$U Institut flir Sozialdsthetik

sgundrend - und Psychische Gesundheit

PrivatUniversitat Wien

Doping im Alltag
Gebrauch von Medikamenten,
Nahrungserganzungsmitteln & Co in

Osterreich

Eine Reprasentativerhebung des Instituts fliir Sozialasthetik
und psychische Gesundheit der Sigmund Freud
Privatuniversitat Wien

im Auftrag der Stiftung Anton Proksch Institut

Oliver Scheibenbogen
Florian Dirlinger
Margret Kuderer

Ute Andorfer

Sarah AlHashimi

Doris Bach

und

Michael Musalek



Inhalt

1.

TheoretisChe GrUNAIAZEN ....o.viiii e e e s e e e s sabae e e e snbaeeessnsaeeeeas 4
1.1.  Ansatz, Zielsetzung und FOrschungsfragen .......ccceeveieiiiiiiii e 5
1.2.  Gebrauch — Missbrauch — Abhangigkeit: Eine Begriffsdefinition.........ccccccoeeiveieniiiienccnen. 6
1.3, Formen des ENNanCemMENTS ....c..coiuiiiiiiiienieiieciie sttt ettt sttt st s st 7

2.3.1. NEUrO@NNANCEMENT ....ceiiuiiiiiieeitee st ee ettt e bte st e st e e bee e st e e bt e e sabeesabeeesabeesbeesnteesareeesanes 7

2.3.2. MOOd ENNANCEMENT ....eiiiuiiiiiiieiie ettt ettt ettt st e st e e bt e e sar e e sbeeesabeesbeesneeesaneeesanes 9
1.4. Mogliche Einnahme- bzw. KONSUMMOLIVE .....cccviiiiiiiee et 9
1.5.  Prévalenz der Substanzeinnahmen in OSterreich .........ccoccueueuiiiiiiieeeieeee e 11

0T o] = T =T 0l =Y u 1Y/ =T o =Y o1 Lo V- SRR 12
3.1.  Aufbau und Ablauf der StUIE ....cooeeiiiiee e 12

3.1.1. Aufbereitung vorhandener Literatur sowie explorative Vorerhebung ..........ccccceeveviennnnns 12

3.1.2. Entwicklung schriftlicher Fragebogen und Pretest .........cccceveciieeiccieie e 12

3.1.3. Telefonische FragebogenerNe@bUNg.............oooiiiii i 12

3.1.4. EXPErtINNENINTEIVIEWS oooiiiiieiiieieeeeiirtt e e ettt e e e e s s s sbare e e e e e s s s saabereeeeessssssnbenaeeeesssnnes 12

3.1.5. Auswertung UnNd ADSCRIUSS ........eiiiiciiiieicieee e srre e e s ebre e e e s sreee e e eanes 12

(DLW ol o U] o U o =PRI 12

=0T o o 1Y YRR 13
5.1. Beschreibung der StIChProbe ..........ooeiiii e e et 13
5.2. Konsumverhalten [etzte 12 MONate.....ccocuiiiiiiiiiiereeeiee ettt ettt esaree s 13

5.3. Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemals daran gedacht, weniger konsumieren zu
1Yo 11 o ST 14

5.4. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten jemals gedrgert, dass Sie von anderen wegen
Ihres Konsums KritiSiert WUFdEN?......coiiiiii ettt e st e e e sbae e e s s bt e e e e ereaeeesanes 15

5.5. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten jemals wegen Ihres Konsums schlecht bzw.

e o101 o [T 0= (U] o] USSP 17
5.6.  Belastung und ENNANCEMENT ....coieiiiiiiiiecce ettt e arae e e 18
5.6.1. Enhancement in der Freizeit ......c.cuerueiiiiiiieniece e 18
5.6.2. Enhancement in der Familie/Partnerschaft ........coovcveeiivciiieiieiiiee ettt e 19
5.6.3. ENhancement im BerUf.......o.eoiiiiiieee ettt st st 20
5.7. KONSUMNEUFIGKEIT.....ceiiiiiiieeeiiee ettt ettt e e e et e e e e et ae e e enbeeesenntaeaeennrenas 21
5.8, KONSUMEGIUNUE .oiiieiiiiieeee ettt et e e e te e e e et e e e e et e e e e e abaeeesnnbaeeeennteeeeennrenas 24
5.8.1. Griinde fiir den Konsum von KOffeiN.......cceevieriiniiiiieeeeeereeeee e 24
5.8.2. Griinde fuir den Konsum vON SUR/SAIZIZ .......eeeueeeereeeiee ettt ettt e 25
5.8.3. Griinde flir Tabakkonsum......cco.co it 26
5.8.4. Griinde flr Konsum von Nahrungserganzungsmitteln...........ccooceeeeiiieeecciiee e 28
5.8.5. Griinde flr AIKONOIKONSUM ...couiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 29



5.8.6. Griinde fur den Konsum von Schmerzmitteln........ooouuueeiiiiiiiiicee et 31

5.8.7. Griinde fiir den Konsum von Beruhigungs-/Schlafmitteln........cccccoooeeeeiiiiiiiciiiecieecieeeae 32
5.8.8. Griinde flir den Konsum von Aufputschmitteln .........cccoccieeiieiiiei e 33

5.9. Steigerung der Leistung/Wohlbefinden ..........cccooviiiiiiieciiiiee et 35
5.10. Konsumzusammenhange SUDSLANZEN .........uiiiiiiiii e e 36
DL L CAGE-TEST ettt ettt sttt et e b e bt e s at e st e bt et e bt e sb et s he e sateeabe e beesbeesmeesabeeabeenbeennes 36
5,110 ALKORNOL. ..ttt s sttt e b et s be s 37
5.01.2. KOFF@IN ettt st et et e b e s ae e s ae e s s b e e b ns 38
TR TR U1 A Y- 2= S SRS 39

LT 0 V1 e ) T o SRR 40
5.11.5. NahrungserganzungSmittel ........coccuiiiiiiiiie ettt erre e e e eanes 41
5.11.6. SChMEIZMITEEL.c.neeieiiei ettt ettt st e be s 42
5.11.7. BEruhigUNESIMIEEl ....ceiiiiiie ettt et e et e e e e bt e e e s ebee e e e enraeeeeanes 43
5.11.8. AUfPULSCRMITEEL ... .eiiiii e e e et e e e s bee e e e sbeeeeesanes 44
5.12. Erlebte Belastung und Substanzeinnahme...........ooiiiiiieiiiiii e 46
6. Zusammenfassung UNd INtErPretatioN.........ceeiiccieeiieciie ettt e e et e e e e ebee e e e eraeeeeeanes 48
L0 B 14 o 1 A=Y U] o F=1= o [ PPPNE 51
R N =1 - | U PP P SRR PO PPPPTOPPPPROR 53



1. Theoretische Grundlagen

Mader und Musalek (2019) schreiben in lhrem Artikel zur Medikamentenabhangigkeit: ,Die
Medikamentenabhangigkeit gehort zu den am schwersten erkennbaren Suchtformen, da der Konsum
meist zu Hause im Verborgenen stattfindet und auch sehr haufig eine Niedrigdosisabhangigkeit
besteht (Low-Dose-Dependance). Wahrend wissenschaftliche Literatur zu Alkohol-, oder
Drogenabhangigkeit sehr umfangreich ist, liegen zur Medikamentenabhangigkeit vergleichbar relativ
wenige Forschungsergebnisse vor.”

Im Unterschied zur Alkoholabhangigkeit sind bei der Medikamentenabhangigkeit Frauen doppelt so
haufig betroffen wie Manner, die Gefahrdung nimmt mit dem Alter zu.

Jede zehnte Frau liber 70 Jahre konsumiert regelmaBig Benzodiazepine. Ca. 10% aller Arzneimittel
verfligen Uber ein gewisses Suchtpotential, sie besitzen die Fahigkeit mehr oder weniger rasch
abhangig zu machen.

In Osterreich finden wir ungefihr 340.000 Menschen mit einer Alkoholabhingigkeit, ungefahr 30.000
Menschen sind drogenabhingig und geschitzte 150.000 Osterreicherlnnen sind arzneimittelabhingig.
Aufgrund der vermutlich sehr hohen Dunkelziffer liegt die Zahl der Medikamentenabhangigen aber
wesentlich hoher, Schatzungen gehen bis zu 300.000 Personen. Eine genaue Angabe ist hier schwer
moglich, da die Medikamentenabhangigkeit, wie keine andere Suchterkrankung, heimlich im
Verborgenen stattfindet und die Betroffenen sehr lange sozial unauffallig bleiben. Auch Aufnahmen in
Krankenhdusern weisen auf ein hiufiges Medikamentenproblem hin, im Jahr gibt es in Osterreich
30.000 stationdre Aufnahmen wegen Medikamentenzwischenfallen, meist Intoxikationen und es sind
auch 1600 bis 2400 medikamentenassoziierte Todesfalle pro Jahr zu verzeichnen.

Den weitaus groRten Anteil von problematisch gebrauchten Medikamenten nehmen Benzodiazepine
und Analgetika ein (siehe Tabelle 1). Eine deutsche Studie, die die Verschreibungszahlen als Grundlage
hatte, zeigte, dass in Deutschland Gber 1 Million Menschen von Benzodiazepinen oder auch von den
sogenannten ,,Z-Drugs” (Zolpidem) abhangig sind und 300.000 bis 400.000 von anderen Arzneimitteln,
hier vorrangig von Schmerzmitteln (Glaeske und Hoffmann 2014).

Code Substanzklasse Zugehorige Medikamentengruppe
F11 Opioide Opoidhaltige Analgetika, Hustensupressoren
und Analgetika (Kodein, Morphium, Fetanyl)
F13 Sedativa / Hypnotika Hypnotika / Sedativa aus der Gruppe der

Barbitorate, Benzodiazepine, Bromharnstoffe
und Carbomate

F15 Stimulantien inkl. Koffein | Amphetamin- bzw. ephedrinhaltige
Stimulantien und Appetitziigler

F16 Hallozinogene Atropinhaltige Substanzen, Biperiden

Tabelle 1. Klassifikationscode und Substanzklassen nach ICD-10.

Karen Kaplan schreibt 2007 in der Los Angeles Times: »Forget sports doping. The next frontier is brain
doping.« Der Wunsch nach Leistungssteigerung betrifft nicht mehr ausschlieRlich den Sportbereich,
,gedopt” wird auch im Biro, in der Schule und an den Universitaten. Enhancement bzw. Neuro-
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Enhancement (to enhance, erhéhen, verbessern, steigern) gewinnt in den letzten 10 Jahren massiv an
Bedeutung. Enhancement bedeutet den Einsatz pharmakologischer, chirurgischer oder biotechnischer
Eingriffe zur Verschonerung, Verbesserung oder Leistungssteigerung bei Gesunden — also jenseits von
Krankheitslinderung, -heilung, oder -pravention.

Alltagsdoping umfasst beispielsweise den obligatorischen Morgenkaffee, die Zigarette vor der Arbeit,
den Espresso in der Nachmittagspause oder auch das Glaschen Wein abends zum Entspannen auf der
Couch. Die Einnahme bleibt jedoch nicht auf oben genannte Substanzen beschrankt. Viele
Nahrungsergdanzungsmittel aber auch andere Praparate werden gezielt zur Beeinflussung der Psyche
eingenommen. In einer Publikation in Nature (2008) sprachen sich 80% der befragten Akademiker fir
die Erlaubnis zur Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente zur Leistungssteigerung aus. 20 %
der Befragten haben mind. 1mal Substanzen wie Methylphenidat, Modafinil oder Beta-Blocker zur
Leistungssteigerung verwendet. Eine grobe Kategorisierung der Substanzen, die zum Neuro-
Enhancement eingesetzt werden, findet sich in Abbildung 1.

