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Mehr als 3,2 Millionen Menschen lernen und arbeiten in Deutschland an Hochschulen. Die 
Hochschule als Organisation und Institution repräsentiert damit ein bedeutsames Setting für 

gesundheitsförderliche Angebote und Maßnahmen, die sich in unterschiedlichen Programmen und 
Projekten bereits in der Praxis etabliert haben. Sport- und Bewegungsangebote besitzen im Kontext 
der Gesundheitsförderung an Hochschulen dabei eine große Bedeutung. Der dritte Band der Reihe 
„Hochschulsport: Bildung und Wissenschaft“ widmet sich diesem Thema aus unterschiedlichen 
Perspektiven. Neben theoretischen Beiträgen zur Bewegungsorientierten Gesundheitsförderung an 
Hochschulen präsentiert der Band erstmals auch zahlreiche empirisch ausgerichtete Beiträge, die 
über die Effekte, Wirkungsweisen und Anwendungsmöglichkeiten des Sports und der Bewegung 
im Hochschulsetting berichten. Darüber hinaus wird der Praxis der Bewegungsorientierten 
Gesundheitsförderung besondere Aufmerksamkeit geschenkt, indem Beispiele aus unterschiedlichen 
Hochschulen vorgestellt und diskutiert werden. 
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Bewegungsorientierte Gesundheitsförderung an 
Hochschulen – ein einführendes Vorwort 

Arne Göring & Daniel Möllenbeck 

Kaum ein anderes Thema hat in den letzten zwanzig Jahren eine derart große ge-
sellschaftliche Aufmerksamkeit erfahren wie das Themenfeld Gesundheit. Egal auf 
welche Institution wir den Blick richten und welches Produkt wir heute wählen, 
Gesundheit ist in vielen Bereichen unseres Lebens zu einem zentralen Leitmotiv 
avanciert. Es ist vor diesem Hintergrund nur wenig verwunderlich, dass die Ge-
sundheit heute auch in Hochschulen ein wichtiges Themenfeld repräsentiert. Be-
denkt man, dass es keine zwanzig Jahre her ist, dass in vielen Hochschulgebäuden 
noch wie selbstverständlich geraucht werden durfte, erscheint diese Entwicklung 
geradezu revolutionär. Einzelne Hochschulen bezeichnen sich heute sogar als Ge-
sundheitsfördernde Hochschulen, in denen spezifische, auf Gesundheit ausgerich-
tete Organisationsstrukturen und -prozesse aufgebaut wurden. Diese Hochschulen 
verstehen Gesundheit als Querschnittsaufgabe und haben darauf bezogene Mana-
gementsysteme entwickelt, die der Gesundheitsförderung von Hochschulangehöri-
gen dienen sollen.  

Die Hochschulen folgen dabei der grundlegenden Neuausrichtung  der Ge-
sundheitsförderung, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bereits in 
den 1970er Jahren angestoßen wurde. Die Ausrichtung auf Empowerment, Res-
sourcenorientierung und Partizipation als Eckpfeiler einer an gesellschaftlichen 
Sektoren ausgerichteten Gesundheitsstrategie stellt diesbezüglich einen radikalen 
Bruch mit der bis dahin vorherrschenden Risikofaktorenstrategie dar (Kickbusch 
2003). Der Settingansatz (Baric 1993), der seither die Gesundheitsförderung leitet, 
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geht von der einfachen Tatsache aus, dass Gesundheit und Krankheit vor allem 
dort entstehen, wo die Menschen einen großen Teil ihrer Zeit verbringen, sprich 
wo sie arbeiten und leben. Ein Setting wird dabei als begrenztes System verstan-
den, welches sich an den primären Lebenswelten der Menschen orientiert und die 
alltäglichen Rahmenbedingungen für die Entstehung von Gesundheit und Krank-
heit berücksichtigt. Um die Gesundheit eines Menschen zu fördern, so die einfache 
wie plausible Ausgangsthese, müsste demnach dort angesetzt werden, wo unmit-
telbare Einflüsse auf das Verhalten, Erleben und Interagieren von Menschen ein-
wirken. In diesen sozialen Systemen könnten Belastungen, die sich negativ auf die 
Gesundheit auswirken können, am Einfachsten abgebaut und gleichzeitig Ressour-
cen gestärkt werden, die für die individuelle Gesunderhaltung positive Folgen ha-
ben (ebd.).  

