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Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten FU BERLIN
Neuroenhancement

Pharmakologisches Neuroenhancement bezeichnet den gezielten Einsatz von Medikamenten
oder Substanzen, die die kognitive Leistungsfihigkeit steigern sollen, ohne dass eine medizini-
sche Notwendigkeit besteht. Oft handelt es sich um verschreibungspflichtige Medikamente
oder andere legale und illegale Substanzen, auch ,,Smart Drugs“ genannt. Neuroenhancer sol-
len die geistigen Fihigkeiten verbessern (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen;
Eickenhorst et al., 2012) oder das Befinden und die soziale Kompetenz steigern (Hajduk et al.,
2024; Maier et al., 2015; Normann et al., 2010).

Nachdem das Phianomen zu Beginn der 2000er-Jahre erstmals in den Medien aufgegriffen
wurde, nahm die Zahl der Studien zu diesem Thema, insbesondere unter Studierenden, deut-
lich zu (z. B. Franke et al., 2011; Middendorff et al., 2012; Middendorff et al., 2015; Schelle et al.,
2015). In einer Studie, die Neuroenhancement — dhnlich wie in dieser Studie — als Einsatz ver-
schreibungspflichtiger Medikamente oder illegaler Substanzen zur Leistungssteigerung fasste,
wurde eine Lebenszeitpravalenz von 7 % bei Studierenden berichtet (McCabe et al., 2005). Pri-
valenzschitzungen auf Basis von Daten einer anonymisierten Erhebung an einer deutschen
Universitit liegen bei 20 % (Dietz et al., 2013). Die grofien Differenzen zwischen den Prévalenz-
schatzungen sind zum Teil darauf zuriickzufiihren, das keine Einigkeit tiber die inkludierten
Medikamente und Substanzen besteht (Dietz et al., 2018). Méglicherweise geben — aufgrund
der Tabuisierung des Themas — auch weniger Studierende die Einnahme von Neuroenhancern
an (Dietz et al., 2013). Ein héheres Risiko fiir die Einnahme von Neuroenhancern gibt es fiir
Studierende allgemein (Maier, 2017), fiir Manner insbesondere, sowie fiir Personen, die Canna-
bis oder andere psychotrope Substanzen konsumieren (Heller et al., 2022; Maier & Schaub,
2015).

Die mit Priifungen und kompetitiven Situationen assoziierten Leistungsanforderungen, ein
hohes Ausmaf$ an Stresserleben und ein generell hoher Workload erhéhen die Wahrscheinlich-
keit, dass Studierende Neuroenhancer nutzen (Forlini et al., 2015; Hajduk et al., 2024; Maier et
al., 2013; Middendorff et al., 2012). Die Einnahme von Neuroenhancern wird mit einer verbes-
serten Entspannung und Schlafqualitit begriindet (Maier et al., 2013). Ausreichend Schlaf und
angemessene Lernstrategien verbessern die Lernergebnisse auch dann, wenn keine leistungs-
steigernden Medikamente oder Substanzen konsumiert werden (Kim & Lee, 2023; Maier &
Schaub, 2015). Das Risiko bei Neuroenhancement liegt in den physischen und psychischen Ne-
benwirkungen, einer méglichen Uberdosierung sowie der Entstehung einer Abhingigkeit
(Franke & Lieb, 2010). Personen, die Neuroenhancer verwenden, sind vulnerabler fiir Burnout
(Wolff et al., 2014) und neigen zu riskantem Alkohol- bzw. Tabakkonsum.