Auch im deutschsprachigen Raum (DAK) 2009 sehen ca. 25% Hirndoping als vertretbar, glauben 43%
der Befragten an die Wirksamkeit von Antidepressiva und Antidementiva zur Steigerung der geistigen
Leistungsfahigkeit. 5% der Erwerbstatigkeiten in Deutschland geben an, Arzneimittel ohne
medizinische Notwendigkeit eingenommen zu haben, davon ,dopen” 2% der Befragten regelmaRig.

Unterscheidung in....

e Legale Substanzen
o Frei zugangliche Substanzen
= Ginko biloba
= Koffein
o Verschreibungspflichtige Substanzen
=  Methylphenitat
=  Modafinil
= Antidementiva
*  Piracetam (Cerebryl)
* Doneperzil, Rivastigmin, Galantamin (Acetylchoninesterase-
Inhibitoren)
*  Memantin
* Dihydroergotoxin
e lllegale Drogen
o Kokain

o Amphetamine
Abbildung 1. Substanzen die zum Neuroenhancement eingesetzt werden.

1.1.  Ansatz, Zielsetzung und Forschungsfragen

Den eingangs bereits ausgefiihrten Mangel an evidenzbasierten Daten versucht diese Studie zu
schlieBen. Dabei solle der Umgang sowohl mit verschreibungspflichtigen Medikamenten als auch jener
mit Nahrungsergdnzungsmitteln und Substanzen zur Leistungssteigerung erhoben und evaluiert
werden. Neben den so zu generierenden Pravalenzzahlen (Haufigkeit der Einnahme nach Zielgruppen)
werden auch Verschreibungsgebarungen, sowie das Wissen liber die Wirkungen und Nebenwirkungen
oben genannter Substanzklassen abgefragt.

Grundlage ist neben der Literaturrecherche auch die Durchfiihrung eines Expertinneninterviews, um
den Fragebogen inhaltlich hochqualitativ entwickeln zu kénnen.



Ziel ist die Genese von relevanten Daten fiir zielgruppenspezifische Pravention und individualisierte
Behandlung.

1.2. Gebrauch — Missbrauch — Abhangigkeit: Eine Begriffsdefinition

Ein Gebrauch einer Substanz liegt dann vor, wenn bei dieser, wie beim Alkohol der Geschmack als
Konsummotiv im Vordergrund steht und die Substanz maRig und unregelmaRig konsumiert wird. Bei
Nahrungsmitteln kommt die Funktion der Erndhrung, der Zufiihrung von Kalorien hinzu. Werden
Substanzen und Nahrungsmittel beispielsweise zur Stimmungsaufhellung, zur Beruhigung oder
Entspannung eingesetzt, so handelt es sich streng genommen bereits um einen qualitativen
Missbrauch. Neben der Verwendung von Substanzen und Nahrungsmittel abseits des urspriinglichen
Konsummotivs (qualitative Missbrauchsdefinition) kann der Missbrauch auch tGber die Haufigkeit und/
oder die Dosis bzw. Menge erfolgen. In diesem Fall spricht man von einem quantitativen Missbrauch,
bei dem das Konsummuster in Frequenz und/ oder Dosis stark zugenommen, sich intensiviert, hat.
Eine genaue Grenzziehung ist zumeist aufgrund der Varianz im Stoffwechsel und der Interaktion
zwischen den Faktoren Substanz (Droge) — Umwelt — und Individuum, nicht zielfihrend.

Synonym fiir den Begriff des Missbrauchs wird auch der Begriff des problematischen Konsums
verwendet, der sich wiederum von jenem des pathologischen insofern unterscheidet, als dass dieser
eine bereits eingetretene ernsthafte Erkrankung bzw. Storung beschreibt. In diesem Fall wird von einer
Abhangigkeitserkrankung gesprochen.

Diagnostische Kriterien nach ICD 10 fiir die Abhangigkeit von einer Substanz (drei der sechs Punkte
missen Uber einen Zeitraum von einem Jahr erfillt sein):

1. Starker Wunsch oder eine Art Zwang, eine Substanz zu konsumieren

2. Verminderte Kontrollfdhigkeit (bzgl. Beginn, Beendigung und Menge des Substanzkonsums)

3. Korperliches Entzugssyndrom

4. Toleranz (d.h. Dosiserhéhung ist notwendig, um die gewiinschte Wirkung zu erreichen)

5. Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergnligungen oder Interessen zugunsten des
Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand zum Substanzkonsum oder sich von Folgen zu
erholen

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis schadlicher Folgen (korperlich, psychisch oder
sozial)

Diagnostik der Substanzgebrauchsstérung nach DSM-5

1. Wiederholter Konsum, welcher zu einem Versagen in der Erfiillung wichtiger Verpflichtungen
in den Bereichen Arbeit, Schule oder zu Hause fuhrt.

2.  Wiederholter Konsum, obwohl dieser zu einer physischen Schadigung flihrt.

3. Wiederholter Konsum trotz wiederkehrender sozialer oder interpersoneller Probleme.

4. Toleranzentwicklung, welche durch eine verminderte Wirkung oder nétige Dosissteigerung
gekennzeichnet ist.

5. Entzugssymptome bei Nicht-Konsum der Substanz oder Vermeidung von Entzugssymptomen
durch erneuten Substanzkonsum.

6. Hoherer Konsum oder langer andauernder Konsum als urspriinglich geplant (Kontrollverlust).

7. Anhaltender Wunsch, die Substanz zu konsumieren, oder erfolglose Versuche der Kontrolle
des Konsums.



8. Erhohter Zeitaufwand fiir die Beschaffung und den Konsum der Substanz, sowie langere
Dauer einer Erholung von der Wirkung nach Substanzkonsum.

9. Vernachlassigung wichtiger Aktivititen oder Reduktion von Aktivitditen zugunsten des
Substanzkonsums.

10. Fortgesetzter Konsum trotz Kenntnis der negativen gesundheitlichen Folgen (physisch oder
psychisch).

11. Ausgepragtes Verlangen oder starker Drang, die Substanz zu konsumieren(Craving).

Der Schweregrad der Substanzgebrauchsstérung wird anhand der Anzahl an erfiillten Kriterien
gemessen. Dabei spricht man von einer schweren Substanzgebrauchsstorung, wenn vier oder mehr
Kriterien zutreffen. Eine milde Substanzgebrauchsstérung wird dann diagnostiziert, wenn zwei oder
drei der elf Kriterien erfillt sind. Keine Stérung liegt hingegen vor, wenn lediglich ein oder kein
Kriterium zutrifft.

Die Kriterien im DSM-5 sind nicht gewichtet, sondern haben alle denselben numerischen Stellenwert.
Als notwendiges Zeitkriterium wurde das Vorliegen der Symptome fiir die Dauer von mindestens 12
Monaten gewahlt.

1.3. Formen des Enhancements

In einem immer schnelllebigeren und leistungsbezogenen Alltag greifen zahlreiche Menschen auf
Stimulanzien zurick, die sich in Bezug auf ihre Verfligbarkeit, ihre psychopharmakologische Wirkweise
und ihr Suchtpotential unterscheiden, um bei der Bewaltigung diverser Aufgaben ihr vollstes Potential
ausschopfen zu kénnen oder um sich in einen gewiinschten Gefiihlszustand zu versetzen. Diese
Verhaltensweisen werden unter dem Begriff ,Neuro—Enhancement” oder auch ,Psycho-
enhancement” zusammengefasst.

Auch der in letzter Zeit immer popularer gewordene Begriff , Alltagsdoping” meint das bewusste
Einsetzen von Substanzen, um zu einem bestimmten Zeitpunkt einen gewliinschten Zustand zu
erreichen (Stangl, 2021).

Es sei darauf hingewiesen, dass mit diesen Begriffen das Verhalten von gesunden Personen gemeint
ist. An dieser Stelle sei erwahnt, dass wir die Unterteilung von Menschen in Gesunde und (psychisch)
Kranke als durchaus differenzierter und komplexer sehen, als es beispielsweise eine durch moderne
Diagnosemanuale (ICD-10, DSM 1V) ermdoglichte Dichotomisierung nahelegt. Trotz der damit
verbundenen Ungenauigkeiten, den kulturellen Einfliissen und dem Spielraum von Diagnostikerlnnen
wird im vorliegenden Beitrag, angelehnt an Trachsel und Laederach (2012), auf diese Kategorien
zurtickgegriffen. Wesentlich fur die Definition von Neuro-Enhancement ist, dass die Einnahme der
Substanzen der Leistungssteigerung dient und nicht der Behandlung einer (oder mehrerer)
Krankheiten.

2.3.1. Neuroanhancement

Im weitesten Sinne wird unter diesem Begriff auch die Einnahme mit dem Ziel der Einflussnahme auf
Stimmung oder Verhalten verstanden (s. unten), im vorliegenden Beitrag wird der Begriff jedoch als
Synonym fir ,,Cognitive Enhancement” verwendet, also die Einnahme psychoaktiver Substanzen mit
dem Ziel einer kognitiven Leistungssteigerung. Mit einer etwas engeren Definition als jener des ,,Neuro
- Enhancements” ist unter ,,Gehirndoping” die Einnahme rezeptpflichtiger Medikamente von gesunden
Menschen mit dem Ziel einer kognitiven Leistungssteigerung umschrieben (Niemeier et al., 2015).



,Pharmaceutical Cognitive Enhancement (PCE)“ dagegen meint die Einnahme aller Medikamente bzw.
pharmazeutischen Substanzen, rezeptpflichtig oder -frei, fliir ebendiese Zwecke.

Verschiedene Menschen kdnnen dabei sehr unterschiedlich auf einzelne pharmakologische
Substanzen ansprechen, was zu einem grolRen Teil genetisch determiniert ist (Friedman et al. 2008).
Zudem spielen auch die kognitiven Fahigkeiten eine entscheidende Rolle in Bezug auf die Wirkung
potentiell leistungssteigernder Pharmaka. Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass die Einnahme
von Dextroamphetamin, einem zentral stimulierenden und sympathomimetischen Wirkstoff aus der
Gruppe der Amphetamine, nur bei Probandinnen mit relativ geringer Arbeitsgedachtniskapazitat zu
einer Leistungssteigerung fihrte, wahrend es bei Personen mit hoherer Kapazitdt des
Arbeitsgedachtnisses sogar zu einer Abnahme der Leistung fiihrte (Mattay et al., 2000). Dieser invers
u-formige Zusammenhang zwischen einer bestimmten kognitiven Leistung und einem damit
assoziierten Neurotransmitter konnte bereits 1995 fir Dopamin und das Arbeitsgedachtnis
nachgewiesen werden (Desimone, 1995). Es ist nachvollziehbar, dass beim Erregungszustand des
Gehirnes Deckeneffekte erreicht werden kénnen und ein bereits waches Gehirn kaum noch eine
Steigerung der Wachheit zuldsst. Personen, die ihre eigenen kognitiven Fahigkeiten als
verhaltnismaRig niedrig einschatzen und zu leistungssteigernden Medikamenten oder Substanzen
greifen, machen sich damit instinktiv die Tatsache zunutze, dass sie damit (iber das groRte Potential
flr eine Leistungssteigerung verfiigen (Griinder & Bartsch, 2014).