Dass die Hochschule für ihre Angehörigen (insbesondere Studierende und Mit-
arbeitende) ein aus der Sicht der Gesundheitsförderung relevantes Setting darstellt, 
steht außer Frage. Und doch hinken die Hochschulen in der Behandlung der Ge-
sundheitsthematik anderen Institutionen deutlich hinterher. Während soziale Sys-
teme wie Schulen, Krankenhäuser oder Betriebe die Gesundheitsförderung bereits 
in den frühen 1980er Jahren aufgegriffen haben und mit entsprechenden Konzep-
ten auf die Anforderungen der Gesundheitspolitik reagiert haben, ist die Gesund-
heitsförderung an Hochschulen erst seit Mitte der 1990er Jahre ein relevantes 
Thema. Ohne Frage stellt die Gründung des Arbeitskreises „Gesundheitsfördernde 
Hochschulen“ im Jahr 1995 einen Meilenstein in der diesbezüglichen  Entwicklung 
dar (Faller & Schnabel 2006). Zwar haben bis heute bei Weitem nicht alle Hoch-
schulen das Gesundheitsthema in den Hochschulalltag implementiert oder gar 
konkrete Managementsysteme zur nachhaltigen Förderung der Gesundheit ihrer 
Hochschulangehörigen aufgebaut. Und doch nimmt die Gesundheitsförderung 
heute erstmals einen wichtigen und sichtbaren Stellenwert in der Hochschulpolitik 
und im Hochschulmanagement ein. Über Gesundheit diskutiert wird dabei nicht 
nur in den fachwissenschaftlichen Disziplinen, sondern auch auf der Ebene der 
Hochschulleitungen (Sonntag & Steinke 2013) und deren Netzwerken. Mit der 
Ausschreibung eines auf die Hochschule bezogenen Forschungsprogramms hat im 
Jahr 2013 erstmals auch das Bundesministerium für Gesundheit die Hochschule als 
Setting operationalisiert und ein auf die Zielgruppe der Studierenden ausgerichtetes 
Programm auf den Weg gebracht. Und auch die auf die Gesundheitsförderung an 
Hochschulen bezogenen Publikationen sind in den letzten zehn Jahren sprunghaft 
angestiegen.  

Dabei besitzt die Gesundheitsförderung im Hochschulsektor ein über den Set-
tingansatz hinausgehendes Potenzial. Denn Hochschulen repräsentieren ein wich-
tiges gesellschaftliches Multiplikatorensystem (Rosenbrock 2006), in dem Studie-
rende als die „Führungskräfte von morgen“ (Leslie et al. 1999) weitreichenden 
Einfluss auf die Entwicklung gesellschaftlicher Leitbilder und Werthaltungen besit-
zen. Die in der Hochschule gemachten Erfahrungen wirken weit über das Setting 
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Hochschule hinaus. Vor allem die Arbeitswelt, in die die Studierenden nach ihrem 
Studium einsteigen, wird maßgeblich dadurch determiniert, welche Erfahrungen, 
Erwartungen und Bedarfslagen Studierende aus dem Hochschulsystem mitbringen. 
Hochschulen wirken damit wie kaum eine andere Institution über ihre eigentlichen 
Systemgrenzen hinaus und entfalten eine gesellschaftliche Veränderungskraft, die 
sowohl zeitlich als auch räumlich über den konkreten Hochschulkontext hinaus 
geht.  

