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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit hat das Deutsche Zentrum fiir Hochschul-
und Wissenschaftsforschung Studierende an Universitaten und Fachhochschulen zum zweiten
Mal zu Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung befragt. Die erste Erhebung zu
diesem Thema fand im Wintersemester 2010/11 statt. Die Wiederholungbefragung fand vier Jahre
spater, im Wintersemester 2014/15 statt. Sie erfolgte erneut als Online-Survey des HISBUS-Panels
von November 2014 bis Januar 2015. An ihr beteiligten sich 29 % der eingeladenen Studierenden
(Brutto-Ruicklaufquote). Die im vorliegenden Projektbericht dargestellten Befunde beruhen auf
den Angaben von ca. 6.700 Studierenden (bereinigter Riicklauf), die verwertbare Angaben zum
Kernthema des Projektes — Stresskompensation und Leistungssteigerung in Form von Hirndo-
ping — gemacht haben.

Begriffsbestimmung

Im Rahmen der vorliegenden Studie wird leistungsbezogener Substanzkonsum anhand der Aus-
sagen der Studierenden, dass sie seit Beginn des Studiums schon einmal Substanzen eingenom-
men haben, die ihnen die Bewaltigung studienbezogener Anforderungen erleichtert haben, als
Studienzeitpravalenz festgestellt. Je nach Art der konsumierten Substanz(en) wird zwischen ,Hirn-
dopenden” und ,Soft-Enhancenden” unterschieden. Dem ,Hirndoping” wird die Einnahme ver-
schreibungspflichtiger Medikamente sowie illegaler Drogen zugeordnet. lllegale Drogen werden
einbezogen, wenn ihre Einnahme in Zusammenhang mit der Bewaltigung von Studienanforde-
rungen erfolgte. Soft-Enhancende nehmen aus dem gleichen Motiv Substanzen, die frei verkauf-
lich bzw. nicht rezeptpflichtig sind (Koffeintabletten, Energy Drinks, Vitaminpraparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel, Schmerzmittel, homoopathische bzw. pflanzliche Substanzen). Der Konsum
von Kaffee und Tee wird nicht zum ,Soft-Enhancement” gerechnet.

Bekanntheit und Verbreitung von leistungsbezogenem Substanzkonsum

Die Mehrheit der Studierenden (86 %) hat bereits davon gehort, dass Substanzen zur geistigen
Leistungssteigerung eingenommen werden. Fast ein Drittel (31 %) kennt jemanden, der schon ein-
mal Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung eingenommen hat. Diese Quoten haben sich
im Vergleich zur ersten Befragung 2010 kaum verandert.

Von den Studierenden selbst haben 14 % schon mal Substanzen eingenommen mit dem
Ziel, sich die Bewaltigung der studienbezogenen Anforderungen zu erleichtern (Studienzeitpra-
valenz). Ein Sechstel hat hierin keine Erfahrungen, kann sich aber vorstellen, dies zu tun. Fir die
grof3e Mehrheit (71 %) kommt Gleiches nicht infrage. Im Vergleich zu den Befunden vier Jahre zu-
vor ist die Studienzeitpravalenz um zwei Prozentpunkte gestiegen, was v. a. auf den Anstieg derer
zurlickgeht, die ,nur ganz selten” versucht haben, sich die Anforderungsbewaltigung mit Subs-
tanzen zu erleichtern.

Substanzen des leistungsbezogenen Substanzkonsums

Je nach verwendeten Substanz(en) gehoren 6 % der Befragten zu den Hirndopenden und 8 % zu
den Soft-Enhancenden. Der Anteil Hirndopender hat sich seit 2010 um lediglich einen Prozent-
punkt erhoht (2010: 5 % Hirndopende). Mit einem Zuwachs von drei Prozentpunkten ist das Soft-
Enhancement unter Studierenden starker angestiegen (2010: 5 %).
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Studentinnen gehdéren genauso haufig wie Studenten zu den Hirndopenden (je 6 %). Soft-
Enhancement hingegen ist unter den Studentinnen haufiger als unter den Studenten zu beob-
achten (10 % vs. 6 %).

Zum Hirndoping werden am haufigsten verschreibungspflichtige Schlaf- bzw. Beruhigungs-
mittel verwendet (31 %). Ebenfalls recht verbreitet ist der Einsatz von Cannabis (29 %) und von
Antidepressiva (27 %). Ein Fiinftel der Hirndopenden greift zu Methylphenidat (21 %) und/oder zu
verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln (20 %). lllegale Drogen wie Kokain, Ecstasy oder Meth-
amphetamine spielen beim leistungsbezogenen Substanzkonsum eine vergleichsweise gerin-
ge Rolle (2 % bzw. 1 %).

Die Einnahmefrequenzist beim Hirndoping hoher als beim Soft-Enhancement. Von den Soft-
Enhancenden sagen fast drei Viertel, dass sie ,nur ganz selten” Substanzen einnehmen. Nur jede(r)
zweite Hirndopende gibt dieselbe Einschdtzung an (50 %). Ein Drittel der Hirndopenden (33 %)
greift ,ab und zu” und mehr als ein Sechstel (17 %) sogar ,hdufig” leistungsbezogen zu Substanzen.

Sozio-demographische und Personlichkeitsmerkmale der Konsument(inn)en

Alter: Hirndopende sind im Durchschnitt anderthalb Jahre alter als ihre Kommiliton(inn)en ohne
leistungsbezogenen Substanzkonsum (26,8 Jahre vs. 25,2 Jahre). Dieser Unterschied trifft auf hirn-
dopende Frauen bzw. Manner im Vergleich zu ihren Geschlechtsgenoss(inn)en gleichermal3en zu.
Diese Disparitdt beruht darauf, dass mit dem Alter der Studierenden der Anteil derer steigt, die
Substanzen einsetzen, um die Studienanforderungen besser zu bewadltigen. Beispielsweise geho-
ren in der Altersgruppe der bis zu 21-Jahrigen 2 % zu den Hirndopenden. Diese Quote erhdht sich
sukzessive bis auf 11 % unter Studierenden ab einem Alter von 30 Jahren. Beim Soft-Enhancement
verlauft die altersabhdngige Progression weniger dynamisch von 6 % in der jliingsten Altersgrup-
pe auf 8 % in der Altersgruppe ab 30 Jahren. Der Zusammenhang zwischen Alter und leistungsbe-
zogenem Substanzkonsum stellt sich auch deshalb her, weil mit der vorliegenden Untersuchung
die Studienzeitpravalenz erfasst wird und mit der Studiendauer - und also auch steigendem Al-
ter der Studierenden - das Gelegenheitsfenster gréBer wird, schon mal aus Leistungsgriinden zu
Substanzen gegriffen zu haben.

Bildungsherkunft: Hirndopende haben haufiger als andere Studierende einen nicht-akademi-
schen Bildungshintergrund (54 % vs. 45 % Soft-Enhancende bzw. 46 % Nicht-Anwendende). Die-
ser Unterschied zeigt sich bei den Mannern besonders deutlich: 60 % der hirndopenden Studen-
ten haben ein nicht akademisches Elternhaus im Vergleich zu 48 % bei den soft-enhancenden
bzw. 47 % der nicht-anwendenden Manner.

Familienstand: Mit dem Alter in engem Zusammenhang stehen Partnerschaftsstatus und Eltern-
schaft der Studierenden. Das hohere Durchschnittsalter der Hirndopenden erklart auch, warum
anteilig relativ viele von ihnen bereits verheiratet oder verpartnert sind (11 % vs. 8 % Soft-Enhan-
cende bzw. 7 % Nicht-Anwendende) bzw. (ein) Kind(er) haben (8 % vs. 3 % Soft-Enhancende bzw.
6 % Nicht-Anwendende).

Personlichkeitsdimensionen: Leistungsbezogener Substanzkonsum steht in Zusammenhang mit
Personlichkeitsdimensionen, wie die Erfassung von Personlichkeitsmerkmalen mittels der ,Big Five”
belegt: Firr die Dimensionen ,Vertraglichkeit’, ,Gewissenhaftigkeit” und ,Neurotizismus” konn-
ten hoch signifikante Korrelationen nachgewiesen werden. Aus der Erstbefragung bekannte Zu-

sammenhange, dass Hirndopende weniger gewissenhaft sind als andere Studierende und dass
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sie hohere Neurotizismuswerte aufweisen als ihre Kommiliton(inn)en, haben sich bestatigt. Auch
die Besonderheiten der Soft-Enhancenden - tiberdurchschnittlich hohe Werte sowohl bei ,Gewis-
senhaftigkeit” als auch beim ,Neurotizismus” — konnten repliziert werden. Neu hingegen ist die
Erkenntnis, dass Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, und unter ihnen insbe-
sondere die Hirndopenden, signifikant weniger vertraglich sind als Nicht-Anwendende.

Studienmerkmale und leistungsbezogener Substanzkonsum

Studienfach: Von den Studierenden der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften greift ein Giber-
durchschnittlich hoher Anteil zu substanzbasierten Hilfen bei der Bewaltigung der Studienanfor-
derungen (7 % Hirndopende, 9 % Soft-Enhancende). Am anderen Ende der Skala sind Studieren-
de der Ingenieurwissenschaften, von denen lediglich 3 % dem Hirndoping zugeordnet wurden.
Runtergebrochen auf einzelne Studienfacher wiederholt sich der (jeweils auf geringen Fallzah-
len beruhende) Befund, dass sich unter Studierenden der Veterindrmedizin hohe Quoten Hirndo-
pender finden (23 %). Studierende des Wirtschaftsingenieurwesens weisen ebenfalls eine tGber-
durchschnittlich hohe Hirndoping-Quote auf (16 %). Hingegen konnte der in der Erstbefragung
2010 festgestellte relativ hohe Hirndopinganteil (14 %) unter den Sportwissenschaftlerinnen und
Sportwissenschaftlern fiir die in 2014 Befragten nicht bestatigt werden (6 %).

Abschlussart: Im Vergleich nach Abschlussart fallen in Bezug auf den leistungsbezogenen Subs-
tanzkonsum Studierende auf, die in traditionellen Diplom- oder Magister-Studiengdangen imma-
trikuliert sind: Von ihnen gehdren mit 12 % doppelt so viele wie durchschnittlich zu den Hirndo-
penden. Ihr hdheres Alter, langere Studienzeiten und u. U. Studienabschlussprobleme zdhlen zum
Ursachengefiige fiir diese hohe Quote. Das Gegenbeispiel sind Studierende in Studiengangen,
die mit einem Staatsexamen abschlieen (nicht Lehramt). Sie weisen einen vergleichsweise ge-
ringen Anteil an Hirndopenden auf (3 %).

Hochschulsemester: Parallel zur altersabhdngigen Entwicklung steigt auch mit der Semesterzahl
die Quote derer, die die Studienanforderungen mit Unterstiitzung von Substanzen zu bewdltigen
sucht: Bis zum 4. Hochschulsemester betragt sie 4 % und steigt bis zum 13. Hochschulsemester auf
9 %. Dieser Verlauf ist an Fachhochschulen wesentlich deutlicher zu beobachten als an Universi-
taten (Anstieg von 4 % auf 16 % vs. an Universitaten von 3 % auf 8 %).

Motive und Anwendungssituationen fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum

Hinter dem globalen Ziel, mit der Substanzeinnahme die Studienanforderungen besser bewal-
tigen zu kénnen, stehen verschiedene konkrete Einzelmotive. In der Summe betrachtet unter-
streichen die konkreten Ziele den Befund der Erstbefragung, dass nicht das Erreichen von (in-
dividuellen) Ausnahmeleistungen im Vordergrund der Substanzanwendung steht, sondern der
Leistungserhalt, die Sicherstellung der Fahigkeit, ilberhaupt eine (individuell ,normale”) Leistung
erbringen zu kénnen.

Am haufigsten wird Hirndoping eingesetzt, ,um (ein)schlafen zu kdnnen” (51 %), ,Nervositat/
Lampenfieber” zu bekdampfen (42 %) bzw. ,um wach zu bleiben” (34 %). Gesundheitliche Griinde
und Schmerzbekampfung spielen ebenfalls eine recht grof3e Rolle (je 27 %). Lediglich ein knap-
pes Viertel (24 %) der Hirndopenden erwdhnt explizit, dass die geistige Leistungssteigerung das
Ziel der Substanzanwendung ist. Stofffiille (23 %), Termin- (20 %), Leistungs- und Konkurrenzdruck
(22 %) sind weitere Motive, die hinter dem Griff nach Substanzen stehen.
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Beim Soft-Enhancement spielen ebenfalls (Ein)Schlafprobleme, Nervositat/Lampenfieber die
wichtigste Rolle im Motivkanon. Innerhalb beider Gruppen mit leistungsbezogenem Substanz-
konsum werden diese Motive von den Frauen im Vergleich zu den Mannern signifikant haufiger
genannt.

Im Vergleich der Motive beider Gruppen fir leistungsbezogenen Substanzkonsum fallt auf,
dass sowohl Hirndopende als auch Soft-Enhancende Griinde nennen, die dem Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit dienen. Hirndopende geben jedoch dariliber hinaus haufiger zusétzlich an, dass
mit der Einnahme (auch) eine Erhéhung der Leistung angezielt wird.

Die studienbezogene Substanzeinnahme findet am hédufigsten in Zusammenhang mit der Vor-
bereitung von Priifungen statt (Hirndopende: 50 %, Soft-Enhancende: 58 %). Genereller Stress ist
bei Hirndopenden hdufiger der Anlass als bei Soft-Enhancenden (54 % vs. 38 %). Umgekehrt greifen
Soft-Enhancende haufiger als Hirndopende in Priifungssituationen zu Substanzen (50 % vs. 36 %).

Zwischen den Motiven der Substanzeinnahme und den Situationen, in denen Substanzen an-
gewendet werden, besteht ein enger Zusammenhang: Die Erhohung der Leistungsfahigkeit wird
vor allem in der Phase der Priifungsvorbereitung zu erreichen versucht. Bei generellem Stress oder
in der Priifungssituation selbst geht es in erster Linie um den Erhalt der Fahigkeit, iberhaupt eine
(akzeptable) Leistung zu erbringen.

Substanzkonsum in der Freizeit: Alkohol und Nikotin

Alkohol und Nikotin sind auch unter Studierenden recht verbreitete Drogen, deren (vermehrte)
Anwendung ebenfalls in Zusammenhang mit Stress und Leistungsdruck stehen kann. In der vor-
liegenden Studie wurde dieser Anwendungszusammenhang bei der Erhebung der Daten jedoch
nicht explizit hergestellt.

Alkohol: Von den Studierenden gibt lediglich jede(r) achte an, nie Alkohol zu trinken (12 %). Fast
zwei Fuinftel (37 %) hingegen trinken ,haufig” (1--mal pro Woche bis taglich). Diese Quote ist unter
Mannern signifikant hoher als unter Frauen (42 % vs. 31 %). Von den Hirndopenden zahlt anteilig
jeder zweite zu den ,hdufig” trinkenden (50 % vs. 30 % Soft-Enhancenden bzw. 36 % Nicht-An-
wendende).

Abgeleitet von Aussagen zu ihrem Alkoholkonsum wurden Studierende identifiziert, die ein
Alkoholproblem haben, das heif3t, sie glauben nicht, jederzeit auf alkoholische Getranke verzich-
ten zu kdnnen, und/oder neigen dazu, bei Stress im Studium mehr Alkohol zu trinken. Zu diesen
Studierenden gehdren ein Sechstel (16 %) der Nicht-Anwendenden, mehr als ein Fiinftel (22%) der
Soft-Enhancenden und mit fast einem Drittel (32 %) Gberdurchschnittlich viele der Hirndopenden.

Nikotin: Drei Viertel der Studierenden raucht nicht, die meisten von ihnen haben nie geraucht.
Hirndopende weisen die geringste Quote an Nichtraucher(inne)n auf (53 %), Nicht-Anwenden-
de die hochste (77 %, Soft-Enhancende: 73 %). Raucher(innen) haben haufiger Alkoholprobleme
als Nichtraucher(innen); unter Hirndopenden ist diese Problemkombination besonders haufig.

Cannabis: Cannabis, die in Deutschland wohl am weitesten verbreitete illegale Droge, wird auch
von Studierenden vergleichsweise hdufig verwendet: Etwa jede(r) sechste (17 %) gibt an, Haschisch
oder Marihuana zu konsumieren. Der GroRteil der Studierenden verwendet Cannabisprodukte al-
lerdings weniger als einmal pro Monat (12 %), so dass hierunter einmalige Erfahrungen bis hin zu
unregelmaBigem Gelegenheitskonsum erfasst sein kdnnen. Mindestens wdchentlicher Gebrauch
von Cannabis kommt bei 2 % der Studierenden vor. Zuziiglich derer, die ein- bis dreimal pro Mo-
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nat kiffen, ergibt sich eine 30-Tage-Pravalenz von 5 %. Da Cannabisprodukte zumeist geraucht
werden, besteht ein deutlicher Zusammenhang zum Rauchen.

Auch beim Cannabiskonsum bestétigt sich analog zu Alkohol und Rauchen ein starker Zu-
sammenhang mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, der sich wiederum auf die Hirndopen-
den konzentriert. Fast zwei Flinftel der Hirndopenden konsumieren Haschisch oder Marihuana
(39 %), jede(r) achte sogar ein- oder mehrmals pro Woche (13 %). Sowohl Nicht-Anwendende als
auch Soft-Enhancende verwenden Cannabisprodukte demgegeniiber signifikant seltener (16 %
bzw. 15 %). Wochentlicher Cannabiskonsum ist bei ihnen lediglich in geringem Mal3e verbreitet
(Nicht-Anwendende: 2 %, Soft-Enhancende: 1 %).

Stress im Studium und leistungsbezogener Substanzkonsum

Geman der zentralen Fragestellung der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwieweit der
Konsum von Substanzen zur (besseren) Bewaltigung der Studienanforderungen mit der Wahr-
nehmung der Studierenden korreliert, dass diese Anforderungen und ggf. die weiterer Lebensbe-
reiche belastend bzw. stressverursachend seien. Die Befunde zeigen eindrticklich, dass Nicht-An-
wendende sich anteilig relativ selten gestresst flihlen, wahrend sich Hirndopende am haufigsten
als (sehr) oft ,nervos und gestresst” beschreiben (52 % vs. 74 %). Die gro3e Mehrheit (71 %) der
Hirndopenden fiihlte sich in den letzten vier Wochen (sehr) stark durch das Studium belastet oder
gestresst. Dahinter liegen Schwierigkeiten mit einer Reihe von Anforderungen, wie z. B. Wissens-
licken aufzuarbeiten (55 %), den Stoffumfang zu bewaéltigen (48 %), die Priifungen effizient vor-
zubereiten (48 %), schriftliche Arbeiten anzufertigen (43 %) oder den Leistungsanforderungen im
Fachstudium (38 %) gerecht zu werden. Darliber hinaus haben Hirndopende tberdurchschnitt-
lich oft auch Schwierigkeiten mit der Studienfinanzierung (47 %) und mit der Begeisterung fiir ihr
Fachgebiet (28 %). Sie sind anteilig seltener gut ins Studium integriert und haben haufiger Pro-
bleme mit der Findung von Kontakten zu Mitstudierenden und Lehrenden. Hirndopende beschrei-
ben seltener als Nicht-Anwendende oder Soft-Enhancende die Atmosphére zwischen den Studie-
renden als gut (57 % vs. 71 % bzw. 68 %); sie orientieren sich starker als diese an sozialen Kontak-
ten auBerhalb des Hochschulbereichs (45 % vs. 40 % bzw. 41 %).

Auch bei den Formen, mit denen Studierende versuchen, Leistungsdruck auszugleichen, nen-
nen Hirndopende im Vergleich zu Soft-Enhancenden und Nicht-Anwendenden haufiger tenden-
ziell gesundheitsgefahrdende Wege, wie Alkohol trinken (35 % vs. 17 % Nicht-Anwendende bzw.
19 % Soft-Enhancende), Rauchen (32 % vs. 11 % Nicht-Anwendende bzw. 12 % Soft-Enhancende),
Schmerzmittel (16 % vs. 3 % bzw. 9 %) oder Substanzen zur Beruhigung (20 % vs. 1 % bzw. 8 %)
oder zur Leistungssteigerung (16 % vs. 1 % bzw. 4 %) einnehmen.

Lebenszufriedenheit und Substanzkonsum

Mit der Bitte, ihre Lebenssituation insgesamt einzuschatzen, wurden die Studierenden gefragt, wie
zufrieden sie mit ihrem Leben sind (Satisfaction with Life Scale). Wahrend drei Viertel (76 %) der
Nicht-Anwendenden mehr oder weniger stark zufrieden mit ihrem Leben sind und auch mehr als
zwei Drittel der Soft-Enhancenden (68 %) ein Gibereinstimmendes Urteil abgeben, trifft gleiches
auf weniger als jede(n) zweiten Hirndopenden zu (47 %). Umgekehrt betrachtet heil3t das, dass
mehr als die Halfte der Hirndopenden unzufrieden mit ihrem Leben ist - das sind im Vergleich zu
den Nicht-Anwendenden anteilig mehr als doppelt so viele (24 %) und deutlich mehr als unter
den Soft-Enhancenden (32 %).
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Integriertes Modell zu den Einflussfaktoren fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum

In multivarianten Analysen konnte gezeigt werden, dass im Gesamtzusammenhang der betrach-
teten Merkmale vor allem eine geringe Lebenszufriedenheit und ein hohes Stressempfinden aus-
schlaggebend dafiir sind, dass Studierende ihre Leistungsfahigkeit durch verschreibungspflich-
tige Medikamente und/oder illegale Drogen zu beeinflussen versuchen. Aus diesem Grund sind
vor allem Studierende gefahrdet, die aufgrund ihrer Personlichkeit besonders sensibel auf Stress
reagieren. Entscheidend ist allerdings das tatsachlich empfundene Stressniveau, weshalb auch
stressresistentere Studierende ein hdheres Risiko fiir Hirndoping haben, wenn sie entsprechen-
den Belastungen ausgesetzt sind. Dartiber hinaus stellt (nicht leistungsbezogener) Cannabiskon-
sum einen Risikofaktor flir Hirndoping dar.

Demgegentiber ist Soft-Enhancement starker von Personlichkeitsmerkmalen wie starkem Neu-
rotizismus, Extraversion und geringer Vertraglichkeit abhdngig und weniger vom akuten Stress-
empfinden oder der Lebenszufriedenheit. Diese Merkmale sind — zumindest teilweise — haufi-
ger bei Frauen zu finden. Das Soft-Enhancement kann durch die multivariaten Modelle deutlich
schlechter erklart werden als das Hirndoping, so dass eine weitere Erforschung des Phanomens
notig erscheint.

Da beide hier betrachteten Konsumtypen Substanzen nehmen, um studienbezogene Anfor-
derungen zu bewaltigen, wurde abschliefend der Frage nachgegangen, warum die einen hier-
fiir zu verschreibungspflichtigen Medikamenten und/oder illegalen Drogen greifen (Hirndoping)
wahrend die anderen ausschlief3lich frei erhaltliche Substanzen (Soft-Enhancement) wahlen. Da-
bei zeigte sich, dass vor allem die Griinde fiir die Einnahme leistungssteigernder Mittel einen Ein-
fluss darauf haben, welche Art von Substanzen verwendet wird. Studierende, die Substanzen zur
Schmerzbekampfung, aus gesundheitlichen Griinden oder aus Neugier nehmen, oder um den
Zeitaufwand zum Lernen gering zu halten, haben eine deutlich héhere Neigung zum Hirndoping
als andere Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum.
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1.1 Fragestellungen

Das Bundesgesundheitsministerium hat das HIS-Institut fiir Hochschulforschung (HIS-HF) - die Vor-
gangerinstitution des Deutschen Zentrums flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) -
2010 mit einer Datenerhebung zu Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung unter
Studierenden beauftragt. Auf der Grundlage einer Online-Befragung des HISBUS-Panels wurden
2012 erstmals bundesweit reprasentative Befunde zur Bedeutung und Verbreitung der Einnahme
von leistungssteigernden und stimmungsaufhellenden Mitteln unter Studierenden vorgelegt
(s. Kap. 1.2, Middendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012). Dieser Projektbericht sowie diverse Auf-
satze und Vortrdge zum Thema, die auf den Befunden der HISBUS-Befragung basierten’, fanden
grof3e Beachtung und weite Verbreitung unter Expert(inn)en aus den Bereichen Medizin, Psycho-
therapie, Studien- und Sozialberatung. Mit den Befunden setzten sich vielfaltige Akteure im Be-
reich der Hochschulen sowie Studierende und ihre Eltern auseinander.

Anlass flr diese erste HISBUS-Befragung zum Thema waren sich hdufende Berichte in den
Medien, die eine (vermeintlich) wachsende Verbreitung der Einnahme von leistungssteigernden
bzw. stimmungsaufhellenden Mitteln unter Studierenden beschrieben. Zu den wesentlichen Ursa-
chen fiir diese behauptete Entwicklung wurden ein Anstieg des Leistungsdrucks und zunehmen-
de Priifungsdichte in den gestuften Studiengangen gezahlt. Mit diesen erstmalig ermittelten Be-
funden konnte die Frage, ob die festgestellten Pravalenzraten auf die Einfliihrung der gestuften
Studienstruktur zuriickzufiihren sind oder nicht, nicht beantwortet werden. Daflir hatte es einer
Art ,Nullmessung” vor Einfiihrung der Bachelor-/Master-Struktur bedurft.

Diese einmalige Momentaufnahme lie3 ebenfalls offen, ob die Quote derer, die Neuro-En-
hancement betreiben, tUber die Zeit stabil oder veranderlich ist und ob Verdanderungen im Spek-
trum der verwendeten Substanzen zu beobachten sind. Um diese Fragen zu beantworten, hat
das Bundesgesundheitsministerium das DZHW vier Jahre spater mit einer Wiederholungsbefra-
gung beauftragt, die im November 2014 als zweite Befragung des HISBUS-Panels zu diesem The-
ma durchgefiihrt wurde (s. Kap. 1.3.3). Das Hauptziel dieser zweiten HISBUS-Erhebung zum Thema
besteht darin, die Entwicklung der Pravalenzrate zu beobachten. Zur methodischen Absicherung
des Zeitvergleichs wurden die Rahmenbedingungen der Untersuchung (Erhebungsmodus, befrag-
te Zielgruppe) und zentrale Elemente des Erhebungsinstruments weitgehend konstant gehalten.

Auf der Grundlage der Erfahrungen der Erstbefragung wurden Veranderungen des Erhe-
bungskatalogs vorgenommen mit dem Ziel, vorhandene Erkenntnisse zum Substanzkonsum zu
prazisieren. Dazu gehoren z. B. Erweiterungen oder Umformulierungen von Antwortvorgaben.

Ein Teil der Forschungen zum Neuro-Enhancement berichten Pravalenzraten (Dietz et al., 2013),
die deutlich iber den HISBUS-Quoten liegen (vgl. Kap. 1.2). Sie beruhen auf einer Erhebungsme-
thode, mit der den Befragten eine hohere Anonymitat zugesichert wird. Um zu tberpriifen, ob
das Dunkelfeld des Tabuthemas ,Hirndoping” mit einer starker anonymisierten Befragungsme-
thode (Randomised Response Technique) auch unter Studierenden besser erhellt werden kann,
wurde eine Unterstichprobe mit dieser Methode befragt (vgl. Kap. 1.3.1).

Die Einnahme leistungsbeeinflussender Substanzen beruht auf einem komplexen Bedin-
gungsgefiige aus individuellen Merkmale und Motiven, aus Rahmenbedingungen und Gelegen-

1 s. Literaturverzeichnis
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heitsstrukturen. Um weitere Elemente dieses Bedingungsgefliges zu identifizieren, wurden neue
Instrumente in das Survey aufgenommen. Dabei wurde auf etablierte Instrumente zur Erfassung
von Stress zurlickgegriffen, wie z. B. die Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen, Kamarck, & Mermel-
stein, 1983; Ortenburger, 2013), oder zur Identifikation von Lebensbereichen, die mit belastenden
Situationen oder Stress verbunden sind (Ortenburger, 2013). Ebenfalls aufgenommen wurde ein
Instrument zur Messung der akademischen und sozialen Integration - als wesentlicher Faktor fiir
den Studienerfolg. Aus dem Studienqualitdtsmonitor des DZHW wurde eine Frage zu Schwierig-
keiten im Studium Gbernommen, um den Zusammenhang zwischen bestehenden Problemen
und der Einnahme von Substanzen zur besseren Anforderungsbewaltigung aufzuzeigen. Den
Blick Gber Hochschule und Studium als Bedingungsfaktoren fiir Neuroenhancement hinaus len-
kend wurde die allgemeine Lebenszufriedenheit der Studierenden anhand der etablierten Satis-
faction With Life Scale (SWLS) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) erhoben.

Mit der beschriebenen Kontinuitat, Modifikation und Erweiterung des Fragenkatalogs ist die
Wiederholungsbefragung zu Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung bei Studie-
renden ein Beitrag zum Monitoring des gesundheitsbezogenen Verhaltens von Studierenden und
bietet zahlreiche und wichtige Hinweis fiir die zielgruppenspezifische Pravention an Hochschulen.

1.2 Forschungsstand

Die Diskussion um sogenanntes ,Neuroenhancement” wurde zu einem wesentlichen Teil durch
die Veroffentlichung der Ergebnisse einer nicht reprasentativen Umfrage unter Leser(inne)n der
Zeitschrift Nature ins Rollen gebracht (Maher, 2008). Dort gab ein Fiinftel der Befragten an, schon
einmal Methylphenidat, Modafinil oder Beta-Blocker mit dem Ziel genommen zu haben, die Auf-
merksamkeit und die Konzentration zu steigern oder die Gedachtnisleistung zu verbessern.

Der Bericht von Maher war dabei keinesfalls die erste, sicherlich aber die bis dato aufsehen-
erregendste Erhebung zum Thema. Bereits in den Jahren zuvor wurden mehrere Studien verof-
fentlicht, die vor dem Hintergrund steigender Verordnungszahlen fiir Medikamente zur Behand-
lung des Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssyndroms (ADHS) wie Methylphenidat und
andere Stimulanzien einen Missbrauch dieser Medikamente vermuten (Low & Gendaszek, 2002;
McCabe, Knight, Teter, & Wechsler, 2005; Novak, Kroutil, Williams, & Van Brunt, David L, 2007; Te-
ter, McCabe, Boyd, & Guthrie, 2003).

Wahrend Low and Gendaszek (2002) auf der Grundlage eines kleinen convenience samples?
Studierender fiir den nicht-medizinischen Gebrauch von Stimulanzien eine 12-Monats-Pravalenz
von fast 36 % ermitteln, weisen Studien, die auf deutlich gré3eren Samples mit randomisierter
Stichprobenziehung beruhen, deutlich geringere Pravalenzen fiir Studierende aus (12-Monats-
Pravalenz: 3 % bis 6 %, Lebenszeitpravalenz: 7 % bis 8 %) (McCabe et al., 2005; Teter et al., 2003;
Teter, McCabe, LaGrange, Cranford, & Boyd, 2006). Der Stimulanzienmissbrauch in der erwachse-
nen Gesamtbevolkerung der USA ist damit vergleichbar (Novak et al., 2007): Insgesamt haben 7 %
der erwachsenen Bevélkerung schon einmal Stimulanzien jenseits arztlicher Verschreibung ein-
genommen, innerhalb des letzten Jahres 2 %. Unter den 18-25-Jdhrigen kommen Novak et al. mit
4 % jedoch auf eine hohere 12-Monatspravalenz als unter den 26-49-Jahrigen.

Die bisher genannten Studien unterscheiden allerdings nicht danach, ob ADHS-Medikamente
bzw. Stimulanzien mit dem Ziel einer geistigen Leistungssteigerung eingenommen werden oder

2 DerBegriff convenience sample bezieht sich hier auf eine nicht zufallsgesttitzte Stichprobenziehung und eine fehlende
Kontrolle Gber den Zugang zur Befragung. Bei derartigen Stichproben besteht die Gefahr einer hohen Selektivitat
(Uberdurchschnittliche Teilnahme bestimmter Gruppen, z. B. besonders interessierter, betroffener), der Beteiligung
von Personen, die nicht zur Zielgruppe gehoren (weil sie z. B. nicht studieren) und entsprechend verzerrter Ergebnisse.
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ob sie in der Freizeit konsumiert werden, beispielsweise mit dem Ziel, auf Partys langer durchzu-
halten. Nach Teter et al. (2006) erfolgt der Stimulanzienkonsum Studierender jedoch tatsachlich
vorrangig im Studienkontext: Die Substanzen werden hauptsachlich zur Steigerung der Konzen-
tration, der Aufmerksamkeit oder als generelle Hilfe beim Lernen eingenommen. Auch in der er-
wachsenen Gesamtbevolkerung ist ,Produktivitdt” das mit Abstand am hdufigsten genannte Mo-
tiv fur den nicht-medizinischen Gebrauch von ADHS-Medikamenten (Novak et al., 2007).

Neben den Motiven fragen Novak et al. auch nach den Bezugsquellen fiir Stimulanzien. Die
meisten Konsument(inn)en bekommen ADHS-Medikamente von Freund(inn)en oder Verwandten,
andere haben die Medikamente heimlich von diesen entwendet. Als weitere Quelle werden arzt-
liche Verschreibungen angegeben, entweder durch Vortauschung von Symptomen oder durch
gezieltes Aufsuchen von Arzt(inn)en, die fiir eine freigiebige Verschreibungspraxis bekannt sind.
Das Internet spielt Novak et al. zufolge lediglich eine geringe Rolle bei der Beschaffung von Sti-
mulanzien.

Der Missbrauch von Stimulanzien steht den Ergebnissen von Teter et al. (2003) sowie McCabe
etal. (2005) zufolge in Zusammenhang mit dem Konsum illegaler Drogen, Alkoholkonsum, haufi-
gen Partybesuchen und einer héheren Zahl von Sexualpartner(inne)n. Aulerdem stellen die Mit-
gliedschaftin einer Studentenverbindung und das Wohnen in einem Verbindungshaus Risikofak-
toren flr nicht bestimmungsgemaBen Stimulanzienkonsum dar. Mdnner konsumieren haufiger
als Frauen, Weil3e haufiger als Angehdrige anderer ethnischer Gruppen. Darliber hinaus stehen
der Notendurchschnitt und wettbewerbsorientierte Aufnahmekriterien an der Hochschule mit
dem Missbrauch von Stimulanzien in Zusammenhang.

Daten zur Verbreitung der Einnahme leistungssteigernder Mittel in Deutschland wurden erst-
mals im Rahmen des DAK Gesundheitsreports 2009 publiziert (DAK, 2009). Unter den Erwerbsta-
tigen im Alter von 20 bis 50 Jahren haben dem Bericht zufolge 5 % schon einmal verschreibungs-
pflichtige Medikamente ohne konkrete medizinische Indikation zur geistigen Leistungssteigerung
oder zur Verbesserung des psychischen Befindens eingenommen. Der Anteil reduziert sich auf
2,2 % wenn nur diejenigen berlcksichtigt werden, die mindestens monatlich entsprechende Subs-
tanzen einnehmen, und auf 1 % wenn zusatzlich diejenigen ausgeschlossen werden, die die Me-
dikamente durch eine arztliche Verschreibung bekommen haben.

Der DAK Gesundheitsreport bezieht dabei eine Reihe von Medikamenten in die Definition
des sogenannten pharmakologischen Neuroenhancements ein, die potentiell zur geistigen Leis-
tungssteigerung verwendet werden. Neben den in den US-amerikanischen Studien besonders be-
achteten Stimulanzien werden explizit auch Antidementiva und Antidepressiva genannt. Gleich-
zeitig unterstreicht der Bericht, dass ,Doping am Arbeitsplatz” dadurch gekennzeichnet ist, dass
die Einnahme jenseits einer medizinischen Indikation erfolgt und vor allem der Steigerung der
geistigen Leistungsfahigkeit, der Verbesserung der Stimmung (und dadurch der Motivation) so-
wie der Belastbarkeit dient.

Bei einer Wiederholungsbefragung sechs Jahre spater ist ein leichter Anstieg der Lebenszeit-
pravalenz von 5 % auf 6,7 % festzustellen (DAK-Gesundheit, 2015). Die 12-Monatspravalenz wird
mit 3,2 % angegeben. Zusatzlich zur direkten Abfrage ermittelt die Studie mithilfe einer beson-
deren Befragungstechnik, die den Befragten ein héheres Mal3 an Anonymitét zusichern und zur
Aufdeckung der Dunkelziffer beitragen soll, eine Lebenszeitpravalenz von 12,1 %.

Der aktuelle DAK-Gesundheitsreport unterscheidet zwischen pharmakologischem Neuroen-
hancement zur Leistungssteigerung und solchem zur Stimmungsverbesserung (DAK-Gesund-
heit, 2015). Mit 4,7 % spielt Stimmungsverbesserung dabei eine spiirbar gro3ere Rolle als Leis-
tungssteigerung (3,3 %). Dabei wenden insbesondere Frauen und Erwerbstétige zwischen 45
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und 50 Jahren Medikamente zur Stimmungsverbesserung an. Daneben steht die Anwendung
pharmakologischen Neuroenhancements Erwerbstatiger in Zusammenhang mit einem geringe-
ren Qualifikationsniveau der ausgelibten Tatigkeit, mit hoher Arbeitsbelastung und unsicheren
Arbeitsverhdltnissen. Dariiber hinaus begunstigen einige konkrete Merkmale der Tatigkeit, wie
z.B. haufiges Arbeiten an der eigenen Leistungsgrenze, Schwere der Konsequenzen von Fehlern
oder Notwendigkeit affektiver Kontrolle die Einnahme leistungssteigernder oder stimmungsver-
bessernder Medikamente.

Eine weitere Untersuchung zur Verbreitung pharmakologischem Neuroenhancements stellt
die KOLIBRI-Studie des Robert Koch-Institutes dar (Hoebel et al., 2011). Unter Berlicksichtigung ver-
schreibungspflichtiger Medikamente wie auch illegaler Drogen in Form ,chemisch-synthetischer
Stimulanzien” weist die Studie eine 12-Monats-Pravalenz von 1,5 % in der erwachsenen Wohnbe-
vOlkerung aus. Frauen haben der KOLIBRI-Studie zufolge ein groBeres Risiko, leistungssteigern-
de Mittel zu konsumieren, als Ma@nner, 18-44-Jahrige Personen ein hoheres Risiko als dltere. Ferner
steigt die Wahrscheinlichkeit bei einer schlechten Einschatzung des eigenen Gesundheitszustan-
des sowie bei einer Arbeitswoche von mehr als 40 Stunden.

Fir die Gruppe der Schiiler(innen) und Studierenden wurden die ersten Ergebnisse zum phar-
makologischen Neuro-Enhancement in einer Pilot-Studie von Franke et al. (2011) veroffentlicht.
Die Autor(inn)en betrachten den nicht bestimmungsgemafen Gebrauch verschreibungspflich-
tiger ADHS-Medikamente sowie den Missbrauch illegaler Stimulanzien zur geistigen Leistungs-
steigerung an mehreren Schulen und einer deutschen Universitdt. Den Ergebnissen zufolge ist
der Missbrauch illegaler Stimulanzien sowohl unter Schiiler(inne)n als auch unter Studierenden
etwas starker verbreitet als der nicht-medizinische Gebrauch verschreibungspflichtiger Stimu-
lanzien (Franke et al., 2011, S. 62). Unter Studierenden stellen sie eine Pravalenz von 2,6 % flir den
Missbrauch illegaler Stimulanzien und 0,8 % fiir den Medikamentenmissbrauch fest. Unklar bleibt
allerdings, wie hoch die Uberschneidungen zwischen beiden Substanzgruppen sind. Als Haupt-
bezugsquelle werden Freunde und Verwandte angegeben.

Weitere Publikationen der Autor(inn)en befassen sich mit normativen Einstellungen zur An-
wendung leistungssteigernder Substanzen unter Schiiler(inne)n und Studierenden (Franke, Bo-
nertz, Christmann, Engeser, & Lieb, 2012). Auf der Grundlage qualitativer Interviews erheben sie
zudem wertvolle Erkenntnisse dariiber, wie Anwender(innen) verschreibungspflichtiger Medi-
kamente oder illegaler Stimulanzien ihren eigenen Konsum bewerten, welche Gefahren sie se-
hen, wie sie die Effekte erleben und aus welchen Griinden sie die Substanzen einnehmen (Fran-
ke, Schwarze et al., 2012; Franke, Lieb, & Hildt, 2012; Hildt, Lieb, & Franke, 2014).

Eine weitere exemplarische Studie mit einem convenience sample an Hochschulen in Berlin
enthélt neben Angaben liber den studienbezogenen Konsum verschreibungspflichtiger Stimu-
lanzien auch Informationen Uber andere leistungsbezogen eingesetzte Substanzen wie Kokain,
Cannabis, pflanzliche Substanzen (z. B. Baldrian, Johanniskraut) und Koffeintabletten (Mache, Ei-
ckenhorst, Vitzthum, Klapp, & Groneberg, 2012). Die Stichprobe besteht etwa zur Halfte aus Me-
dizin- und Pharmazie-Studierenden (Medizin: 29 %, Pharmazie: 22 %). Eine Gesamtpravalenz fiir
leistungsbezogenen Substanzkonsum wird nicht ausgewiesen. In Bezug auf die einzelnen Subs-
tanzen wird jedoch deutlich, dass pflanzliche Substanzen, Cannabis und Koffeintabletten deut-
lich haufiger eingesetzt werden (10 % bis 22 %) als verschreibungspflichtige Stimulanzien, Anti-
depressiva oder Beta-Blocker (1% bis 2 %).

Erste deutschlandweit reprasentative Ergebnisse in Bezug auf den Konsum leistungsstei-
gernder Substanzen unter Studierenden erbrachte die 2010 durchgefiihrte HISBUS-Befragung
zu ,Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung bei Studierenden” (Middendorff,
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Poskowsky, & Isserstedt, 2012). Unter Berlicksichtigung verschreibungspflichtiger Medikamente
sowie verschiedener illegaler Drogen inklusive Cannabis (sofern in Zusammenhang mit der Be-
waltigung studienbezogener Anforderungen angewendet) wurde hierbei eine Studienzeitprava-
lenz von 5 % ermittelt. Ein weiteres und gleichzeitig Uberraschendes Ergebnis dieser Studie war,
dass neben dem Konsum der genannten Substanzen ein etwa ebenso grof3er Anteil Studierender
(5 %) frei erhéltliche Mittel in Form pflanzlicher Substanzen, Vitaminpraparaten oder Ahnlichem
einnimmt, um das Studium (besser) zu bewaltigen. Dariliber hinaus zeigte sich, dass ein Grof3teil
der studentischen Konsument(inn)en Subtanzen vor allem mit dem Ziel einnimmt, ihre Leistungs-
fahigkeit herzustellen oder aufrecht zu erhalten und weniger um ihre Leistungen zu steigern.

Besonderes Aufsehen erregte zudem eine Studie an der Universitat Mainz, die mittels der Ran-
domized Response Technique — einem Verfahren, das Vertrauen der Befragten in die Anonymi-
tat ihrer Angaben starken und somit zur Reduzierung der Dunkelziffer beitragen soll - einen An-
teil Studierender von 20 % ermittelte, die leistungssteigernde Substanzen konsumieren (Dietz et
al., 2013). Neben Stimulanzien und Kokain wurden hier jedoch auch Koffeintabletten in die Defi-
nition leistungsbezogenen Substanzkonsums mit einbezogen.

Forlini et al. (2014) beziffern die Pravalenz fiir den Konsum verschreibungspflichtiger Me-
dikamente in einer nicht reprdsentativen Studie an drei deutschen Universitaten auf 2,2 %. Die
Stichprobe besteht zu einem iberwiegenden Teil aus Studierenden der Fachergruppe Medizin.
Bemerkenswert ist, dass Cannabis den Ergebnissen von Forlini et al. zufolge haufiger zum ,Neu-
roenhancement” eingesetzt wird als verschreibungspflichtige Medikamente (3,8 % vs. 2,2 %). Ins-
gesamt erhebt die Studie einen Anteil von 5,4 % der Studierenden, die verschreibungspflichtige
Medikamente und/oder illegale Drogen zur Leistungssteigerung einnehmen.

In einer Befragung unter Studierenden an drei Schweizer Hochschulen kommen Maier et al.
(2013) mit 13,8 % auf einen deutlich hoheren Anteil Studierender, die verschreibungspflichtige Me-
dikamente oder illegale Drogen einnehmen. Allerdings wird dabei auch Alkoholkonsum mit einbe-
zogen, sofern er in Zusammenhang mit dem Studium angewendet wird. Die Autor(inn)en stellen
deutliche Zusammenhange zwischen Erfahrungen mit illegalen Drogen und leistungsbezogenem
Substanzkonsum sowie zwischen Stressbelastung und der Einnahme (vermeintlich) leistungsstei-
gernder Mittel fest. In Anlehnung an Middendorff et al. (2012) erheben sie zudem auch Pravalen-
zen fiir den Gebrauch sogenannter Soft-Enhancer in Form von Koffeintabletten (3 %), pflanzlichen
Substanzen (13 %), Nahrungserganzungsmitteln (15 %), Energydrinks (30 %) und Kaffee (49 %).

Im Vergleich der hier referierten Studien fallt auf, dass die zugrunde liegenden Definitionen
dessen, was als Neuroenhancement bzw. Hirndoping verstanden wird, sehr unterschiedlich aus-
fallen. Maier und Schaub (2015) weisen zurecht darauf hin, dass dies in hohem Maf3e die Ergeb-
nisse beeinflusst. Die Uneinheitlichkeit zwischen den verschiedenen Studien betrifft zum einen
die Substanzen, die in die Untersuchung des Neuroenhancements einbezogen werden, und zum
anderen die mit dem Konsum verfolgten Motive.

Die oben erwahnten US-amerikanischen Studien zum Thema untersuchen zunachst vor al-
lem die Gesamtprévalenz des nicht-medizinischen Gebrauchs, einschlieflich des Konsums auf
Partys o. d. Franke et al. schranken ihre Untersuchungen auf leistungsbezogenen Konsum ein,
beriicksichtigen dabei allerdings ausschlieBlich Stimulanzien in Form von ADHS-Medikamenten
und die in Deutschland illegalen Amphetamine. Innerhalb der deutschen Forschungslandschaft
zum Thema Neuroenhancement nahm die DAK-Studie die Bedeutung des Motivs ,Verbesserung
von Stimmungen” in den Fokus und bezog entsprechende Substanzen ein. Eine umfassende Be-
rtcksichtigung des Einsatzes illegaler Drogen zum Zweck der geistigen Leistungssteigerung wie
auch zur Stimmungsbeeinflussung im Rahmen der Bewaltigung studienbezogener Anforderun-
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gen taucht hingegen erst in spateren Studien auf (Forlini et al., 2014; Mache et al., 2012; Maier et
al., 2013; Middendorff et al., 2012), geht dann allerdings mit mehr oder weniger stark erhéhten
Pravalenzen einher.

13 Erhebung und Auswertungsmethodik

1.3.1  Operationalisierung

Wie bereits bei der Erstbefragung zu leistungsbezogenem Substanzkonsum unter Studierenden
wurde das Thema in den Kontext einer allgemeinen Befragung zu Stress im Studium und ande-
ren Lebensbereichen sowie zu Ausgleichsstrategien eingebunden. Auf diese Weise sollte sicher-
gestellt werden, dass sich mdglichst viele Studierende von der Befragung angesprochen fihlen,
um ein moglichst realistisches Bild Gber die tatsdchliche Verbreitung leistungsbezogenen Sub-
stanzkonsums unter Studierenden zu gewinnen. Zudem ist es inhaltlich naheliegend, Substanz-
konsum im Studium in Beziehung zu Stress- und Belastungssituationen zu setzen. Die Erhebung
allgemeiner Strategien zur Stresskompensation bei Studierenden hilft dartiber hinaus, das Pha-
nomen leistungsbezogenen Substanzkonsums vor einem breiteren Hintergrund zu betrachten
und angemessen einzuordnen.

Die Online-Befragung umfasste im Einzelnen folgende Themen:

m  Stress- und Belastungsempfinden: Belastungssituationen in verschiedenen Lebensberei-
chen, allgemeines Stressempfinden, Ausgleichsstrategien bei Leistungsdruck, Lebenszufrie-
denheit

m Studiensituation: Schwierigkeiten im Studium, soziale und akademische Integration ins Stu-
dium, Leistungsindikatoren

m  Gesundheitsverhalten: Alkoholkonsum, Substanzkonsum in der Freizeit/auBerhalb des Stu-
diums, Rauchen

m leistungsbezogener Substanzkonsum: Haufigkeit und letzte Einnahme, Motivation, Anwen-
dungssituationen, Bezugsquellen, angewendete Substanzen

m  Personlichkeitsmerkmale: Big Five

Sozio-demographische Angaben sowie grundlegende studienbezogene Daten (Hochschule, Stu-
dienfach, angestrebter Abschluss, Hochschul- und Fachsemester) liegen bei den HISBUS-Pane-
list(inn)en als sogenannte Stammdaten vor. Diese werden den Teilnehmer(inne)n zu Befragungs-
beginn vorgelegt und von ihnen lediglich kurz geprift und ggf. aktualisiert (z. B. bei Fach- oder
Hochschulwechsel). Die Befragungszeit wird dadurch erheblich verkirzt.

In Anlehnung an andere Forschungsarbeiten (Dietz et al., 2013) wurde ein Teil der Stichprobe
(jede(r) achte Teilnehmer(in) nach Zufallsprinzip) mittels der Randomized Response Technique
zu ihren personlichen Erfahrungen mit Hirndoping befragt (s. Kap. 2.2.3). Diese Befragungsme-
thode gibt den Befragten gréRere Sicherheit in Bezug auf die Anonymitat ihrer Angaben, erhoht
auf diese Weise ihre Auskunftsbereitschaft bei tabubehafteten Fragen und verringert Effekte so-
zialer Erwiinschtheit. Auf diese Weise kann die Dunkelziffer bei sensiblen Themen geschatzt wer-
den. Mit dieser Methode lasst sich ausschlief3lich das Vorliegen leistungsbezogenen Substanz-
konsums erheben, jedoch keine weiteren Angaben zu Motiven, angewendeten Substanzen oder
Ahnlichem. Diese Fragen wurden daher dieser Unterstichprobe nicht gestellt. Der ibrige Befra-
gungsverlauf war flr beide Teile des Samples identisch.
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Der Fragebogen ist in Textform im Anhang einsehbar. Aufgrund der Erfahrungen in Zusam-
menhang mit der Erstbefragung 2010 wurden einzelne Frageformulierungen angepasst, Ant-
wortoptionen ergdnzt oder weggelassen sowie neue Fragen hinzugefligt. Zentrale Fragen, ins-
besondere solche, bei denen die zeitliche Entwicklung von Interesse ist, wurden gegeniiber der
Erstbefragung konstant gehalten.

1.3.2  Online-Befragung des HISBUS-Panels

Die Datenerhebung erfolgte als Online-Survey des HISBUS-Panels. HISBUS ist ein vom Deutschen
Zentrum fr Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW, vormals HIS-Institut fiir Hochschul-
forschung) flr die Forschung bereit gehaltenes Access-Panel. Mit Mitteln des Bundesministeriums
fuir Bildung und Forschung aufgebaut, wird es inzwischen vom DZHW finanziell eigenstandig fort-
gefiihrt. Die im HISBUS-Panel registrierten Mitglieder (Panelist(inn)en) werden vier bis sechsmal
im Jahr zu verschiedenen Themen befragt.

Die Rekrutierung der Panelist(inn)en erfolgt unter den Teilnehmer(inne)n anderer, zumeist
papierbasierter Befragungen des DZHW. Auf diese Weise wird eine methodisch abgesicherte
Stichprobenziehung gewahrleistet, bei der alle zur Grundgesamtheit gehdrenden Studierenden
die gleiche Chance haben, HISBUS-Mitglied zu werden.

Die Daten der realisierten Stichproben werden nach zentralen Strukturmerkmalen der Stu-
dierenden (Geschlecht, Hochschulart, Fachergruppe, Hochschulsemester (aggregiert) und Region
(alte bzw. neue Lander)) gewichtet. Das Gewichtungsverfahren wurde in Abstimmung mit ZUMA
Mannheim entwickelt. Zur Gewichtung werden jeweils die aktuellen Daten der Grundgesamtheit
entsprechend der amtlichen Studierendenstatistik zugrunde gelegt.

1.3.3  Feldphase und Riicklauf

Die Befragung zu leistungsbezogenem Substanzkonsum fand im Wintersemester 2014/15 statt. Die
Einladungs-E-Mails wurden am 20.11.2014 versandt. Die Teilnahme an der Online-Erhebung war bis
einschliel3lich 05.01.2015 moglich. Wahrend der Feldzeit wurden insgesamt drei Erinnerungsmails
(am 26.11.14, 08.12.14 und 18.12.14) an diejenigen versandt, die bis dato noch nicht teilgenommen
hatten. Die auBergewdhnlich lange Feldzeit und die vergleichsweise hohe Zahl an Erinnerungen
sollten eine moglichst hohe Ausschopfungsquote gewahrleisten und insbesondere in Zusammen-
hang mit einer Befragung zum Thema Stress im Studium auch phasenweise besonders belaste-
ten Studierenden die Moglichkeit geben, zu einem spateren Zeitpunkt teilzunehmen. Aus diesem
Grund war die Online-Befragung auch tber die Weihnachts- und Neujahrsfeiertage erreichbar
und insbesondere die dritte Erinnerung sollte furr diesen Zeitraum weiteren Ricklauf generieren.

Ebenfalls zur Riicklaufsteigerung wurde als Incentive unter allen Panelist(inn)en, die bis ein-
schlieBlich 23.11.2014 an der Befragung teilgenommen haben, ein iPad mini verlost. Die Frist fiir die
Incentive-Verlosung wurde gesetzt, weil Methodenexperimente mit dem HISBUS-Panel gezeigt
haben, dass auf diese Weise die besten Auswirkungen auf den Ricklauf erzielt werden.

Die Einladungs-E-Mails wurden an 34.279 Studierende versandt. 1.226 E-Mails erreichten ihre
Empfanger(innen) nicht, weitere 581 Panelist(inn)en meldeten sich als Reaktion auf die Einladung
oder spatere Erinnerungen aufgrund der Beendigung ihres Studiums vom Panel ab. Die Netto-
Stichprobe belief sich daher auf 32.472 Studierende. Von diesen loggten sich 9.586 in die Befra-
gung ein. Das entspricht einer Brutto-Ricklaufquote von 29,5 %.

Da nicht alle, die sich in eine Online-Befragung einloggen, sich auch tatsachlich (in ausreichen-
dem Umfang) an ihr beteiligen, wurden Kriterien fiir die Verwertbarkeit des Riicklaufs festgelegt.
Danach wurden nur diejenigen Félle in den Datensatz furr die Analysen aufgenommen, die unter
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Beriicksichtigung der Filterflihrung mindestens 50 % der ihnen vorgelegten Fragen (inkl. Unter-
fragen/Items) beantwortet haben und im Fragebogenverlauf mindestens bis zu der Stelle vorge-
drungen sind, an der ihnen die Frage nach leistungsbezogenem Substanzkonsum gestellt wurde.
Der so definierte verwertbare Riicklauf umfasst insgesamt 7.716 Fdlle und entspricht einer Netto-
Rucklaufquote von 23,8 %. Das ist flir Online-Befragungen ein guter Wert.

Wie bereits erwdhnt (s. Kap. 1.3.1) wurde nach einem Zufallsprinzip jede(r) achte Teilnehmer(in)
mit der Randomized Response Technique befragt. Unter den 7.716 Féllen des verwertbaren Riick-
laufs trifft dies auf 955 Befragte zu, so dass 6.761 den Zweig der Hauptbefragung durchlaufen haben.

14 Art und Weise der Ergebnisdarstellung

Alle dargestellten Ergebnisse — mit Ausnahme derjenigen in Kap. 2.2.3 — beziehen sich auf die ge-
nannten 6.671 Félle der Hauptbefragung. Die Befunde werden in den meisten Féllen nicht als Ab-
solutzahlen, sondern in Form von Prozentwerten und ggf. als Mittelwerte dargestellt. In den Abbil-
dungen geht aus der zweiten Zeile der Bildtberschrift ggf. hervor, ob sich die Ergebnisse lediglich
auf eine Untergruppe der Studierenden beziehen. Aufgrund méglicher Rundungsdifferenzen ad-
dieren sich Spalten- und Zeilensummen nicht immer zu 100 % auf.

Der Anteil nicht gegebener Antworten (Nonresponse) wird nicht ausgewiesen, die Analysen
wurden unter Ausschluss des Item-Nonresponse durchgefiihrt. Damit wird implizit unterstellt,
dass diejenigen, die keine Antwort geben, sich im gleichen Verhaltnis auf die Antwortoptionen
verteilen, wie diejenigen, deren Antwort vorliegt. Der Anteil des Nonresponse liegt bei den meis-
ten Fragen unter 1 %. Sollten Ergebnisse aufgrund eines hoheren Item-Nonresponse nur einge-
schrénkte Geltung haben, wird im Text darauf hingewiesen.

Fur alle statistischen Analysen wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Sollten Befunde statis-
tisch nicht signifikant sein, so wird auch darauf aufmerksam gemacht.
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2 Substanzkonsum unter Studierenden

2.1 Neuro-Enhancement, Hirndoping und leistungsbezogener Substanz-
konsum: Begriffsbestimmung und Definition

Bereits bei der Darlegung des Forschungsstandes (Kap. 1.2) wurde deutlich, dass innerhalb der ein-
schldgigen Literatur keine einheitliche Definition des Untersuchungsgegenstandes existiert. Die
Uneinheitlichkeit beginnt dabei bereits bei der Wahl der Begrifflichkeiten. Wahrend einige Publi-
kationen - so auch die erste HISBUS-Befragung zum Thema — in Anlehnung an den Sport und me-
dial wirksam von ,Hirndoping” sprechen (z. B. Lieb, 2010; Maher, 2008; Middendorff, Poskowsky, &
Isserstedt, 2012), sind in englischsprachigen oder an englischsprachigen orientierten Publikatio-
nen eher Begriffe wie ,Neuroenhancement” oder ,cognitive enhancement” zu finden. Teilweise
erganzend oder spezifizierend ist mitunter auch von ,pharmakologischem Neuroenhancement”
und/oder ,mood enhancement” die Rede. Die erste HISBUS-Studie zu diesem Thema pragte zu-
dem den Begriff des ,Soft-Enhancements’, der bereits rezipiert wurde (s. Maier, Liechti, Herzig, &
Schaub, 2013).

Mit den unterschiedlichen Begriffen gehen unterschiedliche Verwendungen einher. Selbst hin-
ter gleichen Begriffen verbergen sich — mal implizit, mal explizit — unterschiedliche Verstandnisse
des Untersuchungsgegenstandes, worauf weiter unten naher eingegangen wird. Insgesamt sind
die genannten Begriffe auch deswegen zu hinterfragen, weil sie eine Wirksamkeit der entspre-
chenden Substanzen im Sinne eines ,Enhancements”, also der Verbesserung bzw. Leistungsstei-
gerung suggerieren. Die Bezeichnungen ,Enhancement” und ,Hirndoping” bilden nicht ab, dass
es sich dabei lediglich um entsprechende Absichten bzw. Erwartungen der Konsument(inn)en
handelt, die jedoch von den jeweiligen Substanzen nicht zwingend eingeldst werden.? Eine un-
reflektierte Verwendung dieser Begriffe Ubersieht die Differenz zwischen ihrer Semantik und der
(falschen) Wirkungszuschreibung und perpetuiert — unbewusst und nicht intendiert - dieses Miss-
verhaltnis bzw. Missverstandnis.

