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Neuroenhancement 

Einleitung 

Neuroenhancement bezeichnet „die Einnahme von psychoaktiven Substanzen oder den Ein-
satz anderer neurowissenschaftlicher Techniken [...] mit dem Ziel der geistigen Leistungsstei-
gerung“ (Fellgiebel & Lieb, 2017). Ersteres wird auch pharmakologisches Neuroenhancement 
genannt und ist die am häufigsten untersuchte Form des Neuroenhancement. Auch im Rah-
men dieser Befragung wurde Neuroenhancement ausschließlich als Einnahme von Neuroen-
hancern definiert. Oft handelt es sich bei Neuroenhancern um verschreibungspflichtige Medi-
kamente oder auch illegale Substanzen. Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, 
die zur Verbesserung geistiger Fähigkeiten (z. B. Lernen) eingesetzt werden, und solchen, die 
zur Verbesserung sozialer Kompetenzen eingesetzt werden, etwa zur Reduktion von Angst und 
Nervosität (Normann, Boldt & Maio, 2010).  

Nachdem in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhancement bei Studierenden be-
richtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an (z. B. Franke et al., 2011; Mid-
dendorff, Poskowsky & Isserstedt, 2012; Middendorff, Becker & Poskowsky, 2015; Schelle et al., 
2015). Die Ergebnisse, das Spektrum der betrachteten Substanzen sowie die Befragungstechni-
ken variieren dabei stark. In Studien, die auf verschreibungspflichtige oder illegale Substanzen 
beschränkt waren (analog zur vorliegenden Befragung), wurden bei Studierenden Lebenszeit-
Prävalenzen zwischen 3 % und 9 % gefunden (Dietz et al., 2018; Franke et al., 2011). 

Der durch Prüfungen und kompetitive Situationen hervorgebrachte Leistungsdruck ist ein 
Hauptmotivator für Neuroenhancement bei Studierenden (Forlini, Schildmann, Roser, Beranek 
& Vollmann, 2015; Middendorff et al., 2012). Neuroenhancement birgt Risiken für Studierende: 
zum einen besteht eine Verbindung zu höheren Burnoutraten (Wolff, Brand, Baumgarten, Lö-
sel & Ziegler, 2014), zum anderen ist das Abhängigkeitspotenzial zurzeit noch nicht ausrei-
chend abschätzbar (Soyka & Franke, 2017). 

Methode 

Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), zu Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, zu Antidementiva 
(z. B. Donepezil, Galantamin, Ricastigmin, 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 ha-
ben und wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen ist. Im Folgenden 
werden vorrangig die Studierenden betrachtet, die in ihrem Leben schon einmal Erfahrung mit 
Neuroenhancement gemacht haben. 
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Kernaussagen 

• Weniger als 5 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.  
• Bei Studierenden der Fachbereiche Architektur (13,5 %) und Informatik (7,3 %) 

sind die Anteile der Befragten, die Erfahrungen mit Neuroenhancern haben, 
überdurchschnittlich hoch. 

• Antidepressiva sind die am häufigsten eingesetzten Neuroenhancer.  
• Im Vergleich zu 2015 ist die Prävalenz von Neuroenhancement signifikant höher.  

Ergebnisse 

Der Anteil an Studierenden, die angeben, schon einmal eine der erfragten Substanzen zur 
Leistungssteigerung eingenommen zu haben, ist an der TU Kaiserslautern gering (4,3 %). 
Weibliche Studierende weisen hierbei eine marginal höhere Prävalenz auf als männliche 
(♀: 4,6 % vs. ♂: 3,8 %; vgl. Abbildung 99).  

Studierende unterschiedlicher Fachbereiche unterscheiden sich zum Teil stark: In den Fachbe-
reichen Sozialwissenschaften, Wirtschaftswissenschaften, Biologie, Informatik sowie Architek-
tur sind die Prävalenzen mit Werten über 5 % besonders hoch; vor allem mit 13,5 % im Fachbe-
reich Architektur. Jedoch sollte dies aufgrund der kleinen Stichprobe an Architekturstudieren-
den mit Vorsicht interpretiert werden. Am niedrigsten fallen die Werte bei Studierenden der 
Fachbereiche Elektro-und Informationstechnik (0,0 %) sowie Mathematik (1,0 %; vgl. Abbil-
dung 100) aus. 

2,3 % der Studierenden geben an, Antidepressiva als Neuroenhancer zu verwenden oder ver-
wendet zu haben. Damit sind Antidepressiva die am häufigsten genannten Neuroenhancer, 
gefolgt von Methylphenidat (1,1 %) und Amphetaminen (1,0 %). Weniger als 1 % der Studie-
renden nutzen Modafinil (o,8 %) oder Antidementiva (0,4 %) zu Zwecken des Neuroenhance-
ment.  

Einordnung 

Verglichen mit der 2015 durchgeführten Befragung ist die Prävalenz von Neuroenhancement 
signifikant höher (4,3 % vs. 2,5 %; vgl. Abbildung 99). Der Unterschied ist mit zwei Prozent-
punkten besonders bei weiblichen Studierenden markant.  

Somit liegen auch die meisten Prävalenzen auf Fachbereichs-Ebene höher als 2015, wobei die 
größten Unterschiede zur 2015 durchgeführten Befragung bei Studierenden der Fachbereiche 
Architektur (+10,2) sowie Informatik (+6,0) zu verzeichnen sind. Lediglich in drei Fachbereichen 
ist die Neuroenhancement-Prävalenz niedriger (vgl. Tabelle 67).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Erfahrung 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: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen.  

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:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen. 

  
UHR TUK 2018 

% (95%-KI) 

UHR TUK 2015 

% (95%-KI) 
Veränderung 

Architektur 13,5 3,3 +10,2 

Bauingenieurwesen 2,9 0,0 +2,9 

Biologie 6,6 3,1 +3,5 

Chemie 2,8 1,2 +1,6 

Elektro- und Informati-

onstechnik 
0,0 3,2 -3,2 

Informatik 7,3 1,3 +6,0 

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik 
1,8 1,4 +0,4 

Mathematik 1,0 1,0 0,0 

Physik 1,4 4,7 -3,3 

Raum- und Umweltpla-

nung 
3,1 3,3 -0,2 

Sozialwissenschaften 5,4 5,2 +0,2 

Wirtschaftswissenschaf-

ten 
5,9 (3,1 - 9,4)  3,2 +2,7 

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