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Es liegt in der Natur des Menschen,
seine Grenzen ausloten und verschie-
ben zu wollen. Dazu sind seit jeher
Substanzen willkommen, welche die
korperliche und geistige Leistungsfa-
higkeit steigern sollen [1]. Den Begrift
Doping verbindet man gemeinhin mit
dem Leistungssport: Nachrichten iiber
gedopte Hochleistungssportler begleiten
alle Grofiereignisse von Olympia bis Tour
de France. Der Begrift hat seinen Ur-
sprung wahrscheinlich in Stidostafrika:
Als Dop wird ein alkoholisches Ge-
trank bezeichnet, das wihrend religioser
Zeremonien als Stimulans dient; hier
ist also der Zusammenhang mit einer
Aktivierung des Gehirns nachvollzieh-
bar. Bis heute wird das auf Weingiitern
von Buren regelmiflig verbreichte Glas
Wein Dop genannt. Nach der Definition
der Weltantidopingagentur WADA wird
unter Doping das Vorhandensein einer
verbotenen Substanz im Korper eines
Sportlers verstanden; darunter fallen
auch der Versuch des Anwendens, das
Inverkehrbringen oder der Versuch des
Verschleierns von verbotenen Substan-
zen.

Das wohl bekannteste Mittel, das
seit Jahrhunderten zur Steigerung von
Wachheit und geistiger Leistungsfa-
higkeit eingesetzt wird, ist Koffein. In
unterschiedlichen Kulturen wird die be-
rauschende Wirkung von Kokablittern,
Betelniissen oder Kath genutzt, auch um
physischen und psychischen Belastun-
gen besser standhalten zu kénnen [2].
Neben den bereits angefiihrten Substan-
zen sollen als weitere Beispiele Ginkgo
biloba, Energydrinks und Kakao genannt
sein.

In den letzten Jahren mehren sich
Berichte tiber den zunehmend verbrei-
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teten Einsatz von Psychostimulanzien
in Studenten- und Hochschulkreisen:
Es gaben 11,3% der Studierenden ita-
lienischer Universititen an, zumindest
einmal leistungssteigernde Substanze
wie Methylphenidat oder Amphetamine
konsumiert zu haben, wobei dieser An-
teil bei den jiingeren Semestern deutlich
héher war. Uber 50% der Befragten
griffen dabei mehr als 5-mal/Monat zu
verbotenen Substanzen; hierbei wurde
die Steigerung der Konzentrationsfahig-
keit beim Studieren hdufiger als Motiv
angegeben als die Steigerung der physi-
schen Performance [3]. Bei alten Men-
schen tritt der Aspekt der intendierten
Leistungssteigerung gegeniiber dem Er-
halt neurokognitiver Fahigkeiten in den
Hintergrund.

Was bedeutet Doping konkret im
Kontext der Leistungssteigerung des Ge-
hirns? In Analogie zur Verwendung des
Begriffs im Leistungssport kann man
als Hirndoping den Missbrauch von ver-
schreibungspflichtigen oder verbotenen
Substanzen zur geistigen Leistungs-
steigerung bei Gesunden bezeichnen
[2]. Zu den verschreibungspflichtigen
Medikamenten, die iiber eine Zulas-
sung fiir definierte Erkrankungen ver-
figen, zahlen z. B. Psychostimulanzien,
die bei beim Aufmerksambkeitsdefizit-/
Hyperaktivititssyndrom (ADHS) einge-
setzt werden, oder Modafinil, welches in
derIndikation Narkolepsie zugelassen st;
der Zulassungsbereich von Antidementi-
vaund Antidepressiva erschlief3t sich aus
den Namen. In die Kategorie Hirndoping
fallen auch verbotene Drogen wie illegale
Amphetamine oder Kokain. Versuche
zur geistigen Leistungssteigerung mit
diesen Substanzen haben Tradition, be-
sonders bekannt wurde Methylamphet-