Sofern in diesem Bericht daher von dem Phanomen als solchem die Rede ist, wird deshalb von
leistungsbezogenem Substanzkonsum gesprochen. Diese Bezeichnung ist weitestgehend neut-
ral, da durch das Adjektiv ,leistungsbezogen” auf die Motivation der Konsument(inn)en verwie-
sen wird, ohne dabei jedoch eine (nicht gesicherte) Aussage Uber tatsachliche Effekte zu treffen.
Dariiber hinaus wird hier bewusst von Substanzkonsum statt von Substanzmissbrauch gespro-
chen, um sich auch hier einer Wertung zu enthalten. Die Bewertung leistungsbezogenen Sub-
stanzkonsums erfolgt vielfach — und teilweise sehr kontrovers aus medizinischer, philosophischer
oder ethischer Perspektive — an anderer Stelle (z. B. Galert et al., 2009; Glaeske et al., 2013; Greely
et al., 2008; Trachsel, Porz, & Laederach, 2012). Sie ist nicht Gegenstand empirischer Sozialwissen-
schaft, obwohl diese durchaus eine Faktengrundlage fiir die Diskussion z. B. ethischer, philoso-
phischer und gesellschaftlicher Fragen sowie des méglicherweise abzuleitenden Regulierungs-
bedarfs bilden kann (s. Forlini, Schildmann, Roser, Beranek, & Vollmann, 2014).

Wenngleich sich der vorgeschlagene Begriff als generelle Bezeichnung des Untersuchungs-
gegenstandes ,leistungsbezogener Substanzkonsum” eignet, erlaubt er keine weitere Differen-
zierung zwischen ,Hirndoping” und ,Soft-Enhancement”. Diese Unterscheidung hat sich in der
ersten HISBUS-Studie zum Thema jedoch als fruchtbar erwiesen. Zudem taugt ,leistungsbezo-

3 Im Gegenteil deuten entsprechende Untersuchungen darauf hin, dass der Effekt vieler Substanzen bei Gesunden
kaum den einer kraftigen Kaffee-Dosis Ubersteigt (Franke & Lieb, 2010).
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gener Substanzkonsum” nur bedingt, um die Studierenden, die leistungsbezogen Substanzen
konsumieren bzw. konsumiert haben, sprachlich gut handhabbar als Gruppe ,leistungsbezoge-
ner Substanzkonsument(inn)en” zu bezeichnen. Aus diesem Grund und in Ermangelung anderer
besser geeigneter Begriffe wird an den Bezeichnungen ,Hirndopende” und ,Soft-Enhancende”
festgehalten. Im DAK-Gesundheitsreport (2015) ist ,Hirndopende” bereits fiir die Beschreibung
der eigenen Befunde libernommen worden.

Mit der Festlegung dieser Begrifflichkeiten ist allerdings noch nichts darliber gesagt, was
konkret darunter verstanden wird. Die Bandbreite der in verschiedenen Studien berichteten Pra-
valenzraten beruht auch auf jeweils unterschiedlichen Definitionen von ,Neuroenhancement”
bzw. ,Hirndoping” Deshalb ist Transparenz tiber die verwendete Definition umso wichtiger. Dazu
gehoren Informationen dariiber, welche Substanzen in die Definition mit einbezogen werden und
welche weiteren Aspekte — insbesondere hinsichtlich der Motive des Substanzkonsums — ber{ick-
sichtigt werden (s. dazu auch Maier & Schaub, 2015, S. 2).

Ublicherweise wird unter ,pharmakologischem Neuroenhancement* die Einnahme verschrei-
bungspflichtiger Medikamente mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung ohne medizini-
sche Indikation verstanden (z. B. DAK-Gesundheit, 2015; Hildt, Franke, & Lieb, 2011; Lieb, 2010). Ei-
nige Studien konzentrieren sich dabei auf den Gebrauch von Stimulanzien, wobei auch die in
Deutschland lediglich als illegale Droge erhéltlichen Amphetamine berlicksichtigt werden (Fran-
ke et al., 2011). Die erste HISBUS-Befragung zu leistungsbezogenem Substanzkonsum sowie eini-
ge andere Arbeiten beziehen dariiber hinaus auch weitere illegale Drogen, wie z. B. Cannabis, in
das ,Hirndoping” mit ein (z. B. Forlini et al., 2014; Maier et al., 2013; Middendorff et al., 2012). Der
DAK-Gesundheitsreport (2015) hingegen schlief3t mit dem Hinweis auf pharmakologisches Neu-
roenhancement illegale Drogen explizit aus. ,Pharmakologisch” wird hier also eng gefasst und
auf die Einnahme von Medikamenten begrenzt. Es ist jedoch nicht ganz nachvollziehbar, warum
nicht auch der Versuch einer Leistungsbeeinflussung durch illegale Drogen bei der Untersuchung
des pharmakologischen Neuroenhancements bzw. leistungsbezogenen Substanzkonsums be-
riicksichtigt werden soll und die Abgrenzung allein anhand einer rechtlichen Normierung erfolgt.

Von mindestens ebenso grof3er Bedeutung wie die einbezogenen Substanzen sind die Mo-
tive, die die Konsument(inn)en fir ihre Einnahme haben. Insbesondere frithere Publikationen fo-
kussieren diesbezliglich auf geistige Leistungssteigerung, also die Erhéhung der Konzentrations-
fahigkeit oder -dauer, der Wachheit oder der Gedachtnisleistung. Aber auch bei einem gezielten
Versuch der Stimmungsbeeinflussung kann es sich um leistungsbezogenen Substanzkonsum han-
deln, sofern dadurch z. B. die Arbeitsmotivation gesteigert oder durch die Reduzierung der Ner-
vositat die Darstellungskompetenz erhéht werden soll (DAK, 2009; DAK-Gesundheit, 2015; Maier
et al., 2013; Middendorff et al., 2012). Auch die Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln,
durch die ein ausgeruhter Zustand und damit Leistungsfahigkeit beabsichtigt wird, hat einen
klaren Leistungsbezug.

Maier und Schaub (2015) weisen zudem darauf hin, dass beispielsweise beim Konsum z. B. von
Alkohol oder Cannabis eine flieBende Grenze zwischen unterschiedlichen Zielen wie dem Abbau
von akutem Stress und eher allgemeiner Entspannung oder dem Rauscherlebnis bestehen kann.
Fir den leistungsbezogenen Substanzkonsum ist vor diesem Hintergrund die instrumentelle Kom-
ponente des Konsums entscheidend, d. h. dass die Substanz als das Mittel zum Zweck eingesetzt
wird. Davon zu unterscheiden ist der expressive Konsum, der keine Giber den Konsum und das
Rauscherleben hinausgehenden Ziele verfolgt.

Im Rahmen der vorliegenden HISBUS-Befragung wird leistungsbezogener Substanzkonsum
daher weiterhin vor allem anhand der Angabe der Studierenden festgestellt, ob sie seit Beginn des
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Studiums schon einmal Substanzen eingenommen haben, die ihnen die Bewdltigung studienbe-
zogener Anforderungen erleichtert haben. Hierdurch und durch die weitere Klarung der Motive
wird sichergestellt, dass der Konsum tatsachlich leistungsbezogen erfolgt ist. Zudem wird bei der
Abfrage der konkret eingenommenen Substanzen darauf hingewiesen, dass keine Substanzen
angegeben werden sollen, die ,aus Genussgriinden oder im Rahmen arztlicher Verordnungen”
eingenommen wurden. Sofern aus den offenen Angaben der Studierenden eindeutig erkennbar
war, dass eine medizinische Indikation fir die Medikamenteneinnahme vorliegt, wurden diese
Studierenden nicht dem leistungsbezogenen Substanzkonsum zugeordnet.

Die Art der konsumierten Substanz(en) spielt vor allem fiir die weitere Differenzierung der
Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum in ,Hirndopende” und ,Soft-Enhancen-
de” eine Rolle. In Analogie zum Mainstream der entsprechenden Forschung werden dem ,Hirn-
doping”im engeren Sinne die Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente sowie illegaler
Drogen zugeordnet. Die Berticksichtigung illegaler Drogen - insbesondere der durchaus streit-
bare Einbezug von Cannabis - griindet sich dabei auf das oben beschriebene Primat instrumen-
teller Motive bei der Definition des Begriffs.

Die erste Befragung des HISBUS-Panels zum Thema hat jedoch bereits gezeigt, dass ein er-
heblicher Teil der Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum ausschlief3lich frei er-
haltliche Substanzen konsumiert und sich teilweise deutlich vom nicht bestimmungsgemafen
Medikamentengebrauch oder dem Konsum illegaler Drogen abgrenzt (Middendorff et al., 2012).
Mit dem Begriff ,Soft-Enhancement” soll deutlich gemacht werden, dass es sich motivational hier
zwar einerseits um leistungsbezogenen Substanzkonsum handelt, sich diese Studierenden ande-
rerseits aber vom gangigen Verstandnis des ,Neuroenhancements” bzw. ,Hirndopings” offenbar
durch eine geringere Risikobereitschaft unterscheiden. Gesundheitlich bedenkliche Nebenwirkun-
gen sind allerdings auch bei frei verkduflichen Substanzen selbstverstandlich nicht ausgeschlos-
sen. ,Hirndopende” haben im Unterschied dazu deutlich grof3ere Hiirden bei der Beschaffung
entsprechender Substanzen zu liberwinden, wissen um die nicht unbegriindete Verschreibungs-
pflicht bzw. lllegalitat und gehen auch in Bezug auf Nebenwirkungen gréBere Risiken ein.

In den folgenden Analysen wird zum ,Hirndoping” die Einnahme verschreibungspflichtiger
Substanzen wie Methylphenidat, Modafinil, Antidepressiva, Betablocker, Antidementiva sowie
weiterer rezeptpflichtiger Medikamente aus den offenen Angaben gezahlt. Befragte, die anga-
ben, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Schmerzmittel oder homoopathische/pflanzliche Substan-
zen einzunehmen, wurden zu einem spateren Zeitpunkt gefragt, ob es sich hierbei um verschrei-
bungspflichtige Medikamente handelt. Sie wurden in Anhdngigkeit von ihrer Antwort ggf. ebenfalls
dem ,Hirndoping” zugeordnet. Analog zur ersten HISBUS-Befragung zum Thema wurde auch die
Angabe der Einnahme einer dem/der Befragten unbekannten Substanz als Hirndoping gewertet,
da hier ebenfalls von einer erhéhten Risikobereitschaft ausgegangen und die Anwendung ver-
schreibungspflichtiger oder illegaler Substanzen nicht ausgeschlossen werden kann. Wurde die
Angabe konkreter Substanzen ausdriicklich verweigert, zu Beginn der Befragung bei der Frage
zum Umgang mit Leistungsdruck (Frage 27, siehe Fragebogen im Anhang) jedoch die Einnahme
von Medikamenten, Beruhigungsmitteln oder leistungssteigernden Substanzen angegeben, wur-
den diese Studierenden ebenfalls dem ,Hirndoping” zugeordnet. Darliber hinaus zdhlen dieillega-
len Drogen Amphetamine, Methamphetamine, Ecstasy, Kokain und Cannabis zum ,Hirndoping”.

Zum ,Soft-Enhancement” werden hingegen frei erhéltliche Substanzen wie Koffeintabletten,
der gezielte Einsatz von Energy Drinks und Vitaminpraparaten gezahlt, sowie in den offenen An-
gaben genannte Substanzen, die als frei verkduflich identifiziert wurden. Auch Schlaf- oder Beru-
higungsmittel, Schmerzmittel und homd&opathische/pflanzliche Substanzen gehéren zum ,Soft-

DZl I \/V Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung bei Studierenden | 11



2 Substanzkonsum unter Studierenden

Enhancement’, sofern sie nicht verschreibungspflichtig sind. Der Konsum von Kaffee und Tee wird
nicht zum ,Soft-Enhancement” gerechnet, da beide Getranke Teil der Alltagskultur sind und der
genussbezogene Konsum kaum vom leistungsbezogenen zu unterscheiden ist.

Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, die an keiner Stelle des Fragebogens
Angaben zur Art der eingenommen Substanzen gemacht haben, wurden keiner der beiden Grup-
pen zugeordnet. Sie werden in den vergleichenden Analysen der folgenden Kapitel nicht bertick-
sichtigt. Ihre Zahl konnte gegeniiber der ersten HISBUS-Befragung zu diesem Thema allerdings
deutlich reduziert werden (2010: 2 %, 2014: <1 %).

2.2 Bekanntheit und Verbreitung leistungsbezogenen Substanzkonsums

2.2.1

Wie bekannt ist unter Studierenden die Praxis, Substanzen zur Steigerung geistiger Leistungen

Bekanntheit leistungsbezogenen Substanzkonsums

einzunehmen? Haben im Herbst 2014 anteilig mehr Studierende schon mal von ,Gehirndoping”
gehort als vier Jahre zuvor — z. B. aufgrund der anhaltenden Prasenz des Themas in den Medien?

Die Auswirkungen der Medienprédsenz scheinen gering: Der Giberwiegenden Mehrheit (86 %)
der im Wintersemester 2014 befragten Studierenden ist bekannt, dass mit ,Gehirndoping” ver-
sucht wird, geistige Leistungen zu beeinflussen. Im Vergleich zur Erhebung 2010 stieg dieser Wert
jedoch lediglich um zwei Prozentpunkte (84 %). Die Kenntnisquote wuchs an den Fachhochschu-
len starker an als an den Universitaten (+5 Prozentpunkte vs. +1 Prozentpunkt) und an Fachhoch-
schulen insbesondere unter den Studentinnen (+7 Prozentpunkte, Bild 2.1).

Bild 2.1 Stichwort ,Gehirndoping”: Haben Sie jemals davon gehort, dass Substanzen zur geistigen Leis-
tungssteigerung eingenommen werden (Gehirndoping)?
Antwortpositition ,ja’; in %
Insgesamt Uni FH
Jahr gesamt weibl. mannl. gesamt weibl. mannl. gesamt weibl. mannl.
2010 84 84 84 85 85 85 79 79 79
2014 86 87 84 86 88 85 84 86 83
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Mehr als zwei Drittel der Studierenden kennen niemanden, der schon mal Substanzen zur geis-
tigen Leistungssteigerung genommen hat (69 %, Bild 2.2). Die Personen, von denen Studieren-
de wissen, dass sie bereits substanzbasiert versucht haben, ihre Leistung zu optimieren, geho-
ren hdufiger zum Hochschulbereich als zu Bereichen auBerhalb (22 % vs. 16 %). Ein Sechstel der
Studierenden kennt nur ,Enhancer(innen)”, die zur Hochschule gehoren (15 %), fast jeder Zehnte
(9 %) nur solche auBBerhalb der Hochschule und 7 % sind Personen in beiden Bereichen bekannt,
die schon mal Substanzen aus Leistungsgriinden eingenommen haben.

DZHW.
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2 Substanzkonsum unter Studierenden

Bild 2.2 Kennen Sie jemanden, der schon einmal Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung einge-

nommen hat?

in %

insgesamt Universitaten Fachhochschulen
2014 ges. weibl. mannl. ges. weibl. mannl. ges. weibl.
nein 69 68 70 69 68 69 70 70
ja, im Hochschulbereich 15 16 15 16 17 16 13 12
im Freundes-, Familienkreis
9 9 8 9 9 8 10 11

auflerhalb der HS
ja, in- und auBerhalb der 2 2 7 6 6 7 2 7
Hochschule
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Korrespondierend zum geringen Anstieg der Kenntnis vom ,Gehirndoping” ist der Anteil der Stu-
dierenden, die in ihrem Umfeld Personen kennen, die schon mal mit Substanzen ihre Leistung zu
beeinflussen suchten, in den letzten vier Jahren in der Summe nahezu unverandert geblieben.
Wird allerdings der Kontext betrachtet, aus dem die betreffenden Personen kommen, gibt es 2014
anteilig etwas mehr Studierende, die au3erhalb der Hochschule Personen kennen, die schon mal
leistungsbezogen Substanzen eingesetzt haben (+3 Prozentpunkte), wohingegen der Anteil Stu-
dierender, derim Hochschulbereich ,Enhancende” kennt, im Vergleich zu 2010 um einen Prozent-
punkt gesunken ist.

Studienzeitpravalenz
Die zentrale Frage fiir die vorliegende Untersuchung ist die nach den Erfahrungen, die Studieren-
de selbst mit der Einnahme von Substanzen haben, mit denen sie ihre Leistungen beeinflussen
wollen. Von den 2014 Befragten haben 14 % seit Beginn ihres Studiums Substanzen eingenom-
men, die ihnen die Bewaltigung des Studiums erleichtert haben; die meisten unter ihnen ,nur ganz
selten” (9 %). Nach eigenen Angaben ,ab und zu” verwenden 4 % der Studierenden Substanzen
zur Beruhigung oder Leistungssteigerung und zu ,hdufigem” Konsum bekennt sich 1% (Bild 2.3).
Im Vergleich zu 2010 ist die Studienzeitpravalenz um einen Prozentpunkt gestiegen (von 13 %
auf 14 %), was auf den entsprechend hoheren Anteil an Studierenden zurlickzufiihren ist, die ,nur
ganz selten” mit der Einnahme von Substanzen das Studium besser bewaltigen wollen.
Maoglicherweise haben seit der Erhebung im Jahr 2010 in erster Linie solche Studierenden
zu Substanzen gegriffen, die bereits eine gewisse Offenheit gegentiber einer substanzbasierten
Unterstltzung von Anforderungsbewaltigung zeigten. Damals waren knapp 17 % hierfiir aufge-
schlossen. Vier Jahre spater ist der Anteil derer, die noch nie leistungsbezogen Substanzen konsu-
miert hatten, es sich aber vorstellen konnten, um zwei Prozentpunkte gesunken. Ein weiteres Argu-
ment fiir den Ubergang von Anwendungsaufgeschlossenen zur tatsachlichen Anwendung ist die
stabile Quote derer, die duBern, dass sie noch nie mit der Einnahme von Substanzen versucht ha-
ben, das Studium besser zu bewaltigen und dass gleiches fiir sie auch nicht infrage kommt (71 %).

DZHW.
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2 Substanzkonsum unter Studierenden

14

Bild 2.3 Einnahme von leistungssteigernden Substanzen (Studienzeitpravalenz)
in %

Haben Sie seit Beginn Ihres Studiums Substanzen eingenommen, die Ihnen die Bewdltigung der
studienbedingten Anforderungen erleichtert haben (z. B. Mittel zur Beruhigung oder Leistungs-
steigerung)?

1 1 1 2 1 2
1 | 4 |
i;i E ‘n ja, das kommt haufig vor
17 15 16 12 14 15 ® ja, das kommt ab und zu vor
® ja, aber nur ganz selten
nein, kdnnte es mir aber
vorstellen
® nein, kommt nicht in Frage
2010 2014 Uni FH weiblich  mannlich
Hochschulart Geschlecht
2014
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Der Anteil der Studierenden mit Erfahrungen im leistungsbezogenen Substanzkonsum ist an Uni-
versitaten um drei Prozentpunkte geringer als an Fachhochschulen (13 % vs. 16 %). Vier Jahre zuvor
lag die Studienzeitpravalenz an Universitaten noch um einen Prozentpunkt Giber der an Fachhoch-
schulen (12 % vs. 11 %). Seit 2010 hat sich offensichtlich der Einsatz von Substanzen im Studienzu-
sammenhang unter Immatrikulierten an Fachhochschulen dynamischer entwickelt als an Univer-
sitdten (+4 Prozentpunkte vs. +1 Prozentpunkt). Daflir spricht auch der deutlich verringerte Anteil
Studierender an Fachhochschulen, die sich einer leistungsbezogenen Substanzeinnahme gegen-
Uber aufgeschlossen duflern (-5 Prozentpunkte). An Universitaten verringerte sich diese Quote im
Vergleich zu 2010 lediglich um einen Prozentpunkt. Der Anteil Studierender, fir die eine leistungs-
bezogene Einnahme von Substanzen nicht infrage kommt, blieb fiir beide Hochschularten unver-
andert grof3 (71 % an Universitdten bzw. 72 % an Fachhochschulen).

Frauen geben etwas hadufiger als Manner an, bereits Substanzen zur (besseren) Bewaltigung
von Studienanforderungen eingesetzt zu haben (15 % vs. 13 %). Ihre Studienzeitpravalenz lag be-
reits 2010 Uiber der der Manner (14 % vs. 10 %). Aufgrund der deutlicheren Entwicklung bei den
Mannern hat sich dieser geschlechtsspezifische Unterschied halbiert. In Korrespondenz zum An-
stieg des Anteils der Studierenden mit leistungsbezogener Substanzerfahrung hat sich im Be-
obachtungszeitraum die Quote derer reduziert, die sich einer Anwendung gegentiber potentiell
aufgeschlossen zeigen (Frauen: -1 Prozentpunkt, Manner: -3 Prozentpunkte). Gleichzeitig bekun-
den anteilig etwas mehr Mdnner als vier Jahre zuvor, dass fiir sie Substanzen als Unterstltzung
bei der Bewaltigung von Studienanforderungen nicht infrage kommen (2010: 71 %, 2014: 72 %).
Bei den Frauen blieb diese Quote stabil (71 %).
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2 Substanzkonsum unter Studierenden

2.2.2  Verbreitung leistungsbezogenen Substanzkonsums und angewendete
Substanzen - Konsumtyp

Die Giberwiegende Mehrheit (87 %) der Studierenden gibt an, noch nie Substanzen zur besseren
Bewaltigung des Studiums konsumiert zu haben. Demnach gehdren knapp neun von zehn Stu-
dierenden zu den so genannten Nicht-Anwendenden. Die Gruppe derjenigen, die Hirndoping
betreiben, umfasst 6 % aller Studierenden. Knapp jede(r) zehnte Studierende (8 %) zahlt zu den
Soft-Enhancenden (Bild 2.4). Wie oben bereits beschrieben, ist im Vergleich mit den Befunden der
Erstbefragung 2010 die Studienzeitpravalenz des leistungsbezogenen Substanzkonsums insge-
samt lediglich um einen Prozentpunkt gestiegen (Bild 2.3).

In Abhdngigkeit von den eingesetzten Substanzen wird zwischen Hirndopenden und Soft-
Enhancenden unterschieden (vgl. Kap. 2.1). Im Vergleich zu 2010 vergro3erte sich die Gruppe der
Hirndopenden um einen Prozentpunkt: Ihr Anteil stieg von 5 % auf 6 %. Zu den Soft-Enhancen-
den zdhlen in der aktuellen Befragung 8 % der Studierenden; 2010 lag ihr Anteil noch bei 5 %. Me-
thodisch interessant ist, dass aufgrund der Modifikation und Weiterentwicklung des Erhebungs-
instruments* die Quote der nicht zu einem Konsumtyp zuzuordnenden Studierenden auf unter
1% verringert werden konnte.

Bild 2.4 Konsumtyp im Vergleich 2014 und 2010

in %
insgesamt
Konsumtyp
2014 2010

Nicht-Anwendende 87 88
Hirndopende 6 5
Soft-Enhancende 8 5
Keine Zuordnung <1 2

DZHW: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

Substanzkonsum von Hirndopenden und Soft-Enhancenden

Die leistungsbezogen eingenommen Mittel umfassen insgesamt ein breites Spektrum (vgl. Bild
2.5). Mehr als die Halfte (54 %) der Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum (Hirn-
dopende und Soft-Enhancende) nehmen pflanzliche und/oder homoopathische Substanzen
ein, 37 % verwenden Schlaf- und Beruhigungsmittel. Vitaminpraparate (29 %) und Energy-Drinks
(27 %) konsumieren mehr als ein Viertel der Studierenden. Ebenfalls eine nicht zu vernachlassi-
gende Verbreitung unter Hirndopenden und Soft-Enhancenden hat die Einnahme von Schmerz-
mitteln (23 %) und Koffeintabletten (22 %). Etwa jede(r) zehnte Studierende mit leistungsbezoge-
nem Substanzkonsum setzt Cannabis (12 %), sonstige Substanzen (13 % bzw. 3 %), Antidepressiva
(11 %) oder Methylphenidat (9 %) ein. Nur eine absolute Minoritdt unter den Hirndopenden und
Soft-Enhancenden nimmt mindestens eine der weiteren in Bild 2.5 aufgefiihrten Substanzen ein.

4 Eswurde der Katalog von Substanzen erweitert und expressis verbis nach der Verschreibung der verwendeten Sub-
stanz(en) gefragt.
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Bild 2.5 Art und Verbreitung der eingenommenen Substanzen - Studierende mit leistungsbezogenem
Substanzkonsum

Mehrfachnennungen méglich, in %

homoopath./pflanzl. Subst. (alle)
Schlaf- und Beruhigungsmittel (alle)

sonstige Substanz (Hirndoping)

sonstige Substanz (Soft-Enhancement)

54

37
Vitaminprédparate 29
Energy-Drinks
Schmerzmittel (alle)

Koffeintabletten

Cannabis
Antidrepressiva
Methylphenidat

Betablocker
Amphetamine

unbekannte Substanz
soft-enhancement-
relevante Substanzen

Kokain
Modafinil
Ecstasy (MDMA)
Antidementiva

I hirndoping-relevante
Substanzen

Methamphetamine
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Substanzkonsum von Hirndopenden

Wenngleich Hirndopende von Soft-Enhancenden unterschieden werden, weil erstere verschrei-
bungspflichtige Medikamente au3erhalb einer Indikation anwenden (,off label use”) und/oderil-
legale Drogen einnehmen, fallt auf, dass zu den am haufigsten verwendeten Substanzen auch bei
ihnen solche gehdren, die dem Soft-Enhancement zugeordnet werden: Fast ein Drittel der Hirndo-
penden nimmt (auch) Vitaminpraparate (32 %) oder Energy-Drinks (30 %, Bild 2.6). Erst an vierter
Stelle rangiert Cannabis, das 29 % studienleistungsbezogen verwenden, gefolgt von der Einnah-
me von Antidepressiva (27 %). Jede(r) vierte Hirndopende setzt Koffeeintabletten ein (25 %), die
ebenfalls zum Soft-Enhancement gehéren. Ein Flinftel versucht, mittels der Einnahme von Methyl-
phenidat bzw. verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln (21 % bzw. 20 %) das Studium besser zu
bewidltigen. Im Vergleich dazu spielen Betablocker und Amphetamine (je 7 %) eine deutlich gerin-
gere Rolle. Nur eine absolute Minoritat der Hirndopenden gibt an, Kokain, Modafinil und Ecstasy/
MDMA (je 2 %) sowie Antidementiva und Methamphetamine (je 1 %) mit dem Ziel des Leistungs-
erhalts bzw. der Leistungssteigerung im Studium angewandt zu haben. Knapp 3 % der Hirndo-
penden hat eine ihnen unbekannte Substanz eingenommen; 1 % macht keine Angaben zur ver-
wendeten Substanz.
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Bild 2.6 Art und Verbreitung der eingenommenen Substanzen bei Hirndopenden
Mehrfachnennungen méglich, in %

Vitaminprdparate

32

Schlaf- und Beruhigungsmittel (verschreibungspflichtig) _ 31

Energy-Drinks

30

Cannabis 29
Antidrepressiva 27

Koffeintabletten

Methylphenidat 21

Schmerzmittel (verschreibungspflichtig) 20
sonstige Substanz (Hirndoping)

pflanzl. Subst. (verschreibungspflichtig)
Betablocker

Amphetamine

unbekannte Substanz

Kokain
Modafinil 2
Ecstasy (MDMA) 2
Antidementiva 1 Substanzen

Methamphetamine 1

soft-enhancement-
relevante Substanzen

[ | hirndoping-relevante
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Von den Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum geben insgesamt fast zwei
Drittel an, mehr als eine Substanzart im Studienkontext angewendet zu haben (63 %). Hirndo-
pende nehmen deutlich haufiger als Soft-Enhancende mehr als eine Substanz ein (81 % vs. 50 %).
Das ist vor allem darauf zurlickzufiihren, dass sie anteilig haufiger vier oder mehr unterschiedli-
che Substanzen auffiihren (44 % vs. 10 %). Dabei handelt es sich in der Regel um Substanzen, die
dem Soft-Enhancement zugehdren und die zusétzlich zu den hirndopingrelevanten Mitteln kon-
sumiert werden: Fast drei Viertel der Hirndopenden (72 %) hat auch sogenannte Soft-Enhancer
eingenommen.® Allerdings haben immerhin 45 % der Hirndopenden Erfahrungen mit mehreren
dem Hirndoping zugerechneten Substanzen.

Haufigkeit der Substanzeinnahme von Hirndopenden und Soft-Enhancenden

Drei von flinf Studierenden (61 %), die studienleistungsbezogen Substanzen einsetzen, geben an,
dies ,nur ganz selten” zu tun (Bild 2.7). Fast 30 % beschreiben die Einnahme als ,gelegentlich” und
nur jede(r) Zehnte berichtet von einem ,haufigen” Konsum. Im Vergleich zur Befragung 2010 zei-
gen sich bei der Haufigkeit der Mitteleinnahme keine nennenswerten Veranderungen.

5 Insbesondere frei erhaltliche homoopathische/pflanzliche Substanzen (35 % der Hirndopenden), Vitaminpraparate
(32 %), frei erhéltliche Schlaf- oder Beruhigungsmittel (30 %), Energy-Drinks (30 %), Koffeintabletten (25 %) sowie frei
erhéltliche Schmerzmittel (20 %).

DZl I \/V Formen der Stresskompensation und Leistungssteigerung bei Studierenden |
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Unter den Studierenden, die leistungsbezogenen Substanzkonsum praktizieren, geben Hirn-
dopende im Vergleich zu den Soft-Enhancenden einen haufigeren Konsum von leistungsbezoge-
nen Substanzen an. Etwas mehr als ein Sechstel (17 %) der Hirndopenden sagt, dass sie ,haufig”
auf diese Weise versuchen, die Anforderungen des Studiums besser zu bewaltigen. Gleiches trifft
nur auf 4 % der Soft-Enhancenden zu. Ahnlich groB sind die Unterschiede bei der Angabe, ,ab
und zu” leistungsbezogen Substanzen zu verwenden: Ein Drittel der Hirndopenden (33 %) und
knapp ein Viertel (24 %) der Soft-Enhancenden berichten entsprechend. Folgerichtig geben die
Hirndopenden anteilig seltener als die Soft-Enhancenden an, dass sie bestimmte Mittel ,nur ganz
selten” einnehmen (50 % vs. 72 %). Dieser Befund deckt sich mit den Ergebnissen aus der Befra-
gung 2010 (vgl. Middendorff/Poskowsky/Isserstedt 2012, S. 16).

Hochgerechnet auf alle Studierenden betragt der Anteil derjenigen, die angeben, ,haufig”
Substanzen zur besseren Anforderungsbewaltigung einzunehmen, 1 %. Werden diejenigen hin-
zugerechnet, die angeben, ,gelegentlich” (4 %) studienbezogen Substanzen zu konsumieren, so
erhoht sich der Anteil der Studierenden, die haufiger als ,ganz selten” Substanzen zur Anforde-
rungsbewaltigung einnehmen, auf ca. 5 %. Auch dieser Befund spricht fiir Stabilitat: Die Erstbefra-
gung 2010 berichtete die gleichen gerundeten Prozentwerte fiir die jeweiligen Gruppen (vgl. ebd.).

Bild 2.7 Haufigkeit der Einnahme von leistungssteigernden Substanzen

Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, in %

Haben Sie seit Beginn lhres Studiums Substanzen eingenommen, die Ihnen die Bewdiltigung der studienbedingten
Anforderungen erleichtert haben (z. B. Mittel zur Beruhigung oder Leistungssteigerung)?

£/ 16 18 10 10

ja, das kommt haufig
vor

® ja, das kommt ab und
Zu vor

W ja, aber nur ganz
selten

Soft- Hirn- mannlich weiblich 2010 2014
Enhancende dopende
Geschlecht Studierende mit leistungsbez.
2014 (nur Hirndopende 2014) Substanzkonsum insgesamt
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Entwicklungen lassen sich zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten nurim kaum zu interpre-
tierenden Nachkommabereich beobachten.®

Hirndopende Frauen und Manner unterscheiden sich nicht signifikant in der Haufigkeit ihres Subs-
tanzkonsums (Bild 2.7). Fast die Halfte der Manner (47 %) und etwas mehr als die Halfte der Frau-
en (53 %) geben an, nur ,ganz selten” Substanzen zu konsumieren. Als ,gelegentlich” beschreiben
37 % der hirndopenden Manner und lediglich 29 % der hirndopenden Frauen ihren Substanzkon-
sum. Seltener ist die ,hdaufige” Anwendung von Substanzen (Hirndoperinnen: 18 % vs. Hirndoper:
16 %). Dieser Anteil hat sich im Vergleich zu 2010 reduziert, damals gaben noch 21 % der M@nner
und nur 13 % der Frauen an, ,haufig” Hirndoping zu betreiben.

Ebenfalls rticklaufig ist der ,gelegentliche” Substanzkonsum der hirndopenden Frauen: 2010
berichteten nur 37 % der Hirndoperinnen entsprechendes, wahrend 2014 lediglich 29 % von ih-
nen ,gelegentlich” auf Substanzen zuriickgreifen. Bei den hirndopenden Ménnern hat sich der
Anteil der ,gelegentlichen” Anwender mit +2 Prozentpunkten nur wenig verandert (2014:37 % vs.
2010: 35 %). Um drei Prozentpunkte gestiegen ist der Anteil der Manner, die Hirndoping ,nur ganz
selten” betreiben (2014: 47 % vs. 2010: 44 %). Gleiches ist bei den Hirndoperinnen zu beobachten:
2014 sagen 53 % und 2010 50 % der hirndopenden Frauen, dass sie nur ,ganz selten” Substanzen
in Zusammenhang mit dem Studium zu konsumieren.

2.2.3  Schatzung der Pravalenz mittels Randomized Response Technique

Leistungsbezogener Substanzkonsum ist ein tabubehaftetes Thema. Die nicht-indizierte Medika-
menteneinnahme bewegt sich mindestens in einem Graubereich des Rechts und der sozialen Ak-
zeptanz, von der Anwendung illegaler Drogen ganz zu schweigen. Die Mehrheit der Studierenden
betrachtet es als ,unfair”, wenn andere Studierende sich durch Substanzkonsum einen (vermeint-
lichen) Vorteil verschaffen (Forlini, Schildmann, Roser, Beranek, & Vollmann, 2014; Franke, Bonertz,
Christmann, Engeser, & Lieb, 2012). Auf diese Weise erbrachte Leistungen verdienen ihrer Ansicht
nach geringere Anerkennung als Leistungen, die ohne Einfluss leistungsbeeinflussender Subs-
tanzen erbracht wurden (Forlini et al., 2014). Insgesamt scheint Substanzkonsum — und vor allem
leistungsbezogener Substanzkonsum — eher negativ bewertet zu sein. Daher werden nur weni-
ge Menschen, die leistungsbezogen konsumieren, sich dazu auch &ffentlich oder nur im persén-
lichen Umfeld bekennen.

Fir sozialwissenschaftliche Befragungen ist dariiber hinaus zu bedenken, dass die Ergebnis-
se durch die Antizipation sozial erwiinschten Antwortverhaltens seitens der Befragten verzerrt
sein kdnnen. Insbesondere bei tabubehafteten Themen kann dies der Fall sein, zumal Befragte
hier moglicherweise zusatzliche Sorgen beziiglich der Gewahrleistung der Anonymitat ihrer An-
gaben haben. Letzteres konnte bei Online-Befragung in besonderem MafRe zutreffen, da Teilneh-
mer(innen) sich hier hdaufig bewusst sind, dass sie elektronische Spuren hinterlassen, die zurlick-
verfolgt werden kénnten.

Daher wurden in der Umfrageforschung verschiedene Methoden entwickelt, mit denen den
Proband(inn)en auch bei sensiblen Themen ein Héchstmal an Anonymitat zugesichert werden
soll. Grundidee dieser Fragetechniken ist zumeist, ein kontrolliertes Ma3 an Ambivalenz der in-
dividuellen Antwort zu schaffen. Die Antwort des/der einzelnen Befragten kann nicht eindeutig
interpretiert werden, doch ist die Wahrscheinlichkeit bekannt, mit der eine bestimmte Interpreta-
tion zutrifft. Auf diese Weise kann Uber eine ausreichend grof3e Zahl an Befragten der Anteil einer

6  Aufalle Studierenden gerechnet machen diejenigen, die gelegentlich konsumieren, 2010 3,5 % und 2014 3,8 % aus.
Zu denjenigen, die haufig konsumieren, zéhlen 2010 1,2 % und 2014 1,4 % aller Studierenden.
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bestimmten Antwortinterpretation innerhalb der Stichprobe geschatzt werden, ohne dabei Riick-
schllsse auf einzelne Befragte zuzulassen.

Eine dieser Befragungstechniken ist die Randomized Response Technique (Warner, 1965).
Im Zusammenhang mit leistungsbezogenem Substanzkonsum wurde sie erstmals von Dietz et
al. (2013) angewendet. In ihrer Studie, die unter Studierenden an der Universitat Mainz durchge-
fUhrt wurde, ermitteln sie unter Verwendung der Randomized Response Technique (RRT) eine
deutlich héhere Préavalenz fir leistungsbezogenen Substanzkonsum als dies in vielen anderen
Studien der Fall ist (vgl. auch Kap. 1.2). Demnach liegt der Anteil Studierender mit leistungsbezo-
genem Substanzkonsum nach der von Dietz et al. verwendeten Definition bei 20 % (95 %-Konfi-
denzintervall: 17,9 % - 23,2 %).

In dem Zusammenhang ist allerdings darauf hinzuweisen, dass im Zuge dieser Studie nicht nur
Verzerrungen durch soziale Erwiinschtheit mit Hilfe der RRT kontrolliert wurden, sondern durch
das Befragungssetting auch versucht wurde, Verzerrungen durch Selbstselektion der Studieren-
den zu minimieren (Dietz et al., 2013, S. 45, 47): Die Befragung fand im Rahmen von Lehrveranstal-
tungen statt, wodurch eine auBerordentlich hohe Beteiligungsquote von 90,7 % erreicht wurde.
Einen weitaus gro3eren Beitrag zur deutlich erhdhten Pravalenz gegeniiber den meisten anderen
Studien dirfte allerdings auch der Einbezug von Koffeintabletten in die Definition leistungsbe-
zogenen Substanzkonsums bzw. kognitiven Enhancements leisten. Dennoch liegt die ermittelte
Pravalenz deutlich tGber derjenigen, die mit der (vorliegenden, wie auch der vorangegangenen)
HISBUS-Befragung erhoben wurde - auch dann, wenn Hirndopende und Soft-Enhancende zusam-
mengezahlt werden. Insofern soll hier nicht in Abrede gestellt werden, dass mit der RRT durchaus
ein Beitrag zur Ermittlung einer Dunkelziffer geleistet werden kann.

Aus diesem Grund wurde das Vorgehen von Dietz et al. im Zuge der vorliegenden Wiederho-
lungs-Befragung des HISBUS-Panels adaptiert und ein Teil der Stichprobe mit der RRT befragt’
Den Studierenden wurde an der entsprechenden Stelle im Fragebogenverlauf zunédchst eine kurze
Definition des Begriffs Hirndoping sowie eine Erlauterung zum Hintergrund der RRT in Textform
vorgelegt. Es folgte eine kurze Anleitung zur RRT und sodann die entsprechende(n) RRT-Frage(n).
In Anlehnung an Dietz et al. wurde ,Hirndoping” folgendermalen definiert:

LUnter ,Gehirndoping” verstehen wir die Einnahme von Medikamenten oder illegalen Drogen,
die nicht frei verkduflich sind und die Ihnen nicht zur Behandlung einer Erkrankung verschrie-
ben wurden. Der einzige Grund fiir den Gebrauch dieser Substanzen ist das Ziel, die geistigen
Leistungen, wie z. B. Aufmerksamkeit, Wachheit oder Stimmungen zu steigern. Beispiele fiir sol-
che Substanzen sind Medikamente wie z. B. Ritalin, Antidementiva oder Antidepressiva oder il-
legale Drogen wie z. B. Amphetamine (Speed) und andere Stimulanzien oder — sofern im Zu-
sammenhang mit der Bewdiltigung studienbezogener Anforderungen eingesetzt — Cannabis.”

Im Unterschied zu Dietz et al. werden Koffeintabletten in der verwendeten Definition nicht er-
wahnt und auch durch die Beschrankung auf nicht frei verkaufliche Substanzen implizit ausge-
schlossen. Die hier vorgelegte Definition sollte ein moglichst deckungsgleiches Verstandnis von
Hirndoping beider Teile der HISBUS-Befragung (RTT- und Hauptteil) herstellen, um die mit beiden
Methoden festgestellten Anteile Hirndopender direkt vergleichen zu kénnen. Aus diesem Grund
wurde auch Cannabis explizit mit aufgefiihrt. Die Ergebnisse deuten allerdings darauf hin, dass
die Herstellung der kognitiven Aquivalenz nicht vollstindig gelungen ist (s. u.).

7  Dadie RRT wie erldutert in Bezug auf die sensitive Thematik keine personenbezogene Auswertung der Angaben
zuldsst, ist keine weitere Befragung zum Konsumverhalten, z. B. hinsichtlich der angewendeten Substanzen, der
Konsumhaufigkeit oder der Motive méoglich. Weil diese Fragen jedoch einen Schwerpunkt der vorliegenden Unter-
suchung darstellen, erfolgte der Einsatz der RRT nur testweise zu Vergleichszwecken und wurde auf einen kleinen
Teil der Stichprobe (jede(r) Achte) beschrankt.

| HISBUS-Befragung Hirndoping Il DZH-‘\/V



2 Substanzkonsum unter Studierenden

Das Ubrige methodische Vorgehen wurde ebenfalls konstant zu demjenigen von Dietz et al.
gehalten. Mit Hilfe des Geburtstagstermins einer beliebigen Person?, an die die Studierenden den-
ken sollten, wurden sie entweder einer unverfanglichen Frage oder derjenigen nach Hirndoping
zugeteilt. Auf welche der beiden Fragen sich die Antwort der Studierenden bezieht, ist nicht nach-
vollziehbar, da nur die Befragten selbst wissen, welche Frage sie beantwortet haben.

Zur Schatzung der Pravalenzrate wurde ebenfalls die von Dietz et al. angegebene Formel ver-
wendet. Auf dieser Grundlage ergibt sich im Rahmen des RRT-Teils der HISBUS-Befragung eine
geschatzte Pravalenz von 3,9 %. Das 95 %-Konfidenzintervall reicht von 0,1 % bis 7,7 %, d. h. es
unterscheidet sich an der unteren Grenze kaum von 0. Das Ergebnis ist daher nicht als signifikant
von 0 verschieden zu erachten.

Uber die fehlende Signifikanz des ermittelten Wertes hinaus widerspricht es der Erwartung,
dass der mit der RRT geschétzte Anteil Hirndopender sogar noch unterhalb des in der Hauptbe-
fragung erhobenen Anteils liegt (3,9 % vs. 5,7 %). Ublicherweise ermitteln Erhebungen mit Hilfe
der RRT einen hoheren Anteil abweichenden Verhaltens als direkte Befragungen. Der vorliegen-
de Befund deutet daher auf Fehler bei der Implementation der RRT hin.

Eine Erkldarung hierfiir kdnnte sein, dass die RRT von den Studierenden nicht richtig verstan-
den und falsch gehandhabt wurde. In diesem Fall ware zu erwarten, dass der Anteil nicht gege-
bener Antworten auf die RRT-Frage (Nonresponse) tiberdurchschnittlich hoch ausfallt. Dieser ist
mit 1,8 % zwar etwas hoher als bei vielen anderen Fragen, erscheint jedoch insgesamt nicht pro-
blematisch. Gegen die Vermutung von Verstandnisproblemen spricht zudem, dass die HISBUS-
Panelist(inn)en in mehr oder weniger regelmaBigen Abstdnden an Befragungen teilnehmen. Es
kann daher davon ausgegangen werden, dass sie den Umgang mit Befragungen gewohnt sind.
Derart lange Anleitungstexte wie hier im Rahmen der RRT sind allerdings bei HISBUS-Befragun-
gen nicht tblich.

Allerdings ist festzustellen, dass das Kommentarfeld, das bei den HISBUS-Befragungen auf je-
der Seite eingeblendet wird und weitere Hinweise auf Verstandnisprobleme geben kdnnte, bei
der RRT-Frage Uberraschend wenig genutzt wurde. Lediglich vereinzelte Anmerkungen beman-
gelten, dass fur die unverfangliche Frage keine Antwortbuttons angezeigt wurden. Hier liegt of-
fensichtlich ein Missverstéandnis vor, da elementarer Bestandteil der RRT ist, dass diejenigen, die
die unverfangliche Frage beantworten, das gleiche Antwortfeld nutzen, wie diejenigen, die die
sensitive Frage beantworten. Denkbar ist, dass Studierende, die einem dahnlichen Missverstand-
nis erlegen sind, ausschlie3lich die sensitive Frage beantwortet haben, da diese layoutbedingt na-
her an den Antwortbuttons lag. Dies wiirde zu einer tibermaBigen Auswahl der Nein-Option bei-
tragen und somit die geringe Schatzung erklaren. Allerdings ist es angesichts der geringen Zahl
entsprechender Anmerkungen (n = 3) unwahrscheinlich, dass eine derartige nicht RRT-konforme
Beantwortung der sensitiven Frage in groBerem Ausmal3 vorgekommen ist — zumal in diesen Fal-
len Item-Nonresponse (der wie beschrieben bei 1,8 % liegt) eine mindestens ebenso wahrschein-
liche Coping-Strategie sein diirfte. Ein von der Intention der Methode abweichendes Verstandnis
der RRT seitens der Befragten vermag daher kaum das Ergebnis zu erklaren.

Denkbar ist auch, dass die Methode und ihre Erlduterung tiberhaupt erst die Sensibilitat fiir
die Befragungsinhalte geweckt hat. Testldufe der RRT mit Studierenden haben Hinweise auf diese
Méoglichkeit gegeben. Dies kdnnte einen Teil der Befragten dazu verleitet haben, in jedem Fall die
Antwortoption ,nein” auszuwdhlen. Zwar gibt es Erweiterungen der RRT, mit der die Schatzung
um solche absichtlichen Fehlantworten bereinigt werden kann (Clark & Decharnais, 1998).° Die-

8 ,Liegtder Geburtstag im ersten Drittel (1. bis einschlieB8lich 10. Tag) des betreffenden Monats?”

9 In einer Online-Umfrage zum Thema Steuerbetrug ermitteln Musch et al. (2001) einen Anteil von 32 % der Befragten,
die sich nicht an die Anweisungen der RRT halten.
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se wurden jedoch nicht angewandt, weil die Stichprobe hierzu nochmals geteilt werden misste
und das zur effektiven Schatzung heranzuziehende Sample sich dann nochmals verkleinert hat-
te. Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass die HISBUS-Panelist(inn)en im Allgemeinen hohes Ver-
trauen in den Schutz ihrer Daten haben, weshalb auch diese These keine ausreichende Erklarung
flr die unerwartete Abweichung der RRT-Schatzung von den Ergebnissen der HISBUS-Hauptbe-
fragung bietet.

Am wahrscheinlichsten erscheint deshalb, dass dieim Rahmen der RRT-Erlduterungen vorge-
legte Definition des Hirndopings von den Studierenden anders aufgefasst wurde als intendiert.
Wahrend in der Hauptbefragung zunachst ganz allgemein nach leistungs- bzw. studienbezoge-
nem Substanzkonsum gefragt wird und die Einteilung in Hirndopende und Soft-Enhancende erst
spdter anhand der eingenommenen Substanzen vorgenommen wird, ist in der RRT-Erlduterung
direkt von ,Gehirndoping” die Rede. Hierbei werden beispielhaft konkrete Ziele (geistige Leis-
tungssteigerung, Steigerung der Aufmerksamkeit, der Wachheit, der Stimmung) und Substanzen
genannt. Die bedeutsamen Aspekte des Leistungserhalts (s. Kap 2.4.1) und die hierzu (wahrschein-
lich) verwendeten Substanzen in Form verschreibungspflichtiger Schlaf- und Beruhigungsmittel
finden keine explizite Erwdahnung. Gerade fiir diejenigen Hirndopenden, die Substanzen vor al-
lem deshalb einnehmen, um ihre Leistungsfahigkeit wiederherzustellen oder zu erhalten, ist aber
zu vermuten, dass sie sich von dem Begriff ,Gehirndoping” nicht angesprochen fiihlen, da er eher
Assoziationen mit Leistungssteigerung weckt.

Aus diesem Grund wurde zusatzlich zur bestehenden Definition des Konsumtyps ,Hirndo-
pende” in der Stichprobe der Hauptbefragung der Anteil derjenigen berechnet, auf die die enger
gefasste Definition zutrifft, wie sie in der Anweisung zur RRT nahegelegt wird. In diese alternati-
ve Definition der Hirndopenden wurden ausschlieBlich diejenigen einbezogen, die mindestens
eine der Substanzen bzw. Substanzgruppen Methylphenidat, Modafinil, Antidepressiva, Amphe-
tamine, Methamphetamine, Betablocker, Antidementiva, Ecstasy oder Cannabis leistungsbezo-
gen konsumieren. Auf dieser Grundlage ergibt sich ein Anteil Hirndopender von 3,9 %, was dem
Ergebnis der RRT-Schatzung entspricht, jedoch nicht darunter liegt. Dies konnte darauf hindeu-
ten, dass die Angaben der HISBUS-Panelist(inn)en auch bei der direkten Fragemethode zuverlas-
sig sind und die RRT in diesem Panel keine zusatzlichen Erkenntnisse liefert. Aufgrund des breiten
Konfidenzintervalls der RRT-Schatzung ist hierzu jedoch keine abschlieBende Aussage mdoglich.

2.3 Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

2.3.1  Sozio-demographische Merkmale

Mit der ersten HISBUS-Befragung zum Thema konnte gezeigt werden, dass sozio-demographi-
sche Merkmale, wie Geschlecht, Alter, Bildungsherkunft, Familienstand und Elternschaft mit stu-
dienbezogenem Substanzkonsum korrelieren. GemaR der Befunde von 2010 steht der Einsatz von
Substanzen zur besseren Bewdltigung studienbezogener Anforderungen jedoch vor allem in Zu-
sammenhang mit dem Alter und der damit einhergehenden Anzahl der Hochschulsemester der
Studierenden. Ebenso zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der
Anwendung ,softer” Substanzen.

Geschlecht

Studentinnen und Studenten unterscheiden sich in der Zugehdorigkeit zu den hier differenzierten
Konsumtypen hdchst signifikant, wenngleich die jeweils absolute Mehrheit der Frauen (85 %) bzw.
der Manner (88 %) nicht zu denjenigen gehort, die leistungsbezogen Substanzen konsumiert. Zu
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den Studierenden, die Neuroenhancement im engeren Sinne, das heif3t Hirndoping, betreiben,
zdhlen sowohl 6 % der Manner als auch 6 % der Frauen. Aufféllig ist der Geschlechterunterschied
im Anteil an Soft-Enhancenden: Wahrend jede zehnte Studentin zu dieser Gruppe zéhlt, gehoren
lediglich 6 % der Manner zu den Soft-Enhancern.

Bild 2.8 Geschlecht und Konsumtyp
Studierende in %

Geschlecht
Konsumtyp 2014 Insgesamt
weiblich mannlich
Nicht-Anwendende 87 85 88
Hirndopende 6 6 6
Soft-Enhancende 8 10 6
Keine Zuordnung/ keine Angabe <1 <1 <1
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Im Vergleich der Befunde beider Befragungen (2010 und 2014) zeigt sich insgesamt ein minimaler
Anstieg des leistungsbezogenen Substanzkonsums (Hirndopende und Soft-Enhancende zusam-
men: 13 % Frauen vs. 9 % Manner) (Middendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012, S. 18). Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass die 2014 durchgefiihrte Wiederholungsbefragung auf Grundlage der Er-
fahrungen aus der ersten Befragung den leistungsbezogenen Substanzkonsum starker differen-
ziert erhoben hat und so die Zuordnung der Studierenden zum jeweiligen Konsumtyp vollstan-
dig vorgenommen werden konnte.

Alter

Differenziert nach Alter unterscheidet sich die Zusammensetzung der Konsumtypen hdchst si-
gnifikant. Gemessen am arithmetischen Mittelwert sind Hirndopende mehr als ein Jahr dlter als
Soft-Enhancende (@ 26,8 Jahre vs. @ 25,5 Jahre) und letztere wiederum sind etwas dlter als Nicht-
Anwendende (@ 25,2 Jahre).
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Bild 2.9 Konsumtyp: Zusammensetzung nach Altersgruppen und Geschlecht
in %
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Der Blick auf die Altersverteilung (Bild 2.9) zeigt, dass der Anteil der mindestens 28-Jahrigen (41 %)
unter den Hirndopenden 20 Prozentpunkte hoher ist als unter den Nicht-Anwendenden (21 %) und
16 Prozentpunkte Giber dem entsprechenden Anteil bei den Soft-Enhancenden (25 %) liegt. Gleich-
zeitig ist die Gruppe derjenigen, die jlinger als 26 Jahre sind, unter den Hirndopenden (45 %) im
Vergleich zu den Nicht-Anwendenden (61 %) bzw. den Soft-Enhancenden (58 %) deutlich unter-
reprasentiert.

Diese Befunde gelten sowohl fiir Mdnner als auch fiir Frauen: Bei beiden Geschlechtern sind
die Enhancenden im Vergleich zu ihren Kommiliton(inn)en alter. M@nnliche Hirndopende sind im
Durchschnitt 27,5 Jahre, Soft-Enhancer 26,5 Jahre alt. Analog zum geringeren Durchschnittsalter
der Studentinnen sind auch die Frauen, die Hirndoping betreiben, mit 26,5 Jahren durchschnitt-
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lich um ein Jahr jlinger als mannliche Hirndopende. Die Soft-Enhancerinnen sind im Durchschnitt
25,1 Jahre alt und somit mehr als ein Jahr jlinger als die Soft-Enhancer. Weiterhin fallt auf, dass
die Gruppe der unter 22-Jahrigen Hirndopenden wesentlich hdufiger bei den Frauen (10 %) als
bei den Madnnern (3 %) vertreten ist. Demgegeniiber sind fast zwei Fiinftel (29 %) der madnnlichen
Hirndopenden alter als 29 Jahre, bei den Hirndoperinnen trifft gleiches lediglich auf ein Flinftel
(21 %) zu. Ahnliche Unterschiede weisen auch Soft-Enhancende auf, von denen 22 % der Manner
alter als 29 Jahre sind, aber nur 10 % der Frauen.

Die Frage, wie sich der Anteil an Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum
mit zunehmendem Alter entwickelt, ist eine weitere Blickrichtung auf den Zusammenhang von
beidem. In der jlingsten Altersgruppe der bis zu 21-Jahrigen gehoren lediglich 2 % zu den Hirn-
dopenden (Bild 2.10). Mit zunehmendem Alter erhéht sich dieser Anteil auf bis zu 11 % unter Stu-
dierenden in einem Alter ab 30 Jahren. Deutlich weniger dynamisch verlduft die Entwicklung der
Quote Soft-Enhancender, die von 6 % unter den bis zu 21-Jdhrigen auf 8 % in der héchsten hier
betrachteten Altersgruppen ansteigt.

Bild 2.10 Hirndopende und Soft-Enhancende nach Altersgruppen und Geschlecht

in %
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Im Vergleich nach Geschlecht zeigt sich in Bezug auf die Entwicklung des Anteils Hirndopender
mit zunehmendem Alter ein dhnlicher Verlauf bei Frauen und Mannern. Anders hingegen verhalt
es sich mit dem altersabhdngigen Anteil an Soft-Enhancenden: Er ist bereits bei Studentinnen der
jungsten Altersgruppe (bis 21-Jahre) mit 7 % schon deutlich héher als bei Studenten gleichen Alters
(4 %). Die Soft-Enhancementquote steigt bei den Frauen bis zum Alter von 26/27 Jahren auf 12 % —
und ist damit mehr als doppelt so hoch wie bei den Mdnnern (5 %). Danach reduzieren sich die ge-
schlechtsspezischen Disparitaten, weil sich zum einen der Anteil soft-enhancender Studentinnen
auf 9 % reduziert und gleichzeitig die entsprechende Quote unter den Studenten auf 8 % steigt.

Bildungsherkunft

Die Bildungsherkunft der Studierenden wird dichotom danach unterschieden, ob sie aus einem
akademischen (mindestens ein Elternteil mit Hochschulabschluss) oder einem nicht-akademi-
schen Elternhaus kommen. Insgesamt kommen weniger als die Halfte (46 %) aller Studierenden
aus einem nicht-akademischen Elternhaus und in etwas mehr als jeder zweiten Herkunftsfami-
lie hat mindestens ein Elternteil einen Hochschulabschluss erworben (54 %). In Bezug auf die Bil-
dungsherkunft unterscheiden sich die Konsumtypen nicht signifikant.

Bild 2.11 Bildungsherkunft nach Konsumtyp

in %
Bildungsherkunft Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende
nicht-akademisch 46 54 46
akademisch 54 46 54
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Die Bildungsherkunft der Soft-Enhancenden entspricht anteilig der Bildungsherkunft der Nicht-
Anwendenden. Hirndopende hingegen haben etwas haufiger ein nicht-akademisches Elternhaus
(54 %) und haben entsprechend seltener Eltern mit einem Hochschulabschluss (46 %).

Bild 2.12 Bildungsherkunft nach Konsumtyp und Geschlecht
in %

Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende

Bildungsherkunft
weiblich mannlich  weiblich mannlich  weiblich mannlich

nicht-akademisch 45 47 48 60 43 48

akademisch 55 53 52 40 57 52

DZHW: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

Innerhalb der Konsumtypen gibt es bezogen auf die Bildungsherkunft geschlechtsspezifische Dis-
paritdten vor allem innerhalb der Gruppe der Hirndopenden: Wahrend 60 % der Hirndoper aus
einem nicht-akademischen Elternhaus stammen und lediglich 40 % aus einem akademischen El-
ternhaus, ist dieses Verhaltnis bei den Hirndoperinnen weitgehend ausgeglichen (48 % zu 52 %).
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Fir die Soft-Enhancenden kehrt sich dieses Bild um: Mannliche Studierende kommen zu 48 % aus
einem nicht-akademischen Haushalt und 52 % haben mindestens ein Elternteil mit Hochschulab-
schluss. Bei den Soft-Enhancerinnen haben lediglich 43 % eine nicht-akademische Herkunftsfami-
lie, wahrend 57 % mindestens einen Elternteil mit Hochschulabschluss haben. Demnach sind es vor
allem die mannlichen Konsumenten leistungsbezogener Substanzen - und unter ihnen vor allem
die Hirndopenden -, die eher einen so genannten ,hochschulfernen” Familienhintergrund haben.

