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Neurodoping im Studium
Hintergrund

Doping ist eigentlich ein Begriff aus dem Leistungssport, der in den letzten Jahren auch haufi-
ger auf das Studium Ubertragen wird. Werden Medikamente zur Steigerung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit eingesetzt, wird von Neurodoping, Neuroenhancement oder Hirndoping gespro-
chen. Diese Begriffe werden allerdings nicht einheitlich verwendet (Lieb, 2010). Im Rahmen der
hier vorgestellten Studie wird unter Neurodoping die missbrauchliche Anwendung verschrei-
bungspflichtiger Medikamente zur geistigen Leistungssteigerung verstanden. Zu diesen Medi-
kamenten zdhlen u.a. Medikinet®, Concerta®, Ritalin®, Vigil®, Strattera® bzw. die Substanz
Methylphenidat.

Durch verschiedene Studien aus den USA (Greely et al., 2008; McCabe, Knight, Teter & Wechs-
ler, 2005) sind die Hochschulen ins Blickfeld der Diskussion zum Thema Neurodoping geraten.
Studierende missen im Rahmen ihres Studiums eine Vielzahl von Leistungsanforderungen be-
waltigen. Ob unter deutschen Studierenden die Einnahme leistungssteigernder Medikamente ein
Problem darstellt, ist bislang kaum untersucht (Franke et al., im Druck).

Neben den leistungssteigernden Medikamenten gibt es eine Reihe weiterer Medikamente, die
missbrauchlich angewendet werden kdnnen. In einer Voruntersuchung wurde gezeigt, dass jede
zehnte studierende Frau Schmerzmittel in einem gesundheitlich riskanten AusmaB konsumiert
(Lohmann, Gusy & Drewes, 2010).

Auf folgende Fragen geht die hier vorgestellte Studie ein: Welche Medikamentengruppen mit
Missbrauchspotenzial werden von Studierenden konsumiert? Welches sind die Griinde fir die
Einnahme potenziell leistungssteigernder Mittel? Wurden diese Medikamente arztlich verordnet?
Gibt es Hinweise auf Medikamentenmissbrauch durch Studierende? Zeigen die Studierenden
Strategien einer medikamentenorientierten Lebensbewaltigung?

Methode

Im Rahmen einer periodischen Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen wurde im Winter-
semester 2009/2010 unter den Studierenden der Freien Universitat Berlin eine Online-Umfrage
(«GiS» Gesundheit im Studium) durchgefiihrt. Neben Fragen zum Medikamentenkonsum wur-
den Fragen zur Wahrnehmung und Bewertung der Studienbedingungen, zur sozialen Situation,
zur subjektiven Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten gestellt.
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2.413 Studierende beantworteten den kompletten Fragebogen, dies entspricht einer Ricklauf-
quote von 9,2 Prozent aller Studierenden der Freien Universitat Berlin, bzw. von 45,6 Prozent
der Studierenden, die die Startseite der Befragung besucht haben. Einer zufdlligen Auswahl an
Teilnehmer/innen (etwa der Halfte) wurden die Fragen zum Medikamentenkonsum vorgelegt.
Diese wurden von 1.334 Studierenden beantwortet. Diese Studierenden waren durchschnittlich
24,0 Jahre alt (SD = 4,2; Median = 23 Jahre), 67,8 Prozent waren weiblich und 95,4 Prozent
besaBen die deutsche Staatsangehorigkeit. Einen Bachelor-Abschluss strebten 59,9 Prozent der
Studierenden an, einen Master-Abschluss 16,4 Prozent. Im Mittel studierten die Befragten 4,4
Fachsemester (SD = 3,7; Median = 23 Jahre).