amin, das unter dem Namen Pervitin®
im 2. Weltkrieg zweifelhafte Berithmt-
heit erlangte. Als Mittel zur Ddmpfung
des Angstgefiihls sowie zur Steigerung
der Leistungs- und Konzentrationsfi-
higkeit wurde die Substanz von Soldaten
millionenfach eingesetzt. Auch der spa-
tere Literatur-Nobelpreistrager Heinrich
Boll verlangte in Feldpostbriefen da-
nach (,,Schicke mir, wenn méglich, bald
ein paar Pervitin® [http://www.chemie.
de/lexikon/Pervitin.html]). Als ,,Crystal
Meth® ist Methamphetamin als preis-
glinstige Substanz in der Drogenszene
geldufig. Das Abhingigkeitspotenzial ist
sehr hoch; Psychosen, Depression und
Verhaltensauffilligkeiten sind hiufige
Folgeerscheinungen des Konsums. Die
Substanz gehort zu den am schnellsten
zerstorenden Drogen [4].

Nachfolgend wird ein Uberblick iiber
Wirkungen und Nebenwirkungen der
verschiedenen Substanzen gegeben, die
zur Steigerung der psychischen Leis-
tungsfahigkeit eingesetzt werden. An-
zumerken ist, dass nur sehr wenige
Studien an kognitiv leistungsfahigen,
betagten Personen durchgefiithrt wurden
- Studien an kognitiv beeintrachtigten
Personen fallen keinesfalls unter Do-
ping. Die Unterscheidung in nichtver-
schreibungspflichtige Substanzen und
verschreibungspflichtige resp. illegale
Substanzen erscheint dabei im Hin-
blick auf eine praxisrelevante Bewertung
sinnvoll.
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Nichtverschreibungspflichtige
Substanzen

Koffein

Koffein gehort zur Gruppe der Methyl-
xanthine und ist als Inhaltsstoft von Kaf-
fee, Tee und Cola ein weltweit verbreitetes
Genussmittel. Die genannten Getrianke
enthalten Mengen zwischen 30 mg/0,331
Coca-Cola und 60-150 mg/Tasse Kaf-
fee; Energydrinks schlagen mit etwa
80 mg/250 ml zu Buche. Koffeintabletten
mit 200 mg/Stiick sind ebenfalls erhalt-
lich, eine Hochstdosis von 400 mg/Tag
sollte nicht iiberschritten werden - dies
definiert auch den Bereich der leistungs-
steigernden Wirkung. Hohere Dosen
fihren zu Nebenwirkungen wie Tremor,
Erregung, Reizbarkeit, gastrointestinalen
Beschwerden, Tachykardie, Herzrhyth-
musstérungen und Insomnie. Als letale
Dosis werden 10.000 mg angegeben. Im
Radrennsport werden als Aufputschmit-
tel Dosierungen bis zu 6000 mg berichtet
[2]. Dazu eine Anekdote: Als bei einem
zweimaligen italienischen Weltmeister
und Giro-dITtalia-Sieger in den 1990er-
Jahren exzessive Koffeinwerte festgestellt
wurden, versuchte er dies damit zu er-
kldren, dass er als Italiener gewohnt sei,
regelmiflig groffe Mengen von starkem
Espresso zu konsumieren, was ihn nicht
vor einer Sperre schiitzte.

Die biologische Wirksamkeit von Kof-
fein ist weitgehend aufgeklirt: Der Kon-
sum fithrt zu einer vermehrten Verfig-
barkeit von zyklischem Adenosinmono-
phosphat (cAMP) mit verldngerter Ad-
renalinwirkung sowie einer Mobilisati-
on von intrazellulirem Kalzium, dane-
ben wurden neuroprotektive Effekte be-
schrieben [5]. Auch eine aufgabenspezifi-
sche Fokussierung der zerebralen Durch-
blutung mag zur Wirkung beitragen [6].
Neben den bekannten Effekten einer Stei-
gerung von Herzfrequenz, Geféfitonus
und Blutdruck wurde auch eine Broncho-
dilatation beschrieben. Die Effekte auf
kognitive Doménen wurden in einer sys-
tematischen Literaturarbeit zusammen-
gefasst: Koffein fithrt zu einer Verbes-
serung von Vigilanz und Aufmerksam-
keit; die Reaktionsgeschwindigkeit wird
fraglich positiv beeinflusst. Die Gedécht-
nisleistung bleibt ebenso unbeeinflusst
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wie die Stimmung; der Einfluss auf die
subjektive Selbsteinschidtzung war nicht
eindeutig positiv [2]. Auch Energydrinks
wirken vorwiegend auf der Basis von Kof-
fein, wobei Zusatzstoffe wie Taurin die
Glucoseutilisation verbessern sollen.