Familienstand

Fast die Halfte der Studierenden (49 %) ist unverheiratet und hat eine feste Partnerbeziehung,
44 % sind nicht verheiratet und ohne feste(n) Partner(in). Mit 7 % sind vergleichsweise wenige
Studierende verheiratet.

Korrespondierend zu den oben aufgezeigten Unterschieden im Alter gibt es zwischen den
Konsumtypen hoch signifikante Unterschiede in Bezug auf ihren Partnerschaftsstatus. Etwas mehr
als jede(r) zehnte Hirndopende (11 %) ist verheiratet. Dartiber hinaus leben 43 % in einer festen
Partnerbeziehung und 46 % sind ohne feste(n) Partner(in). Von den Soft-Enhancenden haben
58 % eine feste Partnerbeziehung und nur 35 % sind ohne feste(n) Partner(in), 8 % sind verheira-
tet. Der vergleichsweise hohe Anteil an Soft-Enhancenden in fester Partnerschaft hangt auch da-
mit zusammen, dass anteilig mehr Frauen zu den Soft-Enhancenden gehoren. Studentinnen sind
insgesamt haufiger als Studenten partnerschaftlich gebunden.

Bild 2.13 Familienstand nach Konsumtyp

in %
Familienstand Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende
verheiratet, verpartnert 7 1 8
ledig mit fester Partnerbeziehung 49 43 58
ledig ohne feste Partnerbeziehung 45 46 35
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Das bestatigt der Vergleich nach Geschlecht innerhalb der Konsumtypen: In allen drei Gruppen
ist der Anteil auBBerhalb einer Ehe partnerschaftlich gebundener Frauen grof3er als der der Man-
ner (Bild 2.14). Bei den Mannern hingegen fllt auf, dass sich - bezogen auf den Partnerschafts-
statuts - die Soft-Enhancenden von den anderen beiden Gruppen unterscheiden: Sie sind antei-
lig deutlich seltener ungebunden als die Hirndopenden bzw. die Nicht-Anwendenden (36 % vs.
54 % bzw. 51 %, Bild 2.14). Bei den Frauen sind die Anteile derer ohne Partnerschaft im Vergleich
der Konsumtypen wesentlich geringer ausgepragt (ohne Partnerschaft: 34 % Soft-Enhancende vs.
je 37 % Hirndopende bzw. Nicht-Anwendende).
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Bild 2.14 Familienstand nach Konsumtyp und Geschlecht
in %

37 34 36 37

54 51

52
36

ledig ohne feste
Partnerbeziehung

m ledig mit fester
Partnerbeziehung

m verheiratet o. a.

weiblich mannlich weiblich maénnlich weiblich maénnlich

Hirndopende Soft-Enhancende Nicht-Anwendende
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Elternschaft

Die absolute Mehrheit (94 %) aller Studierenden hat keine Kinder. Differenziert nach Konsumtyp
fallen Gegenlaufigkeiten auf: Wahrend von den Hirndopenden mit 8 % ein relativ gro3er Anteil
bereits Eltern sind, geh6ren von den Soft-Enhancenden mit 3 % vergleichsweise wenige zu den
Studierenden mit Kind. Die Unterschiede zwischen den Konsumtypen in Bezug auf ihre Eltern-
schaft sind hoch signifikant.

Bild 2.15 Studierende mit Kind nach Konsumtyp

in %
mit Kind(ern) Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende
nein 94 92 97
ja 6 8 3
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Eine Differenzierung nach Geschlecht zeigt innerhalb der Konsumtypen nur noch feine Unter-
schiede im Anteil an Studierenden mit Kind (Bild 2.16).
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Bild 2.16 Elternschaft nach Konsumtyp und Geschlecht

in %

91 97 37 93 ®Ja
m Nein
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Hirndopende Soft-Enhancende Nicht-Anwendende
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2.3.2 Personlichkeitsmerkmale und Substanzkonsum

In Rahmen der zweiten HISBUS-Befragung zum vorliegenden Thema wurden wiederum psychi-
sche Dispositionen der Studierenden erhoben vor dem Hintergrund der Annahme, dass der leis-
tungsbezogene Substanzkonsum mit Personlichkeitsmerkmalen in Zusammenhang steht. Ferner
ist davon auszugehen, dass das Stress- und Belastungsempfinden im Studium neben strukturellen
Dimensionen (z. B. der zeitlichen Belastung durch das Studium) auch mit individuellen Disposi-
tionen (Wahrnehmung und Verarbeitung der Studienbelastung) verwoben ist. Psychische Merk-
male kdnnen die souverane Verarbeitung von Studienanforderungen beeinflussen. So zeigte be-
reits die Erstbefragung 2010 einen Zusammenhang zwischen Persénlichkeitseigenschaften und
Hirndopingaffinitat (Middendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012, S. 21).

Eine etabliertes Instrument zur Erfassung von Persénlichkeitsmerkmalen sind die so genann-
ten ,Big Five”, welche die (auf Faktorenebene identifizierten) flinf Hauptdimensionen der Persén-
lichkeit widerspiegeln: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir Erfahrungen, Vertraglichkeit
und Gewissenhaftigkeit. Um eine in Bezug auf die Ausfiilldauer des Fragebogens zeitokonomi-
sche und gleichzeitig valide Messung der Personlichkeitsmerkmale zu realisieren, wurde auf die
von Rammstedt & John (2007) entwickelte Kurzskala ,BFI-10” in der deutschen Version zurlickge-
griffen (Bild 2.17).
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Bild 2.17 Items zur Erfassung der Personlichkeitsdimension

Selbsteinschdtzung anhand einer 5-stufigen Skala von ,trifft voll und ganz zu” (= 1) bis
Jtrifft gar nicht zu” (= 5)

Ich bin zurtickhaltend, reserviert. **
Extraversion
Ich gehe aus mir raus, bin gesellig. *

Ich schenke anderen leicht vertrauen, glaube an das Gute im Menschen.  *
Vertraglichkeit

Ich neige dazu, andere zu kritisieren. **

Ich erledige Aufgaben griindlich. *
Gewissenhaftigkeit

Ich bin bequem, neige zur Faulheit. **

Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen. **
Neurotizismus

Ich werde leicht nervés und unsicher. *

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll. *
Offenheit

Ich habe nur wenig kilinstlerisches Interesse. **

* je starker die Zustimmung zu diesem Item, desto héher der Wert fiir die zugehdrige Personlichkeitsdimension
** je starker die Zustimmung zu diesem Item, desto niedriger der Wert fiir die zugehérige Personlichkeitsdimension

DZHW: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

Die ,BFI-10” beinhaltet zehn Items zur Erfassung der fiinf Wesensziige von Individuen und wurde
auf Grundlage des 44 Items umfassenden ,Big Five Inventory” (John, Donahue, & Kentle, 1991) ent-
wickelt. Hierbei werden die fiinf Dimensionen mit je einem positiven und einem negativen Item
auf einer flinfstufigen Skala erfasst.

Die fuinf Dimensionen der Personlichkeit kdnnen unterschiedlich stark im Zusammenhang
mit der Bereitschaft zur leistungsbezogenen Substanzeinnahme stehen. Gewissenhaftigkeit er-
fasst z. B. Eigenschaften, die sich auch auf das Studierverhalten auswirken kénnen. Die Verarbei-
tung negativer Emotionen, die z. B. in Zusammenhang mit Stress und belastenden Situationen
auftreten, kommt in der Dimension Neurotizismus zum Ausdruck. Die Offenheit fiir neue Erfah-
rungen konnte Hirndoping begtinstigen, denn zu ihr kann auch Experimentierfreude gehoren,
wie sie z. B. bei Studierenden zu vermuten ist, die eine ,unbekannte” Substanz eingenommen ha-
ben. Extraversion und Vertraglichkeit beschreibt das Verhalten gegeniiber anderen Menschen. Ex-
traversion umfasst die Spanne zwischen Interaktivitdt, Geselligkeit und Gesprachigkeit in sozia-
len Situationen und zurtickhaltendem Verhalten bzw. der Vorliebe zum Alleinsein. Vertraglichkeit
steht fiir Eigenschaften wie Vertrauen und Hilfsbereitschaft im Gegensatz zu antagonistischem
und kompetitivem Verhalten.

Um zu ermitteln, wie ausgepragt die jeweilige Personlichkeitsdimension bei den Studierenden
ist (Index), wird nach der Invertierung des negativ gepolten Items der Mittelwert der Summen-
score berechnet (Wertebereich: 1-5). Die Zuordnung der Items zu den flinf Dimensionen bestatigt
sich auch anhand einer explorativen Faktorenanalyse mit den Daten dieser HISBUS-Befragung.
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2 Substanzkonsum unter Studierenden

Bild 2.19 Personlichkeitsdimensionen differenziert nach Konsumtyp und Geschlecht
in %
x Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende
Personlichkeitsdimension Auspragung
(Summenscore) méannlich  weiblich | mannlich weiblich | mannlich  weiblich

(sehr) niedrig (1-2) 28 21 26 18 21 19
Extraversion

(sehr) hoch (4-5) 25 34 26 40 26 37

(sehr) niedrig (1-2) 16 12 11 8 17 10
Offenheit

(sehr) hoch (4-5) 36 52 45 56 29 52

(sehr) niedrig (1-2) 18 14 33 19 27 17
Vertraglichkeit

(sehr) hoch (4-5) 20 25 16 15 8 18

(sehr) niedrig (1-2) 7 5 18 10 13 4
Gewissenhaftigkeit

(sehr) hoch (4-5) 36 49 34 43 41 50

(sehr) niedrig (1-2) 34 16 18 7 12 5
Neurotizismus

(sehr) hoch (4-5) 14 31 25 49 32 49
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Die in der ersten Befragung zum Thema im Jahr 2010 identifizierten Zusammenhange zwischen
dem Hirndoping und den Dimensionen ,Gewissenhaftigkeit” bzw. ,Neurotizismus” (Midden-
dorff et al,, 2012, S. 23) kdnnen fir die aktuelle Befragung erneut empirisch nachgewiesen wer-
den: Hirndopende Studierende weisen anteilig hdufiger eine (sehr) geringe Auspréagung der Di-
mension ,Gewissenhaftigkeit” auf (14 % vs. 8 % Soft-Enhancende bzw. 6 % Nicht-Anwendende,
Bild 2.18). Soft-Enhancende hingegen sind tiberdurchschnittlich haufig (sehr) gewissenhaft (46 %
vs. 42 % Nicht-Anwendende bzw. 38 % Hirndopende). In beiden Gruppen Studierender mit leis-
tungsbezogenem Substanzkonsum gibt es Giberdurchschnittlich viele mit hohen Neurotizismus-
werten, bei Soft-Enhancenden ist dieser Anteil mit 42 % besonders groR3 (38 % Hirndopende, 20 %
Nicht-Anwendende).

Anders als vier Jahre zuvor zeigt sich 2014 auch ein Zusammenhang zwischen leistungsbe-
zogenem Substanzkonsum und der Personlichkeitsdimension ,Vertraglichkeit’, der vor allem da-
rin besteht, dass Hirndopende vergleichsweise geringe Vertraglichkeitswerte aufweisen, aber
auch Soft-Enhancende offenbar weniger ,vertraglich” sind als Nicht-Anwendende (,Vertraglich-
keit” (sehr) niedrig: 26 % Hirndopende, 21 % Soft-Enhancende, 16 % Nicht-Anwendende, Bild 2.18).

Unverdndert geblieben ist der Befund, dass leistungsbezogener Substanzkonsum nicht sys-
tematisch mit der ,Extraversion” oder der ,Offenheit” der Studierenden korreliert.

Eine nach Geschlecht differenzierte Betrachtung der Big Five im Vergleich nach Konsumtyp
offenbart eine Uberlagerung von geschlechtsspezifischen und substanzkonsumbezogenen Zu-
sammenhdngen. Gut zu erkennen ist die Geschlechtsspezifik bei den Nicht-Anwendenden: Wah-
rend Manner bei allen fiinf Personlichkeitsdimensionen mehr oder weniger hdufiger als Frauen zu
jenen mit (sehr) niedrigen Werten gehdren, weisen Frauen durchgangig héhere Anteile bei (sehr)
hohen Auspragungen auf (Bild 2.19). Besonders grof3e sind die Unterschiede zwischen nicht-an-
wendenen Mannern und nicht-anwendenen Frauen beim ,Neurotizismus”, bei der ,Offenheit”
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und bei der ,Gewissenhaftigkeit” - also jenen drei Personlichkeitsdimensionen, die auch signifi-
kante Unterschiede zwischen den Konsumtypen aufweisen.

Dieses geschlechtsspezifische Muster bleibt innerhalb der beiden substanzanwenden Grup-
pen erhalten. Auch hirndopende bzw. soft-enhancende Frauen sind anteilig haufiger (sehr) ex-
trovertiert, (sehr) gewissenhaft, (sehr) neurotisch oder (sehr) offen als ihr mannliches Pendant.

Konsumtypbezogen fallt auf, dass soft-enhancende Manner vergleichsweise hohe Werte so-
wohl beim Neurotizismus als auch bei der Gewissenhaftigkeit aufweisen — Eigenschaften, die ins-
gesamt eher Frauen als Manner kennzeichnen. Hirndopende Manner hingegen unterscheiden
sich von den soft-enhancenden Mannern vor allem durch ihren deutlichen héheren Anteil an je-
nen, die (sehr) offen fiir neue Erfahrungen sind (45 % vs. 29 %, Bild 2.19).

Bei den Frauen fallen die Unterschiede nach Konsumtyp weit weniger deutlich aus: Hirndo-
pende Frauen sind im Vergleich zu ihren soft-enhancenden Geschlechtsgenossinnen ebenfalls
anteilig seltener (sehr) gewissenhaft (43 % vs. 50 %). Sie weisen etwas hadufiger (sehr) hohe Offen-
heitswerte auf (56 % vs. 52 %).

233 Studienmerkmale

Der vorliegende Abschnitt widmet sich der Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen dem leis-
tungsbezogenen Substanzkonsum und Studienmerkmalen, wie Fachergruppe, Hochschulart, an-
gestrebter Abschluss oder Hochschulsemester, gibt.

Auf Grund der geringen Fallzahlen sind Aussagen auf der Ebene einzelner Studienfacher zu-
meist nicht moglich und kénnen nur exemplarisch angefiihrt werden. Deshalb prasentiert Bild 2.20
die Verteilung der Konsumtypen fiir Faichergruppen. Die Fachergruppe mit dem héchsten Anteil
sowohl an Hirndopenden als auch an Soft-Enhancenden sind die Rechts- und Wirtschaftswissen-
schaften (16 % Substanzanwendende insgesamt, 7 % Hirndopende, 9 % Soft-Enhancende). Die
Fachergruppe Mathematik und Naturwissenschaften hat mit 15 % den zweithdchsten Anteil an
Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum (6 % Hirndopende, 9 % Soft-Enhancen-
de). Den dritthochsten Anteil weisen Studierende der Fachergruppe Medizin und Gesundheitswis-
senschaften auf (14 % Substanzanwendende insgesamt, 5 % Hirndopende, 8 % Soft-Enhancende).
Ahnliche Quoten an Studierenden, die studienleistungsbezogen zu Substanzen greifen, weisen die
Fachergruppen Sozialwissenschaften/-wesen, Psychologie sowie Sprach- und Kulturwissenschaf-
ten auf (jeweils 13 % Substanzanwendende insgesamt, 6 % Hirndopende, 7 % Soft-Enhancende).
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Bild 2.20 Substanzkonsum und Fachergruppen

in %

Rechts- und Wirtschaftswiss. 83 n
Mathematik und Naturwiss. 86 Hn
Sozial.-wiss./-wes., Psych. 87 H
Medizin (Human- und
Veterindrmedizin)/ 87 n
Gesundheitswiss.

Sprach- und Kulturwiss. 88 H
Ingenieurwiss. 91 H

Nicht-Anwendende m Hirndopende m Soft-Enhancende
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Unter Berlicksichtigung der geringen Fallzahl an Befragten einzelner Facher ist zu erkennen, dass
23 % der Veterinarmedizinstudentinnen und -studenten zu den Hirndopenden und 7 % zu den
Soft-Enhancenden zdhlen. Damit bestétigt sich der bereits 2010 festgestellte Befund, dass inner-
halb der Veterinarmedizin tendenziell ein Gberproportional hoher Anteil an Hirndopenden ver-
treten ist. Ebenfalls Giberdurchschnittlich hohe Quoten leistungsbezogenen Substanzkonsums
weisen Studierende des Wirtschaftsingenieurwesens auf: 16 % Hirndopende und 14 % Soft-En-
hancende. Innerhalb der Wirtschaftswissenschaften sind 7 % Hirndopende und 10 % Studieren-
de, die ,softe” Substanzen konsumieren.

Ebenfalls interessant ist der (explorative) Blick auf Studierende in Fachern, die aufgrund der
Studieninhalte, eine gewisse Expertise in Bezug auf das Befragungsthema aufweisen kdnnen,
wie z. B. Psychologie, Medizin, Biologie und Chemie. Unter den Studierenden der Humanmedizin
ist der Anteil an Hirndopenden mit 4 % vergleichsweise gering und entspricht bei den Soft-En-
hancenden mit 8 % dem Durchschnitt. Auch im Psychologiestudium ist sowohl Hirndoping (8 %)
als auch Soft-Enhancement (10 %) etwas starker verbreitet als im Durchschnitt. Geringer als im
Durchschnitt ist die Hirndopingquote bei Studierenden der Biologie bzw. der Chemie (je 4 %).
Jedoch ist in beiden Studienfachern ein tiberdurchschnittlich hoher Anteil an Soft-Enhancenden
zu beobachten (Biologie: 15 % Chemie: 13 %). Fiir Studierende im Studienfach Informatik ist ein
Anstieg leistungsbezogener Substanzeinnahme seit 2010 zu verzeichnen. Damals lag die Quote
bei 3 % Hirndopende bzw. 3 % Soft-Enhancende. 2014 hingegen wurden 11 % Hirndopende und
4 % Soft-Enhancende ermittelt. Eine umgekehrte Entwicklung ist fiir Studierende der Sportwis-
senschaften zu beobachten: In der Befragung 2010 war ein Hirndopinganteil von 15 % festgestellt
worden, 2014 wurden lediglich 6 % dem Hirndoping zugeordnet.

Differenziert nach Hochschulart zeigen sich insgesamt vergleichsweise geringe Unterschiede
im Anteil an Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum: 15 % an Fachhochschulen
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vs. 13 % an Universitaten (Bild 2.21). An Fachhochschulen wurden mit 7 % anteilig etwas mehr zu
den Hirndopenden zugeordnet als an Universitaten (5 %). Keine Unterschiede hingegen gibt es
beim Anteil an Soft-Enhancenden (je 8 %).

Bild 2.21 Hochschulart und Substanzkonsum
in %
Universitaten u.a. 87 H
Fachhochschulen 85 H

Nicht-Anwendende  m Hirndopende  m Soft-Enhancende
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Innerhalb der Universitaten unterscheidet sich der Anteil an Hirndopenden im Vergleich nach Ge-
schlecht nicht (je 5 %, Bild 2.22). Hingegen zdhlen die Studentinnen an Universitaten doppelt so
haufig zu den Soft-Enhancenden als ihre mannlichen Mitstudierenden (10 % vs. 5 %). An den Fach-
hochschulen stellt sich die substanzkonsumbezogegene Geschlechtsspezifik etwas anders dar:
Hier gibt es anteilig etwas mehr Hirndoper als Hirndoperinnen (8 % vs. 6 %). Wenngleich auch an
Fachhochschulen im Vergleich zu den Mannern ein etwas groerer Prozentsatz der Frauen zu den
Soft-Enhancenden zahlt (9 % vs. 7 %), ist diese Disparitat hier weniger grof3 als an Universitaten.

Hochschulart und Substanzkonsum differenziert nach Geschlecht
in %

Bild 2.22

Konsumtyp

Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende

Universitaten u.a.

mannlich 90 5 5

weiblich 85 5 10
Fachhochschulen

mannlich 86 8 7

weiblich 85 6 9
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Die Betrachtung der Verbreitung der Konsumtypen differenziert nach dem angestrebten Abschluss
der Studierenden (Bild 2.23) zeigt, dass in den traditionellen Studiengdngen Magister und Diplom
Uberproportional hdufig Hirndopende zu finden sind (12 %). Diese Besonderheit wird auf verschie-

DZHW.
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dene Ursachen zurlickzufiihren sein: Diese Studierenden sind im Durchschnitt alter als andere,
unter ihnen werden iberdurchschnittlich viele Langzeitstudierende sein, die moglicherweise aus
verschiedenen Griinden (z. B. Mehrfachbelastung durch finanzielle Probleme, Erwerbstétigkeit, fa-
milidre Verpflichtungen, Prifungsangst) auch Studienabschlussprobleme haben und haufiger als
andere versuchen, diese Probleme mit der Einnahme von Substanzen zu kompensieren.

Bild 2.23 Angestrebter Abschluss nach Konsumtyp
in %

Magister / Diplom 82
Master (ohne LA) 87 n
Bachelor (ohne LA) 87 H
Lehramt (BA, MA,
87 7
Staatsexamen)
Staatsexamen (ohne LA) 88 n

Nicht-Anwendende m Hirndopende m Soft-Enhancende
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Studierende, die einen Bachelorabschluss bzw. ein Lehramt anstreben, weisen einen Anteil an
Hirndopenden auf, der dem Durchschnitt entspricht (je 6 %). Im Masterstudium (ohne Lehramt)
gibt es vergleichsweise wenig Hirndopende (5 %), dafiir aber einen etwas erhohten Anteil an Soft-
Enhancenden (9 %). In Studiengdngen, die mit einem Staatsexamen abschlieBen (ohne Lehramt),
ist die Quote der Soft-Enhancenden mit 9 % ebenfalls recht hoch. Gleichzeitig gehoren hier ledig-
lich 3 % zu den Hirndopenden.

Mit steigender Hochschulsemesterzahl und dem damit einhergehenden héheren Lebens-
alter (Kap. 2.3.1) steigt auch der Anteil der Hirndopenden unter den Studierenden kontinuierlich
(Bild 2.24). Gleiches, wenn auch auf etwas hoherem Niveau beginnend, ist fiir den Anteil der Soft-
Enhancenden zu beobachten.
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Bild 2.24 Hochschulsemester und Konsumtyp

in %

bis 4. Hochschulsemester 89

5. bis 8. Hochschulsemester 88

9. bis 12. Hochschulsemester 86 HH
13. Hochschulsemester u. héher 82 nn

Nicht-Anwendende m Hirndopende m Soft-Enhancende
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Unter denjenigen, deren bisherige Studienzeit nicht langer als vier Hochschulsemester umfasst,
sind lediglich 4 % Hirndopende. Wohingegen unter Studierenden, die seit mindestens 13 Hoch-
schulsemestern immatrikuliert sind, mit 9 % anteilig mehr als doppelt so viele Hirndopende zu
finden sind. Die Quote der Soft-Enhancenden steigt von 7 % (1. - 4. Hochschulsemester) bis auf
einen Anteil von 9 % (13 Hochschulsemester und mehr).

Besonders deutlich kann diese Tendenz an Fachhochschulen beobachtet werden (Bild 2.25).
Der Anteil an Hirndopenden steigt hier von 4 % (1. - 4. Hochschulsemester) auf 16 % unter jenen,
die 13 und mehr Hochschulsemester studiert haben. Fiir die Universitaten bewegt sich diese Span-
ne zwischen 3 % in der unteren Semestergruppe und 8 % in der oberen.

Die Unterschiede zwischen den Hochschularten fallen in Bezug auf die Entwicklung des An-
teils an Soft-Enhancenden geringer aus. Wahrend der Anteil an den Fachhochschulen bis zum
12. Semester (von 6 % bis 9 %) ansteigt und danach wieder leicht zurlickgeht (7 %), ist der Anteil
an den Universitdten in den beiden mittleren Semestergruppen héher (8 % bzw. 9 %) als bei der
unteren (6 %) bzw. obersten Semestergruppe (7 %).
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Bild 2.25 Hochschulsemester und Konsumtyp differenziert nach Hochschulart

in %
Hochschulart Konsumtyp
Hochschulsemester | Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende
Universitaten u. a.
bis 4. 89 3 8
5. bis 8. 90 4 6
9. bis 12. 86 6 8
13. u. héher 83 8 9
Fachhochschulen
bis 4. 89 4 6
5. bis 8. 85 7 8
9. bis 12. 84 7 9
13. u. héher 76 16 7
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24 Erscheinungsformen leistungsbezogenen Substanzkonsums

241 Motive

Die Griinde fiir einen leistungsbezogenen Substanzkonsum der Studierenden lassen sich aufgrund
inhaltlicher Kriterien in zwei Kategorien differenzieren. Bei Motiven wie ,Bekampfung von Ner-
vositat und Lampenfieber”, Substanzkonsum, ,um (ein-)schlafen zu kénnen’, ,Schmerzbekamp-
fung” und ,anderen gesundheitlichen Griinden” geht es v. a. um die Herstellung bzw. Aufrecht-
erhaltung der Leistungsfahigkeit. Ziele wie ,wach zu bleiben”, ,den gesamten Stoff zu schaffen’,
die ,geistige Leistung zu steigern” oder eine ,Arbeit termingerecht fertig zu stellen’, kdnnen hin-
gegen der Leistungserhdhung™ auch im Sinne einer zeitlichen Ausdehnung in Bezug auf die Dau-
er oder die Tageszeit der Leistungserbringung zugeordnet werden. Neben diesen beiden Grup-
pen gibt es einige Einzelmotive, die sich nicht weiter zusammenfassen lassen, wie z. B. ,Neugier”
oder weil andere auch (bestimmte) Substanzen nehmen.

Auf Grundlage dieser Einteilung spielen Motive, die auf die Ermdglichung der Leistungserbrin-
gung ausgerichtet sind, eine deutlich groBere Rolle als solche, die auf Leistungssteigerung oder
zeitliche Ausdehnung der Leistungsfahigkeit zielen. Wahrend vier Fiinftel der Studierenden mit
leistungsbezogenem Substanzkonsum dies tun, weil sie leistungsfahig werden mochten (81 %),
werden auf Leistungserh6hung gerichtete Motive von etwas weniger als der Halfte dieser Stu-
dierenden genannt (46 %). Dabei wenden 30 % der Studierenden Substanzen sowohl zum Leis-
tungserhalt als auch zur Leistungserh6hung/-ausdehnung an.

Einzeln betrachtet sind die Bekampfung von Nervositét (51 %, Bild 2.26) und der Wunsch, (ein-)
schlafen zu kdnnen (49 %), die mit Abstand am haufigsten genannten Griinde des Substanzkon-

10 Unter Leistungserhhung wird im Folgenden die Zusammenfassung der genannten Motive gefasst, um diese vom
Einzelmotiv der geistigen Leistungssteigerung unterscheiden zu kénnen.
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sums. Etwas weniger als ein Drittel der Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum
nimmt Substanzen ein, um wach zu bleiben (31 %). Jeweils ungefahr ein Flinftel der Studierenden
will durch den Substanzkonsum Schmerzen bekdmpfen (21 %), sich in die Lage versetzen, den ge-
samten Lernstoff zu schaffen (20 %), die geistige Leistung steigern (20 %), dem Leistungs- oder
Konkurrenzdruck begegnen (19 %) oder gibt gesundheitliche Griinde an (19 %). 16 % der Studie-
renden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum berichten, Substanzen eingenommen zu ha-
ben, um eine Arbeit termingerecht fertigzustellen. Neugier (9 %) und sonstige, offen genannte Mo-
tive™ (insgesamt 9 %) sowie weitere zur Auswahl stehende Motive sind von geringer Bedeutung.

Zwar sind auf den Leistungserhalt ausgerichtete Motive sowohl fiir Frauen als auch fiir Man-
ner von groferer Bedeutung als die Leistungssteigerung/-ausdehnung. Allerdings wollen Frauen
mit ihrem Substanzkonsum signifikant haufiger als Manner leistungsfahig werden oder bleiben
(89 % vs.73 %, Bild 2.26), wahrend Manner haufiger als Frauen eine Leistungsausdehnung anstre-
ben (54 % vs. 40 %). Manner nehmen Substanzen vor allem anteilig hdufiger als Frauen ein, um
wach zu bleiben (36 % vs. 27 %) oder zur geistigen Leistungssteigerung (26 % vs. 15 %). Dass Stu-
dentinnen im Vergleich zu Studenten mit dem Substanzkonsum eher die Absicht des Leistungs-
erhalts verfolgen, wird vor allem daran deutlich, dass sie signifikant haufiger zur Bekampfung
von Nervositat (59 % vs. 41 %) sowie um (ein-)schlafen zu konnen zu Substanzen greifen (58 % vs.
38 %). Auch die Schmerzbekampfung hat im Vergleich zu anderen Motiven fir sie eine groBere
Bedeutung als fir Manner: Wahrend sie flir Studentinnen das viertwichtigste Motiv ist, kommt sie
bei den Mannern erst an siebter Stelle.

11 Hier wird insbesondere generelle Entspannung oder Beruhigung als Motiv angegeben.
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Bild 2.26 Motive fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum insgesamt und nach

Geschlecht

Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, in %

Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanzen eingenommen?

Bekamfpung von
Nervositat/Lampenfieber

um (ein-)schlafen zu kénnen

um wach zu bleiben

Schmerzbekampfung

um gesamten Stoff zu schaffen

mit dem Ziel der geistigen
Leistungssteigerung

Leistungsdruck/Konkurrenzdruck

gesundheitliche Griinde

um eine Arbeit termingerecht
fertig zu stellen

Neugier

Sonstige Griinde

high werden/Suche nach
dem ,,Kick“

um Zeitaufwand fur Lernen
gering zu halten

weil es andere auch nehmen

Studierende mit leistungsbezogenem
Substanzkonsum

insgesamt H weiblich H mannlich
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Da die Wahl der angewendeten Substanz(en) in hohem Mal3e von den Motiven des Substanzkon-
sums abhdngt, unterscheiden sich auch die beiden Konsumtypen Hirndopende und Soft-Enhan-
cendein ihren Griinden fiir den Konsum. Wahrend Motive aus dem Bereich des Leistungserhalts in

beiden Gruppen insgesamt betrachtet ungefahr gleich haufig genannt werden (Hirndopende: 81 %,

Soft-Enhancende: 82 %, Bild 2.27 und 2.28), spielen bei den Hirndopenden Aspekte der Leistungs-
erhdéhung eine deutlich starkere zusatzliche Rolle als bei den Soft-Enhancenden (53 % vs. 42 %).
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Differenziert nach den Einzelmotiven zeigt sich, dass die drei am haufigsten genannten Mo-
tive jeweils in beiden Gruppen die gleichen sind. Wahrend bei den Hirndopenden allerdings der
Wunsch, (ein-)schlafen zu kénnen, der wichtigste Grund fiir leistungsbezogenen Substanzkon-
sum ist (51 % vs. Soft-Enhancende: 47 %), ist unter den Soft-Enhancenden die Bekdmpfung von
Nervositdt das mit Abstand am haufigsten genannte Motiv (57 % vs. Hirndopende: 42 %). Es ist
gleichzeitig das einzige Motiv, das von den Soft-Enhancenden anteilig haufiger genannt wird als
von den Hirndopenden. Wach bleiben zu wollen, ist flir sowohl fiir die Hirndopenden als auch
die Soft-Enhancenden das dritthdufigste Motiv, wird jedoch von den Hirndopenden etwas hau-
figer angegeben als von den Soft-Enhancenden (34 % vs. 28 %). Die Unterschiede in der Haufig-
keit der Nennungen zwischen den Konsumtypen sind bei den drei genannten Motiven allerdings
lediglich bei der Bekdmpfung von Nervositat statistisch signifikant.

Alle weiteren Motive sind fiir die Soft-Enhancenden von deutlich geringerer Bedeutung und
werden jeweils von weniger als einem Fiinftel genannt. Bei den Hirndopenden sind die Griinde fiir
leistungsbezogenen Substanzkonsum hingegen vielfaltiger. Insbesondere Motive wie Schmerz-
bekampfung (27 % vs. Soft-Enhancende 17 %) und andere gesundheitliche Griinde (27 % vs. 12 %)
werden von ihnen signifikant haufiger angegeben als von den Soft-Enhancenden. Des Weiteren
nehmen Hirndopende vermeintlich leistungssteigernde Substanzen im Vergleich zu den Soft-
Enhancenden haufiger aus Neugier (15 % vs. 5 %) oder um ,high” zu werden - ein Motiv, das von
den Soft-Enhancenden lberhaupt nicht genannt wird (10 % vs. 0 %).

Beim Vergleich der Konsumtypen nach Geschlecht fallt auf, dass hirndopende Frauen mehr
als doppelt so haufig Schmerzbekampfung als Motiv angeben wie soft-enhancende Frauen (37 %
vs. 16 %, Bild 2.27 und 2.28). Hirndopende und soft-enhancende Manner nennen diesen Grund
hingegen jeweils zu fast gleichen Anteilen (19 % bzw. 18 %) und damit dhnlich hdufig wie Soft-
Enhancerinnen. Wenn Frauen also (u. a.) aus Griinden der Schmerzbekdampfung leistungsbezo-
genen Substanzkonsum betreiben, dann greifen sie deutlich hdufiger zu Substanzen, die dem
Hirndoping zugeordnet werden, als wenn dieser Grund keine Rolle spielt.”

Ein ahnlicher Befund ergibt sich, wenn das Motiv ,wach bleiben” betrachtet wird, wenngleich

die Unterschiede zwischen den Soft-Enhancerinnen und den Hirndoperinnen nicht signifikant
sind (24 % vs. 32 %). Mannliche Soft-Enhancer und Hirndoper nennen dieses Motiv abermals zu
jeweils gleichen Anteilen (je 36 %).
Bei den Mannern gibt es signifikante Unterschiede zwischen den Konsumtypen, die bei den Frau-
en nicht auftreten, beim Substanzkonsum mit dem Ziel, (ein-)schlafen zu konnen: Soft-Enhan-
cer geben diesen Grund anteilig deutlich seltener an als Hirndoper (30 % vs. 46 %), wahrend das
(Ein-)Schlafen sowohl fiir Soft-Enhancerinnen als auch fiir Hirndoperinnen eine jeweils ahnlich
groBe Rolle spielt (58 % bzw. 57 %). Aquivalent zur Interpretation des frauenspezifischen Zusam-
menhangs zwischen dem Motiv der Schmerzbekampfung und dem Konsumtyp lasst sich daher
sagen, dass Manner, die Substanzen leistungsbezogen u. a. als Schlafmittel einsetzen, eher zum
Hirndoping tendieren als zum Soft-Enhancement.

12 Vonden Frauen, die Schmerzbekdampfung als Grund fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum nennen, gehoren 57 %
zu den Hirndoperinnen, unter denen, die diesen Grund nicht angeben, betrdgt dieser Anteil lediglich 30 %. Bei den
Méannern ist ein solcher Unterschied - obwohl aufgrund geringerer Fallzahl nur als Tendenzaussage moglich - hin-
gegen nicht erkennbar.

13 61% der Manner, die Substanzen (u. a.) anwenden, um (ein-)schlafen zu konnen, sind Hirndoper, jedoch lediglich
44 % derjenigen, die aus anderen Grilinden leistungsbezogen konsumieren. Bei den Frauen besteht kein derartiger
Zusammenhang zwischen diesem Motiv und dem Konsumtyp.
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Bild 2.27 Motive fiir Hirndoping insgesamt und nach Geschlecht

Hirndopende, in %

Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanzen eingenommen?

Bekdamfpung von
Nervositat/Lampenfieber

um (ein-)schlafen zu kdnnen

um wach zu bleiben

Schmerzbekampfung

um gesamten Stoff zu schaffen

mit dem Ziel der geistigen
Leistungssteigerung

Leistungsdruck/Konkurrenzdruck

gesundheitliche Griinde

um eine Arbeit termingerecht
fertig zu stellen

Neugier

Sonstige Griinde

high werden/Suche nach
dem ,Kick”

um Zeitaufwand fir Lernen
gering zu halten

weil es andere auch nehmen

Hirndopende

insgesamt W weiblich B mannlich
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Da die Liste der zur Auswahl stehenden Motive gegeniiber der Erhebung im Jahr 2010 deutlich
erweitert wurde, sind die Ergebnisse der beiden Erhebungszeitpunkte nur eingeschrankt mitein-

ander vergleichbar. Einige der neu hinzugefiigten Kategorien wurden auf der Grundlage der of-

fenen Nennungen zu sonstigen Motiven bei der Erstbefragung gebildet™, weshalb ein Riickgang

bei der Nennung sonstiger Griinde um zehn Prozentpunkte zu verzeichnen ist (2010: 22 %, 2014:
12 %). Insbesondere die Antwortoption ,um (ein-)schlafen zu kdnnen” kdnnte hierzu beigetra-

14 Eine weitere wichtige Quelle fir die Generierung zusatzlicher Antwortoptionen war die qualitative Studie von Hildt

etal. (2014).
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Bild 2.28 Motive fiir Soft-Enhancement insgesamt und nach Geschlecht
Soft-Enhancende, in %

Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanzen eingenommen?

Bekamfpung von
Nervositat/Lampenfieber

um (ein-)schlafen zu kénnen

um wach zu bleiben

Schmerzbekdampfung

um gesamten Stoff zu schaffen

mit dem Ziel der geistigen
Leistungssteigerung

Leistungsdruck/Konkurrenzdruck

gesundheitliche Griinde

um eine Arbeit termingerecht
fertig zu stellen

Neugier

Sonstige Grinde

high werden/Suche nach

dem ,Kick”
um Zeitaufwand fir Lernen 2
gering zu halten 2 5 Soft-Enhancende
weil es andere auch nehmen 0 insgesamt B weiblich B mannlich
2
1
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gen haben und gleichzeitig auch die Nennung der Bekdampfung von Nervositat und Lampenfie-
ber verringert haben (-6 Prozentpunkte).

Inhaltliche Uberschneidungen ergeben sich dariiber hinaus zwischen den schon 2010 vorhan-
denen Motiven der geistigen Leistungssteigerung sowie dem Leistungsdruck und den neu hin-
zugefugten Griinden ,um den gesamten Stoff zu schaffen”, ,um eine Arbeit termingerecht fertig
zu stellen” und ,um den Zeitaufwand fir das Lernen moglichst gering zu halten”. Auch hier sind

bei den Hirndopenden deutliche Riickgdnge der Nennungen der bereits 2010 enthaltenen Motive
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festzustellen (Leistungssteigerung: -11 Prozentpunkte, Leistungsdruck: -8 Prozentpunkte). Nichts-
destotrotz konnen diese Veranderungen auch durch reale Entwicklungen bedingt sein, etwa infol-
ge von Nachbesserungen in Bezug auf die Studierbarkeit der Bachelor- und Masterstudiengange
nach den Protesten der Studierenden im Herbst 2009. Diese These wird von Ergebnissen zum stu-
dentischen Zeitbudget und der Beschreibung ihrer Studienbelastung im Zeitvergleich gestiitzt
(Middendorff, Apolinarski, Poskowsky, Kandulla, & Netz, 2013, S. 321, 357-358).

Auffallig ist, dass Neugier als Grund fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum 2014 insbeson-
dere von den Hirndopenden hdufiger angegeben wird als noch 2010 (15 % vs. 9 %). Dieser Be-
fund stellt moglicherweise eine weitere Erklarung fur die leichte Zunahme des Anteils Studieren-
der dar, die ,nur ganz selten” im Zusammenhang mit ihrem Studium Substanzen konsumieren
(s. Kap. 2.2.1). Gerade angesichts anhaltender Prasenz des Themas in den Medien konnte Neugier
ein wichtiger Faktor dafiir sein, dass Studierende sich zunehmend leistungsbezogenen Substanz-
konsum nicht nur vorstellen kdnnen, sondern diesen auch ausprobieren.

Motive der Konsument(inn)en einzelner Substanzen
Aufgrund der Tatsache, dass einige Substanzen bzw. Substanzarten nur von wenigen Studieren-
den genannt werden, lassen sich Erkenntnisse Uiber ggf. spezielle oder typische Motive der Konsu-
ment(inn)en bestimmter Substanzen lediglich fiir einige, vergleichsweise haufig genannte Subs-
tanzen treffen. Dabei ist zu berlicksichtigten, dass viele Studierende Erfahrungen mit mehreren
Substanzen haben (s. Kap. 2.2.2) und sich die genannten Motive deshalb nicht eindeutig auf eine
einzelne konkrete Substanz beziehen lassen.™

Trotz der durch den Gebrauch verschiedener Substanzen bedingten Unscharfe sind einige
substanzspezifische Motive festzustellen. Erwartungsgemal geben beispielsweise die Konsu-
ment(inn)en von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (95 %), homdopathischen/pflanzlichen Subs-
tanzen (90 %) sowie Schmerzmitteln (89 %) Giberdurchschnittlich haufig an, aus Griinden des Leis-
tungserhalts leistungsbezogen zu konsumieren.” Fiir die Konsument(inn)en homoopathischer/
pflanzlicher Substanzen spielen zudem Aspekte der Leistungserhéhung eine signifikant geringere
Rolle als fiir die tGbrigen Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum (36 % vs. 59 %).

Demgegentiiber verfolgen Studierende, die Koffeintabletten, Energy-Drinks und/oder Vitamin-
praparate in Zusammenhang mit ihrem Studium einnehmen, eher das Ziel einer Leistungserho-
hung (86 %, 71 % bzw. 64 %). Wach zu bleiben ist flr diese Studierenden das bestimmende Motiv,
aber auch die anderen Motive, die der Leistungserhdhung zugeordnet werden, werden von ihnen
Uberdurchschnittlich hdufig angegeben. Wahrend der Leistungserhalt fiir die Konsument(inn)en
von Energy-Drinks (78 %) und Vitaminpraparaten (81 %) eine dhnliche Bedeutung hat wie fir
die Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum insgesamt (81 %), nennen Konsu-
ment(inn)en von Koffeintabletten entsprechende Motive in deutlich geringerem Mal3e (66 %). Ins-
besondere gesundheitliche Griinde werden von ihnen vergleichsweise selten angefiihrt (10 %).”

In der ersten HISBUS-Studie zu leistungsbezogenem Substanzkonsum unter Studierenden
wurde festgestellt, dass Cannabis innerhalb des Hirndopings eine wichtige Rolle einnimmt (Mid-
dendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012, S. 14), was von den gegenwartigen Ergebnisse bestatigt

15 Eine Beschrankung der Analyse auf diejenigen, die ausschlie3lich eine einzige Substanz leistungsbezogen anwenden,
wirde hier zwar Eindeutigkeit herstellen, die Fallzahl je Substanz jedoch weiter einschranken.

16  Typischerweise geben Konsument(inn)en von Schlaf- und Beruhigungsmitteln vor allem , (ein-)schlafen kdnnen” (71 %)
und Bekdampfung von Nervositdt (62 %) an, Schmerzmittelkonsument(inn)en entsprechend Schmerzbekdampfung
(70 %).

17 Insgesamt gibt es starke Uberschneidungen zwischen den Konsument(inn)en dieser drei Substanzen: 47 % derjenigen,
die mindestens eine dieser Substanzen einnehmen, konsumieren auch mindestens eine der beiden anderen.
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wird (s. Kap. 2.2.2). Dieser Befund ist insofern tiberraschend, als dass Cannabis eher daflir bekannt
ist, die Konzentrationsfahigkeit und die Leistungsmotivation zu senken. Einige zusatzliche Anmer-
kungen der Studierenden der ersten HISBUS-Studie lieBen jedoch darauf schlie3en, dass Canna-
bis vor allem gezielt zur Entspannung eingesetzt wird, um auf diese Weise (spéter) wieder leis-
tungsfahig zu werden.

Um die Anwendung von Cannabis im Studienkontext besser zu verstehen, wurden die Can-
nabis-Konsument(inn)en im Rahmen der gegenwartigen Erhebung gesondert danach gefragt,
mit welchem Ziel sie Cannabis im Zusammenhang mit der Bewdltigung studienbezogener An-
forderungen angewendet haben. Jeweils mehr als vier Fiinftel der Cannabis-Konsument(inn)en
gaben an, Cannabis zur Beruhigung (86 %) zu nehmen, oder um Spannungen bei Leistungsdruck
abzubauen (82 %).

Etwas weniger als die Halfte (45 %) nimmt die Substanz, um (ein-)schlafen zu kdnnen. Gleich-
zeitig nehmen viele Cannabis-Konsument(inn)en, wie andere Hirndopende auch, zusatzlich ande-
re Substanzen mit dieser Absicht.” So erklart sich auch, dass im Zusammenhang mit allgemeinem
leistungsbezogenen Substanzkonsum das Ziel, (ein-)schlafen zu kénnen, noch haufiger genannt
wird als in Bezug auf den Cannabisgebrauch (66 %). Etwas weniger als ein Drittel verspricht sich
vom Cannabiskonsum eine Anregung der Kreativitat (31 %).

Zwei weitere Antwortoptionen, die bei der Vorbereitung der Wiederholungsbefragung als
mogliche Griinde fir studienbezogenen Cannabiskonsum vermutet wurden, werden lediglich
vereinzelt von den Studierenden gewahlt: 6 % nehmen Cannabis, um in Gesprdchssituationen
lockerer zu sein, 3 % um wach zu bleiben. Gleichzeitig ist wach zu bleiben fiir 34 % der Cannabis-
konsument(inn)en ein allgemeines Motiv fir leistungsbezogenen Substanzkonsum. Hierzu wen-
den sie allerdings offenbar andere Substanzen an, wobei insbesondere Koffeintabletten (34 %)
und Energy-Drinks (27 %) in Frage kommen. Dies zeigt abermals, dass unterschiedliche Substan-
zen fir jeweils eigene Zwecke eingesetzt werden. Dies dirfte auch fiir andere Hirndopende in
dhnlichem MaBe gelten.

Da sonstige Motive lediglich von 5% angegeben werden, ist davon auszugehen, dass die vor-

gegebenen Antwortmoglichkeiten das Spektrum der relevanten Griinde fiir studienbezogenen
Cannabiskonsum gut abbilden.
Neben den cannabis-spezifischen Griinden nennen die Cannabiskonsument(inn)en unter den all-
gemeinen Motiven fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum zusatzlich zu ,(ein-)schlafen kénnen”
(66 % Vs. 44 %, s. 0.) auch ,high werden” (31 % vs. 2 %), Neugier (30 % vs. 9 %) und ,weil es andere
auch nehmen” (8 % vs. 1 %) signifikant hdufiger als andere Hirndopende.

24.2  Anwendungssituationen

Etwas weniger als die Halfte der Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum wenden
entsprechende Substanzen in mehreren unterschiedlichen Situationen an (44 %). Am haufigsten
findet studienbezogene Substanzeinnahme im Rahmen der Priifungsvorbereitung statt (55 %):
Fast drei Fiinftel der Soft-Enhancenden und die Hélfte der Hirndopenden nehmen wéhrend der
Prifungsvorbereitung Substanzen ein (58 % vs. 50 %). Der Unterschied zwischen den Konsumty-
pen ist nicht signifikant. Leistungsbezogener Substanzkonsum bei generellem Stress (45 %) oder
in Zusammenhang mit Prifungssituationen (44 %) kommen jeweils zu ungefdhr gleichem Anteil
vor, allerdings gibt es hier starke Unterschiede zwischen den Konsumtypen: Wahrend Soft-Enhan-
cende anteilig signifikant haufiger als Hirndopende vor oder wahrend Priifungen zu Substanzen

18 44 9% der Cannabis-Konsument(inn)en geben studienbezogene Anwendung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln an.
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greifen (50 % vs. 36 %), ist unter den Hirndopenden der Konsum bei generellem Stress starker ver-
breitet als unter den Soft-Enhancenden (54 % vs. 38 %).”

Sonstige Anwendungssituationen werden insgesamt von 15 % der Studierenden mit leis-
tungsbezogenem Substanzkonsum genannt. Den Anmerkungen der Studierenden zufolge han-
delt es sich dabei zumeist um tagliche Einnahme oder die Einnahme, um einschlafen zu kénnen.
Hirndopende geben sonstige Situationen etwas, aber statistisch nicht signifikant haufiger an als
Soft-Enhancende (17 % vs. 13 %).

Bild 2.29 Anwendungssituationen fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum nach

Konsumtyp
in %
Studierende mit leistungsbez.
Anwendungssituation Substanzkonsum
insg. Hirndopende Soft-Enhancende

Priifungsvorbereitung 55 50 58
generell Stress 45 54 38
Prifungssituation 44 36 50
sonstiges 15 17 13
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Die Unterschiede zwischen den Konsumtypen in Bezug auf die Anwendungssituationen haben
sich in ganz dhnlicher Weise bereits bei der Befragung im Jahr 2010 gezeigt. Der Anteil Studieren-
der, die Priifungssituationen mit Hilfe von Substanzkonsum bewiltigen, ist seither allerdings so-
wohl bei den Hirndopenden als auch den Soft-Enhancenden zuriickgegangen (-9 bzw. -10 Prozent-
punkte, insg. -9 Prozentpunkte). Unter den Hirndopenden hat sich zudem der Anteil derjenigen
mit leistungsbezogenem Substanzkonsum im Zuge der Priifungsvorbereitung verringert (-5 Pro-
zentpunkte). Leicht zugenommen hat derweil der Anteil der Soft-Enhancenden, die aus generel-
lem Stress heraus leistungsbezogen konsumieren (+3 Prozentpunkte).

Manner konzentrieren ihren leistungsbezogenen Substanzkonsum in besonderem Maf3e auf
die Phase der Priifungsvorbereitung: Drei Flinftel von ihnen nehmen Substanzen im Rahmen der
Vorbereitung von Priifungen (60 %, Bild 2.30), wahrend andere Anwendungssituationen wie ge-
nereller Stress (42 %) und Priifungssituationen (41 %) lediglich von zwei Flinfteln genannt werden.
Demgegeniiber konsumieren Frauen zum einen anteilig seltener als Manner Substanzen wah-
rend des Lernens fiir Priifungen (50 % vs. 60 %), zum anderen haben genereller Stress und die Prii-
fungssituation selbst (je 47 %) fir sie eine dhnlich Bedeutung wie die Priifungsvorbereitung. Bei
der Betrachtung der Konsumtypen féllt jedoch auf, dass die geschlechtsbezogenen Unterschie-
de bei den Hirndopenden geringer ausgepragt sind und genereller Stress auch bei den Mannern
eine ebenso verbreitete Anwendungssituation ist wie die Prifungsvorbereitung (52 % bzw. 53 %).

19  Letzteres mag auch mit dem geringerem Stressempfinden der Soft-Enhancenden zusammenhangen (s. Kap. 3.1).
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Bild 2.30 Anwendungssituationen fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum nach Ge-
schlecht je Konsumtyp

in %
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum
Anwendungssituation insgesamt Hirndopende Soft-Enhancende
mannlich  weiblich mannlich  weiblich mannlich  weiblich
Prufungsvorbereitung 60 50 53 47 67 52
generell Stress 42 47 52 56 32 41
Prifungssituation 41 47 34 39 48 51
sonstiges 14 16 17 18 11 15
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In welchen Situationen leistungsbezogener Substanzkonsum erfolgt, hangt darliber hinaus mit
den Griinden der Substanzeinnahme zusammen. Deutlich wird dies, wenn nach den beiden Mo-
tivgruppen Leistungserhalt und Leistungserhohung unterschieden wird (s. Kap. 2.4.1). In Kap. 2.4.1
wurde festgestellt, dass Motive, mit denen die Absicht einer Leistungserh6hung zum Ausdruck
kommt, vor allem als ,zusatzliche” Motive auftreten. Fiir die Analyse werden deshalb Studieren-
de, die ausschlieB8lich aus Griinden des Leistungserhalts Substanzen anwenden, mit denjenigen
verglichen, die mit ihrem Substanzkonsum - ggf. zusatzlich zum Ziel des Leistungserhalts - eine
Leistungserh6hung anstreben.

Dabei zeigt sich (Bild 2.31), dass Studierende, die mit dem Substanzkonsum ausschlie3lich ihre
Leistungsfahigkeit erhalten wollen, Substanzen signifikant haufiger bei generellem Stress anwen-
denals Studierende, die (auch) eine Leistungserhohung erreichen mochten (52 % vs. 36 %). Letzte-
re wiederum geben mehr als doppelt so hdufig an, Substanzen im Zuge der Priifungsvorbereitung
einzunehmen, wie diejenigen, die ausschlieB8lich zum Zweck des Leistungserhalts konsumieren
(78 % vs. 35 %). Diese Unterschiede sind sowohl bei den Hirndopenden als auch bei den Soft-En-
hancenden festzustellen. Bemerkenswert ist dabei, dass sich die Anwendungssituationen Hirndo-
pender und Soft-Enhancender, die (auch) eine Leistungserhdhung beabsichtigen, nicht signifikant
voneinander unterscheiden, wahrend bei denjenigen, die allein aus Griinden des Leistungserhalts
Substanzen konsumieren, signifikante Unterschiede zwischen den Konsumtypen fiir die Anwen-
dungssituationen Priifungsvorbereitung, Priifungssituation und generell Stress festzustellen sind.
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Bild 2.31 Anwendungssituationen fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum nach Kon-
summotiv je Konsumtyp
in %

Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

L insgesamt Hirndopende Soft-Enhancende
Anwendungssituation
Leistungs- Leistungs- | Leistungs- Leistungs- | Leistungs- Leistungs-
erhalt’ erhéhung? erhalt’ erhéhung? erhalt! erhéhung?
Prifungsvorbereitung 35 78 24 76 41 79
generell Stress 52 36 68 42 43 30
Prufungssituation 46 44 35 41 52 46
sonstiges 15 15 17 16 13 13

1 Leistungserhalt = Studierende, die ausschlie3lich Motive aus dem Bereich des Leistungserhalts angegeben haben
Leistungserhéhung = Studierende, die - ggf. zusatzlich zum Leistungserhalt - Motive aus dem Bereich der Leistungs-
erhohung angegeben haben
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243 Informations- und Bezugsquellen

Informationsquellen

Die Studierenden haben auf verschiedenen Wegen von den Substanzen erfahren, die sie zum leis-
tungsbezogenen Konsum verwenden (Bild 2.32). Zwei Fiinftel wissen von Arzt(inn)en bzw. medi-
zinischem Personal (40 %) von der oder den Substanz(en), anteilig etwas seltener von Freunden
oder Bekannten (37 %). Mehr als jede(r) vierte Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkon-
sum hat in der Apotheke von der Substanz erfahren (28 %). Auch Verwandte (21 %), das Internet
(21 %) und Kommiliton(inn)en (17 %) sind wichtige Informationsquellen.

Arzt(inn)e(n) und medizinisches Personal sind vor allem fiir die Hirndopenden eine entschei-
dende Informationsquelle: Mehr als jede(r) zweite hat auf diesem Wege von den Substanzen erfah-
ren (55 %, Bild 2.32). Ein ebenfalls betrachtlicher Anteil gibt an, durch Freunde und Bekannte auf-
merksam geworden zu sein (46 %). Diese beiden wichtigsten Informationsquellen scheinen sich
dabei weitgehend auszuschlie3en, da sie grotenteils von jeweils unterschiedlichen Hirndopen-
den genutzt werden: Lediglich 15 % der Hirndopenden wissen sowohl von medizinischen Fachkraf-
ten als auch von Freund(inn)en oder Bekannten von Substanzen fiir leistungsbezogenen Konsum.
Das Internet war flir 27 % der Hirndopenden, Kommiliton(inn)en flir 24 % eine Informationsquelle.

Soft-Enhancende wissen vor allem durch Apotheker(innen) von den Substanzen (37 %), was
auf Hirndopende deutlich seltener zutrifft (17%). Darliber hinaus sind auch fiir die Soft-Enhancen-
den Freunde und Bekannte (31 %) sowie Arzt(inn)e(n) und medizinisches Personal (28 %) wichti-
ge Informationsquellen, anteilig jedoch signifikant seltener als fiir die Hirndopenden. Verwandte
(27 % vs. 13 %) und auch Drogeriemarkte (17 % vs. 7 %) werden von den Soft-Enhancenden eben-
falls deutlich haufiger als von den Hirndopenden als Quelle der Information zu den von ihnen ver-
wendeten Substanzen angegeben.

Die Informationswege der Hirndopenden sind demnach breiter gestreut als diejenigen der
Soft-Enhancenden. Wihrend Hirndopende entweder durch Arzt(inn)e(n) und medizinisches Per-
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sonal, durch ihre peer-group oder das Internet informiert sind, lassen sich Soft-Enhancende eher
in der Apotheke oder im Drogeriemarkt beraten bzw. erhalten Hinweise von Verwandten.

Zwischen den Geschlechtern gibt es in der Gesamtbetrachtung nur wenige signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der Quellen, liber die Studenten und Studentinnen von Substanzen fiir leis-
tungsbezogenen Konsum erfahren haben. Unter allen Studierenden mit leistungsbezogenem
Substanzkonsum wissen Frauen signifikant haufiger als Manner aus Apotheken (34 % vs. 22 %,
nicht dargestellt) oder aus Drogeriemarkten (17 % vs. 6 %) von den Substanzen, wahrend Madnner
etwas haufiger durch das Internet informiert sind (26 % vs. 17 %).

Innerhalb der Konsumtypen gibt es dartiber hinaus weitere interessante Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern. Beispielsweise haben Hirndoperinnen signifikant haufiger als Hirndoper
durch Arzt(inn)e(n) oder medizinisches Personal von den Substanzen erfahren, die sie leistungs-
bezogen anwenden (63 % vs. 48 %, Bild 2.32). Bei den Soft-Enhancenden unterscheiden sich die
Geschlechter diesbeziiglich hingegen kaum (Manner: 26 %, Frauen: 29 %).

Bild 2.32 Informationsquellen nach Konsumtyp und Geschlecht
Mehrfachnennungen méglich, in %

Studierende mit leistungsbezogenem Konsum

Informationsquelle Hirndopende Soft-Enhancende
insgesamt
insg. Méanner  Frauen insg. Méanner  Frauen

Arzt(inn)e(n), med. Personal 40 55 48 63 28 26 29
Freunde/Bekannte 37 46 50 41 31 34 29
Apotheker(innen) 28 17 9 26 37 36 38
Verwandte 21 13 15 12 27 29 26
Internet 21 27 29 25 17 23 13
Kommiliton(inn)en 17 24 28 20 13 12 13
Drogeriemarkte 12 7 2 12 17 11 21
TV 5 8 9 7 4 6 2
Printmedien 5 8 10 6 2 3 2
Sonstiges 4 3 3 3 5 7 4
Einzelhandel 3 3 2 4 4 5 4
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Auch Apotheker(innen) sind fiir die hirndopenden Frauen eine vergleichsweise wichtige Informa-
tionsquelle: Anteilig fast dreimal so hdufig wie Hirndoper geben sie an, auf diesem Wege von den
leistungsbezogenen Substanzen erfahren zu haben (26 % vs. 9 %). In dieser Hinsicht ahnelt das
Informationsverhalten der Hirndoperinnen damit eher den soft-enhancenden Frauen und Man-
nern (38 % bzw. 36 %).