Sport und Bewegung kommt im Rahmen der modernen Gesundheitsförderung 
mittlerweile ein besonderer Stellenwert zu. Es gilt heute als unstrittig, dass regel-
mäßige Bewegung nicht nur das Herz-Kreislauf-System stärkt, die körperliche 
Fitness verbessert und den Stoffwechsel anregt. Zahlreiche wissenschaftliche Un-
tersuchungen konnten auf einer Metaebene zeigen, dass regelmäßig betriebener 
Sport das Mortalitätsrisiko senkt, die Wahrscheinlichkeit an klassischen Zivilisati-
onskrankheiten zu erkranken, drastisch reduziert und in der Therapie von ver-
schiedensten Krankheiten herausragende Wirkungen entfalten kann (Woll & Bös 
2003). Die etwas jüngere Forschung zu den psychosozialen Wirkungsweisen von 
Sport und Bewegung zeigt ebenfalls überaus positive Effekte. Aktuelle Studien 
zeigen, welche Reichweite sportliche Aktivitäten auch auf der psychischen Ebene 
besitzen (Schulz et al. 2012).  

Während Sport und Bewegung für andere Settings, allen voran die Schule, so-
wohl konzeptionell als auch im Hinblick auf die settingspezifischen Wirkungen 
und Effekte wissenschaftlich gut aufgearbeitet wurde (vgl. u.a. Klaes et al 2008) 
steht eine systematische sport- und gesundheitswissenschaftliche Untersuchung für 
das Hochschulsystem noch am Anfang. Zwar konnte vor allem Möllenbeck (2011) 
eine Grundlegung für den Zusammenhang von Sport, Bewegung und Gesundheit 
bei Studierenden legen. Darüber hinaus ist die wissenschaftliche Thematisierung 
von Sport und Bewegung gerade mit gesundheitswissenschaftlichen Schwerpunk-
ten aber noch wenig entwickelt. Dies ist auch insofern verwunderlich, als dass die 
Praxis der bewegungsorientierten Gesundheitsförderung an vielen Hochschulen 
eine Vielzahl an Konzepten und Maßnahmen hervorgebracht haben, die speziell 
für das Hochschulsetting entwickelt wurden und auf eine breite Akzeptanz in den 
jeweiligen Zielgruppen stoßen. Insbesondere die Hochschulsporteinrichtungen, die 
das Thema Sport und Bewegung an den Hochschulen vertreten, haben sich mit 
zahlreichen Aktivitäten, Angeboten und Maßnahmen der Gesundheitsförderung 
geöffnet. Dabei rücken nicht nur Studierende in das Blickfeld. Auch für die Mitar-
beitenden der Hochschulen, immerhin mehr als 600 000 Personen in Deutschland, 
sind vielfältige bewegungsorientierte Maßnahmen zur Gesundheitsförderung ent-
wickelt worden.  

Mit dem vorliegenden Band der Reihe „Hochschulsport: Bildung und Wissen-
schaft“ wollen wir das Desiderat der bewegungsorientierten Gesundheitsförderung 
an Hochschulen aus mehreren Perspektiven bearbeiten. Neben theoretischen Bei-
trägen konnten zahlreiche empirisch ausgerichtete Beiträge gewonnen werden, die 
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über die Effekte, Wirkungsweisen und Anwendungsmöglichkeiten des Sports und 
der Bewegung im Hochschulsetting berichten. Dass wir es geschafft haben, auch 
Praxisbeispiele für eine gezielte und systematische bewegungsorientierte Gesund-
heitsförderung zu rekrutieren, entspricht der grundsätzlichen Netzwerkperspektive 
des Allgemeinen Deutschen Hochschulsportverbandes, der diese Publikation in-
haltlich begleitet und gleichsam die Finanzierung ermöglicht hat. Für diese Unter-
stützung gilt unser größter Dank! 
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Medikamentenmissbrauch an deutschen 
Hochschulen als Ausdruck einer 
Leistungsgesellschaft 

Pavel Dietz & Antje Dresen 

1 Einleitung 

Das Streben nach mehr Leistung ist nicht nur ein sportimmanentes Phänomen. Es 
tritt in einer leistungsorientierten Gesellschaft zunehmend in der Arbeitswelt, ins-
besondere im akademischen Kontext auf. Dazu hat sich im letzten Jahrzehnt ein 
Forschungsschwerpunkt namens „Neuroenhancement“ bzw. „Cognitive Enhan-
cement“ um die Steigerung kognitiver Leistungsfähigkeit in Bezug auf Wachheit, 
Aufmerksamkeit, Konzentration etc. etabliert. Vor allem im Setting Hochschule 
wurden in Deutschland zahlreiche epidemiologische Studien durchgeführt, welche 
gerade die Gruppe der Studierenden als Risikokollektiv für die missbräuchliche 
Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten sowie illegalen Drogen 
herausstellen. Als Motive für die Einnahme solcher Substanzen werden u. a. zu-
nehmender Stress durch die Umstellung auf die Bachelor-/Master-Studiengänge 
sowie steigender Konkurrenzdruck diskutiert. 