Eine reprasentative Umfrage der DAK-Gesundheit (Deutschen Angestellten Krankenkassa) im Jahr
2020 mit Giber 5500 Befragten legt nahe, dass 1,8% der deutschen Berufstatigen im Alter von 18 bis 65
Jahren regelmiafig ohne medizinische Notwendigkeit verschreibungspflichtige Medikamente
einnehmen, um ihre Leistungsfahigkeit zu steigern, also Gehirndoping betreiben. Die Befragung zeigt
auch, dass die Haufigkeit des ,Dopings” mit dem Alter ansteigt. Bei den 18 bis 29-jdhrigen
Arbeitnehmerinnen gaben 2,5% an, mindestens einmal jahrlich Medikamente fiir die Arbeit zu
missbrauchen, wahrend dies bei den 30 bis 49-jahrigen 3,2% angaben. Am haufigsten ist dieses
Verhalten bei dlteren Menschen anzutreffen. 4,4 % der 60 bis 65-jahrigen Befragten gaben an,
mindestens einmal im vergangenen Jahr gedopt zu haben.

Die vom Robert-Koch-Institut im Auftrag des deutschen Gesundheitsministeriums 2010 durchgefihrte
KOLIBRI-Studie (Hoebel et al. 2011) untersuchte den Konsum leistungsbeeinflussender Mittel in Alltag
und Freizeit. Mit dem vorliegenden Antwortverhalten von 6142 Personen wurde eine
Gesamtpravalenz zur Einnahme von Substanzen mit dem Ziel einer Leistungssteigerung von 9,5%
ermittelt. Darunter fallt der Konsum ohne medizinische Notwendigkeit von sowohl rezeptfreien
Mitteln (mindestens zweimal im Monat innerhalb der letzten zwolf Monate), verschreibungspflichtiger
(Arznei-)Mittel (mindestens einmal in den letzten zwolf Monaten) und Dopingmittel, welche sogar
einem Verbot durch die World Anti-Doping Agency (WADA) im Zusammenhang mit Leistungssport
unterliegen (mindestens einmal in den letzten zwolf Monaten eingenommen). Weniger als 1% gaben
den Konsum von Dopingmittel an, wobei dieser mit steigendem Alter deutlich geringer ausfiel.
Verschreibungspflichtige Mittel (einschlieBlich Dopingmittel) wurden von 6,4% innerhalb eines Jahres
konsumiert. Die Bereitschaft, ohne medizinische Notwendigkeit zu Mitteln zur Leistungssteigerung im
kognitiven oder sozialen Bereich zu greifen, fiel dabei bei Erwerbstatigen hoher aus.

Besonders Menschen im jungen Erwachsenenalter zeigen sich dem Einsatz leistungsbeeinflussender
Mittel nicht abgeneigt. Es konnten zudem Geschlechtsunterschiede bezlglich der Anwendung
festgestellt werden. Ein niedriger Bildungsgrad vermindert das Risiko fir Manner, wahrend er jenes
fir Frauen erhoht. Ein schlechter Gesundheitszustand und Untergewicht stellen fiir Frauen
Risikofaktoren dar, fir Manner jedoch nicht. Bei Mannern scheint die Anfalligkeit zur Einnahme mit
langen Arbeitszeiten zu steigen, bei Frauen weniger. Fir beide Geschlechter steigt die
Wahrscheinlichkeit, wenn mehrmals die Woche ein Fitnesscenter aufgesucht wird.

Ebenfalls im Auftrag des deutschen Gesundheitsministeriums fiihrte das HIS Institut fir
Hochschulforschung 2012 eine fiir die deutsche Hochschilerlnnenschaft reprasentative Umfrage
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bezliglich der Einnahme leistungssteigernder Mittel durch. Von den knapp 8000 befragten
Studierenden gaben etwa 5% an, Gehirndoping zu betreiben, also verschreibungspflichtige
Medikamente fiir Leistungssteigerung zu missbrauchen. Weitere 5% beschrieben sich als ,Soft-
Enhancer”, versuchen also ihre Leistungen mit Vitaminpraparaten, homoopathischen und pflanzlichen
Substanzen, Koffein und dhnlichem zu optimieren. Die Uberwiegende Mehrheit der Studierenden
(88%) hat keine Erfahrung mit Hirndoping. 71% gaben an, dass dies fiir sie nicht in Frage kdme,
wahrend 17% durchaus eine Bereitschaft fiir die Einnahme leistungssteigernder Mittel beschrieben
(Middendorff, Poskowsky & Isserstedt, 2012).

Eine nicht reprasentative Studie zu amerikanischen Pravalenzzahlen ergab, dass von den 9161
befragten Studierenden 8,1% jemals und 5,4% innerhalb des letzten Jahres verschreibungspflichtige
Medikamente zur Leistungssteigerung missbrauchten (Teter et al., 2005).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die bisher publizierten Pravalenzraten nicht darauf
hindeuten, dass Neuro-Enhancement ein Massenphanomen ist. Dennoch scheint in einigen
Subgruppen die Bereitschaft zur Einnahme leistungssteigernder Substanzen erhoht zu sein, was zum
einen die angegebenen Zahlen zum Konsum und zum anderen die in den entsprechenden Gruppen
erhohte beflirwortende Einstellung nahelegt. Damit kommt dem Thema, trotz der relativ
Uberschaubaren Pravalenzraten, insbesondere im Sinne der Prdventionsarbeit fir spezielle
Subgruppen, hohe gesellschaftliche Relevanz zu. Reprasentative Erhebungen zur Pravalenz der
Einnahme leistungssteigernder Mittel in Osterreich sind uns nicht bekannt.

2.3.2. Mood Enhancement

»Mood- Enhancement” bildet eine Subkategorie des ,Neuro — Enhancements”. Mit dem Begriff ist die
Verwendung entsprechender Substanzen gemeint, um einen erwiinschten Gefiihlszustand bei
gesunden Personen zu erreichen oder das Wohlbefinden zu steigern. Verglichen mit Neuro-
Enhancement gibt es beziiglich der Einflussnahme auf die Stimmung oder auch auf pro-soziale
Verhaltensweisen relativ wenig Studien (De Jongh, Bolt, Schermer, & Olivier, 2008).

Eine nahe liegende Moglichkeit stellen Antidepressiva dar. Deren ansteigende Verkaufszahlen sowie
oftmals prophylaktische Verschreibung werfen den Verdacht auf, dass sie auch von Personen ohne
klinisch relevante Symptome eingenommen werden (Kramer, 1993). Allerdings ist umstritten, ob diese
Medikamente neben der unumstrittenen Wirksamkeit in Bezug auf derartige Symptome lberhaupt
das Potential haben, positive Affektbereiche zu verdandern (Knutson et al., 1998).

Eine 2014 in der Schweiz durchgefiihrte Erhebung mit (ber 10.000 Probandinnen der
Allgemeinbevolkerung ergab, dass, 4% der Befragten jemals in ihrem Leben verschreibungspflichtige
Medikamente oder Drogen im Sinne eines Enhancements einnahmen. Mit 3,1% war das
pharmazeutische Mood-Enhancement pravalenter als die Einnahme mit dem Ziel einer
Leistungssteigerung (1,4%). 0,5% gaben beides an (Maier, Haug & Schaub, 2015).

Nicht nur Gber psychisch wirksame Stimulanzien, die direkten Einfluss auf kognitive Fahigkeiten haben,
kann eine Steigerung der Leistungsfahigkeit erreicht werden, sondern auch iber Substanzen, die
Einfluss auf die Stimmung bzw. das emotionale Erleben nehmen. Entsprechende Stimulanzien kdnnen
Angste mindern, (ber die Stimmung den Antrieb steigern oder fiir nétige Entspannung zwischen
Phasen der erhohten Leistungsbereitschaft sorgen. Auch im Leistungssport findet diese Art der
Selbstmedikation aus den genannten Griinden Anwendung (Trivifio, 2014).

1.4. Mogliche Einnahme- bzw. Konsummotive
All diese Begriffe umschreiben im Prinzip einen Substanzmissbrauch, als dessen wesentliches
Charakteristikum das bewusste Einsetzen einer psychisch wirksamen Substanz fir die Erfillung eines

bestimmten Zwecks genannt werden kann. Entspannung, Belohnung, Einschlafhilfe, Regulation
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negativer Geflihle oder Enthemmung im sozialen Kontext sind nur einige Beweggriinde fir den
Konsum.

Neben diesem qualitativen Missbrauch kann auch die regelmédflige Einnahme in
gesundheitsschadlichen Mengen einen Missbrauch darstellen, in diesem Fall einen quantitativen. Ist
hingegen Genuss die einzige Veranlassung zum Konsum und findet dieser Gberdies nur vereinzelt und/
oder in geringen Mengen statt, ist von ,Substanzgebrauch” zu sprechen.

Wenig Uberraschend verlauft der Weg in die Abhangigkeit in vielen Fallen Gber jahrelangen und oft
nicht bewusst als solchen wahrgenommenen Missbrauch. Wenn Entzugserscheinungen auftreten,
eine Toleranzentwicklung eintritt, ein Verlangen nach der Substanz spirbar wird, der Konsum trotz
bereits eingetretener Folgen fortgesetzt wird, ein Kontrollverlust erlebt wird oder andere Aktivitaten,
Interessen oder Pflichten zunehmend in den Hintergrund riicken (Dilling, Mombour & Schmidt, 2015),
ist es fur die Betroffenen meist nicht mehr oder nur schwer moglich, eigenstindig den Konsum
einzustellen.

10



1.5. Pravalenz der Substanzeinnahmen in Osterreich

Zur besseren Ubersichtlichkeit findet sich untenstehend eine kurze systematische Aufstellung der
wichtigsten Pravalenzzahlen je Substanz bzw. Substanzgruppe (Uhl et al. 2009).

Alkohol:

*  95% der Erwachsenen haben bereits Alkohol getrunken

* <6,25% hat liber einen Monat taglich Alkohol getrunken,

* 16% konsumieren langerfristig in gesundheitsbedrohlichem AusmaR,
* 5% der Erwachsenen sind derzeit alkoholkrank,

* 10 % werden im Laufe des Lebens alkoholkrank.

Tabak:

*  66% rauchten gelegentlich

*  28% haben im letzten Monat taglich geraucht
*  20-24-jahrige: < 33%

« Uber 70-jihrige: 15%

*  20% sind nikotinabhédngig

| Ecstasy/ Amphetamine/ Kokain/ biogene Drogen/ Schniiffelstoffe:

* 5% der 20-24-jdhrigen geben Konsum an (AuBeneinschatzung 5%)

* annahernd 0% der (iber 25-jahrigen geben Konsum im letzten Jahr an.

Beruhigungs- & Schlafmittel:

* 3% der 20-24-jdhrigen haben im letzten Monat konsumiert (1% taglich)

*  Prozentsatz steigt mit dem Alter kontinuierlich an bis zu 15% bei den ab-70-jdhrigen (5%
taglich).

* AuBeneinschatzung: 2% der Bevolkerung sind von Beruhigungs- und Schlafmitteln abhangig.
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2. Reprasentativerhebung
3.1. Aufbau und Ablauf der Studie

3.1.1. Aufbereitung vorhandener Literatur sowie explorative Vorerhebung

In einem ersten Schritt werden die relevante Fachliteratur und einschlagige Studien gesichtet und
vor dem Hintergrund der Forschungsfragen ausgewertet. Dadurch erhalt man einerseits einen
Uberblick Giber den Stand der Diskussion und bekommt andererseits wichtige Hinweise, auf welche
Aspekte in einer standardisierten Befragung der Expertlnnen eingegangen werden sollte und welche
Fragen bislang noch zu wenig beleuchtet wurden.

