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Neuroenhancement 

Einleitung 

Pharmakologisches Neuroenhancement bezeichnet „die Einnahme von psychoaktiven Sub-
stanzen […] mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung“ (Fellgiebel & Lieb, 2017) und ist 
die am häufigsten untersuchte Form des Neuroenhancements. Oft handelt es sich bei Neuro-
enhancern um verschreibungspflichtige Medikamente, die nicht zu medizinischen Zwecken 
genutzt werden, oder andere legale und illegale Substanzen, auch „Smart Drugs“ genannt. 
Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, die zur Verbesserung geistiger Fähigkei-
ten (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen; Eickenhorst et al., 2012) eingesetzt werden, 
und solchen, die zur Verbesserung des Befindens und sozialer Kompetenzen eingesetzt wer-
den, etwa zur Reduktion von Angst und Nervosität (Maier et al., 2015; Normann et al., 2010).  

Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ments unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an (z. 
B. Franke et al., 2011; Middendorff et al., 2012; Middendorff et al., 2015; Schelle et al., 2015). In 
einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder illegale Substanzen beschränkte (analog 
zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeitprävalenz von 7 % bei Studierenden be-
richtet (McCabe et al., 2005). Schätzungen auf Basis einer anonymisierten Erhebung an einer 
deutschen Universität gingen von einer 12-Monate-Prävalenz von ungefähr 20 % aus (Dietz et 
al., 2013). Generell variieren die empirischen Daten zur Nutzung von Neuroenhancern stark, da 
Definition und abgefragte Substanzen sehr uneinheitlich sind (Dietz et al., 2018). Zusätzlich be-
richten Befragte angesichts der Tabuisierung des Themas möglicherweise einen geringeren als 
den tatsächlichen Gebrauch von Drogen und anderen Substanzen (Dietz et al., 2013). Der Stu-
dierendenstatus ist Prädiktor für die Nutzung von Neuroenhancement (Maier, 2017), weitere 
Prädiktoren sind der Konsum von Cannabis und anderen psychotropen Substanzen sowie 
männliches Geschlecht (Heller et al., 2022; Maier & Schaub, 2015). 

Der mit Prüfungen und kompetitiven Situationen assoziierte Leistungsdruck, ein hohes Aus-
maß an Stresserleben und ein generell hoher Workload begünstigen Neuroenhancement bei 
Studierenden (Forlini et al., 2015; Maier et al., 2013; Middendorff et al., 2012). Motive, die pri-
mär auf die Verbesserung des Befindens und damit indirekt auf die Leistungssteigerung abzie-
len, sind u. a. Entspannung oder die Verbesserung der Schlafqualität (Maier et al., 2013). Aller-
dings zeigt sich auch, dass ausreichender Schlaf sowie angemessene Lernstrategien zu besse-
ren Lernergebnissen führen als die Einnahme von Neuroenhancern (Maier & Schaub, 2015). 
Der Gebrauch von Neuroenhancern ist mit der Gefahr von psychischen und physischen Ne-
benwirkungen, Überdosierung und Abhängigkeit verbunden (Franke & Lieb, 2010). Die Nut-
zung von „Smart Drugs“ geht bei Studierenden mit einer generell erhöhten Risikobereitschaft 
in Bezug auf die Gesundheit einher (Dietz et al., 2018). Neuroenhancement steht darüber hin-
aus in Zusammenhang mit diversen gesundheitlichen Risiken wie beispielsweise Burnout 
(Wolff et al., 2014) und Substanzabhängigkeiten (Gahr et al., 2017). Darüber hinaus kann der 
Missbrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten oder illegalen Substanzen zu rechtli-
chen Problemen für die Nutzenden führen (Schilling et al., 2012).  
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Methode 

Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, Antidementiva (z. B. Do-
nepezil, Galantamin, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft, Remergil 
und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Präparat bekannt ist, ob sie 
es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfähigkeit eingesetzt hatten und 
wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde erfragt, 
ob ihnen eines dieser Präparate im Monat vor der Befragung ärztlich verordnet wurde. Im Fol-
genden werden die Studierenden betrachtet, die schon einmal Neuroenhancer genutzt haben, 
welche nicht der Behandlung einer ärztlich diagnostizierten Krankheit dienten.  