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 Priparat bekannt ist, ob sie
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es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfihigkeit eingesetzt haben. Zudem
wurde erfragt, ob ihnen eines dieser Priparate im Monat vor der Befragung &rztlich verordnet
worden war. Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die schon einmal Neuroen-
hancer genutzt haben, welche nicht der Behandlung einer érztlich diagnostizierten Krankheit
dienten.

e 10 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.

e Studierende des Fachbereichs Veterinirmedizin weisen die niedrigste Lebens-
zeitprivalenz (5,2 %) auf, Studierende des Fachbereichs Geowissenschaften die
hochste (14,7 %).

e Methylphenidat ist der am hiufigsten eingesetzte Neuroenhancer (5,7 %).

e Im Vergleich zu 2023 ist die Pridvalenz von Neuroenhancement unwesentlich ge-
ringer (2025: 10,0 % vs. 2023: 10,5 %). Wahrend die Pravalenz bei den mannli-
chen Studierenden marginal héher ist als in der 2023 durchgefiihrten Befragung
(2025: 11,0 % vs. 2023: 10,4 %), ist sie bei den weiblichen Studierenden marginal
geringer (2025: 9,1 % vs. 2023: 10,2 %).

Der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungs-
steigerung eingenommen haben, liegt bei 10,0 %. Die minnlichen Studierenden weisen eine
tendenziell héhere Lebenszeitprivalenz auf als die weiblichen Studierenden

(®: 9,1 % vs. J: 11,0 %; vgl. Abbildung 1).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich Unterschiede: Bei den befragten Studierenden des
Fachbereichs Veterindrmedizin findet sich mit 5,2 % die niedrigste Privalenz, die héchste bei
den Befragten des Fachbereichs Geowissenschaften (14,7 %; vgl. Abbildung 2).

5,7 % der Studierenden haben schon einmal Methylphenidat als Neuroenhancer genutzt. Da-
mit ist Methylphenidat der am haufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von Antidepres-
siva (3,4 %) und Amphetaminen (2,8 %). 0,7 % der Studierenden geben an, Modafinil zu Zwe-
cken der Leistungssteigerung genutzt zu haben. Nur 0,2 % der Studierenden geben an, Anti-
dementiva zu Zwecken der Leistungssteigerung genutzt zu haben.

Im Vergleich zur 2023 durchgefiihrten Befragung gibt ein unwesentlich geringerer Anteil der
Studierenden an, schon einmal Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen zu haben
(2025: 10,0 % vs. 2023: 10,5 %). Wahrend die Pravalenz bei den minnlichen Studierenden mar-
ginal héher ist als in der 2023 durchgefiihrten Befragung (2025: 11,0 % vs. 2023: 10,4 %), ist sie
bei den weiblichen Studierenden marginal geringer (2025: 9,1 % vs. 2023: 10,2 %; vgl. Abbil-
dung 1).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein gemischtes Bild: Am deutlichsten sind dabei die Un-
terschiede in den Fachbereichen Physik (-12,5 Prozentpunkte), Mathematik und Informatik (-
5,4 Prozentpunkte) sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften (+4,9 Prozentpunkte; vgl. Ab-
bildung 2).
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Die Entwicklung der Pravalenz von Neuroenhancement im Zeitverlauf von 2016 bis 2025 kann
in

Tabelle 1 abgelesen werden.

UHR FU 2025 UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

10,0 (8,7-11,6) 10,5 (9,3-11,8) 2 (8,2-10,2) 6,2-7,9) 6,1 (5,2-7,0)
11,0 (8,3-13,9) 10,4 (7,9-13,1) 10,4 (8,1-12,6) 9,5 (7,6-11,5) 5(4,9-8,4)
91(7,5-10,6)  102(87-11,8)  8,6(7,3-9,8) 6,1(5:2-7,0) 6,0 (4,9-7,0)
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 2:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit g5 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 1: Erfahrung mit Neuroenhancement bei Studierenden der FU Berlin im Zeitver-
lauf der Befragungen

UHR FU 2025 UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

10,0 (8,7-11,6) 10,5 (9,3-11,8) 2 (8,2-10,2) 0 (6,2-7,9) 6,1 (5,2-7,0)
B S N N

11,0 (8,3-13,9) 10,4 (7,9-13,1) 10,4 (8,1-12,6) 9,5 (7,6-11,5) 5(4,9-8,4)

91(7,5-10,6)  102(87-11,8)  8,6(7,3-9,8) 6,1 (5,2-7,0) 6,0 (4,9-7,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

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



