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Neuroenhancement

Neuroenhancement bezeichnet ,die Einnahme von psychoaktiven Substanzen [...] mit dem
Ziel der geistigen Leistungssteigerung® (Fellgiebel & Lieb, 2017). Die Definition beschreibt das
pharmakologische Neuroenhancement, die am hiufigsten untersuchte Form des Neuroenhan-
cement. Oft handelt es sich bei Neuroenhancern um verschreibungspflichtige Medikamente
oder auch illegale Substanzen. Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, die zur
Verbesserung geistiger Fihigkeiten (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen; Eicken-
horst, Vitzthum, Klapp, Groneberg & Mache, 2012) eingesetzt werden, und solchen, die zur
Verbesserung des Befindens und sozialer Kompetenzen eingesetzt werden, etwa zur Reduktion
von Angst und Nervositit (Maier, Haug & Schaub, 2015; Normann, Boldt & Maio, 2010).

Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ment unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an (z.
B. Franke et al., 2011; Middendorff, Poskowsky & Isserstedt, 2012; Middendorff, Becker &
Poskowsky, 2015; Schelle et al., 2015). In einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder
illegale Substanzen beschrénkte (analog zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeit-
Privalenz von 7 % bei Studierenden berichtet (McCabe, Teter & Boyd, 2005). Der Studieren-
denstatus ist Pradiktor flir die Nutzung von Neuroenhancement (Maier, 2017), da die Privalen-
zen in studentischen Stichproben gréfer sind als in nichtstudentischen Stichproben der glei-
chen Altersgruppe (Maier & Schaub, 2015). Weitere Pradiktoren sind der Konsum von Cannabis
und der Konsum von anderen Substanzen (Maier & Schaub, 2015).

Der durch Priifungen und kompetitive Situationen hervorgebrachte Leistungsdruck sowie ein
hohes Ausmaf$ an Stresserleben und ein generell hoher Workload sind Hauptmotivatoren fur
Neuroenhancement bei Studierenden (Forlini, Schildmann, Roser, Beranek & Vollmann, 2015;
Maier, Liechti, Herzig & Schaub, 2013; Middendorff et al., 2012). Motive, die primir auf die
Verbesserung des Befindens und damit indirekt auf die Leistungssteigerung abzielen, sind

u. a. Entspannung oder die Verbesserung der Schlafqualitit (Maier et al., 2013). Allerdings zeigt
sich auch, dass ausreichender Schlaf sowie angemessene Lernstrategien zu besseren Lerner-
gebnissen fuihren als die Einnahme von Neuroenhancern (Maier & Schaub, 2015). Neuroen-
hancement steht dariiber hinaus in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsbeeintrichti-
gungen wie beispielsweise Burnout (Wolff, Brand, Baumgarten, Losel & Ziegler, 2014) oder
Substanzabhingigkeiten (Gahr, Connemann, Schonfeldt-Lecuona & Zeiss, 2017).

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, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft,
Remergil und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Praparat bekannt
ist, ob sie es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit eingesetzt hat-
ten und wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde
erfragt, ob ihnen eines dieser Priparate im Monat vor der Befragung drztlich verordnet wurde.
Im Folgenden werden vorrangig die Studierenden betrachtet, die in ihrem Leben schon einmal
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Erfahrung mit Neuroenhancern gemacht haben, die nicht zur Behandlung einer &rztlich diag-
nostizierten Krankheit eingesetzt wurden.

* 7,0 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.

e Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern (?: 6,1 % vs.
J: 9,5 %).

e Methylphenidat ist der am hiufigsten eingesetzte Neuroenhancer.

e Im Vergleich zu 2016 und 2014 ist die Pravalenz von Neuroenhancement tenden-
ziell hoher.

Der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungs-
steigerung eingenommen haben, liegt bei 7,0 %. Weibliche Studierende weisen hierbei eine
signifikant niedrigere Privalenz auf als ménnliche (?: 6,1 % vs. 3 9,5 %; vgl. Abbildung 1).

Die Prdvalenzen bei Studierenden der einzelnen Fachbereiche unterscheiden sich deutlich von-
einander: Die niedrigste Pravalenz findet sich mit 3,9 % bei Befragten aus dem Fachbereich Ve-
terindrmedizin, die hochsten Pravalenzen finden sich mit mehr als 8 % bei Befragten aus den
Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psychologie, Politik- und Sozialwissenschaften so-
wie Philosophie und Geisteswissenschaften (vgl. Abbildung 2).

3,6 % der Studierenden haben Methylphenidat und 3,0 % Amphetamine als Neuroenhancer
genutzt. Damit ist Methylphenidat der am hiufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von
Amphetaminen und Antidepressiva (1,6 %). Weniger als 1 % der Studierenden geben an, Mo-
dafinil (0,6 %) oder Antidementiva (0,1 %) zu Zwecken des Neuroenhancement genutzt zu ha-
ben.

Die Privalenz von Neuroenhancement ist etwas héher als in der 2016 durchgefiihrten Befra-
gung (7,0 % vs. 6,1 %; vgl. Abbildung 1). Der Unterschied ist insbesondere bei miannlichen Stu-
dierenden markant (+ 3 Prozentpunkte). Auf Fachbereichsebene sind ungefihr gleich viele Pra-
valenzwerte h6her wie niedriger als 2016. Am deutlichsten ist der Unterschied der Privalenz bei
Befragten des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft (- 4,4 Prozentpunkte). Im Fachbereich Poli-
tik- und Sozialwissenschaften ist die Privalenz im Vergleich zu 2016 am deutlichsten erhéht

(+ 4,1 Prozentpunkte).

Die 2019 festgestellten Privalenzen sind sowohl fiir weibliche als auch fiir mannliche Studie-
rende die h6chsten der bisherigen Befragungen an der FU. Bei weiblichen Studierenden ist der
Unterschied zu 2014 nur marginal (+ 0,4 Prozentpunkte), bei den méannlichen Studierenden
mit + 2,4 Prozentpunkten deutlicher (vgl. Tabelle 1).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 2: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 1: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen
UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
0 (6,2-7,9) 1(5,2-7,0) 6,2 (5,3-7,1)
5(7,6-11,5) 6,5 (4,9-8,4) 1(53-9,2)
552_7 0 6 o (4 9-7,0 ) 57 ( 4,77, 0
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfahigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall



