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Begriffe & Substanzklassen

Begriff Definition
Psychoaktive Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht man unter
Substanzen psychoaktiven Substanzen Stoffe, durch deren Einnahme mentale Prozesse wie

Kognition, Wahrnehmung, Emotion, etc. beeinflusst werden?.

Psychostimulanzien | Der Begriff Psychostimulanzien (auch: Aufputschmittel) bezeichnet aktivierende
Substanzen wie Modafinil, Methylphenidat oder andere Amphetamine, die eine
anregende oder aktivierende zentralnervése Wirkung erzeugt. Methylphenidat
(Ritalin®, Concerta®) beispielsweise wird bei der Behandlung von ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) und bei Narkolepsie verwendet.
Modafinil (Modasomil®, Vigil®, Provigil®) wird ebenfalls in der Behandlung von
Narkolepsie sowie bei Schichtarbeitersyndrom eingesetzt2. Im Zuge der
Enhancement-Debatte wird nun diskutiert, ob mittels Psychostimulanzien kognitive
Parameter wie Fokussierung, Vigilanz oder Wachheit ebenfalls bei gesunden,
nicht beeintréchtigten Personen verbessert werden kénnen, also auch dann, wenn
kein diagnostiziertes Defizit vorliegt. Ob Stimulanzien die kognitive
Leistungsféhigkeit von Gesunden tatséchlich zu erh6hen vermag ist bislang
allerdings umstrittens,

Antidementiva Antidementiva werden vorwiegend zur Behandlung von Demenzerkrankungen
(z.B. Alzheimer-Demenz) eingesetzte. In Zusammenhang mit der Neuro-
Enhancement Debatte wird insbesondere die Verwendung von
Acetylcholinesterasehemmer wie Donepezil (z.B. Arizept®), Rivastigmin (z.B.
Exelon®) oder Galantamin (z.B. Reminyl®), von NMDA-Agonisten wie Memantin
(z.B. Axura®) oder von Ampakinen durch nicht-demente, gesunde Erwachsene
diskutiert*. Dabei sollen mit solchen Substanzmitteln kognitive Leistungen wie
Gedéchtnis oder Lernvermdgen auch bei Gesunden stimuliert werden.
Wissenschaftliche Studien, welche dies empirisch stiitzen®, stellen allerdings die
Ausnahme dar und wurden unterdessen wiederholt kritisiert®.

Antidepressiva Antidepressiva, meist selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs, z.B.
Cipralex®, Fluctin®), werden fiir die Therapie von Depressionen und
Angststorungen’ verwendet. Aufgrund der stimmungsaufhellenden (und teilweise
antriebssteigernden®) Wirkung dieser Préparate wird die Einnahme von
Antidepressiva auch durch nicht-depressive Personen vermutet. Daf(ir sprechen
Befunde wie beispielsweise, dass in den USA jeder 11. Erwachsene
Antidepressiva einnimmt, was deutlich iber der beobachteten Depressionsrate
liegt®. Kontrollierte Studien an Gesunden konnten bislang jedoch keine
stimmungsverbessernde Wirkung durch SSRIs bei nicht-depressiven Personen
nachweisen0,

1 Babor, Campbell, Room & Saunders (1994), S. 53

2 Fachinformation des Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®, vgl. http:/www.kompendium.ch; Forstl (2009)

3 Quednow (2010)

4 Forstl (2009), Quednow (2010)

5Vgl. Yesavage et al. (2002)

6 Quednow (2010)

7 Fur weitere Indikationsbereiche sowie off-label Indikationen vgl. Normann, van Calker, Voderholzer, Fritze und Lieb (2003); Fachinformation des
Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®

8 Selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer

9 Normann, Boldt, Maio & Berger (2010)

10 Normann, Boldt, Maio & Berger (2010); Repantis, Schlattman, Laisney & Heuser (2009)
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Betarezeptorblocker

Der Indikationsbereich von Betarezeptorenblockern wie Metoprolol (z.B. Beloc®,
Lopresor®) umfasst vorwiegend Herz-Kreislauf-Erkrankungentt.