Im Rahmen dieses gesundheitssoziologischen Beitrags soll dementsprechend 
das Ausmaß von „pharmakologischem Neuroenhancement“ als Medikamenten-
missbrauch an deutschen Hochschulen erstens studienbasiert dargestellt und zwei-
tens differenzierungstheoretisch über Ausprägungen einer Leistungsgesellschaft 
interpretiert werden. 
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2 Terminologische Rahmungen um „Hirndoping“ 

Um das thematische Feld des Substanzgebrauchs in Sport und Gesellschaft rankt 
sich vor allem in medialen Debatten der Terminus des „Hirndopings“. Die damit 
assoziierten „Pillen für den Lernrausch“ (Süddeutsche Zeitung vom 9.11.2013) 
werden im Kontext von Ängsten vor Prüfungen, Konkurrenzdruck und Überfor-
derungserscheinungen diskutiert. Dabei wird in der entsprechenden Berichterstat-
tung nicht weiter differenziert, welche unterschiedlichen Methoden und Substan-
zen gemeint sind und wer was wie oft und warum anwendet bzw. einnimmt. Um 
diese Fragen hat sich so ein Forschungsgebiet konstituiert, das vor allem termino-
logische und epidemiologische Aufklärungsarbeit leistet. 
Für eine systematische Aufbereitung der substanzgebundenen und -ungebundenen 
Maßnahmen der anvisierten Leistungssteigerung des Gehirns haben sich die Be-
griffe „Cognitive Enhancement“ bzw. „Neuroenhancement“ durchgesetzt. Dies 
sind zugleich phänomenologische Bezugsgrößen für eine Summe an Methoden, die 
zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfähigkeit eingesetzt werden. So wird 
zum Beispiel mittels Nanotechnologien, Sport, mentalem Training, gezielt geplan-
ten Schlafphasen, Ernährung, aber auch missbräuchlichem Konsum von Medika-
menten und Drogen versucht, die Wachheit zu steigern, Aufmerksamkeit und 
Konzentration zu erhöhen und das Gedächtnis zu verbessern.  

Das „pharmakologische Neuroenhancement“ beschreibt dabei insbesondere 
die missbräuchliche Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten oder illegalen 
Drogen durch gesunde Menschen mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung 
(Lieb 2010: 21–22). Zweckentfremdet eingenommen werden laut epidemiologi-
scher Studien zum Beispiel Psychostimulanzien wie Methylphenidat und Amphe-
tamin, Modafinil, Antidementiva, Antidepressiva sowie illegale Drogen wie Ecstasy 
und Kokain (vgl. Franke & Lieb 2010). Diese Form des Konsums schließt den 
Gebrauch von nicht-verschreibungspflichtigen Substanzen wie Koffein oder 
Gingko Biloba, die Einnahme von Medikamenten zu therapeutischen Zwecken 
sowie den Gebrauch von Drogen, um „high“ zu werden, aus. Pharmakologisches 
Neuroenhancement geht mit dem klaren Motiv der kognitiven Leistungssteigerung 
einher und darf daher nicht mit einem Medikamenten- bzw. Drogenkonsum im 
weiteren Sinne gleichgesetzt werden.  