Kernaussagen 

• 7,3 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm haben schon einmal Neuroen-
hancer genutzt.  

• Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil derer, die leistungssteigernde 
Substanzen genutzt haben, in der aktuellen Befragung tendenziell kleiner (7,3 % 
vs. 9,1 %). 

• Im Vergleich zur Freien Universität Berlin ist der Anteil der Studierenden, die 
leistungssteigernde Substanzen genutzt haben, an der Hochschule Neu-Ulm 
tendenziell kleiner (7,3 % vs. 10,5 %). 

Ergebnisse 

Insgesamt 7,3 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm haben schon einmal 
eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen. Dabei unterscheiden 
sich männliche und weibliche Studierende kaum voneinander (♂: 7,6 % vs. ♀: 6,9 %; vgl. Abbil-
dung 1). 

Auf Ebene der Fakultäten zeigen sich in der Lebenszeitprävalenz kaum Unterschiede: Der An-
teil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung 
eingenommen haben, ist mit 8,0 % in der Fakultät Gesundheitsmanagement am größten, ge-
folgt von der Fakultät Informationsmanagement mit 7,1 %. Die niedrigste Prävalenz weist die 
Fakultät Wirtschaftswissenschaften auf (6,8 %; vgl. Abbildung 2). 

Unter den erfragten Substanzen sind Antidepressiva die am häufigsten genannten Neuroen-
hancer mit einer Lebenszeitprävalenz von 4,2 %. Vergleichsweise weniger Studierende geben 
an, Amphetamine (2,7 %), Methylphenidat (1,7 %) oder Antidementiva (0,5 %) zur Leistungs-
steigerung eingenommen zu haben. Dahingegen wurde Modafinil von keine:r der befragten 
Studierenden als Neuroenhancer genutzt.  

Einordnung 

In der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die 
schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen haben, 
tendenziell kleiner als in der 2021 durchgeführten Befragung (7,3 % vs. 9,1 %). Dabei ist der 
Unterschied zur letzten Befragung bei den männlichen Studierenden besonders groß (7,6 % vs. 
12,9 %; vgl. Abbildung 1).  
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Bezogen auf die einzelnen Fakultäten zeigen sich deutliche Unterschiede zur Befragung 2021: 
In der aktuellen Befragung ist der Anteil der befragten Studierenden, die leistungssteigernde 
Substanzen einnehmen, in den Fakultäten Wirtschaftswissenschaften (-5,1 Prozentpunkte) und 
Informationsmanagement (-3,8 Prozentpunkte) tendenziell kleiner. Dagegen weist die Fakultät 
Gesundheitsmanagement in der aktuellen Befragung einen tendenziell größeren Anteil an Stu-
dierenden, die Neuroenhancer nutzen, auf (8,0 % vs. 3,2 %; vgl. Abbildung 2).  

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfrag-
ten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen haben, tendenziell kleiner als an der 
Freien Universität Berlin (7,3 % vs. 10,5 %; vgl. Tabelle 1), sowohl bei männlichen als auch bei 
weiblichen Studierenden. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Fakultäten 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Tabelle 1:  Erfahrungen mit Neuroenhancement, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-Ulm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen 

  
UHR Neu-Ulm 2023 
% (95 %-KI) 

UHR Neu-Ulm 2021 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2023 
% (95 %-KI) 

Gesamt n=396 n=361 n=2089 

 7,3 (4,8–9,8)  9,1 (6,1–12,2)  10,5 (9,2–11,8)  

Männer n=105 n=116 n=518 

 7,6 12,9 (6,9–19,0)  10,4 (7,9–13,1)  

Frauen n=289 n=243 n=1497 

 6,9 (4,2–10,0)  7,0 (4,1–10,3)  10,2 (8,5–11,8)  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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