Andersherum wissen Soft-Enhancer signifikant haufiger als Soft-Enhancerinnen aus dem
Internet von den von ihnen konsumierten Substanzen (23 % vs. 13 %) und damit anndhernd hau-
fig wie die Hirndopenden (Manner: 29 %, Frauen: 25 %).
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Bei den hirndopenden Mannern fallt wiederum auf, dass sie haufiger als Hirndoperinnen von
Freunden und Bekannten sowie von Kommiliton(inn)en Gber die Substanzen informiert wurden
(Freunde/Bekannte: 50 % vs. 41 %, Kommiliton(inn)en: 28 % vs. 20 %). Wenngleich diese Unter-
schiede nicht signifikant sind, so fallen sie doch bei den Soft-Enhancenden geringer aus (Freun-
de/Bekannte: 34 % bzw. 29 %, Kommiliton(inn)en: 12 % vs. 13 %).

Bezugsquellen

Mehr als die Halfte der Studierenden, die Substanzen studienbezogen einsetzen, haben diese in
der Apotheke besorgt (53 %, Bild 2.33). Knapp ein Drittel hat eine arztliche Verschreibung fir die
angewendete(n) Substanz(en) (30 %).° Da davon auszugehen ist, dass auch diese Studierenden
arztlich verschriebene Mittel letztlich aus der Apotheke haben, jedoch nicht alle dies zusatzlich
angegeben haben, muss insgesamt mit einem Anteil von 69 % gerechnet werden, die die Subs-
tanzen aus der Apotheke haben, darunter 39 % ohne arztliche Verschreibung.

Jede(r) finfte Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum hat sich in Drogerie-
markten entsprechende Substanzen gekauft (20 %). Ein etwas geringerer Anteil hat die Substan-
zen von Freunden oder Bekannten bekommen (18 %).

Bei der Beschaffung der Substanzen gibt es bei fast allen Quellen signifikante Unterschiede
zwischen den Konsumtypen (Bild 2.33). Hirndopende erhalten die Substanzen deutlich haufiger
als Soft-Enhancende (iber eine arztliche Verschreibung (52 % vs. 14 %), von Freunden oder Bekann-
ten (35 % vs. 5 %) oder von Kommiliton(inn)en (14 % vs. 1 %). Soft-Enhancende wiederum bekom-
men ihre leistungsbezogen eingesetzten Mittel hingegen anteilig hdufiger als Hirndopende aus
der Apotheke (63 % vs. 39 %), aus Drogeriemarkten (27 % vs. 11 %) und dem Einzelhandel (10 %
Vvs. 3 %). Bei der Beschaffung in der Apotheke nivelliert sich der Unterschied allerdings, wenn so-
wohl bei den Hirndopenden als auch den Soft-Enhancenden diejenigen mitberiicksichtigt wer-
den, die eine drztliche Verschreibung jedoch nicht die Apotheke als Bezugsquelle angegeben ha-
ben (Hirndopende: 67 %, Soft-Enhancende: 70 %).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Frauen die von ihnen angewendeten Substanzen
anteilig haufiger als Manner aus der Apotheke (58 % vs. 46 %, bereinigt: 74 % vs. 62 %) oder aus
Drogeriemarkten beziehen (28 % vs. 12 %, nicht dargestellt). Manner hingegen erhalten die Subs-
tanzen signifikant haufiger als Frauen von Freunden und Bekannten (24 % vs. 13 %), von Kommi-
liton(inn)en (11 % vs. 3 %) sowie aus dem Einzelhandel (10 % vs. 5 %).

Diese geschlechterspezifischen Unterschiede beruhen jedoch vor allem auf unterschiedli-
chem Beschaffungsverhalten von ménnlichen und weiblichen Hirndopenden (Bild 2.33). Die Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen bei der Nutzung der Bezugsquellen Apotheke, Freunde
und Bekannte sowie Kommiliton(inn)en sind ausschlieBlich unter den Hirndopenden signifikant.
AuBerdem bekommen Hirndoperinnen ihre leistungsbezogen eingesetzten Substanzen anteilig
haufiger als Hirndoper durch arztliche Verschreibung (49 % vs. 31 %).

Bei den Soft-Enhancenden unterscheiden sich Mdnner und Frauen hinsichtlich der Nutzung
von Drogeriemarkten (Manner: 20 % vs. Frauen: 32 %). Diese Unterschiede fallen hier deutlich star-
ker aus als bei den Hirndopenden (3 % vs. 21 %). Die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der

20 Trotz der drztlichen Verschreibung wird hier von leistungsbezogenem Substanzkonsum ausgegangen, da die ent-
scheidenden Fragen zum leistungsbezogenen Substanzkonsum so formuliert waren, dass medizinisch indizierte
Medikamenteneinnahme nicht bericksichtigt werden sollte. Dartiber hinaus sagt eine arztliche Verschreibung noch
nichts darilber aus, ob die Substanz bestimmungsgemaR gebraucht wird. Sofern Angaben der Studierenden darauf
schlieBen lieBen, dass es sich bei der Substanzeinnahme um medikamentdse Therapie einer Krankheit handelt,
wurden die Daten bereinigt und der Fall nicht als Hirndopender gewertet, sofern dies nicht durch Einnahme weiterer
Substanzen gerechtfertigt war (s. Kap. 2.1).
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Beschaffung leistungsbezogener Substanzen aus dem Einzelhandel ist ausschlieB3lich auf die Soft-
Enhancenden zurtickzufiihren (Manner: 18 % vs. Frauen: 6 %). Soft-enhancende Manner sind da-
bei die einzige Gruppe, die den Einzelhandel in relevantem Ausmal3 — wahrscheinlich vorrangig
zum Kauf von Energy-Drinks - nutzt.

Bild 2.33 Informations- und Bezugsquellen nach Geschlecht
in %

Studierende mit leistungsbezogenem Konsum

Bezugsquellen ) Hirndopende Soft-Enhancende
insgesamt
insg. Manner Frauen insg. Manner Frauen

Apotheke 53 39 31 49 63 62 63
arztliche Verschreibung 30 52 45 60 14 13 14
Drogeriemarkte 20 11 3 21 27 20 32
Freunde/Bekannte 18 35 41 28 5 7 4
Verwandte 10 7 9 5 12 1 12
Internet 7 8 10 6 7 10 5
Kommiliton(inn)en 7 14 20 7 1 2 1
Einzelhandel 7 3 2 4 10 18 6
Sonstiges 1 2 2 1 <1 0 <1
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Bezugsquellen einzelner Substanzen

Wie bereits hinsichtlich der Motive (s. Kap. 2.4.1) lassen sich aufgrund des Mehrfachkonsums ver-
schiedener Substanzen auch bei den Bezugsquellen keine eindeutigen Aussagen daruiber treffen,
auf welchem Wege sich Studierende bestimmte Substanzen beschaffen. Dennoch zeichnen sich
einige plausible Zusammenhange ab. Die Analyse kann abermals nur fur diejenigen Substanzen
durchgefiihrt werden, fiir die ausreichende Fallzahlen vorliegen.

Die Konsument(inn)en frei erhéltlicher Schlaf- und Beruhigungsmittel haben die von ihnen
angewendeten Substanzen signifikant haufiger als andere Studierende mit leistungsbezogenem
Substanzkonsum aus der Apotheke (65 % vs. 49 %) und/oder aus Drogeriemarkten erhalten (38 %
Vvs. 14 %, nicht dargestellt). Unter ihnen sind allerdings auch viele, die auch homdopathische bzw.
pflanzliche Substanzen konsumieren, die diese beiden Quellen ebenfalls auffallend hdufig in An-
spruch nehmen (Apotheke: 61 % vs. 45 %, Drogeriemarkte: 27 % vs. 14 %). Ahnliches gilt fiir Stu-
dierende, die Schmerzmittel (verschreibungspflichtig und/oder frei erhéltlich) studienbezogen
einnehmen: Auch sie nutzen Apotheken (67 % vs. 49 %) und Drogeriemarkte (28 % vs. 19 %) hau-
figer als leistungsbezogene Konsument(inn)en anderer Substanzen. Auf3erdem verfligen sie sig-
nifikant haufiger als andere Uiber eine drztliche Verschreibung (44 % vs. 24 %).

Studierende, die Koffeintabletten, Energy-Drinks und/oder Vitaminprédparate studienbezogen
einnehmen, beschaffen sich leistungsbezogene Substanzen vergleichsweise hdufig Giber das Inter-
net (Koffeintabletten: 19 % vs. 4 %, Energy-Drinks: 13 % vs. 6 %, Vitaminpraparate: 12 % vs. 6 9%).
Auch bei diesen Substanzen sind allerdings starke Uberschneidungen festzustellen: Fast die Half-
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te der Konsument(inn)en mindestens einer dieser drei Substanzen nimmt mindestens auch eine
der anderen beiden ein (47 %). Studierende, die ihre Leistungsfahigkeit mit Vitaminpraparaten zu
steigern versuchen, besorgen sich leistungsbezogene Substanzen zudem signifikant hdufiger als
diejenigen, die andere Substanzen nehmen, in Drogeriemarkten (27 % vs. 18 %).

Ein weiterer plausibler Befund ist zudem, dass Hirndopende mit studienbezogenem Can-
nabiskonsum signifikant haufiger als andere Hirndopende Substanzen von Freunden oder Be-
kannten bekommen (64 % vs. 24 %). Hingegen beziehen sie (andere) Substanzen (als Cannabis)
seltener als die Gibrigen Hirndopenden tber drztliche Verschreibung (25 % vs. 61 %) oder aus Apo-
theken (18 % vs. 48 %).

2.5 Substanzkonsum in der Freizeit

In Kapitel 2.1 wurde leistungsbezogener Substanzkonsum von anderweitigem Drogen- und auch
Alkoholkonsum anhand des auf die Studienbewaltigung gerichteten Zwecks der Einnahme ab-
gegrenzt. Eine Gemeinsamkeit zwischen dem leistungsbezogenen/instrumentellen und dem
rauschorientierten/expressiven Substanzkonsum besteht allerdings darin, dass in beiden Fallen
versucht wird, Stimmungen und/oder Kdrper- und Geisteszustande gezielt zu beeinflussen — wo-
mit auch eine entsprechende Bereitschaft verbunden ist, sich solch einem Einfluss auszusetzen.
Insofern ist zu vermuten, dass zwischen expressivem und instrumentellem Substanzkonsum Uber-
schneidungen existieren.

Um derartige Zusammenhange ndher betrachten zu kdnnen, wurden die Studierenden in der
aktuellen HISBUS-Befragung auch nach ihrem Konsum verschiedener Substanzen in der Freizeit
(z. B. auf Partys o. a.) befragt. Die Ergebnisse werden in den folgenden Abschnitten dargestellt.

2.5.1 Alkohol

Alkoholkonsum ist in der Gesamtbevolkerung (Erwachsene ab 18 Jahren) weit verbreitet (Robert
Koch-Institut, 2014, S. 116 f.). Lediglich ein Flinftel der Bevolkerung trinkt keinen Alkohol (21 %),
wahrend ein Viertel riskanten Alkoholkonsum praktiziert (26 %).? Frauen gehéren haufiger zu den
Nicht-Trinkenden und konsumieren Alkohol seltener riskant als Manner. Hoher Alkoholkonsum
istin der Altersgruppe der 18-29-Jahrigen sowie in der ,oberen Bildungsgruppe“* festzustellen —
Merkmale, die auch auf Studierende zutreffen.

Geman der vorliegenden HISBUS-Daten trinkt von den Studierenden lediglich jede(r) achte
nie Alkohol (12 %, Bild 2.34). Mehr als ein Drittel der Studierenden konsumiert mindestens einmal
pro Woche alkoholische Getranke (37 %), darunter auch die 16 %, die zwei- bis dreimal wochent-
lich Alkohol trinken sowie diejenigen mit taglichem Konsum (1 %). Allerdings ist auch der Anteil
derjenigen, die hochstens einmal pro Monat Alkohol zu sich nehmen, ebenso grof3 wie derjeni-
ge der wochentlichen Trinkenden (37 %). Ein reichliches Viertel der Studierenden trinkt zwei bis
dreimal im Monat Sekt, Bier, Wein, Schnaps oder dhnliches (26 %).%

21 Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wird das Trinkverhalten mit Hilfe des AUDIT-C Inventars
erhoben, das die Haufigkeit der Trinkgelegenheiten, die tiblicherweise getrunkene Menge sowie die Haufigkeit so-
genannten ,Rauschtrinkens” erfragt. Anhand eines Punktesystems wird unterschieden zwischen Nie-Trinker(inne)n,
moderatem Konsum und Risikokonsum. In der HISBUS-Befragung wurde ein anderes Instrument zur Feststellung
riskanten Alkoholkonsums genutzt (Brandl-Bredenbeck, Kampfe, & Koster, 2013, S. 80-82).

"

22 DieBeitrage der Gesundheitsberichterstattung teilen die Bildungsgruppen nach ISCED ein. Als ,,obere Bildungsgruppe
gelten demnach Bildungsniveaus ab ISCED 5 (Abschluss an einer Universitat, Fachhochschule oder Verwaltungsfach-
hochschule sowie Meister- oder Technikerausbildung).

23 Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die differenzierten Haufigkeitskategorien des Fragebogens (s. Anhang) zu
den drei Kategorien ,selten oder nie” (= max. einmal pro Monat, inkl. nie), ,gelegentlich” (= zwei bis dreimal pro Monat)
und ,haufig” (= mind. einmal pro Woche) zusammengefasst. Die Einteilung basiert auf unterschiedlichen Anteilen
Studierender mit Alkoholproblemen in Abhangigkeit von der Haufigkeit des Alkoholkonsums (s. auch FuBBnote 28).
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Entgegen dem Bild in der Gesamtbevolkerung ist der Anteil der Alkoholabstinenten unter
den Studentinnen nicht hoher als unter den Studenten (je 12 %, Bild 2.34). Allerdings ist unter den
Frauen der Anteil derjenigen, die zwar Alkohol trinken, dies jedoch seltener als einmal pro Monat
tun, signifikant hoher als unter den Mannern (17 % vs. 11 %). Und dass unter Studierenden, wie in
der Gesamtbevdlkerung auch, die Manner ein extremeres Trinkverhalten zeigen als Frauen, wird
daran deutlich, dass mehr als zwei Flinftel der Studenten, jedoch lediglich etwas weniger als ein
Drittel der Studentinnen ,haufig” Alkohol konsumieren (42 % vs. 31 %). Manner trinken vor al-
lem anteilig signifikant hdufiger als Frauen an zwei oder mehr Tagen pro Woche (22 % vs. 12 %).

Bild 2.34 Haufigkeit des Alkoholkonsums nach Geschlecht

in %

Alkoholkonsum insgesamt Méanner Frauen

selten oder nie 37 33 42

darunter nie 12 12 12

weniger als einmal 14 1 17

pro Monat

einmal pro Monat 11 10 12

gelegentlich 2- bis 3-mal pro Monat 26 24 28

haufig 37 42 31

darunter einmal pro Woche 20 21 19

2- bis 3mal pro Woche 16 20 11

taglich 1 2 1
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In Hinblick auf das Alter erweisen sich die jlingsten Studierenden (bis 21 Jahre) als diejenigen, die
am seltensten trinken. Der Anteil ,hdufig” Trinkender ist unter ihnen am geringsten (29 %, Bild
2.35), am hochsten ist er unter den 26-27-Jahrigen (41 %). Unter den 28-29-Jahrigen und den Stu-
dierenden ab 30 Jahren trinken — ebenso wie unter den Studierenden zwischen 22 und 25 Jahren
—mehr als ein Drittel ,hdufig” Alkohol (36 % bzw. 37 %). Allerdings ist unter ihnen auch der Anteil
derer, die ,selten oder nie” trinken, vergleichsweise hoch (je 42 %) und wird nur von den Studie-
renden bis 21 Jahren tbertroffen (43 %).

Bild 2.35 Haufigkeit des Alkoholkonsums nach Alter
in %

Alter in Jahren

Alkoholkonsum

bis 21 22-23 24-25 26-27 28-29 ab 30
selten oder nie 43 35 34 34 42 42
gelegentlich 28 28 27 25 21 22
haufig 29 37 38 51 36 37

DZWH: HISBUS-Befragung Hirndoping Il
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Alkoholkonsum steht dariiber hinaus in hohem Maf3e in Zusammenhang mit dem Rauchen: Mehr
als die Halfte der Raucher(innen) (einschlief3lich Gelegenheitsraucher(innen)) trinkt mindestens
wochentlich Alkohol gegentiiber etwas weniger als einem Drittel der Nichtraucher(innen) (57 %
vs. 30 %, nicht dargestellt). Der Anteil derer, die hochstens einmal im Monat Alkohol trinken, ist
unter den Nichtraucher(inne)n mehr als doppelt so hoch wie unter den Raucher(inne)n (43 % vs.
20 %). Dabei hat bereits frilheres Rauchen einen Einfluss auf die Trinkgewohnheiten: Ehemalige
Raucher(innen) trinken insgesamt hdufiger als Nichtraucher(innen), die noch nie geraucht haben
(,haufig”: 40 % vs. 28 %, ,selten oder nie”: 32 % vs. 45 %, Bild 2.36). Am haufigsten nehmen Ge-
legenheitsraucher(innen) alkoholische Getranke zu sich (,haufig”: 57 %, ,selten oder nie”: 15 %).

Bild 2.36 Haufigkeit des Alkoholkonsums nach Nikotinkonsum
in %
Nichtraucher(innen) Raucher(innen)

Alkoholkonsum ) ) Gelegenheits- méchte méchte nicht

nie geraucht  friiher geraucht . . N

raucher(innen) aufhoren aufhoren

selten oder nie 45 32 15 22 29
gelegentlich 27 27 27 21 17
haufig 28 40 57 57 54
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Hirndopende und Soft-Enhancende unterscheiden sich in der Haufigkeit ihres Alkoholkonsums:
Unter den Hirndopenden trinkt jede(r) zweite ,haufig” Alkohol, gegentliber etwas mehr als einem
Drittel der Nicht-Anwendenden (50 % vs. 36 %, Bild 2.37). Bei den Soft-Enhancenden kommt wo-
chentlicher Alkoholkonsum im Vergleich zu den anderen Konsumtypen am seltensten vor (30 %).
Bei ihnen ist vergleichsweise haufig ein ,gelegentlicher” Konsum festzustellen (36 % vs. Nicht-
Anwendenden: 25 %, Hirndopende: 18 %). Der Anteil der Nicht-Trinkenden ist unter den Nicht-
Anwendenden leistungsbezogener Substanzen mit 13 % am hochsten (nicht dargestellt). Unter
den Hirndopenden und Soft-Enhancenden geben jeweils 9 % an, nie Alkohol zu sich zu nehmen.
Bild 2.37 Haufigkeit des Alkoholkonsums nach Konsumtyp

in %

Alkoholkonsum Nicht-Anwendende Hirndopende Soft-Enhancende

selten oder nie 38 32 34
gelegentlich 25 18 36
haufig 36 50 30

DZWH: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

Probleme mit Alkohol

Neben den Angaben zur Haufigkeit ihres Alkoholkonsums wurden die Studierenden auch um eine
Selbsteinschdtzung dahingehend gebeten, ob Sie glauben, jederzeit auf alkoholische Getranke
verzichten zu kdnnen, ob sie schon einmal das Gefuhl hatten, dass sie ihren Alkoholkonsum ver-
ringern sollten, und ob sie dazu neigen, bei Stress im Studium mehr zu trinken. Ein jederzeitiger

DZHW.
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Alkoholverzichtist fiir 9 % (Bild 2.38) der Studierenden unvorstellbar, fir Studenten signifikant hdu-
figer als fiir Studentinnen (11 % vs. 8 %). Mehr als ein Viertel der Studierenden hatte schon einmal
das Gefiihl, dass es ratsam ware, den eigenen Alkoholkonsum zu verringern (29 %).2¢ Unter den
Mannern gibt dies sogar mehr als jeder Dritte an, gegeniiber einem knappen Viertel der Frauen
(35 % vs. 23 %). Studienbedingter Stress flihrt bei 11 % dazu, mehr zu trinken, wobei es keine signi-
fikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede gibt (Mdnner: 12 %, Frauen: 11 %).

Bild 2.38 Aussagen zum Alkoholkonsum nach Geschlecht
in %

Aussagen zum Alkoholkonsum insgesamt mannlich weiblich

Glauben Sie, dass Sie jederzeit auf alkoholische 9 . 8
Getrdnke verzichten kénnten? (Antwort ,nein”)

Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass

Sie lhren Alkoholkonsum verringern sollten? 29 35 23
(Antwort ,ja")

Neigen Sie dazu, bei Stress im Studium mehr

11 12 11
Alkohol zu trinken? (Antwort ,ja")

DZWH: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

Die Antworten auf die drei genannten Fragen kénnen jede fiir sich auf problematischen Alkohol-
konsum hinweisen. Im Rahmen der ersten HISBUS-Befragung zum leistungsbezogenen Substanz-
konsum wurde von einem Alkoholproblem gesprochen, wenn Studierende nicht glauben, auf Al-
kohol verzichten zu kdnnen, und/oder schon einmal das Gefiihl hatten, ihren Konsum verringern
zu sollen, und/oder bei studienbedingtem Stress mehr trinken (Middendorff, Poskowsky, & Isser-
stedt, 2012, S. 69). Gemal dieser weit gefassten Definition hat etwas mehr als jede(r) dritte Stu-
dierende ein Problem in Bezug auf den Alkoholkonsum (35 %, Bild 2.39). Dieser Anteil ist gegen-
Uber 2010 um drei Prozentpunkte zuriickgegangen (2010: 38 %).

Da die Frage nach dem Gefiihl, weniger trinken zu sollen, allerdings vergleichsweise haufig mit
ja beantwortet wird und die ja-Antworten nicht eindeutig zu interpretieren sind (s. FuBnote 25),
wird erganzend eine engere Definition von Alkoholproblemen vorgeschlagen: Diese berticksich-
tigt nur diejenigen Studierenden, die mindestens eine der anderen beiden Fragen in problema-
tischer Weise beantwortet haben. Nach der eng gefassten Definition hat jede(r) sechste Studie-
rende ein Alkoholproblem (17 %, 2010: 18 %). Insgesamt deutet bei 23 % der Studierenden eins der
drei Statements auf problematischen Alkoholkonsum hin (2010: 25 %), bei 10 % zwei Fragen (2010:
10 %) und 3 % beantworten alle drei Fragen problemindizierend (2010: 3 %).

24 Dieser vergleichsweise hohe Anteil ist insofern zu relativieren, als dass eine positive Antwort auf diese Frage auch
bedeuten kann, dass die Studierenden ihr Trinkverhalten reflektieren und unter Umstanden auch eigenaktiv andern.
Allerdings lasst sich keine Aussage dariiber treffen, inwieweit letzteres gelingt. Dariiber hinaus deutet eine ja-Antwort
auf diese Frage jedoch mindestens auf eine gewisse Neigung zu problematischem Alkoholkonsum hin.

25 Dieses Vorgehen ist am CAGE-Test angelehnt, dem auch die in FuBnote 24 angesprochene Verringerungs-Frage (cut
down) entnommen ist. Beim CAGE-Test werden Ublicherweise zwei ja-Antworten auf insgesamt vier Fragen als In-
dikator fiir problematischen Alkoholkonsum gewertet.
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Erwartungsgemaf liegen Alkoholprobleme umso haufiger vor, je haufiger die Studierenden
Alkohol trinken. Wahrend unter denjenigen, die nie* oder weniger als einmal im Monat Alkohol
zu sich nehmen, lediglich etwa jede(r) Zehnte ein Alkoholproblem hat (10 % bzw. 11 %, weite De-
finition, Bild 2.39), trifft dies unter denen, die zwei bis drei Mal pro Monat trinken, bereits auf mehr
als jede(n) Vierte(n) (28 %) und bei einmal wochentlichem Konsum jede(n) Zweite(n) zu (51 %).7
Bei denjenigen, die taglich Alkohol trinken, ist aufgrund geringer Fallzahl (N < 100) zwar lediglich
eine Tendenzaussage maoglich, doch hat unter diesen Studierenden der weiten Definition zufol-
ge fast jede(r) ein Alkoholproblem.

Entsprechend dem Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Alkoholkonsums zeigen sich
die oben beschriebenen Unterschiede in Bezug auf die Konsumhaufigkeit nach Geschlecht, Al-
ter, (Nicht-)Raucher(innen) und Konsumtyp in vielerlei Hinsicht auch fur die Pravalenz problema-
tischen Alkoholkonsums. So liegt nach der weit gefassten Definition bei den Studenten deutlich
haufiger ein Alkoholproblem vor als bei den Studentinnen (41 % vs. 29 %, Bild 2.39). Dieser Unter-
schied verringert sich auf vier Prozentpunkte unter Zugrundelegung der engen Definition (19 %
vs. 15 %), bleibt aber dennoch signifikant.

Dartiber hinaus tritt problematischer Alkoholkonsum umso hdufiger auf, je dlter die Studieren-
den sind: Insbesondere in den Altersgruppen ab 24 Jahren haben vergleichsweise viele Studieren-
de sowohl nach der weiten als auch der engen Definition ein Alkoholproblem, mit dem hochsten
Anteil unter den 28-29-jahrigen Studierenden (weite Definition: 42 %). Der stark verbreitete ,haufi-
ge” Konsum der 26-27-Jdhrigen Studierenden (s. 0.) scheint hingegen nicht zu einer entsprechen-
den Problematisierung in der Selbsteinschatzung zu fiihren, wenngleich auch in dieser Gruppe
fast zwei Flinftel Alkoholprobleme einraumen (weite Definition: 38 %).

Der Zusammenhang zwischen dem Alter und problematischem Alkoholkonsum fallt bei
den Studenten deutlich starker aus als unter den Studentinnen (Bild 2.39). Unter den 28-29-jdh-
rigen Mannern konsumiert nach der weiten Definition fast jeder zweite Alkohol in problemati-
scher Weise (48 %).

Raucher(innen) haben nach der weiten Definition etwa doppelt so hdufig ein Alkoholproblem
wie Nichtraucher(innen) (57 % vs. 28 %, nicht dargestellt), nach der engen Definition sogar drei-
mal so haufig (34 % vs. 11 %). Auch hier zeigt sich, dass diejenigen, die nie geraucht haben, ihren
Alkoholkonsum signifikant seltener als problembehaftet beschreiben als ehemalige Raucher(in-
nen) (weite Definition: 24 % vs. 49 %). Unter den Raucher(inne)n sind es trotz des bei ihnen star-
ker verbreiteten ,gelegentlichen” Konsumes (s. 0.) allerdings nicht die Gelegenheitsraucher(innen),
die am haufigsten Alkoholprobleme berichten, sondern diejenigen, die gern aufhéren wiirden
zu rauchen: Zwei Drittel von ihnen haben ihren Alkoholkonsum nicht vollstandig unter Kontrol-
le (weite Definition: 66 %, enge Definition: 42 %).

Unter den Konsumtypen haben erwartungsgemal3 die Hirndopenden anteilig am haufigsten
ein Problem mit ihrem Alkoholkonsum (weite Definition: 52 %, Bild 2.39). Bei den Soft-Enhancen-
den kommen Alkoholprobleme leicht iberdurchschnittlich hdufig vor (39 %), obwohl unter ih-

26 Dass Alkoholprobleme auch bei denjenigen auftreten, die eigenen Angaben zufolge nie Alkohol trinken, ist teilweise
durch die weite Definition bedingt. Allerdings haben auch nach der engen Definition immerhin 5 % ein Alkoholproblem.

27 Die oben genutzte Zusammenfassung der Haufigkeitskategorien zum Alkoholkonsum basiert auf den hier darge-
stellten Differenzen im Anteil Studierender mit Alkoholproblem. Wahrend die Unterschiede zwischen denjenigen,
die nie Alkohol trinken, und jenen, die hochstens einmal pro Monat trinken, vergleichsweise gering sind, ergibt sich
zu denen mit zwei- bis dreimaligem Konsum pro Monat eine erste deutliche Differenz. Demgegentber ist der Anteil
mit Alkoholproblem unter denjenigen, die einmal wochentlich trinken, fast (weite Definition) bzw. mehr als (enge
Definition) doppelt so hoch. Obwohl der Anteil Studierender mit problematischem Trinkverhalten unter denen, die
mehrmals wochentlich trinken, nochmals hoher ist, wurde hier auf eine weitere Differenzierung verzichtet, da bereits
ein Anteil von 50 % Studierender mit problematischem Konsum (weite Definition) als auBerordentlich hoch erscheint.
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nen zumindest der Anteil wochentlich Trinkender am geringsten ist (s. 0.). Von den Nicht-Anwen-
denden konsumiert jede(r) dritte Alkohol in problematischer Weise (33 %).

Besonders deutlich zeigt sich die Alkoholproblematik der Hirndopenden daran, dass jede(r)
zehnte Hirndopende sogar alle drei Fragen zum Alkoholkonsum mit einem Hinweis auf ein Alko-

holproblem beantwortet (10 %, Soft-Enhancende: 3 %, Nicht-Anwendende: 2 %, nicht dargestellt).

Nach der engen Definition hat immerhin noch fast jede(r) dritte Hirndopende ein Alkoholprob-
lem - doppelt so viele wie unter den Nicht-Anwendenden (32 % vs. 16 %, Bild 2.39).
Innerhalb der Nicht-Anwendenden bzw. Soft-Enhancenden unterscheidet sich der problema-

tische Alkoholkonsum von Mannern und Frauen in der bekannten Weise. Unter den Hirndopen-

den sind diese Unterschiede allerdings deutlich geringer, da hirndopende Frauen vergleichsweise
haufig ein Alkoholproblem haben (weite Definition: 49 %, Mdnner: 55 %), nach der engen Defini-
tion sogar etwas — wenn auch nicht signifikant — haufiger als Manner (35 % vs. 29 %).

Bild 2.39

in %

Anteil Studierender mit Alkoholproblem nach ausgewahlten Merkmalen

Studierende

Studierende mit Alkoholproblem
- weite Definition’

Studierende mit Alkoholproblem
- enge Definition?

insgesamt Manner Frauen insgesamt Manner Frauen
insgesamt 35 41 29 17 19 15
Alkoholkonsum
selten oder nie 12 15 9 4 5 4
gelegentlich 28 31 25 10 9 12
haufig 63 66 58 34 34 34
Alter
bis 21 Jahre 26 28 24 11 10 12
22-23 Jahre 32 35 28 15 15 15
24-25 Jahre 37 44 29 18 19 16
26-27 Jahre 38 46 29 19 22 15
28-29 Jahre 42 48 33 22 22 21
US: dJZ:::: 37 a1 32 21 23 17
Konsumtyp
Nicht-Anwendende 33 39 27 16 17 14
Hirndopende 52 55 49 32 29 35
Soft-Enhancende 39 44 36 22 28 18

1 Nach der weiten Definition liegt ein Alkoholproblem bei Studierenden vor, die nicht glauben, jederzeit auf alkoholische
Getranke verzichten zu kénnen, und/oder schon einmal das Gefiihl hatten, dass sie ihren Alkoholkonsum verringern
sollten, und/oder dazu neigen, bei Stress im Studium mehr Alkohol zu trinken.

2 Nach der engen Definition liegt ein Alkoholproblem bei Studierenden vor, die nicht glauben, jederzeit auf alkoholische
Getrénke verzichten zu kdnnen, und/oder dazu neigen, bei Stress im Studium mehr Alkohol zu trinken.

DZHW.
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252 Rauchen

Wie bereits in Bezug auf den Alkoholkonsum liegen auch zur Verbreitung des Rauchens Vergleichs-
daten aus der Erwachsenenbevolkerung vor (Robert Koch-Institut, 2014, S. 113 f.). Danach raucht
etwas mehr als jede(r) vierte Erwachsene in Deutschland (28 %). Analog zum Alkoholkonsum ist
auch die Rauchquote unter den Mannern hoher als unter den Frauen (31 % vs. 24 %) und bei bei-
den Geschlechtern in der Altersgruppe der 18-29-Jahrigen tberdurchschnittlich hoch (Manner:
39 %, Frauen: 30 %). Der Anteil der Raucher(innen) ist zumeist in der ,unteren Bildungsgruppe”
hoher als in der ,oberen” - ein Unterschied, der allerdings in der Gruppe der 18-29-Jdhrigen ge-
ringer ausgepragt ist als in den anderen Altersgruppen und bei Mdnnern insgesamt gréf3er aus-
fallt als bei Frauen.

Unter den Studierenden raucht jede(r) vierte (25 %, Bild 2.40) und damit weniger als in der
Bevolkerung insgesamt. Die Unterschiede nach Geschlecht sind unter Studierenden im Gegen-
satz zur Gesamtbevolkerung lediglich gering und nicht signifikant (Mdnner: 26 %, Frauen: 23 %).
Insbesondere unter den mannlichen Studenten ist der Anteil der Raucher deutlich geringer als
in der Vergleichsgruppe der 18-29-Jdhrigen in der mannlichen Gesamtbevolkerung (-13 Prozent-
punkte; Frauen: -7 Prozentpunkte).

Gegeniiber der vorangegangenen Befragung zum vorliegenden Thema ist der Anteil der Rau-
cher(innen) leicht zurlickgegangen (2010: 28 %). Da der Anteil der Gelegenheitsraucher(innen) mit
14 % stabil geblieben ist, geht dies einzig auf eine Verringerung des Anteils regelmaBiger Rau-
cher(innen) zurlick. Unter den Nichtraucher(inne)n hat sich der Anteil ehemaliger Raucher(innen)
um einen Prozentpunkt verringert (2010: 12 %, 2014: 11 %), wahrend der Anteil derer, die nie ge-
raucht haben, um vier Prozentpunkte auf fast zwei Drittel gestiegen ist (2010: 60 %, 2014: 64 %).

Jedlter die Studierenden sind, desto groBer ist tendenziell auch die Quote der Raucher(innen):
Wahrend unter den Studierenden bis 21 Jahren lediglich etwa jede(r) siebte raucht (15 %, nicht
dargestellt), trifft dies unter den 22-27-Jahrigen jeweils auf ungefahr jede(n) vierte(n) zu (23 % bis
27 %).2® Den hochsten Anteil an Raucher(inne)n weisen mit einem Drittel die 28-29-jahrigen Stu-
dierenden auf (34 %). Mit Blick auf die Nichtraucher(innen) fallt zudem auf, dass der Anteil ehe-
maliger Raucher(innen) ebenfalls mit dem Alter zunimmt.

Wie bereits in Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum festgestellt, zeigt sich auch in Bezug
auf das Rauchen, dass Hirndopende nicht nur studienbezogen konsumieren, sondern dass auch
expressiver Substanzkonsum bei ihnen haufiger vorkommt. Die Rauchquote ist bei ihnen dop-
pelt so hoch wie bei den Nicht-Anwendenden (47 % vs. 23 %, Bild 2.40). Unter den Soft-Enhan-
cenden gibt es demgegeniiber lediglich geringfligig — und zudem statistisch nicht signifikant -
mehr Raucher(innen) als unter den Nicht-Anwendenden (27 % vs. 23 %). Aullerdem ist bei den
Hirndopenden auch der Anteil ehemaliger Raucher(innen) hoher als bei den anderen Konsumty-
pen (16 % vs. Nicht-Anwendende: 11 %, Soft-Enhancende: 12 %).

Auffallig ist dartiber hinaus, dass hirndopende Frauen anteilig haufiger rauchen als hirndo-
pende Manner (50 % vs. 44 %), wenngleich dieser Unterschied nicht signifikant ist. Bei den ande-
ren beiden Konsumtypen sind es, wie auch in der Gesamtheit der Studierenden, tendenziell eher
die Manner, die zu Zigaretten oder anderen Tabakprodukten greifen.

28 Hierbeikann es sich sowohl um einen Alters- als auch einen Kohorteneffekt handeln. Wahrscheinlich ist aber vor allem
letzteres, da gerade unter Jugendlichen seit einigen Jahren ein riicklaufiger Trend beim Rauchen zu beobachten ist
(Robert Koch-Institut, 2014, S. 113).
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Bild 2.40 Nikotinkonsum nach Geschlecht und Konsumtyp
in %
Nichtraucher(innen) Raucher(innen)
Studierende insgesamt friiher nie ingesamt  gelegentlich méchte  médchte nicht
geraucht geraucht aufhoren aufhoren
insgesamt 75 11 64 25 14 6 5
Geschlecht
mannlich 74 12 62 26 14 6 6
weiblich 77 10 66 23 14 5 5
Konsumtyp
Nicht-Anwendende 77 11 66 23 13 5 5
Hirndopende 53 16 37 47 19 14 14
Soft-Enhancende 73 12 61 27 18 5 3
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253 Cannabis

Cannabis ist die wohl am weitesten verbreitete illegale Droge (Die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung, 2015; Kraus, Pabst, Gomes de Matos, & Piontek, 2014). Insbesondere in den Altersgrup-
pen, in denen sich ein GroBteil der Studierenden befindet, sind vergleichsweise hohe Lebenszeit-,
Jahres- und 30-Tage-Prévalenzen festzustellen: 14 % der 21-24-Jdhrigen haben innerhalb des letz-
ten Jahres und fast 7 % innerhalb der letzten 30 Tage Cannabis konsumiert (Kraus et al., 2014, S. 5).
Ebenso wie in Bezug auf Rauchen und Alkohol ist auch Cannabiskonsum unter Mannern starker
verbreitet als unter Frauen.

Unter den Studierenden gibt etwa jede(r) sechste an, Haschisch oder Marihuana zu konsu-
mieren (17 %, Bild 2.41). Der Grof3teil der Studierenden verwendet Cannabisprodukte allerdings
weniger als einmal pro Monat (12 %), so dass hierunter einmalige Erfahrungen bis hin zu unre-
gelméaBigem Gelegenheitskonsum erfasst sein konnen. Mindestens wochentlicher Gebrauch von
Cannabis kommt bei 2 % der Studierenden vor. Zuziiglich derer, die ein- bis dreimal pro Monat
kiffen, ergibt sich eine 30-Tage-Pravalenz von 5 %.

Auch unter Studierenden zeigt sich das geschlechtsspezifische Konsumverhalten: Jeder flinfte
Student gegeniiber etwas weniger als jeder siebten Studentin hat Erfahrung mit Haschisch oder
Marihuana (20 % vs. 14 %, Bild 2.41). Und auch die Konsumhaufigkeit ist bei den Mannern signifi-
kant héher, was sich sowohl am Anteil derer, die mindestens monatlich (7 % vs. 4 %) Cannabis kon-
sumieren, als auch am Anteil derer mit wochentlichem bis taglichem Konsum zeigt (3 % vs. 2 %).

DZHW.
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Bild 2.41

Cannabis-Konsum nach Geschlecht und Konsumtyp

Geschlecht Konsumtyp
Cannabiskonsum insgesamt o o Nicht- Hirn- Soft-
mannlich weiblich Anwendende  dopende Enhancende

nie 83 80 86 84 61 85
weniger als 1-mal pro Monat 12 13 9 11 20 10
1-mal pro Monat 2 3 1 2 3 2

2- bis 3mal pro Monat 1 1 1 1 3 1
1-mal pro Woche 1 1 <1 1 5 <1

2- bis 3-mal pro Woche 1 1 1 1 6 <1
taglich <1 <1 <1 <1 2 <1

DZWH: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

In Bezug auf das Alter ist der groBte Anteil der Cannabis-Konsument(inn)en unter den 28-29-Jahri-
gen festzustellen (20 %). Unter den Studierenden ab 30 Jahren ist dieser Anteil in statistisch nicht
signifikantem Mal3 geringer (16 %). Allerdings scheinen diejenigen, die in diesem Alter Haschisch
oder Marihuana konsumieren, vergleichsweise haufig zu kiffen: Mit 7 % ist der Anteil der mindes-
tens monatlich Konsumierenden ebenso hoch wie unter den 28-29-Jahrigen, der Anteil derer mit
wochentlichem Konsum sogar etwas hdher (4 % vs. 3 %). Die anteilig wenigsten Cannabis-Kon-
sument(inn)en gibt es unter den Studierenden bis 21 Jahren (15 %).

Da Cannabisprodukte zumeist geraucht werden, besteht ein deutlicher Zusammenhang zum
Rauchen. Dieser wird am anschaulichsten, wenn die Rauchquote je nach Cannabiskonsum betrach-
tet wird: Unter den mehr oder weniger regelméBigen Kiffer(inne)n rauchen mehr als vier Fiinftel
(86 %), gegeniiber weniger als einem Flinftel derjenigen ohne jegliche Cannabiserfahrung (18 %).
Dass sich nicht alle Cannabiskonsument(inn)en als Raucher(innen) zu erkennen geben, kann da-
ran liegen, dass sie Haschisch oder Marihuana anders aufnehmen (z. B. Haschischkekse), dass sie
ausschlieB8lich zum Cannabiskonsum rauchen und sich deshalb nicht als Raucher(in) definieren
oder dass sie Cannabisprodukte grundsatzlich ohne Tabak rauchen.

Auch beim Thema Cannabiskonsum bestatigt sich analog zu Alkohol und Rauchen ein starker
Zusammenhang mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, der sich abermals auf die Hirndopen-
den konzentriert. Fast zwei Flinftel der Hirndopenden konsumieren Haschisch oder Marihuana
(39 %, Bild 2.41), jede(r) achte sogar ein- oder mehrmals pro Woche (13 %). Sowohl Nicht-Anwen-
dende als auch Soft-Enhancende verwenden Cannabisprodukte demgegeniber signifikant sel-
tener (16 % bzw. 15 %). Wochentlicher Cannabiskonsum ist bei ihnen lediglich in geringem Mal3e
verbreitet (Nicht-Anwendende: 2 %, Soft-Enhancende: 1 %).
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2.54  Weitere Substanzen

Neben den genannten Substanzen wurden die Studierenden auch nach ihrem freizeitbezogenen
Konsum illegaler Drogen wie Ecstasy, Amphetaminen, Kokain und Methamphetaminen (Chrystal
Meth) sowie etwaigem Konsum von Methylphenidat und Antidepressiva zu Partyzwecken o. a.
befragt. Da der Konsum dieser Substanzen jedoch eine vergleichsweise geringe Rolle spielt, wer-
den die Ergebnisse an dieser Stelle gemeinsam dargestellt und auf ihren Zusammenhang mit leis-
tungsbezogenem Substanzkonsum fokussiert.»

Ecstasy und Amphetamine werden in der Freizeit jeweils von 2 % der Studierenden einge-
nommen, Kokain von etwa 1% (nicht dargestellt). In den meisten Fallen erfolgt der Konsum dieser
Substanzen weniger als einmal pro Monat. Der Konsum von Methamphetaminen wurde lediglich
von einigen wenigen Studierenden angegeben (< 1 %), so dass hierzu keine ndheren Aussagen
moglich sind. Hirndopende konsumieren Ecstasy (11 %), Amphetamine (12 %) und Kokain (4 %)
anteilig berdurchschnittlich haufig, wobei auch beiihnen der Konsum in den meisten Fallen sel-
tener als einmal pro Monat stattfindet.

Methylphenidat wird von ungefédhr 1 % der Studierenden in der Freizeit (z. B. auf Partys) an-
gewendet, wovon sich die Studierenden wahrscheinlich versprechen, langer wach zu bleiben.
Dabei handelt es sich zu einem grof3en Teil um Hirndopende3°: 7 % von ihnen konsumieren Met-
hylphenidat in der Freizeit (weniger als einmal pro Monat: 4 %, taglich: 1 %), gegentiber 2 % der
Soft-Enhancenden) und wenigen Einzelfallen unter den Nicht-Anwendenden.

Freizeitkonsum von Antidepressiva wird von 4 % der Studierenden angegeben. Allerdings
scheint es sich hier in vielen Fallen um ein Missverstandnis der Frageintention zu handeln, da der
groBte Teil dieses ,Freizeitkonsums” in taglicher Einnahme besteht (3 %). Daher ist zu vermuten,
dass es sich dabei vor allem um eine medizinisch indizierte Medikamenteneinnahme handelt.*'

29 Methodisch ist hier ergdanzend anzumerken, dass der Anteil Studierender, die keine Angaben zu diesen Substanzen
machten, jeweils mehr als 2 % betragt. Die Ursachen fiir das Ausbleiben der Beantwortung einzelner Fragen/Items
konnen unterschiedlich sein und lassen nicht zwangsldufig auf eine bewusste Verweigerung (z. B. um den Konsum
nicht zuzugeben) schlieen. Bei der Darstellung der Ergebnisse bleiben die Antwortausfélle, wie auch bei den anderen
berichteten Ergebnissen, unbericksichtigt.

30 23derinsgesamt 43 Befragten, die Freizeitkonsum von Methylphenidat angeben, sind Hirndopende.

31 Die Frage, mit der urspriinglich expressiver Substanzkonsum erhoben werden sollte (im Falle von Antidepressiva
also z. B. die nicht-indizierte Einnahme mit dem Ziel, in Alltags- oder Partysituationen die Stimmung zu heben), war
offensichtlich fir Studierende, die Antidepressiva aus therapeutischen Griinden einnehmen, nicht eindeutig genug
formuliert.
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3 Stress, Leistungsdruck und Substanzkonsum

Zu den zentralen Fragen der vorliegenden Untersuchung gehért die nach den Formen, mit denen
Studierende Stress und Belastung kompensieren. In den bisherigen Kapiteln sind ,Hirndoping”
oder ,Soft-Enhancement” vor allem als Varianten beschrieben worden, mit denen Studierende,
die — wie jede(r) andere auch — individuell auf Stress reagieren bzw. ihn verarbeiten, versuchen, die
Anforderungen ihres Studiums (besser) zu bewaltigen. Im Folgenden soll untersucht werden, ob
diese substanzbasierten Wege der Anforderungsbewaltigung auch als Versuche gewertet werden
konnen, sich Situationen anzupassen, die als Belastung erlebt werden, z. B. weil gestellte Aufgaben
oder aktuelle Verhiltnisse zu anderen Personen ein Empfinden von Heraus-, Fehl- oder Uberforde-
rung ausldsen. ,Hirndoping” und ,Soft-Enhancement” waren in diesem Zusammenhang Coping-
Strategien zur Losung eines stressrelevanten Problems bzw. zur Linderung der Stresssymptome.
Bei der Analyse werden auch potentielle Stressoren auBBerhalb des Studiums berticksichtigt.

3.1 Stresswahrnehmung und Substanzkonsum

3.1.1  Aktuelle Stresswahrnehmung

Eine erste Anndherung an das aktuelle Stressniveau der Studierenden erfolgt mit Hilfe einer Aus-
wahl von funf Items der verbreiteten Perceived Stress Scale (CPSS, Cohen, Kamarck, & Mermel-
stein, 1983), in Anlehnung an Ortenburger (2013, S. 15). Mit ihr wird das Zutreffen von flinf potentiel-
len Stressoren wahrend der letzten vier Wochen anhand einer fiinfstufigen Antwortskala erfasst.

Der alle finf Stressoren zusammenfassende Stressindex (arithmetisches Mittel des Summen-
scores) liegt fuir die befragten Studierenden insgesamt bei 2,8 — also geringfligig unter dem Mittel-
wert der Skala von 3,0. Der fiir Frauen ermittelte Stressindex ist signifikant hoher als der fir Man-
ner (3,0 vs. 2,7). Dieser Unterschied nach Geschlecht zeigt sich auch innerhalb der Universitaten
bzw. Fachhochschulen in gleicher Weise. Analog zum Globalbefund der Analyse der Personlich-
keitsmerkmale (vgl. Kap. 2.3.2) gibt es offenbar auch bei der Wahrnehmung von Stress eine Ge-
schlechtsspezifik. Das wird nachfolgend anhand der Einzelitems gezeigt. Alle Items weisen aus-
nahmslos signifikante Antwortunterschiede zwischen Mdnnern und Frauen auf.

Insgesamt geben mehr als die Halfte aller Studierenden (52 %) an, dass sie in den letzten vier
Wochen (sehr) oft ,nervds und gestresst” waren (Bild 3.1). Frauen gehoren zu dieser Gruppe sig-
nifikant haufiger als Manner (60 % vs. 45 %). Mit 15 Prozentpunkten Differenz weist diese Aussa-
ge die grof3te Differenz im Vergleich nach Geschlecht auf.
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Bild 3.1 Psychischer Stress (Perceived Stress Scale) und Geschlecht
Antwortposition ,oft”und ,sehr oft’ in %; in Klkammern: MW der Summenscore

war nervos und
gestresst

80

60

konnte Probleme
[nicht] selbst 16sen

Dinge liefen
[nicht] nach Plan

Unerwartetes warf konnte Wichtiges nicht
mich aus der Bahn kontrollieren

insgesamt (2,8) e \Veiblich (3,0) e mannlich (2,7)
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Mehr als ein Drittel aller Befragten hatte in den letzten vier Wochen (sehr) oft das Gefihl, dass ,die
Dinge [nicht] nach Plan laufen”® (34 %), Frauen wiederum deutlich hadufiger als Mdnner (38 %
vs. 31%). Nicht ganz ein Drittel hatte (sehr) oft das Gefiihl, wichtige Dinge des Lebens nicht kont-
rollieren zu kdnnen (32 %). Frauen formulieren diese Art Kontrollverlust deutlich haufiger als Man-
ner (36 % vs. 27 %), ebenso wie sie sich signifikant haufiger ,(sehr) oft” durch etwas Unerwarte-
tes aus der Bahn geworfen fiihlen (31 % vs. 22 %). In Bezug auf das Gefiihl, ,personliche Probleme
[nicht] selbst [6sen“s zu kdnnen, ist der Unterschied zwischen Studentinnen und Studenten we-
niger stark ausgepragt (18 % vs. 15 % ,(sehr) oft”). Die Ergebnisse bestétigen die bereits an ande-
rer Stelle festgestellten geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Stresswahrnehmung Studie-
render (Ortenburger, 2013, S. 16).

Die Stresswahrnehmung korreliert erwartungsgemaf eng mit dem Substanzkonsum der Stu-
dierenden. Das zeigt sich bereits anhand des Stressindex: Fur Nicht-Anwendende betragt er 2,8,
fur Soft-Enhancende 3,2 und fiir Hirndopende 3,4 (Bild 3.2).

32 Gedrehtes Item: ... das Gefiihl, dass die Dinge nach Plan laufen?”

33 Gedrehtes Item: ... das Gefiihl, Sie lhre personlichen Probleme selbst [6sen kénnen?”
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Bild 3.2 Psychischer Stress (Perceived Stress Scale) und Konsumtyp
Antwortposition ,oft”und ,sehr oft’ in %; in Klkammern: MW der Summenscore
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Bei allen fiinf Aussagen duBlern die Hirndopenden jeweils am hadufigsten ein hohes Stress- und
Belastungsempfinden. Die Stresswahrnehmung der Soft-Enhancenden erreicht zwar nicht das
Niveau der Hirndopenden, entspricht ihr jedoch tendenziell eher als dem Stresslevel, das Nicht-
Anwendende berichten (Bild 3.2).

Hinsichtlich der Haufigkeit des Geflhls, ,nervés und gestresst” zu sein (74 % vs. 52 % ,(sehr)
oft”), beim Eindruck, dass Dinge nicht nach Plan laufen (56 % vs. 33 % ,(sehr) oft”), dass Wichti-
ges nicht kontrolliert werden kann (51 % vs. 31 % ,(sehr) oft”) bzw. dass die Studierenden durch
Unerwartetes aus der Bahn geworfen wurden (45 % vs. 26 % ,(sehr) oft”) sind die Unterschiede
zwischen Hirndopenden und Nicht-Anwendenden jeweils auf dhnlich hohem Niveau. Etwas ge-
ringer fallt der Unterschied zwischen ihnen in Bezug auf die Befiirchtung, Probleme nicht selbst
|6sen zu kdnnen, aus (26 % vs. 16 % ,(sehr) oft”).

Innerhalb der drei nach Substanzkonsum unterschiedenen Gruppen bleibt die oben beschrie-
bene Geschlechtsspezifik weitgehend erhalten. Frauen und Manner fiir sich genommen weisen die-
selben Disparitaten im Stresslevel nach Substanzkonsum auf wie fiir alle Befragten gezeigt (Bild 3.2).

3.1.2  Mit Stress und Belastung assoziierte Lebensbereiche

Far Studierende gibt es eine Vielfalt an Lebensbereichen, die Quellen von Belastung und Stress
sind. Innerhalb dieses Spektrums rangiert erwartungsgemal das Studium als Stressor an erster
Stelle. Das konnte bereits in der ersten Befragung zu den Formen der Stresskompensation und
Leistungssteigerung gezeigt werden. Von den im Wintersemester 2010/11 befragten Studieren-
den verspurten mehr als drei Viertel starken oder sehr starken Leistungsdruck im Studium (79 %,
Middendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012, S. 41). Ein direkter Vergleich dieser ersten HISBUS-Be-
fragung zu diesem Thema mit den aktuellen Befunden ist aufgrund der veranderten Fragestel-
lung jedoch nicht moglich.
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In der Befragung 2014 wurden den Studierenden elf verschiedene Lebensbereiche vorgelegt
und gefragt, wie stark sie sich in den letzten vier Wochen in diesen Bereichen Stress und belasten-
den Situationen ausgesetzt sahen. Diese Frage wurde bereits drei Jahre zuvor den HISBUS-Pane-
list(inn)en im Rahmen einer Studie zum Bachelor-Studium vorgelegt, die den Schwierigkeiten und
Problemlagen dieser Studierenden gewidmet war (vgl. Ortenburger 2013, S. 22 f.). Die Befunde bei-
der HISBUS-Befragungen verweisen auf eine sehr dhnliche Rangfolge belastender Lebensbereiche.

Auch die Wiederholungsbefragung zum Thema ,Hirndoping” weist das Studium als den Be-
reich aus, der anteilig am haufigsten (sehr) stark mit Stress und belastenden Situationen verbun-
den ist. Zwei Drittel (66 %, ohne Bild) aller Studierenden duf3ern sich entsprechend.

Deutlich weniger Studierende fiihlen sich (sehr) stark durch eine Erwerbstatigkeit neben dem
Studium belastet oder gar gestresst (42 %). An dritter Stelle rangiert die finanzielle Situation, die
sich fur ein Drittel (32 %) aller Studierenden (sehr) stark als belastend darstellt. Jede(r) vierte Stu-
dierende erlebt (sehr) stark belastende Situationen in der Partnerschaft (26 %) bzw. in der Freizeit
(24 %). Ein Funftel berichtet von Belastungen in Zusammenhang mit dem Haushalt (21 %), der Ge-
sundheit (21 %) oder in Bezug auf die familiare Situation (20 %) — alle drei Bereiche sind fiir Stu-
dentinnen anteilig deutlich hdaufiger Ausgangspunkt von Belastung oder Stress als fir Studenten.

Zu den vergleichsweise nachrangigen Stressoren gehéren Sozialkontakte (16 % ,(sehr) stark”)
und die Wohnsituation (15 %). Fiir fast drei Flinftel (59 %) der Studierenden mit Kind(ern) (insge-
samt: 6 %, Studentinnen: 6,5 %, Studenten: 5,5 % %) sind selbige eine Quelle (sehr) starker Belas-
tung; unter den Studentinnen mit Kind betrifft das sogar fast zwei Drittel (64 % vs. 52 % Studen-
ten). Aus anderen Untersuchungen zum Studium mit Kind ist bekannt, dass auch bei Studierenden
die Familienarbeit und Kinderbetreuung traditionell geschlechtsspezifisch aufgeteilt wird, d. h.
der grof3ere Teil von den Studentinnen tibernommen wird, wahrend Studenten mit Kind eher fiir
den Familienunterhalt verantwortlich sind (Middendorff, 2003, S. 19-21; Middendorff, Apolinars-
ki, Poskowsky, Kandulla, & Netz, 2013, S. 502 ff.).

Differenziert nach Konsumtyp wird augenfallig, dass der Anteil an Hirndopenden, die (sehr)
oft belastende oder stressige Situationen erleben, tiberdurchschnittlich groB ist. Wahrend Studie-
rende, die keine Substanzen einnehmen, um das Studium (besser) zu bewaltigen, durchschnitt-
lich 2,7 der aufgefiihrten zehn Lebensbereiche nennen, die fiir sie (sehr) oft mit Stress oder belas-
tenden Situationen verbunden sind, zahlen Soft-Enhancende im Mittel 3,3 solcher Bereiche auf
und Hirndopende 4,0.

Bei allen aufgefiihrten Lebensbereichen liegt der Anteil der Hirndopenden, die hier (sehr) oft
Belastung erleben, weit Giber dem der Nicht-Anwenden und bersteigt - mit Ausnahme des Stu-
diums - auch den der Soft-Enhancenden z. T. deutlich (Bild 3.3). Am gréBten ist der Unterschied
zwischen Hirndopenden und Nicht-Anwendenden in Bezug auf die Gesundheit: Mehr als dop-
pelt so viele Hirndopende kennzeichnen ihre Gesundheit als eine haufige Quelle von Belastung
oder Stress (42 % vs. 20 % Nicht-Anwendende). Dieser Befund verweist nochmals auf die Bedeu-
tung des Ziels ,Leistungserhalt” bei der Substanzeinnahme, das offensichtlich auch mit Selbst-
medikation verfolgt wird.

Dariliber hinaus kennzeichnen Hirndopende ihre finanzielle Situation, ihre Erwerbstatigkeit
neben dem Studium und ihre familidre Situation deutlich haufiger als belastend im Vergleich zu
Soft-Enhancenden und vor allem auch zu den Nicht-Anwendenden (Bild 3.3).
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Bild 3.3 Lebensbereiche mit Stress und Belastung nach Konsumtyp

Antwortpositionen 4+5 auf einer 5-stufigen Antwortskala 1 = ,(iberhaupt nicht” bis
5= ,sehrstark’ in %

Studium 71 74
Erwerbstatigkeit
finanzielle Situation
Gesundheit
Partnerschaft
familidre Situation

Haushalt

Freizeit

Nicht-Anwendende

Wohnsituation
B Soft-Enhancende

Sozialkontakte 25 B Hirndopende
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Bei der Kennzeichnung des Studiums als Stressor fallt der Unterschied zwischen den Konsum-
typen vergleichsweise gering aus. Das ist angesichts der Tatsache, dass die Unterscheidung der
Studierenden aufgrund ihres studienbezogenen Substanzkonsums erfolgte, auf den ersten Blick
Uberraschend. Auf den zweiten Blick erschlief3t sich jedoch, dass sich Hirndopende offenbar auch
auBerhalb des Studiums Gberdurchschnittlich vielfaltig belastet fiihlen und sie haufiger als ande-
re ihre Rahmenbedingungen fiir das Studium als unzureichend erleben (finanzielle Situation, Er-
werbstatigkeit, Familie, Partnerschaft). Ihr Substanzkonsum erscheint vor diesem Hintergrund als
ein Versuch, diese studienlibergreifende Gesamtproblematik zu bewdltigen.