Die Wirkung dieser verschiedenen Methoden auf eine Verbesserung der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit stellt einen großen Forschungsschwerpunkt innerhalb der 
Neurowissenschaften dar. Dabei sind die Interventionsstudien zur Wirkung auf die 
kognitive Leistungsfähigkeit überaus heterogen gestreut und liefern dementspre-
chend unterschiedliche Ergebnisse. Hier mangelt es noch an Studien zum Ver-
gleich der verschiedenen Methoden zur Steigerung der Kognition. Valide Aussagen 
zur entsprechenden Effektivität sind deshalb derzeit noch nicht möglich (vgl. 
Dresler et al. 2013). Lediglich für den Konsum von Medikamenten liefert der aktu-
elle Forschungsstand aussagekräftige Ergebnisse. Erkenntnisse zur Wirkung von 
Medikamenten gehen zum Beispiel aus den Übersichtsarbeiten um eine Arbeits-
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gruppe der Charité Berlin (Repantis et al. 2009; Repantis, Laisney & Heuser 2010) 
sowie der Universitätsmedizin Mainz (Franke & Lieb 2010) hervor. Abhängig von 
den jeweiligen verabreichten Dosen scheint Koffein gleichermaßen effektiv auf die 
Leistung bei einfachen psychomotorischen Tests und auf das Wachheitsempfinden 
zu wirken, wie verschreibungspflichtige Dextroamphetamine und das ebenso 
psychostimulierend wirkende Medikament Modafinil (Wesensten, Killgore & 
Balkin 2005).1 

3 Häufigkeiten von pharmakologischem Neuroenhancement 

Der Konsum von „Neuroenhancern“ scheint in Folge empirischer Studien in 
Deutschland durchaus keine Seltenheit zu sein. Vor allem in Kollektiven von Bü-
roarbeitern und Chirurgen werden Prävalenzen zwischen 5 % und 20 % für den 
missbräuchlichen Konsum von Medikamenten zum Zweck des „Cognitive Enhan-
cements“ berichtet (DAK 2009; Franke et al. 2013). Studien an amerikanischen 
Colleges zeigen zudem, dass Neuroenhancer auch bei Studierenden und jungen 
Akademikern gebräuchlich sind. Mittels Onlinebefragungen von 4580 Collegestu-
denten berechneten Teter und Kollegen (2006) eine Lebenszeitprävalenz von 
8,3 % und eine Jahresprävalenz von 5,9 % für den Konsum von verschreibungs-
pflichtigen Stimulanzien.2 In den meisten Fällen gaben die Studierenden an, Stimu-
lanzien zur Steigerung ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit eingenommen zu haben. 
Andere Motive waren der Wunsch, Körpergewicht zu verlieren (über Appetitzüg-
ler) sowie die Kompensation der Wirkung anderer Drogen (Teter et al. 2006). 

Eine weitere Befragung von Collegestudierenden ergab sogar eine Lebenszeit-
prävalenz von 34 % für den missbräuchlichen Konsum von Medikamenten zur 
Therapie des Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndroms (ADHS), ohne 
dass den Studierenden ein Rezept für diese Substanzen verschrieben wurde. Auch 
in dieser Stichprobe waren die Motive heterogen. Allerdings stellte sich wie in der 
zuvor erwähnten Studie geistige Leistungssteigerung, also „Cognitive Enhance-
ment“, als Leitmotiv heraus (DeSantis, Webb & Noar 2008). Weitere epidemiolo-
gische Studien aus dem nordamerikanischen Raum bestätigen diese Zahlen 
(McCabe et al. 2005; Wilens et al. 2008). 

An deutschen Universitäten konnten die hohen Prävalenzen der amerikani-
schen Collegestudien zunächst lediglich für den Konsum von Koffein bestätigt 
werden. So wurden Lebenszeit- und Jahresprävalenzen von 10,5 % und 3,8 % für 
die Einnahme von Koffeintabletten bei 512 Studierenden einer deutschen Univer-

