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ZUSAMMENFASSUNG

Pharmakologisches Neuroenhancement (PN) beschreibt
die Einnahme diverser psychotroper Substanzen zur geisti-
gen Leistungssteigerung, ohne dass dafiir eine medizinische
Notwendigkeit bestiinde. Dazu werden vor allem Stimulan-
zien (Methylxanthintyp wie Koffein und Amphetamintyp wie
Methylphenidat, Amphetamine) sowie Nichtstimulanzien (z. B.
Antidementiva, Antidepressiva und Phytopharmaka wie Ginkgo
biloba) sowie Modafinil ge- bzw. missbraucht. Auch wenn die
rechtliche Situation facettenreich ist, indiziert die Einnahme
von Substanzen, die zum PN eingenommen werden, nicht
stets die Anwendung des Strafrechts. Sowohl die indikations-
lose Einnahme von frei erhdltlichen Over-the-Counter-Drugs
(OTC-Drugs) sowie verschreibungspflichtigen Substanzen als
auch von Betdubungsmitteln ist bislang weitgehend straffrei.

ABSTRACT

Pharmacological neuroenhancement (PN) describes the use
of various psychotropic substances to enhance mental perfor-
mance without any medical necessity. Stimulants (methylx-
anthine type such as caffeine and amphetamine type stimu-
lants (ATS) such as methylphenidate, amphetamines) as well
as non-stimulants (e. g. antidementives, antidepressants and
phytopharmaceuticals such as ginkgo biloba) and modafinil
are used or abused for this purpose. Regarding the legal per-
spective, the use of such substances does not always indicate
the application of criminal law. The use of freely available (over
the counter drugs, OTC drugs) and prescription drugs as well
as narcotics has so far been largely exempt from punishment.

Einleitung

Die Steigerung der geistigen Leistungsfdhigkeit ist ein lang geheg-
ter Menschheitstraum, der durch natiirliche sowie kiinstlich her-
gestellte Substanzen und Medikamente ein Stiick ndher geriickt
zu sein scheint [1]. Dieses Bestreben wird mit verschiedenen Ter-
mini beschrieben, z.B. ,pharmakologisches Neuroenhancement*
(PN), ,Hirndoping®, ,Brain Doping“ oder ,Academic Performance
Enhancement” [1-3]. Die entsprechenden Substanzen werden oft-
mals als ,Smart Drugs*“ bezeichnet [4, 5], sodass Nature 2016 titel-
te: ,Smart drugs: A dose of intelligence“ [6], und die EMBO Reports
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fragten, ob es sich dabei um ,Academic doping or Viagra for the
brain?“ handele [7]. Die entsprechenden Substanzen werden von
Gesunden eingenommen, um die eigene geistige Leistungsfdhig-
keit zu verbessern, ohne dass dafiir eine medizinische Notwendig-
keit (Indikation) vorliegt; die Konsumenten versuchen damit, ko-
gnitive Domdnen wie Vigilanz, Aufmerksamkeit, Konzentration,
Geddchtnis, aber auch teilweise Motivation und Stimmung sowie
das eigene Auftreten (in Gesellschaft) tiber das bisherige MaR hi-
naus zu verbessern [1, 8]. Um dieses Phanomen, das seit 2008 zu-
nehmend systematisch erforscht wird, moglichst allgemeingiiltig
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sowie wertneutral zu beschreiben, wird meist der Begriff ,pharma-
kologisches Neuroenhancement” (PN) benutzt.

Gesellschaftliche Relevanz

Der Anwendungsbereich von PN-Substanzen reicht vom Genussin
der Freizeit bis hin zum Konsum vor konzentrationsintensiven Auf-
gaben [9]; eine Entwicklung, die gleichermaRen in Deutschland
fortschreitet und von enormer Bedeutung fiir den Einzelnen und
die gesamte Gesellschaftist [1]. Eine reprasentative Befragung des
Landes Nordrhein-Westfalen beschaftigte sich 2014 mit den Belas-
tungssituationen am Arbeitsplatz [10]. Sie zeigte, dass fiir die be-
fragten Beschaftigten insbesondere psychische Faktoren wie hohe
Verantwortung, Multitasking, Zeitdruck, geringe Wertschatzung
und Uberforderung durch die Arbeitsmenge eine starke Belastung
darstellen. Dariiber hinaus wurden Daten erhoben, wie sich Men-
schen trotz einer immer anspruchsvolleren und hektischer wer-
denden Lebens- und Arbeitswelt erholen [11]. Dabei gaben 8 % der
rund 2000 Befragten an, zu Medikamenten zu greifen, um einen
Beruhigungseffekt zu erzielen und 12 % um die Belastung insge-
samt zu bewerkstelligen. Die beiden Studien legen nahe, dass Me-
dikamente als Hilfsmittel vermehrt zur Beruhigung und zur Bewal-
tigung der aus der modernen Arbeitswelt resultierenden Anforde-
rungen eingesetzt werden.