3.1.2. Entwicklung schriftlicher Fragebogen und Pretest

Die analysierte Literatur, die gesichteten anderen Studien sowie die Interviewergebnisse bilden die
Grundlage fiir die Erarbeitung eines standardisierten Fragebogens.

Der Fragebogen wird neben geschlossenen Fragen (z.B. Auswahlfragen, Intensitits-/Ratingskalen)
auch ein bis drei offene Fragen beinhalten, um die Moglichkeit zu eréffnen, zusatzliche Aspekte
einzubringen.

Bevor der Fragebogen bei der Hauptuntersuchung eingesetzt wird, erfolgt eine empirische
Uberpriifung mit Hilfe eines Pretests, auf dessen Basis dann Modifizierungen erfolgen.

3.1.3. Telefonische Fragebogenerhebung
Ziel ist es, 1000 reprasentative Personen mittels Telefon zu befragen.

3.1.4. Expertinneninterviews

Parallel zur schriftlichen Fragebogenerhebung erfolgen Expertinneninterviews mit Schlissel-
personen im medizinischen Hilfesystem. Gedacht ist an eine Befragung von rund 15 Personen
anhand eines halbstrukturierten Frageleitfadens.

3.1.5. Auswertung und Abschluss
Die Ergebnisse der Telefonbefragung werden wiederum statistisch ausgewertet und mit den
Ergebnissen der Literaturrecherche sowie den Expertinneninterviews in Verbindung gebracht.

4. Durchfuhrung

Die Expertinneninterviews wurden zeitlich vorgereiht und vor der Entwicklung des Fragebogens
durchgefiihrt. Entgegen der urspriinglichen Intention entstand bereits bei der Fragebogenentwicklung
der Bedarf, unterschiedliche Sichtweisen sowie das Fachwissen der Expertinnen mit einflieRen zu
lassen. So wurde nach ausfihrlicher Sichtung der Interviews auf eine Erhebung der Dosis zugefiihrter
Substanzen weitgehend verzichtet, da dies aufgrund des Erinnerungseffektes, der sozialen Akzeptanz
und weiterer Faktoren zu wenig validen Ergebnissen gefiihrt hatte. Stattdessen wurde die Haufigkeit
der Substanzeinnahme erfasst, um eine Mal} fir die Intensitat des Substanzkonsums zu bekommen.
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5. Ergebnisse

5.1. Beschreibung der Stichprobe
Die Befragung durch Gallup Osterreich erfolgte reprasentativ hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung
und Wohnort.

Das Alter der Befragten reicht von 16 bis 92 Jahren (med =47, IQR = 30), wobei 21,9% zwischen 16 und
30 Jahren alt sind, 33,4% zwischen 31 und 50 Jahren und 44,7% (ber 50 Jahre.
Geschlechterverhiltnisse sind mit 51,2% Frauen und 48,8% Mannern ausgeglichen.

21, 3% haben keinen Schulabschluss bzw. einen Pflichtschulabschluss ohne Matura, 47,6% haben eine
Berufs-, oder Fachschule oder andere mittlere Lehranstalt erfolgreich beendet, 18,1% haben maturiert
und 13% haben einen Universitats- oder Fachhochschulabschluss.

49,9% der Teilnehmerlnnen gaben an, in einer Partnerschaft zu leben oder verheiratet zu sein, 34,4%
sind alleinstehend, 8,8% geschieden und 6,9% verwitwet.

5.2. Konsumverhalten letzte 12 Monate

Von den 1000 Studienteilnehmerinnen gaben 937 Personen an, SRigkeiten, SiRspeisen oder salziges
Knabbergeback (94%) konsumiert zu haben, 912 haben Koffein (91%) konsumiert, 761 Alkohol (76%),
442 Nahrungserganzungsmittel (44%), 410 Schmerzmittel (41%), 251 Tabak (25%), 86
Beruhigungsmittel (9%) und 10 Personen gaben an, Aufputschmittel (1%) konsumiert zu haben(siehe
Abbildung 2).

KONSUM LETZTE 12 MONATE
(absolut)

Mja Mmnein

AUFPUTSCHMITTEL [

BERUHIGUNGSMITTEL [ 914
TABAK 251 749
SCHMERZMITTEL 410 590
NAHRUNGSERGANZUNG 442 558
ALKOHOL 761 239
KOFFEIN 912
SUR/SALZIG 937

Abbildung 2. Konsum in den letzten 12 Monaten (absolut).

SuRigkeiten, SliRspeisen oder salziges Knabbergeback sowie koffeinhaltige Getrdanke wurden von
jeweils mehr als 90% der osterreichischen Bevdlkerung in den letzten 12 Monaten konsumiert. Drei
Viertel der Osterreicherinnen konsumierten in diesem Zeitraum Alkohol (siehe Abbildung 3). Knapp
weniger als die Halfte konsumierten Nahrungsergdnzungsmittel (Vitamine, Mineralstoffe,
EiweiRpraparate oder Spurenelemente) bzw. nahmen Schmerzmittel, wobei bei den Schmerzmitteln
keine Unterscheidung zwischen Substanzklassen (Opioid-Analgetika, Nichtopioid-Analgetika und
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Cannabinoide) getroffen wurde. Ein Tabakkonsum wird von 25% der Bevdlkerung innerhalb des letzten
Jahres angegeben. Knapp jeder Zehnte nahm im letzten Jahr Beruhigungs- oder Schlafmittel zu sich.
Aufputschmittel bzw. Stimulantien, wie z.B. Amphetamine, Ritalin, Ecstasy, Adipex oder andere
Appetitzigler, Kokain, Poppers, Ketamine oder auch Ephedrin, das z.B. in Hustenmitteln enthalten ist,
konsumierten 1% im vergangenen Jahr. Hier ist jedoch kritisch anzumerken, das aufgrund der inversen
sozialen Erwinschtheit bzw. auch der Illegalitat, der Prozentsatz mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich
unterschatzt wurde. Ferner ist gerade bei den Stimulantien vielen Konsumenten nicht bewusst, welche
(Wirk-)Substanzen sie zu sich nehmen. Da es sich um eine Telefonbefragung handelte musste die Liste
an Beispielen dieser Substanzklasse auch kurzgehalten werden. Ein Gewichtungsfaktor zur
Hochrechnung einer verlasslicheren Pravalenzzahl kann, aufgrund der fehlenden Vergleichswerte nicht
generiert werden.

KONSUM LETZTE 12 MONATE IN %

Hja Mnein
TABAK
SCHMERZMITTEL
SUR/SALZIG 94 6

Abbildung 3. Konsum in den letzten 12 Monaten (in Prozent).

5.3.  Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemals daran gedacht, weniger

konsumieren zu wollen?

Von den Personen, die in den letzten 12 Monaten die oben angegebenen Substanzen konsumiert
haben, haben 59% daran gedacht, weniger Tabak konsumieren zu wollen, 37% weniger SuRigkeiten,
SiiBspeisen oder salziges Knabbergeback (stR/salzig), 30% weniger Aufputschmittel, 21% weniger
Beruhigungsmittel, 18% weniger Koffein, 13% weniger Alkohol, 8% weniger Schmerzmittel und 2%
weniger Nahrungserganzungsmittel (siehe Abbildung 4).
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WENIGER KONSUMIEREN WOLLEN
(ABSOLUT)

Hja Enein WmkA.

AUFPUTSCHMITTEL
NAHRUNGSERGANZUNG
BERUHIGUNGSMITTEL
SCHMERZMITTEL
ALKOHOL [ETEE 658
TABAK 148 63 39
KOFFEIN

SUR/SALZIG 348 407 182

Abbildung 4. Daran gedacht, weniger zu konsumieren (absolut).

WENIGER KONSUMIEREN WOLLEN
IN %

Hja Enein WkA.

NAHRUNGSERGANZUNG
SCHMERZMITTEL
ALKOHOL [HEE 86 i
KOFFEIN
BERUHIGUNGSMITTEL
AUFPUTSCHMITTEL
SUR/SALZIG

TABAK ) 25 16

Abbildung 5. Daran gedacht, weniger zu konsumieren (in Prozent).

Die Frage ,Haben sie in den letzten 12 Monaten jemals daran gedacht, weniger zu konsumieren” fragt
nach der bestehenden Ambivalenz beziiglich des durchgefiihrten Verhaltens. Am starksten dissonant
sind die Tabakkonsumenten, bei 60% besteht der Wunsch nach Verdnderung. Von den
verschreibungspflichtigen Medikamenten besteht der Wunsch nach Reduktion am ehesten bei
Aufputschmitteln (30%) und bei knapp einem Viertel der Personen mit der Einnahme von
Beruhigungsmitteln, jedoch kaum bei Personen mit Schmerzmittelkonsum (siehe Abbildung 5).

5.4.  Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten jemals geargert, dass Sie von anderen

wegen lhres Konsums kritisiert wurden?
Die Einnahme der Substanz richtet sich immer nach der Verfligbarkeit und nach der gesellschaftlichen
Akzeptanz. Die Reaktion wichtiger Angehoriger auf die Substanzeinnahme ist fiir die Aufrechterhaltung

bzw. Reduktion des Konsums von zentraler Bedeutung.
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31% der konsumierenden Studienteilnehmerinnen haben sich dariiber gedrgert, von anderen wegen
ihres Tabakkonsums kritisiert worden zu sein, 16% wegen ihres Konsums von Aufputschmitteln, 8%
wegen Beruhigungsmittel, 3% wegen Alkohol, 3% wegen siiR/salzig, 1% wegen Schmerzmittel und 0%
wegen Nahrungsergdanzungsmittel (siehe Abbildung 6 und Abbildung 7).

VON ANDEREN KRITISIERT
(ABSOLUT)

Hja MWnein Mtrifft nicht zu\bin nicht kritisiert worden  m k.A.
AUFPUTSCHMITTEL :
NAHRUNGSERGANZUNG JEEE] 205 116
SCHMERZMITTEL JHER 178 131
BERUHIGUNGSMITTEL PZEFE:
ALKOHOL »J 236 503 (
KOFFEIN T 315 445 134
SUB/SALZIG EE 273 449 182
TABAK IZANVEARNEEN )
Abbildung 6. Von anderen aufgrund des Konsums kritisiert (absolut).
VON ANDEREN KRITISIERT IN %
Hja Mnein Mtrifft nicht zu\bin nicht kritisiert worden — m k.A.
NAHRUNGSERGANZUNG ) 27 46 26
SCHMERZMITTEL | 24 43 32
KOFFEIN ? 35 49
SUR/SALZIG P 29 48
ALKOHOL 31 66
BERUHIGUNGSMITTEL [ 33 52
AUFPUTSCHMITTEL 16 29 55 {
TABAK 31 30 24

Abbildung 7. Von anderen aufgrund des Konsums kritisiert (in Prozent).

Generell findet Kritik des Konsumverhaltens sehr selten statt. Am haufigsten geschieht dies im Bereich
des Tabakkonsums (31%). Durch das Rauchen von Tabakerzeugnissen wird auch die unmittelbare
Umgebung durch das Passivrauchen stark mitbelastet.
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5.5.  Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten jemals wegen lhres Konsums schlecht
bzw. schuldig gefuhlt?

17% der konsumierenden Studienteilnehmerinnen fiihlen sich wegen ihres Tabakkonsums schuldig, 10
% wegen sull/salzig, 3% wegen Alkohol, 3% wegen Beruhigungsmittel, 2% wegen Koffein, 1% wegen
Schmerzmittel, weniger als 1% wegen Nahrungserganzungsmittel und 0% wegen des Konsums von
Aufputschmitteln (siehe Abbildung 8 und Abbildung 9).