Nahrungserganzungsmittel und
Phytotherapeutika

Verschiedenen Vitaminen wurden posi-
tive Effekte auf die kognitive Leistungsfa-
higkeit zugeschrieben, wobei eine unmit-
telbare Wirkung nicht sicher nachgewie-
sen werden konnte [7]. Unzweifelhaft ist
jedoch, dass zahlreiche Vitamine (B-Vit-
amine, Vitamine A und E) fiir eine nor-
male Funktion des Nervensystems erfor-
derlich sind; Mangelzusténde resultieren
in definierten Krankheitsbildern.

Flavanole sind phenolische Phyto-
pharmaka, die in Kakao, Schokolade,
Tee und Rotwein enthalten sind und
eine periphere und zerebrale Gefifler-
weiterung bewirken. Die Daten beziiglich
einer kurzfristigen Wirkung auf kogniti-
ve Funktionen sind wenig tiberzeugend;
fur eine langerfristige Zufuhr konnte
fir Schokolade mit hohem Kakao- und
niedrigem Zuckergehalt positive Effekte
gezeigt werden [8].

Ginkgo biloba, ein Produkt aus Blit-
tern des asiatischen Ginkobaums, ist
frei verkauflich und wird vorwiegend als
»heuroenhancer” und Antidementivum
eingesetzt. Als wirksame Inhaltsstoffe
wurden Flavanole und Terpenoide iden-
tifiziert, die antioxidative Effekte zeigen.
Eine Hemmung des pléttchenaktivie-
renden Faktors (PAF) soll ebenso zur
Wirkung beitragen wie antiapoptotische
Eigenschaften und eine Hemmung der
Amyloid-B-Aggregation [9].

Eine systematische Literaturrecherche
tiber Publikationen mit gesunden Men-
schenkonntekeine Verbesserungbeileis-
tungstechnischen kognitiven Tests nach-
weisen [2]. Wihrend ein Cochrane-Re-
view keine Wirksamkeit bei leichten kog-
nitiven Stérungen und Demenzen erken-
nen lie3 [10], zeigen neuere Metaanaly-
sen in dieser Indikation positive Effek-
te bei einem giinstigen Nebenwirkungs-
profil [11, 12]. Fir eine ketogene Di-
at (kohlenhydratlimitierte, protein- und
energiebilanzierte, fettreiche Kostform,

die Aspekte des Hungerstoffwechselsimi-
tiert) konnte eine rezente Publikation un-
mittelbar positive Auswirkungen aufkog-
nitive Funktionen gesunder dlterer Men-
schen zeigen [13].