Bereits 2009 hatte die Deutsche Angestellten Krankenkasse
(DAK) einen Gesundheitsreport zum Schwerpunktthema ,Doping
am Arbeitsplatz“ veroffentlicht, der auf einer bundesweiten Mit-
gliederbefragung beruhte [12]. Dem Bericht zufolge konsumierten
in Deutschland im Jahre 2008 rund 5 % der aktiv Erwerbstatigen im
Alter zwischen 20-50 Jahren zur Verbesserung der geistigen Leis-
tung oder psychischen Befindlichkeit Medikamente, und zwar ohne
medizinische Indikation (hochgerechnet rund 2 Mio. von 40 Mio.
Beschaftigten). In diesem Zusammenhang gaben die Befragten an,
die Steigerung der kognitiven Leistung im Beruf als vertretbaren
Grund zu erachten, um Medikamente einzunehmen. Die Ergebnis-
se aus dem Jahre 2009 aktualisierte der DAK-Gesundheitsreport
im Jahr 2015 unter dem Titel ,Update - Doping am Arbeitsplatz“
[13]. Hierbei gaben 6,7 % der befragten Beschaftigten an, entspre-
chende Medikamente eingenommen zu haben. Geschétzt wurde
die Dunkelziffer des PN auf 12,1 % aller Beschaftigten.

Die Zeitschrift Nature wies in einer Leserbefragung 2008 auf die
hohe Anziehungskraft von PN-Substanzen auf Wissenschaftler hin
und titelte: ,Look who’s doping*“, daimmerhin 20 % der 1400 Teil-
nehmer der Befragung in 60 Ldndern angaben, Methylphenidat,
Modafinil oder Betablockern zur geistigen Leistungssteigerung ein-
genommen zu haben [14]. Ebenfalls 20 % betrug die Lebenszeitpra-
valenz fiir die Einnahme von illegalen und verschreibungspflichti-
gen Psychostimulanzien unter Chirurgen unter Verwendung einer
Anonymisierungstechnik [15].

Das Streben nach kognitiver Leistungssteigerung offenbart sich
gleichfalls in Lehre und Studium [1, 16-21]. 2012 ermittelte die
Techniker Krankenkasse (TK) im Rahmen einer Stressstudie bei Stu-
denten, dass sich 40 % der Befragten durch die Anforderungen des
Studiums haufig gestresst fiihlten [22]; spdter wurden solche As-
pekte von mehreren Arbeitsgruppen wissenschaftlich aufgearbei-
tet und differenziert bestdtigt [1, 15, 23-25]. Um den Stress zu
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bewadltigen, griffen 10 % der Befragten der TK-Studie zu Psycho-
pharmaka.

Sowohl unter Studierenden als auch unter Beschaftigtenist der
Konsum von PN-Substanzen seit einiger Zeit zu beobachten. Wilens
und Kollegen haben 2008 in einer Metaanalyse gezeigt, dass 5-9 %
der Schiiler im High-School-Alter und 5-35 % der Studierenden an
Colleges Stimulanzien missbrauchen, wobei die Griinde des Kon-
sums nicht genauer untersucht wurden [26]. Weitere Studien an
US-amerikanischen Universitdten zeigen, dass dort bis zu 10 % der
Studierenden verschreibungspflichtige Medikamente einnehmen,
um ihre kognitive Leistung zu steigern [27]. Eine weitere, dltere Stu-
die unter deutschen Studierenden kam zu dem besorgniserregen-
den Ergebnis, dass 80 % der befragten Schiiler und Studenten eine
frei verfligbare Substanz zur Leistungssteigerung einnehmen wiir-
den, wenn keine Nebenwirkungen bestiinden [28]. Weitere syste-
matischen Daten unter deutschen Studierenden weisen auf eine
Ein-Jahres-Pravalenz von 20 % fiir die Einnahme von illegalen Dro-
gen, verschreibungspflichtigen Medikamenten sowie Koffeintab-
letten hin [18]. Die Lebenszeitpravalenzen fiir Kaffee gezielt zum
PN unter Studierenden liegen in Deutschland bei iber 50 %, fiir Kof-
feintabletten immerhin bei ca. 10% [17]. Eine Interviewstudie mit
Studierenden, die PN-Substanzen konsumieren, zeigte, dass vor
allem rechtliche Aspekte - weniger medizinisch und kaum ethi-
sche Aspekte - als Beweggriinde fiir bzw. gegen den Konsum gel-
ten missen [29].

Kategorisierung der Substanzen

Die Substanzen lassen sich auf 2 Wege kategorisieren: Eine 3-Tei-
lung sieht eine Unterteilung in

= verschreibungspflichtige Medikamente,

= illegale Drogen sowie

= frei verkdufliche Over-the-Counter(OTC-) Drugs vor [1, 8].

Dies kann am ehesten als allgemeine Einteilung verstanden werden
(> Tab. 1). Suchtmedizinisch erfolgt eine 2-Teilung in Stimulanzien
und Nichtstimulanzien [1, 9] (> Tab. 1). Aus juristischer Perspek-
tive ist eine Kategorisierung anhand des Betdubungsmittelgeset-
zes (BtMG) nach Betdubungsmitteln und anderen Substanzen vor-
zunehmen (> Tab. 1). Juristisch ist dies sachgerecht, da der Miss-
brauch jeglicher Substanzen nur dann strafrechtlich relevant ist,
wenn die entsprechende Substanz vom Gesetz erfasst wird. An-
dernfalls ist aufgrund des in Art. 103 Abs. 2 GG verfassungsrechtlich
und in § 1 StGB einfachgesetzlich verankerten Grundsatzes ,nulla
poena sine lege* (lat.: keine Strafe ohne Gesetz) eine Bestrafung
ausgeschlossen.