                                                      
1 Bezugsgrößen sind hier: 600 mg Koffein, 20 mg Dextroamphetamin und 400 mg Modafinil. Eine 
Tasse Kaffee enthält je nach Stärke etwa 60-100 mg Koffein/100 ml. 
2 Der Begriff Prävalenz stammt aus der Epidemiologie und ist eine Kennzahl dafür, wie häufig ein 
bestimmtes Merkmal, zum Beispiel eine Krankheit oder wie in diesem Artikel der missbräuchliche 
Konsum von Pharmaka, in einer definierten Population vorkommt. Dabei gibt der Begriff Lebens-
zeitprävalenz Auskunft darüber, ob das Merkmal jemals biografiebezogen auftrat. Jahresprävalenz 
meint hingegen, ob das Merkmal in den letzten 12 Monaten aufgetreten ist. 
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sität berichtet (Franke et al. 2011). Diese Form des Koffeinkonsums wird von 
einigen Autorinnen und Autoren äußerst kritisch gesehen. Die Tatsache, dass junge 
Menschen in die Apotheke gehen, um sich Koffeintabletten zur Steigerung ihrer 
Wachheit bzw. Vermeidung von Müdigkeit zu kaufen, sei ein erster Schritt in eine 
falsche Richtung (Dietz et al. 2013b; Dietz et al. 2013c). Diese Maßnahme stelle 
zudem einen großen Unterschied zum Konsum von Kaffee dar. Des Weiteren sei 
Koffein nicht nur als harmloses Konsummittel anzusehen, sondern würde zuneh-
mend als höchst effektive „Cognitive Enhancement“-Substanz diskutiert. Koffein 
sei mit ebenso vielen pharmakologischen Effekten und Nebenwirkungen assoziiert 
wie die Gruppe der psychoaktiven Substanzen (z. B. Kokain und Alkohol) (vgl. 
Franke & Lieb 2010; Hughes et al. 1992). 

Im Rahmen derselben Befragung, in der die soeben beschriebenen Prävalenzen 
von Koffeintabletten erhoben wurden, belief sich der Konsum von Stimulanzien 
zum ausschließlichen Zweck „Cognitive Enhancement“ lediglich auf 1,2 %. Eine 
anonyme Onlinebefragung von 3.468 Studierenden an vier deutschen Universitä-
ten um den Soziologen Sebastian Sattler ergab eine Lebenszeitprävalenz von 4,6 % 
für den Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten (Sattler & Wiegel 
2013). Kompensation von Wettbewerbsnachteilen, zunehmender Leistungsdruck 
und Konkurrenzdenken werden dazu aus Sicht der Autoren als die dominierenden 
Motive für den Konsum der Substanzen angesehen.  

Weitaus höhere Zahlen konnten im Rahmen eines Kooperationsprojektes der 
Universität Mainz mit der Universität Tübingen herausgestellt werden. Mittels der 
indirekten Befragungstechnik „randomized response technique“ (RRT) (Greenberg 
et al. 1969) schätzten die Wissenschaftler die Jahresprävalenz von apothekenpflich-
tigen und illegalen Substanzen zum „Cognitive Enhancement“ im Kollektiv von 
2.500 Mainzer Studierenden auf 20 % (Dietz et al. 2013b). Erklären lässt sich diese 
hohe Prävalenz unter anderem dadurch, dass die Forscher die apothekenpflichti-
gen Koffeintabletten in ihre Definition von pharmakologischem Neuroenhance-
ment integriert haben. Nichtsdestotrotz greift laut dieser Studie jeder fünfte Studie-
rende der Universität Mainz zu kognitiven Enhancern. Mit 25,6 % wiesen Sport-
studierende – verglichen mit Studierenden anderer Studiengänge – die höchste 
Hirndoping-Prävalenz auf. Auch Erstsemester konnten als vermeidliche Risiko-
gruppe für den Missbrauch von Substanzen herausgestellt werden.  

Die oben veranschaulichten Ergebnisse der verschiedenen Arbeitsgruppen 
verdeutlichen, dass der missbräuchliche Konsum von Substanzen an deutschen 
Universitäten nicht nur ein ernstzunehmendes Thema, sondern vor allem eine 
soziale Tatsache ist. Sie verweist auf Häufigkeiten, Intensitäten und mögliche Mo-
tivkonfigurationen um den Substanzgebrauch und -missbrauch. Doch deutend 
verstanden und ursächlich erklärt ist dieses soziale Phänomen noch kaum. Eine 
soziologische Zugangsweise kann im Folgenden einen analytischen Rahmen vor-
geben, der den „subjektiv gemeinten Sinn“ (Weber 2006: 12) des Medikamenten-
missbrauchs kontextuell nachvollziehbar macht. Dabei wird versucht, jene Bedin-
gungen abzuklären, die zum „sozialen Phänomen Hirndoping“ führen. 
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4 Leistungsgesellschaft Hochschule als Drohkulisse 