Verschreibungspflichtige
Substanzen, illegale
Substanzen

Methylphenidat und
Amphetamine

Methylphenidat (MPH), eine Substanz
aus der Gruppe der Phenylethylamine,
ist als Komponente eines multimoda-
len Behandlungskonzepts des ADHS
zugelassen. Zum Gehirndoping wer-
den Dosierungen in der gleichen Gro-
flenordnung wie zur Behandlung des
ADHS verwendet. Die Substanz wurde
1944 synthetisiert; der (Handels-)Na-
me Ritalin® leitet sich vom Namen der
Gattin des Entwicklers ab, die von der
Leistungssteigerung im Tennisspiel nach
Einnahme von MPH begeistert war. Die
Substanz wirkt an- und aufregend (psy-
choanaleptisch), unterdriickt Miidigkeit
und Hemmungen und steigert kurzfris-
tig die korperliche Leistungsfihigkeit.
Als zentraler Wirkmechanismus gilt
eine Steigerung der Katecholaminfrei-
setzung, v.a. von Dopamin, durch eine
Hemmung der Wiederaufnahme aus
dem synaptischen Spalt [14]. Neuere Ar-
beiten beschreiben auch eine Modulation
aufmerksambkeitsrelevanter neuronaler
Netzwerke [15]. Bei Gesunden kommt
es zu einer Steigerung von Vigilanz und
Aufmerksamkeit sowie zu einer Ab-
nahme der Reaktionszeit, besonders bei
Miidigkeit. Stimmung, Gedéchtnis und
subjektive Selbsteinschiatzung werden
in der zugelassenen Dosierung nicht
eindeutig beeinflusst, héhere Dosen wir-
ken allerdings euphorisierend [2, 14].
Das Spektrum an Nebenwirkungen ist
breit und umfasst Inappetenz, Schlafst6-
rungen, innere Unruhe, Kopfschmerzen,
Hautausschlag (,,rash), Schwindel, Ubel-
keit, Hypertonie, Tachykardie, abdomi-
nelle Schmerzen, Gewichtsverlust, Tics
und Dyskinesien. Auch Konzentrations-
storungen, Somnolenz und Dysphorie
konnen auftreten; zudem besteht ein
Risiko, Psychosen auszuldsen [14].



Aufgrund der Nebenwirkungen auf
das kardiovaskuldre System kommen
Berichte tiber den Zusammenhang zwi-
schen Stimulanzienkonsum und einem
erhohten Risiko fiir einen plotzlichen
Herztod nicht iiberraschend [16], aller-
dings wurde dieses Risiko nicht einhellig
bestitigt [17]. Grundsitzlich ist anzu-
merken, dass Stimulanzien ein Abhén-
gigkeitspotenzial haben. So konnte eine
deutlich erhéhte Koinzidenz von ADHS
und Suchterkrankungen gezeigt werden
[18, 19]. Amphetamine sind im deut-
schen Sprachraum nicht als Arzneimittel
zugelassen; der Konsum ist daher stets
illegal.

Modafinil

Modafinil ist fir die Behandlung der
Narkolepsie mit exzessiver Tagesmiidig-
keit mit und ohne Kataplexie zugelassen.
Als Wirkmechanismus wird eine di-
rekte Hemmung zentraler Dopamin-
und Noradrenalinaufnahmetransporter
angenommen, mit der Folge einer Er-
hohung der Katcholaminspiegel. Sekun-
dir kommt es auch zu einem Anstieg
der Spiegel von Serotonin, Histamin,
Glutamat und Orexin, wihrend die
Werte der y-Aminobuttersiaure (GABA)
eine Reduktion erfahren. Modafinil ist
subjektiv meist gut vertrdglich und kann
Midigkeit ddmpfen; kognitives Leis-
tungsvermoégen und Stimmung werden
angehoben. Zu objektivieren sind eine
Zunahme der Vigilanz, eine Abnahme
der Reaktionszeit sowie eine Verbesse-
rung von Aufmerksamkeit und Exeku-
tivfunktionen [2, 20, 21]. Stirker ausge-
prégt sind die Effekte bei Miidigkeit. Zu
den unerwiinschten Wirkungen gehoren
Nervositit, Kopfschmerzen, Palpitatio-
nen, Tremor, innere Unruhe, Schwindel,
Schlafstérungen, Benommenheit und
Mundtrockenheit. Auch iiber Ubelkeit,
Erbrechen und Diarrh6 wurde berichtet.
Selten treten schwere Hautreaktionen
und neuropsychiatrische Stérungen wie
Suizidgedanken und Manie auf.
Neuropsychologische Vergleichsstu-
dien mit Modafinil, Dextroamphetamin
und Koffein an gesunden, jungen Er-
wachsenen legen nahe, dass zwischen
den Substanzen keine wesentlichen Un-
terschiede in der Wirkung auf Auf-

merksambkeit und Vigilanz bestehen [22,
23].