3.2 Studienschwierigkeiten, Leistungsverhalten und Substanzkonsum

Unabhéangig von ihrem Substanzkonsum kennzeichneten alle Studierenden tibereinstimmend
das Studium am hdufigsten als einen Bereich, der fiir sie (sehr) oft mit belastenden Situationen
oder Stress einhergeht (Bild 3.3). Was genau belastet die Studierenden im Studium? Womit kon-
kret haben sie Schwierigkeiten? Haben Substanzanwender(innen) andere Studienschwierigkeiten
als Nicht-Anwendende? Gibt es zwischen ihnen Unterschiede im Studienverhalten, im Leistungs-
stand oder bei der Integration an der Hochschule? Lassen sich aus diesen Disparitdaten Hinwei-
se ableiten auf begiinstigende oder begleitende Faktoren des studienbezogenen Substanzkon-
sums? Diesen Fragen ist das folgende Kapitel gewidmet.
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3.2.1  Schwierigkeiten im Studium

Ein Studium umfasst unterschiedlichste fachliche und auB3erfachliche Anforderungen, die zuwei-

len als schwer zu bewaltigende Herausforderungen erlebt werden. Die Studierenden wurden ge-
beten, fir 15 Studienanforderungen anzugeben, ob diese ihnen (grof3e) Schwierigkeiten berei-

ten oder nicht.

Bild 3.4 Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp

Pos. 4+5 auf einer 5-stufigen Antwortskala von 1 = ,keine Schwierigkeiten” bis 5 = ,gro8e Schwierigkeiten’, in %

Die Studiensituation wird von Studierenden unterschiedlich erlebt.
Was bereitet Ihnen persénlich Schwierigkeiten?

Aufarbeitung von Wissenslicken

Auslandsaufenthalt ohne Verzogerung

Stoffumfang im Semester

Prifungen effizient vorbereiten

Leistungsanforderungen im Fachstudium

Sicherung der Studienfinanzierung

schriftliche Arbeiten abfassen

Orientierungsprobleme im Studium

Diskussionsbeteiligung in Lehrveranstaltungen

Fehlen fester Lern-/Arbeitsgruppen

Kontakt zu anderen Studierenden finden

englischsprachige Lehrveranstaltungen

Begeisterung fiir mein Fachgebiet

Konkurrenz unter Studierenden

Umgang mit Lehrenden
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30

29
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68 | HISBUS-Befragung Hirndoping Il

DZHW: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

DZHW.



3 Stress, Leistungsdruck und Substanzkonsum

Unter allen Studierenden insgesamt am weitesten verbreitet sind (gro3e) Schwierigkeiten bei der Aufarbei-
tung von Wissensliicken (45 %, kein Bild), der Durchfiihrung eines Auslandsaufenthaltes ohne Verzégerung (41 %),
bei der Bewaltigung des Stoffumfangs (39 %), bei der effizienten Priifungsvorbereitung (35 %), mit den Leistungs-
anforderungen im Fachstudium (32 %), mit dem Abfassen schriftlicher Arbeiten (30 %) sowie mit der Sicherung der
Studienfinanzierung (30 %).

Ein Flinftel bis ein Sechstel hat (grof3e) Schwierigkeiten, sich im Studium zu orientieren (20 %), sich an Diskus-
sionen in Lehrveranstaltungen zu beteiligen (19 %), mit dem Fehlen fester Lern- oder Arbeitsgruppen (18 %), mit
der Kontaktfindung zu anderen Studierenden (16 %), mit Lehrveranstaltungen in englischer Sprache (16 %), mit der
Begeisterung und Identifikation fiir das Studienfach (15 %) und mit der Konkurrenz unter Studierenden (14 %). Pro-
bleme beim Umgang mit den Lehrenden sind hingegen vergleichsweise selten (9 %).

Bei allen drei Konsumtypen bleibt die Rangfolge der Studienschwierigkeiten im Wesentlichen erhalten, wenn-
gleich nicht zu Gbersehen ist, dass Substanzanwender(innen) nahezu bei allen 15 Anforderungen deutlich hdufiger
(groBRe) Schwierigkeiten berichten als Nicht-Anwendende (Bild 3.4). Wiederum gehort die finanzielle Frage zu den
groBBen Schwierigkeiten, die vergleichsweise viele Hirndopende haben (47 % vs. 31 % Soft-Enhancende bzw. 29 %
Nicht-Anwendende). Unter Umstanden besteht hier ein Zusammenhang mit dem ebenfalls auffdllig hohen Anteil
an Hirndopenden, die (gro3e) Schwierigkeiten beim Abfassen schriftlicher Arbeiten angeben (43 % vs. 31 % Soft-
Enhancende bzw. 29 % Nicht-Anwendende). Unzureichende, spate oder ausbleibende Haus- oder Abschlussarbei-
ten konnen zum Wegfall der BAf6G-Foérderung fiihren und in der Folge Probleme beim Studienabschluss bereiten,
weil z. B. mehr gejobbt werden muss, um den Verlust der Studienférderung zu kompensieren.

Zu den auffdlligen Befunden gehort auch, dass Hirndopende hdufiger als andere von (gro3en) Schwierigkei-
ten berichten, sich flir ihr Fachgebiet zu begeistern (28 % vs. 18 % Soft-Enhancende bzw. 14 % Nicht-Anwendende)
und sie haufiger Probleme beim Umgang mit Lehrenden haben (17 % vs. 9 % Soft-Enhancende bzw. 8 % Nicht-An-
wendende).

Um zu Uberpriifen, ob hinter dieser Vielzahl einzelner Schwierigkeiten Bereiche von Problemen stehen, die cha-
rakteristisch sind fiir die studienbezogene Anwendung von Substanzen wurde eine Faktoranalyse durchgefiihrt.
Im Ergebnis kristallisierten sich vier Schwierigkeitsdimensionen heraus: Studienanforderungen (fachlich, leistungs-
bezogen), Kontaktfindung an der Hochschule (sozial), Lehrveranstaltungen (kommunikativ), Studienfinanzierung/
Auslandsaufenthalt (finanziell).

Zur grafischen Veranschaulichung der Befunde werden die Faktorwerte verwendet. Je groBBer der Faktorwert
ist, desto hoher ist die Korrelation mit dem entsprechenden Faktor. Wie in Bild 3.5 abzulesen ist, bestehen fiir die
Nicht-Anwendenden nur geringe Zusammenhange mit den vier Dimensionen der erfassten Studienschwierigkei-
ten. Hirndopende und Soft-Enhancende hingegen weisen eine dhnlich hohe Korrelation bei den als ,Studienan-
forderungen” bzw. ,Studienfinanzierung” bezeichneten Schwierigkeitsdimensionen auf. Sie unterscheiden sich in
den Dimensionen ,Kontaktfindung” und ,Lehrveranstaltungen”: Mit beiden Dimensionen korrelieren die Selbst-
einschatzungen der Hirndopenden sichtlich starker.

34 Hauptkomponentenanalyse mit Promax-Rotation.
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Bild 3.5 Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp
Mittelwerte der Faktorwerte

Studienanforderungen

Studienfinanzierung Kontaktfindung

Lehrveranstaltungen

Nicht-Anwendende e SOft-Enhancende e Hirndopende
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Weil das Ausmal der geschilderten Studienschwierigkeiten zum Teil geschlechtsspezifisch ist -
Frauen schildern zumeist anteilig haufiger (gro3e) Schwierigkeiten als Manner —, soll der Zusam-
menhang zwischen Konsumtyp und Schwierigkeitsdimensionen noch einmal fiir Studentinnen
und Studenten getrennt betrachtet werden (Bild 3.6).

Bei den Studenten dhnelt der Vergleich zwischen den drei unterschiedenen Gruppen dem
Gesamtbefund gleich mehrfach (Bild 3.6, obere Grafik): Nicht-Anwender weisen keinen nennens-
werten Zusammenhang mit den vier Dimensionen auf. Hirndoper haben anteilig hdufiger Pro-
bleme mit der Kontaktfindung als Soft-Enhancer. Der diesbeziiglich Unterschied ist hier jedoch
starker ausgepragt als insgesamt. Ansonsten korrelieren die geschilderten Schwierigkeiten mann-
licher Hirndopender tendenziell etwas weniger stark mit den tbrigen drei Dimensionen als die
der mannlichen Soft-Enhancenden.

Ganz anders fallt das Ergebnis bei den Frauen aus (Bild 3.6, untere Grafik). An der Hochschu-
le Kontakt zu finden ist fiir die Substanzanwenderinnen eher kein (groes) Problem. Anders da-
gegen die Studienanforderungen, die vor allem fiir Hirndoperinnen eine grof3e Rolle spielen,
aber auch bei den Soft-Enhancerinnen eine deutliche héhere Relevanz haben als bei den Nicht-
Anwenderinnen.
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Bild 3.6
Mittelwerte der Faktorwerte

Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp und Geschlecht

Studienanforderungen

Maénner

Studienfinanzierung

Lehrveranstaltungen

mannl. Nicht-Anw.

== mannl. Soft-Enhanc.

Kontaktfindung

e mannl. Hirndop.

Studienanforderungen

Frauen 0,4

Studienfinanzierung

Lehrveranstaltungen

weibl. Nicht-Anw.

e \Veibl. Soft-Enhanc.

Kontaktfindung

e \veibl. Hirndop.

DZHW.
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Hirndopende Studentinnen unterscheiden sich von den beiden anderen Gruppen deutlich in der
Schwierigkeitsdimension ,Lehrveranstaltungen®, was unter anderem bedeutet, dass sie vergleichs-
weise gro3e Probleme haben, sich an Diskussionen zu beteiligen bzw. englischsprachigen Veran-
staltungen zu folgen. Studienfinanzierungsprobleme kennzeichnen beide Gruppen der Anwen-
derinnen, Soft-Enhancende etwas starker als Hirndopende.

Diese Analyse verdeutlicht erneut, dass innerhalb der Konsumtypen eine Geschlechtsspezi-
fik fortbesteht. Diese Kenntnis ist nicht nur wichtig fiir das Verstéandnis der (psychologischen) Be-
dingungen und Voraussetzungen, unter denen sich die Bereitschaft zur Substanzanwendung ent-
wickelt. Sie bietet auch Hinweise sowohl fiir die Unterstiitzung der Anwender(innen) als auch fir
die Pravention des studienbezogenen Einsatzes von Substanzen.

3.2.2  Studienverhalten und Leistungsstand

Angesichts der Schwierigkeiten, die vor allem Studierende berichten, die zu Substanzen greifen,
um die Studienanforderungen (besser) bewaltigen zu kénnen, ist zu fragen, was sie selbst zur An-
forderungsbewaltigung tun. Zur Beantwortung dieser Frage werden drei Statements herangezo-
gen, mit denen die Befragten ihr Studienverhalten beschreiben konnten.

Die Giberwiegende Mehrheit der Studierenden bekundet, dass sie sich bemuhen, ,bei Haus-
aufgaben, Klausuren, Prifungen etc. immer gute Resultate zu erreichen (83 %, ohne Bild), ,alle
geforderten Leistungen termingerecht zu erbringen” (91 %) bzw. ,an allen Lehrveranstaltungen
teilzunehmen” (80 %). Frauen schreiben sich alle drei Eigenschaften des Studienverhaltens an-
teilig deutlich haufiger zu als M@nner. Der Unterschied ist bei den Bemiihungen um ,gute Resul-
tate” besonders groB (Frauen: 91 % ,trifft (vollig) zu’, Manner: 83 %). Inwiefern diese recht hohen
Quoten der Realitat des Studienverhaltens entsprechen oder ein Selbstbild der Studierenden
zeichnen, das auch von sozialer Erwiinschtheit gefarbt ist, kann anhand der vorliegenden Daten
nicht Gberprift werden.

Die Geschlechtsspezifik in der Schilderung des Studienverhaltens erklart zum Teil auch die
Unterschiede bei diesen Statements im Vergleich nach Konsumtyp. Hier sind es die Soft-Enhan-
cenden, die bei allen drei Aussagen die hochste Zustimmungsquote aufweisen. Mit ihren Selbst-
einschdtzungen Ubertreffen sie anteilig sogar die der Nicht-Anwendenden (Bemiihung um gute
Resultate: 91 % vs. 87 %; Bild 3.7). Auch innerhalb der Frauen bzw. der M@nner sind die Soft-Enhan-
cenden jeweils diejenigen, die sich haufiger als Studierende der anderen beiden Gruppen ein um
Prasenz, Plnktlichkeit und gute Resultate bestrebtes Studienverhalten bescheinigen.

Hirndopende hingegen beschreiben sich signifikant seltener als stets um gute Resultate, um
Termintreue bei der Leistungserbringung oder um Lehrveranstaltungsprasenz bemuht. Dennoch
charakterisieren mindestens drei Viertel der Hirndopenden (75 % - 87 %) ihr Studienverhalten als
leistungsorientiert bzw. diszipliniert.
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Bild 3.7 Studienverhalten nach Konsumtyp

Pos. 4+5 auf einer 5-stufigen Antwortskala von 1 = ,trifft gar nicht zu” bis 5 =, trifft véllig zu”
in %

Wie wiirden Sie Ihr Studienverhalten charakterisieren?
Ich bemiihe mich ...

bei Hausaufgaben, Klausuren, Priifungen etc.
immer gute Resultate zu erreichen.

alle geforderten Leistungen termingerecht
zu erbringen.

an allen Lehrveranstaltungen teilzunehmen.

Nicht-Anwendende H Soft-Enhancende H Hirndopende
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Die Einschatzung der Studienleistungen im Vergleich zu den Kommiliton(inn)en korrespondiert
mit der Charakterisierung des Studienverhaltens nur bedingt. Am besten stufen sich die Nicht-
Anwendenden ein: 57 % von ihnen sehen sich leistungsbezogen oberhalb des Durchschnitts,
ein Drittel stuft sich als durchschnittlich ein und jede(r) Zehnte sieht seine/ihre Studienleistung
als unterdurchschnittlich an (Bild 3.8). Soft-Enhancende hingegen sehen ihre Studienleistungen
trotz ihres vergleichsweise engagierten und fleiSigen Studienverhaltens seltener als die Erstge-
nannten als Uberdurchschnittlich an. Mehr als ein Drittel ordnet sich leistungsbezogen dem Mit-
telfeld zu (35 %). Am seltensten jedoch gehen Hirndopende davon aus, dass ihre Leistungen den
Durchschnitt tibersteigen (45 %). Sie sind hdufiger als Studierende der anderen beiden Gruppen
der Ansicht, dem Leistungsdurchschnitt zu entsprechen (40 %) bzw. unterdurchschnittliche Leis-
tungen zu erbringen (15 %).
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Bild 3.8 Relative Studienleistung nach Konsumtyp
in %

Wie schdtzen Sie Ihre Studienleistungen im Vergleich zu denen Ihrer Kommiliton(inn)en ein?

57

Uiberdurchschnittlich durchschnittlich unterdurchschnittlich

Nicht-Anwendende  m Soft-Enhancende  m Hirndopende
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3.2.3  Soziale Integration an der Hochschule

An der Hochschule und im Studium ,anzukommen?, sich in- und auf3erhalb von Lehrveranstaltun-
gen zu beteiligen und beteiligt zu werden, Anerkennung zu erfahren, Kontakte zu Lehrenden zu
entwickeln, Freundschaften zu Kommiliton(inn)en aufzubauen - all das sind Aspekte der (sozia-
len und akademischen) Integration an der Hochschule. Sich zu integrieren gehort zu den zentra-
len Anforderungen eines Studiums und beeinflusst seinen erfolgreichen Verlauf. Sind Studieren-
de, die studienbezogen Substanzen konsumieren, weniger oder starker sozial bzw. akademisch
integriert als Nicht-Anwendende?

Um diese Frage beantworten zu kdnnen, wurden die Studierenden gebeten, das Zutreffen
von fuinf Aspekten der Integration einzustufen. Die insgesamt gro3te Zustimmung erhalt die Aus-
sage, dass ,zwischen den Studierenden eine gute Atmosphare herrscht” (70 % ,trifft (vollig) zu”,
ohne Bild). Jeweils etwa die Halfte fuhlt sich von den Lehrkraften anerkannt (51 % ,trifft (vollig)
zu”) bzw. hat viel Kontakt zu den Kommiliton(inn)en (49 %). ,Mehr Kontakt zu Freund(inn)en von
auBerhalb der Hochschule als zu Kommiliton(inn)en” haben 40 % aller Befragten. Studentische
Lerngruppen sind insgesamt wenig verbreitet: Lediglich 13 % der Studierenden lernten sehr hau-
fig in dieser Form.

Im Vergleich nach Konsumtyp féllt auf, dass vor allem Hirndopende die Atmosphére zwischen
den Studierenden anteilig viel seltener positiv wahrnehmen als Soft-Enhancende und Nicht-An-
wendende (57 % ,trifft (vollig) zu” vs. 68 % und 71 %, Bild 3.9).
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Bild 3.9 Integration an der Hochschule nach Konsumtyp

Pos. 4+5 auf einer 5-stufigen Antwortskala von 1 = trifft gar nicht zu” bis 5 = trifft véllig zu”
in %

In welchem Majfe treffen die folgenden Aussagen auf Ihr Studium zu?

Zwischen den Studierenden 68

herrscht eine gute Atmosphare.

Ich fuihle ich von den
Lehrkraften anerkannt.

Ich habe viel Kontakt zu meinen
Mitstudierenden.

Ich habe mehr Kontakt zu
Freund(inn)en

von aullerhalb der Hochschule
als zu Kommiliton(inn)en.

Nicht-Anwendende
Ich lerne sehr haufig in 14 B Soft-Enhancende

studentischen Lerngruppen. m Hirndopende
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Dariiber hinaus fiihlen sich Hirndopende weniger haufig von den Lehrkréften anerkannt als Stu-
dierende der anderen beiden Gruppen (41 % , trifft (vollig) zu” vs. 50 % Soft-Enhancende bzw. 52 %
Nicht-Anwendende). Weniger grof3 sind die Unterschiede in der Einschdatzung des Kontakts zu
den Kommiliton(inn)en (45 % ,trifft (vollig) zu” vs. 49 % Soft-Enhancende bzw. Nicht-Anwenden-
de). Unter den Hirndopenden gibt es anteilig mehr, die von sich sagen, dass sie ,mehr Kontakt zu
Freund(inn)en von au3erhalb der Hochschule als zu Kommiliton(inn)en” haben (45 % ,trifft (vollig)
zu” vs. 41 % Soft-Enhancende bzw. 40 % Nicht-Anwendende). Auch die Tatsache, dass die Arbeit
in studentischen Lerngruppen unter Hirndopenden noch seltener verbreitet ist als bei den ande-
ren Studierenden, spricht dafiir, dass sie tendenziell einen geringeren Grad der sozialen und aka-
demischen Integration haben als die Mehrheit der Studierenden.

Auf alle Studierenden bezogen, fallen die Unterschiede bei den Statements zur Integration
an der Hochschule zwischen den Geschlechtern vergleichsweise gering aus. Differenziert nach
Konsumtyp zeigt sich jedoch komplexe Unterschiede, z. B. in der Weise, dass sich weibliche Hirn-
dopende in Bezug auf Sozialkontakte starker auBerhalb der Hochschule integriert sehen als bei-
spielsweise Studentinnen insgesamt bzw. starker als hirndopende Manner (49 % vs. 39% bzw.
41 %, nicht dargestellt). Gleichzeitig flihlen sie sich zu geringerem Anteil von den Lehrkréften an-
erkannt als Studentinnen insgesamt bzw. als hirndopende Manner (37 % vs. 49 % bzw. 44 %). Soft-
enhancende Manner hingegen lernen haufiger als ihre Geschlechtsgenossen insgesamt bzw. als
soft-enhancende Frauen in Lerngruppen (20 % vs. 14 % bzw. 11 %). Sie haben seltener Kontakt
zu ihren Mitstudierenden als Studenten insgesamt bzw. soft-enhancende Frauen (42 % vs. 48 %
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bzw. 53 %), fihlen sich jedoch auffallig haufig von den Lehrkraften anerkannt (57 % vs. 53 % Stu-
denten insgesamt bzw. 45 % soft-enhancende Frauen).

33 Ausgleichsformen bei Leistungsdruck

Wie oben gezeigt, gibt es fiir Studierende verschiedene Lebensbereiche, die mit belastenden Si-
tuationen und Stress assoziiert sind (vgl. Kapitel 3.1.2), sowie eine Reihe von Studienanforderun-
gen, deren Bewaltigung auch mit Schwierigkeiten verbunden sein kann (vgl. Kapitel 3.2.1). Leis-
tungsdruck ist demnach fiir viele Studierende allgegenwartig. Es gibt viele Wege und Formen, die
Studierende wahlen, um empfundenen Druck und erlebte Belastung auszugleichen. Wie die Ant-
worten der Studierenden anhand einer Liste von 20 mdglichen Ausgleichsformen zeigt, steht die
Einnahme von Substanzen hierbei keineswegs im Vordergrund. Die Studierenden nennen durch-
schnittlich sechs verschiedene Wege, die sie zum Ausgleich von Leistungsdruck beschreiten — Frau-
en geben im Mittel sieben verschiedene Ausgleichsformen an, Manner knapp sechs.

Zu den haufigsten Ausgleichsformen gehoren Schlafen (67 %, Bild 3.10) und Freunde bzw.
die Familie treffen (66 %). Diese Varianten werden anteilig deutlich haufiger von Frauen als von
Mannern genannt. An dritter und vierter Stelle rangieren Sporttreiben (62 %) und Musikhdren
(56 %). Beide Aktivitaten werden von Studenten signifikant haufiger als von Studentinnen ge-
nannt, wenngleich die Unterschiede in Prozentpunkten vergleichsweise gering ausfallen. Manner
suchen haufiger als Frauen Ausgleich, indem sie sich mit (neuen) Medien beschaftigen, d. h.am
(Tablet-)Computer, Smartphone o. a. spielen bzw. Fernsehen schauen. Frauen hingegen bevor-
zugen hdufiger als M@nner Spaziergange oder Gartenarbeit als Ausgleich, ebenso wie Naschen,
Lesen oder Kochen. Fiir den Ausgleich eine geringere Rolle spielen kreative Tatigkeiten wie Musi-
zieren, Malen, Stricken (24 %) oder das Nachdenken tiber Bewaltigungsstrategien (23 %). Beides
tun Studentinnen signifikant hdufiger als Studenten. Weniger von Bedeutung ist der Griff zu le-
galen Drogen wie Alkohol (18 %) oder Nikotin (13 %), wenngleich diese Quoten dennoch als recht
hoch und problematisch einzustufen sind. Alkohol und Nikotin (s. auch Kap. 2.5.1 und 2.5.2) spie-
len bei Mdnnern eine groere Rolle fiir den Stressausgleich als bei Frauen. Sauna, Wellness und
Entspannungsiibungen hingegen sind wiederum Ausgleichsformen, die von Frauen haufiger als
von Mdnnern gewdhlt werden.

Mit deutlichem Abstand folgen Wege, dem Leistungsdruck mit der Einnahme von Substanzen
zu begegnen: 4 % der Studierenden nehmen Schmerzmittel, um dem Leistungsdruck zu begeg-
nen - Frauen doppelt so hdufig wie Manner (6 % vs. 3 %). Die Einnahme von Mitteln zur Leistungs-
steigerung wird von Studentinnen und Studenten gleich hdufig genannt (je 2 %). Der Anteil de-
rer, die Mittel zur Beruhigung nehmen, liegt bei Frauen etwas hoher als bei Mannern (3 % vs. 2 %).

Die Formen des Ausgleichs bei Leistungsdruck sind bereits in der Erstbefragung zum vorlie-
genden Thema erhoben worden (vgl. Middendorff et al., 2012, S. 57 ff.). Aus dieser Erfahrung he-
raus wurde der Katalog von Ausgleichsformen erganzt, einige Items wurden zusammengefasst,
andere getrennt erhoben. Ein direkter Vergleich zwischen beiden Befragungen ist deshalb nicht
moglich. Generell kann jedoch eingeschatzt werden, dass sowohl die Bedeutung der 2010 am
haufigsten genannten Ausgleichsformen auch 2014 fortbesteht, als auch der geschlechtstypische
Umgang mit Leistungsdruck unverdndert ist. Der Anteil der Studierenden, die Mittel zur Beruhi-
gung bzw. zur Leistungssteigerung einnehmen, um dem Leistungsdruck zu begegnen, liegt 2014
um jeweils einen Prozentpunkt unterhalb der Quote von 2010.
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Bild 3.10

Mehrfachnennungen méglich, in %

Formen des Ausgleichs bei Leistungsdruck nach Geschlecht

Schlafen

Freunde/Familie treffen

Sport treiben

Musik horen

am Computer/Smartphone etc. spielen
Fernsehen

Spazierengehen, Gartenarbeit o. .
Naschen, Essen

Lesen

Kochen

Musizieren, Malen, Stricken o. &.

Uiber Bewaltigungsstrategien nachdenken
Bier, Wein, Schnaps o. a.

Rauchen

Sauna, Wellness
Entspannungsiibungen

Sonstiges

Schmerzmittel

Mittel zur Leistungssteigerung

Mittel zur Beruhigung

soziale Unterstitzung

67

66

62

56

50

47

42

42

37

34

24

23

18

13

13

11

29
32
31
28
31
18
26
20
21

75
59
73
60
60
63
54
59
56
59
53
53
43
40
insgesamt
H weiblich
B mannlich
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Im Vergleich nach Konsumtyp kdnnen zum Teil deutliche Unterschiede beim Ausgleich von Leis-
tungsdruck beobachtet werden (Bild 3.11). Zu den auffalligsten Disparitdten gehort, dass Hirndo-

pende sich signifikant seltener mit Freunden oder der Familie treffen (58 % vs. 68 % Nicht-Anwen-

dende), sie anteilig seltener Sport treiben (54 % vs. 62 % Nicht-Anwendende) oder sie weniger

haufig lesen (27 % vs. 38 % Nicht-Anwendende). Dafir spielen sie haufiger Computerspiele (54 %

DZHW.
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vs. 50 % Nicht-Anwendende), denken liber Bewaltigungsstrategien nach (29 % vs. 22 % Nicht-An-
wendende), trinken haufiger Alkohol (35 % vs. 17 % Nicht-Anwendende), rauchen (32 % vs. 11 %
Nicht-Anwendende) oder versuchen mit Mediation, autogenem Training oder Ahnlichem sich zu
entspannen (16 % vs. 10 % Nicht-Anwendende). Darliber hinaus nehmen Hirndopende bei Leis-
tungsdruck zu einem héheren Anteil Mittel zur Beruhigung ein (20 % vs. 1 % Nicht-Anwenden-
de), wenden Substanzen zur Leistungssteigerung an (16 & vs. 1% Nicht-Anwendende) bzw. versu-
chen, den Leistungsdruck mit Schmerzmitteln auszugleichen (16 % vs. 3 % Nicht-Anwendende).

Soft-Enhancende hingegen fallen dadurch auf, dass sie zum Stressausgleich vergleichswei-
se haufig Fernsehen (52 % vs. 47 % Nicht-Anwendende), dass sie Kochen (38 % vs.33 % Nicht-An-
wendende) und dass sie — mehr noch als hirndopende Studierende - liber Bewaltigungsstrate-
gien nachdenken (33 % vs. 22 % Nicht-Anwendende). Schmerzmittel, Substanzen zur Beruhigung

Bild 3.11 Formen des Ausgleichs bei Leistungsdruck nach Konsumtyp
Mehrfachnennungen méglich, in %

Schlafen =¥/ gg
Freunde/Familie treffen By 3 63
Sport treiben B3 54 61
Musik horen |3 25 8
am Computer/Smartphone etc. spielen ) oL 54
Fernsehen ¥/ / 52
Naschen, Essen §¥¥J 40 44
Lesen i 7 33
Outdoor Aktivitdten B! 3033
Kochen k] 34 38
Musizieren, Malen, Stricken o. a. 25 %8
Uiber Bewaltigungsstrategien nachdenken %A 29 33
Bier, Wein, Schnaps o. a. 17 2 35
Sauna, Wellness 13 13 16
Rauchen Skl 32
Entspannungsiibungen 10 13 16

Sonstiges B 78
Schmerzmittel einnehmen 3 16

soziale Unterstiitzung 12

1 Nicht-Anwendende
Mittel zur Leistungssteigerung B 16 = Soft-Enhancende
Mittel zur Beruhigung Bk 8 20 B Hirndopende

DZHW: HISBUS-Befragung Hirndoping Il

78 | HISBUS-Befragung Hirndoping I DZ H-‘\/V



3 Stress, Leistungsdruck und Substanzkonsum

bzw. zur Leistungssteigerung spielen bei Soft-Enhancenden ebenfalls eine Giberdurchschnittlich
grof3e Rolle, wenngleich die Anwendungsquoten dieser Mittel deutlich unter denen der Hirndo-
penden bleibt (Bild 3.11).

Die Frage nach den Ausgleichsformen bezieht sich ganz allgemein auf empfundenen Leis-
tungsdruck; sie ist nicht auf das Studium als potentiellem Stressor beschréankt. Das ist ein wesentli-
cher Unterschied im Vergleich zu der Frage nach dem studienbezogenen Substanzkonsum als Stu-
dienzeitpravalenz, auf deren Grundlage die Unterscheidung der Konsumtypen erfolgte. Wenn bei
der allgemeinen Frage nach Formen des Stressausgleichs Substanzen genannt werden, so kann
davon ausgegangen werden, dass deren Anwendung bereits wesentlich regelhafter erfolgt und
mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits als typische, ,habitualisierte” Reaktion auf Leistungsdruck,
Belastung oder Stress angesehen werden kann. Diese These lasst sich tendenziell bestatigen an-
hand der Antworten auf die Frage zur letzten studienbezogenen Einnahme von Substanzen: Stu-
dierende - Hirndopende wie Soft-Enhancende —, die Schmerzmittel, Mittel zur Beruhigung bzw.
Leistungssteigerung einnehmen, um Leistungsdruck auszugleichen, geben etwa doppelt so hdu-
fig wie der Durchschnitt an, dass sie innerhalb der letzten vier Wochen Substanzen eingenommen
haben, die gemaf3 der Definition im vorliegenden Bericht zu den Substanzen des Soft-Enhance-
ments bzw. zum Hirndoping gehdoren.

3.4 Lebenszufriedenheit und Substanzkonsum

Esist gezeigt worden, dass der studienbezogene Konsum von Substanzen sowohl mit vielféltigen
Problemlagen und -wahrnehmungen (z. B. finanzielle Schwierigkeiten, Leistungs-, Motivations-
defizite, Geflihl des Kontrollverlusts) als auch mit mehr oder weniger als kritisch einzustufenden
Verhaltensweisen der Konsument(inn)en (z. B. Aspekte des Studierverhaltens, Substanzkonsum
in der Freizeit, Polyvalenz) korreliert. Wirken sich diese Problemlagen und Verhaltensweisen auf
Einschatzungen zur gegenwartigen Lebenssituation, zum Beispiel der Lebenszufriedenheit aus?
Welche Unterschiede zeigen sich in Bezug auf die Lebenszufriedenheit im Vergleich zwischen Stu-
dierenden, die studienbezogen Substanzen einnehmen und den Nicht-Anwendenden?

Zu den etablierten und weit verbreiteten Instrumenten zur Erfassung der Lebenszufrieden-
heit gehort die Satisfaction with Life Scale (SWLS) von Diener et al. (1985). Mit ihr beurteilen die
Befragten ihre Lebenszufriedenheit anhand von flinf Statements anhand einer siebenstufigen
Skala. Diener unterteilt den Summenscore aus den flinf Antworten in sechs Zufriedenheitsstu-
fen von ,extrem unzufrieden” bis ,liberaus zufrieden” (SWLS-Score).>

Insgesamt ist eine hohe Lebenszufriedenheit bei den Studierenden erkennbar. Die Unter-
schiede zwischen Studentinnen und Studenten sind hier vergleichsweise gering, wenngleich sta-
tistisch signifikant (Bild 3.12). Die meiste Zustimmung erhalt die Aussage ,Ich bin zufrieden mit
meinem Leben!” Zwei Flinftel (41 %) aller Studierenden stimmt ihr (voll und ganz) zu (Studentin-
nen: 40 %, Studenten: 41 %). Fast genauso viele (40 %) sind der Ansicht, dass sie ,bisher die wich-
tigen Dinge”, die sie sich ,vom Leben wiinschen, auch bekommen” haben. Studentinnen unter-
streichen dies signifikant haufiger als Studenten (43 % vs. 36 %). Letztere stufen demgegeniber
ihre Lebensbedingungen zu einem hdheren Anteil als ,hervorragend” ein (34 % vs. 30 % Studen-
tinnen). Ein knappes Drittel aller Studierenden — mannliche wie weibliche - stimmt darin tGberein,
dass sie, wenn sie ihr ,Leben noch einmal leben” kdnnen, ,fast nichts andern” wiirden (32 % ins-
gesamt, 31 % Manner, 32 % Frauen). Nicht ganz jede(r) Vierte stimmt der Aussage (voll und ganz)
zu, dass das eigene Leben in den meist Punkten ,ideal” ist (je 23 %).

35 Eine Interpretation der fiinf Zufriedenheitsstufen findet sich hier: http://internal.psychology.illinois.edu/~ediener/
Documents/Understanding SWLS Scores.pdf (letzter Zugriff am 15.5.2015).
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Drei Viertel der Studentinnen sind insgesamt (SWLS-Score) mit ihrem Leben zufrieden (76 %,
Bild 3.13). Diese hohe Zufriedenheitsquote erreichen die Studenten nicht ganz (71 %).

Bild 3.12 Lebenszufriedenheit nach Geschlecht

Pos. 6+7 auf einer 7-stufigen Antwortskala von 1 = ,stimme tiberhaupt nicht zu” bis
7 = ,stimme voll und ganz zu’; in %

In den meisten
Punkten ist mein
Leben meinem Ideal
nahe.

50
40

Wenn ich mein 30
Leben noch einmal
leben konnte,
wirde ich fast
nichts andern.

Meine
Lebensbedingungen
sind hervorragend.

Ich habe bisher die
wichtigen Dinge, die
ich mir vom Leben
winsche, auch
bekommen.

Ich bin zufrieden mit
meinem Leben.

insgesamt e \yeiblich = mannlich
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Bild 3.13 Satisfaction with Life Score nach Geschlecht
in %
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Differenziert nach Konsumtyp werden wesentlich groBBere und hoch signifikante Unterschiede in
der Lebenszufriedenheit sichtbar: Mit ihrem Leben zufrieden sind 43 % der Studierenden, die keine
Substanzen anwenden (Bild 3.14). Der Anteil der Soft-Enhancenden, die dieser Aussage ebenfalls
(voll und ganz) zustimmen, liegt mit 31 % schon deutlich darunter.Von den Hirndopenden sind so-
gar lediglich halb so viele derselben Ansicht (22 %). Ebenfalls hdufig geben die Nicht-Anwenden-
den an, dass sie bisher die wichtigen Dinge, die sie sich vom Leben wiinschen, auch bekommen
haben (42 %). Von den Soft-Enhancenden teilen 38 % diese Auffassung, bei den Hirndopenden
trifft das nur auf 30 % zu. Jeweils ein Drittel der Studierenden, die keine Substanzen studienbezo-
gen einnehmen, wirde fast nichts andern, wenn sie ihr Leben noch einmal leben kénnten bzw.
konstatiert, dass ihre Lebensbedingungen ,hervorragend” sind. Bei den Soft-Enhancenden fallt
dieses Einverstandnis etwas verhaltener aus (26 % bzw. 25 %), bei den Hirndopenden liegt sie an-
teilig noch deutlich darunter (18 % bzw. 16 %).

Etwa ein Viertel der Nicht-Anwendenden geht so weit und sagt, dass ihr Leben in den meis-
ten Punkten ihrem Ideal nahe ist (24 %). Dieses Statement stuft nur jede(r) sechste der Soft-En-
hancenden als (voll und ganz) zutreffend ein (15 %); von den Hirndopenden denken nur 11 % in
dieser Weise Uber ihr Leben.

Bild 3.14 Lebenszufriedenheit nach Konsumtyp

Pos. 6+7 auf einer 7-stufigen Antwortskala von 1 = ,stimme (iberhaupt nicht zu” bis
7 = ,stimme voll und ganz zu’; in %

In den meisten
Punkten ist mein
Leben meinem Ideal
nahe.

50
40

30
Wenn ich mein Leben .
Meine

i 20
noch einmal leben Lebensbedingungen

konnte, wiirde ich fast T~ ’. —7] sind hervorragend.

nichts andern.

Ich habe bisher die ‘

wichtigen Dinge, die \
ich mir vom Leben
winsche, auch
bekommen.

Ich bin zufrieden mit
meinem Leben.

Nicht-Anwendende  e====Soft-Enhancende === Hirndopende
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Die Bilanz zur Lebenszufriedenheit unterstreicht, dass leistungsbezogener Substanzkonsum auch
ein Ausdruck einer generellen Unzufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation ist. Von den Hirn-
dopenden ist mehr als jede(r) zweite mehr oder weniger stark unzufrieden mit ihrem Leben (53 %,
Bild 3.15). Nicht mal die Halfte von ihnen duert Lebenszufriedenheit (47 %), ,Uberaus zufrieden”
sind lediglich 6 % von ihnen. Soft-Enhancende zeigen sich hingegen insgesamt deutlich zufrie-
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dener mitihrem Leben (68 %), der Anteil ,liberaus” Zufriedener unter ihnen ist mit 11 % fast dop-
pelt so grof3. Die mit Abstand meisten Zufriedenen gibt es unter der groBen Mehrheit der Studie-
renden, die keine Substanzen anwenden: Lediglich ein Viertel zeigt sich mehr oder weniger stark
unzufrieden, drei Viertel sind zufrieden, 19 % sogar ,liberaus”.

Bild 3.15 Satisfaction with Life Score nach Konsumtyp
in %
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= unzufrieden
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4 Einflussfaktoren leistungsbezogenen Substanzkonsums

4 Einflussfaktoren leistungsbezogenen Substanz-
konsums — Regressionsanalytische Betrachtung

Bereits in den vorangegangenen Kapiteln konnte gezeigt werden, dass leistungsbezogener Subs-
tanzkonsum in unterschiedlichem Ausmaf3 mit verschiedenen sozio-demographischen Merkma-
len, mit Studien- und Personlichkeitsmerkmalen, mit dem subjektiven Erleben von Stress und
Belastung, mit Schwierigkeiten im Studium, dem Studienverhalten sowie mit der allgemeinen
Lebenszufriedenheit in Zusammenhang steht. Bivariate Ergebnisdarstellungen lassen jedoch un-
berlicksichtigt, dass die betrachteten Merkmale in der Realitat miteinander verwoben sind. Dies
wird zum Beispiel anhand der geschlechtsspezifischen Verteilung von Persodnlichkeitseigenschaf-
ten und der damit in Verbindung stehenden Stressanfalligkeit deutlich. Aufgrund dieser Zusam-
menhange stellt sich die Frage, welche Merkmale tatsachlich einen entscheidenden Einfluss auf
die studienbezogene Substanzanwendung haben und bei welchen der Zusammenhang mit Hirn-
doping und/oder Soft-Enhancement durch andere Eigenschaften bedingt ist.

Im Folgenden sollen die bisher untersuchten Merkmale deshalb anhand von regressionsanaly-
tischen Modellen in einen Gesamtzusammenhang gestellt werden. Mittels logistischer Regression
kann fiir jede einzelne unabhangige Variable der Einfluss auf den leistungsbezogenen Substanz-
konsum als abhangiger Variable unter gleichzeitiger Beriicksichtigung aller anderen in das Modell
einbezogenen Merkmale geschatzt werden. Hierzu werden drei jeweils stufenweise aufgebaute
Regressionsmodelle prasentiert. Im ersten Modell wird gepriift, welchen Beitrag die oben genann-
ten Merkmale zur Erklarung leistungsbezogenen Substanzkonsums in Form des Hirndopings im
Vergleich zu den Nicht-Anwendenden leisten (Kap. 4.1). Ein weiteres Modell stellt die Soft-Enhan-
cenden den Nicht-Anwendenden gegeniiber und untersucht, inwieweit sich Soft-Enhancement
anhand bestimmter Merkmale prognostizieren lasst (Kap. 4.2). AbschlieBend werden Hirndopen-
de und Soft-Enhancende in einer logistischen Regression miteinander verglichen, um Erkennt-
nisse darliber zu gewinnen, welche Merkmale innerhalb des leistungsbezogenen Substanzkon-
sums dazu beitragen, dass verschreibungspflichtige Medikamente und/oder illegale Drogen in
Zusammenhang mit der Bewdltigung studienbezogener Anforderungen eingenommen werden.

Die Auswahl der in die Modelle einbezogenen Variablen wurde vor allem vor dem Hintergrund
der bisher berichteten deskriptiven Ergebnisse sowie aufgrund genereller inhaltlicher Erwagun-
gen getroffen. Als sozio-demographische Merkmale werden die Variablen Geschlecht, Bildungs-
herkunft und Alter beriicksichtigt. Unter den Studienmerkmalen wurden das Hochschulsemes-
ter, die Hochschulart und die Fachergruppe in die Modelle aufgenommen. Ferner wurden die im
Studium erlebten Schwierigkeiten in Form der in Kap. 3.2.1 gebildeten Faktoren ,Schwierigkeiten
mit den Studienanforderungen’, ,mit der Kontaktfindung an der Hochschule’, ,mit der kommu-
nikativen Beteiligung in Lehrveranstaltungen” und ,mit der Studienfinanzierung” in die Model-
le integriert. AuBerdem flieBen auch die Personlichkeitsdimensionen (Big Five), die Stresswahr-
nehmung und die Lebenszufriedenheit sowie der freizeitbezogene Konsum von Alkohol, Nikotin
und Cannabis in die Modelle mit ein. Im abschlieBenden Vergleich der Hirndopenden mit den
Soft-Enhancenden werden zudem auch die Griinde fiir den leistungsbezogenen Substanzkon-
sum betrachtet, da zu erwarten ist, dass diese einen hohen Einfluss darauf haben, welche konkre-
ten Substanzen angewendet werden.
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4.1 Hirndoping vs. Nicht-Anwendung

Mit den im Bild 4.1 dargestellten logistischen Regressionen sollen die mageblichen Risikofakto-
ren fir Hirndoping im Vergleich zur Nicht-Anwendung bestimmt werden. Im ersten Schritt wer-
den dabei ausschlieBlich sozio-demographische Merkmale betrachtet (Modell 1). In Modell 2 wer-
den die Studienmerkmale hinzugefligt. Modell 3 erganzt diese Strukturmerkmale durch eher
subjektive Komponenten in Form der im Studium wahrgenommenen Schwierigkeiten und der
Personlichkeitsmerkmale. Modell 4 ist schlieB8lich mit der Hinzuziehung der Variablen zur Stress-
wahrnehmung und Lebenszufriedenheit sowie zum freizeitbezogenen Substanzkonsum das um-
fassendste Modell.

Die sozio-demographischen Merkmale allein haben erwartungsgemaf die geringste Erkla-
rungskraft unter allen Modellen, was am Pseudo-R? des Modells 1 abgelesen werden kann (Pseu-
do-R? = 0,02) .3 Einzig signifikantes Merkmal ist hier das Alter, fiir das im Einklang mit den Befun-
den aus Kap. 2.3.1anhand des Odds Ratio festgestellt werden kann, dass mit steigendem Alter auch
die Wahrscheinlichkeit fir Hirndoping steigt (Odds Ratio > 1).¥” Die Bildungsherkunft und das Ge-
schlecht weisen bei gleichzeitiger Betrachtung der drei Variablen keine signifikanten Effekte auf.

Unter Hinzunahme der Studienmerkmale (Modell 2) zeigt sich eine geringe Steigerung des
Erklarungswertes des Modells (Pseudo-R® = 0,04). Von den Fichergruppen wurden als Referenz
die Ingenieurwissenschaften ausgewdbhlt, weil sie den geringsten Anteil Hirndopender aufwei-
sen (s. Kap. 2.3.3). Die Studierenden der tbrigen Fachergruppen haben im Vergleich zu denjeni-
gen der Ingenieurwissenschaften jeweils ein signifikant hoheres Risiko fir die leistungsbezogene
Anwendung verschreibungspflichtiger Substanzen und/oder illegaler Drogen.?® Auffallig ist zu-
dem, dass das Alter im Modell 2 keinen signifikanten Einfluss auf das Hirndoping mehr aufweist.
Es steht zu vermuten, dass dies durch den Einbezug des Hochschulsemesters bedingt ist, die Stu-
dienphase also relevanter fiir Hirndoping ist als das Alter.

Einen wesentlichen Beitrag zur Erhéhung der Modellgite leistet die Einbeziehung der Per-
sonlichkeitseigenschaften und der Schwierigkeiten im Studium (Pseudo-R* = 0,10). Vor allem Neu-
rotizismus steht in einem hochst signifikanten Zusammenhang mit Hirndoping. Auch fiir die Di-
mension der Vertraglichkeit ergibt sich ein hoch signifikanter Einfluss, jedoch in umgekehrter
Richtung: Wahrend die Wahrscheinlichkeit fiir Hirndoping umso hoher ist, je hoher der Neuro-
tizismuswert ist (Odds Ratio > 1), gilt dies in Bezug auf die Vertraglichkeit, je geringer ihr Skalen-
wert ausfallt (Odds Ratio < 1).

Von den Studienschwierigkeiten sind in Modell 3 Schwierigkeiten mit den Studienanforde-
rungen und mit der Studienfinanzierung héchst bzw. hoch signifikant. Interessant ist zudem,
dass in diesem Modell das Geschlecht, die Hochschulart und das Alter (wieder) signifikant sind.

36 Pseudo-R?ist (dhnlich wie R? fiir lineare Regressionen) ein auf der Maximum Likelihood-Schitzung basierendes Maf
der ,Erklarungskraft” des logistischen Regressionsmodells. Der Wertebereich liegt zwischen o und 1, wobei in den
logistischen Regressionsberechnungen das Maximum haufig nicht erreicht werden kann. Deshalb kénnen bereits
Pseudo-R? Werte zwischen 0,2 - 0,4 als Kennzahlen fiir eine (sehr) gute Modellgiite interpretiert werden.

37 BeiderBerechnung der logistischen Regressionen werden die auf den Odds basierenden Odds Ratio-Maf3zahlen aus-
gewiesen. Bei den Odds (,Chancen”) handelt es sich um das Verhaltnis derjenigen, auf die ein bestimmtes Kriterium
(z. B. Hirndoping) zutrifft, zu denen, auf die es nicht zutrifft. Das Odds Ratio (,relative Chancen”) setzt die Odds zweier
Gruppen ins Verhdltnis und ist als MaB fiir die Starke des Unterschieds zwischen diesen Gruppen interpretierbar. Das
Odds Ratio kann Werte von (knapp tber) null bis (theoretisch) unendlich annehmen, wobei ein Wert von genau 1
bedeutet, dass es keine Unterschiede zwischen den Odds der beiden Gruppen gibt. Ist das Odds Ratio < 1, ist die
Chance, das Kriterium aufzuweisen, in der betrachteten Gruppe kleiner als in der Referenzgruppe, ist das Odds Ratio
> 1, ist die Chance in der betrachteten Gruppe gréB3er als in der Referenzgruppe.

38 Analysen, bei denen die Referenzfachergruppe getauscht wurde (nicht ausgewiesen), konnten zeigen, dass aus-
schlieBlich im Vergleich zu den Ingenieurwissenschaften die tibrigen Fachergruppen signifikant mit Hirndoping in
Zusammenhang stehen. Untereinander erweisen sich die ibrigen Fachergruppen nicht als signifikanter Faktor in
Bezug auf Hirndoping.
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In Modell 4 werden schlieBlich die Skalenwerte fiir die Lebenszufriedenheit und das wahr-
genommene Stressniveau hinzugefiigt, was abermals zu einer deutlichen Steigerung des Erkla-
rungswertes fiihrt. Mit einem Pseudo-R? von 0,18 bietet das Modell 4 insgesamt eine respektable
Erklarungsleistung. Die Variablen zur Lebenszufriedenheit erweisen sich dabei durchgéngig als
signifikant. Die Wahrscheinlichkeit, zu den Hirndopenden zu gehéren, ist umso héher, je gerin-
ger die Lebenszufriedenheit ist, je gréBer die Zahl der als belastend empfundenen Lebensberei-
che ist und je starker sich die Studierenden Stress ausgesetzt sehen.

Beim Substanzkonsum erweisen sich Cannabiskonsum und Rauchen als Risikofaktoren fir
Hirndoping: Cannabiskonsument(inn)en haben gegeniiber denjenigen, die kein Cannabis kon-
sumieren, ein fast 2,7-fach erhéhtes Risiko fiir Hirndoping, bei Raucher(inne)n ist die Wahrschein-
lichkeit gegentiber den Nichtraucher(inne)n um 1,6 erhdht. In Bezug auf den Alkoholkonsum wirkt
sich weder der Konsum als solcher noch das Vorliegen von Alkoholproblemen auf die leistungs-
bezogene Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente und/oder illegaler Drogen aus. Dies
legt die Interpretation nahe, dass Alkoholkonsum und auch Alkoholprobleme unter Studieren-
den so weit verbreitet sind, dass sie nicht in ausreichendem Mal3e zwischen Hirndopenden und
Nicht-Anwendenden differenzieren.

Um den Alkoholkonsum abzubilden, wurde eine dichotome Variable gebildet, die zwischen
denjenigen differenziert, die nie Alkohol trinken, und jenen, die Gberhaupt Alkohol trinken — un-
abhéngig davon, wie hiufig oder selten sie das tun. Dadurch wird zum einen Aquivalenz mit der
Operationalisierung des Cannabiskonsums innerhalb der logistischen Regression hergestellt.
Zum anderen haben weitergehende Analysen gezeigt, dass Alkoholkonsum auch dann keine si-
gnifikante Vorhersagekraft fir Hirndoping hat, wenn die Haufigkeit des Alkoholkonsums anders
abgegrenzt wird (z. B. zwischen mindestens woéchentlichem Alkoholkonsum gegentliber seltener
als einmal pro Woche bis nie). Und auch wenn die abgefragten Haufigkeitskategorien zum Alko-
holkonsum jeweils einzeln mit denjenigen verglichen werden, die nie trinken, liefert dies keinen
signifikanten Erklarungsbeitrag in Bezug auf Hirndoping.

Eine weitere wichtige Beobachtung innerhalb des Modells 4 ist, dass unter Beriicksichtigung
allerim Modell enthaltenen Variablen keine der Faktorvariablen® zu den Schwierigkeiten im Stu-
dium mehr einen signifikanten Einfluss auf Hirndoping zeigt. Auch die Persénlichkeitsdimension
Neurotizismus erweist sich nicht mehr als signifikant. Die in Bild 4.1 ausgewiesenen Fachergrup-
pen hingegen bleiben auch im vollstandigen Modell signifikant im Vergleich zur Referenzgrup-
pe Ingenieurwissenschaften. Aufgrund des geringen Pseudo-R?* des Modells 2, in das die Facher-
gruppe bereits aufgenommen war, ist ihre Bedeutung insgesamt jedoch als gering einzuschétzen.

Zusammenfassend ldsst sich daher festhalten, dass die Lebenszufriedenheit, das Stressempfin-
den und die Zahl der belastenden Lebensbereiche in Verbindungen mit den Variablen zum freizeit-
bezogenen Substanzkonsum —insbesondere von Cannabis und Nikotin — den gréBten Beitrag zur
Erklarung des Hirndopings leisten. Testweise Berechnungen des Modells 4 ohne die Variablen zu
Stress und Lebenszufriedenheit bzw. zum expressiven Substanzkonsum weisen nur geringe Unter-
schiede im Pseudo-R? auf (ohne Substanzkonsum: 0,14, ohne Lebenszufriedenheit/Stress: 0,15).4

Dariliber hinaus zeigt der Vergleich dieser beiden verkirzten Versionen des Modells 4, dass
der in Modell 3 festgestellte Zusammenhang zwischen Neurotizismus und Hirndoping durch die

39 Die Aussagen zu verschiedenen Schwierigkeiten im Studium wurden mittels einer Faktoranalyse (Hauptkomponen-
tenanalyse) zu insgesamt vier Schwierigkeitsdimensionen verdichtet, fiir die entsprechende Faktorwerte berechnet
wurden (s. Kap. 3.2.1).

40 Regressionsmodelle, in denen Hirndoping jeweils ausschlieBlich auf eine der beiden Variablengruppen zuriickgefiihrt
wird, ergeben eine héhere Erklarungskraft fur Stress und Lebenszufriedenheit gegeniiber expressivem Substanz-
konsum (Pseudo-R% 0,09 vs. 0,05).
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Variablen zu Stress und Lebenszufriedenheit vermittelt ist. Werden nur die Variablen zum Alko-
hol-, Nikotin- und Cannabiskonsum hinzugezogen, bleibt Neurotizismus signifikant, jedoch nicht,
wenn ausschlie3lich Stress und Lebenszufriedenheit integriert werden. Daraus kann gefolgert
werden, dass Neurotizismus zwar das Stressempfinden beeinflusst, dass aber auch Personen mit
geringen Neurotizismuswerten sich stark gestresst fiihlen — mitunter so stark, dass sie versuchen,
ihre Leistungsfahigkeit durch Medikamente oder Drogen wiederherzustellen, aufrecht zu erhal-
ten oder zu steigern. Dabei ist nicht die personliche Neigung zu Nervositdt und Stresssensibilitat
entscheidend, sondern das aktuell erlebte Stressniveau.

HISBUS-Befragung Hirndoping Il DZH-‘\/V



4 Einflussfaktoren leistungsbezogenen Substanzkonsums

Bild 4.1 Einflussfaktoren des Hirndopings

Logistische Regressionen fiir die abhdngige Variable Hirndoping im Vergleich zur Nicht-Anwendung, Odds-Ratios;
95 % - Konfidenzintervalle

Erklarende Variable Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

OR (95-KI) p-Wert OR (95-Kl) p-Wert OR (95-Kl) p-Wert OR (95-Kl) p-Wert

Sozio-demographische Merkmale
Geschlecht (Referenz: mannlich)
Bildungsherkunft (Referenz:
akademisches Elternhaus)

Alter

0,99 (0,72-1,37) ns.| 085 (0,61-1,19) ns| 0,63 (043-093) * 0,80 (0,53-1,19) n.s.

1,23 (0,88-1,72) ns.| 1,26 (090-1,77) ns| 1,18 (0,84-1,67) ns| 1,15 (0,80-1,65) n.s.

1,07 (1,04-1,09) ***| 1,04 (1,01-1,07) ns| 1,04 (1,01-1,08) * 1,04 (1,00-1,08) n.s.

Studienmerkmale
Hochschulsemester
Hochschulart (Referenz: Universitat)

1,05 (1,01-1,08) **
1,49 (1,00-2,24) n.s,|

1,04 (1,01-1,08) *
1,68 (1,12-2,54) *

1,03 (1,00-1,07) n.s.
1,61 (1,05-2,48)

Fachergruppen (Referenz: Ingenieurwiss.)

Sprach-, Kulturwiss. 3,05 (1,59-5,84) ** 3,01 (1,57-581) ** 2,60 (1,27-5,29) **
Mathematik, Naturwiss. 2,73 (1,37-5,43) ** 2,82 (1,45-5,49) ** 2,96 (1,44-6,09) **
Medizin, Gesundheitswiss. 2,89 (1,29-6,48) * 3,45 (1,52-7,83) **| 3,18 (1,36-7,45) **
Rechts-, Wirtschaftwiss. 3,36 (1,68-6,72) ** 3,42 (1,66-7,04) ** 3,57 (1,67-7,66) **
Sozialwiss., Sozialwesen, Psychologie,

3,44 (1,73-6,87) ***| 3,51 (1,78-6,93) ***| 3,07 (1,52-6,17) **

Padagogik

Schwierigkeiten im Studium
Studienanforderungen
Kontaktfindung an der Hochschule
Lehrveranstaltungen (kommunikativ)
Studienfinanzierung/Auslandsaufent-

1,33 (1,13-1,56) ***
1,12 (0,94-1,32) n.s.
1,04 (0,88-1,23) n.s.

1,14 (0,97-1,34) n.s.
1,00 (0,84-1,19) n.s.
0,99 (0,82-1,18) n.s.

halte (finanziell)

Big-Five
Neurotizismus (Index) 1,48 (1,19-1,84) ***| 1,25 (0,98-1,61) n.s.
Offenheit (Index) 1,20 (0,99-1,45) n.s| 1,16 (0,95-1,42) n.s.
Vertrdglichkeit (Index) 0,70 (0,56-0,87) ** 0,76 (0,61-0,96) *
Extraversion (Index) 1,18 (1,00-1,39) n.s| 1,05 (0,89-1,25) n.s.
Gewissenhaftigkeit (Index) 0,80 (0,62-1,03) n.s| 0,96 (0,75-1,22) n.s.
Stress und Lebenszufriedenheit
Lebenszufriedenheit (Index) 0,77 (0,68-0,89) ***
Stress (Index) 1,81 (1,23-2,66) **
Zahl belastender Lebensbereiche 1,13 (1,01-1,26) *
Freizeitkonsum
Rauchen (Referenz: Nichtraucher(in- 164 (116-231) **
nen))
Cannab!skonsum (Referenz: kein 266 (1,83-386) ***
Cannabiskonsum)
Alkoholkonsum (Referenz: kein _
Alkoholkonsum) 1,25 (0,62-2,51= ns.
Alkoholproblem (weite Definition, 120 (0,84-1,71) ns.

Referenz: kein Alkoholproblem)

Konstante

0,01 (0,01-0,02) ***

0,01 (0,00-0,01)

*X¥

1,24 (1,06-1,45) **

0,00 (0,00-0,02)

XK

1,07 (0,91-1,26) n.s.

0,00 (0,00-0,00)

X%

Pseudo-R? (McFadden)

0,02

0,04

0,10

0,18

#0% b <0,001;* p <0,01;*p<0,05

DZHW.
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4.2 Soft-Enhancement vs. Nicht-Anwendung

Die Regressionsmodelle zur Erklarung des Soft-Enhancements im Vergleich zur Nicht-Anwendung,
sind dhnlich aufgebaut wie diejenigen zum Hirndoping. Allerdings zeigten Vorabanalysen, dass
weder die Studienmerkmale noch die Variablen zum freizeitbezogenen Substanzkonsum einen
Einfluss auf das Soft-Enhancement haben. Aus diesem Grund wurden die entsprechenden Variab-
len nicht in die Modelle integriert. Ferner zeigen die Analysen, dass die Affinitat zum Soft-Enhan-
cement (Referenzkategorie: Nicht-Anwendung) — anders als beim Hirndoping (Kapitel 4.1) - weni-
ger von Stress und Lebenszufriedenheit, sondern vielmehr von den Personlichkeitseigenschaften
abhangt. Aus diesem Grund wurden diese Kategorien in den soft-enhancement-bezogenen Re-
gressionen in getauschter Reihenfolge in das Modell integriert (Bild 4.2).

Wie bei der Analyse des Hirndopings enthdlt Modell 1 nur die sozio-demographischen Variab-
len. Im Modell 2 werden statt der Studienmerkmale die Schwierigkeiten im Studium mit aufge-
nommen. Im dritten Schritt kommen - abweichend zur Reihenfolge bei den Modellen zum Hirn-
doping - die Variablen zu Stress und Lebenszufriedenheit hinzu und in Modell 4 schlieBlich die
Personlichkeitseigenschaften.

Im Gegensatz zum Hirndoping hat das Geschlecht im Vergleich der Soft-Enhancenden mit
den Nicht-Anwendenden im Grundmodell einen signifikanten Einfluss auf die leistungsbezoge-
ne Anwendung frei erhaltlicher Substanzen (Bild 4.2): Frauen sind in starkerem Maf3e als Manner
gefdhrdet, Substanzen des Soft-Enhancements anzuwenden. Dariliber hinaus ist das Alter signifi-
kant, die Bildungsherkunft hingegen nicht. Insgesamt haben die sozio-demographischen Variab-
len allein jedoch kaum Erklarungswert fiir das Soft-Enhancement (Pseudo-R* = 0,01).

