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LEISTUNGSFÄHIGER DURCH MEDIKAMENTE?

ment« verstanden werden, auch weil es 
vorrangig in Grenzbereichen der Medi-
zin sichtbar wird. Eine präzise Definiti-
on von Enhancement ist daher kaum zu 
leisten und dem Phänomen wohl auch 
nicht angemessen. Enhancement sollte 
als ein diskursives Produkt verstanden 
werden, dessen Bedeutung in verschie-
denen Kontexten höchst unterschied-
lich sein kann und immer wieder spe-
zifisch zu klären ist.

Für die Hauptphase des TA-Projekts 
wird mit Blick auf die kurz- und mit-
telfristige gesellschaftliche und politi-
sche Bedeutung eine Abgrenzung durch 
die Beschränkung auf pharmazeutisch 
wirksame Stoffe vorgenommen, d.h. 
im engen Sinne technische (Neuroim-
plantate u. Ä.) sowie biomedizinische 
Interventionen (z. B. genetische Mani-
pulationen) werden nicht vertieft be-
handelt. Diese Ansätze befinden sich 
zum größten Teil in so frühen Entwick-
lungsphasen, dass die Frage nach ihrer 
möglichen zukünftigen Verwendung 
für eine Leistungssteigerung in »Me-
dizin und Alltag« derzeit hochgradig 
spekulativ ist.

STATUS QUO DES WISSENS
ÜBER DIE LEISTUNGS-
STEIGERNDE WIRKUNG VON 
MEDIKAMENTEN
Momentan existiert nur sehr begrenz-
tes evidenzbasiertes Wissen bezüglich 
der leistungssteigernden Wirkung von 
Medikamenten bei Gesunden, denn 
dies ist bisher kein Gegenstand der für 
eine Arzneimittelzulassung erforderli-
chen Forschung. Eine relativ tragfähige 
Wissensbasis über die pharmakologi-
sche Steigerung physischer Leistungs-
parameter liegt für den Bereich des Do-
pings im Sport vor. Die bekanntesten 
Beispiele sind die Beförderung des Mus-
kelaufbaus durch Anabolika als Ergän-
zung zum Krafttraining sowie die Er-
höhung der Ausdauerleistung durch 
Einnahme des körpereigenen blutbil-

und technischer Interventionen zur 
Leistungssteigerung in Medizin und 
Alltag« schließt zwar z. B. rein kos-
metische Eingriffe aus, lässt aber im-
mer noch einen größeren Interpreta-
tionsspielraum zu. Diese Unschärfe hat 
mindestens vier Ursachen:

> unklare Begrifflichkeit und Mess-
barkeit der »Leistungssteigerung« 
im Übergangsbereich von Doping 
(im Grenzbereich normaler mensch-
licher Leistungsfähigkeit), Verbes-
sern (über die Grenzen hinaus) und 
Verändern (qualitative Erweiterung 
der Leistungen bzw. Fähigkeiten);

> Schwierigkeiten bei der Grenzzie-
hung zwischen Krankheit und Ge-
sundheit, bei der Bestimmung von 
Start- und Endpunkt einer medi-
zinischen (Defizit-)Behandlung 
(einschließlich präventiver Maß-
nahmen), bei der Unterscheidung 
zwischen medizinisch eindeutig in-
dizierter, medizinisch begründbarer 
(»off-label-use«) und medizinisch 
nichtindizierter, ggf. missbräuchli-
cher Verwendung;

> Subsumierung äußerst heterogener 
Mittel und Methoden (in sehr un-
terschiedlichen Entwicklungssta-
dien) unter den Begriff;

> wenig empirische Daten zur Ver-
breitung der Nutzung der verschie-
denen Enhancementmittel und 
-methoden.

Die Schwierigkeiten der Fassbarkeit 
und Abgrenzung müssen als konstitu-
tiver Teil des Phänomens »Enhance-

Auch ein TAB-Projekt widmet sich dem 
Thema unter dem Titel »Pharmakolo-
gische und technische Interventionen 
zur Leistungssteigerung – Perspekti-
ven einer weiter verbreiteten Nutzung 
in Medizin und Alltag« (kurz: »En-
hancement«). Dessen im Frühjahr ab-
geschlossene Explorationsphase dien-
te einer Bestandsaufnahme des Standes 
von Forschung und Entwicklung rele-
vanter Medikamente und Methoden, 
der Empirie der Verbreitung des Phä-
nomens sowie der sozialwissenschaft-
lichen, ethischen und rechtlichen De-
batte der Problematik. In der laufenden 
Vertiefungsphase beschäftigt sich das 
Projekt mit den Voraussetzungen und 
Perspektiven einer möglichen zukünfti-
gen Verstärkung bereits jetzt beobacht-
barer Tendenzen. Der folgende Beitrag 
stellt ausgewählte Ergebnisse der ersten 
Projektphase und die Schwerpunktset-
zung der Hauptphase vor.