Antidementiva und Nootropika

Es erscheint naheliegend, Cholinestera-
sehemmer (ChEH) der 2. Generation
(Donepezil, Galantamin, Rivastigmin),
die symptomatisch beileicht- und mittel-
gradiger Alzheimer-Demenz zugelassen
sind, auch zur zerebralen Leistungs-
steigerung bei Gesunden einzusetzen.
Grundlage fir diesen Ansatz ist ein
bei der Alzheimer-Erkrankung nach-
gewiesener Mangel an Acetylcholin,
insbesondere im basalen Vorderhirn.
Die Wirkung beruht auf einer Hem-
mung der ChE im synaptischen Spalt,
was zu einer erhohten Verfiigbarkeit von
Acetylcholin fithrt. Klinisch imponiert
eine Verbesserung von Aufmerksamkeit
und Gedichtnisleistung. Untersuchun-
gen an Gesunden liegen fiir Donepezil,
Galantamin und Rivastigmin vor. Die
Ergebnisse sind enttduschend, da kei-
nerlei Effekt beobachtet werden konnte
[2, 24]; bei élteren Probanden fanden
sich teilweise sogar Verschlechterungen

der Gedichtnisfunktion [25]. Dies steht
im Einklang mit Studienergebnissen, die
zeigen, dass ChEH bei milder kogniti-
ver Beeintrichtigung (,mild cognitive
impairment®, MCI) keinen Einfluss auf
kognitive Leistungsfahigkeit und Ver-
lauf haben [26]. Lediglich eine Studie
konnte eine unmittelbare Verbesserung
kognitiver Funktionen nach Einnahme
von Donepezil zeigen, wobei ein Zusam-
menhang mit den Plasmaspitzenspiegeln
auffillig war [27]. Als Nebenwirkungen
sind Ubelkeit, Diarrhé, Inappetenz, Hal-
luzinosen, Erregungszustinde, Tremor
und Harninkontinenz beschrieben.
Memantin ist ein N-Methyl-D-Aspar-
tat(NMDA)-Rezeptor-Modulator,  der
fiir die Behandlung der mittelgradigen
und schweren Alzheimer-Demenz zuge-
lassen ist. Untersuchungen an Gesunden
konnten keinen Einfluss auf Aufmerk-
samkeit, Vigilanz, Gedachtnisleistung
oder Stimmung nachweisen [2]; aller-
dings wurden positive Effekte auf einzel-
ne Paradigmen im funktionellen Mag-
netresonanztomogramm gezeigt [28].
Im Tierversuch konnten Auswirkungen
auf das Arbeitsgeddchtnis demonstriert

Hier steht eine Anzeige.
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werden [29]. Das Nebenwirkungsprofil
ist grundsitzlich giinstig und umfasst
Hypertonie, Schwindel, Benommenheit,
Obstipation und Verwirrtheit.

Unter der Bezeichnung Nootropi-
ka (Anatomical Therapeutic Chemical
[ATC-]Code N06BX - Andere Psycho-
stimulanzien und Nootropika) werden
zahlreiche Priparate zu Erhalt oder Stei-
gerung der Hirnleistungsfihigkeit einge-
setzt, was in der aktuellen Terminologie
unter dem Begriff ,,neuroenhancement®
subsumiert werden kann. Verschiedene
biologische Wirkmechanismen wurden
beschrieben. Zielparameter ist meist
die Verbesserung der Durchblutung.
Auch eine Zunahme von Sauerstoff-
und Glucoseutilisation wird angefiihrt,
ebenso wie die Beeinflussung verschie-
dener Neurotransmitter [30]. Fir viele
dieser Substanzen finden sich in der
Indikation ,Verbesserung der zerebra-
len Leistungsfahigkeit auch heute noch
Zulassungen, obwohl robuste Daten zur
klinischen Wirksamkeit fehlen.