SCHULDIG FUHLEN
(ABSOLUT)

Hja Enein WkA.

AUFPUTSCHMITTEL [
NAHRUNGSERGANZUNG [i 326 116
BERUHIGUNGSMITTEL
SCHMERZMITTEL 3 274 131
KOFFEIN
ALKOHOL
TABAK [E] 168 EL)
SUR/SALZIG 97 657 182

Abbildung 8. Schuldig gefiihlt (absolut).

SCHULDIG FUHLEN IN %

Hja Enein mkA.

AUFPUTSCHMITTEL | 100 (
NAHRUNGSERGANZUNG | iz 26
SCHMERZMITTEL | 67 32
KOFFEIN 83 15
BERUHIGUNGSMITTEL
ALKOHOL
SUR/SALZIG
TABAK 17 67 3

Abbildung 9. Schuldig gefiihlt (in Prozent).

Schuldgefiihle sind ein starkes weiteres Indiz flir die Dissonanz bzgl. der Substanzeinnahme. Besonders
hoch ist diese wiederum bei Tabak mit 17% sowie stiRen und salzigen Speisen (10%).

17



5.6. Belastung und Enhancement

Neben den oben dargestellten Ergebnissen im Sinne einer qualitativen Missbrauchsdefinition ist die
Auseinandersetzung mit der Funktion (Zweck) der eingenommenen Substanz von groRer Relevanz
(qualitativer Missbrauch). Deshalb wird an dieser Stelle, in einem ersten Schritt untersucht, ob die
eingenommenen Substanzen zur Steigerung des Wohlbefindens und/ oder der Leistung in den drei
Bereichen Freizeit, Beruf und Familie/ Partnerschaft zum Einsatz kommen.

Wahrend nur 29,3% angaben, berufliche Belastung treffe auf sie gar nicht zu, wurde diese Kategorie
bei Belastungen in Familie und Partnerschaft (60,3%) oder im Freizeitbereich (69,4%) deutlich haufiger
gewahlt. 4,1% gaben an, im beruflichen Kontext ,,sehr belastet” zu sein, wahrend im familidaren Umfeld
nur 1,3% und im Freizeitbereich nur 1,4% diese Auspragung als fir sie zutreffend empfanden (siehe
Abbildung 10).

Belastungsausmal} [%]

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 13,1
17,9

30%
20%
10%

0%

14,1

beruflich familiar Freizeit
|, sehr stark” | ,eher stark” m ,mittelmaRig” ,eher nicht“
MW ,gar nicht” B trifft auf mich nicht zu“ B ,keine Angabe“

Abbildung 10. Belastungsausmafs in den unterschiedlichen Bereichen.

5.6.1. Enhancement in der Freizeit

Um ihr Wohlbefinden bzw. ihre Leistung wegen Herausforderungen im Freizeitbereich zu steigern,
gaben 41% an, Aufputschmittel zu konsumieren, 30% Tabak, 28% Alkohol, 25% siiR/salzig, 24% Koffein,
21% Schmerzmittel, 19% Nahrungserganzungsmittel und 9% Beruhigungsmittel (siehe Abbildung 11
und Abbildung 12).
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ENHANCEMENT IN DER FREIZEIT
(ABSOLUT)

Hja Enein WmkA.

AUFPUTSCHMITTEL

[P |

BERUHIGUNGSMITTEL JFE
TABAK
NAHRUNGSERGANZUNG JET 358
SCHMERZMITTEL
ALKOHOL 214 547 (
KOFFEIN 219 693 (
SUR/SALZIG 230 706 i

Abbildung 11. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung in der Freizeit (absolut)

ENHANCEMENT IN DER FREIZEIT IN %

Mja MWnein
BERUHIGUNGSMITTEL 9 91

NAHRUNGSERGANZUNG
SCHMERZMITTEL
KOFFEIN
SUR/SALZIG

ALKOHOL 28 72
TABAK

AUFPUTSCHMITTEL 41 59

Abbildung 12. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung in der Freizeit (in Prozent).

5.6.2. Enhancement in der Familie/Partnerschaft

Um ihr Wohlbefinden bzw. ihre Leistung wegen Herausforderungen in der Familie/Partnerschaft zu
steigern, gaben 25% an, suf/salzig zu konsumieren, 23% Koffein, 19% Schmerzmittel, 19%
Nahrungserganzungsmittel, 16% Tabak, 16% Aufputschmittel, 15% Beruhigungsmittel und 15%
Alkohol (siehe Abbildung 13 und Abbildung 14).
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ENHANCEMENT IN
FAMILIE/PARTNERSCHAFT
(ABSOLUT)

Hja Enein WkA.

AUFPUTSCHMITTEL

BERUHIGUNGSMITTEL EWE]
TABAK 7Kl 209
SCHMERZMITTEL
NAHRUNGSERGANZUNG BEE] 359
ALKOHOL
KOFFEIN
SUR/SALZIG 231 705 (

Abbildung 13. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung in Familie/ Partnerschaft (absolut).

ENHANCEMENT IN DER
FAMILIE/PARTNERSCHAFT IN %

Hja Mnein

ALKOHOL 15 85

BERUHIGUNGSMITTEL 15 85
AUFPUTSCHMITTEL
TABAK
NAHRUNGSERGANZUNG
SCHMERZMITTEL
KOFFEIN

SUR/SALZIG 25 75

Abbildung 14. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung in Familie/ Partnerschaft (in Prozent).

5.6.3. Enhancement im Beruf

Um ihr Wohlbefinden bzw. ihre Leistung wegen Herausforderungen im Beruf zu steigern, gaben 19%
an, Tabak zu konsumieren, 17% Koffein, 10% Aufputschmittel, 10% Schmerzmittel, 8% siiR/salzig, 6%
Beruhigungsmittel, 5% Nahrungserganzungsmittel und 2% Alkohol (siehe Abbildung 15 und Abbildung
16).
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ENHANCEMENT IN BERUF
(ABSOLUT)

Hja Enein WmkA.

AUFPUTSCHMITTEL

BERUHIGUNGSMITTEL JIEHI
ALKOHOL I 746
NAHRUNGSERGANZUNG
SCHMERZMITTEL
TABAK
SUR/SALZIG
KOFFEIN 157 754

Abbildung 15. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung im Beruf (absolut).

ENHANCEMENT IN BERUF IN %

Hja Hnein

atkorol

NAHRUNGSERGANZUNG [§ 95
serRUHIGUNGSMITTEL [ S
SUR/sALZIG
SCHMERZMITTEL
AUFPUTSCHMITTEL
KOFFEIN

TABAK 19 80

Abbildung 16. Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung bei Herausforderung im Beruf (in Prozent).

5.7. Konsumhaufigkeit
Mehrmals taglich werden zu 71% Tabak, 55% Koffein, 8% suR/salzig, 7% Nahrungserganzungsmittel,
5% Schmerzmittel, 2% Alkohol, 2% Beruhigungsmittel und 0% Aufputschmittel konsumiert.

Einmal taglich werden zu 50% Nahrungsergdnzungsmittel, 39% Beruhigungsmittel, 35%
Aufputschmittel, 30% Koffein, 25% suR/salzig, 7% Alkohol und Schmerzmittel und 5% Tabak
konsumiert.

Mehrmals wéchentlich werden zu 35% suiR/salzig, 24% Alkohol, 16% Nahrungserginzungsmittel, 13%
Beruhigungsmittel, 8% Tabak, 7% Koffein und 5% Schmerzmittel konsumiert.
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Einmal wdchentlich werden zu 22% Alkohol, 12% stR/salzig, 8% Nahrungserganzungsmittel, 3% Tabak,
Koffein und Beruhigungsmittel und 2% Schmerzmittel konsumiert.

Mehrmals monatlich werden zu 25% Alkohol, 18% Beruhigungsmittel, 16% Schmerzmittel, 13%
suR/salzig, 10% Aufputschmittel, 5% Nahrungsergdnzungsmittel und 2% Tabak und Koffein

konsumiert.

Seltener werden zu 58% Aufputschmittel, 33% Schmerzmittel, 21% Alkohol, 18% Beruhigungsmittel,

11% Tabak, 7% siiR/salzig, 5% Nahrungserganzungsmittel und 3% Koffein konsumiert.

Nur auf eine bestimmte zeitlich begrenzte Dauer bzw. als Kur werden zu 32% Schmerzmittel, 9%
Nahrungserganzungsmittel und 7% Beruhigungsmittel konsumiert (siehe Abbildung 17 und Abbildung

18).

AUFPUTSCHMITTEL
BERUHIGUNGSMITTEL
ALKOHOL
SCHMERZMITTEL
NAHRUNGSERGANZUNG
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Abbildung 17. Konsumhdufigkeiten (absolut).

22



AUFPUTSCHMITTEL
BERUHIGUNGSMITTEL
ALKOHOL
SCHMERZMITTEL
NAHRUNGSERGANZUNG
SUR/SALZIG

KOFFEIN

TABAK

KONSUMHAUFIGKEIT IN %

B mehrmals taglich

B einmal taglich

® mehrmals wochentlich

m einmal wochentlich

B mehrmals monatlich

M seltener

® nur auf eine bestimmte zeitlich begrenzte Dauer\als Kur

. 35 0 10 58 (
2 39 13 B8 18 18 7
7 24 22 25 21
5 7 52 16 33 32
7 50 16 855 o
8 25 35 D0 13 |7
55 30 7
71 5 8 B2 11 (

Abbildung 18. Konsumhdufigkeiten (in Prozent).
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5.8. Konsumgrinde

5.8.1. Grinde fir den Konsum von Koffein

82% konsumieren aus Genussgriinden® Koffein, 46% aufgrund des Geschmackes, 26% zur
Leistungssteigerung, 20% aus Gewohnheit, 19% zur Entspannung, 11% als Belohnung, 3% aus
sonstigen Griinden und 1% zur Gewichtsreduktion.

KONSUMGRUND - KOFFEIN (ABSOLUT)

Hja HEnein

GEWICHTSREDUKTION 3 903
SONSTIGES E] 889
BELOHUNG
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GESCHMACK 424 4
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Abbildung 19. Konsumgrund bei Koffein (absolut).
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Abbildung 20. Konsumgrund bei Koffein (in Prozent).

1 Geschmack ist ein gustatorischer Teilaspekt von Genuss. Genuss wird in diesem Kontext als viel
umfassenderer Begriff verstanden.
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Als sonstige Griinde gaben acht Personen an, Koffein in Gesellschaft zu konsumieren, drei wegen ihrer
Gesundheit und drei auf arztliche Empfehlung (Blutdrucksteigerung), zwei aus Gruppenzwang, zwei
um munter zu werden, eine gegen Halsweh, eine bei Unwohlsein, eine bei Migrdane, eine fir die
tagliche Trinkmenge, eine zu den Mahlzeiten und eine fiir die Verdauung.

Konsumgrund - sonstiges - Koffein (absolut)
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Abbildung 21. Sonstige Konsumgriinde Koffein (absolut).

5.8.2. Grliinde fir den Konsum von sul/salzig
93% konsumieren siiR/salzig aus Genussgriinden, 56% wegen des Geschmacks, 26% als Belohnung,
22% zur Entspannung, 8% aus Gewohnheit, 5% aus sonstigen Griinden und 3% zur Leistungssteigerung.

KONSUMGRUND - SUR/SALZIG
(ABSOLUT)

Hja HEnein

LEISTUNG
SONSTIGES
GEWOHNHEIT
ENTSPANNUNG

BELOHUNG 242 695

GESCHMACK 528 409
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w

Abbildung 22. Konsumgrund siifSe/ salzige Lebensmittel (absolut).
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KONSUMGRUND - SUR/SALZIG IN %

Mja MWnein

GEWOHNHEIT 8 92

GESCHMACK 56 44
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Abbildung 23. Konsumgrund siifSe/ salzige Lebensmittel (in Prozent).