SCHWIERIGE GRENZZIEHUNG

Die Konturen des Phänomens »Enhan-
cement« erscheinen auch nach Jahren 
der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung unscharf. Unter dem Begriff, 
für den kein passendes deutsches Syn-
onym existiert, werden von verschie-
denen Experten in verschiedenen Kon-
texten, Projekten und Publikationen 
unterschiedlich weitgefasste »Interven-
tionen in den menschlichen Körper« 
verstanden. Die im Projekttitel enthal-
tene Fokussierung auf eine »weiter ver-
breitete Nutzung pharmakologischer 

Grundanforderung der heutigen Wettbewerbsgesellschaft ist eine hohe indivi-
duelle Leistungsfähigkeit, und um die anderen auszustechen, muss es dann noch 
etwas mehr sein. Das »Schneller – Höher – Weiter« des Leistungssports wird zu-
nehmend ergänzt durch ein »Aufmerksamer – Flexibler – Ausdauernder« in der 
Arbeitswelt und ein »Schöner – Entspannter – Glücklicher« in privaten Berei-
chen. Seit einigen Jahren beschäftigen sich Wissenschaft, Öffentlichkeit und Po-
litik zunehmend mit dem Phänomen, dass anscheinend immer mehr Menschen 
versuchen, die Erfüllung von Leistungsanforderungen durch die Einnahme von 
Medikamenten zu unterstützen und bezeichnen dies als »Enhancement« oder 
»Alltagsdoping«.

TA-PROJEKT: PHARMAKOLOGISCHE UND TECHNISCHE INTERVENTIONEN ZUR LEISTUNGSSTEIGERUNG
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die Gruppe der Spitzensportler (derzeit 
gibt es in Deutschland ca. 8.500 so-
genannte Kaderathleten, die vom Do-
pingkontrollsystem der Nationalen An-
tidoping Agentur erfasst werden) oder 
Fitnessstudiobesucher (in Deutsch-
land gibt es ca. 5 bis 6 Mio. Mitglie-
der in Fitnessstudios), nicht aber auf 
die 27 Mio. Mitglieder der Sportver-
eine. Unter deutschen Kaderatlethen 
wurden mittels anonymer Internetbe-
fragung Dopinghäufigkeiten von ca. 
26 % geschätzt (Pitsch et al. 2005). Die 
im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes veröffentlichten 
Befragungen zum Dopingverhalten bei 
Fitnessstudiobesuchern ergaben Häu-
figkeiten von ca. 19 % (Müller-Platz et 
al. 2006). Dies wären insgesamt etwa 
1 Mio. Studiomitglieder. 

Auch andere Befragungen zum Medika-
menteneinsatz in Berufs- oder Ausbil-
dungssituationen beschränken sich auf 
bestimmte Personengruppen. Die On-
lineumfrage der Wissenschaftszeitung 
»Nature« (Maher 2008) zielte ohne 
Anspruch auf Repräsentativität auf 
ihre Leserschaft, bei denen vorrangig 
wissenschaftliche und wissenschafts-
nahe Berufe und damit hohe kogniti-
ve Leistungsanforderungen unterstellt 
wurden. 1.400 Menschen aus 60 Län-
dern antworteten. 20 % gaben an, dass 
sie bereits Medikamente ohne medizi-
nischen Grund zur mentalen Leistungs-
steigerung genommen haben. 2001 
wurden im Rahmen der »College Alco-
hol Study« (CAS) Studenten in den USA 
befragt, ob sie verschreibungspflichtige 
Stimulanzien (Ritalin, Dexedrine oder 
Adderall) ohne Vorliegen eines medi-
zinischen Grundes eingenommen ha-
ben. Von den 11.000 Studenten, die 
sich an dieser Studie beteiligten. ga-
ben 6,9 % zu, dies jemals getan zu ha-
ben. 4,1 % gaben dies für das Vor-
jahr und 2,1 % für den Vormonat an
(McCabe et al. 2005). In der Tabel-
le sind die Umfrageergebnisse zusam-
menfassend dargestellt.

rische Studien geben erste Hinweise 
auf das bisherige Ausmaß des Un-
tersuchungsgegenstandes »Medika-
menteneinsatz bzw. -missbrauch zur 
Leistungssteigerung«. 