Auch fiir das Neuropeptid Cerebroly-
sin®, das seit vielen Jahren fiir verschie-
dene Erkrankungen (Schlaganfall, Scha-
del-Hirn-Trauma, Demenz) zugelassen
ist, sind im Tiermodell pleiotrope Ef-
fekte nachgewiesen worden: Dieses Pri-
parat wirkt antioxidativ, antiinflammato-
risch, reduziert die Aktivierung von Mi-
kroglia und die Ablagerung von -Amy-
loid ebenso wie die Apoptoserate; zudem
wurden ein positiver Einfluss auf Synap-
tophysin und eine Steigerung der Neuro-
plastizitit nachgewiesen [31]. Wihrend
in Studien giinstige Effekte auf den Ver-
lauf von kognitiven Stérungen und in der
Neurorehabilitation nachgewiesen wer-
den konnten, liegen fiir Gesunde keine
Daten vor.

Antidepressiva

Die stimmungsaufhellende und angst-
losende Wirkung von Antidepressiva
macht diese auch fiir Gesunde verlo-
ckend. Aufgrund des Nebenwirkungs-
profils werden dazu vorrangig selekti-
ve Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) verwendet. Diese haben in der
Laienpresse Aufmerksamkeit als ,,happy
pills“ und ,neuroenhancer” gefunden.
Zudem liegen Arbeiten tber positive
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Zusammenfassung

Ebenso wie die Steigerung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit stellt auch die mogliche
Verbesserung neurokognitiver Fahigkeiten
wie Konzentration, Aufmerksamkeit oder
Gedéchtnis eine interessante Option dar. Als
pharmakologisches ,neuroenhancement”
bezeichnet man den Ge- oder Missbrauch
psychoaktiver, nicht verbotener oder
verschreibungspflichtiger Substanzen

durch Gesunde mit Ziel der Verbesserung
der kognitiven Leistungsféhigkeit. Hier

ist beispielhaft Koffein als wirksames
Genussmittel, das weltweit in hohem Maf3
konsumiert wird, anzufiihren. Als Hirndoping
wird der Missbrauch von verschreibungs-
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pflichtigen oder verbotenen Substanzen
zur geistigen Leistungssteigerung bei
Gesunden bezeichnet. Nachweisbare Effekte
auf Aufmerksamkeit, Konzentration und
Wachheit finden sich nur fiir Amphetamine,
Methylphenidat und Modafinil. Fiir andere
Substanzgruppen wie Antidepressiva oder
Antidementiva konnten bei Gesunden keine
sicheren Effekte nachgewiesen werden.

Schliisselworter

Hirndoping - ,Neuroenhancement” -
Leistungssteigerung - Psychostimulanzien -
Kognition

Doping for the brain

Abstract

The enhancement of physical and cognitive
abilities (i. e. concentration, vigilance, memo-
ry) has always been desirable for humans. The
term pharmacological neuroenhancement
refers to the use of legal or nonprescription
psychoactive substances by healthy subjects
with the intention of cognitive enhancement.
To give the most prominent example, caffeine
serves worldwide as a natural stimulant. Brain
doping, however, specifies the use of illegal
substances or prescription drugs beyond
approval with the purpose of cognitive

enhancement. Only amphetamines, methyl-
phenidate and modafinil have significant
effects on attentiveness, concentration and
alertness, whereas other substances, such

as anti-dementia drugs or anti-depressants
failed to demonstrate cognitive enhancement
in healthy subjects.

