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Hintergrund Methodik

In Deutschland sind wesentlich mehr Menschen abhangig von Medikamenten als o Studiendesign: Querschnittstudie zum
von Alkohol [1]. Gesundheitsverhalten von Studierenden mittels eines 5-
seitigen teilstandardisierten Fragebogens

Eine besondere Form der Medikamenteneinnahme stellt das sogenannte

Hirndoping oder Neuro-Enhancement dar. Hierbel handelt es sich um die Sample: Studierende der TU Dresden aus den
Einnahme von verschreibungspflichtigen oder frei verkauflichen Medikamenten zur Fachbereichen Humanmedizin, Soziologie, Physik und
Verbesserung der Leistungsfahigkeit [2, 3, 4,]. Architektur (1. bis 6. Semester)

Unter Studierenden in Deutschland variiert die Pravalenz dieses Konsums (2%- Tellnahme: Anonym und freiwillig; im Rahmen von
5%) je nach untersuchten Substanzen, sowie Zeitraum [2, 4]. Lehrveranstaltungen. Eine Teilnahme wurde mit Obst
belohnt.

Folgende Items zur Begrundung der
Medikamenteneinnahme, wurden im Folgenden als
e Konsumieren Studenten verschreibungspflichtige Medikamente ohne &rztliche Verbesserung der Leistungsfahigkeit
Verordnung? zusammengefasst: Stress, Erschopfung, Schlafprobleme,
Prifungsangst, Leistungssteigerung.

Fragestellung

¢ \Welche Rolle spielen Hirndoping bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit beil

der Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente? Befragungszeit: Sommersemester 2012

Ergebnisse Abb. 1: Medikamenteneinnahme zur Verbesserung
e 714 Studierende der Facher Medizin (n=389), Soziologie (n=176), Architektur der Leistungsfahigkeit
(n=89) und Physik (n=60) wurden eingeschlossen. S e 4,4 ® nach arztlicher
N
» Durchschnittsalter: 23,0 Jahre (s.d. 3,0) Y g 34 Verordnung
= 2,3 ' M ohne arztliche
« Geschlechterverteilung: 62,0% ¢, 38,0% & e 15 15 - 1,7 Verordnung
« Untersucht wurde der Konsum verschreibungspflichtiger Medikamente: g o,% I 0
» Das Verhaltnis der Medikamenteneinnahme zur Verbesserung der Medizin ~ Soziologie Architektur  Physik
Leistungsfahigkeit unterschied sich nach Studiengang (Abb. 1). Studienfach

» Knapp ein Funftel der Dresdner Medizin- (18,5%) und Soziologiestudierenden
(17,%) hat in den letzten 3 Monaten verschreibungspflichtige Medikamente

ohne &rztliche Verordnung eingenommen (Abb. 2). Abb. 2: Einnahme Abb. 3: Medikamenten-
verschreibungspflichtiger einnahme zur Verbesserung

» Insgesamt gab der Grol3teil der Studierenden (98,3%), die einen solchen Medikamente ohne der Leistungsfihigkeit

Konsum betrieben, einen Grund fur die Medikamenteneinnahme ohne arztliche . d#rztliche Verordnung

Verordnung an. G 20 185 17
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» Schmerzen wurden dabel mit 60,8% am haufigsten als Grund genannt. E
» Etwa jeder Siebte (13,9%) von ihnen gab an, Selbstmedikation mit E

verschreibungspflichtigen Substanzen zur Verbesserung der &

Leistungsfahigkeit zu betreiben. 5

M Stress M Erschopfung
» Unter diesen Studierenden wurde Stress als haufigster Grund genannt Prifungsangst ® Leistungssteigerung

(40,1%) (Abb. 3.).

B Schlafprobleme

Studienfach

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt, dass verschreibungspflichtige Medikamente ohne arztliche Rucksprache In allen Studiengangen eingenommen werden, am
naufigsten wegen Schmerzen. Da Iin Deutschland 9,4% der 21- bis 24-Jahrigen Schmerzmittel missbrauchlich konsumieren und 1,9% eine
Abhangigkeit zeigen [1], sollten Studierenden aller Fachrichtungen tber die Risiken einer solchen Selbstmedikation aufgeklart werden.

Eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit spielt im Rahmen der Medikamenteneinnahme ebenfalls eine wesentliche Rolle. Zeitmangel ist
iInsbesondere unter Medizinstudierenden verbreitet [5] und die wochentliche Stundenzahl, die Studierende fur Studium und Erwerbstatigkeit
aufwenden, hat in den letzten Jahren zugenommen [6]. Programme, die den Umgang mit Zeitdruck und resultierendem Stress schulen, sollten
daher eingesetzt werden, um die missbrauchliche Medikamenteneinnahme zu reduzieren.
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