Die Hinzunahme der Faktorvariablen zu den Schwierigkeiten im Studium (Modell 2) fiihrt le-
diglich zu einer geringen Steigerung der Modellgiite (Pseudo-R* = 0,03). Wie bereits im Modell
3 zum Hirndoping (Bild 4.1) kann aufgrund der Schwierigkeiten mit den Studienanforderungen
und mit der Studienfinanzierung die Einnahme frei erhéltlicher Substanzen mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit vorhergesagt werden (Bild 4.2). Geschlecht und Alter bleiben in diesem Mo-
dell ebenfalls signifikant.

Die Lebenszufriedenheit, das Stressempfinden und die Zahl der belastenden Lebensberei-
che, um die in Modell 3 erweitert wird, tragen nur unwesentlich zur Erklarung des Soft-Enhance-
ments bei (Pseudo-R? = 0,04). Als signifikant erweisen sich hier die Lebenszufriedenheit und das
Stressempfinden: Je zufriedener die Studierenden mit ihrem Leben sind, desto geringer ist ihre
Neigung, im Studium ,softe” Substanzen einzusetzen; mit hdherer Stressbelastung steigt hin-
gegen das Risiko zum Substanzkonsum.

Die Einflhrung der Personlichkeitsmerkmale in das Modell erhéht die Erklarungskraft in Be-
zug auf Soft-Enhancement auf ein Pseudo-R” von 0,08. Neben Neurotizismus, der unter allen Per-
sonlichkeitsdimensionen das gréBte Odds Ratio hat, haben auch Vertraglichkeit und Extraversion
einen signifikanten Einfluss auf das Soft-Enhancement. Die Studienschwierigkeiten und das Al-
ter bleiben weiterhin signifikant, jedoch ist das Geschlecht bei Berlicksichtigung der Personlich-
keitsmerkmale nicht mehr signifikant. Dass Frauen haufiger zu den Soft-Enhancenden gehoren,
ist also vor allem darauf zurlickzufiihren, dass sie haufiger Personlichkeitseigenschaften aufwei-
sen (insbesondere hohe Neurotizismus- und Extraversionswerte, s. Kap. 2.3.2, Bild 2.19), die fiir die
Einnahme von Soft-Enhancern pradispositionieren.

Die Lebenszufriedenheit und das Stressempfinden wirken sich in Modell 4 ebenfalls nicht mehr
signifikant auf das Soft-Enhancement aus. Auch diese Zusammenhange sind demnach tber die
Personlichkeitsmerkmale vermittelt. Dies dirfte abermals auf den Neurotizismus zuriickzufiihren
sein, denn neurotizistisch veranlagte Studierende fiihlen sich in hdherem Maf3e gestresst und ha-
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ben eine geringere Lebenszufriedenheit als andere Studierende. Die studienbezogene Einnahme
von Soft-Enhancern erfolgt allerdings nicht aufgrund hohen Stressempfindens oder groBer Un-
zufriedenheit, sondern ist durch die Personlichkeit als solche bedingt. Studierende mit geringen
Neurotizismuswerten haben auch dann kein erhéhtes Risiko fiir Soft-Enhancement, wenn sie ge-
stresst oder unzufrieden sind. Soft-Enhancement ist demnach mehr eine Frage der Personlichkeits-
eigenschaften, Hirndoping eine des Stressempfindens und der Lebenszufriedenheit (s. Kap 4.1).

Insgesamt muss die Erklarungskraft der hier betrachteten Variablen fiir die Erklarung des Soft-
Enhancements als ungeniigend betrachtet werden. Schwierigkeiten mit den Studienanforderun-
gen und der Studienfinanzierung, hdheres Alter, hohe Neurotizismus- und Extraversionswerte
sowie geringe Vertraglichkeitswerte sind zwar signifikante Risikofaktoren fir den leistungsbezo-
genen Konsum frei erhdltlicher Substanzen. Dariiber hinaus ist aber zu erwarten, dass es weite-
re, nicht im Modell enthaltene und moglicherweise auch nicht erhobene Merkmale gibt, anhand
derer das Risiko fiir Soft-Enhancement geschatzt werden kann.
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4.3 Hirndoping vs. Soft-Enhancement

Sowohl Hirndopende als auch Soft-Enhancende nehmen Substanzen ein, um die Studienanforde-
rungen (besser) bewaltigen zu kdnnen. Der grundlegende Unterschied zwischen beiden Gruppen
besteht darin, dass Soft-Enhancende ausschlief3lich frei erhédltliche Substanzen anwenden, wah-
rend Hirndopende (auch) zu verschreibungspflichtigen Medikamenten und/oder illegalen Drogen
greifen. In Kapitel 2.4.2 konnte zudem gezeigt werden, dass Hirndopende starker als Soft-Enhan-
cende ihre Leistungsfahigkeit mit dem Substanzkonsum nicht nur herstellen oder sichern wollen,
sondern diese auch zu steigern versuchen. Dies zeigt, dass die beiden Gruppen sich nicht nur in
der Art der angewendeten Substanzen unterscheiden — eine Unterscheidung, die einzig auf den
Hirden bei der Beschaffung der Substanzen beruht und daraus Vermutungen tber die Risikobe-
reitschaft der Konsument(inn)en abgeleitet (s. Kap. 2.1) -, sondern dass auch die Ausrichtung des
leistungsbezogenen Substanzkonsums eine jeweils andere ist.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, warum sich Hirndopende nicht wie die Soft-En-
hancenden auf frei erhéltliche Substanzen beschranken, sondern zu Substanzen greifen, die nicht
auf Uiblichem Wege zu beschaffen sind und besondere Nebenwirkungsrisiken bergen. Um zur Auf-
klarung dieser Frage beizutragen, wurden weitere vier logistische Regressionsmodelle gerechnet,
in denen die Hirndopenden mit den Soft-Enhancenden verglichen werden und abermals die in
den vorangegangenen zwei Kapiteln (Kap. 2 und Kap. 3) betrachteten Merkmale in einen Gesamt-
zusammenhang gestellt werden (Bild 4.3). Eine besondere Bedeutung kommt dabei den Motiven
fir den leistungsbezogenen Konsum zu, die erganzend zu den in den Bildern 4.1 und 4.2 darge-
stellten Regressionen in das Modell integriert werden. Denn aufgrund unterschiedlicher Wirkun-
gen der einzelnen Substanzen dirften die konkreten mit dem Konsum verfolgten Ziele einen ent-
scheidenden Einfluss darauf haben, welche Substanzen angewendet werden.*

Wie bereits in den vorangegangenen Regressionsmodellen umfasst das erste Modell zum
Vergleich der Hirndopenden mit den Soft-Enhancenden ausschlief3lich die sozio-demographi-
schen Merkmale. In Modell 2 werden die Studienmerkmale und die Schwierigkeiten im Studium
hinzugefiigt. Modell 3 erganzt diese Aspekte um die Personlichkeitseigenschaften, die Lebenszu-
friedenheit, das Stressempfinden und den freizeitbezogenen Substanzkonsum. In Modell 4 wer-
den schlieBlich die Motive fir leistungsbezogenen Substanzkonsum integriert. Dabei werden die
Einzelmotive* anstelle der in Kapitel 2.4.2 gebildeten Motivgruppen ,Leistungserhalt” und ,Leis-
tungserhéhung” gewdhlt, da die Motivaggregate in Vorabanalysen nur in geringem Maf3e zur
Modellgite beitrugen.

Die sozio-demographischen Merkmale Geschlecht, Bildungsherkunft und Alter liefern in Mo-
dell 1 mit einem Pseudo-R” von 0,04 (Bild 4.3) auf geringem Niveau bereits einen etwas héheren
Erklarungswert als im jeweiligen Modell 1, in denen Hirndopende bzw. Soft-Enhancenende mit
den Nicht-Anwendenden verglichen wurden. Das Geschlecht ist in diesem Modell eine signifi-
kante Variable, die darauf hinweist, dass Frauen ein deutlich geringeres Risiko als Manner haben,
bei leistungsbezogenem Konsum zu verschreibungspflichtigen Medikamenten und/oder illega-
len Drogen zu greifen und stattdessen eher als diese ausschlief3lich frei erhdltliche Substanzen
einnehmen. Mit dem Alter steigt das Hirndoping-Risiko innerhalb des leistungsbezogenen Subs-
tanzkonsums leicht an.

41 Inden vorangegangenen Regressionen konnten die Konsummotive nicht berlicksichtigt werden, da sie nur fir die
Studierenden mit leistungsbezogenem Konsum, nicht jedoch fiir die Nicht-Anwendenden vorliegen.

42 Nicht berlicksichtigt wurde dabei das Motiv ,high werden/ Suche nach dem Kick”, da dies ausschlieBlich von Hirn-
dopenden genannt wurde und deshalb flir die Analyse ungeeignet ist.
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Einen geringen Beitrag zur Erklarung, warum Studierende nicht nur Soft-Enhancer sondern
(auch) Substanzen des Hirndopings anwenden, liefert die Einbeziehung der Studienmerkmale und
der Schwierigkeiten im Studium (Modell 2, Pseudo-R?=0,06). Einzig bei den geisteswissenschaft-
lichen gepragten Fachergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften sowie Sozialwissenschaften/-
wesen/Psychologie/Pddagogik sind mit Referenz auf die Fachergruppe Ingenieurwissenschaften
signifikante Effekte mit einem Odds Ratio von 3,1 bzw. 3,2 festzustellen. In welchen Bereichen des
Studiums die Studierenden jeweils Probleme haben, gibt hingegen keine Hinweise darauf, wel-
che Substanzart(en) Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum anwenden.

Die in Modell 3 enthaltenen Variablen entsprechen dem finalen Modell zum Vergleich der
Hirndopenden mit den Nicht-Anwendenden (Modell 4 in Bild 4.1). Der Vergleich des GltemaRes
dieser beiden Modelle (Bild 4.1 und Bild 4.3) zeigt, dass diese Merkmalskombination besser er-
klart, warum Studierende iberhaupt Hirndoping betreiben (anstatt keine Substanzen anzuwen-
den, Pseudo-R? = 0,18), als dass sie erklrt, warum Studierende verschreibungspflichtig und ille-
gale Substanzen (statt Soft-Enhancern) nehmen (Pseudo-R* = 0,12, Bild 4.3).

Von den Personlichkeitseigenschaften hat in Modell 3 der logistischen Regression zum Ver-
gleich der Hirndopenden mit den Soft-Enhancenden keine einen signifikanten Einfluss auf die Art
der leistungsbezogen angewendeten Substanzen. Bei einer héheren Lebenszufriedenheit besteht
allerdings ein signifikant geringeres Risiko, verschreibungspflichtige Medikamente und/oder il-
legale Drogen statt frei erhaltliche Substanzen leistungsbezogen anzuwenden. Hingegen geht
Cannabiskonsum mit einem stark erhéhten Risiko fiir Hirndoping einher.

Eine deutliche Steigerung des Erklarungswertes erfdahrt das Modell letztendlich durch die Ein-
beziehung der Motive fiir leistungsbezogenen Konsum. Mit einem Pseudo-R? von 0,25 hat das Mo-
dell 4 eine sehr gute Erklarungsleistung. Vor allem wenn Studierende Substanzen zur Schmerzbe-
kdampfung, aus anderen gesundheitlichen Griinden, um den Zeitaufwand fiir das Lernen gering
zu halten oder aus Neugier leistungsbezogen konsumieren, neigen sie deutlich starker zu ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten und/oder illegalen Drogen als Studierende, die diese Mo-
tive nicht nennen. Das hochste Risiko haben dabei diejenigen, die durch den Substanzkonsum
die Lerndauer begrenzen wollen (Odds Ratio = 7,9), gefolgt von denjenigen, die aus Neugier zu
Substanzen greifen (Odds Ratio = 5,4). Dabei ist jedoch zu bericksichtigen, dass beide Motive von
verhaltnismaBig wenigen Studierenden mit leistungsbezogenem Substanzkonsum genannt wer-
den (Neugier: 9 %, Zeitaufwand gering halten: 4 %, s. Kap. 2.4.1).

Deutlich haufiger werden hingegen Schmerzbekdmpfung (21 %) und andere gesundheitli-
che Griinde angegeben (19 %). Studierende, die Substanzen zur Schmerzbekdampfung einsetzen,
haben gegeniiber denen, die diesen Grund nicht nennen, ein um das 3,6-fache erhéhtes Risiko,
Hirndoping statt Soft-Enhancement zu treiben. Bei Studierenden, die andere gesundheitliche
Griinde angeben, ist dieses Risiko immerhin doppelt so hoch wie unter anderen Studierenden
mit leistungsbezogenem Konsum.

Auch in Modell 4 hat expressiver Cannabiskonsum unter Berlicksichtigung aller anderen Va-
riablen weiterhin einen hochst signifikanten Einfluss auf das Hirndoping. Hier ist davon auszu-
gehen, dass es flieBende Ubergidnge zwischen expressivem und leistungsbezogenem Cannabis-
konsum gibt und dass insbesondere Studierende, die regelmafig Cannabis konsumieren, den
urspriinglich freizeitbezogenen Konsum um ein studienbezogenes Konsummuster ergdnzen.
AuBerdem ist zu bedenken, dass Cannabiskonsum in der Freizeit bereits ein normverletzendes
Verhalten darstellt und damit die Hemmschwelle fiir weitere Normverletzungen (z. B. in Form des
Konsums weiterer Substanzen) verringert.
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Der Effekt der Fachergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften sowie Sozialwissenschaf-
ten/-wesen/Psychologie/Padagogik bleibt im finalen Modell ebenfalls signifikant. Zusatzlich ha-
ben Studierende der Fachergruppen Mathematik/Naturwissenschaften sowie der Rechts- und
Wirtschaftswissenschaften ein gegeniiber den Ingenieurwissenschaftler(inne)n erhéhtes Risi-
ko, bei leistungsbezogenem Substanzkonsum verschreibungspflichtige oder illegale Substan-
zen anzuwenden.

Eine protektive Wirkung hat, wie bereits die vorangegangenen Ergebnisse zeigten, hingegen
eine hohe Lebenszufriedenheit. Auch der Befund, dass Frauen bei leistungsbezogenem Konsum
weniger zu Hirndoping neigen als Mdnner, bestatigt sich in Modell 4. Insgesamt bleibt festzuhal-
ten, dass vor allem die Motive fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum dariiber entscheiden, ob
die Studierenden verschreibungspflichtige Medikamente und/oder illegale Drogen einnehmen
oder ob sie frei erhéltliche Substanzen anwenden.
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Bild 4.3

Einflussfaktoren auf die Substanzwahl beim leistungsbezogenen Substanzkonsum

Logistische Regressionen fiir die abhdngige Variable Hirndoping im Vergleich zum Soft-Enhancement, Odds-
Ratios; 95 % - Konfidenzintervalle

Erklarende Variable Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
OR (95-Kl) p-Wert OR (95-Kl) p-Wert OR (95-KIl) p-Wert OR (95-KIl) p-Wert
Sozio-demographische Merkmale
Geschlecht (Referenz: ménnlich) 056 (0,36-0,87) * 049 (0,31-0,78) ** 056 (0,33-0,95) * 057 (0,33-098) *
Bildungsherkunft (Referenz: akademisches | 4 15 (077.181) ns. | 1,02 (072175 ns. | 115 (072-184) ns. | 118 (072-191) ns.
Elternhaus)
Alter 1,07 (1,02-1,12) * 1,04 (0,98-1,10) n.s. 1,05 (0,99-1,12) ns. 1,07  (1,00-1,15) ns.
Studienmerkmale
Hochschulsemester 1,03 (0,98-1,08) ns. 1,00 (0,95-1,06) n.s. 1,01 (0,96-1,07) ns.
Hochschulart (Referenz: Universitét) 1,41  (0,80-2,48) n.s. 1,12  (0,65-1,95) n.s. 1,07  (0,59-1,93) ns.
Fachergruppen (Referenz: Ingenieurwiss.)
Sprach-, Kulturwiss. 3,10 (1,37-7,04) ** 3,15 (1,29-7,71) * 3,82 (1,48-985) **
Mathematik, Naturwiss. 1,73 (0,79-382) ns. | 237 (099-568) ns. | 3,79 (1,47-972) **
Medizin, Gesundheitswiss. 1,79 (0,60-535) n.s. 2,25 (0,69-7,31) ns. 2,95 (0,79-10,93) n.s.
Rechts-, Wirtschaftwiss. 1,77 (0,79-398) ns. | 240 (096-605) ns. | 3,78 (1,43-998) **
sozialwiss, Sozialwesen, Psychologie, 321 (1,44706) * | 304 (124742 * 465 (1,79-1211) **
Padagogik
Schwierigkeiten im Studium
Studienanforderungen 1,00 (0,82-1,23) ns. | 090 (0,72-1,13) ns. | 088 (0,69-1,12) ns.
Kontaktfindung an der Hochschule 1,11 (090-1,38) ns. | 093 (0,73-1,19) ns. | 088 (0,69-1,14) ns.
Lehrveranstaltungen (kommunikativ) 1,15 (0,91-1,45) ns. 1,03 (0,79-1,32) ns. 1,05 (0,82-1,34) ns.
Stud|er.1ﬁnanZ|erung/AusIandsaufenthaIte 095 (078-115) ns 091 (073-113) ns.| 084 (0,66-107) ns.
(finanziell)
Big-Five
Neurotizismus (Index) 0,80 (0,60-1,06) n.s. 0,80 (0,59-1,07) ns.
Offenheit (Index) 1,23 (0,95-1,59) ns. 1,29 (1,01-1,64) *
Vertréglichkeit (Index) 0,84 (0,63-1,12) n.s. 0,82 (0,61-1,11) ns.
Extraversion (Index) 081 (0,63-1,04) ns. 0,84 (0,65-1,10) n.s.
Gewissenhaftigkeit (Index) 0,86 (0,66-1,13) n.s. 0,89 (0,69-1,17) ns.
Stress und Lebenszufriedenheit
Lebenszufriedenheit (Index) 0,79 (065-0,97) * 0,74 (0,59-0,92) **
Stress (Index) 1,22 (0,73-2,04) n.s. 1,05 (0,62-1,79) ns.
Zahl belastender Lebensbereiche 1,10 (0,96-1,27) ns. 1,10 (0,94-1,27) ns.
Freizeitkonsum
Rauchen (Referenz: Nichtraucher(innen)) 1,50 (0,91-2,47) ns. 1,30 (0,74-2,26) ns.
Cannab!skonsum (Referenz: kein 353 (2,05-610) ** 333 (1,88-500) ***
Cannabiskonsum)
Alkoholkonsum (Referenz: kein Alkohol- 092 (038228 ns | 098 (043224) ns.
konsum)
Alkoholproblem (weite Definition, . g
Referenz: kein Alkoholproblem) 102 (061-1,71)  n.s. 119 (0,70-204)  nss.
Einnahmemotive
Schmerzbekampfung 3,57 (1,96-6,49) ***
wach bleiben 0,56 (0,30-1,06) n.s.
(ein-)schlafen kdnnen 1,32 (0,81-2,16) ns.
gesundheitliche Griinde 2,03 (1,07-3,84) *
Nervositat 0,93 (0,55-1,60) n.s.
gesamten Stoff schaffen 1,13 (0,55-2,31) ns.
Zeitaufwand fur Lernen gering halten 7,90 (2,20-28,42) **
Leistungssteigerung 1,09 (0,51-2,32) ns.
Arbeit termingerecht fertig stellen 1,02 (0,51-2,05) ns.
Leistungsdruck 1,90 (0,94-3,81) ns.
Neugier 539 (1,97-14,74) **
weil andere auch konsumieren 412 (0,95-17,92) ns.
Sonstiges 1,45 (0,65-3,21) ns.
Konstante 0,16 (0,04-0,68) * 0,12 (0,26-0,56) ** 1,14 (0,07-18,72) * 0,09 (0,00-2,31) n.s.
Pseudo-R* (McFadden) 0,04 0,06 0,12 0,25

**¥p < 0,001, p<0,01,*p<0,05
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Anhang

Einladung zur Befragung, Frageablaufplan und Fragebogen

Einladungs-E-Mail

Betreff: HISBUS-Einladung: Stress im Studium?

Liebe Studentin, lieber Student,

sind Sie nervos, gestresst, iberarbeitet oder eher ausgeglichen und entspannt? Wie gehen Sie mit
Stress um? Und was tun Sie zum Ausgleich?

Mit diesen spannenden Fragen beschaftigt sich unsere aktuelle HISBUS-Umfrage. Wir mdchten mit
Ilhrer Hilfe mehr Gber lhre Belastung durch Zeit- und Leistungsdruck erfahren.

Die Beantwortung des Fragebogens dauert ca. 15 bis 20 Minuten. Sie erreichen die Umfrage Gber
folgenden Link:

#Befragungslink

Unter allen, die bis einschlielich Sonntag, 23.11.14, teilgenommen haben, verlosen wir als
Dankeschon ein iPad mini.

Die Befragung wird im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit durchgefiihrt. Die Teilnahme
an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Wir sichern lhnen zu, dass alle Informationen
vertraulich und gemaR den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen behandelt und ausgewertet
werden. Die Ergebnisse der Untersuchung werden so dargestellt, dass ein Rlickschluss auf konkrete
Personen nicht moglich ist. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.hisbus.de. Bei
Fragen steht lhnen auBerdem der Datenschutzbeauftrage des DZHW, Herr Fuchs, zur Verfiigung (E-
Mail: fuchs@dzhw.eu).

Weitere Informationen zum Projekt HISBUS sowie die Ergebnisse bisheriger Umfragen finden Sie
ebenfalls auf unserer Webseite www.hisbus.de.

Sie kdnnen die Befragung jederzeit unterbrechen und Gber den oben angegebenen Link zu einem
spateren Zeitpunkt wieder aufnehmen.

Sollten Sie nicht mehr studieren oder kein Interesse haben, an HISBUS-Umfragen teilzunehmen,
kénnen Sie sich auf unserer Webseite aus dem HISBUS-Panel austragen. Oder schicken Sie uns eine
kurze E-Mail an hisbus@dzhw.eu. lhre bei uns gespeicherten Daten werden dann automatisch
geloscht.

Leider kénnen wir aufgrund des Einsatzes einer Standardsoftware derzeit keinen barrierefreien
Fragebogen zur Verfligung stellen. Wir bieten Sehbeeintrachtigten Studierenden jedoch an, die
Befragung telefonisch durchzufiihren. Bitte rufen Sie uns an unter 0511/1220-485 oder schicken Sie
uns eine E-Mail an hisbus@dzhw.eu. Wir setzen uns dann umgehend mit lhnen in Verbindung.

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihr Engagement und lhre Mitarbeit!
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Startseite

Hinweis
Grunddatenaktualisierun
9

——

Frage 1: Bundesland der
Hochschule

abgeschl. Studium und/oder Berufsausb.

Frage 13-
Frage 21: 4

soziodem t im Ausl. geboren und/oder Kind(er)

in Deutschl. geboren und kein Kind

Ende
Grunddatenaktualisierun
9

——

Frage 25: Stress und
belastende Situationen

o —

Frage 26: Kurzversion
Perceived Stress Scale

GE—

Frage 27: Ausgleich bei
Leistungsdruck

S —

Frage 28: Satistfaction
with Life Scale

Frage 29:
Schwierigkeiten im
Studium

Frage 30: Grunde fur die
Wahl des Studiums

R

Frage 31: Integration an
der Hochschule

Frage 32 + Frage 33:
Studienverhalten,
Einschatzung
Studienleistungen

Frage 34 - Frage 36:
Verzicht auf Alkohol,
Verringerung des
Alkoholkonsums, Alkohol
bei Stress

Frage 37 + Frage 28:
Koffein im Studienalltag,
Rauchen

Frage 39 + Frage 40:
Bekanntheit Hirndoping,
Hirndoping im
Bekanntenkreis
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Hinweis zur Darstellung des Fragebogens

Der Fragebogen des Online-Surveys ist im Folgenden tabellarisch dargestellt. Flir jede Frage ist eine
eigene Tabelle angelegt, die — sofern zutreffend — folgende Informationen enthélt:

e Filterbedingung (Bezeichnung der Bedingung, unter denen die Frage vorgelegt wird)

e Skalierung (Beschreibung der Art der Abfrage)

e Einleitungstext

e Fragetext

e Ausfillanweisung

e Antwortoptionen

e Anmerkungen (ndhere Beschreibungen, methodische Hinweise)

e Quelle

Mehrere Fragen kdnnen zusammen auf einer Seite des Online-Surveys dargestellt werden. Dies ist
dem Frageablaufplan zu entnehmen. Dies trifft insbesondere auf die Erhebung der Stammdaten (s.
Kap. 1.3) zu, bei der eine Vielzahl von Angaben in Form von Drop-Down-Meniis und Eingabefeldern
fiir offene Angaben gemeinsam auf einer Seite erhoben werden.

Die Einbindung technischer Elemente wie Drop-Down-Menis und Eingabefelder wird durch eine
Raute und Nennung des Elementes in kursiver Schrift kenntlich gemacht (z. B. #Drop-Down-Menii).
Bei den Drop-Down-Meniis werden nicht immer alle Antwortoptionen dargestellt, da hier teilweise
sehr lange Listen hinterlegt sind. Auch die Grundeinstellung der Drop-Down-Mendtis (,,Bitte anklicken
und auswahlen”) wird nicht abgebildet.

Ebenfalls nicht aufgeflihrt ist die auf jeder Befragungsseite gestellte Frage ,,Haben Sie Fragen oder
Anmerkungen zu dieser Seite?”. Die offenen Angaben zu dieser Frage sind nicht Bestandteil des
Fragebogens im engeren Sinn, sondern dienen der Gewinnung zusatzlicher Informationen, die die
Studierenden nicht in den vorgegebenen Antwortkategorien unterbringen kénnen. Zudem kdénnen
sich aus den Angaben Hinweise auf methodische Probleme einzelner Fragen ergeben.



Startseite

Liebe Studentin, lieber Student,

vielen Dank fiir lhr Interesse an unserer Umfrage zu Leistungsdruck und Stress im Studium und
auBerhalb der Hochschule. Diese Befragung wird im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit
durchgefihrt.

Mit Ihren Antworten soll ein realitdtsnahes Bild darlber entstehen, wie gesund und wie belastet
Studierende heute sind, wie sie mit Leistungsdruck umgehen und welche Strategien sie zur
Stresskompensation und Leistungssteigerung einsetzen.

Selbstverstandlich ist die Teilnahme an der Befragung freiwillig. Wir sichern lhnen zu, dass alle
Informationen vertraulich und gemaR den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen behandelt und
ausgewertet werden. Die Ergebnisse der Untersuchung werden so dargestellt, dass ein Riickschluss
auf konkrete Personen nicht moglich ist. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
www.hisbus.de. Bei Fragen steht Ihnen aulerdem der Datenschutzbeauftragte des DZHW, Herr
Martin Fuchs, zur Verfligung (E-Mail: fuchs@dzhw.eu).

Unter allen, die bis einschlieBlich Sonntag, 23.11.14, teilnehmen, verlosen wir ein

iPad mini.

Wir danken Ihnen schon jetzt herzlich fir Ihre Mitarbeit und driicken lhnen die Daumen fiir die
Verlosung.

Mit freundlichen GriRen,

Jonas Poskowsky (E-Mail: poskowsky@dzhw.eu, Tel.: 0511/1220-485)
Dr. Elke Middendorff (E-Mail: middendorff@dzhw.eu, Tel.: 0511/1220-194)

Barrierefreiheit des Fragebogens

Leider kénnen wir Ihnen aufgrund des Einsatzes einer Standardsoftware derzeit keinen barrierefreien
Fragebogen zur Verfligung stellen. Wir bieten sehbeeintrachtigten Studierenden jedoch an, die Befragung
telefonisch durchzufiihren. Bitte rufen Sie uns an unter 0511/1220-485 oder schicken Sie uns eine E-Mail an
hisbus@dzhw.eu. Wir setzen uns dann umgehend mit lhnen in Verbindung.

Hinweis Grunddatenaktualisierung

Aktualisierung lhrer Grunddaten

Bevor die aktuelle HISBUS-Umfrage beginnt, bitten wir Sie, uns einige Grunddaten anzugeben bzw.,
wenn Sie schon langer Mitglied im HISBUS-Panel sind, diese zu Uberpriifen und ggf. zu aktualisieren.

Wofiir benétigen wir diese Angaben? Die Ergebnisse der HISBUS-Umfragen werden sowohl fiir die
Gruppe aller Studierenden als auch fir spezifische Gruppen ausgewertet: Damit werden zum Beispiel
differenzierte Aussagen nach Fachergruppen oder Hochschulart moglich. Die Ergebnisse werden
ausschlieBlich in anonymisierter und zusammengefasster Form veroffentlicht, so dass ein Riickschluss
auf einzelne Personen faktisch nicht moglich ist.




Frage 1 Bundesland der Hochschule
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii
Fragetext Bitte teilen Sie uns mit, in welchem Bundesland die Hochschule liegt, an

der Sie gegenwartig eingeschrieben sind?

Ausfillanweisung

Wenn Sie zurzeit an keiner Hochschule eingeschrieben sind, wahlen Sie in
der Liste bitte “ich bin gegenwdirtig an keiner Hochschule immatrikuliert”.
Studieren Sie derzeit im Ausland, wahlen Sie bitte “Ausland”.

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 2 Hochschulstandort
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Mendi, zzgl. Eingabefeld fir Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

lhr Hochschulstandort

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii
andere Hochschule, und zwar: #Eingabefeld

Anmerkungen Die im Drop-Down-Meni angezeigten Hochschulstandorte sind auf die fir
das in Frage 1 ausgewahlte Bundesland in Frage kommenden Standorte
beschrankt und nach Stadten alphabetisch sortiert.

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage

Frage 3 1. Studienfach

Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Mendi, zzgl. Eingabefeld fir Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

1. Studienfach

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii
Sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 4 2. Studienfach
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Mendi, zzgl. Eingabefeld fir Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

gef. 2. Studienfach

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii
Sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage




Frage 5

Angestrebter Abschluss

Skalierung

Einfachauswahl per Drop-Down-Mendi, zzgl. Eingabefeld fir Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Angestrebter Abschluss

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:

e Bachelor (nicht Lehramt)

e Bachelor mit dem Ziel Lehramt
e Master (nicht Lehramt)

e Master mit dem Ziel Lehramt
e Fachhochschuldiplom

e Diplom an einer Universitat/Kunsthochschule 0.3.
e Magister

e Staatsexamen (ohne Lehramt)
e Staatsexamen fiir ein Lehramt
e Kirchliche Prifung

e Promotion

e keinen Abschluss

anderer Abschluss (inkl. Ausland): #Eingabefeld

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 6 Aktuelles Fachsemester
Skalierung Eingabefeld fir Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht lhre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Aktuelles Fachsemester

Antwortoptionen

#Eingabefeld Anzahl im 1. Studienfach (inkl. derzeitiges Semester)

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 7 Aktuelles Hochschulsemester
Skalierung Eingabefeld fur Texteingabe

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht lhre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Aktuelles Hochschulsemester

Antwortoptionen

#Eingabefeld Anzahl (inkl. Semester an anderen Hochschulen, Urlaubs-
/Praxissem.)

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage




Frage 8

Studium abgeschlossen?

Skalierung

Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Haben Sie bereits ein Studium abgeschlossen?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:

e nein

® ja
Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 9 Hochschulzugangsberechtigung
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Welche Hochschulzugangsberechtigung haben Sie erworben?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Mendi:

e Abitur/fachgebundene Hochschulreife
e Fachhochschulreife

e Abschluss im Ausland

e Keine/eine andere

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 10 Berufsausbildung
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie uns in der nachfolgenden Ubersicht Ihre
studienbezogenen Grunddaten:

Fragetext

Haben Sie bereits eine Berufsausbildung abgeschlossen?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:
e nein
® ja

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage




Frage 11 Erworbener Hochschulabschluss
Filter Frage 8 = ja
Studierende, die bereits ein Studium abgeschlossen haben
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii
Fragetext Welchen Hochschulabschluss haben Sie bereits erworben?

Ausfillanweisung

Bitte tragen Sie, je nachdem, tiber wie viele Hochschulabschlisse Sie
bereits verfligen, das Abschlussjahr, die Abschlussart und die
Studiengattung ein. Es kdnnen Angaben zu maximal flinf
Hochschulabschliissen gemacht werden.

Antwortoptionen

Abschlussjahr Abschlussart Studiengattung

1. Abschluss #Drop-Down- #Drop-Down- #Drop-Down-
Menii Menii Menii
2. Abschluss #Drop-Down- #Drop-Down- #Drop-Down-
Mentu Meni Menii
3. Abschluss #Drop-Down- #Drop-Down- #Drop-Down-
Menii Menii Menii
4. Abschluss #DroP-Down- #DrOP'DOW”' #DFO{J-Down-
Menu Meni Menii
5. Abschluss #Drop-Down- #Drop-Down- #Drop-Down-
Menii Menii Menii
Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 12 Art der Berufsausbildung
Filter Frage 10 = ja
Studierende mit abgeschlossener Berufsausbildung
Skalierung Einfachauswahl, zzgl. Eingabefeld fur Texteingabe
Fragetext Welche der folgenden beruflichen Ausbildungen haben Sie

abgeschlossen?

Ausfillanweisung

Wenn Sie mehrere berufliche Abschlisse erworben haben, beziehen Sie
Ihre Angaben bitte auf die zuletzt abgeschlossene Berufsausbildung

Antwortoptionen

e Dbetriebliche Ausbildung/Lehre

e Ausbildung an einer Berufsfachschule/einer Schule des
Gesundheitswesens

e Ausbildung an einer Fachakademie

e eine andere, und zwar: #Eingabefeld

Quelle

20. Sozialerhebung Frage 15




Frage 13

Geschlecht

Skalierung

Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie Ihr Geschlecht

Antwortoptionen

#Drop-Down-Mendi:

e weiblich
e mannlich

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 14 Geburtsjahr
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie |hr Geburtsjahr

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii

Anmerkungen Die Liste der Geburtsjahr reicht riickwartslaufend von 1998 bis 1920.
Quelle HISBUS Stammdatenabfrage

Frage 15 Familienstand

Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie Ihren Familienstand

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:

e verheiratet/eingetr. Lebenspartnerschaft
e ledig mit fester Partnerbeziehung
e ledig ohne feste Partnerbeziehung

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 16 Kinder
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Haben Sie Kinder?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:
e ja
e nein

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage
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Frage 17

Staatsangehorigkeit

Skalierung

Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie Ihre Staatsangehdorigkeit

Antwortoptionen

#Drop-Down-Mendi:

e deutsch
e deutsch und eine andere
e eine andere als deutsch

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 18 Geburtsland
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menli

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu Ihrer Person:

Fragetext

Wurden Sie in Deutschland geboren?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:

° ja
e nein
Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 19 Geburtsland der Eltern
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu Ihrer Person:

Fragetext

Wurden ihre Eltern in Deutschland geboren?

Antwortoptionen

#Drop-Down-Menii:

e ja, beide Elternteile
e nein, nur ein Elternteil
e nein, kein Elternteil

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage
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Frage 20

Beruflicher Abschluss Vater

Skalierung

Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie den hochsten beruflichen Abschluss Ihres Vaters

Antwortoptionen

#Drop-Down-Mendi:

e Lehre bzw. Facharbeiterabschluss

e Meisterprifung, Fachschul-/Technikerabschluss

e Hochschulabschluss (einschl. Lehrerausbildung, Fachhochschule
und Fachschule in der DDR)

e keinen Berufsabschluss

e mir nicht bekannt

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 21 Beruflicher Abschluss Mutter
Skalierung Einfachauswahl per Drop-Down-Menii

Einleitungstext

Bitte nennen Sie nachfolgend noch Daten zu lhrer Person:

Fragetext

Bitte nennen Sie den hochsten beruflichen Abschluss Ihrer Mutter

Antwortoptionen

#Drop-Down-Mendi:

e Lehre bzw. Facharbeiterabschluss

e Meisterprifung, Fachschul-/Technikerabschluss

e Hochschulabschluss (einschl. Lehrerausbildung, Fachhochschule
und Fachschule in der DDR)

e keinen Berufsabschluss

e mir nicht bekannt

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 22 Aufenthalt in Deutschland
Filter Frage 18 = nein
Studierende, die nicht in Deutschland geboren wurden
Skalierung Eingabefeld fir Texteingabe
Fragetext Sie sind nicht in Deutschland geboren. Seit wann leben Sie hier?

Antwortoptionen

Seit #Eingabefeld Jahren.

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage
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Frage 23 Anzahl Kinder
Filter Frage 16 = ja
Studierende mit Kind(ern)
Skalierung Einfachauswahl
Fragetext Bitte geben Sie uns die Anzahl lhrer Kinder an:

Antwortoptionen

e einKind

e zweiKinder

e dreiKinder

e vier und mehr Kinder

Quelle HISBUS Stammdatenabfrage
Frage 24 Alter jiingstes Kind
Filter Frage 16 = ja
Studierende mit Kind(ern)
Skalierung Eingabefeld flr Texteingabe
Fragetext Bitte geben Sie das Alter lhres jingsten Kindes an.

Ausfillanweisung

(in Jahren)

Antwortoptionen

Alter jingstes Kind: #Eingabefeld

Quelle

HISBUS Stammdatenabfrage

Ende Grunddatenaktualisierung

Die Aktualisierung lhrer Daten ist abgeschlossen!

Bitte klicken Sie auf ,,weiter”, um die Befragung zu starten!

Frage 25 Stress und belastende Situationen

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1 ,,(iberhaupt nicht” bis 5 ,sehr stark”, zzgl.
,trifft auf mich nicht zu“

Fragetext Wie stark fuhlten Sie sich in den letzten vier Wochen in folgenden

Lebensbereichen Stress oder belastenden Situationen ausgesetzt?

Antwortoptionen

e Studium (z. B. Pensum, Anforderungen)

e Erwerbstatigkeit, Nebenjob

e Freizeit (z. B. Freizeitgestaltung, Termindruck in der Freizeit)
e familidre Situation (z. B. Eltern, Angehorigenpflege)

e Kinder (z. B. Erziehung, Betreuung)

e Partnerschaft (z. B. Nahe, Kommunikation, Sexualitat)

e Haushalt (z. B. Anforderungen, Aufteilung der Aufgaben)

e finanzielle Situation (z. B. Geldmangel, Schulden)

e Sozialkontakte (z. B. Freundinnen/Freunde, Bekannte/Nachbarn)

e Wohnsituation (z. B. WohnungsgréRe, Larm, Lage)

e Gesundheit (z. B. akute Erkrankungen, chronische Leiden)

Quelle

HISBUS-Befragung zu Schwierigkeiten und Problemlagen von Studierenden und zur Wahrnehmung,

Nutzung und Bewertung von Beratungsangeboten (Ortenburger, 2013)
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Frage 26 Kurzversion Perceived Stress Scale
Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1 ,,nie“ bis 5 ,,sehr oft”
Fragetext Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen das Gefiihl, dass...
Antwortoptionen e .. Sie durch etwas Unerwartetes aus der Bahn geworfen wurden?
e .. Sie wichtige Dinge Ihres Lebens nicht kontrollieren kdnnen?
e .. Sie nervos und gestresst waren?
e .. Sie lhre personlichen Probleme selbst |6sen kdnnen?
e .. die Dinge nach Plan laufen?
Quelle HISBUS-Befragung zu Schwierigkeiten und Problemlagen von Studierenden und zur Wahrnehmung,
Nutzung und Bewertung von Beratungsangeboten (Ortenburger, 2013)
Frage 27 Ausgleich bei Leistungsdruck
Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe
Fragetext Was tun Sie gewohnlich zum Ausgleich, wenn Sie Leistungsdruck

versplren?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Sport treiben

e Sauna, Wellness

e Freunde/Familie treffen

e Kochen

e Lesen

e Schlafen

e Fernsehen

e am Computer/Smartphone/Tablet-PC o. &. spielen

e Musik horen

e Kreativ sein (z. B. Musizieren, Malen, Stricken o. 3.)

e Qutdoor-Aktivitdten (z. B. Spazieren, Gartenarbeit)

e Naschen, Essen

e Entspannungsiibungen (z. B. Meditation, autogenes Training, o. a.)

e Schmerzmittel einnehmen (z. B. Aspirin, Ibuprofen)

e Mittel zur Beruhigung einnehmen (z. B. Betablocker)

e Mittel zur Leistungssteigerung einnehmen (z. B. Ritalin,
Antidepressiva)

e Rauchen

e Bier, Wein, Schnaps 0.4. trinken

e (iber Bewaltigungsstrategien nachdenken

e sonstiges und zwar: #Eingabefeld

e nichts

Quelle HISBUS-Befragung zu Verbreitung und zu Mustern von Hirndoping und Medikamentenmissbrauch
(Middendorff, Poskowsky, & Isserstedt, 2012), Erweiterung

Frage 28 Satisfaction with Life Scale

Skalierung 7-stufige Antwortskala: 1 = ,stimme liberhaupt nicht zu“, 2 =, stimme
nicht zu“, 3 = ,,stimme eher nicht zu“, 4 = ,,weder/noch”, 5 = ,stimme
eher zu”“, 6 = ,stimme zu“, 7 = ,,stimme voll und ganz zu“

Fragetext Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden flinf Aussagen

zustimmen.
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Antwortoptionen

e In den meisten Punkten ist mein Leben meinem Ideal nahe.

e Meine Lebensbedingungen sind hervorragend.

e Ich bin zufrieden mit meinem Leben.

e Ich habe bisher die wichtigen Dinge, die ich mir vom Leben
wiinsche, auch bekommen.

e Wenn ich mein Leben noch einmal leben kénnte, wiirde ich fast
nichts andern.

Quelle Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985, deutsche Ubersetzung nach:
http://internal.psychology.illinois.edu/~ediener/SWLS.html, zuletzt geprift am 08.07.2015

Frage 29 Schwierigkeiten im Studium

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1, keine Schwierigkeiten” bis 5 ,,groRRe
Schwierigkeiten”

Fragetext Die Studiensituation wird von Studierenden unterschiedlich erlebt. Was

bereitet Ihnen personlich Schwierigkeiten?

Antwortoptionen

e die Leistungsanforderungen im Fachstudium

e Orientierungsprobleme im Studium

e das Fehlen fester Lern- und Arbeitsgruppen

e die Konkurrenz unter Studierenden

e Kontakt zu anderen Studierenden zu finden

e der Umgang mit Lehrenden

e Prifungen effizient vorzubereiten

e schriftliche Arbeiten wie Referate, Hausarbeiten abzufassen

e Beteiligung an Diskussionen in Lehrveranstaltungen

e Lehrveranstaltungen in englischer Sprache

e Sicherung der Studienfinanzierung

e Bewaltigung des Stoffumfangs im Semester

e Auslandsaufenthalte ohne zeitliche Verzégerung durchzufiihren

e mich fir mein Fachgebiet zu begeistern und zu engagieren
(Fachidentifikation)

e mangelnder Freiraum zur Aufarbeitung von Wissenslicken

Quelle Studienqualitdtsmonitor des DZHW

Frage 30 Griinde fiir die Wahl des Studiums

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1, unwichtig” bis 5 ,,sehr wichtig”

Fragetext Wenn Sie an |hr gegenwartiges Studium denken: Wie wichtig waren die

folgenden Griinde bei der Wahl Ihres Studiums?

Antwortoptionen

Ich habe mein Studium gewahlt ...

e aus fachspezifischem Interesse.

e um einen angesehenen Beruf zu bekommen.

e um zu sozialen Veranderungen beizutragen.

e auf Anregung der Berufsberatung des Arbeitsamtes.um eine
gesicherte Berufsposition zu erhalten.

e weil es meinen Neigungen und Begabungen entspricht.

e um viel Umgang mit Menschen zu haben.

e um gute Verdienstchancen zu erreichen.
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e um anderen zu helfen.
e auf Anregung der Studienberatung der Hochschule.

Quelle Studienanfangerbefragung des DZHW

Frage 31 Integration an der Hochschule

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1 ,,trifft gar nicht zu” bis 5 , trifft vollig zu”
Fragetext In welchem Mal3e treffen die folgenden Aussagen auf Ihr Studium zu?

Antwortoptionen

e Zwischen den Studierenden herrscht eine gute Atmosphare.

e |ch habe viel Kontakt zu meinen Mitstudierenden.

e |ch flhle mich von den Lehrkraften anerkannt.

e |ch habe mehr Kontakt zu Freund(inn)en von aulRerhalb der
Hochschule als zu Kommiliton(inn)en.

e |Ich lerne sehr haufig in studentischen Lerngruppen.

Quelle Studienabbrecherbefragung des DZHW

Frage 32 Studienverhalten

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1 ,,trifft gar nicht zu” bis 5 , trifft vollig zu”
Fragetext Wie wiirden Sie Ihr Studienverhalten charakterisieren?

Antwortoptionen

Ich bemihe mich, ...
e anallen Lehrveranstaltungen teilzunehmen.
e alle geforderten Leistungen termingerecht zu erbringen.
e bei Hausarbeiten, Klausuren, Priifungen etc. immer gute Resultate
zu erreichen.

Quelle Studienabbrecherbefragung des DZHW
Frage 33 Einschatzung Studienleistungen
Skalierung 5-stufige Antwortskala: 1 = ,,unterdurchschnittlich®,
3 =, durchschnittlich”, 5 =, Gberdurchschnittlich®
Fragetext Wie schatzen Sie lhre Studienleistungen im Vergleich zu denen lhrer

Mitstudierenden ein?

Antwortoptionen

unterdurchschnittlich

durchschnittlich

e (iberdurchschnittlich

Quelle Studienabbrecherbefragung des DZHW
Frage 34 Verzicht auf Alkohol
Skalierung Einfachauswahl

Einleitungstext

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrem Alkoholkonsum.

Fragetext

Glauben Sie, dass Sie jederzeit auf alkoholische Getranke verzichten
kénnen?

Antwortoptionen

° ja
® nein

Quelle

Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck, Kimpfe, & Koster, 2013)
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Frage 35

Verringerung des Alkoholkonsums

Skalierung

Einfachauswahl

Einleitungstext

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrem Alkoholkonsum.

Fragetext

Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass Sie Ihren Alkoholkonsum
verringern sollten?

Antwortoptionen e ja
® nein
Quelle Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck et al., 2013)
Frage 36 Alkohol bei Stress
Skalierung Einfachauswahl

Einleitungstext

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrem Alkoholkonsum.

Fragetext

Neigen Sie dazu, bei Stress im Studium mehr zu trinken?

Antwortoptionen e ja
® nein

Quelle Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck et al., 2013)

Frage 37 Koffein im Studienalltag

Skalierung 7-stufige Antwortskala: 1 = ,nie“, 2 = ,weniger als 1x pro Monat”, 3 =,,1x
pro Monat”“, 4 = ,2-3x pro Monat“, 5 = ,1x pro Woche“, 6 =,,2-3x pro
Woche”, 7 ,taglich”

Fragetext Wie haufig konsumieren Sie Energy-Drinks, Kaffee, schwarzen Tee oder

andere koffein-/teeinhaltige Getranke mit dem Ziel, Ihren Studienalltag zu
meistern?

Antwortoptionen

e Energy-Drinks

e Kaffee

e schwarzen Tee

e andere koffeinhaltige Getrdanke

Anmerkungen Die Antwortskala und die Frageformulierung wurden gegenlber der
Quelle (s. u.) modifiziert.

Quelle Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck et al., 2013)

Frage 38 Rauchen

Skalierung Einfachauswahl

Fragetext Sind Sie Raucher(in) (Zigaretten, Zigarren, E-Zigaretten, Shisha etc.)?

Antwortoptionen

e Ich bin Nichtraucher(in). Ich habe noch nie geraucht.

e Ich rauche nicht mehr, habe aber mal geraucht.

e Ich bin Gelegenheitsraucher(in) (z.B. auf einer Party).

e Ich rauche regelmaRig, mochte aber gern aufhoren.

e Ich rauche regelmaRig und habe auch nicht vor, damit aufzuhéren.

Anmerkungen Die Beispiele im Fragetext wurden gegeniber der Quelle (s. u.)
modifiziert.
Quelle Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck et al., 2013)
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Frage 39 Bekanntheit Hirndoping
Skalierung Einfachauswahl
Fragetext Stichwort “Gehirndoping”: Haben Sie jemals davon gehort, dass

Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung eingenommen werden
(Gehirndoping)?

Antwortoptionen e nein
* ja
Anmerkung Die Frageformulierung wurde gegeniber der Quelle (s. u.) modifiziert.
Quelle Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)
Frage 40 Hirndoping im Bekanntenkreis
Skalierung Mehrfachauswahl
Fragetext Kennen Sie jemanden, der schon einmal Substanzen zur geistigen

Leistungssteigerung eingenommen hat?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e nein
e ja, im Hochschulbereich
e ja, im Freundes-/Familienkreis, auRerhalb der Hochschule

Anmerkungen Die Antwortoption ,,nein“ ist eine exklusive Antwort. Eine
Mehrfachnennung in Kombination mit dieser Antwortoption war
technisch nicht moglich.

Quelle HISBUS-Befragung zu Verbreitung und zu Mustern von Hirndoping und Medikamentenmissbrauch

(Middendorff et al., 2012)

Fragebogensplit

Anmerkungen An dieser Stelle erfolgte ein Fragebogensplit. Dem GroRteil der Befragten
wurden die Fragen 41 bis 52 gestellt (Split A). Per Zufallsmechanismus
wurde ein Achtel der Befragten mit der Randomized Response Technique
befragt (Split B). Die Fragen 41 bis 52 wurden diesen Befragten nicht
gestellt.

Frage 41 Leistungsbezogener Substanzkonsum

Filter Split A

Skalierung Einfachauswabhl

Fragetext Haben Sie seit Beginn Ihres Studiums Substanzen eingenommen, die

Ihnen die Bewaltigung der studienbedingten Anforderungen erleichtert
haben (z. B. Mittel zur Beruhigung oder Leistungssteigerung)?

Antwortoptionen

e Nein, das kommt flir mich nicht in Frage.

e Nein, aber ich kann es mir durchaus vorstellen.
e Ja, aber nur ganz selten.

e Ja, das kommt ab und zu vor.

e Ja, das kommt haufig vor.

Quelle

Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs) (Brandl-Bredenbeck et al., 2013)
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Frage 42 Griinde fiir leistungsbezogenen Substanzkonsum

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.“, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe

Fragetext Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanz(en) eingenommen?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Schmerzbekdampfung

e um wach zu bleiben

e um (ein-)schlafen zu konnen

e aus anderen gesundheitlichen Grinden

e Bekampfung von Nervositat/Lampenfieber

e um den gesamten Stoff zu schaffen

e um den Zeitaufwand fiir das Lernen moglichst gering zu halten
e mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung
e um eine Arbeit termingerecht fertig zu stellen
e high werden/Suche nach dem "Kick"

e Leistungsdruck/Konkurrenzdruck

e Neugier

e weil es andere auch nehmen

e sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Anmerkungen Die Antwortoptionen wurden gegeniber der Quelle (s. u.) erweitert.

Quelle Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)

Frage 43 Informationsquelle

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.”, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe

Fragetext Aus welcher Quelle haben Sie von der/den Substanz(en) erfahren?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Freunde/Bekannte
Verwandte

e Kommilitonen(inn)en
o Arzt/Arztin oder medizinisches Personal
e Apotheker(innen)

e Drogeriemarkte
e Einzelhandel

e |nternet
e Printmedien
o TV

e sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Anmerkungen

Die Antwortoptionen wurden gegenlber der Quelle (s. u.) erweitert.

Quelle

Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)
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Frage 44

Bezugsquelle

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.“, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe

Fragetext Woher haben Sie die Substanz(en) bekommen?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Freunde/Bekannte

e Verwandte

e Kommilitonen(inn)en

e Arzt/Arztin oder medizinisches Personal
Apotheker(innen)

e Drogeriemarkte
e FEinzelhandel
e |nternet

e sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Anmerkungen Die Antwortoptionen wurden gegeniiber der Quelle (s. u.) erweitert.

Quelle Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)

Frage 45 Anwendungssituationen

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.”, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fir Texteingabe

Fragetext In welchen Situationen haben Sie die Substanz(en)

eingenommen/nehmen Sie die Substanz(en) ein?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Prifungssituation

e Priufungsvorbereitung

o generell Stress

e sonstiges und zwar: #Eingabefeld

Quelle Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)

Frage 46 Angewendete Substanzen

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.”, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung Mehrfachauswahl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe

Fragetext Welche Substanz(en) haben Sie zur eigenen geistigen Leistungssteigerung

und/oder zur Beruhigung - nicht aus Genussgriinden oder im Rahmen
arztlicher Verordnung -eingenommen?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e Ritalin (Methylphenidat, MPH)
e Vigil/ Provigil (Modafinil)

20




e Antidepressiva (z. B. Citalopram, Paroxetin)
e Amphetamine (Speed)

e Methamphetamine (Chrystal Meth)

e Betablocker

e Antidementiva (z. B. Donepezil, Rivastigmin)
e Ecstasy (MDMA)

e Kokain

e Cannabis

e Schlaf- oder Beruhigungsmittel

e Schmerzmittel

e Homoopathische/pflanzliche Substanzen

e Koffeeintabletten

e Energy Drinks

e Vitaminpraparate

e sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

e eine mir unbekannte Substanz

e keine Angabe

Anmerkungen Die Frageformulierung und Antwortkategorien wurden gegenilber der
Quelle (s. u.) modifiziert.

Quelle Wissenschaftliche Studie zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Substanzen/Hirndoping (Veroéffentlichung der Ergebnisse z. B. in Franke et al., 2011)

Frage 47 Zeitpunkt der letzten Einnahme

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.“, ,Ja, das kommt haufig vor.”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum

Skalierung 4-stufige Skala: 1=,innerhalb der letzten Woche”, 2 =, innerhalb der
letzten 4 Wochen”, 3 = ,innerhalb der letzten 12 Monate”, 4 = ,vor mehr
als 12 Monaten”, zzgl. ,,weil} nicht”

Fragetext Wann haben Sie die von Ihnen angewendeten Substanz(en) zuletzt zu

studienbezogenen Zwecken eingenommen?

Antwortoptionen

e Ritalin (Methylphenidat, MPH)

e  Vigil/ Provigil (Modafinil)

e Antidepressiva (z. B. Citalopram, Paroxetin)
e Amphetamine (Speed)

e Methamphetamine (Chrystal Meth)

e Betablocker

e Antidementiva (z. B. Donepezil, Rivastigmin)
e Ecstasy (MDMA)

e Kokain

e Cannabis

e Schlaf- oder Beruhigungsmittel

e Schmerzmittel

e Homoopathische/pflanzliche Substanzen

e Koffeeintabletten

e Energy Drinks

e Vitaminpraparate

e #Angabe aus Eingabefeld

e eine mir unbekannte Substanz
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e keine Angabe

Anmerkungen Es werden nur die in Frage 46 ausgewahlten Substanzen eingeblendet.

Quelle /

Frage 48 Griinde fiir studienbezogenen Cannabiskonsum

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.”, ,Ja, das kommt haufig vor.”, Frage 46 = ,,Cannabis”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, die Cannabis
studienbezogen anwenden

Skalierung Mehrfachauswabhl, zzgl. Eingabefeld fiir Texteingabe

Fragetext Mit welchem Ziel haben Sie Cannabis in Zusammenhang mit der

Bewaltigung studienbezogener Anforderungen angewendet?

Ausfillanweisung

(Bitte alles Zutreffende angeben.)

Antwortoptionen

e zur Beruhigung

e zur Anregung der Kreativitat

e um wach zu bleiben

e um (ein-)schlafen zu kénnen

e um Spannungen bei Leistungsdruck abzubauen
e um in Gesprachen lockerer zu sein

e sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Quelle /

Frage 49 Verschreibungspflicht Schlaf-/Beruhigungsmittel

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.“, ,Ja, das kommt haufig vor.”, Frage 46 =, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, die Schlaf- oder
Beruhigungsmittel studienbezogen anwenden

Skalierung Mehrfachauswahl

Fragetext Handelte es sich bei den von lhnen angewendeten Schlaf- oder

Beruhigungsmitteln um ...

Antwortoptionen

e verschreibungspflichtige Medikamente, die Ihnen verschrieben
wurden?

e verschreibungspflichtige Medikamente, die einem/einer
Bekannten verschrieben wurden?

o frei verkdufliche Medikamente (nicht verschreibungspflichtig)?

Quelle /

Frage 50 Verschreibungspflicht Schmerzmittel

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.“, ,Ja, das kommt haufig vor.“, Frage 46 = ,,Schmerzmittel“
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, die Schlaf- oder
Beruhigungsmittel studienbezogen anwenden

Skalierung Mehrfachauswahl

Fragetext Handelte es sich bei den von Ihnen angewendeten Schmerzmitteln um ...
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Antwortoptionen

e verschreibungspflichtige Medikamente, die Ihnen verschrieben
wurden?

e verschreibungspflichtige Medikamente, die einem/einer
Bekannten verschrieben wurden?

e frei verkaufliche Medikamente (nicht verschreibungspflichtig)?

Quelle /

Frage 51 Verschreibungspflicht homéopathische/pflanzliche Substanzen

Filter Split A, Frage 41 =, Ja, aber nur ganz selten.”, ,Ja, das kommt ab und zu
vor.”, ,Ja, das kommt haufig vor.”, Frage 46 =
,Homodopathische/pflanzliche Substanzen”
Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum, die
homdopathische/pflanzliche Substanzen studienbezogen anwenden

Skalierung Mehrfachauswahl

Fragetext Handelte es sich bei den von lhnen angewendeten

homoopathischen/pflanzlichen Substanzen um ...

Antwortoptionen

e verschreibungspflichtige Medikamente, die Ihnen verschrieben
wurden?

e verschreibungspflichtige Medikamente, die einem/einer
Bekannten verschrieben wurden?

o freiverkdufliche Medikamente (nicht verschreibungspflichtig)?

Quelle /

Frage 52 Substanzkonsum in der Freizeit

Filter Split A

Skalierung 7-stufige Antwortskala: 1 = ,nie“, 2 = ,weniger als 1x pro Monat”, 3 =, 1x
pro Monat”, 4 = ,2-3x pro Monat”“, 5 = ,1x pro Woche“, 6 =,,2-3x pro
Woche”, 7 ,taglich”

Fragetext Nehmen Sie eine oder mehrere der folgenden Substanzen in der Freizeit

(z. B. auf Partys 0. &.)?

Antwortoptionen

e Alkohol

e Cannabis

e Ecstasy (MDMA)

e Amphetamine (Speed)

e Methamphetamine (Crystal Meth)
e Kokain

e Ritalin (Methylphenidat)

e Antidepressiva

e Sonstiges, und zwar: #Eingabefeld

Quelle
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Einleitung Randomized Response Technique

Filter Split B

Im Folgenden moéchten wir Sie zu lhren eigenen Erfahrungen mit ,Gehirndoping” befragen. Unter
,Gehirndoping” verstehen wir die Einnahme von Medikamenten oder illegalen Drogen, die nicht in
Drogeriemarkten gekauft werden kénnen und die Ihnen nicht zur Behandlung einer Erkrankung
verschrieben wurden. Der einzige Grund flir den Gebrauch dieser Substanzen ist das Ziel, die
geistigen Leistungen, wie z. B. Aufmerksamkeit, Wachheit oder Stimmungen zu steigern. Beispiele fir
Substanzen des ,Gehirndopings” sind Medikamente wie z. B. Ritalin, Antidementiva oder
Antidepressiva oder illegale Drogen wie z. B. Amphetamine (Speed) und andere Stimulanzien oder —
sofern im Zusammenhang mit der Bewaltigung studienbezogener Anforderungen eingesetzt —
Cannabis.