Keywords
Brain doping - Neuroenhancement -
Enhancement - Psychotropic drugs -
Cognition

Effekte auf die Neuroplastizitit im Set-
ting der Neurorehabilitation vor [32].
Untersuchungen an gesunden Proban-
den zeigen allerdings keine wesentlichen
Effekte auf die objektive und die sub-
jektive geistige Leistungsfahigkeit; auch
die Stimmung bleibt unbeeinflusst [2].
Fir Patienten im MCI-Stadium konn-
ten Hinweise auf eine Verbesserung in
kognitiven Scores gewonnen werden.
Ursdchlich wurde ein positiver Effekt
auf die Neurogenese im Hippocampus
diskutiert [33]. Daneben finden sich
Hinweise, dass SSRI einen ungiinstigen
Effekt auf die zerebrale Konnektivitit in
kortikalen und subkortikalen Arealen
haben [34].

Nebenwirkungen umfassen gastroin-
testinale Beschwerden (Ubelkeit, Erbre-

chen, Diarrh6), Unruhe, Benommenbheit,
Schlafstorungen und Beeintrichtigung
der Sexualfunktion. Im Kontext der Mul-
timedikation ist auf ein erhohtes Blu-
tungsrisiko bei gleichzeitiger Einnahme
von Thrombozytenfunktionshemmern
oder Siureantiphlogistika hinzuwei-
sen. Bei gleichzeitiger Einnahme von
Opiaten kann ein Serotoninsyndrom
mit Blutdruckanstieg, Tachykardie, Tre-
mor, Kloni, Hyperreflexie, Verwirrtheit,
Ubelkeit, Erbrechen, Hyperthermie und
Krampfanfallen resultieren.

Weitere Substanzen, Kandidaten-
substanzen

Auch korpereigene Substanzen kénnen
zur Leistungssteigerung verabreicht wer-
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den; so soll Testosteron iiber kognitive
und motivationale Faktoren zu einer ver-
besserten Hirnleistung beitragen [35]. Da
die Testosteronspiegel von Madnnern mit
zunehmendem Alter sinken und die Sub-
stanz auch im Hinblick auf die Verbesse-
rung der muskuldren Leistungsfihigkeit
attraktiv erscheint, ergibt sich potenziell
ein breiter Anwendungsbereich.
Montelukast ist als Medikament zur
Behandlung von Asthma bronchiale zu-
gelassen. Die Wirkung dieses Leukotri-
enrezeptorantagonisten ist eine antiin-
flammatorische, dariiber hinaus wurden
Effekte auf die Stammzellnische gezeigt.
Im Tierversuch kam es zu einer signi-
fikanten Zunahme von Lern- und Ge-
dichtnisfunktionen bei dlteren Tieren,
daneben fand sich eine gesteigerte Neuro-
genese [36]. Untersuchungen am Men-
schen liegen noch nicht vor; aufgrund
des giinstigen Nebenwirkungsprofils ist
die Substanz jedenfalls interessant.
Einen weiteren moglichen Ansatz-
punkt stellt Spermidin dar. Dieses kommt
inallen lebenden Organismen vor und ist
eng mit dem Zellwachstum verbunden.
Die Konzentration an korpereigenem
Spermidin nimmt mit dem Alter ab und
bei Beschleunigung des Stoffwechsels
zu. An Drosophila konnten Einfliisse
auf das olfaktorische Gedachtnis nach-
gewiesen werden; ursdchlich zeigten
sich Wirkungen gegen altersbedingte
Verdnderungen der Synapsen und po-
sitive Wirkungen auf die Autophagie
[37]. Zudem sind erhohte Spermidin-
spiegel mit einer reduzierten Expression
von a-Synuclein assoziiert [38], das als
zentraler pathologischer Mechanismus
mancher Demenzerkrankungen (Lewy-
Korperchen-, Parkinson-Demenz) gilt.