Als sonstige Grinde gaben 21 Personen an, siR/salzig in Gesellschaft zu konsumieren, sieben aus
Gruppenzwang, sieben aus Langeweile, vier aus Frust, drei als Nachspeise, drei aus Hunger, zwei zur
Abwechslung, zwei als Hauptspeise, zwei beim Fernsehen, eine zur Stressreduktion, eine aus
Notwendigkeit, eine aus Sucht und weniger wegen HeiBhunger und aufgrund von Essstérung.
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Abbildung 24. Sonstige Konsumgriinde siif3e/ salzige Lebensmittel (absolut).

5.8.3. Griinde fur Tabakkonsum

70% konsumieren Tabak aus Genussgriinden, 50% aus Gewohnheit, 43% zur Entspannung, 23% wegen
des Geschmacks, 18% als Belohnung, 10% aus sonstigen Griinden, 7% zur Leistungssteigerung und 2%
zur Gewichtsreduktion.
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GEWICHTSREDUKTION

LEISTUNG
SONSTIGES
BELOHNUNG
GESCHMACK
ENTSPANNUNG
GEWOHNHEIT
GENUSS 176
Abbildung 25. Konsumgrund Tabak (absolut).
KONSUMGRUND - TABAK IN %
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Abbildung 26. Konsumgrund Tabak (in Prozent).
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Als sonstige Griinde gaben zehn Personen an, Tabak in Gesellschaft zu konsumieren, acht aufgrund
von Abhangigkeit bzw. Sucht, zwei aus Gruppenzwang, zwei aus Langeweile, zwei zur Stressreduktion
und eine in Verbindung mit Alkohol.
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Abbildung 27. Sonstige Konsumgriinde Tabak (absolut).

5.8.4. Grinde fir Konsum von Nahrungserganzungsmitteln

92% konsumieren Nahrungsergdanzungsmittel aus gesundheitlichen Griinden, 20% zur
Leistungssteigerung, 3% aus sonstigen Griinden, 3% zur Entspannung, 2% zur Gewichtsreduktion, 2%
wegen des Geschmacks und 1% aus Genuss.

KONSUMGRUND - NAHRUNGSERG.
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Abbildung 28. Konsumgrund Nahrungsergédnzungsmittel (absolut).
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KONSUMGRUND - NAHRUNGSERG.
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Abbildung 29. Konsumgrund Nahrungsergdnzungsmittel (in Prozent).

Als sonstige Grinde gaben vier Personen an, Nahrungsergdnzungsmittel fir die Fitness zu
konsumieren, drei fiir die Schwangerschaft, drei fiir das Immunsystem, zwei als Vegetarier und zwei
aufgrund von Depression.

Nahrungserganzung - Sonstiges - Nahrungserganzung
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Fitness Schwangerschaft Immunsystem Vegetarier Depression

Abbildung 30. Sonstige Konsumgriinde Nahrungsergdnzungsmittel (absolut).

5.8.5. Grinde fur Alkoholkonsum

88% gaben an, Alkohol aus Genuss zu konsumieren, 42% wegen des Geschmacks, 23% aus sonstigen
Grinden, 20% zur Entspannung, 10% als Belohnung, 5% aus Gewohnheit und 1% zur
Leistungssteigerung.

29



LEISTUNG

GEWOHNHEIT

BELOHNUNG

ENTSPANNUNG

SONSTIGES

GESCHMACK

GENUSS

KONSUMGRUND - ALKOHOL

7

149

175

3

1

9

(ABSOLUT)

Hja HEnein

Abbildung 31. Konsumgrund Alkohol (absolut).
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Abbildung 32. Konsumgrund Alkohol (in Prozent).
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Als sonstige Griinde gaben 148 Personen an, Alkohol in Gesellschaft zu konsumieren, 14 zum Essen,
vier wegen des Berufs (z.B. Weinbau), vier aus Gruppenzwang, drei zur Entspannung, zwei um einen
Rauschzustand zu erreichen, zwei hoéchstens einmal im Jahr, eine zur Verdauung und eine zur

Aktivierung.
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Abbildung 33. Sonstige Konsumgriinde Alkohol (absolut).

5.8.6. Griinde fur den Konsum von Schmerzmitteln

99% gaben an, Schmerzmittel aufgrund von Schmerzen zu konsumieren, 18% um alltagsfahig zu sein,
13% um arbeitsfahig zu sein, 12% zur korperlichen Leistungssteigerung, 12% um zu schlafen und 1%
aus sonstigen Grinden.
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Abbildung 34. Konsumgrund Schmerzmittel (absolut).
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Abbildung 35. Konsumgrund Schmerzmittel (in Prozent).

5.8.7. Grinde fur den Konsum von Beruhigungs-/Schlafmitteln
88% gaben an, Beruhigungs-/Schlafmittel zum Durchschlafen zu konsumieren, 39% zur Entspannung,
38% aufgrund von Nervositdt, 19% wegen Angstzustianden, 16% aufgrund von Traurigkeit, 9% um sich

nervlich zu stabilisieren, 5% zur Konzentrationssteigerung und 2% aus Gewohnheit.
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Abbildung 36. Konsumgrund Beruhigungs- und Schlafmittel (absolut).
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Abbildung 37. Konsumgrund Beruhigungs- und Schlafmittel (in Prozent).

5.8.8. Griinde fir den Konsum von Aufputschmitteln
40% gaben an, Aufputschmittel zur Leistungssteigerung zu konsumieren, 40% zur Entspannung, 30%
als Stimmungsaufheller, 30% zur Antriebssteigerung, 10% um einen Rauschzustand zu erreichen und
10% weiR den Konsumgrund nicht mehr.
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Abbildung 38. Konsumgrund Aufputschmittel (absolut).
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Abbildung 39. Konsumgrund Aufputschmittel (in Prozent).



5.9. Steigerung der Leistung/Wohlbefinden
Von den 937 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten SiiRigkeiten, StiBspeisen oder
salziges Knabbergeback konsumiert haben, gaben 329 Personen (35%) an, dass sie diese zur Steigerung
der Leistung bzw. des Wohlbefindens konsumiert haben. Von den 912 Personen, die Koffein
konsumiert haben, haben 356 Personen (39%) Koffein zur Steigerung des Wohlbefindens und der
Leistungssteigerung konsumiert, von 761 Alkoholkonsumierenden waren es 248 (33%) Personen, von
den Konsumierenden von Nahrungserganzungsmitteln waren es 442 (31%) Personen, von den 410
Schmerzmittelkonsumierenden waren es 120 (29%) Personen, von den 251 Tabakkonsumierenden
waren es 97 (39%) Personen, von den 86 Beruhigungsmittelkonsumierenden waren es 20 (23%)
Personen und von den 10 Aufputschmittelkonsumierenden haben 5 (50%) Personen das
Aufputschmittel zur Steigerung des Wohlbefindens bzw. der Leistung konsumiert (siehe Abbildung 40
und Abbildung 41).

SuRk-Salzig
Koffein
Alkohol
Nahrungserg.
Schmerzmittel
Nikotin
Beruhigung
Aufputsch

0

Steigerung Leistung/Wohlbefinden
Absolut

X

B Konsum letzte 12 Monate M Steigerung Wohlbefinden/Leistung

Abbildung 40. Steigerung von Leistung und/ oder Wohlbefinden (absolut).
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Abbildung 41. Steigerung von Leistung und/ oder Wohlbefinden (in Prozent).
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25% bis 50% aller Einnahmen werden zur Steigerung von Wohlbefinden und/ oder Leistung getétigt
und stellen somit einen ,, Dopingversuch” dar. Bis auf die Gruppe der Aufputschmittel, die teilweise
auch verschrieben werden, sind nicht verschreibungspflichtige Substanzen und Nahrungsmittel hier
fihrend.

5.10. Konsumzusammenhange Substanzen

Wie in Tabelle 2 ersichtlich, gibt es einen Zusammenhang zwischen der Einnahme einer Substanz und
der Wahrscheinlichkeit, eine weitere Substanz einzunehmen, wobei die Richtung der Kausalitat
aufgrund des Designs nicht bestimmt werden kann.

Koffein | SUR- | Nikotin | Nahrungs- | Alkohol | Schmerz- | Beruhigungs- | Aufputsch-
salzig erganzung mittel mittel mittel

Koffein 31%* A0** A2%* .10*

SuR-salzig 31** A1%*

Nikotin 13%* .28%* 16%* .10%**
Nahrungs- 40** 36%* A1%* 12%*
erganzung

Alkohol 34** .10*

Schmerz-
mittel
Beruhigungs- J15%*
mittel
Aufputsch-
mittel

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
ROT = starke Korrelation

= mittlere Korrelation

= schwache Korrelation
Tabelle 2. Korrelationsmatrix der Substanzen.

Sehr hoch korrelieren Koffein und der Konsum von siiBen und/ oder salzigen Lebensmitteln sowie
Alkohol. Abseits der rein pharmakologischen Wirkung kann eine ,orale Befriedigung” im Sinne einer
Belohnungsfunktion postuliert werden.

5.11. CAGE-TEST

Der CAGE-Test ist ein Screening-Instrument, das den missbrauchlichen Alkoholkonsum misst. Es stellt
allerdings kein Diagnoseinstrument fiir Abhdngigkeitserkrankungen dar, dient daher ausschlieBlich
dafiir, eine erste Einschatzung liber den Substanzmissbrauch zu bekommen. CAGE ist ein englisches
Akronym fir C — cut down drinking (Reduzierung), A — annoyance (Verargerung), G — guilty
(Schuldgefiihle) und E—eye opener (Muntermacher). Der CAGE-Test wurde zwar ausschlieBlich fir den
Missbrauch von Alkohol entwickelt und fiir keine anderen Substanzgruppen, fir eine erste
Einschatzung wenden wir trotzdem die Fragen aus dem CAGE-Test fiir die anderen Substanzgruppen
an (Mayfield, 1974).

Der CAGE-Test setzt sich aus vier Fragen zusammen:
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1. Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken? - C

2. Haben Sie sich schon einmal dariliber geargert, dass Sie von anderen wegen lhres
Alkoholkonsums kritisiert wurden? — A

3. Haben Sie sich jemals wegen lhres Trinkens schuldig gefiihlt? — G

4. Haben Sie jemals morgens als erstes Alkohol getrunken, um sich nervlich zu stabilisieren oder
einen Kater loszuwerden? — E

Bei zwei oder mehr Ja-Antworten im CAGE-Fragebogen ist Alkoholmissbrauch oder Alkohol-
abhangigkeit wahrscheinlich.

Dieses Konzept wurde auf andere Substanzen umgelegt, wobei die Frage nach den Katersymptomen
auBer beim Alkohol nicht zur Anwendung gelangte.

5.11.1. Alkohol

Von den 761 Studienteilnehmerlnnen, die in den letzten 12 Monaten Alkohol konsumiert haben,
haben 651 (86%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 78 (10%) haben eine Frage mit ,ja“
beantwortet, 25 (3%) zwei Fragen und 7 (1%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt ist bei 4%
der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Alkohol konsumiert haben, ein
Alkoholmissbrauch oder eine Alkoholabhdngigkeit wahrscheinlich (siehe Abbildung 42 und Abbildung
43).