Im DAK-Gesundheitsreport 2009 wur-
de in Anlehnung an die Dopingdefini-
tion im Hochleistungssport die sys-
tematische Einnahme körperfremder 
Substanzen (speziell verschreibungs-
pflichtiger Psycho- und Neuropharma-
ka) zur Leistungssteigerung für die be-
rufliche Tätigkeit ohne Vorliegen einer 
medizinischen Indizierung untersucht. 
Die Befragung von 3.000 Beschäftigten 
ergab, dass nahezu jeder fünfte Befrag-
te eine Person kennt, die Medikamen-
te zur Steigerung der Leistungsfähigkeit 
oder Aufhellung der Stimmung ohne 
medizinisch triftige Gründe einnimmt. 
5 % der Befragten gaben an, selbst ent-
sprechende Medikamente ohne medi-
zinische Notwendigkeit einzunehmen, 
2,2 % nahmen diese Mittel häufig bis 
regelmäßig. Verschreibungspflichtige 
Arzneimittel wurden zur Leistungsstei-
gerung am Arbeitsplatz von 1,9 % der 
Befragten häufig, von 1 % der Befrag-
ten sehr häufig verwendet (DAK 2009, 
S. 57 ff.). Eine Hochrechnung würde bei 
ca. 40 Mio. Erwerbstätigen in Deutsch-
land bedeuten, dass etwa 2 Mio. Er-
werbstätige ohne triftige Gründe Me-
dikamente zur Leistungssteigerung am 
Arbeitsplatz einnehmen, gut 900.000 
davon regelmäßig bis häufig. Verschrei-
bungspflichtige Medikamente würden 
entsprechend von ca. 750.000 Erwerbs-
tätigen häufig und von ca. 400.000 so-
gar sehr häufig zur Leistungssteigerung 
am Arbeitsplatz ohne medizinischen 
Grund eingenommen. Dennoch wird 
in der Studie Doping am Arbeitsplatz 
als (noch) kein weitverbreitetes Problem 
bezeichnet (DAK 2009, S. 60).

Die DAK-Studie unterscheidet sich in 
Design und Aufbau von anderen Befra-
gungen zu Doping-/Enhancementver-
halten, die spezifische Risikogruppen 
in den Fokus nehmen. Beispiel Sport: 

denden Hormons Erythropoetin (Epo) 
bzw. dessen Analoga.

Doch wie ist die Situation in Bezug auf 
kognitive Leistungsparameter – lässt 
sich das Gehirn dopen wie ein Mus-
kel? Lässt sich z. B. die Merkfähigkeit 
mittels Medikamenten verbessern? 
Noch ist weitgehend unklar, ob Psy-
chopharmaka bei Gesunden tatsäch-
lich leistungsverbessernd wirken. Be-
legt ist bisher, dass Antidepressiva auch 
bei Gesunden die Stimmung aufhellen 
können und diese sich dann teilwei-
se »besser als gut« fühlen. Dass eine 
so erzeugte euphorische Stimmung bei 
Gesunden deren Leistungsfähigkeit er-
höht, ist allerdings nicht wissenschaft-
lich erwiesen. Skeptiker argumentieren, 
dass dies vielmehr zur Selbstüberschät-
zung führt, wodurch sich kognitive 
Leistungsparameter eher verschlech-
tern. Auch für die Substanzklasse der 
Stimulanzien ist eine leistungssteigern-
de Wirkung bei Gesunden bisher kaum 
wissenschaftlich belegt. Lediglich nach 
Schlafentzug wurde eine leicht positive 
Wirkung der Substanz Modafinil auf 
die kognitive Leistungsfähigkeit bei an-
sonsten Gesunden nachgewiesen.

Obwohl mit evidenzbasierten klini-
schen Nachweisverfahren die leistungs-
steigernde Wirkung unterschiedlicher 
pharmakologischer Mittel bei Gesun-
den bisher nicht nachgewiesen wurde, 
scheint es in Teilen der Gesellschaft 
eine Bereitschaft zu geben, Mittel und 
Methoden in der Hoffnung auf Leis-
tungssteigerung zu verwenden.