Uns ist bewusst, dass es sich hierbei um eine sensible Frage handelt. Deshalb verwenden wir hierzu
ein Verfahren, das lhnen ein Hoéchstmal} an Anonymitat zusichert. Dieses Verfahren wird auf den
nachsten Seiten erklart. Bitte halten Sie sich genau an die Anleitung auf den nachsten Seiten.

Unabhangig von diesem Vorgehen werden selbstverstandlich alle Ihre Angaben vertraulich
behandelt.

Quelle | Dietz et al., 2013

Randomisierung Randomized Response Technique

Filter | splitB

Bitte denken Sie an den Geburtstag einer Ihnen bekannten Person (z. B. lhrer Mutter, eines
Freundes/einer Freundin, ihr eigener etc.)!

Liegt dieser Geburtstag im ersten Drittel (1. bis einschlieBlich 10. Tag) des betreffenden Monats?
Wenn ja, beantworten Sie auf der nachsten Seite bitte Frage A!

Wenn nein, beantworten Sie auf der ndchsten Seite bitte Frage B!

Gehen Sie nun weiter zur nachsten Seite!

Quelle | Dietz et al., 2013

Frage 53 Randomized Response Technique

Filter Split B

Skalierung Einfachauswahl

Fragetext A) Liegt der Geburtstag, an den Sie gedacht haben, in der ersten Halfte

des Jahres (01. Januar bis 30. Juni)?

B) Haben Sie innerhalb der letzten zwolf Monate ,,Gehirndoping” im
Sinne der eben erlduterten Definition betrieben?

Antwortoptionen e nein
° ja
Anmerkungen Die Antwortoptionen beziehen sich auf beide Fragen. Zwischen Frage B

und den Antwortoptionen wurde ein grolRerer Abstand als in anderen
Fragen gelassen, um zu vermeiden, dass die Antwortoptionen als
ausschlieBlich zu Frage B) gehorend interpretiert werden. Unter den
Antwortoptionen wurde folgender Hinweis angefiigt:
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Bitte bedenken Sie: Wir wissen zu keinem Zeitpunkt, auf welche der
beiden Fragen sich Ihre Antwort bezieht. Mit Hilfe der
Wahrscheinlichkeitsrechnung kann lediglich der Anteil der ja-Antworten
auf Frage B geschatzt werden.

Quelle Dietz et al., 2013

Frage 54 Big Five

Skalierung 5-stufige Antwortskala von 1 ,trifft gar nicht zu“ bis 5 ,trifft vollig zu“
Fragetext Zum Schluss bitten wir Sie noch um eine kurze Selbsteinschatzung:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Antwortoptionen e |ch bin eher zurlickhaltend, reserviert.
e |ch schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im
Menschen.

e Ich erledige Aufgaben griindlich.

e Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe
bringen.

e Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll.

e Ich gehe aus mir raus, bin gesellig.

e Ich neige dazu, andere zu kritisieren.

e Ich bin bequem, neige zur Faulheit.

e Ich werde leicht nervds und unsicher.

e Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse.

Quelle Rammstedt & John, 2007







DZ | I Q‘/\/ Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezogenen Ein-

1

nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

insgesamt %

Universitaten

mannlich %

weiblich %

Fachhochschulen

mannlich %

weiblich %

Wie stark flihlten Sie sich in den letzten vier Wochen in folgenden Lebensbereichen Stress

oder belastenden Situationen ausgesetzt?

Studium (z. B. Pensum, Anforderungen)
Uberhaupt nicht 38 14

4,4

28

4,9

34

15 11 19 11
10,4 10,9 8,6 14,5 7,5
19,3 19 18,0 18 20,5 21 17,9 18 21,9 22
39,5 41,1 - 39,4 37,4 38,3 -
sehr stark 26,9 66 25,6 6 28,6 68 25,3 63 29,0 6
6.408 100 2.083 100 2.132 100 1.255 100 846 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,811,1 3,711, 3,811,0 3611,2 3,811,0
Erwerbstéatigkeit, Nebenjob
Uberhaupt nicht 16,8 36 17,5 39 14,5 33 19,4 38 14,1 32
19,5 21,5 18,7 18,4 18,2
23,1 23 23,3 23 26,5 26 19,6 20 20,5 21
25,5 24,2 24,9 26,9 29,1
sehr stark 15,2 41 13,6 38 15,4 40 15,7 43 18,0 47
4.942 100 1.586 100 1.614 100 1.025 100 646 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,3 29113 3,111,3 3011,4 32113
Freizeit (z. B. Freizeitgestaltung,Termindruck in der Freizeit)
Uberhaupt nicht 18,6 48 20,0 49 16,2 46 21,5 53 16,6 44
29,5 28,8 30,2 31,4 27,1
28,2 28 28,1 28 28,4 28 26,5 26 29,9 30
19,3 19,4 20,3 17,2 20,5
sehr stark 4,3 24 36 23 4,9 25 34 21 59 26
6.391 100 2.041 100 2.130 100 1.234 100 843 100
arithm. Mittel | Standardabw. 26111 26111 27111 25111 27111
Familidre Situation (z. B. Eltern, Angehérigenpflege)
Uberhaupt nicht 35,0 64 38,1 68 31,3 60 38,8 67 29,5 58
28,8 29,9 28,4 28,5 28,0
16,6 17 16,5 16 17,4 17 14,2 14 19,2 19
13,2 5 11,2 1 14,8 5 13,4 1 14,1 o
sehr stark 6,4 0 4,3 6 8,1 3 5,1 8 92 3
6.293 100 2.015 100 2.086 100 1.218 100 839 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2311,2 2111,2 24113 2211,2 2511,3
Kinder (z. B. Erziehung, Betreuung)
Uberhaupt nicht 75,8 82 79,1 86 732 78 78,6 84 67,5 80
65 6,7 4,8 55 12,0
55 5 4,3 4 62 6 7,4 7 4,4 4
7,6 63 98 58 8,6
sehr stark 4,7 12 37 10 6,1 16 28 9 74 16
1.919 100 616 100 611 100 399 100 263 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1611,2 1,511,1 1,711,3 1,511,0 1,811,3
Partnerschaft (z. B. Ndhe, Kommunikation, Sexualitét)
Uberhaupt nicht 27,6 50 259 53 27,5 51 31,2 50 27,7 54
24,2 27,2 235 18,9 26,4
22,4 22 22,9 23 23,9 24 21,6 22 18,7 19
17,7 o6 15,4 o4 17,1 5 20,5 08 20,1 o
sehr stark 8,1 8,6 8,0 2 7,8 7,0 4
5.099 100 1.583 100 1.716 100 961 100 721 100
arithm. Mittel | Standardabw. 25113 25113 25113 25113 25113



ZI I Q‘/\/ Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezogenen Ein-
nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitaten

Fachhochschulen

insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %
Haushalt (z. B. Anforderungen, Aufteilung der Aufgaben)
Uberhaupt nicht 15,9 49 17,9 54 12,7 44 18,7 52 14,0 41
32,8 35,7 31,6 33,6 26,9
29,9 30 28,6 29 30,4 30 30,2 30 31,1 31
17,7 14,7 20,4 14,7 238
sehr stark 3,7 2 32 18 4,9 25 28 17 4,2 28
6.466 100 2.058 100 2.147 100 1.254 100 867 100
arithm. Mittel | Standardabw. 26111 25110 27111 2511,0 28111
Finanzielle Situation (z. B. Geldmangel, Schulden)
Uberhaupt nicht 27,1 50 31,6 56 24,8 47 25,5 49 24,2 45
23,1 24,3 227 233 20,7
17,7 18 14,8 15 18,0 18 21,2 21 18,1 18
17,8 o 16,6 5 19,5 16,6 18,5 -
sehr stark 14,3 8 12,7 9 15,0 35 13,5 30 18,6 3
6.417 100 2.051 100 2.128 100 1.251 100 846 100
arithm. Mittel | Standardabw. 27114 2511,4 28114 2711,4 29114
Sozialkontakte (z. B. Freundinnen/Freunde, Bekannte/Nachbarn)
Uberhaupt nicht 24,8 59 24,2 61 236 57 27,6 62 252 54
34,2 37,0 332 34,7 29,1
24,7 25 25,0 25 26,4 26 21,5 21 255 25
13,0 10,9 12,8 13,6 16,9
sehr stark 33 16 29 14 4,0 17 2,6 16 34 20
6.489 100 2.059 100 2.156 100 1.269 100 862 100
arithm. Mittel | Standardabw. 24111 2311,0 24111 23111 24111
Wohnsituation (z. B. WohnungsgréBe, Larm, Lage)
Uberhaupt nicht 44,3 70 454 7 43,7 69 45,0 73 43,7 69
26,2 26,3 25,5 27,8 252
14,3 14 14,8 15 14,1 14 13,5 13 13,8 14
10,6 10,0 11,5 87 12,5
sehr stark 4,6 15 35 13 52 17 50 14 48 17
6.455 100 2.051 100 2.143 100 1.260 100 860 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 20111 2111,2 2011,2 2111,2
Gesundheit (z. B. akute Erkrankungen, chronische Leiden)
Uberhaupt nicht 36,9 61 39,9 65 30,8 55 44,8 67 32,0 57
24,1 254 24,1 21,9 252
18,3 18 17,6 18 19,8 20 18,9 19 15,8 16
13,7 11,4 16,1 10,1 18,2
sehr stark 7,0 = 58 R 92 25 4,3 s 838 =
6.285 100 2.010 100 2.092 100 1.216 100 833 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,311,3 2,211,2 2511,3 2,111,2 2,511,3
Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen das Gefiihl, dass ...
... Sie durch etwas Unerwartetes aus der Bahn geworfen wurden?
nie 234 54 27,9 60 17,6 46 29,1 62 17,5 47
30,5 32,1 28,1 32,7 29,9
20,6 21 18,0 18 24,3 24 18,2 18 22,0 22
18,5 5 16,3 o0 21,4 14,8 5 21,4 1
sehr oft 7,1 6 57 8,6 30 52 0 92 3
6.529 100 2.077 100 2.171 100 1.270 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2611,2 2411,2 2811,2 2311,2 2,711,2



DZHW

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitaten

Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezogenen Ein-
nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Fachhochschulen

insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %
... Sie wichtige Dinge lIhres Lebens nicht kontrollieren kénnen?
nie 20,3 47 23,7 51 15,7 43 25,2 51 15,8 40
26,8 27,2 27,5 257 24,5
21,2 21 22,0 22 20,3 20 20,3 20 23,6 24
21,4 17,4 24,4 20,0 25,6
sehr oft 10,4 82 96 = 12,2 < 88 29 10,4 36
6.527 100 2.076 100 2.168 100 1.272 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 27113 26113 29113 26113 2911,2
... Sie nervés und gestresst waren?
nie 4,9 23 7,0 29 32 17 55 27 28 15
17,8 22,1 13,9 21,0 12,0
25,5 25 26,5 26 24,6 25 26,5 27 23,9 24
30,4 5 27,1 44 32,1 30,5 47 34,5 1
sehr oft 21,5 : 17,4 26,3 2 16,5 26,9 6
6.508 100 2.074 100 2.166 100 1.261 100 865 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3511,2 3311,2 3,611,1 3,311,1 3,711,1
... Sie lhre persénlichen Probleme selbst I6sen kénnen?
nie 26 16 29 15 22 18 3,1 15 1,8 17
13,7 12,0 16,2 122 15,1
27,7 28 24,8 25 30,7 31 25,1 25 31,0 31
37,4 39,9 35,1 38,7 35,1
sehr oft 18,6 2 20,5 =L 15,7 2 20,8 59 17,0 52
6.511 100 2.069 100 2.166 100 1.266 100 867 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,611,0 3,611,0 3,511,0 3,611,0 3511,0
... die Dinge nach Plan laufen?
nie 4,6 34 53 30 50 38 33 31 4,1 38
29,2 24,9 32,5 28,1 33,9
35,6 36 34,3 34 34,4 34 37,0 37 39,7 40
24,5 26,9 23,6 25,6 18,9
sehr oft 6,0 el 85 85 44 28 6,0 82 33 =
6.530 100 2.077 100 2.170 100 1.272 100 869 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,0 3,111,0 2911,0 3,011,0 2,810,9
Was tun Sie gewdhnlich zum Ausgleich, wenn Sie Leistungsdruck verspiiren?
(Mehrfachantworten maoglich)
Sport treiben 3.959 61 1275 62 1263 59 789 62 534 62
Sauna, Wellness 855 13 238 12 321 15 156 12 118 14
Freunde/Familie treffen 4265 66 1.196 58 1565 73 768 61 618 71
Kochen 2166 33 601 29 880 41 313 25 306 35
Lesen 2375 37 719 35 948 44 303 24 352 41
Schlafen 4280 66 1237 60 1.606 74 697 55 635 73
Fernsehen 3.042 47 854 42 1116 52 525 42 497 57
Am Computer/Smartphone/Tablet-PC o.
a. spielen 3.183 49 1.193 58 919 43 658 52 351 41
Musik héren 3620 56 1.175 57 1.143 583 751 59 461 53
Kreativ sein (z. B. Musizieren, Malen, Stri-
ckeno. a.) 1.561 24 372 18 710 33 209 17 233 27
Outdoor-Aktivitaten (z. B. Spazieren, Gar-
tenarbeit) 2174 34 562 27 814 38 398 32 344 40
Naschen, Essen 2677 4 667 32 1.164 54 359 28 415 48
Entspannungsiibungen (z. B. Meditation,
autogenes Training, 0. &.) 681 10 172 8 290 13 73 6 128 15
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insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %
Schmerzmittel einnehmen (z. B. Aspirin,
Ibuprofen) 281 4 65 3 120 6 30 2 62 7
Mittel zur Beruhigung einnehmen (z. B.
Betablocker) 151 2 29 1 62 3 33 3 23 3
Mittel zur Leistungssteigerung einnehmen
(z. B. Ritalin, Antidepressiva) 104 2 32 2 39 2 21 2 10 1
Rauchen 807 12 246 12 255 12 204 16 91 11
Bier, Wein, Schnaps o. &. trinken 1.142 18 447 22 306 14 254 20 109 13
Uber Bewdltigungsstrategien nachdenken ~ 1.480 23 459 22 566 26 205 16 228 26
Sonstiges 496 8 150 7 197 9 69 5 67 8
Nichts 62 1 22 1 12 1 23 2 4 1
Mehrfachnennung: Summe der Personen 6.486 100 2.057 100 2.157 100 1.263 100 866 100
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden fiinf Aussagen zustimmen.
In den meisten Punkten ist mein Leben meinem Ideal nahe.
stimme Uberhaupt nicht zu 261 4 106 5 87 4 46 4 20 2
stimme nicht zu 750 12 225 11 203 9 212 17 1083 12
stimme eher nicht zu 925 14 289 14 329 15 158 12 132 15
weder/noch 825 13 289 14 250 12 145 11 126 15
stimme eher zu 2264 35 688 33 804 37 417 33 303 35
stimme zu 1.185 18 356 17 382 18 250 20 153 18
stimme voll und ganz zu 307 5 114 6 112 5 41 3 33 4
6.516 100 2.067 100 2.167 100 1.268 100 870 100
Meine Lebensbedingungen sind hervorragend.
stimme Uberhaupt nicht zu 143 2 44 2 48 2 33 3 19 2
stimme nicht zu 502 8 168 8 145 7 97 8 87 10
stimme eher nicht zu 818 13 222 11 291 13 153 12 138 16
weder/noch 767 12 222 11 277 13 157 12 100 12
stimme eher zu 2174 33 699 34 731 34 414 38 288 33
stimme zu 1515 23 520 25 453 21 316 25 175 20
stimme voll und ganz zu 603 9 200 10 222 10 100 8 63 7
6.523 100 2.074 100 2.168 100 1.268 100 870 100
Ich bin zufrieden mit meinem Leben.
stimme Uberhaupt nicht zu 131 2 63 3 40 2 19 1 8 1
stimme nicht zu 425 7 139 7 124 6 118 9 38 4
stimme eher nicht zu 630 10 184 9 192 9 157 12 90 10
weder/noch 622 10 187 9 202 9 134 11 89 10
stimme eher zu 2.060 32 635 31 729 34 337 27 320 37
stimme zu 1.883 29 612 29 643 30 346 27 226 26
stimme voll und ganz zu 768 12 255 12 237 11 157 12 94 11
6.520 100 2.076 100 2.167 100 1.268 100 866 100
Ich habe bisher die wichtigen Dinge, die ich mir vom Leben wiinsche, auch bekommen.
stimme Uberhaupt nicht zu 150 2 58 3 48 2 33 3 10 1
stimme nicht zu 388 6 146 7 97 4 110 9 33 4
stimme eher nicht zu 725 11 225 11 206 10 177 14 108 12
weder/noch 710 11 247 12 193 9 162 13 100 12
stimme eher zu 1.911 29 601 29 647 30 344 27 271 31
stimme zu 1.770 27 534 26 658 30 302 24 234 27
stimme voll und ganz zu 859 13 260 13 314 15 141 11 111 13
6.513 100 2.071 100 2.163 100 1.270 100 867 100
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Wenn ich mein Leben noch einmal leben kénnte, wiirde ich fast nichts dndern.
stimme Uberhaupt nicht zu 417 6 158 8 114 5 96 8 46 5
stimme nicht zu 788 12 261 13 223 10 194 15 99 12
stimme eher nicht zu 1.039 16 322 15 342 16 215 17 148 17
weder/noch 730 11 233 11 244 11 117 9 122 14
stimme eher zu 1.474 23 440 21 546 25 251 20 194 22
stimme zu 1.283 20 419 20 432 20 237 19 164 19
stimme voll und ganz zu 786 12 245 12 271 12 154 12 91 11

6.517 100 2.076 100 2.170 100 1.265 100 864 100
Lebenszufriedenheit (SWLS-Score)
Lebenszufriedenheit (SWLS-Score)
extrem unzufrieden 177 3 64 3 53 2 47 4 12 1
unzufrieden 496 8 181 9 139 6 117 9 54 6
unterdurchschnittlich zufrieden 1.049 16 318 15 319 15 231 18 165 19
durchschnittlich zufrieden 1.546 24 466 23 542 25 282 22 228 27
hoch zufrieden 2.078 32 660 32 715 33 377 30 273 32
héchst zufrieden 1.121 17 365 18 383 18 207 16 125 15

6.466 100 2.055 100 2.150 100 1.261 100 857 100

Die Studiensituation wird von Studierenden unterschiedlich erlebt. Was bereitet Ihnen persén-

lich Schwierigkeiten?

Die Leistungsanforderungen im Fachstudium
keine Schwierigkeiten 13,1

13,8

11,7

13,0

15,0

40 40 37 43 41
26,7 26,4 25,3 30,0 257
28,7 29 27,6 28 28,4 28 32,0 32 27,8 28
25,0 39 252 39 26,8 35 20,9 o5 26,3 31
groBe Schwierigkeiten 6,5 7,1 7.7 4,1 52
6.510 100 2.070 100 2.162 100 1.269 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 29111 2911,2 29111 2,711, 2811,1
Orientierungsprobleme im Studium
keine Schwierigkeiten 33,0 62 31,2 62 31,4 60 37,5 66 36,3 64
29,3 30,8 28,7 28,2 27,9
17,7 18 16,7 17 18,2 18 17,4 17 19,2 19
14,7 20 15,1 o1 15,7 o0 12,9 17 13,1 17
groBBe Schwierigkeiten 53 6,1 6,0 39 35
6.507 100 2.068 100 2.161 100 1.270 100 865 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2311,2 2311,2 24112 2211,2 2211,2
Das Fehlen fester Lern- und Arbeitsgruppen
keine Schwierigkeiten 44,1 68 42,1 68 44,4 68 45,1 68 46,9 71
23,9 25,5 23,3 22,6 24,0
13,8 14 14,8 15 12,6 13 13,7 14 14,2 14
14,0 18 14,2 18 14,0 20 152 19 11,5 e
groBe Schwierigkeiten 4,1 33 56 35 34
6.511 100 2.066 100 2.164 100 1.271 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111.2 2111,2 21113 2111.2 2,011,2
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insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %
Die Konkurrenz unter Studierenden
keine Schwierigkeiten 49,8 74 53,6 78 434 67 55,7 79 48,7 72
23,9 24,8 23,7 232 23,4
12,6 13 11,0 11 15,1 15 11,5 11 11,3 11
95 7,6 11,5 7,9 10,5
groBe Schwierigkeiten 4.2 L 29 L 6,3 L 1,7 Le 6,0 LY
6.497 100 2.066 100 2.159 100 1.265 100 865 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,911,2 1,811,1 21113 1,811,0 2,011,3
Kontakt zu anderen Studierenden zu finden
keine Schwierigkeiten 43,0 68 37,1 66 45,3 68 454 71 48,4 69
25,2 28,9 23,1 257 20,7
15,4 15 15,6 16 14,3 14 15,4 15 16,4 16
11,2 12,5 11,6 84 11,6
groBe Schwierigkeiten 52 Le 58 e 57 L 51 s 29 s
6.510 100 2.070 100 2.158 100 1.270 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 2211,2 21113 2,011,2 2011,2
Der Umgang mit Lehrenden
keine Schwierigkeiten 42,0 74 41,6 73 39,9 73 454 78 424 73
32,1 31,8 32,8 32,3 30,8
17,1 17 18,0 18 18,1 18 13,4 13 18,6 19
6,8 6,6 6,6 81 56
groBBe Schwierigkeiten 2,0 < 1,9 < 26 < 0,8 9 2,6 8
6.504 100 2.072 100 2.157 100 1.265 100 867 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,911,0 2,011,0 2,011,0 1,911,0 2,011,0
Prifungen effizient vorzubereiten
keine Schwierigkeiten 14,4 39 16,3 39 14,0 39 13,6 39 11,8 39
24,6 22,9 24,7 25,0 27,4
26,1 26 26,2 26 258 26 25,1 25 28,3 28
24,4 e 22,1 o 25,2 . 28,6 36 226 33
groBe Schwierigkeiten 10,4 12,5 10,3 7.7 9,9
6.508 100 2.068 100 2.161 100 1.270 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2911,2 29113 2911,2 2911,2 2911,2
Schriftliche Arbeiten wie Referate, Hausarbeiten abzufassen
keine Schwierigkeiten 18,9 46 232 49 18,4 45 14,8 42 15,7 43
26,8 26,2 27,0 27,4 26,8
24,4 24 24,5 24 23,9 24 24,7 25 252 25
20,3 30 17,3 26 20,1 31 24,9 33 21,7 30
groBe Schwierigkeiten 96 89 10,6 82 10,6
6.483 100 2.058 100 2.155 100 1.267 100 861 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,811,2 2,611,3 2,811,3 2,811,2 2,811,2
Beteiligung an Diskussionen in Lehrveranstaltungen
keine Schwierigkeiten 34,7 62 39,6 67 28,7 55 39,2 72 31,5 56
27,6 27,6 25,9 332 24,1
18,3 18 17,3 17 20,7 21 14,7 15 19,4 19
13,4 11,3 16,7 9,8 15,8
groBe Schwierigkeiten 59 e 42 g 8,0 =2 3,1 13 9,1 25
6.500 100 2.067 100 2.160 100 1.266 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2311,2 2111,2 2511,3 2,011,1 25113
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insgesamt % mannlich % weiblich % mannlich % weiblich %
Lehrveranstaltungen in englischer Sprache
keine Schwierigkeiten 48,8 69 53,1 7 49,6 69 44,3 67 40,7 63
20,6 19,3 19,3 23,1 22,1
14,8 15 14,3 14 14,8 15 16,8 17 14,8 15
9,0 82 9,4 9,8 9,5
groBe Schwierigkeiten 6,8 L® 5,1 I8 6,9 L 6,0 R 12,9 -
6.293 100 2.025 100 2.097 100 1.203 100 826 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,011,3 1,911,2 2011,3 2,111,2 23114
Sicherung der Studienfinanzierung
keine Schwierigkeiten 35,6 54 39,7 58 322 50 35,9 56 32,9 47
18,3 18,3 182 20,3 14,4
16,0 16 15,1 15 17,5 18 15,5 15 16,2 16
16,6 30 14,7 o7 182 30 14,6 o8 20,6 36
groBe Schwierigkeiten 13,5 12,2 139 13,7 15,8
6.498 100 2.072 100 2.151 100 1.267 100 864 100
arithm. Mittel | Standardabw. 25114 24114 26114 2511,4 27115
Bewiltigung des Stoffumfangs im Semester
keine Schwierigkeiten 13,3 35 14,6 37 11,8 30 14,8 38 11,5 34
21,3 225 18,4 23,1 22,9
26,1 26 25,7 26 27,1 27 252 25 258 26
25,8 24,0 27,3 25,5 27,7
groBBe Schwierigkeiten 13,4 = 13,1 . 15,4 2 11,4 37 12,1 40
6.472 100 2.060 100 2.151 100 1.257 100 862 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,2 3,011,3 3211,2 3,011,2 3,111,2
Auslandsaufenthalte ohne zeitliche Verzégerung durchzufiihren
keine Schwierigkeiten 322 41 33,7 42 29,7 38 34,4 44 32,0 41
89 82 8,0 10,1 94
17,4 17 16,7 17 17,1 17 18,1 18 20,8 21
16,8 17,5 17,6 16,3 13,1
groBe Schwierigkeiten 24,7 el 23,9 e 27,6 = 21,1 & 24,7 38
6.001 100 1914 100 2.029 100 1.137 100 784 100
arithm. Mittel | Standardabw. 29116 2911,6 3,111,6 2,811,6 29116
Mich fir mein Fachgebiet zu begeistern und zu engagieren (Fachidentifikation)
keine Schwierigkeiten 39,5 68 41,0 69 38,4 66 39,6 70 38,8 66
28,3 27,7 27,7 30,6 27,5
17,0 17 17,6 18 17,5 17 15,5 15 16,3 16
11,2 9,2 12,7 11,4 12,6
groBe Schwierigkeiten 4,0 e 4,6 i 37 1 2,9 L& 4,8 g
6.505 100 2.069 100 2.161 100 1.264 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 2111,2 2211,2 21111 22112
Mangelnder Freiraum zur Aufarbeitung von Wissensliicken
keine Schwierigkeiten 13,5 33 14,2 36 11,5 30 14,6 38 14,9 31
19,9 21,3 182 23,0 16,2
21,8 22 20,3 20 20,9 21 24,1 24 23,9 24
27,9 45 28,5 44 29,1 49 24,3 38 29,8 45
groBe Schwierigkeiten 16,8 15,7 20,4 14,0 15,1
6.495 100 2.066 100 2.156 100 1.262 100 867 100
arithm. Mittel | Standardabw. 31113 3,111,3 3,311,3 3,011,3 3,111,3
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Wenn Sie an lhr gegenwirtiges Studium denken: Wie wichtig waren die folgenden Griinde bei

der Wahl Ihres Studiums?

Aus fachspezifischem Interesse.

0,8

0,6

09

1,2

unwichtig 0,8 4 3 6
28 23 25 32 44
6,9 7 6,0 6 6,1 6 7,9 8 95 10
31,3 31,2 1 29,3 1 36,2 30,8
sehr wichtig 58,2 e 59,7 s 61,4 s 51,9 88 54,1 85
6.515 100 2.072 100 2.160 100 1.271 100 870 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4,410,8 4510,8 4510,8 4,410,8 4,310,9
Um einen angesehenen Beruf zu bekommen.
unwichtig 16,0 39 16,5 39 20,1 46 9,8 29 12,9 32
22,8 22,9 26,2 19,0 19,1
21,8 22 21,2 21 23,1 23 20,4 20 226 23
25,4 25,2 20,9 322 27,3
sehr wichtig 14,1 = 14,2 = 98 <l 18,6 51 18,1 45
6.522 100 2.070 100 2.169 100 1.271 100 870 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,3 3,011,3 27113 3311,2 32113
Um zu sozialen Veranderungen beizutragen.
unwichtig 22,0 43 24,3 46 15,5 36 29,6 55 21,8 42
21,5 21,4 20,1 25,3 20,3
20,7 21 19,2 19 224 22 20,7 21 20,3 20
22,1 22,0 25,2 15,3 235
sehr wichtig 13,7 56 13,1 85 16,7 e 9,1 . 14,0 38
6.508 100 2.068 100 2.167 100 1.264 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 28114 28114 3,111,3 25113 29114
Auf Anregung der Berufsberatung des Arbeitsamtes.
unwichtig 89,3 5 90,6 97 89,1 05 88,5 93 87,4 26
6,1 6,0 6,2 47 8,1
3,0 3 2,0 2 32 3 43 4 32 3
1,1 1,0 0,9 1,8 1,1
sehr wichtig 0,5 2 04 : 05 ! 0,7 3 02 :
6.422 100 2.041 100 2.134 100 1.252 100 853 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,210,6 1,110,5 1,210,6 1,210,7 1,210,6
Um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten.
unwichtig 14,6 29 15,3 30 18,0 36 93 18 11,7 o4
14,4 14,5 182 87 12,0
21,3 21 238 24 21,2 21 18,5 19 19,1 19
30,9 29,0 4 27,9 4 39,0 33,0 -
sehr wichtig 18,7 = 17,4 9 14,7 2 24,5 & 24,1 g
6.510 100 2.066 100 2.166 100 1.267 100 869 100
arithm. Mittel | Standardabw. 32113 32113 3,011,3 3611,2 35113
Weil es meinen Neigungen und Begabungen entspricht.
unwichtig 0,9 4 08 3 08 3 1,1 5 08 5
29 25 23 38 43
13,1 13 11,9 12 11,0 11 17,0 17 15,2 15
384 384 37,6 41,1 37,2
sehr wichtig 44,8 b5 46,3 85 48,3 &f8 37,0 7% 42,5 80
6.513 100 2.064 100 2.166 100 1.271 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4,210,8 4,310,8 4,310,8 41109 42109
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Um viel Umgang mit Menschen zu haben.
unwichtig 21,5 44 26,3 50 17,9 35 23,6 54 15,9 36
22,3 24,2 16,9 302 19,9
22,5 23 21,9 22 20,6 21 257 26 233 23
18,8 16,5 22,3 14,6 21,7
sehr wichtig 15,0 & 11,1 28 22,3 9 59 el 19,2 e
6.508 100 2.066 100 2.164 100 1.269 100 867 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,811,4 26113 31114 2511,2 3,111,3
Um gute Verdienstchancen zu erreichen.
unwichtig 11,6 29 11,7 30 15,3 37 6,5 16 97 o5
17,5 18,6 21,5 97 15,5
24,8 25 25,7 26 26,0 26 24,6 25 19,8 20
29,1 4 27,8 44 25,6 2 354 32,7
sehr wichtig 16,9 2 16,2 11,6 s 23,7 59 22,3 55
6.515 100 2.071 100 2.167 100 1.271 100 865 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3211,2 3211,2 3,011,2 3,611,1 34113
Um anderen zu helfen.
unwichtig 21,2 42 19,0 44 16,6 33 29,8 53 25,5 46
21,3 24,8 16,8 23,5 20,5
232 23 236 24 21,5 21 25,0 25 235 23
21,0 20,7 25,9 14,7 19,0
sehr wichtig 13,3 = 11,9 = 19,2 45 7,0 22 11,6 31
6.496 100 2.067 100 2.160 100 1.263 100 864 100
arithm. Mittel | Standardabw. 28113 2,811,3 3,111,4 2511,2 27113
Auf Anregung der Studienberatung der Hochschule.
unwichtig 86,2 94 86,9 95 86,8 95 84,2 9 85,4 9
8,0 8,1 85 7,9 6,8
39 4 3,3 3 3,1 3 58 6 48 5
1,6 1,5 1,3 1,9 24
sehr wichtig 0,3 2 02 2 02 2 02 2 0,6 3
6.417 100 2.045 100 2.137 100 1.245 100 849 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,210,6 1,210,6 1,210,6 1,310,7 1,310,7
In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf lhr Studium zu?
Zwischen den Studierenden herrscht eine gute Atmosphére.
trifft gar nicht zu 1,8 9 1,3 6 22 11 1,1 10 24 13
7,7 5,1 85 9,2 10,3
20,1 20 204 20 24,0 24 16,1 16 16,4 16
45,4 0 47,2 3 42,8 6 47,6 4 44,8 1
trifft vollig zu 24,9 v 26,0 o 225 2 26,1 “ 26,0 v
6.511 100 2.060 100 2.167 100 1.272 100 870 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,810,9 3,910,9 3,711,0 3,910,9 3811,0
Ich habe viel Kontakt zu meinen Mitstudierenden.
trifft gar nicht zu 6,5 26 7.1 30 7,3 26 5,0 o4 57 1
192 22,4 18,6 18,8 14,8
254 25 24,0 24 24,9 25 27,0 27 27,1 27
27,7 27,7 28,1 27,4 27,1
trifft vollig zu 21,2 a3 18,9 & 21,1 a8 21,9 2 252 52
6.521 100 2.072 100 2.169 100 1.268 100 869 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,411,2 3,311,2 3,411,2 3,411,2 3511,2
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Ich fiihle mich von den Lehrkréaften anerkannt.
trifft gar nicht zu 55 19 6,3 20 6,6 25 35 13 39 17
13,5 13,6 15,7 9,7 12,9
30,0 30 30,1 30 31,1 31 28,4 28 294 29
34,0 335 32,6 35,9 35,0
trifft vollig zu 17,1 o1 16,4 50 14,0 & 22,4 58 18,8 o
6.463 100 2.036 100 2.152 100 1.269 100 863 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,411, 3,411,1 3,311,1 3,611,0 3,511,1
Ich habe mehr Kontakt zu Freund(inn)en von auBerhalb der Hochschule als zu Kommiliton(inn)en.
trifft gar nicht zu 15,8 37 15,5 38 17,4 38 14,4 35 13,4 34
21,2 22,0 21,1 20,3 20,5
23,0 23 22,0 22 232 23 226 23 25,7 26
16,1 16,5 15,5 16,5 16,8
trifft vollig zu 23,9 £ 24,1 e 228 2k 26,2 = 23,7 =0
6.517 100 2.073 100 2.167 100 1.269 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3111,4 3,111,4 3111,4 3211,4 3211,4
Ich lerne sehr héufig in studentischen Lerngruppen.
trifft gar nicht zu 42,4 73 45,0 75 46,8 77 35,4 67 35,4 68
30,6 29,8 29,9 31,7 327
14,5 14 13,1 13 13,5 13 15,9 16 18,6 19
8,6 89 7,1 10,8 84
trifft vollig zu 39 e 3,1 e 27 . 62 17 4,9 13
6.503 100 2.062 100 2.164 100 1.271 100 864 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,011,1 2,011,1 1,911,1 2211,2 2111,1
Wie wirden Sie lhr Studienverhalten charakterisieren?
An allen Lehrveranstaltungen teilzunehmen.
trifft gar nicht zu 3,1 10 4,9 14 27 9 1,9 7 1,7 5
6,6 9,5 6,1 54 38
85 9 94 9 9,4 9 7,6 8 55 6
25,1 26,6 25,0 23,5 23,8
trifft vollig zu 56,7 e 49,7 E 56,7 e 61,6 85 65,2 89
6.519 100 2.072 100 2.166 100 1.272 100 868 100
arithm. Mittel | Standardabw. 43111 4111,2 4311,0 4,411,0 4510,9
Alle geforderten Leistungen termingerecht zu erbringen.
trifft gar nicht zu 1,0 3 1,1 3 05 > 1,8 4 09 5
1,9 24 1,4 23 1,6
48 5 5,5 5 38 4 58 6 47 5
22,5 27,1 20,3 23,0 16,3
trifft vollig zu 69,9 92 63,9 91 74,1 o 67,2 90 76,5 93
6.512 100 2.067 100 2.165 100 1.272 100 866 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4610,8 4510,8 47107 4510,8 47107
Bei Hausarbeiten, Klausuren, Priifungen etc. immer gute Resultate zu erreichen.
trifft gar nicht zu 0,6 3 08 5 0,6 5 04 5 04 5
29 42 1,5 45 1,2
9,8 10 13,0 13 83 8 10,3 10 57 6
27,8 30,1 25,1 28,7 27,5
trifft vollig zu 58,9 e 51,9 82 64,5 90 56,1 85 652 93
6.492 100 2.071 100 2.154 100 1.265 100 861 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4,410,8 4,310,9 4510,8 4,410,9 4610,7
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Universitidten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %

Wie schatzen Sie Ihre Studienleistungen im Vergleich zu denen lhrer Mitstudierenden ein?

unterdurchschnittlich 33 11 4,6 13 2,8 10 22 13 31 10
8,1 8,4 6,8 10,5 7.2

durchschnittlich 332 33 322 32 37,8 38 28,2 28 31,9 32
39,0 35,5 40,7 37,3 44,6

Uberdurchschnittlich 16,5 55 19,4 55 11,9 53 21,8 59 132 58

6.513 100 2.065 100 2.167 100 1.272 100 867 100

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrem Alkoholkonsum.

Glauben Sie, dass Sie jederzeit auf alkoholische Getranke verzichten kénnen?
nein 601 9 237 11 164 8 122 10 65 7
ja 5.927 91 1.838 89 2.006 92 1.150 90 804 93

6.528 100 2.074 100 2171 100 1.272 100 869 100

Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass Sie lhren Alkoholkonsum verringern sollten?
nein 4.621 71 1.341 65 1.662 77 834 66 690 79
ja 1.898 29 728 35 506 23 439 34 178 21

6.520 100 2.069 100 2.168 100 1.272 100 868 100

Neigen Sie dazu, bei Stress im Studium mehr Alkohol zu trinken?
nein 5787 89 1827 83 1935 89 1.122 88 775 90
ja 730 11 246 12 232 11 151 12 89 10

6.517 100 2.073 100 2.167 100 1.272 100 864 100

Wie héaufig konsumieren Sie Energy-Drinks, Kaffee, schwarzen Tee oder
andere koffein-/teeinhaltige Getrdnke mit dem Ziel, Ihren Studienalltag zu meistern?

Energy-Drinks

nie 4592 71 1392 67 1690 78 752 59 652 76
weniger als 1x pro Monat 956 15 339 16 244 11 242 19 106 12
1x pro Monat 293 5 118 6 61 3 82 6 30 4
2-3x pro Monat 309 5 105 5 84 4 75 6 39 5
1x pro Woche 161 2 59 3 41 2 43 3 19 2
2-3x pro Woche 137 2 37 2 25 1 66 5 7 1
taglich 50 1 14 1 16 1 11 1 9 1
6.499 100 2.064 100 2.161 100 1.270 100 862 100
Kaffee
nie 2.054 32 698 34 608 28 426 34 284 33
weniger als 1x pro Monat 299 5 97 5 101 5 59 5 38 4
1x pro Monat 171 3 59 3 70 3 20 2 20 2
2-3x pro Monat 330 5 108 5 130 6 40 3 44 5
1x pro Woche 362 6 119 6 133 6 41 3 58 7
2-3x pro Woche 806 12 226 11 275 13 188 15 92 11
taglich 2472 38 758 37 837 39 494 39 330 38

6.494 100 2.065 100 2.154 100 1.268 100 865 100

Schwarzen Tee

nie 2.852 44 896 43 885 41 622 49 410 48
weniger als 1x pro Monat 787 12 271 13 235 11 153 12 111 13
1x pro Monat 463 7 149 7 141 7 98 8 62 7
2-3x pro Monat 583 9 166 8 216 10 106 8 77 9
1x pro Woche 518 8 185 9 184 9 97 8 42 5
2-3x pro Woche 692 11 223 11 278 13 89 7 75 9
taglich 598 9 174 8 222 10 99 8 85 10

6.494 100 2.063 100 2.162 100 1.263 100 863 100
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I I nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitidten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %

Andere koffeinhaltige Getranke

nie 3.214 50 974 47 1.105 51 595 47 465 54
weniger als 1x pro Monat 763 12 229 11 264 12 147 12 107 13
1x pro Monat 447 7 152 7 140 7 89 7 57 7
2-3x pro Monat 673 10 226 11 222 10 146 12 61 7
1x pro Woche 506 8 155 8 165 8 114 9 66 8
2-3x pro Woche 573 9 220 11 166 8 107 9 63 7
taglich 291 4 108 5 89 4 58 5 35 4

6.467 100 2.064 100 2151 100 1.256 100 855 100
Sind Sie Raucher(in) (Zigaretten, Zigarren, E-Zigaretten, Shisha etc.)?

Ich bin Nichtraucher(in). Ich habe noch nie

geraucht. 4173 64 1.311 63 1.440 67 752 59 566 65
Ich rauche nicht mehr, habe aber mal ge-

raucht. 730 11 251 12 204 9 157 12 106 12
Ich bin Gelegenheitsraucher(in) (z. B. auf

einer Party). 910 14 287 14 303 14 191 15 110 13
Ich rauche regelméaBig, méchte aber gern

aufhoéren. 362 6 109 5 104 5 96 8 47 5
Ich rauche regelméaBig und habe auch

nicht vor, damit aufzuhéren. 339 5 114 6 113 5 72 6 37 4

6.514 100 2.073 100 2.164 100 1.268 100 866 100

Stichwort "Gehirndoping": Haben Sie jemals davon gehért, dass Substanzen zur geistigen
Leistungssteigerung eingenommen werden (Gehirndoping)?

nein 938 14 313 15 269 12 219 17 124 14
ja 5576 86 1.759 85 1.892 88 1.0562 83 743 86

6.514 100 2.071 100 2.162 100 1.271 100 867 100

Kennen Sie jemanden, der schon einmal Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung einge-
nommen hat?

Nein 4.471 69 1.425 69 1.462 68 886 70 600 69
Ja, im Hochschulbereich 1434 22 455 22 503 23 270 21 169 20
Ja, im Freundes-/Familienkreis auBerhalb

der Hochschule 999 15 304 15 322 15 199 16 154 18

Mehrfachnennung: Summe der Personen 6.486 100 2.057 100 2.157 100 1.263 100 866 100

Haben Sie seit Beginn lhres Studiums Substanzen eingenommen, die lhnen die Bewadltigung
der studienbedingten Anforderungen erleichtert haben (z. B. Mittel zur Beruhigung oder Leis-
tungssteigerung)?

Nein, das kommt fir mich nicht in Frage. 4,639 71 1.482 72 1.498 69 926 73 625 72
Nein, aber ich kann es mir durchaus vor-

stellen. 966 15 364 18 320 15 154 12 109 13
Ja, aber nur ganz selten. 563 9 122 6 223 10 115 9 93 11
Ja, das kommt ab und zu vor. 248 4 68 3 93 4 53 4 29 3
Ja, das kommt héaufig vor. 99 2 33 2 30 1 22 2 12 1

6.515 100 2.070 100 2.164 100 1.270 100 868 100

Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanz(en) eingenommen?

Schmerzbekdmpfung 189 21 44 20 77 22 30 16 34 25
Um wach zu bleiben 277 30 64 29 87 25 82 43 37 28
Um (ein-)schlafen zu kénnen 434 48 89 40 204 59 65 34 68 51

Aus anderen gesundheitlichen Griinden 187 21 47 21 72 21 35 19 31 23
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nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitéten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % mannlich % weiblich %

Bekampfung von Nervositat/Lampenfieber 451 50 92 4 214 62 74 39 65 48
Um den gesamten Stoff zu schaffen 182 20 40 18 49 14 57 30 32 24
Um den Zeitaufwand flr das Lernen még-

lichst gering zu halten 35 4 12 5 6 2 13 7 4 3
Mit dem Ziel der geistigen Leistungsstei-

gerung 180 20 47 21 39 11 57 30 33 24
Um eine Arbeit termingerecht fertig zu

stellen 141 15 33 15 55 16 35 18 13 10
"High" werden/Suche nach dem "Kick" 41 4 15 7 9 3 14 7 3 2
Leistungsdruck/Konkurrenzdruck 168 18 41 18 58 17 41 22 26 20
Neugier 78 9 33 15 11 3 24 13 9 7
Weil es andere auch nehmen 16 2 3 2 2 0 9 4 2 2
Sonstiges 88 10 31 14 32 9 18 10 7 5

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100

Aus welcher Quelle haben Sie von der/den Substanz(en) erfahren?

Freunde/Bekannte 327 36 73 33 108 31 91 48 46 34
Verwandte 188 21 56 25 83 24 29 15 18 13
Kommiliton(inn)en 152 17 30 14 46 13 45 24 27 20
Arzt/Arztin oder medizinisches Personal 368 40 77 34 153 44 83 44 51 38
Apotheker(innen) 253 28 45 20 122 35 41 21 41 30
Drogerieméarkte 109 12 20 9 61 17 5 3 23 17
Einzelhandel 31 3 11 5 8 2 2 1 7 5
Internet 187 21 63 28 51 15 39 20 29 21
Printmedien 43 5 20 9 13 4 5 3 4 3
TV 47 5 17 7 14 4 11 6 4 3
Sonstiges 40 4 13 6 12 4 9 5 4 3

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100

Woher haben Sie die Substanz(en) bekommen?

Freunde/Bekannte 157 17 48 22 49 14 46 24 12 9
Verwandte 85 9 28 13 39 11 10 5 7 5
Kommiliton(inn)en 58 6 11 5 8 2 31 16 6 4
Arztliche Verschreibung 282 31 66 30 113 33 61 32 38 28
Apotheke 473 52 107 48 195 56 79 42 81 61
Drogeriemarkte 179 20 30 14 93 27 15 8 39 29
Einzelhandel 62 7 20 9 12 4 18 10 9 7
Internet 66 7 21 9 10 3 19 10 13 10
Sonstiges 8 1 2 1 2 1 3 2 0 0

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100

In welchen Situationen haben Sie die Substanz(en) eingenommen/nehmen Sie die Substanz(en)
ein?

Prifungssituation 399 44 88 39 167 48 80 42 55 41
Prifungsvorbereitung 487 54 118 53 165 48 119 63 76 57
Generell Stress 397 44 90 40 167 48 77 41 53 40
Sonstiges 143 16 36 16 55 16 26 14 22 17

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100
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I I nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitidten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %

Welche Substanz(en) haben Sie zur eigenen geistigen Leistungssteigerung und/oder zur Beru-
higung - nicht aus Genussgriinden oder im Rahmen érztlicher Verordnung - eingenommen?

Ritalin (Methylphenidat, MPH) 82 9 19 9 20 6 31 16 8 6
Vigil/ Provigil (Modafinil) 6 1 1 0 1 0 3 2 1 1
Antidepressiva (z. B. Citalopram, Paroxe-

tin) 99 11 28 12 33 10 25 13 13 10
Amphetamine (Speed) 24 3 6 3 8 2 7 4 4 3
Methamphetamine (Chrystal Meth) 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Betablocker 24 3 9 4 7 2 2 1 6 5
Antidementiva (z. B. Donepezil, Rivastig-

min) 3 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Ecstasy (MDMA) 6 1 2 1 2 1 2 1 0 0
Kokain 8 1 2 1 2 1 2 1 0 0
Cannabis 105 12 39 18 25 7 28 15 10 7
Schlaf- oder Beruhigungsmittel 318 35 72 32 131 38 53 28 54 40
Schmerzmittel 195 21 46 21 77 22 25 13 43 32
Homéopathische/pflanzliche Substanzen 460 51 86 38 218 63 66 35 79 59
Koffeeintabletten 191 21 41 18 62 18 54 28 31 23
Energy Drinks 228 25 53 24 66 19 68 35 36 27
Vitaminpraparate 245 27 54 24 88 25 48 25 51 38
Sonstiges (Insgesamt) 85 9 31 14 28 8 15 8 11 8
Sonstiges (Soft-Enhancement) 55 6 20 9 20 6 5 3 10 8
Sonstiges (Neuro-Enhancement) 16 2 5 2 5 1 6 3 1 1
Unbekannte Substanz 10 1 0 0 2 1 8 4 0 0
Keine Angabe 17 2 3 2 10 3 1 1 2 2

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100

Mit welchem Ziel haben Sie Cannabis in Zusammenhang mit der Bewiltigung studienbezoge-
ner Anforderungen angewendet?

Zur Beruhigung 89 10 33 15 19 6 28 15 6 5
Zur Anregung der Kreativitat 33 4 11 5 6 2 16 8 1 1
Um wach zu bleiben 3 0 3 1 0 0 0 0 0 0
Um (ein-)schlafen zu kénnen 48 5 17 8 13 4 11 6 4 3
Um Spannungen bei Leistungsdruck ab-

zubauen 86 9 30 14 19 5 26 14 8 6
Um in Gespréachssituationen lockerer zu

sein 6 1 3 1 3 1 0 0 0 0
Sonstiges 5 1 2 1 1 0 1 1 1 1

Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 223 100 346 100 191 100 134 100

Nehmen Sie eine oder mehrere der folgenden Substanzen in der Freizeit (z. B. auf Partys o. 4.)?

Alkohol
nie 807 12 234 11 273 13 179 14 114 13
weniger als 1x pro Monat 916 14 243 12 369 17 134 11 152 18
1x pro Monat 707 11 232 11 264 12 102 8 9% 11
2-3x pro Monat 1.683 26 498 24 582 27 303 24 252 29
1x pro Woche 1.290 20 402 19 418 19 287 28 156 18
2-3x pro Woche 1.025 16 415 20 247 11 243 19 91 11
taglich 75 1 47 2 10 0 11 1 5 1
6.501 100 2.071 100 2.163 100 1.259 100 866 100
Cannabis
nie 5316 83 1608 78 1829 85 1.003 83 764 90

weniger als 1x pro Monat 736 12 299 15 217 10 139 11 61 7
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Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitidten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % ménnlich % weiblich %

1x pro Monat 137 2 59 3 33 2 32 3 10 1
2-3x pro Monat 67 1 20 1 25 1 9 1 9 1
1x pro Woche 52 1 31 1 14 1 7 1 1 0
2-3x pro Woche 63 1 26 1 16 1 17 1 4 0
taglich 27 0 11 1 9 0 3 0 4 0
6.398 100 2.054 100 2.143 100 1.210 100 852 100
Ecstasy (MDMA)
nie 6279 98 2.004 98 2104 99 1.183 97 848 100
weniger als 1x pro Monat 78 1 32 2 21 1 22 2 2 0
1x pro Monat 16 0 4 0 5 0 7 1 0 0
2-3x pro Monat 13 0 7 0 1 0 4 0 0 0
1x pro Woche 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6.389 100 2.046 100 2.134 100 1.217 100 852 100

Amphetamine (Speed)

nie 6283 98 2009 98 2109 99 1.184 97 843 99
weniger als 1x pro Monat 82 1 29 1 19 1 26 2 6 1
1x pro Monat 6 0 2 0 2 0 1 0 0 0
2-3x pro Monat 13 0 7 0 1 0 4 0 0 0
1x pro Woche 3 0 0 0 0 0 1 0 1 0
2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

6.388 100 2.047 100 2.133 100 1.217 100 852 100

Methamphetamine (Crystal Meth)
nie 6.369 100 2.035 100 2.127 100 1.215 100 852 100

weniger als 1x pro Monat 5 0 2 0 3 0 0 0 0 0
1x pro Monat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Monat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1x pro Woche 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6.376 100 2.038 100 2.131 100 1.215 100 852 100
Kokain
nie 6.315 99 2015 99 2116 99 1.202 99 843 100
weniger als 1x pro Monat 44 1 22 1 11 1 8 1 3 0
1x pro Monat 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Monat 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0
6.364 100 2.039 100 2.128 100 1.211 100 846 100

Ritalin (Methylphenidat)

nie 6.333 99 2027 99 2121 100 1.205 99 841 99
weniger als 1x pro Monat 22 0 9 0 4 0 4 0 5 1
1x pro Monat 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0
2-3x pro Monat 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0
1x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 5 0 2 0 0 0 3 0 0 0
taglich 9 0 1 0 4 0 2 0 1 0

6.376 100 2.044 100 2.130 100 1.213 100 849 100
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' Universitidten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % mannlich % weiblich %
Antidepressiva
nie 6.116 96 1970 97 2.027 96 1.175 97 805 96
weniger als 1x pro Monat 47 1 13 1 17 1 13 1 4 1
1x pro Monat 5 0 0 0 3 0 0 0 2 0
2-3x pro Monat 5 0 2 0 2 0 0 0 0 0
1x pro Woche 5 0 2 0 0 0 0 0 2 0
2-3x pro Woche 8 0 3 0 2 0 1 0 2 0
taglich 161 3 44 2 66 3 27 2 25 3
6.347 100 2.033 100 2.116 100 1.216 100 841 100
Sonstiges
nie 990 89 332 87 280 89 239 91 120 92
weniger als 1x pro Monat 20 2 7 2 5 1 6 2 1 1
1x pro Monat 6 1 2 1 3 1 0 0 0 0
2-3x pro Monat 9 1 4 1 5 1 0 0 0 0
1x pro Woche 22 2 6 2 3 1 5 2 6 5
2-3x pro Woche 25 2 15 4 7 2 1 0 1 1
taglich 39 4 14 4 11 4 11 4 2 2
1.110 100 380 100 313 100 263 100 131 100
Zum Schluss bitten wir Sie noch um eine kurze Selbsteinschatzung: Inwieweit treffen die fol-
genden Aussagen auf Sie zu?
Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert.
trifft gar nicht zu 12,1 38 95 30 14,7 43 11,7 36 12,7 41
25,7 22,1 28,6 24,7 28,7
258 26 27,3 27 26,2 26 24,1 24 234 23
26,1 29,6 22,3 28,6 24,4
trifft vollig zu 10,2 36 11,6 “l 82 3t 11,0 . 10,8 35
6.511 100 2.066 100 2.168 100 1.266 100 868 100
Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im Menschen.
trifft gar nicht zu 7,6 o8 7,1 o8 7,4 26 89 31 7,3 26
20,1 21,0 18,6 22,2 18,7
258 26 26,0 26 24,6 25 26,7 27 27,4 27
34,4 34,7 36,2 31,5 33,9
trifft vollig zu 12,1 e 11,1 22 13,3 < 10,6 42 12,7 47
6.509 100 2.067 100 2.168 100 1.266 100 866 100
Ich erledige Aufgaben griindlich.
trifft gar nicht zu 0,3 5 04 6 02 4 0,1 4 05 3
4,3 59 38 39 22
14,6 15 15,7 16 13,9 14 15,7 16 12,4 12
42,8 1 45,3 2 41,0 o 43,5 39,8
trifft vollig zu 38,1 s 32,6 s 41,0 s 36,8 80 45,2 85
6.502 100 2.067 100 2.166 100 1.266 100 860 100
Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.
trifft gar nicht zu 11,5 40 6,9 o8 17,9 53 54 o8 15,9 52
28,2 21,4 35,0 22,7 36,1
30,9 31 29,0 29 30,4 30 35,0 35 30,1 30
23,0 322 14,6 28,0 14,2
trifft vollig zu 6,4 29 10,4 = 22 17 89 & 37 1
6.510 100 2.066 100 2.167 100 1.266 100 868 100
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Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitéten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % mannlich % weiblich %

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll.

trifft gar nicht zu 29 18 24 18 28 15 34 20 32 19
14,8 16,0 12,3 16,5 16,2
24,3 24 27,9 28 21,2 21 257 26 235 23
34,4 332 35,9 33,0 34,8

trifft vollig zu 23,5 58 20,5 o 27,9 o 21,4 e 22,3 e

6.512 100 2.070 100 2.168 100 1.264 100 867 100

Ich gehe aus mir raus, bin gesellig.

trifft gar nicht zu 6,4 30 86 37 4,6 o4 6,3 33 59 27
23,8 28,4 19,1 26,2 21,2
29,5 29 28,7 29 29,8 30 29,6 30 30,6 31
27,7 24,2 31,9 23,8 302

trifft vollig zu 12,7 = 10,1 o 14,5 0 14,1 38 12,2 42

6.505 100 2.065 100 2.168 100 1.261 100 868 100

Ich neige dazu, andere zu kritisieren.

trifft gar nicht zu 6,1 31 58 29 64 33 &1 57 8,0 35
24,5 22,9 26,6 21,6 27,1
31,4 31 30,1 30 33,0 33 29,7 30 333 33
30,4 328 27,1 34,7 254

trifft vollig zu 7,6 38 84 e 7,0 B 8,9 A 6,1 31

6.512 100 2.070 100 2.167 100 1.265 100 867 100

Ich bin bequem, neige zur Faulheit.

trifft gar nicht zu 12,2 35 92 30 15,2 39 10,8 30 14,2 42
22,4 20,5 23,8 19,2 27,5
259 26 225 22 28,1 28 26,8 27 26,9 27
28,0 335 24,3 29,4 23,0

trifft vollig zu 15 99 g B gz B 5, B 4, 3

6.507 100 2.065 100 2.166 100 1.266 100 868 100

Ich werde leicht nervés und unsicher.

trifft gar nicht zu 11,2 14,1 7,4 14,2 9,6

41 46 ’ 33 51 33
29,6 31,8 255 37,0 23,7
27,1 27 28,7 29 26,6 27 24,7 25 27,0 27
22,3 18,9 27,2 17,6 25,9
trifft vollig zu 97 = 65 = 13,4 at 6,4 & 13,8 20

6.509 100 2.067 100 2.165 100 1.267 100 868 100

Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse.

trifft gar nicht zu 26,9 20,7 35,5 20,4 29,5

51 44 62 41 57
24,4 23,0 26,9 20,3 27,2
18,7 19 20,5 21 17,0 17 18,6 19 18,8 19
17,8 20,2 13,8 21,9 15,6
trifft vollig zu 12,2 80 15,5 36 6,8 21 18,7 i 89 25

6.510 100 2.069 100 2.165 100 1.265 100 867 100

Big-Five: Indexwerte

Big-Five: Extraversion (Index)
sehr schwach ausgespragt 224 6 84 7 62 5 42 6 33 7
874 24 323 28 250 20 184 25 107 22
1145 31 368 32 373 30 233 32 140 29
976 27 250 22 381 31 175 24 148 30
sehr stark ausgepragt 456 12 120 10 177 14 92 13 59 12
3.675 100 1.145 100 1.243 100 726 100 488 100

arithm. Mittel | Standardabw. 3211,1 3,011,1 3,311,1 3,111,1 3211,1



Z | I Q‘/V Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezogenen Ein- 18
nahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Hochschulart und Geschlecht

Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung =

Universitéten Fachhochschulen
insgesamt % mannlich % weiblich % mannlich % weiblich %

Big-Five: Vertraglichkeit (Index)
sehr schwach ausgespragt 71 2 22 2 27 2 14 2 6 1
751 22 260 24 212 19 185 28 77 17
1.579 46 498 46 536 48 302 46 205 46
912 27 285 26 317 28 143 22 144 32

sehr stark ausgepragt 88 3 24 2 32 3 16 2 14 3
3.401 100 1.089 100 1.124 100 660 100 447 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,110,8 3,010,8 3,110,8 29108 3210,8
Big-Five: Gewissenhaftigkeit (Index)
sehr schwach ausgespragt 8 0 4 0 1 0 0 0 4 1
269 8 97 9 73 7 66 10 24 5

1.239 37 467 44 358 32 258 40 134 29
1.283 38 365 34 438 39 240 37 204 44

sehr stark ausgepragt 563 17 134 13 241 22 84 13 95 21
3.363 100 1.067 100 1.112 100 649 100 461 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,610,9 3510,8 3,810,9 3510,8 3,810,9
Big-Five: Neurotizismus (Index)
sehr schwach ausgespragt 171 5 920 8 19 2 47 7 11 3
937 27 404 37 208 18 234 35 70 17
1.245 36 359 33 428 37 268 40 156 37
810 24 198 18 361 31 97 14 135 32
sehr stark ausgepragt 274 8 55 5 145 13 26 4 45 11
3437 100 1.105 100 1.161 100 672 100 417 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,0 2,711,0 3,311,0 2,710,9 3,311,0
Big-Five: Offenheit (Index)
sehr schwach ausgespragt 107 3 34 3 24 2 30 5 17 3
499 14 166 15 143 13 94 15 83 17
965 28 365 34 243 21 200 31 136 27
1.038 30 323 30 360 31 180 28 147 29
sehr stark ausgepragt 838 24 188 18 376 33 133 21 119 24

3.448 100 1.076 100 1.146 100 637 100 502 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3611,1 34110 3,811,1 3511,1 3511,1
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nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp

insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

Wie stark filihlten Sie sich in den letzten vier Wochen in folgenden Lebensbereichen
Stress oder belastenden Situationen ausgesetzt?