Zu den PN-Stimulanzien gehoren solche vom Methylxanthintyp
wie Koffein; die am haufigsten konsumierten Vertreter sind Kaffee,
Energy Drinks und Koffeintabletten [1, 8]. Aber auch Stimulanzi-
envom Amphetamintyp und Kokain gehoéren dazu; sie unterliegen
dem BtMG. Zu den Stimulanzien vom Amphetamintyp zdhlen wie-
derum verschreibungspflichtige (z. B. Attentin, Adderall) undillega-
le (z. B. Speed) Amphetamine sowie der Amphetaminabkdmmling
Methylphenidat (MPH, z. B. Ritalin). Kokain scheint eine unterge-
ordnete Rolle zu spielen, da es gegeniiber den sehr haufig unter-
suchten AMPH deutlich seltener in Studien zu PN untersucht und
thematisiert wird. Zu den Nichtstimulanzien gehéren diverse ver-
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» Tab.1 Einteilungen der PN-Substanzen

Allgemeine Einteilung

Frei verkaufliche Substanzen

Methylxanthine wie z. B. Koffein und koffeinhaltige Getranke wie Kaffee, Energy Drinks, Koffeintabletten

(OTC-Drugs) * Phytopharmaka wie z.B. Ginkgo biloba, Ginseng, etc.

Lifestyle- und Vitaminpraparate wie z. B. Vitasprint, Dextro Energy, etc.

* Homoopathische Substanzen und Praparate

Verschreibungspflichtige Substanzen * Verschreibungspflichtige Stimulanzien, die dem BtMG unterliegend und verkehrsfdhig sind wie z.B.
Methylphenidat (z. B. Ritalin), Amphetamine (z. B. Attentin)

Verschreibungspflichtige Nichtstimulanzien, die nicht dem BtMG unterliegen, jedoch verkehrsfahig sind,

wie z. B. Modafinil, Antidementiva, Antidepressiva, Betablocker, Benzodiazepine, etc.

lllegale Substanzen
(z.B. Speed, Ecstasy), etc.

Suchtmedizinische Einteilung

lllegale Stimulanzien, die dem BtMG unterliegen, jedoch nicht verkehrsfahig sind wie z. B. Amphetamine

Stimulanzien

Methylxanthine wie z. B. Koffein und koffeinhaltige Getrénke wie Kaffee, Energy Drinks, Koffeintabletten
Verschreibungspflichtige Stimulanzien, die dem BtMG unterliegen und verkehrsfahig sind, wie z. B. Methyl-

phenidat (z. B. Ritalin), Amphetamine (z. B. Attentin)

(z.B. Speed, Ecstasy), etc.

Nichtstimulanzien

lllegale Stimulanzien, die dem BtMG unterliegen, jedoch nicht verkehrsfahig sind wie z.B. Amphetamine

Verschreibungspflichtige Nichtstimulanzien, die nicht dem BtMG unterliegen, jedoch verkehrsféhig sind

wie z. B. Modafinil, Antidementiva, Antidepressiva, Betablocker, Benzodiacepine, etc.
¢ Phytopharmaka z.B. Ginkgo biloba, Ginseng, etc.

Lifestyle- und Vitaminprdparate z. B. Vitasprint, Dextro Energy, etc.

* Homoopathische Substanzen und Praparate

Juristische Einteilung

Betdubungsmittel

Verschreibungspflichtige Stimulanzien, die dem BtMG unterliegen und verkehrsfahig sind wie z. B. Methyl-

phenidat (z. B. Ritalin), Amphetamine (z. B. Attentin)

(z.B. Speed, Ecstasy), etc.

.

Andere Substanzen

lllegale Stimulanzien, die dem BtMG unterliegen, jedoch nicht verkehrsfahig sind wie z. B. Amphetamine

Verschreibungspflichtige Nichtstimulanzien, die nicht dem BtMG unterliegen, jedoch verkehrsfahig sind

wie z.B. Modafinil, Antidementiva, Antidepressiva, Betablocker, Benzodiacepine, etc.

Methylxanthine wie z. B. Koffein und koffeinhaltige Getranke wie Kaffee, Energy Drinks, Koffeintabletten

e Phytopharmaka z.B. Ginkgo biloba, Ginseng, etc.

Lifestyle- und Vitaminprdparate z. B. Vitasprint, Dextro Energy, etc.

¢ Homoopathische Substanzen und Praparate

schreibungspflichtige Medikamente (wie die Gruppe der Antide-
mentiva und Antidepressiva), aber auch OTC-Drugs aus dem Be-
reich der Phytopharmaka (pflanzliche Substanzen wie beispiels-
weise Ginkgo biloba). Ausfiihrliche Ubersichtsarbeiten {iber die
Substanzen mit (neuro-)biologischem Schwerpunkt haben Mehl-
man und Kollegen verfasst [30, 31].