STATUS QUO DER VERWEN-
DUNG VON PHARMAKA ZUR 
LEISTUNGSSTEIGERUNG IN 
BERUF, STUDIUM UND SPORT
Unter dem Titel »Doping am Arbeits-
platz« hat der jüngste DAK-Gesund-
heitsreport (DAK 2009) Zahlen zur 
Verbreitung in Deutschland gelie-
fert. Diese und einige weitere empi-

TA-PROJEKT: PHARMAKOLOGISCHE UND TECHNISCHE INTERVENTIONEN ZUR LEISTUNGSSTEIGERUNG
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sumenten in Deutschland ihre Substan-
zen auch aus dem Gesundheitssystem 
(Ärzte, Apotheken). Weitere Aussagen 
von Sportlern und deren Umfeld erhär-
ten den Verdacht, dass einige Ärzte und 
Apotheken zumindest ein assistieren-
des Umfeld bilden, indem sie entweder 
Substanzen zugänglich machen oder 
zumindest unterstützende Maßnah-
men anbieten, wie z. B. die Überwa-
chung des physischen Gesundheitszu-
standes in bestimmten Dopingphasen. 
Laut DAK (2009, S. 58) dominiert für 
die Leistungssteigerung am Arbeits-
platz die Standortapotheke als Bezugs-
quelle (44 % bezogen dort ihre Mittel 
ohne Rezept). 14 % haben die Mittel 
über Arztrezepte erhalten (wobei Pri-
vatrezepte nur eine untergeordnete Rol-
le spielten). Internetapotheken standen 
mit 12 % an dritter Stelle. In der Na-
ture-Befragung gaben mehr als 50 % 
Arztverschreibungen und 14 % Apo-
theken als Bezugsquellen an. Ein Drit-
tel bezog seine Mittel via Internet.

Insgesamt ist also davon auszugehen, 
dass (vermeintlich) leistungssteigern-
de Medikamente auch trotz fehlender 
Wirksamkeitsnachweise bereits heu-
te auf dem »Gesundheitsmarkt« ver-
breitet und nachgefragt werden. Das 
medizinische System als »gatekeeper« 
dieses Marktes spielt dabei eine zen-
trale Rolle.

ZENTRALE BEFUNDE ALS 
GRUNDLAGE DER HAUPTPHASE 
DES PROJEKTS
Aus der Explorationsphase des vorge-
stellten TA-Projekts »Enhancement« 
lassen sich folgende zentrale Befunde 
ableiten:

> Es existiert kaum evidenzbasier-
tes Wissen bezüglich der leistungs-
steigernden Wirkung (Nutzen) von 
Medikamenten bei Gesunden, weil 
diese nicht erforscht wird. Daher 

bezüglich höchsten Raten (McCabe et 
al. 2005, S. 96).

Diese Befragungen liefern Indizien 
bezüglich der gesellschaftlichen Di-
mension der pharmakologischen Leis-
tungssteigerung im Sport und am Aus-
bildungs- oder Arbeitsplatz. Aussagen 
zur tatsächlichen Wirksamkeit der 
verwendeten Mittel lassen sich daraus 
ebenso wenig ableiten wie zur zeitli-
chen Entwicklung des Phänomens.

ZUGANGSMÖGLICHKEITEN

Zum Zugang zu entsprechenden Mit-
teln gibt es teils Vermutungen, teils 
Aussagen von Befragten. Nach den in 
den vergangenen Jahren aufgedeckten 
Dopingpraktiken im Hochleistungs-
sport bestehen kaum noch Zweifel, 
dass dort Ärzte eine aktive Rolle beim 
Doping spielen. Auch im Fitnessbe-
reich scheinen die medizinischen Ver-
teilungsstrukturen in Deutschland eine 
nicht unwesentliche Rolle zu spielen. 
Laut Boos/Wulff (2001) sind zu ca. 
14 % Ärzte und zu 16 % Standort-
apotheken die Bezugsquelle für Do-
pingmittel. Laut Striegel (2007, S. 117) 