Zur Erfassung des Medikamentenkonsums wurden die Studierenden gefragt, an wie vielen Ta-
gen des letzten Monats sie Medikamente aus fiinf vorgegebenen Substanzklassen (Schmerzmit-
tel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Psychostimulanzien und Beta-Blocker) ein-
genommen haben. Ahnlich wie beim Epidemiologischen Suchtsurvey (Kraus, Rdsner, Baumeis-
ter, Pabst & Steiner, 2008) wurden einzelne Substanzen und Medikamente der entsprechenden
Substanzgruppen als Beispiele genannt, um Fehlzuordnungen zu vermeiden. Zudem wurde
nach den Griinden der Medikamenteneinnahme gefragt und ob die eingenommenen Medika-
mente drztlich verordnet waren.

Als Screening-Instrument flir einen mdglichen Missbrauch von Medikamenten oder eine Medi-
kamentenabhangigkeit wurde der Kurzfragebogen zum Medikamentenkonsum (KFM) von Watzl,
Rist, Hocker & Miehle (Watzl, Rist, Hocker & Miehle, 1991) eingesetzt. Dieses Instrument er-
fasst verhaltensbezogene und emotionale Aspekte des Medikamentengebrauchs. Es besteht aus
elf Items. Der Schwellenwert liegt bei vier positiven Antworten.

Eine medikamentenorientierte Lebensbewaltigung wurde mit einer Skala von Schéar, Hornung,
Gutscher & May (Schar, Hornung, Gutscher & May, 1984) erhoben. Diese besteht aus sechs
einzeln auszuwertenden Items.

Ergebnisse

30-TagePravalenz der Medikamentenanwendung

Insgesamt gaben zwei Drittel der Studierenden an, in den letzten 30 Tagen mindestens ein Me-
dikament aus den erfragten Substanzgruppen konsumiert zu haben. Mit einem Anteil von 77,3
Prozent war die Pravalenz bei den Frauen deutlich hdher als bei den Mannern (50,5 Prozent)
(vgl. Tabelle 1). Die Pravalenz der Schmerzmittel-Einnahme war mit fast 67 Prozent ausschlag-
gebend flr die hohe Gesamtprdvalenz, die Pravalenz des Konsums von Psychostimulanzien mit
1,1 Prozent (n = 15) niedrig.
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Tabelle 1
30-Tage-Pravalenz der Medikamentenanwendung bei Studierenden
Studienpopulation Ges_amt FraEen Mégner
(n=1334) (n = 904) (n = 430)
Substanzgruppe
Schmerzmittel 66,7 % 75,6 % 48,1 %
Schlaf- und Beruhigungsmittel 7,5 % 7,5 % 7,4 %
Antidepressiva 4,2 % 3,9 % 4,9 %
Psychostimulanzien 1,1% 0,6 % 2,6 %
Beta-Blocker 0,6 % 0,7 % 0,5 %
mind. eine Substanzgruppe 68,7 % 77,3 % 50,5 %

Anmerkungen: 30-Tagepravalenz der Medikamentenanwendung in Prozent;
n = Anzahl der Studierenden
(eigene Darstellung)

Griinde fiir die Einnahme von Psychostimulanzien

Von den Befragten hatten in den letzten 30 Tagen 15 Studierende Psychostimulanzien einge-
nommen, elf Manner und vier Frauen. Lern- und Leistungsdruck gaben sieben Studierende als
Grund daflir an. Diese hatten die potenziell leistungssteigernden Medikamente im Mittel an finf
Tagen des letzten Monats eingenommen (SD 4,9; Median = 2,0). Arztlich verordnet wurden die
entsprechenden Medikamente zwei der Studierenden. Ein Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(ADS) bzw. ein Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS) gaben drei Personen
als Grund fir die Einnahme an. Thnen allen war das Medikament &rztlich verordnet worden und
es wurde im Mittel an 22 Tagen (SD = 14,7; Median = 30) eingenommen. Die (ibrigen Perso-
nen haben keine Angaben zu den Griinden des Konsums gemacht.