Die Wirksamkeit der PN-Substanzen ist insgesamt eher gering
und wird vor allem bei Miidigkeit bzw. Schlafentzug deutlich. Dabei
ist die Wirksamkeit von AMPH und MPH am ausgeprégtesten, ge-
folgt von Modafinil und koffeinhaltigen Substanzen [1]. Auswir-
kungen gibt es vor allem auf simple kognitive Domanen wie Vigi-
lanz, Aufmerksamkeit und Konzentration. Im Fall von Schlafmangel
sind tiber die Verbesserung der kognitiven Domanen auch Verbes-
serungen in hoheren kognitiven Domédnen wie dem Gedachtnis
zu verzeichnen [1, 8]. Die suchtmedizinische Bedeutung im Sinne
der Gefahr einer Entwicklung von Missbrauch und Abhangigkeit
ist bei den Stimulanzien vom AMPH-Typ hoch relevant, bei Moda-
finil deutlich geringer und bei koffeinhaltigen Substanzen kaum
bis nicht relevant [32].
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Relevante Substanzen zum PN und ihre Indi-
kationen

Koffein gehort zur Gruppe der Methylxanthine. Der Koffeingehalt
einer Tasse Kaffee (ca. 150 ml Flissigkeitsmenge) betrdgt zwischen
50-150 mg Koffein [1, 8]. Der wohl verbreitetste ,Energy Drink*,
Red Bull, enthdlt in einer Dose (250 ml) neben weiteren Bestand-
teilen 80 mg Koffein und 1000 mg Taurin. Andere DosengréRen
enthalten entsprechend héhere oder geringere Koffeinmengen.
Indikationen im eigentlichen Sinne gibt es fiir Kaffee und Energy
Drinks nicht. Das einzige in Deutschland zugelassene Koffeinpra-
parat, Coffeinum, enthalt 200 mg Koffein pro Tablette und ist bis
zu einer Hochstmenge von 400 mg téglich zur kurzfristigen Beseiti-
gung von Ermiidungserscheinungen indiziert. Wahrend Kaffee und
Energy Drinks frei verkduflich sind, ist Coffeinum zwar apotheken-
pflichtig, aber nicht verschreibungspflichtig und somit ohne arzt-
liches Rezept nurin Apotheken erhaltlich.

Methylphenidat und Amphetamine unterliegen dem BtMC. Sie
sind grundsétzlich inillegale und legale Stimulanzien vom Amphe-
tamintyp zu trennen. Zu den legalen Amphetaminen gehéren die
verschreibungspflichtigen und verkehrsfahigen BtMG-Medika-
mente (z.B. Attentin, Adderall usw.), die nur mit einem speziellen
BtM-Rezept erhdltlich sind. Zu denillegalen AMPH-Substanzen ge-
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horen nicht verkehrsfahige BtMG-Drogen (z. B. Speed). Hinsichtlich
der AMPH-Medikamente sind sowohl MPH- als auch AMPH-Prdpa-
rate neben weiteren Indikationen vor allem zur Behandlung der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdts-Storung (ADHS) zugelassen.

Modafinil ist ein verschreibungspflichtiges Medikament, das
nicht dem BtMG unterliegt. Es ist indiziert zur pharmakologischen
Behandlung der Narkolepsie. 2 weitere Indikationen (chronisches
Schichtarbeitersyndrom, Schlafapnoesyndrom, jeweils mit exzes-
siver Tagesmuidigkeit/-schléfrigkeit) hat Modafinil infolge der Un-
ausgewogenheit von Effekten und unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen im Jahre 2011 verloren. Zwar hat es , klinisch* stimulie-
rende Eigenschaften, weist aber verschiedene Wirkmechanismen
auf, die nicht denen der AMPH-Stimulanzien entsprechen. Es un-
terliegt daher auch nicht dem BtMG. Zur Gruppe der Antidemen-
tiva gehdren die Substanzklassen Acetylcholinesterase-Inhibito-
ren und Partialantagonisten am glutamatergen N-Methyl-D-Aspar-
tat-(NMDA-)Rezeptor mit unterschiedlichen Wirkmechanismen.
Beide sind verschreibungspflichtig und zur Behandlung der Alzhei-
mer-Demenz zugelassen.

Die Substanzklasse der Antidepressiva ist duBerst heterogen
und hat sich im Verlauf ihrer Entwicklung stark diversifiziert. Zu-
gelassen sind sie vor allem zur Behandlung von Depressionen, aber
auch zur Behandlung anderer Erkrankungen, wie Angst-/Paniksto-
rungen. Antidepressiva werden hinsichtlich des PNs weniger zur
kognitiven Leistungssteigerung eingesetzt, sondern zur Verbesse-
rung der eigenen Stimmung und zum gefdlligeren Auftreten in Ge-
sellschaft; dies wird auch als ,Mood Enhancement* bezeichnet. Zu
den Phytopharmaka gehort hinsichtlich des PNs vor allem Ginkgo
biloba. Es handelt sich um die Leitsubstanz des asiatischen Gink-
gobaumes, die vor allem Terpenoide und Flavonoide enthdlt, an-
tioxidative Eigenschaften hat und somit (neuro-)protektive Eigen-
schaften haben (soll).