CAGE - Alkohol (absolut)
3 Fragen I

2 Fragen

0 100 200 300 400 500 600 700

Abbildung 42. CAGE-Test Alkohol (absolut).
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CAGE - Alkohol in %
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Abbildung 43. CAGE-Test Alkohol (in Prozent).

5.11.2. Koffein

Von den 912 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Koffein konsumiert haben, haben
740 (81%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 149 (16%) haben eine Frage mit ,ja“
beantwortet, 15 (2%) zwei Fragen und 8 (1%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt ist bei 3%
der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Koffein konsumiert haben, ein
missbrauchlicher oder abhangiger Konsum wahrscheinlich (siehe Abbildung 44 und Abbildung 45).

CAGE - Koffein (absolut)
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Abbildung 44. CAGE-Test Koffein (absolut).
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CAGE - Koffein in %
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Abbildung 45. CAGE-Test Koffein (in Prozent).

5.11.3. SUR/Salzig

Von den 937 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten SiRigkeiten oder salziges
Knabbergeback konsumiert haben, haben 574 (61%) keine CAGE-Test-Frage mit ,,ja“ beantwortet, 266
(28%) haben eine Frage mit ,ja“ beantwortet, 80 (9%) zwei Fragen und 17 (2%) drei Fragen mit ,ja“
beantwortet. Insgesamt ist bei 11% der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten
SiiBigkeiten oder salziges Knabbergeback konsumiert haben, ein missbrauchlicher oder abhdngiger
Konsum wahrscheinlich (siehe Abbildung 46 und Abbildung 47) .

CAGE - stiRB/salzig (absolut)
3 Fragen
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1 Frage
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Abbildung 46. CAGE-Test sif3/ salzig (absolut).
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CAGE - stiR/salzig in %
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Abbildung 47. CAGE-Test sif3/ salzig (in Prozent).

5.11.4. Nikotin

Von den 251 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Nikotin konsumiert haben, haben
92 (37%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 75 (30%) haben eine Frage mit ,ja“ beantwortet,
58 (23%) zwei Fragen und 26 (10%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt ist bei 33% der
Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Nikotin konsumiert haben, ein
missbrauchlicher oder abhangiger Konsum wahrscheinlich (siehe Abbildung 48 und Abbildung 49).

CAGE - Nikotin (absolut)
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Abbildung 48. CAGE-Test Nikotin (absolut).
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CAGE - Nikotin in %
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Abbildung 49. CAGE-Nikotin Test (in Prozent).

5.11.5. Nahrungserganzungsmittel

Von den 442 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Nahrungserganzungsmittel
eingenommen haben, haben 431 (98%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 10 (2%) haben
eine Frage mit ,ja“ beantwortet, 1 (0%) zwei Fragen und keine/-r (0%) drei Fragen mit ,ja“
beantwortet. Bei keinem der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten
Nahrungserganzungsmittel eingenommen haben, ist ein missbrauchlicher oder abhdngiger Konsum
wahrscheinlich (siehe Abbildung 50 und Abbildung 51).

CAGE - Nahrungserganzung (absolut)
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Abbildung 50. CAGE-Test Nahrungsergdnzungsmittel (absolut).
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Abbildung 51. CAGE-Test Nahrungsergdnzungsmittel (in Prozent).

5.11.6. Schmerzmittel

Von den 410 Studienteilnehmerlnnen, die in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel eingenommen
haben, haben 377 (92%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 26 (6%) haben eine Frage mit
»ja“ beantwortet, 7 (2%) zwei Fragen und keine/-r (0%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt
ist bei 2% der Studienteilnehmerlnnen, die in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel eingenommen
haben, ein missbrauchlicher oder abhdngiger Konsum wahrscheinlich (siehe Abbildung 52 und
Abbildung 53).

CAGE - Schmerzmittel (absolut)
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Abbildung 52. CAGE-Test Schmerzmittel (absolut).
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CAGE - Schmerzmittel in %
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Abbildung 53. CAGE-Test Schmerzmittel (in Prozent).

89,6% der Befragten, welche Schmerzmittelkonsum bejahten, gaben die Einnahme von nicht-
opioidhaltigen Schmerzmitteln an, 8,8% die Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln und 4,8%
der Befragten gaben an, dies nicht mehr zu wissen (Mehrfachnennungen waren moglich).

7,8% der Teilnehmerlnnen gaben an, von diesen Prdparaten mehr als verordnet einzunehmen und
insgesamt gaben 5,3% an, die Mittel aus anderen Griinden als verordnet einzunehmen.

5.11.7. Beruhigungsmittel

Von den 86 Studienteilnehmerlnnen, die in den letzten 12 Monaten Beruhigungsmittel eingenommen
haben, haben 68 (79%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, 10 (12%) haben eine Frage mit
»ja“ beantwortet, 7 (8%) zwei Fragen und eine/-r (1%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt ist
bei 9% der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Beruhigungsmittel eingenommen
haben, ein missbrauchlicher oder abhingiger Konsum wahrscheinlich (siehe Abbildung 54 und
Abbildung 55).
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Abbildung 54. CAGE-Test Beruhigungsmittel (absolut).
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Abbildung 55. CAGE-Test Beruhigungsmittel (in Prozent).

Bei 69,6% der Befragten, welche eine Einnahme von Beruhigungs- oder Schlafmitteln angaben, seien
diese arztlich verordnet gewesen, bei 24,2% nicht und bei den tbrigen 6,2% sowohl als auch.

5.11.8. Aufputschmittel

Von den 10 Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Aufputschmittel eingenommen
haben, haben 7 (70%) keine CAGE-Test-Frage mit ,ja“ beantwortet, eine/-r (10%) hat eine Frage mit
»ja“ beantwortet, 2 (20%) zwei Fragen und keine/-r (0%) drei Fragen mit ,ja“ beantwortet. Insgesamt
ist bei 20% der Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten Aufputschmittel
eingenommen haben, ein missbrauchlicher oder abhangiger Konsum wahrscheinlich (siehe
Abbildung 56 und Abbildung 57).
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Abbildung 56. CAGE-Test Aufputschmittel (absolut).
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Abbildung 57. CAGE-Test Aufputschmittel (in Prozent).
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5.12. Erlebte Belastung und Substanzeinnahme

Koffein Zucker/ Nikotin | Nahrungs- Alkohol | Schmerz- | Beruhigungs | Aufputsch-
Salz erganzungs- mittel -& mittel/
mittel Schlafmittel | Stimulanzien

Beruf/ .319%* .186%* | .197* | .148** .081* | .178** | .354** .559
Ausbildung *
Familie/ 124%** .086** | .104 .108* .086* .074 .026 .764%*
Partnerschaft
Freizeit .024 .010 .031 .06 -.016 -.016 .202 -.264

*p<.05 **p<.01

Die Tabelle gibt die Zusammenhange (Spearman p) zwischen der erlebten Belastung in den Bereichen
Beruf, Familie und Freizeit mit dem jeweiligen Konsum bestimmter Substanzen wieder.

Spezifisches Alltagsdoping wird vorzugsweise zur Verbesserung des Wohlbefindens und der Leistung
im beruflichen und familiar/ partnerschaftlichen Bereich, kaum aber im Freizeitbereich eingesetzt.

Optimierung findet v.a. aus beruflichen Griinden statt.

Bei Aufputschmitteln und Stimulantien ist die StichprobengréoRe dermaRen gering, dass es hier kaum
zu Signifikanzen kommen kann.

Geschlechtseffekte:

(Die angeflihrten Prozentzahlen geben jeweils den Anteil innerhalb eines Geschlechtes wieder, welche
den Konsum bejaht haben.)

Bei Herausforderungen in Familie oder Partnerschaft setzen Frauen deutlich mehr Schmerzmittel
(23,6%) zur Steigerung des Wohlbefindens oder der Leistung ein, als Manner (13,1%) und sie greifen
zum selben Zweck 6fter zu StRigkeiten, SiRspeisen oder salzigem Knabbergeback (27,5%) als Manner
(21,7%). AuBerdem geben Frauen mehr Konsum von Alkohol bei Belastungen in Familie bzw.
Partnerschaft an (19,1%), als Manner (11,4%).

Koffein hingegen wird mehr von Mannern (20,7%) als von Frauen (13,9%) bei Belastungen in Beruf
oder der Ausbildung konsumiert.

Alterseffekte:

(Die angeflihrten Prozentzahlen geben jeweils den Anteil innerhalb einer Altersstufe wieder, welche
den Konsum bejaht haben.)

Der Konsum von Alkohol gegen Belastungen in Familie und Partnerschaft wird von 8,7% der 16 bis 30-
Jahrigen, 15,1% der 31 bis 50-Jahrigen und 18,6% der Uber 50-Jahrigen angegeben, nimmt demnach
mit steigendem Lebensalter zu.

Beruhigungs- oder Schlafmittel dagegen werden von Uber 50-Jahrigen deutlich weniger eingesetzt
(1,7%), als von 16 bis 30-Jahrigen (20,0%) oder 31 bis 50-Jdhrigen (13,6%) gegen Belastungen im
beruflichen Kontext. Der Anteil der Personen, die in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Koffein
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zur Steigerung des Wohlbefindens oder der Leistung im Beruf oder der Ausbildung zu sich genommen
haben, sinkt von 26,2% bei den 31 bis 50-Jahrigen auf 8,7% bei liber 50-Jdhrigen.

Der Einsatz von nicht-rezeptpflichtigen Nahrungserganzungsmitteln zum Enhancement im
Freizeitbereich fallt bei den Uber 50-Jahrigen geringer aus (13,6%) als bei den 16 bis 30-Jdhrigen
(24,0%) oder den 31 bis 50-Jahrigen (22,2%).

Nikotinkonsum bei Belastungen im beruflichen Rahmen fallt bei den 31 bis 50-Jahrigen am héchsten
(26,3%) aus und bei den tUber 50-Jdhrigen am niedrigsten (8,6%).

Weiters flihren Belastungen im Arbeitsumfeld zu einem héheren Konsum von SiiRigkeiten, StiRspeisen
oder salzigem Knabbergeback vor allem bei den 31 bis 50-Jahrigen (13,3%), weniger bei den 16 bis 30-
Jahrigen (8,7%) und noch weniger bei den tiber 50-Jahrigen (3,9%).

Die Pravalenzzahlen des Konsums von Beruhigungs- sowie Aufputschmitteln sind zu gering um
Geschlechts- oder Altersunterschiede festzustellen.
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6. Zusammenfassung und Interpretation

Die groRten Belastungen werden im beruflichen Kontext angegeben (ca. 70% im Beruf vs. 40% in
Familie und Partnerschaft bzw. 30% in der Freizeit). Trotzdem ({berwiegt als Einnahmemotiv
Enhancement im Freizeitbereich, gefolgt von jenem im Bereich der Familie und Partnerschaft.
Berufliche Belastungen scheinen demnach im Freizeitbereich und Familienleben weiter
fortzubestehen. Um in diesen Bereichen eine entsprechende subjektive Leistungsfahigkeit bzw.
Wohlbefinden zu erreichen, bzw. weiter aufrecht zu erhalten, werden zahlreiche Substanzen im Sinne
eines Enhancements eingesetzt. In Abbildung 58 ist die 12-Monats-Pravalenz der Einnahme
unterschiedlicher Substanzen unabhangig vom Einnahmemotiv dargestellt.

12-Monats-Pravalenz [%]

Aufputschmittel
100
90
Knabbergebick/ 94 80
SiiRigkeiten 70
60
50
40
30

01 9
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Koffein 25 Tabak

91

Beruhigungsmittel

41

76 44
Alkohol Schmerzmittel

Nahrungsergdanzungsmittel

Abbildung 58. 12-Manats-Prdvalenz der Einnahme verschiedener Substanzen.

