizbarkeit, Konzentrations‐ und 
Schlafstörungen bis zu psychotischen Bildern mit 
halluzinatorischen Verkennungen.

 Möglichkeit der Entwicklung einer physischen Abhän‐gigkeit; 
in höheren Dosen und über längere Zeit psy‐chische 
Störungen (halluzinatorische Erlebnisse, Psychosen).

 Ephedrin, Phenylpropanolamin und Pseudoephedrin sind in 
verschiedenen OTC‐Präparaten gegen grippale Infekte 
enthalten. 
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Unverändert aktuell

Die stetig wachsenden Anforderungen der Leistungsgesellschaft sowie die 
absehbar in Zukunft weiter zunehmenden Technisierungsfolgen können (...) 
nur begrenzt kompensiert werden. (...) die zunehmende „Arbeitsdichte“ (ist) 
so bekannt wie beklagt (...) Angesichts solcher Rahmenbedingungen (...) sind 
individuellen Entlastungs‐, Anpassungs‐ und Ausweichstrategien enge 
Grenzen gesetzt. 

Vor diesem Hintergrund ist auf gesellschaftspolitischer wie institu‐tioneller 
Ebene die zusätzliche Umsetzung verhältnispräventiver Leistungen zum 
Schutz aller genannten Gruppen erforderlich. (...) In diesem Sinne setzt sich 
die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen auch für soziale und ökonomische 
Rahmenbedingungen ein, die einem gesunden und befriedigenden Leben 
nicht entgegenstehen, sondern es vielmehr befördern. 

Glaeske, G., Merchlewicz, M., Schepker, R., Söllner, R., Böning, J., Gaßmann, R. (2011)
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DAK Gesundheitsreport 2015  

 Keine Substanz hält die Versprechungen, die mit 
pharmakologischem Neuroenhancement (pNE) gemeinhin 
verbunden werden

 2009: Schätzung, dass die Verwender von pNE 1,0 bis 1,9% 
der Erwerbstätigen zwischen 20 und 50 Jahren ausmachten 
(DAK‐Report 2015, S. 46)

 2015: Repräsentative Online‐Befragung von n=5.017 
Erwerbstätigen zwischen 20 und 50 Jahren (N=10.213 
angeschriebene Teilnehmer des Forsa‐Panels, Rücklaufquote: 
49,1%) (Ebd., S.55)
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Repräsentative Befragung 2014 (DAK‐Forschung / IGES Berlin)

Auch die GKV reagiert
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Wunsch und Wirklichkeit

 Keine Bewusstseinserweiterung

 Keine Steigerung der Emotionalität 

 Keine Steigerung der Kreativität 

Es geht um… 

 Leistung

 Durchhaltevermögen

 Effizienz
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Fragen über Fragen

 Neben pharmakologischen Fragen auch v.a. ethische

 Übertreibungen?

 Langzeitfolgen?

 Nebenwirkungen?

 Rolle der Ärzte?

 Suchtentwicklung?

 Äußerer Druck zur Konformität?

 Verlässliche (?) Daten?
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Vier Versprechen…

 Effizient und Kontrolle

 Reflektion, Anpassung von Zielen… ?

 Glück ohne Umweg

 Glück als Ergebnis von aktiver Auseinandersetzung?

 Individuelle Anpassung an äußere Ansprüche

 Ansprüche gerechtfertigt?

 Ersetzung der Mühsal des Lernens

 Neurophysiologischer Reduktionismus!

Normann, et al. (2010)

Doch Cannabis?
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Zusammenfassung

 Keine Einzelmeinungen mehr

 Propagiert auch von Expertinnen und Experten (Verbesserung der 
sozialen Interaktion und sexuellen Leistungsfähigkeit)

 Letztlich erscheint so jeder Bereich menschlichen Zusam‐
menlebens pharmakologisch optimierbar

 Ethische Implikationen ("Suchtgefährdung", "Chancengleichheit" 
und "Fairness“)

 „Behandlung“ von „Gesunden“ zur „Optimierung“

 Kinder und Jugendliche („Mein Kind bleibt nicht zurück…“)

 Suchtpotenzial, Persönlichkeitsveränderungen, andere psychische 
Schäden…
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Vielen Dank.

Dr. Tim Pfeiffer, Dipl. Psych., PP

Praxiszentrum für psychosomatische Medizin, Psychotherapie und Nervenheilkunde

Nußbaumstraße 10 – 80336 München

pfeiffer@psycho‐muenchen.de

36