Forensisch-psychiatrische Aspekte

Drogenmissbrauch und -abhdngigkeit spielen fiir Dissozialitat, De-
linquenz und Beschaffungskriminalitdt eine sehr gro3e Rolle. Viele
Drogenabhangige werden straffdllig. Dabei hat sich die Forschung
weitestgehend auf Opiatabhdngigkeit fokussiert. So wurde gezeigt,
dass etwa 20 % der Strafgefangenen in Deutschland opiatabhéngig
sind [33]. Eine Befragung in Haftanstalten in Berlin ergab eine Pra-
valenzrate von 16 % fiir Opiatabhédngigkeit [34]. Fiir die USAwurden
dhnliche Zahlen von 18-23 % mitgeteilt [35]. Von forensischer Re-
levanz kénnte vor allem der Konsum von Psychostimulanzien sein,
die zu Enthemmung und Aggression fithren kdnnen. Dabei ist die
Induktion von psychotischen und manischen Zustdanden sogar Teil
der Arzneimittelfachinformation von Psychostimulanzien (MPH-,
AMPH-Praparate).

(Straf-)rechtliche Bewertung

Die Situation, dass Gesunde Wirkstoffe zur kognitiven Leistungs-
steigerung nehmen, die grundsatzlich Therapiezwecken [36] vor-
behalten sind (S. 179), wirft die Frage nach der strafrechtlichen
Bewertung auf. Bisher ist das PN spezialgesetzlich nicht reguliert.
Deshalb wird im Folgenden tiberblicksartig dargestellt, ob die vor-
handenen Normen das PN zufriedenstellend erfassen. Strafrechtli-

618

che Konsequenzen drohen generell nur, wenn eine Norm des Kern-
strafrechts (des StGB) oder des Nebenstrafrechts (Strafnormen in
weiteren Gesetzen wie BtMG, AntiDopG) eine Handlung unter Stra-
fe stellt. Eine Geld- oder Freiheitsstrafe kann nur dann verhdngt
werden, wenn ein Tater eine Handlung begeht, die zum Tatzeit-
punkt strafbar ist. Im Ergebnis erfasst das Kernstrafrecht nicht die
Einnahme aller genannten Substanzen (,,Selbstenhancement®). Die
innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Potenzen frei verkduf-
lichen Substanzen wie Koffein, Taurin, Ginko biloba, Ginseng etc.
entziehen sich einer Strafbarkeit. Die klinisch gesehen ,,harmlose*
Wirkung dieser ,alltaglichen® Praparate bzw. OTC-Drugs ist gesell-
schaftlich akzeptiert. Ahnliches gilt fiir beispielsweise Antidemen-
tiva - auch wenn sie zu den verschreibungspflichtigen Medikamen-
ten zdhlen. Ferner gelten sie nicht als Betaubungsmittel. Obwohl
Substanzen wie AMPH, MPH oder Kokain aufgrund ihres deutlich
hoheren Gefahrdungspotenzials dem Nebenstrafrecht (MPH und
Kokain in Anlage Il und Methamphetamin in Anlage Il des BtMG)
unterfallen, ist auch dort die Einnahme selbst straflos.

Ndhere Ausfiihrungen zum Selbstenhancement

Die arztliche Berufsausiibung steht aus juristischer Perspektive vor
tiefgreifenden Strukturveranderungen [37]. Neben der traditio-
nellen, altruistischen Auffassung von der Daseinsberechtigung der
Medizin, wie Heilung, Linderung oder Begleitung, ist die moder-
ne (wunscherfiillende) Medizin getreten. Arzte verschénern, ver-
bessern und optimieren den Menschen, seine Anlagen und Fahig-
keiten [38]. Die im Hippokratischen Eid verankerte drztliche Ethik
schreibt vor, dem Kranken zu helfen [39]. Die indikationslose Ver-
besserung von Gesunden fiihrt diese Maxime jedoch ad absurdum.

Korperverletzungstatbestande nach §§ 223 ff. StGB

Obgleich die untersuchten Substanzen mitunter massive Neben-
wirkungen herbeifiihren, ist die Einnahme von PN nicht als Kérper-
verletzung strafbar. Der Grundtatbestand der Kérperverletzung er-
fordert nach §223 Abs. 1 StGB die korperliche Misshandlung oder
Gesundheitsschadigung einer anderen Person [40]. Schadigt sich
jemand durch den Konsum von PN selbst, fehlt es an einer Fremd-
schadigung. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs entzieht sich die eigenverantwortliche Selbstgefdhrdung
der Korperverletzungsstrafbarkeit [41], wenn sich das bewusst ein-
gegangene Risiko realisiert [42, 43]. Zudem wadre eine Bestrafung
nicht mit dem Grundgesetz zu vereinbaren. Die Straffreiheit der
Selbstschadigung ist Ausfluss desin Art.2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1
GG geschiitzten Selbstbestimmungsrechts [44]. Es ist geschditzt,
soweit der Betroffene freiverantwortlich und in Kenntnis der Trag-
weite seiner Entscheidung handelt [45].