Studium (z. B. Pensum, Anforderungen)

Uberhaupt nicht 38 14 38 15 39 33 13
10,4 10,9 4,1 9,9
19,3 19 19,8 20 21,8 22 12,4 12
39,5 40,1 35,6 37,0
sehr stark 26,9 66 25,4 66 34,5 70 37,3 74
6.408 100 5.501 100 368 100 489 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,811,1 3,711,1 3911,0 3911,1
Erwerbstétigkeit, Nebenjob
Uberhaupt nicht 16,8 36 17,4 37 12,6 32 11,6 30
19,5 19,7 19,2 18,9
23,1 23 235 24 13,4 13 24,5 25
25,5 25,4 25,4 27,3
sehr stark 15,2 41 14,0 39 29,4 99 17,7 45
4942 100 4232 100 297 100 370 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,3 3,011,3 34114 32113
Freizeit (z. B. Freizeitgestaltung,Termindruck in der Freizeit)
Uberhaupt nicht 18,6 48 18,9 48 16,1 45 18,1 51
29,5 29,3 29,2 32,4
282 28 28,6 29 233 23 27,1 27
19,3 19,1 24,8 18,5
sehr stark 4,3 2 42 23 6,6 31 39 22
6.391 100 5.484 100 369 100 488 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2611,1 2,611,1 2,811,2 26111
Familidre Situation (z. B. Eltern, Angehérigenpflege)
Uberhaupt nicht 35,0 64 36,0 65 29,5 56 28,7 61
28,8 28,6 26,9 32,4
16,6 17 16,8 17 10,9 11 17,7 18
13,2 o 12,5 1 20,5 15,8 o1
sehr stark 6,4 0 6,1 9 122 33 54
6.293 100 5.408 100 349 100 486 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2311,2 2211,2 26114 2,411,2
Kinder (z. B. Erziehung, Betreuung)
Uberhaupt nicht 75,8 82 75,7 82 75,5 78 79,6 85
6,5 6,8 25 51
55 5 56 6 6,0 6 815 3
7,6 7.2 10,0 7.8
sehr stark 4,7 12 4,7 12 59 16 4,1 12
1.919 100 1.653 100 122 100 128 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1611,2 1611,2 1,711,3 1,511,1
Partnerschaft (z. B. Ndhe, Kommunikation, Sexualitét)
Uberhaupt nicht 27,6 52 28,9 53 19,2 39 22,0 46
24,2 24,4 19,8 24,2
224 22 22,3 22 25,0 25 22,9 23
17,7 o6 17,1 o4 21,5 26 20,2 31
sehr stark 81 7,3 14,6 10,7
5.099 100 4.339 100 317 100 399 100

arithm. Mittel | Standardabw. 2511,3 2511,3 2911,3 2,711,3



insgesamt %

Haushalt (z. B. Anforderungen, Aufteilung der Aufgaben)

Nicht-

Anwendende %

Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp

Hirndopende %

Soft-

Enhancende %

Uberhaupt nicht 15,9 49 16,4 50 132 41 11,6 41
32,8 335 27,3 29,1
29,9 30 30,2 30 27,0 27 29,1 29
17,7 16,3 27,6 25,9
sehr stark 37 = 37 20 48 32 4,2 30
6.466 100 5.550 100 372 100 492 100
arithm. Mittel | Standardabw. 26111 26111 28111 28111
Finanzielle Situation (z. B. Geldmangel, Schulden)
Uberhaupt nicht 27,1 50 28,4 50 11,9 32 23,9 44
23,1 235 20,3 20,1
17,7 18 17,0 17 19,4 19 225 22
17,8 o 17,8 ’ 20,4 4 16,6 4
sehr stark 14,3 8 13,3 3 28,0 8 16,9 3
6.417 100 5.504 100 372 100 491 100
arithm. Mittel | Standardabw. 27114 2611,4 33114 2811,4
Sozialkontakte (z. B. Freundinnen/Freunde, Bekannte/Nachbarn)
Uberhaupt nicht 24,8 59 25,6 60 17,8 44 22,3 59
34,2 34,4 26,4 36,6
24,7 25 24,9 25 27,2 27 21,6 22
13,0 122 20,3 15,9
sehr stark 33 e 29 L 83 29 35 e
6.489 100 5.569 100 374 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 24111 23111 2711,2 24111
Wohnsituation (z. B. WohnungsgroéBe, Larm, Lage)
Uberhaupt nicht 44,3 70 45,5 72 32,9 56 40,1 63
26,2 26,7 23,0 22,7
14,3 14 13,8 14 18,8 19 15,3 15
10,6 9,7 19,6 14,2
sehr stark 4,6 e 4,3 s 56 25 7.7 22
6.455 100 5.542 100 371 100 492 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,111,2 2,011,2 2,411,3 2,311,3
Gesundheit (z. B. akute Erkrankungen, chronische Leiden)
Uberhaupt nicht 36,9 61 38,9 64 16,5 38 31,8 50
24,1 24,8 21,6 18,3
18,3 18 17,8 18 21,4 21 21,3 21
13,7 o1 12,1 1 25,8 41 21,4 o
sehr stark 7,0 6,3 8 14,8 7,2 9
6.285 100 5.384 100 367 100 484 100
arithm. Mittel | Standardabw. 23113 22113 3,011,3 25113
Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen das Gefiihl, dass ...
... Sie durch etwas Unerwartetes aus der Bahn geworfen wurden?
nie 23,4 54 24,8 56 10,9 36 16,9 41
30,5 31,5 25,0 24,0
20,6 21 20,4 20 20,9 21 226 23
18,5 o 17,2 5 25,5 4 27,1
sehr oft 7,1 6 6,1 3 17,8 3 93 36
6.529 100 5.606 100 375 100 497 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2611,2 2511,2 3,111,3 2911,2



ZI I \ ‘N Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge- 3
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
... Sie wichtige Dinge lhres Lebens nicht kontrollieren kénnen?
nie 20,3 47 21,8 50 59 20 14,6 37
26,8 27,8 15,8 22,6
21,2 21 21,2 21 25,0 25 19,0 19
21,4 20,0 30,0 30,5
sehr oft 10,4 32 93 29 23,3 53 13,2 44
6.527 100 5.606 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,711,3 2,711,3 3511,2 3,111,3
... Sie nervés und gestresst waren?
nie 4,9 23 53 o5 1,2 10 25 10
17,8 19,4 83 7.3
255 25 26,8 27 15,4 15 18,6 19
30,4 5 29,4 n 36,5 - 37,5 —
sehr oft 21,5 5 19,1 9 38,6 5 34,2
6.508 100 5.588 100 374 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3511,2 3,411,2 4011,0 3911,0
... Sie lhre persénlichen Probleme selbst I6sen kénnen?
nie 2,6 16 2,6 15 4,6 o8 1,3 21
13,7 12,5 23,4 19,6
27,7 28 26,5 27 35,1 35 35,0 35
37,4 38,9 28,8 27,0
sehr oft 18,6 o6 19,5 58 81 37 17,1 44
6.511 100 5.591 100 373 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,611,0 3,611,0 3,111,0 3411,0
... die Dinge nach Plan laufen?
nie 46 34 4,0 32 10,4 54 7,5 43
29,2 27,8 435 353
35,6 36 36,2 36 29,6 30 34,5 35
24,5 25,5 14,7 19,2
sehr oft 6,0 81 65 32 1,8 17 35 23
6.530 100 5.607 100 375 100 497 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,001,0 3,011,0 2,510,9 2,811,0
Was tun Sie gewéhnlich zum Ausgleich, wenn Sie Leistungsdruck verspuren?
(Mehrfachantworten maoglich)
Sport treiben 3.959 61 3.457 62 203 54 299 60
Sauna, Wellness 855 13 728 13 48 13 80 16
Freunde/Familie treffen 4.265 66 3.738 67 216 58 310 62
Kochen 2.166 33 1.855 33 124 33 186 37
Lesen 2.375 37 2.113 38 99 26 163 33
Schlafen 4.280 66 3.696 66 252 67 332 67
Fernsehen 3.042 47 2.629 47 156 42 256 52
Am Computer/Smartphone/Tablet-PC o. a.
spielen 3.183 49 2.770 49 197 53 216 44
Musik héren 3.620 56 3.137 56 200 53 283 57
Kreativ sein (z. B. Musizieren, Malen, Stricken
0.4.) 1.561 24 1.389 25 74 20 98 20
Outdoor-Aktivitdten (z. B. Spazieren, Garten-
arbeit) 2.174 34 1.901 34 110 29 163 33
Naschen, Essen 2.677 41 2.313 41 149 40 215 43

Entspannungstibungen (z. B. Meditation, au-
togenes Training, o. &.) 681 10 562 10 58 15 62 12



ZI I !‘N Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge- 4
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

Schmerzmittel einnehmen (z. B. Aspirin, Ibu-

profen) 281 4 182 3 58 15 41 8
Mittel zur Beruhigung einnehmen (z. B. Beta-

blocker) 151 2 41 1 72 19 38 8
Mittel zur Leistungssteigerung einnehmen (z.

B. Ritalin, Antidepressiva) 104 2 25 0 60 16 19 4
Rauchen 807 12 631 11 118 31 59 12
Bier, Wein, Schnaps o. &. trinken 1.142 18 919 16 129 34 93 19
Uber Bewaltigungsstrategien nachdenken 1.480 23 1.217 22 105 28 159 32
Sonstiges 496 8 430 8 25 7 42 8
Nichts 62 1 51 1 6 2 5 1
Mehrfachnennung: Summe der Personen 6.486 100 5.614 100 375 100 497 100

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden fiinf Aussagen zustimmen.

In den meisten Punkten ist mein Leben meinem Ideal nahe.

stimme Uberhaupt nicht zu 261 4 213 4 20 5 26 5
stimme nicht zu 750 12 585 10 85 23 71 14
stimme eher nicht zu 925 14 755 13 72 19 92 19
weder/noch 825 13 697 12 53 14 58 12
stimme eher zu 2.264 35 1.981 35 107 29 170 34
stimme zu 1.185 18 1.077 19 34 9 65 13
stimme voll und ganz zu 307 5 289 5 3 1 13 3
6.516 100 5.596 100 375 100 495 100
Meine Lebensbedingungen sind hervorragend.
stimme Uberhaupt nicht zu 143 2 103 2 25 7 14 3
stimme nicht zu 502 8 403 7 53 14 40 8
stimme eher nicht zu 818 13 635 11 78 21 98 20
weder/noch 767 12 655 12 51 14 55 11
stimme eher zu 2.174 33 1.877 34 114 30 165 33
stimme zu 1.515 23 1.379 25 44 12 87 18
stimme voll und ganz zu 603 9 548 10 9 2 38 8
6.523 100 5.601 100 375 100 497 100
Ich bin zufrieden mit meinem Leben.
stimme Uberhaupt nicht zu 131 2 101 2 21 5 10 2
stimme nicht zu 425 7 322 6 57 15 38 8
stimme eher nicht zu 630 10 494 9 61 16 69 14
weder/noch 622 10 488 9 61 16 66 13
stimme eher zu 2.060 32 1.794 32 100 27 152 31
stimme zu 1.883 29 1.687 30 62 16 124 25
stimme voll und ganz zu 768 12 711 13 13 4 38 8
6.520 100 5.598 100 374 100 497 100
Ich habe bisher die wichtigen Dinge, die ich mir vom Leben wiinsche, auch bekommen.
stimme Uberhaupt nicht zu 150 2 113 2 19 5 17 3
stimme nicht zu 388 6 308 6 42 11 35 7
stimme eher nicht zu 725 11 590 11 64 17 68 14
weder/noch 710 11 609 11 47 13 48 10
stimme eher zu 1.911 29 1.654 30 95 26 146 29
stimme zu 1.770 27 1.539 28 78 21 135 27
stimme voll und ganz zu 859 13 781 14 27 7 48 10
6.513 100 5.593 100 373 100 497 100

Wenn ich mein Leben noch einmal leben kénnte, wiirde ich fast nichts dndern.
stimme Uberhaupt nicht zu 417 6 308 6 58 16 42 8
stimme nicht zu 788 12 638 11 78 21 67 13



insgesamt %

Nicht-

Anwendende %

Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp

Hirndopende %

Soft-

Enhancende %

stimme eher nicht zu 1.039 16 869 16 76 20 87 18
weder/noch 730 11 637 11 37 10 52 10
stimme eher zu 1.474 23 1.281 23 62 17 115 23
stimme zu 1.283 20 1.146 20 43 12 87 18
stimme voll und ganz zu 786 12 720 13 18 5 45 9
6.517 100 5.599 100 373 100 495 100
Lebenszufriedenheit (SWLS-Score)
Lebenszufriedenheit (SWLS-Score)
extrem unzufrieden 177 3 137 2 18 5 18 4
unzufrieden 496 8 387 7 67 18 40 8
unterdurchschnittlich zufrieden 1.049 16 834 15 107 29 98 20
durchschnittlich zufrieden 1.546 24 1.311 24 86 23 136 27
hoch zufrieden 2.078 32 1.845 33 70 19 148 30
héchst zufrieden 1.121 17 1.040 19 22 6 54 11
6.466 100 5.554 100 370 100 493 100

Die Studiensituation wird von Studierenden unterschiedlich erlebt. Was bereitet lhnen

personlich Schwierigkeiten?

Die Leistungsanforderungen im Fachstudium

keine Schwierigkeiten

13,1

13,5

132

95

40 41 35 30
26,7 27,5 21,8 20,8
28,7 29 29,0 29 255 26 27,5 28
25,0 24,3 27,8 32,0
groBe Schwierigkeiten 6,5 32 57 30 11,8 0 10,2 42
6.510 100 5590 100 375 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 29111 2,811,1 3,011,2 3,111,1
Orientierungsprobleme im Studium
keine Schwierigkeiten 33,0 62 33,6 63 27,6 57 30,5 57
29,3 29,5 29,3 26,6
17,7 18 17.5 17 20,6 21 18,9 19
14,7 20 14,3 19 15,4 o0 18,6 o4
groBe Schwierigkeiten 53 52 7,1 53
6.507 100 5.588 100 375 100 494 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,311,2 2311,2 2511,2 24112
Das Fehlen fester Lern- und Arbeitsgruppen
keine Schwierigkeiten 44,1 68 45,4 69 31,1 60 39,4 63
23,9 23,6 29,0 237
13,8 14 13,7 14 14,7 15 14,8 15
14,0 13,6 17,4 16,7
groBBe Schwierigkeiten 4,1 e 38 L7 7,8 22 54 2
6.511 100 5.591 100 374 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 2111,2 24113 22113
Die Konkurrenz unter Studierenden
keine Schwierigkeiten 49,8 74 51,5 75 41,4 61 38,2 66
23,9 23,8 20,0 27,7
12,6 13 12,1 12 17,0 17 13,9 14
9,5 88 14,7 13,1
groBe Schwierigkeiten 42 B 38 e 6,9 - 7,0 20
6.497 100 5,575 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,911,2 1,911,1 2,311,3 2,211,3



Kontakt zu anderen Studierenden zu finden

insgesamt %

Nicht-

Anwendende %

Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp

Hirndopende %

Soft-

Enhancende %

keine Schwierigkeiten 43,0 68 43,1 68 40,0 65 44,6 68
25,2 25,4 25,2 23,1
15,4 15 15,3 15 18,5 18 13,0 13
11,2 11,0 122 13,0
groBBe Schwierigkeiten 52 e 52 L 42 @ 6,4 e
6.510 100 5,590 100 375 100 493 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 2111,.2 2211,2 2,111,3
Der Umgang mit Lehrenden
keine Schwierigkeiten 42,0 74 42,8 75 37,7 61 38,0 70
32,1 325 232 322
17,1 17 16,5 17 21,8 22 20,5 21
6,8 9 6,2 8 14,0 17 7,7 9
groBe Schwierigkeiten 2,0 20 33 1,5
6.504 100 5.583 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,911,0 1,911,0 2211,2 2,011,0
Priufungen effizient vorzubereiten
keine Schwierigkeiten 14,4 39 14,9 41 8,7 1 13,9 32
24,6 25,9 12,6 18,6
26,1 26 26,1 26 29,4 29 23,7 24
24,4 23,3 35,6 29,3
groBe Schwierigkeiten 10,4 35 9,8 85 13,6 ) 14,5 A
6.508 100 5.588 100 374 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2911,2 2911,2 3,311,1 31113
Schriftliche Arbeiten wie Referate, Hausarbeiten abzufassen
keine Schwierigkeiten 18,9 46 19,0 46 13,5 36 20,2 45
26,8 27,4 226 25,1
24,4 24 24,7 25 20,7 21 238 24
20,3 19,8 28,7 19,2
groBe Schwierigkeiten 96 30 9,1 29 14,4 & 11,9 31
6.483 100 5568 100 374 100 492 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,811,2 2,711,2 3,111,3 2,811,3
Beteiligung an Diskussionen in Lehrveranstaltungen
keine Schwierigkeiten 34,7 62 34,6 62 36,1 63 34,3 60
27,6 27,8 27,1 26,1
18,3 18 18,3 18 17,3 17 19,6 20
13,4 19 13,4 19 13,3 19 13,9 20
groBBe Schwierigkeiten 59 59 6,1 6,1
6.500 100 5.583 100 375 100 493 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2311,2 2311,2 2311,2 2311,2
Lehrveranstaltungen in englischer Sprache
keine Schwierigkeiten 48,8 69 49,0 20 48,3 67 46,6 70
20,6 20,6 18,3 22,9
14,8 15 14,8 15 18,6 19 13,3 13
9,0 9,0 57 10,3
groBBe Schwierigkeiten 6,8 e 6,6 e 9,1 15 6,9 17
6.293 100 5.394 100 368 100 483 100
arithm. Mittel | Standardabw. 20113 20113 21113 2,111,3



DZI I !‘N Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-

nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

insgesamt %

Sicherung der Studienfinanzierung

Nicht-
Anwendende %

Konsumtyp
Hirndopende %

Soft-
Enhancende %

keine Schwierigkeiten 35,6 54 37,0 55 21,6 38 30,1 49
18,3 18,4 16,7 18,6
16,0 16 15,8 16 15,1 15 19,8 20
16,6 16,5 17,1 16,2
groBe Schwierigkeiten 13,5 30 12,3 29 29,5 o 15,4 32
6.498 100 5,581 100 373 100 493 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2511,4 2511,4 32115 27114
Bewiltigung des Stoffumfangs im Semester
keine Schwierigkeiten 13,3 35 13,8 36 10,0 26 10,2 3
21,3 225 16,2 13,1
26,1 26 26,3 26 26,0 26 24,5 24
25,8 39 24,6 37 28,7 48 36,7 52
groBBe Schwierigkeiten 13,4 12,8 19,1 15,6
6.472 100 5.560 100 370 100 491 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,2 3,011,2 3311,2 3,311,2
Auslandsaufenthalte ohne zeitliche Verzégerung durchzufiihren
keine Schwierigkeiten 322 41 32,8 49 27,8 34 29,9 36
89 9,4 6,4 57
17,4 17 17,8 18 17,2 17 13,3 13
16,8 16,5 17,4 18,2
groBe Schwierigkeiten 24,7 el 235 o 31,2 ) 32,8 ot
6.001 100 5.141 100 348 100 470 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2911,6 2911,6 3211,6 3211,6
Mich fir mein Fachgebiet zu begeistern und zu engagieren (Fachidentifikation)
keine Schwierigkeiten 39,5 68 40,4 69 27,1 53 38,0 64
28,3 28,6 25,9 26,1
17,0 17 16,8 17 19,8 20 17,8 18
11,2 10,5 18,6 13,6
groBBe Schwierigkeiten 4,0 = 36 i 8,6 20 45 18
6.505 100 5.583 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2111,2 21111 26113 22112
Mangelnder Freiraum zur Aufarbeitung von Wissensliicken
keine Schwierigkeiten 13,5 33 14,3 35 7,7 20 92 o5
19,9 20,7 14,4 15,5
21,8 22 22,0 22 229 23 19,6 20
27,9 45 27,3 43 334 55 30,8 56
groBBe Schwierigkeiten 16,8 15,8 21,7 24,9
6.495 100 5.576 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,111,3 3,111,3 3511,2 3511,3

Wenn Sie an lhr gegenwartiges Studium denken

bei der Wahl lhres Studiums?

Aus fachspezifischem Interesse.
unwichtig 08
28
6,9
31,3
sehr wichtig 58,2

6.515

~

89
100

arithm. Mittel | Standardabw. 4,410,8

: Wie wichtig waren die folgenden Griinde

0,8

27
6,6 7

312
58,8 el
5.599 100

4,410,8

1,4 5
4,1

11,7 12

33,7

492 83

368 100

4310,9

07 5
42
6,5 7
31,3
57,2 e
497 100
44108



DZI I !‘N Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-

nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

insgesamt %

Um einen angesehenen Beruf zu bekommen.

Nicht-
Anwendende %

Konsumtyp
Hirndopende %

Soft-
Enhancende %

unwichtig 16,0 39 16,2 39 16,9 36 12,6 33
22,8 23,3 19,3 20,3
21,8 22 222 22 19,4 19 17,7 18
25,4 25,4 232 28,1
sehr wichtig 14,1 39 12,9 38 21,2 S 21,3 =3
6.522 100 5.600 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,0011,3 3,011,3 3,111,4 3,311,3
Um zu sozialen Veranderungen beizutragen.
unwichtig 22,0 43 21,7 43 24,7 50 21,4 44
21,5 21,2 24,9 22,8
20,7 21 20,6 21 16,8 17 24,9 25
22,1 22,7 . 18,5 4 18,9 ]
sehr wichtig 13,7 = 13,8 s 15,1 3 12,1 3
6.508 100 5,592 100 370 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 28114 2911,4 27114 2,811,3
Auf Anregung der Berufsberatung des Arbeitsamtes.
unwichtig 89,3 95 89,5 9 87,0 93 88,7 95
6,1 6,1 56 6,1
3,0 3 28 3 48 5 35 3
1,1 1,2 0,5 0,6
sehr wichtig 0,5 2 04 2 2,1 S 1,1 2
6.422 100 5.519 100 366 100 490 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,210,6 1,210,6 1,310,8 1,210,6
Um eine gesicherte Berufsposition zu erhalten.
unwichtig 14,6 o9 14,8 30 13,3 o6 12,6 o4
14,4 14,8 12,7 11,2
21,3 21 21,5 21 21,5 22 20,2 20
30,9 31,0 30,4 31,8
sehr wichtig 18,7 50 17,9 “) 22,1 52 24,2 56
6.510 100 5589 100 375 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,211,3 3,211,3 3411,3 3,411,3
Weil es meinen Neigungen und Begabungen entspricht.
unwichtig 0,9 4 0,9 4 0,9 4 0,6 5
29 27 36 44
13,1 13 13,0 13 14,8 15 13,5 14
38,4 37,7 422 1 43,2 1
sehr wichtig 44,8 & 45,6 e 38,4 8 38,2 8
6.513 100 5.598 100 375 100 488 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4,210,8 4210,8 41109 4,110,9
Um viel Umgang mit Menschen zu haben.
unwichtig 21,5 44 20,8 44 25,0 45 255 43
22,3 22,8 20,0 18,0
225 23 224 22 21,0 21 25,1 25
18,8 18,7 22,9 15,6
sehr wichtig 15,0 . 15,2 S 11,0 34 15,7 81
6.508 100 5.589 100 375 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 28114 2811,4 27113 28114



insgesamt %

Um gute Verdienstchancen zu erreichen.

Nicht-
Anwendende %

Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge-
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp
Hirndopende %

Soft-
Enhancende %

unwichtig 11,6 29 11,8 30 9,0 1 12,4 26
17,5 18,0 12,5 13,6
24,8 25 25,1 25 24,2 24 228 23
29,1 29,2 30,1 28,5
sehr wichtig 16,9 & 15,9 “ 24,2 & 22,6 51
6.515 100 5.594 100 374 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3211,2 3,211,2 3511,2 3,411,3
Um anderen zu helfen.
unwichtig 21,2 42 20,7 42 27,7 46 20,9 43
21,3 21,4 18,4 225
232 23 234 23 235 23 21,0 21
21,0 4 21,3 4 18,5 19,8
sehr wichtig 13,3 . 132 s 11,9 30 15,7 36
6.496 100 5.578 100 375 100 493 100
arithm. Mittel | Standardabw. 28113 28113 27114 2911,4
Auf Anregung der Studienberatung der Hochschule.
unwichtig 86,2 94 86,4 94 82,8 9 86,2 95
8,0 7.8 9,0 87
39 4 38 4 64 6 &3 3
1,6 1,6 1,1 1,6
sehr wichtig 0,3 2 0,3 2 0,6 2 0,1 2
6.417 100 5.512 100 367 100 489 100
arithm. Mittel | Standardabw. 1,210,6 1,210,6 1,310,7 1,210,6
In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf lhr Studium zu?
Zwischen den Studierenden herrscht eine gute Atmosphére.
trifft gar nicht zu 1,8 9 1,7 9 1,8 13 24 11
7,7 7.4 11,5 9,0
20,1 20 19,5 19 28,4 28 20,6 21
454 45,6 39,9 47,7
trifft vollig zu 24,9 o 258 7 18,5 o8 202 68
6.511 100 5.592 100 374 100 493 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,810,9 3,910,9 3,611,0 3,711,0
Ich habe viel Kontakt zu meinen Mitstudierenden.
trifft gar nicht zu 6,5 26 6,3 o5 9,3 30 6,6 57
19,2 19,0 225 20,0
254 25 25,6 26 22,9 23 24,7 25
27,7 27,9 25,0 26,9
trifft vollig zu 21,2 3 21,3 ) 20,4 = 21,7 49
6.521 100 5.603 100 371 100 496 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,411,2 3,411,2 3211,3 3411,2
Ich fiihle mich von den Lehrkréften anerkannt.
trifft gar nicht zu 55 19 53 18 87 30 52 21
13,5 12,7 21,1 16,1
30,0 30 30,0 30 29,7 30 29,0 29
34,0 51 34,7 50 26,2 41 322 50
trifft vollig zu 17,1 17,3 14,3 17,5
6.463 100 5.546 100 373 100 494 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3411, 3511,1 32112 34111
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Konsumtyp

insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

Ich habe mehr Kontakt zu Freund(inn)en von auBerhalb der Hochschule als zu Kommiliton(inn)en.

trifft gar nicht zu 15,8 37 16,1 37 13,8 34 14,5 38
21,2 21,0 20,7 23,8
23,0 23 234 23 21,3 21 20,6 21
16,1 15,7 19,6 18,2
trifft vollig zu 23,9 =0 23,9 & 24,6 S 22,9 il
6.517 100 5.596 100 375 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,111,4 3,111,4 3211,4 3,111,4
Ich lerne sehr haufig in studentischen Lerngruppen.
trifft gar nicht zu 42,4 73 42,3 73 46,9 75 40,4 73
30,6 30,6 27,9 32,7
14,5 14 14,6 15 15,6 16 12,7 13
86 43 % 12 57 10 Y
trifft vollig zu 39 38 29 48
6.503 100 5.590 100 368 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 2,011,1 2,011,1 1,911,1 21112
Wie wirden Sie lhr Studienverhalten charakterisieren?
An allen Lehrveranstaltungen teilzunehmen.
trifft gar nicht zu 3,1 10 29 10 59 16 23
6,6 6,6 10,3 4,6
85 9 87 9 88 9 7,2 7
25,1 24,3 29,4 30,7
trifft vollig zu 56,7 = 57,5 e 45,5 7 55,1 86
6.519 100 5.598 100 375 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4311, 43111 4011,2 4311,0
Alle geforderten Leistungen termingerecht zu erbringen.
trifft gar nicht zu 1,0 3 0,9 3 22 6 0,6
1,9 1,8 4,3 1,6
48 5 4,7 5 68 7 4,7 5
225 92 222 93 25,7 a7 22,8 93
trifft vollig zu 69,9 70,4 61,0 70,3
6.512 100 5.593 100 374 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4610,8 4610,7 4,410,9 4610,7
Bei Hausarbeiten, Klausuren, Priifungen etc. immer gute Resultate zu erreichen.
trifft gar nicht zu 0,6 3 06 3 0,6 8 02 >
29 27 7.7 21
98 10 96 10 17,6 18 68 7
27,8 28,1 25,3 26,3
trifft vollig zu 58,9 e 59,1 & 48,9 o 64,5 1
6.492 100 5.576 100 370 100 495 100
arithm. Mittel | Standardabw. 4,410,8 4,410,8 4111,0 4510,7
Wie schétzen Sie Ihre Studienleistungen im Vergleich zu denen lhrer Mitstudierenden
ein?
unterdurchschnittlich 33 11 3,0 11 62 16 33 12
8,1 8,0 9,5 84
durchschnittlich 332 33 325 32 40,0 40 35,3 35
39,0 55 39,7 57 32,6 o 36,1 53
Uberdurchschnittlich 16,5 16,8 11,7 16,9

6.513 100 5.592 100 375 100 495 100
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Konsumtyp

insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrem Alkoholkonsum.

Glauben Sie, dass Sie jederzeit auf alkoholische Getréanke verzichten kénnen?

nein 601 9 496 9 57 15 41 8

ja 5.927 91 5.110 91 318 85 456 92
6.528 100 5.605 100 375 100 497 100

Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass Sie lhren Alkoholkonsum verringern sollten?

nein 4.621 71 4.057 72 204 54 328 66

ja 1.898 29 1.542 28 172 46 168 34
6.520 100 5.599 100 375 100 496 100

Neigen Sie dazu, bei Stress im Studium mehr Alkohol zu trinken?

nein 5.787 89 5.060 90 274 73 411 83

ja 730 11 537 10 100 27 85 17
6.517 100 5.597 100 374 100 496 100

Wie haufig konsumieren Sie Energy-Drinks, Kaffee, schwarzen Tee oder
andere koffein-/teeinhaltige Getrédnke mit dem Ziel, Ihren Studienalltag zu meistern?

Energy-Drinks

nie 4.592 71 4.061 73 198 53 295 60
weniger als 1x pro Monat 956 15 798 14 64 17 87 18
1x pro Monat 293 5 222 4 41 11 30 6
2-3x pro Monat 309 5 248 4 19 5 41 8
1x pro Woche 161 2 134 2 10 3 16 3
2-3x pro Woche 137 2 92 2 28 7 15 3
taglich 50 1 27 0 13 4 9 2
6.499 100 5.581 100 373 100 495 100
Kaffee
nie 2.054 32 1.825 33 74 20 141 29
weniger als 1x pro Monat 299 5 266 5 11 3 21 4
1x pro Monat 171 3 153 3 4 1 14 3
2-3x pro Monat 330 5 290 5 15 4 22 4
1x pro Woche 362 6 314 6 15 4 31 6
2-3x pro Woche 806 12 693 12 51 14 59 12
taglich 2.472 38 2.035 36 202 54 207 42
6.494 100 5.576 100 372 100 496 100
Schwarzen Tee
nie 2.852 44 2.522 45 138 37 166 33
weniger als 1x pro Monat 787 12 679 12 48 13 54 11
1x pro Monat 463 7 396 7 19 5 43 9
2-3x pro Monat 583 9 478 9 42 11 58 12
1x pro Woche 518 8 442 8 29 8 46 9
2-3x pro Woche 692 11 559 10 53 14 74 15
taglich 598 9 500 9 43 11 54 11
6.494 100 5,576 100 371 100 496 100
Andere koffeinhaltige Getranke
nie 3.214 50 2.803 50 138 37 243 49
weniger als 1x pro Monat 763 12 660 12 43 12 58 12
1x pro Monat 447 7 391 7 18 5 33 7
2-3x pro Monat 673 10 589 11 38 10 43 9
1x pro Woche 506 8 415 7 43 12 42 9
2-3x pro Woche 573 9 460 8 57 15 53 11
taglich 291 4 236 4 33 9 20

6.467 100 5.554 100 371 100 492 100
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Konsumtyp

insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

Sind Sie Raucher(in) (Zigaretten, Zigarren, E-Zigaretten, Shisha etc.)?

Ich bin Nichtraucher(in). Ich habe noch nie

geraucht. 4173 64 3.710 66 140 37 302 61

Ich rauche nicht mehr, habe aber mal ge-

raucht. 730 11 598 11 59 16 62 12

Ich bin Gelegenheitsraucher(in) (z. B. auf ei-

ner Party). 910 14 740 13 71 19 88 18

Ich rauche regelmafBig, mdchte aber gern auf-

héren. 362 6 278 5 53 14 26 5

Ich rauche regelméBig und habe auch nicht

vor, damit aufzuhéren. 339 5 267 5 52 14 17 3
6.514 100 5,592 100 375 100 496 100

Stichwort "Gehirndoping": Haben Sie jemals davon gehért, dass Substanzen zur geisti-
gen Leistungssteigerung eingenommen werden (Gehirndoping)?

nein 938 14 846 15 31 8 54 11
ja 5.576 86 4.750 85 342 92 440 89
6.514 100 5,596 100 373 100 494 100

Kennen Sie jemanden, der schon einmal Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung
eingenommen hat?

Nein 4.471 69 4.075 73 128 34 268 54
Ja, im Hochschulbereich 1.434 22 1.080 19 187 50 168 34
Ja, im Freundes-/Familienkreis auBerhalb der

Hochschule 999 15 735 13 145 39 119 24
Mehrfachnennung: Summe der Personen 6.486 100 5.614 100 375 100 497 100

Haben Sie seit Beginn lhres Studiums Substanzen eingenommen, die lhnen die Bewalti-
gung der studienbedingten Anforderungen erleichtert haben (z. B. Mittel zur Beruhigung
oder Leistungssteigerung)?

Nein, das kommt fiir mich nicht in Frage. 4.639 71 4.639 83 0 0 0 0

Nein, aber ich kann es mir durchaus vorstel-

len. 966 15 966 17 0 0 0 0

Ja, aber nur ganz selten. 563 9 0 0 187 50 357 72

Ja, das kommt ab und zu vor. 248 4 0 0 123 33 119 24

Ja, das kommt haufig vor. 99 2 0 0 65 17 21 4
6.515 100 5.605 100 375 100 497 100

Aus welchem Grund genau haben Sie diese Substanz(en) eingenommen?

Schmerzbekdmpfung 189 21 0 0 99 26 83 17
Um wach zu bleiben 277 30 0 0 126 34 141 28
Um (ein-)schlafen zu kénnen 434 48 0 0 188 50 234 47
Aus anderen gesundheitlichen Griinden 187 21 0 0 109 29 59 12
Bekampfung von Nervositat/Lampenfieber 451 50 0 0 154 41 284 57
Um den gesamten Stoff zu schaffen 182 20 0 0 88 23 92 18
Um den Zeitaufwand fiir das Lernen moglichst

gering zu halten 35 4 0 0 24 6 9 2
Mit dem Ziel der geistigen Leistungssteige-

rung 180 20 0 0 92 25 83 17
Um eine Arbeit termingerecht fertig zu stellen 141 15 0 0 74 20 63 13
"High" werden/Suche nach dem "Kick" 41 4 0 0 38 10 0 0
Leistungsdruck/Konkurrenzdruck 168 18 0 0 80 21 84 17
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Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
Neugier 78 g 0 0 53 14 22 5
Weil es andere auch nehmen 16 2 0 0 10 3 5 1
Sonstiges 88 10 0 0 52 14 31 6
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100
Aus welcher Quelle haben Sie von der/den Substanz(en) erfahren?
Freunde/Bekannte 327 36 0 0 169 45 152 31
Verwandte 188 21 0 0 50 13 135 27
Kommiliton(inn)en 152 17 0 0 88 23 63 13
Arzt/Arztin oder medizinisches Personal 368 40 0 0 207 55 138 28
Apotheker(innen) 253 28 0 0 63 17 183 37
Drogerieméarkte 109 12 0 0 24 6 84 17
Einzelhandel 31 3 0 0 10 3 20 4
Internet 187 21 0 0 100 27 83 17
Printmedien 43 5 0 0 30 8 12 2
TV 47 5 0 0 28 8 19 4
Sonstiges 40 4 0 0 12 3 26 5
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100
Woher haben Sie die Substanz(en) bekommen?
Freunde/Bekannte 157 17 0 0 127 34 27 5
Verwandte 85 9 0 0 27 7 58 12
Kommiliton(inn)en 58 6 0 0 51 14 7 1
Arztliche Verschreibung 282 31 0 0 196 52 66 13
Apotheke 473 52 0 0 147 39 312 63
Drogerieméarkte 179 20 0 0 41 11 135 27
Einzelhandel 62 7 0 0 11 3 51 10
Internet 66 7 0 0 30 8 35 7
Sonstiges 8 1 0 0 6 2 0 0
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100
In welchen Situationen haben Sie die Substanz(en) eingenommen/nehmen Sie die Sub-
stanz(en) ein?
Prifungssituation 399 44 0 0 138 37 248 50
Prifungsvorbereitung 487 54 0 0 191 51 285 57
Generell Stress 397 44 0 0 203 54 186 37
Sonstiges 143 16 0 0 65 17 64 13
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100

Welche Substanz(en) haben Sie zur eigenen geistigen Leistungssteigerung und/oder zur
Beruhigung - nicht aus Genussgriinden oder im Rahmen &rztlicher Verordnung - einge-
nommen?

Ritalin (Methylphenidat, MPH) 82 9 0 0 82 22 0 0
Vigil/ Provigil (Modafinil) 6 1 0 0 6 2 0 0
Antidepressiva (z. B. Citalopram, Paroxetin) 99 11 0 0 99 26 0 0
Amphetamine (Speed) 24 3 0 0 24 6 0 0
Methamphetamine (Chrystal Meth) 2 0 0 0 2 1 0 0
Betablocker 24 3 0 0 24 6 0 0
Antidementiva (z. B. Donepezil, Rivastigmin) 3 0 0 0 3 1 0 0
Ecstasy (MDMA) 6 1 0 0 6 2 0 0
Kokain 8 1 0 0 8 2 0 0
Cannabis 105 12 0 0 105 28 0 0
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Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
Schlaf- oder Beruhigungsmittel 318 35 0 0 180 48 138 28
Schmerzmittel 195 21 0 0 110 29 84 17
Homd&opathische/pflanzliche Substanzen 460 51 0 0 147 39 313 63
Koffeeintabletten 191 21 0 0 90 24 101 20
Energy Drinks 228 25 0 0 106 28 122 25
Vitaminpraparate 245 27 0 0 113 30 132 27
Sonstiges (Insgesamt) 85 9 0 0 34 9 49 10
Sonstiges (Soft-Enhancement) 55 6 0 0 11 3 44 9
Sonstiges (Neuro-Enhancement) 16 2 0 0 16 4 0 0
Unbekannte Substanz 10 1 0 0 10 3 0 0
Keine Angabe 17 2 0 0 4 1 0 0
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100

Mit welchem Ziel haben Sie Cannabis in Zusammenhang mit der Bewaltigung studienbe-
zogener Anforderungen angewendet?

Zur Beruhigung 89 10 0 0 89 24 0 0
Zur Anregung der Kreativitat 33 4 0 0 33 9 0 0
Um wach zu bleiben 3 0 0 0 3 1 0 0
Um (ein-)schlafen zu kénnen 48 5 0 0 48 13 0 0
Um Spannungen bei Leistungsdruck abzu-

bauen 86 9 0 0 86 23 0 0
Um in Gespréchssituationen lockerer zu sein 6 1 0 0 6 2 0 0
Sonstiges 5 1 0 0 5 1 0 0
Mehrfachnennung: Summe der Personen 910 100 0 0 375 100 497 100

Nehmen Sie eine oder mehrere der folgenden Substanzen in der Freizeit (z. B. auf Partys
0.4a.)?

Alkohol
nie 807 12 722 13 30 8 46 9
weniger als 1x pro Monat 916 14 786 14 54 15 70 14
1x pro Monat 707 11 622 11 29 8 51 10
2-3x pro Monat 1.683 26 1.425 25 69 19 175 36
1x pro Woche 1.290 20 1.097 20 95 26 87 18
2-3x pro Woche 1.025 16 882 16 80 22 57 12
taglich 75 1 61 1 8 2 5 1
6.501 100 5596 100 365 100 492 100
Cannabis
nie 5.316 83 4.679 84 213 61 395 85
weniger als 1x pro Monat 736 12 613 11 69 20 47 10
1x pro Monat 137 2 112 2 10 3 11 2
2-3x pro Monat 67 1 48 1 11 3 6 1
1x pro Woche 52 1 33 1 19 5 0 0
2-3x pro Woche 63 1 42 1 19 6 1 0
taglich 27 0 18 0 7 2 2 0
6.398 100 5,545 100 348 100 463 100
Ecstasy (MDMA)
nie 6.279 98 5.481 99 303 89 457 99
weniger als 1x pro Monat 78 1 43 1 31 9 1 0
1x pro Monat 16 0 12 0 5 1 0 0
2-3x pro Monat 13 0 11 0 1 0 0 0
1x pro Woche 2 0 1 0 0 0 0 0
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Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %

2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 0 0 1 0

6.389 100 5.548 100 341 100 459 100
Amphetamine (Speed)
nie 6.283 98 5.486 99 301 88 458 100
weniger als 1x pro Monat 82 1 47 1 33 10 0 0
1x pro Monat 6 0 3 0 3 1 0 0
2-3x pro Monat 13 0 11 0 2 1 0 0
1x pro Woche 3 0 1 0 1 0 0 0
2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 0 0 1 0

6.388 100 5.548 100 341 100 459 100

Methamphetamine (Crystal Meth)
nie 6.369 100 5.542 100 334 100 453 100

weniger als 1x pro Monat 5 0 3 0 2 0 0 0
1x pro Monat 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Monat 0 0 0 0 0 0 0 0
1x pro Woche 1 0 1 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0
taglich 1 0 0 0 0 0 1 0
6.376 100 5.546 100 335 100 454 100
Kokain
nie 6.315 99 5.499 99 322 96 455 99
weniger als 1x pro Monat 44 1 28 1 13 4 1 0
1x pro Monat 1 0 1 0 0 0 0 0
2-3x pro Monat 1 0 0 0 1 0 0 0
1x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 1 0 1 0 0 0 0 0
taglich 2 0 0 0 0 0 1 0
6.364 100 5,530 100 337 100 457 100
Ritalin (Methylphenidat)
nie 6.333 99 5.534 100 308 92 451 98
weniger als 1x pro Monat 22 0 5 0 16 5 1 0
1x pro Monat 3 0 0 0 1 0 2 0
2-3x pro Monat 4 0 1 0 3 1 0 0
1x pro Woche 0 0 0 0 0 0 0 0
2-3x pro Woche 5 0 0 0 1 0 4 1
taglich 9 0 0 0 8 2 2 0
6.376 100 5.540 100 337 100 459 100
Antidepressiva
nie 6.116 96 5.393 98 242 72 445 97
weniger als 1x pro Monat 47 1 23 0 22 7 1 0
1x pro Monat 5 0 3 0 2 1 0 0
2-3x pro Monat 5 0 1 0 3 1 0 0
1x pro Woche 5 0 1 0 4 1 0 0
2-3x pro Woche 8 0 4 0 4 1 1 0
taglich 161 3 90 2 58 17 10 2
6.347 100 5,514 100 335 100 457 100
Sonstiges
nie 990 89 903 90 26 65 58 89
weniger als 1x pro Monat 20 2 14 1 1 2 4 6

1x pro Monat 6 1 3 0 2 5 1 1



ZI I !‘N Wiederholungsbefragung des HISBUS-Panels zur studienleistungsbezoge- 16
nen Einnahme von Substanzen - Grundauszéhlung nach Konsumtyp

Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
2-3x pro Monat 9 1 & 1 0 0 0 0
1x pro Woche 22 2 21 2 1 3 0 0
2-3x pro Woche 25 2 22 2 2 5 0 1
taglich 39 4 28 3 9 21 2 3
1.110 100 1.001 100 40 100 66 100

Zum Schluss bitten wir Sie noch um eine kurze Selbsteinschatzung: Inwieweit treffen die
folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert.

trifft gar nicht zu 12,1 a8 11,7 17,9 12,7

37 41 43
257 25,5 22,8 30,5
25,8 26 25,9 26 24,9 25 26,3 26
26,1 26,5 25,0 23,1
trifft vollig zu 10,2 36 10,5 & 94 & 7,5 &
6.511 100 5.600 100 371 100 492 100
Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im Menschen.
trifft gar nicht zu 7,6 o8 6,8 26 13,2 42 12,4 31
20,1 19,5 28,3 18,5
25,8 26 26,0 26 20,8 21 26,9 27
34,4 35,3 26,9 31,2
trifft vollig zu 12,1 a7 12,4 =2 10,8 38 11,0 42
6.509 100 5.600 100 369 100 492 100
Ich erledige Aufgaben griindlich.
trifft gar nicht zu 0,3 5 02 4 08 12 0,9 4
4,3 4,0 11,0 3,1
14,6 15 14,5 14 16,9 17 14,1 14
42,8 43,8 332 37,8
trifft vollig zu 38,1 81 37,5 81 38,1 1 44,1 82
6.502 100 5,593 100 368 100 492 100
Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.
trifft gar nicht zu 11,5 40 9,6 37 24,2 57 222 60
28,2 27,0 32,6 37,8
30,9 31 31,5 31 27,3 27 28,6 29
23,0 24,9 12,7 9,1
trifft vollig zu G 6o 32 32 16 25 1
6.510 100 5.599 100 371 100 492 100
Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll.
trifft gar nicht zu 29 18 3,0 18 33 14 1,6 20
14,8 14,8 11,0 18,1
24,3 24 24,9 25 20,4 20 21,6 22
34,4 58 34,1 57 37,2 65 34,1 59
trifft vollig zu 235 23,1 28,1 24,6
6.512 100 5.601 100 371 100 492 100
Ich gehe aus mir raus, bin gesellig.
trifft gar nicht zu 6,4 30 6,5 31 7,4 o8 44 26
23,8 24,1 20,6 22,1
29,5 29 29,3 29 29,9 30 31,4 31
27,7 27,5 24,8 31,8
trifft vollig zu 12,7 e 12,6 =0 17,3 = 10,3 2

6.505 100 5.595 100 371 100 492 100
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Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
Ich neige dazu, andere zu kritisieren.
trifft gar nicht zu 6,1 31 6,4 31 3,1 o8 52 o5
24,5 24,9 24,5 19,3
31,4 31 32,0 32 25,0 25 31,2 31
30,4 29,4 36,7 34,9
trifft vollig zu 7,6 38 7,3 & 10,7 & 9,4 .
6.512 100 5.602 100 371 100 491 100
Ich bin bequem, neige zur Faulheit.
trifft gar nicht zu 12,2 35 12,2 35 8,6 33 13,5 35
224 22,4 24,0 21,1
25,9 26 25,7 26 24,9 25 285 28
28,0 28,6 26,0 23,9
trifft vollig zu 11,5 39 11,0 o 16,4 2 13,0 .
6.507 100 5.597 100 371 100 491 100
Ich werde leicht nervés und unsicher.
trifft gar nicht zu 11,2 41 11,9 43 88 37 55 3
29,6 30,9 27,9 18,0
27,1 27 27,5 28 225 23 26,0 26
22,3 39 21,2 30 23,7 41 32,3 51
trifft vollig zu 97 85 17,1 18,2
6.509 100 5.598 100 371 100 491 100
Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse.
trifft gar nicht zu 26,9 51 26,7 51 322 59 26,4 52
24,4 24,1 26,8 25,3
18,7 19 18,7 19 16,4 16 20,4 20
17,8 18,1 15,3 16,6
trifft vollig zu 12,2 30 12,4 o1 92 25 11,4 28
6.510 100 5,597 100 371 100 492 100
Big-Five: Indexwerte
Big-Five: Extraversion (Index)
sehr schwach ausgespragt 224 6 203 6 11 5 9 3
874 24 762 24 41 19 65 22
1.145 31 959 31 63 30 113 38
976 27 826 26 55 26 85 29
sehr stark ausgepragt 456 12 385 12 43 20 25 8
3.675 100 3.136 100 213 100 297 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3211,1 3,111,1 3411,2 3211,0
Big-Five: Vertraglichkeit (Index)
sehr schwach ausgespragt 71 2 57 2 2 1 11 5
751 22 636 21 50 27 52 24
1.579 46 1.380 46 83 46 106 48
912 27 813 27 45 25 46 21
sehr stark ausgepragt 88 3 82 3 1 1 5 2
3.401 100 2.968 100 182 100 221 100

arithm. Mittel | Standardabw. 3,110,8 3,110,8 3,010,8 29109
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Konsumtyp
insgesamt % Nicht- Hirndopende % Soft-
Anwendende % Enhancende %
Big-Five: Gewissenhaftigkeit (Index)
sehr schwach ausgespragt 8 0 4 0 3 2 1 0
269 8 211 7 32 18 24 9
1.239 37 1.094 38 61 33 78 30
1.283 38 1.109 38 63 35 102 40
sehr stark ausgepragt 563 17 477 16 23 13 54 21
3.363 100 2.896 100 183 100 258 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,610,9 3,610,8 34110 3,710,9
Big-Five: Neurotizismus (Index)
sehr schwach ausgespragt 171 5 157 5 8 4 5 2
937 27 884 30 27 14 22 9
1.245 36 1.096 37 62 32 81 34
810 24 664 22 49 25 87 36
sehr stark ausgepragt 274 8 179 6 46 24 44 18
3.437 100 2.980 100 191 100 239 100
arithm. Mittel | Standardabw. 3,011,0 2911,0 3511,1 3611,0
Big-Five: Offenheit (Index)
sehr schwach ausgespragt 107 3 97 3 8 4 2 1
499 14 447 15 20 10 32 14
965 28 837 28 51 25 69 29
1.038 30 893 30 61 30 73 31
sehr stark ausgepragt 838 24 711 24 62 31 58 25
3.448 100 2.984 100 202 100 235 100

arithm. Mittel | Standardabw. 3,611,1 3,611,1 3,711,1 3,711,0






DZHW, Goseriede 9, 30159 Hannover
Postvertriebsstiick, Deutsche Post AG, Entgelt bezahlt, 61246

Herausgeber:
Deutsches Zentrum fir Hochschul- und Wissenschaftsforschung GmbH (DZHW)
Goseriede 9 | 30159 Hannover | www.dzhw.eu

Postfach 2920 | 30029 Hannover
Tel.: +49(0)511 1220 0 | Fax: +49(0)511 1220 160

Geschéftsfihrer:

Dr. Bernhard Hartung

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Ministerialdirigent Peter Greisler

Registergericht:
Amtsgericht Hannover | B 210251

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer:
DE291239300

Verantwortlich:
Dr. Bernhard Hartung

Hinweis gemaR § 33 Datenschutzgesetz (BDSG):
Die fur den Versand erforderlichen Daten (Name, Anschrift) werden elektronisch gespeichert.

ISBN 978-3-86426-048-3



	fh-042015_Inhalt.pdf
	Einleitung
	1.1	Fragestellungen
	1.2	Forschungsstand
	1.3	Erhebung und Auswertungsmethodik
	1.3.1	Operationalisierung
	1.3.2	Online-Befragung des HISBUS-Panels
	1.3.3	Feldphase und Rücklauf

	1.4	Art und Weise der Ergebnisdarstellung

	2	Substanzkonsum unter Studierenden
	2.1	Neuro-Enhancement, Hirndoping und leistungsbezogener Substanzkonsum: Begriffsbestimmung und Definition
	2.2	Bekanntheit und Verbreitung leistungsbezogenen Substanzkonsums
	2.2.1	Bekanntheit leistungsbezogenen Substanzkonsums
	2.2.2	Verbreitung leistungsbezogenen Substanzkonsums und angewendete Substanzen – Konsumtyp
	2.2.3	Schätzung der Prävalenz mittels Randomized Response Technique

	2.3	Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum 
	2.3.1	Sozio-demographische Merkmale
	2.3.2	Persönlichkeitsmerkmale und Substanzkonsum
	2.3.3	Studienmerkmale

	2.4	Erscheinungsformen leistungsbezogenen Substanzkonsums
	2.4.1	Motive
	2.4.2	Anwendungssituationen
	2.4.3	Informations- und Bezugsquellen

	2.5	Substanzkonsum in der Freizeit
	2.5.1	Alkohol
	2.5.2	Rauchen
	2.5.3	Cannabis
	2.5.4	Weitere Substanzen


	3	Stress, Leistungsdruck und Substanzkonsum
	3.1	Stresswahrnehmung und Substanzkonsum
	3.1.1	Aktuelle Stresswahrnehmung
	3.1.2	Mit Stress und Belastung assoziierte Lebensbereiche

	3.2	Studienschwierigkeiten, Leistungsverhalten und Substanzkonsum
	3.2.1	Schwierigkeiten im Studium
	3.2.2	Studienverhalten und Leistungsstand
	3.2.3	Soziale Integration an der Hochschule

	3.3	Ausgleichsformen bei Leistungsdruck
	3.4	Lebenszufriedenheit und Substanzkonsum

	4	Einflussfaktoren leistungsbezogenen Substanz-
konsums – Regressionsanalytische Betrachtung
	4.1	Hirndoping vs. Nicht-Anwendung
	4.2	Soft-Enhancement vs. Nicht-Anwendung
	4.3	Hirndoping vs. Soft-Enhancement

	Literaturverzeichnis
	Anhang


	Bild 2.2	Kennen Sie jemanden, der schon einmal Substanzen zur geistigen Leistungssteigerung eingenommen hat?
	Bild 2.3	Einnahme von leistungssteigernden Substanzen (Studienzeitprävalenz)
	Bild 2.4	Konsumtypen im Vergleich 2014 und 2010
	Bild 2.5	Art und Verbreitung der eingenommenen Substanzen Studierende mit leistungsbezogenem Substanzkonsum
	Bild 2.6	Art und Verbreitung der eingenommenen Substanzen bei Hirndopenden 
	Bild 2.7	Häufigkeit der Einnahme von leistungssteigernden Substanzen
	Bild 2.8	Konsumtyp nach Geschlecht
	Bild 2.9	Konsumtyp: Zusammensetzung nach Altersgruppen und Geschlecht
	Bild 2.10	Hirndopende und Soft-Enhancende nach Altersgruppen und Geschlecht
	Bild 2.11	Bildungsherkunft nach Konsumtyp
	Bild 2.12	Bildungsherkunft nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 2.13	Familienstand nach Konsumtyp
	Bild 2.14	Familienstand nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 2.15	Studierende mit Kind nach Konsumtyp
	Bild 2.16	Elternschaft nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 2.17	Items zur Erfassung der Persönlichkeitsdimension 
	Bild 2.18 	Persönlichkeitsdimensionen (Big Five) nach Konsumtyp
	Bild 2.19	Persönlichkeitsdimensionen differenziert nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 2.20	Substanzkonsum nach Fächergruppen
	Bild 2.21	Hochschulart und Substanzkonsum
	Bild 2.22	Hochschulart und Substanzkonsum differenziert nach Geschlecht
	Bild 2.23	Angestrebter Abschluss und Substanzkonsum
	Bild 2.24	Hochschulsemester und Konsumtyp
	Bild 2.25 	Hochschulsemester und Konsumtyp differenziert nach Hochschulart
	Bild 2.26	Motive für leistungsbezogenen Substanzkonsum insgesamt und nach 
Geschlecht
	Bild 2.27	Motive für Hirndoping insgesamt und nach Geschlecht
	Bild 2.28	Motive für Soft-Enhancement insgesamt und nach Geschlecht
	Bild 2.29	Anwendungssituationen für leistungsbezogenen Substanzkonsum nach 
Konsumtyp
	Bild 2.30	Anwendungssituationen für leistungsbezogenen Substanzkonsum nach Geschlecht je Konsumtyp
	Bild 2.31	Anwendungssituationen für leistungsbezogenen Substanzkonsum nach Konsummotiv je Konsumtyp
	Bild 2.32	Informationsquellen nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 2.33	Informations- und Bezugsquellen nach Geschlecht
	Bild 2.34	Häufigkeit des Alkoholkonsums nach Geschlecht
	Bild 2.35	Häufigkeit des Alkoholkonsums nach Alter
	Bild 2.36	Häufigkeit des Alkoholkonsums nach Nikotinkonsum
	Bild 2.37	Häufigkeit des Alkoholkonsums nach Konsumtyp 
	Bild 2.38	Aussagen zum Alkoholkonsum nach Geschlecht
	Bild 2.39	Anteil Studierender mit Alkoholproblem nach ausgewählten Merkmalen
	Bild 2.40	Nikotinkonsum nach Geschlecht und Konsumtyp
	Bild 2.41	Cannabis-Konsum nach Geschlecht und Konsumtyp
	Bild 3.1	Psychischer Stress (Perceived Stress Scale) und Geschlecht
	Bild 3.2	Psychischer Stress (Perceived Stress Scale) und Konsumtyp
	Bild 3.3	Lebensbereiche mit Stress und Belastung nach Konsumtyp
	Bild 3.4	Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp
	Bild 3.5	Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp
	Bild 3.6	Schwierigkeiten im Studium nach Konsumtyp und Geschlecht
	Bild 3.7	Studienverhalten nach Konsumtyp
	Bild 3.8	Relative Studienleistung nach Konsumtyp
	Bild 3.9	Integration an der Hochschule nach Konsumtyp
	Bild 3.10	Formen des Ausgleichs bei Leistungsdruck nach Geschlecht
	Bild 3.11	Formen des Ausgleichs bei Leistungsdruck nach Konsumtyp
	Bild 3.13	Satisfaction with Life Score nach Geschlecht
	Bild 3.14	Lebenszufriedenheit nach Konsumtyp
	Bild 3.15	Satisfaction with Life Score nach Konsumtyp
	Bild 4.1	Einflussfaktoren des Hirndopings 
	Bild 4.2	Einflussfaktoren des Soft-Enhancements
	Bild 4.3	Einflussfaktoren auf die Substanzwahl beim leistungsbezogenen Substanzkonsum 