Lebensstil

Neben diesen Uberlegungen muss festge-
halten werden, dass ein aktiver Lebensstil
mit regelmafiger geistiger und korperli-
cher Betitigung, sozialer Interaktion so-
wie qualitativ hochwertiger Ernidhrung
aufler protektiv-priventiven Effekten auf
verschiedenste Erkrankungen auch posi-
tive Auswirkungen auf die Hirngesund-
heit zeigt [39]. Aus zahlreichen experi-
mentellen Untersuchungen wissen wir,
dass Aktivitatzu einer Zunahme der Den-

dritenldnge sowie Komplexitit und Dich-
te der Dendritendorne fiihrt und die Ex-
pression synaptischer Proteine wie Syn-
apsin oder Synaptophysin fordert — somit
werden alle Mechanismen, die zum Ler-
nen auf synaptischer Ebene erforderlich
sind, positiv beeinflusst. Zudem kommt
eszu einer vermehrten Verfiigbarkeit von
Wachstumsfaktoren und einer Zunahme
der Neurogenese im Hippocampus; auch
B-Amyloid-Spiegel konnen durch kor-
perliche Aktivitit reduziert werden.

Fazit fiir die Praxis

== Nach aktuellem Wissensstand zeigen
bei Gesunden von den aktuell verfiig-
baren Hirndopingmitteln lediglich
Amphetamine, Methylphenidat und
Modafinil nachweisbare Effekte auf
Konzentration, Aufmerksamkeit und
Wachheit. Gerade diese Substanzen
sind mit relevanten Nebenwirkungen
behaftet, was die Nutzen-Risiko-
Relation bei Gesunden ungiinstig
ausfallen lasst.

== Die Mdglichkeit der Leistungsstei-
gerung des Gehirns wirft ethische
Fragen auf, da die Substanzen in
leistungsbereiten Gruppen durchaus
angewendet werden. Grundsatz-
lich ist eine bis dato unzureichend
beantwortete zentrale Frage, ob es
mit diesen Substanzen maglich ist,
eine anhaltende Leistungssteigerung
zu gewadbhrleisten, oder ob lediglich
kurzfristige Effekte erzielbar sind.
Daten zum Langzeitgebrauch bei
Gesunden liegen nicht vor, Riickkop-
pelungseffekte mit Dosissteigerung
im Sinne einer Abhéngigkeit sind
nicht unwahrscheinlich, ebenso Re-
bound-Phdnomene wie z.B. eine
negative Erwartungshaltung bei
Nichtgebrauch mit ungiinstigem
Einfluss auf Stimmung und Schlaf.

== Durch die Moglichkeit der pharma-
kologischen Leistungssteigerung
kann Druck auf Arbeitende oder
Schiiler mit negativen Folgen fiir die
Psyche aufgebaut werden. Daten
zu alten Menschen liegen nicht vor,
somit kann keine Aussage liber den
Nutzen von Hirndoping in Bezug
auf Erhalt oder Steigerung kogni-
tiver Funktionen im Alternsprozess

getroffen werden. Die Abgrenzung
gegen unerlaubte MaBnahmen zur
Leistungssteigerung, wie z. B. bei
Studierenden oder Sportlern, ist bis
dato nicht exakt definiert.

== |m Sinne der Pravention ist zu be-
tonen, dass korperliche, geistige
und soziale Aktivitaten das Gehirn
definitiv positiv beeinflussen.
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unverzichtbaren
Ratgeber fiir alle
im Gesundheits-
wesen Beschaf-
tigten dar. Der
bewdhrten Sys-
tematik folgend handelt der Autor von
Abmahnung bis Zwangsernahrung alle
wesentlichen rechtlichen Themengebiete
ab. Die profunden Erlduterungen wer-
den durch zahlreiche leicht verstandliche
Fallbeschreibungen, Abbildungen und
stlitzende Gerichtsurteile erganzt. Wo es
zum besseren Verstandnis natig ist, findet
der Leser die einschldgigen Gesetzestexte
zitiert. Jedes Kapitel endet mit wertvol-
len Tipps fiir die Praxis. Die Konzeption
als Nachschlagewerk gestattet schnellen
Zugriff auf Losungen zu haufig vorkom-
menden Fragestellungen. Dariiber hinaus
wird das Zusammenspiel zwischen Ar-
beits-, Straf-, und Haftungsrecht deutlich.
Ein rundum gelungenes Werk, das in jede
(etwas groBere) Kitteltasche gehort.
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