Fahrldssigkeitsstrafbarkeit

Ein Arzt der PN zur Leistungssteigerung einnimmt, macht sich
durch die Einnahme regelmaRig nicht wegen eines fahrldssigen
Delikts (vorwiegend Kérperverletzung und Totung) strafbar. Der
Fahrldssigkeitsvorwurf scheitert meist daran, dass der Einnehmen-
de davon ausgeht, durch den Konsum seine eigene Leistung zu ver-
bessern. Hat erin der Vergangenheit keine negativen Erfahrungen
mit PN gemacht (Koordinationsprobleme, Selbstiiberschatzung
etc.), lasst er seine Sorgfaltspflicht (einen Patienten nur behandeln,
wenn man dazu korperlich in der Lage ist) nicht auBer Acht. Viel-
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mehr beabsichtigt er gerade, die Behandlung seiner Patienten zu
verbessern. Sollte es dennoch zu einer Schddigung kommen, die
kausal auf den Substanzkonsum zuriickzufiihren ist, ist regelmdRig
davon auszugehen, dass der Arzt, nach seinen personlichen Féhig-
keiten und dem MaR des individuellen Kénnens im Zeitpunkt der
Einnahme nicht erkennen konnte, dass er den Patienten gefahrdet
(objektive Sorgfaltspflicht) [46].

Betrugsdelikte nach §§ 263 ff. StGB

Die Einnahme von PN ist regelmé&Rig nicht als Betrug strafbar. Hier
sind jedoch vielfdltige Fallgestaltungen mdéglich, sodass kein all-
gemeingiiltiges Ergebnis formuliert werden kann. Fiir die meisten
Falle gilt, dass es an einer betrugsrelevanten Tatsache [47] fehlt,
ber die der Einnehmende sein Gegeniiber tduscht [48] und da-
durch einen Irrtum erregt oder unterhalt [49]. Ublicherweise ist an-
zunehmen, dass das Gegenliber keine Kenntnis davon hat, dass sich
die Leistung des Einnehmenden pharmakologisch verbessert hat.
Die bloRe Tatsachenunkenntnis [50] (,ignorantia facti“) begriin-
det regelmaRig keinen Irrtum. Und auch das Fehlen einer Vorstel-
lung begriindet nach herrschender Meinung keinen tduschungs-
bedingten Irrtum, ein solcher entsteht erst durch die positive Fehl-
vorstellung [51].

Ungeachtet weiterer dogmatischer Verastelungen fehlt es eben-
falls an einem kausalen Schaden. Beispielhaft sei das Arbeitsver-
haltnis angefiihrt. Mit Abschluss des Arbeitsvertrages verpflich-
tet sich der Arbeitgeber nach §611a Abs. 2 BGB zur Zahlung der
vereinbarten Vergilitung. Stellt er den Bewerber ein, konnte sich
ein (Gefdhrdungs-)Schaden bereits mit Abschluss des Arbeitsver-
trages verwirklichen [52], ,wenn der Wert des Anspruchs auf die
Arbeitsleistung hinter der dafiir vereinbarten Vergiitung zuriick-
bleibt“ [53]. Dem ist letztlich entgegenzusetzen, dass ein solcher
Schaden rein fiktiver Natur ist und im Einzelfall schwer zu bemes-
sen sein wird. Das Bestimmtheitsgebot [54] aus Art. 103 Abs.2 GG
fordert, dass jeder Schaden bestimmbarist [55]. Die Differenz zwi-
schen der enhancten und nicht enhancten Leistung kann deshalb
kein tauglicher Schaden sein. AuBerdem kénnte ein durchschnittli-
cher Arbeitnehmer ebenfalls temporar hinter seiner Arbeitsleistung
aus dem Bewerbungsverfahren zuriickbleiben. Gerade im Bereich
menschlicher Leistung ist eine allgemeingiiltige Bezifferung des
Werts nahezu unmdglich. Die Annahme eines Vermdgensschadens
steht in Konflikt mit dem Bestimmtheitsgebot aus Art. 103 Abs. 2
GG. Mithin erleidet der Arbeitgeber keinen bezifferbaren Vermo-
gensschaden.

Antidopinggesetz (AntiDopG)

Seit Einfiihrung des AntiDopG am 10. Dezember 2015 (Bundes-
gesetzblatt 1S.2210) wird der Bereich des Sports reguliert. Die
883 Abs. 1,4 Abs. 1 Nr.4 AntiDopG bestrafen den Sportler, der be-
absichtigt, sich durch den Konsum von leistungssteigernden Subs-
tanzen in einem Wettbewerb des organisierten Sports einen Vorteil
zu verschaffen [56]. Leistungssteigernde Substanzen sind solche
der Anlage | des Internationalen Ubereinkommens vom 19. Oktober
2005 gegen Doping im Sport. Fiir die hier betrachteten Substan-
zen bedeutet dies, dass Amphetamin, Methamphetamin, Kokain,
MPH, Modafinil und Wirkstoffe mit dhnlicher chemischer Struktur
oder dhnlicher/n biologischer/n Wirkung(en) vom AntiDopG er-
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fasst sind. Festzuhalten ist, dass der Konsum nurim Anwendungs-
bereich des AntiDopG bestraft wird.

Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

Nach §29 Abs. 1 BtMG wird bestraft, wer Betdubungsmittel uner-
laubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, einflihrt, verdu-
Rert, abgibt oder sonst in den Verkehr bringt, erwirbt oder sich in
sonstiger Weise verschafft (Nr. 1), besitzt (Nr. 3), verschreibt, ver-
abreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch tiberldsst (Nr. 6, 6a),
unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht, um fiir sich oder
einen anderen die Verschreibung eines Betaubungsmittels zu erlan-
gen (Nr.9) oder einem anderen eine Gelegenheit zum unbefugten
Erwerb oder zur unbefugten Abgabe von Betdubungsmitteln ver-
schafft oder gewdhrt, eine solche Gelegenheit 6ffentlich oder ei-
genniitzig mitteilt oder einen anderen zum unbefugten Verbrauch
von Betaubungsmitteln verleitet (Nr. 10).

Unerlaubtes Verschreiben durch den Arzt

829 Abs. 1S.1 Nr.6 BtMG bestraft eine Verschreibung, Verabrei-
chung oder die Uberlassung von Betdubungsmitteln zum unmit-
telbaren Gebrauch, die entgegen § 13 Abs. 1 BtMG erfolgt [57].
813 Abs. 1 BtMG bestimmt, dass die in Anlage lll bezeichneten Be-
tdubungsmittel nur dann verschrieben werden diirfen, wenn ihre
Anwendung am oder im menschlichen Kérper begriindet ist. Das
BtMG definiert abschlieBend, wann eine Anwendung unbegriindet
ist [58]. Dies ist der Fall, wenn der mit der Anwendung beabsich-
tigte Zweck ebenso auf andere Weise erreicht werden kann. Die
Rechtsprechung des BGH hat dies dahingehend konkretisiert, dass
eine Verschreibung von Stoffen der Anlage Il ausschlieRlich in den
Fallen gestattet ist, in denen die Anwendung am oder im mensch-
lichen Kérper medizinisch eindeutig begriindet [59] ist. Folglich
ist der Arzt verpflichtet, zundchst eine Diagnose zu stellen, die zu
einer entsprechenden Indikation fiihrt [57]. In Ubereinstimmung
mit friiheren Auslegungen ist eine Anwendung mithin nur dann
begriindet, ,wenn das Mittel nach den allgemeinen oder weitaus
tiberwiegend anerkannten Regeln der drztlichen Wissenschaft als
Heilmittel fir das Leiden des Patienten geeignet ist“ [60]. Die Ver-
schreibung darf nur erfolgen, wenn der Arzt nach eingehender Prii-
fung der gesundheitlichen Situation des Patienten iberzeugt ist,
dass die Anwendung nach den anerkannten Regeln der drztlichen
Wissenschaft zuldssig und geboten ist [61]. Das ist der Fall, wenn
sie einen Heilerfolg verspricht [59].

Unerlaubtes Handeltreiben nach dem
Arzneimittelgesetz (AMG)

Gem. §95 Abs. 1 Nr.4 Alt. 1 AMG ist es strafbar, unerlaubt mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln zu handeln. Methylphenidat,
Kokain, Amphetamin oder dhnliche pharmakologische Neuroen-
hancer fallen bereits unter das BtMG, wohingegen der Wirkstoff
Modafinil ,nur“ verschreibungspflichtig ist und kein klassisches Be-
tdubungsmittel darstellt. Trotzdem ist der unerlaubte Handel mit
solchen Wirkstoffen strafbewehrt. Neben der berufs- oder gewerbs-
mdRigen Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln an
Verbraucher (tiber den Vertriebsweg der Apotheken) erfasst das
Verbot des unerlaubten Handeltreibens jede entgeltliche Abga-
be durch andere [62]. Der Begriff des Handeltreibens wird primar
im BtMG verwendet, weshalb sich das AMG daran orientiert [63].
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Damit wird jeder von einem Umsatzwillen getragene Erwerbsvor-
gang erfasst [64-66].

Die klinische und gutachterliche Erfahrung zeigt im Ubrigen,
dass gerade Arzte und andere im Gesundheitsbereich titige Perso-
nen mitunter zu Psychostimulanzien greifen und sich diese gerne
auch selber rezeptieren [15]. Hier kdnnen sich schnell approbati-
onsrechtliche Fragen ergeben, da suchtkranke Arzte unter dem
Aspekt des stets zwingend sicherzustellenden Patientenschutzes
kaum die Voraussetzungen fir eine Aufrechterhaltung der Appro-
bation erfiillen [67]. Als (Fall-) Beispiel sei auf den Kasten verwiesen:
Ein Apotheker mit einer Vorstrafe wegen Konsums von Psychosti-
mulanzien (Amphetamine, angeblich zur Priifungsvorbereitung),
der jetzt schlafend an einer Ampel am Steuer sitzend angetroffen
wurde und anschlieBend zu berichten wusste, dass er auf einer
Party mit Freunden einen unbekannten Mix von Medikamenten
konsumiert hatte. Die folgenden Substanzen (Kasten) konnten in
seinem Blut nachgewiesen werden.

FALLBEISPIEL

Ein Cocktail von Medikamenten

Ein Apotheker, der bei Rot an der Ampel schlaft ...