Ein Leitmotiv, das über alle erhobenen und geschätzten Häufigkeiten zum Sub-
stanz- und Medikamentenmissbrauch direkt und indirekt zum Tragen kommt, ist 
jenes der Leistungssteigerung. Dieses ist nicht nur in vielen sportaffinen Bereichen 
der zentrale Motor für bessere Wettkampfergebnisse, persönliche Bestzeiten, 
Maßnahmen der Körpermodellierung etc.. Leistungserwartungen und Leistungsop-
timierung sind zu den Motoren gesamtgesellschaftlicher Dynamiken und Arbeits-
welten geworden, in die Akteure über Abhängigkeitsverhältnisse eingebunden sind. 

So wird Arbeitgebern wie Arbeitnehmern stets effizientes und effektives Ar-
beiten abverlangt. Dies gilt ebenso für Studierende, die z. B. an einer Hochschule 
ihren Abschluss erwerben möchten. Im Zuge der Bologna-Reform sind Studentin-
nen und Studenten dazu angehalten, sich in der vorgegebenen Studienzeit mit ent-
sprechenden standardisierten Stundenplänen und Modulanforderungen für ihr 
Fach bzw. ihre Fächer akademisch zu qualifizieren. 

Dabei agieren sie in einem Wissenschafts- und Bildungssystem, das nach der 
Struktur der Moderne insbesondere ökonomisch ausgerichtet ist. Hier werden 
Strukturbedingungen vorgegeben, auf welche Weise wirtschaftlich rational gehan-
delt wird. Damit meint wirtschaftliches Handeln ein „solches Handeln, das mit der 
Knappheit der Mittel rechnet und diese so auf einen Komplex von Zielen verteilt, 
dass ein Optimum der Zielerreichung entsteht“ (Münch 1992: 582). Vor diesem 
Hintergrund lässt sich auch die Handlungsentscheidung des Medikamentenmiss-
brauchs an deutschen Hochschulen deuten. Vor der strukturellen Drohkulisse 
eines durchökonomisierten Wissenschafts- und Bildungssystems wird z. B. das 
„Hirndoping“ zu einer kalkulierten probaten Option, um angesichts der Knappheit 
an Zeit, Aufmerksamkeit, kognitiven und körperlichen Ressourcen sowie aufgrund 
gegebener Konkurrenzverhältnisse zu möglichst erfolgreichen Abschlüssen oder 
Arbeitsergebnissen zu kommen. Diesem Argument wird im Folgenden durch eine 
mehrperspektivische Analyse auf Makro-, Meso- und Mikroebene nachgegangen. 

Auf der Makroebene einer funktional differenzierten Gesellschaft finden wir 
verschiedene arbeitsteilig organisierte Subsysteme wie „Wirtschaft, Politik, Recht, 
Militär, Wissenschaft, Kunst, Massenmedien, Erziehung, Gesundheit, Sport, Fami-
lie, Intimbeziehungen“ (Schimank 2007: 141) vor. Je nach eigenen speziellen binä-
ren Codes kommunizieren diese Sinnsysteme und bilden dabei Leitdifferenzen aus, 
die handlungsorientierend wirken. Dabei sind diese Systeme stets an ihrer Selbster-
haltung interessiert und liefern damit zugleich einen funktionalen Beitrag zur ar-
beitsteiligen Organisation der Gesamtgesellschaft. Die Wirtschaft organisiert sich 
zum Beispiel um die Zahlungsfähigkeit als binärer Code. Haben oder Nicht-Haben 
bilden dazu die System-Umwelt-Differenz. In der Wissenschaft hingegen geht es 
um Erkenntnisgewinn, der an die Differenz „wahr“ und „unwahr“ gebunden ist. 
Bildung als „Selbstbeschreibungsprogramm des Erziehungssystems“ (Luhmann 
1987: 628) ist auf Lernen ausgerichtet, vermittelbar/unvermittelbar die entspre-
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