Anders als die DAK-Studie, die auf eine 
soziodemografische Analyse verzich-
tete, haben die anderen Befragungen 
zur kognitiven Leistungssteigerung ver-
sucht, die Nutzer und deren Umgebung 
zu spezifizieren. Die Nature-Befragung 
belegte, dass die Nutzung von Neuro-
enhancern in allen Altersgruppen zuge-
geben wurde (mit einem höchsten Wert 
um 25 % bei den unter 25-Jährigen, 
dem tiefsten Wert von 10 % bei den 
45- bis 55-Jährigen, und einer zweiten 
Spitze bei den über 55-Jährigen). Durch 
die CAS-Studie wurde belegt, dass die-
jenigen, die verschreibungspflichtige 
Stimulanzien ohne medizinische In-
dikation einnahmen, eher männlich, 
weiß und Mitglied einer Studenten-
vereinigung waren sowie eher unter-
durchschnittliche Studienleistungen er-
brachten. Diese Personengruppe gab 
auch häufiger risikohaftes Verhalten zu 
(z.B. Drogenkonsum). Die Häufigkei-
ten bei den Studenten, die die Einnah-
me von Stimulanzien im letzten Jahr 
ohne medizinischen Grund zugaben, 
schwankten je nach College zwischen 
0 und 25 %. Colleges im Nordosten 
oder Süden der USA und solche mit 
besonders ausgeprägten kompetitiven 
Zulassungsverfahren hatten die dies-

B e r u f /A u s b i ld u n g

Quelle Pitsch et al.
2005 2001

Boos/Wulff DAK
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Maher
2008

McCabe et al.
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HÄUFIGKEITEN DER VERWENDUNG VON PHARMAKA ZUR LEISTUNGSSTEIGERUNG

Quelle: eigene Darstellung
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tionslinien bzw. Szenarien der zukünf-
tigen Verwendung von Arzneimitteln 
zur Leistungssteigerung befassen,

> zum einen mit einem »Business-as-
Usual-Szenario«, bei dem die Dif-
fusion im Gesundheitssystem und 
der Gesellschaft entsprechend den 
bestehenden Rahmenbedingungen 
und Entwicklungstendenzen von-
statten geht,

> zum anderen mit einem »Erweite-
rungsszenario«, bei dem die Vor-
aussetzungen und Hemmnisse einer 
möglichen Verstärkung des Phäno-
mens analysiert werden, die sich aus 
gezielten wissenschaftlichen Ent-
wicklungen und politischen Ent-
scheidungen ergeben könnten.

Als Ansatzpunkt für eine Vertiefung 
der Frage nach den Ursachen und Mo-
tiven des Phänomens »Enhancement« 
soll darüber hinaus das Dopingphäno-
men im (Leistungs- und Breiten-)Sport 
dahingehend untersucht werden, wel-
che der dort prägenden Verhaltensfor-
men und Systembedingungen auch für 
das Enhancementphänomen in Berufs- 
und Alltagssituationen relevant sein 
könnten.

KONTAKT

Dr. Arnold Sauter 
030/28491-110 
sauter@tab.fzk.de

werden auch Nebenwirkungen 
(Risiken) und erst recht mögliche 
Langzeitfolgen bei einem solchen 
Gebrauch nicht untersucht.

> Dennoch verwenden Teile der Ge-
sellschaft bestimmte Pharmaka mit 
der Intention, ihre Leistung in Aus-
bildung, Beruf und im privaten Be-
reich zu steigern.

> Der Zugang zu diesen Mitteln ist 
in Deutschland möglich, mit flie-
ßenden Übergängen zwischen Ver-
schreibung, »off-label-use«, Miss-
brauch und illegaler Beschaffung.

> Fördernde Faktoren sind ver-
mutlich das Erstarken des zwei-
ten Gesundheitsmarktes mit der 
Eigenfinanzierung von Leistun-
gen aufgrund der zunehmenden 
Nichterstattung von Medikamen-
ten und Therapien durch gesetz-
liche Krankenkassen sowie neue 
Informationsmöglichkeiten durch 
das Internet.

> Patienten sind einerseits aktiv Nach-
fragende, andererseits können sich 
für sie fundamentale Orientierungs- 
und Vertrauensprobleme ergeben.

> Enhancementtendenzen sind ver-
bunden mit einem Wandel des Selbst-
verständnisses der Ärzteschaft bzw. 
der Medizin in Richtung Dienst-
leistung und Wunscherfüllung im 
Kontext einer zunehmend kompeti-
tiven Leistungsgesellschaft.

Die Vertiefungsphase des TAB-Projekts 
soll sich mit zwei verschiedenen Projek-
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