= Verschiedene Benzodiazepine (Lorazepad, Diazepam,
Flurazepam, Zoplicon)

= Betablocker (Metoprolol)

= Ephidrin

= Quatiapin, Carbamazepin, Pregabalin, Buspiron, Antide-
pressiva

= Amfepramon (Appetitztigler)

= Tramadol

= Tadalafil (Cialis)

= N-Ethyl-Pentylon (Designer Droge, synthetisches Cathion)

= Flourmethamphetamin (FMA Designer Droge, Pheny-
lethylamine) (nach Daten aus [67])

FAZIT

Die zum PN eingenommenen ,alltdglichen“ Substanzen bzw.
OTC-Drugs sind zumeist als ,harmlos“ anzusehen und bewir-
ken keine signifikante Verbesserung neuronaler Funktionen
[36]. Verschreibungspflichtige Substanzen, die nicht dem
Nebenstrafrecht unterfallen, weisen aus Sicht des Gesetz-
gebers nicht die erforderliche Geféhrlichkeit auf. Durch die
Beeinflussung von Gemiitszustanden wirken sie hochstens
mittelbar auf die kognitiven Funktionen. Die Wirksamkeit der
Betdaubungsmittel geht dartiber hinaus. Sie steigern die Auf-
merksamkeit und férdern eine ausdauernde Konzentration.
Auch dies reicht jedoch dem Gesetzgeber nicht, um daraus
die Strafwiirdigkeit abzuleiten. Es bleibt dabei, dass der Kon-
sum jeglicher Substanzen - auRerhalb des Anwendungsbe-
reichs des AntiDopG - straffrei ist. Dieses Ergebnis mag dem
interessierten Leser missfallen. Zum einen sind nahezu alle
Handlungen auBer dem Konsum unter Strafe gestellt,
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der bloBe Konsum jedoch nicht. Dies mutet als realitatsferne
juristische Spitzfindigkeit an. Dem ist aber nicht so: Handlun-
gen auRerhalb des Konsums fiihren regelmédRig zur Gefahr-
dung Dritter [68]. So gefédhrdet etwa die Weitergabe die
Gesundheit eines Dritten. Der Staat hat nach Art. 2 Abs.2 GG
auch die Aufgabe, die ,Volksgesundheit“ zu schiitzen, sodass
die Anwendung des Strafrechts legitim ist [24]. Schadigt sich
der Einnehmende nur selbst, mangelt es an dem legitimie-
renden Drittbezug.

Doch wie sdhe die strafrechtliche Bewertung aus, wenn leis-
tungssteigernde Substanzen in Situationen mit Drittbezug
eingenommen werden? Wenn ein Arzt nach einer ermtiden-
den Schicht Substanzen einndhme, um eine Operation mit
der erforderlichen Aufmerksamkeit durchftihren zu kénnen?
Vordergriindig schadigt er dadurch seine eigene Gesundheit.
Leistungssteigernde Betdubungsmittel haben jedoch be-
kanntlich den Nebeneffekt, dass der Konsument dazu neigt,
seine Fahigkeiten zu tiberschatzen [69]. Operiert ein Arzt in
diesem Zustand, ist objektiv eine Gefdhrdung des Patienten
nicht mehr auszuschlieBen, womit er den Bereich der Fremd-
gefahrdung betritt. Uberschitzt der Arzt seine momentanen
Fahigkeiten, wird jedoch meistens davon auszugehen sein,
dass er fest darauf vertraut, er konne aufgrund des Kon-
sums den Patienten besser operieren. Im Hinblick auf den
Hippokratischen Eid ist anzunehmen, dass er zum Wohl des
Patienten tatig wird und keine Gesundheitsschddigung be-
absichtigt, die tiber die notwendigen invasiven MaBnahmen
hinausgeht. Nach aktueller Rechtslage bleibt er straflos [70].
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass stets die Umstande
des Einzelfalls maRgebend sind [71].

Aus juristischer Sicht ist zu konstatieren, dass die Einnah-

me jeglicher PN-Substanzen straffrei war und ist. Es ist

aber denkbar, dass durch die Erforschung wirkungsvollerer
Substanzen eine abweichende strafrechtliche Beurteilung
erforderlich wird. Denn die Rechtswissenschaft hat dem
medizinischen Fortschritt Rechnung zu tragen. Zudem
sprechen bereits jetzt gewichtige Griinde fiir eine strafrecht-
liche Requlierung. Aufgrund der Nebenwirkungen kann der
Arzt die korperliche Integritdt seiner Patienten gefdhrden. Es
ist regelmaRig kaum vorhersehbar, wann Nebenwirkungen
wie Tremor, pulmonale Hypertonie, Kreislaufschwankun-
gen, Selbstiiberschitzung oder irreale Euphorie einsetzen.
Die Entscheidungen des Arztes werden dadurch negativ
beeinflusst. Durch PN setzt der Arzt seine Patienten der
Gefahr von Fehlentscheidungen und Behandlungsfehlern aus.
Er beeintrachtigt dadurch das Vertrauen in die Arzt-Patien-
ten-Beziehung. Der Schutz des Rechtsguts Leib und Leben
sowie die Verlasslichkeit der Daseinsfiirsorge knnen eine
strafrechtliche Requlierung legitimieren.
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