Medikamentenmissbrauch

Vier oder mehr positive Antworten im Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) ga-
ben 13,6 Prozent der Befragten an (Tabelle 2). Die Uberschreitung dieses Schwellenwertes gilt
als Hinweis auf einen Medikamentenmissbrauch (Watzl et al., 1991). Der Anteil der Studieren-
den, mit einem positiven KFM war unter Mannern und Frauen etwa gleich (Manner: 13,1 Pro-
zent; Frauen: 13,8 Prozent). In einer altersdahnlichen bevélkerungsreprasentativen Stichprobe
war dieser Anteil deutlich geringer (5,4 Prozent; Rosner, Steiner & Kraus, 2008).

Medikamentenorientierte Lebensbewdltigung

Dem Item ,Ich versuche grundsatzlich, ohne Medikamente auszukommen." haben 78,0 Prozent
der Studierenden zugestimmt (Tabelle 2). Die Zustimmung war bei Mannern und Frauen etwa
gleich groB. In der altersahnlichen Stichprobe des Epidemiologischen Suchtsurveys lag der An-
teil deutlich héher (86.7 Prozent).
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Die Halfte der Studierenden gab an, Medikamenten einzunehmen, weil sie es sich nicht leisten
kdnnen, krank zu sein (Tabelle 2). Hier gab es deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede
(Frauen: 56,5 Prozent; Manner: 37,4 Prozent).

Tabelle 2

Pravalenz des Medikamentenmissbrauchs und medikamentenorientierte Einstellungen bei Studierenden

Epidemiologischer

Gesamt Frauen Manner Suchtsurvey 2006

(hn=1334) (n=904) (n = 430)

18 — 24 Jahre
Kurzfragebogen zum
Medikamentengebrauch (KFM)
positiv (= 4) 13,6 % 13,8 % 13,1 % 54 %
Medikamentenorientierte
Lebensbewiltigung
LVversuche grundsatzlich ohne 78,0 % 77,3 % 79,4 % 86,7 %

Medikamente auszukommen"

~Nehme Medikamente,
weil ich es mir nicht leisten 50,3 % 56,5 % 37,4 % -
kann krank zu sein"

(eigene Darstellung)

Diskussion

Das Thema Neurodoping an Hochschulen ist in Deutschland vorwiegend ein Thema in den Me-
dien, es gibt kaum epidemiologische Studien dazu. Die hier vorgestellte Studie ist eine Ausnah-
men, da neben der Einnahme von Medikamenten verschiedener Substanzgruppen (Schmerzmit-
tel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Psychostimulanzien, Beta-Blocker) die Griin-
de flr die Einnahme sowie Hinweise auf einen Medikamentenmissbrauch und Anzeichen einer
medikamentenorientierten Lebensbewaltigung erfragt werden.

Insgesamt ist die Bereitschaft zur Medikamenteneinnahme unter Studierenden hoch. Gut zwei
Drittel der Studierenden gaben an, im letzten Monat mindestens an einem Tag ein Medikament
aus den genannten Substanzgruppen eingenommen zu haben. Herausragend ist der Schmerz-
mittelkonsum mit einer Pravalenz von 66,7 Prozent. Verglichen damit, ist der Konsum ver-
schreibungspflichtiger Medikamente zur geistigen Leistungssteigerung sehr gering (1,1 Pro-
zent). Nach unseren Ergebnissen gibt es Neurodoping unter Studierenden nur in ganz geringem
AusmaB. Trotzdem muss festgehalten werden, dass die Bereitschaft Studierender, zum Erhalt
und zur Steigerung der Leistungsfahigkeit Medikamente einzunehmen, ein ernstzunehmendes
Thema ist. Anzeichen eines Medikamentenmissbrauchs zeigt immerhin jeder siebte Befragte
(13,6 Prozent).
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Studien zu den Konsummotiven fehlen bislang. Zu Vorbereitung von Interventionen ware das
Wissen Uber individuelle Faktoren sowie Bedingungen der Hochschule, die eine Medikamenten-
einnahme fordern hilfreich.

Insgesamt muss dem Thema Medikamentenkonsum Studierender ber das Thema Neurodoping
hinaus mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht werden.
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