Nahezu jede/r Osterreicherin konsumiert SiiRigkeiten und Knabbergebéck, aber auch koffeinhaltige
Getrinke und Lebensmittel. Drei Viertel der Osterreicherinnen iiber dem 18. Lebensjahr haben
zumindest einmal im vergangenen Jahr Alkohol zu sich genommen. Knapp die Halfte der Befragten
nimmt Nahrungserganzungsmittel ein. 41% gaben an, im letzten Jahr Analgetika zu sich genommen zu
haben. Ein Viertel der Osterreicherlnnen raucht zumindest gelegentlich, knapp 10% nahmen
Beruhigungsmittel, 1% Aufputschmittel.

Zur groben Abschatzung eines problematischen Konsumverhaltens wurde der fiir den Alkohol als
Screeninginstrument eingesetzte CAGE-Test fiir alle anderen Substanzen adaptiert. Ab zwei positiv
beantworteten Items kann von einem problematischen Konsum oder auch einer beginnenden
Abhéangigkeitsentwicklung ausgegangen werden (siehe Abbildung 59).
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2 od. mehr erfiillte Kriterien CAGE-Test [%]

fragliches Suchtverhalten
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Abbildung 59. Erfiillung von 2 oder mehreren Kriterien des abgewandelten CAGE-Tests.

Sehr deutlich ist der Peak bei Tabak. Ein Drittel der Tabakprodukte konsumierenden Personen wiesen
erste Anzeichen einer beginnenden Abhangigkeitsentwicklung auf. Dies kann als deutlicher Hinweis
fiir das hohe Suchtpotential von Tabak gewertet werden. Bei Aufputschmitteln (eine Interpretation ist
aufgrund der geringen Fallzahlen sehr mit Vorsicht durchzufiihren) kann jeder Finfte als
suchtgefahrdet gesehen werden.

Interessanter Weise und in der Literatur so kaum beschrieben, finden sich auch bei Knabbergeback
und SiiBspeisen 10% an Personen mit slichtigem oder suchtdhnlichem Verhalten wieder. Belohnung,
Entspannung und Gewohnheit sind neben dem Geschmack und dem Genuss die
Haupteinnahmemotive.

Ahnlich hohe Zahlen von ca. 10% finden sich auch bei Beruhigungsmitteln. 4% der
Alkoholkonsumierenden und 2% der Personen mit Schmerzmitteleinnahme zeigen Hinweise fiir eine
Suchtentwicklung.

Von Enhancement kann nur dann gesprochen werden, wenn die Einnahme aufgrund des Motivs der
Leistungssteigerung (Neuroenhancement) bzw. Steigerung des Wohlbefindens (Mood Enhancement)
eingesetzt wird (siehe Tabelle 3).
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Motiv: Steigerung von
Leistung/ Wohlbefinden in...

Familie/
(Mehrfachnennungen moglich) Freizeit Partnerschaft Beruf
Aufputschmittel 41% 16% 10%
Beruhigungsmittel 9% 15% 6%
Tabak 30% 16% 19%
Schmerzmittel 21% 19% 10%
Nahrungserganzungsmittel 19% 19% 2%
Alkohol 28% 15% 5%
Koffein 24% 23% 17%
Knabbergebick/ StiRigkeiten 25% 25% 8%
Gesamt (Mittelwert) 25% 19% 10%

Tabelle 3. Motiv Steigerung der Leistung bzw. des Wohlbefindens fiir die drei Bereiche Freizeit,
Familie/ Partnerschaft und Beruf.

Ein Viertel aller Substanzeinnahmen erfolgen in der Intention einer Verbesserung der Leistung bzw.
des Wohlbefindens in der Freizeit, gefolgt von knapp 20% im Kontext der Familie/ Partnerschaft und
10% im beruflichen Kontext.

Beruhigungsmittel sind die einzige untersuchte Substanzklasse, in der auf eine intendierte Wirkung in
Familie und Partnerschaft mehr fokussiert wird, als in der Freizeit allgemein. Alltagsdoping durch
Beruhigungs- und Schlafmittel bzw. Anxiolytika, um den Belastungen im Familienleben bzw. der
Partnerschaft zu entfliehen, diirfte ein starkes Motiv sein.

Der Konsum von Tabakprodukten als Enhancement ist im beruflichen Kontext gréBer als in der Familie
oder Partnerschaft. Die ,Entspannungszigarette” diirfte am Arbeitsplatz haufiger geraucht werden, als
in Gegenwart der Familie, jedoch nicht allgemein in der Freizeit.

Generell ist bei der Einnahme der untersuchten Substanzen der Grund der Einnahme wesentlich
heterogener, als die rein pharmakologische Wirkung das erwarten liele. Obwohl Tabak eine leicht
aktivierende Wirkung aufweist, geben 43% als Konsumgrund die Suche nach Entspannung an. Zu 50%
besteht der Konsumgrund in der Aufrechterhaltung eines gewohnheitsmaRigen Verhaltens, ein Indiz
fir die starke ,,abhangigkeitsmachende” Wirkung des Nikotins und anderer im Tabak vorhandener
Substanzen.

Bei Koffein sind die starksten Konsumgriinde neben Genuss (93%) und Geschmack (56%), Belohnung
(26%) und Entspannung (22%), obwohl Koffein eine nicht zu unterschiatzende aktivierende Wirkung
aufweist.

Nahrungsergdanzungsmittel werden v.a. zur Starkung der Gesundheit (92%), aber auch zur
Verbesserung der Leistung (20%) eingesetzt. Andere Effekte wie Entspannung, Belohnung,
Gewichtsreduktion spielen nur eine ganz geringe Rolle in der Einnahme.

Alkohol, in Osterreich ein Genussmittel, wird zu 88% aufgrund des intendierten Genusses und zu 42%
wegen des Geschmacks zu sich genommen. Generell scheint Alkohol nicht einmal der Halfte der
Befragten wirklich zu schmecken. Alkohol wird aufgrund seiner ,Toxizitdt” im Geschmack eher als
aversiv wahrgenommen, erst die wiederholte Einnahme im Sinne einer Gewohnung fiihrt dazu, dass
verschiedene Alkoholprodukte mit der Zeit zu schmecken beginnen. Jeder Flinfte benutzt Alkohol als
Entspannungsmittel.
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Schmerzmittel werden neben der anxiolytischen Wirkung (99%) auch dazu benutzt, um alltagsfahig zu
bleiben oder zu werden (18%), arbeitsfahig zu bleiben oder zu werden (13%), um korperlich Leistung
erbringen zu kdnnen (12%) und um schlafen zu kénnen (12%).

Das mit Abstand starkste Einnahmemotiv bei Beruhigungs- und Schlafmitteln ist das Durchschlafen
(88%), gefolgt von Entspannung (39%), zum Abbau der Nervositdt (38%) zur Reduktion von
Angstzustdnden (19%) und Traurigkeit (16%).

Bei Aufputschmitteln, hier sei die geringe Fallzahl nochmals erwahnt, sind die Leistungssteigerung
(40%), Entspannung (40%), Stimmungsaufhellung (30%) und Stabilisierung sowie die Steigerung des
Antriebs (30%) die Hauptgrinde.

Gezielt zur Steigerung des Wohlbefindens werden innerhalb der jeweiligen Substanzgruppe am
ehesten Aufputschmittel verwendet (50%), gefolgt von Koffein (39%) und Tabak mit ebenso 39%. Uber
alle untersuchten Substanzen gemittelt, werden diese zu 26% aus dem Motiv der Leistungssteigerung
sowie der Steigerung des Wohlbefindens eingesetzt.

Die Studie hat ferner Konsumzusammenhidnge untersucht. Das bedeutet, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit bei der Einnahme einer Substanz ist, eine weitere einzunehmen. Die hochsten
signifikanten Korrelationen finden sich dabei zwischen Koffein und Knabbergeback/ bzw. SiRspeisen
(p=,76), Koffein und Alkohol (p=,63), Alkohol und Knabbergebick/ bzw. SiRspeisen (p=,65) sowie
Knabbergeback/ bzw. SiiRspeisen und Nahrungsergdnzungsmittel (p=,46) und Knabbergeback/ bzw.
SuRspeisen und Schmerzmittel (p=,46). Eine mogliche Interpretation des Zusammenhangs von
Knabbergebick/ bzw. SuRspeisen und Nahrungserganzungsmittel kdénnte in dem Versuch der
Kompensation negativer Effekte durch die verstarkte Einnahme von Knabbergeback/ bzw. StiRspeisen
durch gesundheitsférderliche Nahrungserganzungsmittel liegen (Ausgleichshypothese).

Frauen setzen Uber fast alle Substanzen hinweg (Ausnahme Koffein) diese haufiger zur Steigerung von
Leistung und Wohlbefinden ein als Manner, sie benutzen die genannten Substanzen starker als
Medikament gegen Belastungen.

Alkohol wird mit zunehmendem Alter starker gegen Belastungen eingesetzt, im Gegensatz zu
Beruhigungsmittel, die in der Altersgruppe der 16-30-Jdhrigen am starksten gegen Belastungen
eingesetzt werden.

Generell werden Knabbergeback/ bzw. SiRspeisen, Alkohol, Beruhigungsmittel, Aufputschmittel,
Schmerzmittel, Tabak und Koffein haufig mit der Intention einer Leistungssteigerung bzw. einer
Steigerung des Wohlbefindens eingesetzt. Folgt man der qualitativen Definition von Missbrauch, so
werden diese Substanzen sehr haufig nicht ausschlieBlich aufgrund von Geschmack und Genuss,
sondern in Erwartung einer anderen Funktion eingenommen. Streng genommen handelt es sich dabei
um einen qualitativen Missbrauch der eingenommenen Substanzen, der bei einem Viertel der
Befragten, reprasentativ fiir Osterreich, zu beobachten ist.

6.1. Limitierungen

Reprasentativerhebungen am Telefon fihren in der Regel zu einer Unterschitzung von
Pravalenzzahlen. Insbesondere dann, wenn Befragte damit rechnen, dass ihre Antworten sozialer
unerwiinscht sind oder wie im Falle von Aufputschmitteln auch illegal eingenommen werden. Die
beflirchteten negativen Konsequenzen sowie die Stigmatisierung flihren, neben Erinnerungseffekten
bei Retrospektivbefragungen, zu einer Unterschatzung des Phanomens.
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Die Unterscheidung der Einnahme im Kontext der Freizeit, des Berufs bzw. der Partnerschaft/ Familie
ist eine kiinstliche. Fiir welchen der drei Bereiche eine Substanz eingenommen wird, ist vielen
Befragten nicht bewusst zuganglich und liberlappt sich ferner. Deshalb kann die Aufteilung in die drei
Bereiche lediglich eine leichte Praferenz, einen Trend wiedergeben.

Aufgrund der geringen Nennungen bei Aufputschmitteln sind Aussagen diesbezliglich sehr mit Vorsicht
zu treffen. Um diesem Effekt entgegen zu wirken, musste die StichprobengréRe zehn Mal so groR
gewdhlt werden, um Aussagen (iber Subgruppen tatigen zu kénnen.

Bei der Studie handelt es sich um eine Querschnittserhebung, die unmittelbar vor bzw. zu Beginn der
COVID-19 Krise erfolgt ist. Aufgrund der Wirkung der Pandemie auf zahlreiche Bereiche des taglichen
Lebens ist davon auszugehen, dass sich die genannten Pravalenzzahlen verdandern. Eine neuerliche
Erhebung diesbezliglich ware sinnvoll, um Vergleichswerte zu generieren.
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