Der Gebrauch von Betablockern durch gesunde Erwerbstétige wird im
Zusammenhang mit 6ffentlichen Auftritten (z.B. Ansprachen, Prasentationen)
vermutet, um die vegetativen Symptome von Angst- und Nervositat zu senken.

Schmerzmittel
(Analgetika)

Schmerzstillende Wirkstoffe wie Paracetamol oder Ibuprofen werden fiir die
Behandlung von Schmerzen unterschiedlichen Schweregrads eingesetzt. Bei
starkeren Schmerzen wird meist mit opioiden Analgetika (z.B. kodeinhaltige
Praparate oder Morphium) behandelt.

Der Gebrauch von Analgetika im Arbeitskontext zielt darauf ab, die
Arbeitstiichtigkeit von Erwerbstatigen trotz Schmerzen aufrecht zu erhalten
beziehungsweise das Erbringen von Leistungen trotz Schmerzen zu erméglichen.

Beruhigungsmittel
(Sedativa) /
Schlafmittel
(Hypnotika)

Benzodiazepine wie Lorazepam (Temesta®) oder Diazepam (Valium®) werden als
Beruhigungsmittel eingesetzt!?. Als Schlafmittel werden Z-Medikamente wie z.B.
Zolpidem (Stilnox®) oder ebenfalls Benzodiazepine wie z.B. Midazolam
(Dormicum®) verwendet3, Aufgrund ihrer angstlésenden und sedierenden
Wirkung wird Uberdies vermutet, dass solche Substanzen auch im Kontext der
Arbeit (z.B. zur Entspannung nach der Arbeit, zur Schlafinduktion bei hohem
Stress, etc.) Verwendung finden.

lllegale Substanzen

Als illegale Substanzen gelten gesetzlich verbotene Substanzen wie Kokain,
Opium, Heroin, Cannabis, illegale Amphetamine (z.B. Ecstasy, Speed), LSD, usw.

11 Fachinformation des Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®
12 Fachinformation des Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®
13 Fachinformation des Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®




1 Einleitung

Im vorliegenden Bericht werden Ergebnisse einer Befragung von 12 Fachpersonen verschiedener Disziplinen
Uber den derzeitigen Stand und die mdgliche Entwicklung von arbeitsbezogenem Substanzkonsum in der
Schweizer Erwerbsbevolkerung dargestellt. Die zugrundeliegende Untersuchung fand in Verbindung mit der
Stressstudie 2010 — Stress bei Schweizer Erwerbstétigen? statt.

1.1  Definition Substanzkonsum / Doping im Arbeitskontext1®

Laut einiger Untersuchungen'é verwendet ein Teil der Erwerbstitigen psychoaktive Substanzen'’” um am
Arbeitsplatz ausdauernder, aufmerksamer, konzentrations- und leistungsféhiger, ausgeschlafener, ruhiger oder
besserer Stimmung zu sein. Substanzen, deren Einnahme im Arbeits- und Leistungskontext diskutiert wird sind
Aufputschmittels, Medikamente gegen Demenz??, stimmungsaufhellende Mittel20, Schmerzmittel?, Schlaf- und
Beruhigungsmittel?2, Betablocker®, Alkohol oder illegale Drogen wie beispielsweise Kokain und Cannabis.
Substanzkonsum im Kontext der Arbeit wird seit Kurzem nun teilweise als Doping bezeichnet. Der Begriff Doping
stammt urspriinglich aus dem Leistungssport, bezeichnet dabei den Konsum gesetzlich verbotener Substanzen
und Methoden zur Steigerung der physischen Leistung?4. Dagegen soll Mind-Doping (auch genannt kognitives
Enhancement, Neuro- oder Psycho-Enhancement, Gehirn-Doping, Brainboosting, etc.) nicht nur korperliche
Aspekte wie Ausdauer bei korperlicher Anstrengung oder Schnelligkeit, sondern auch geistige Zustande wie
Konzentration und Wachheit giinstig beeinflussen.

Im Moment herrscht jedoch noch keine Einigkeit dariiber, was unter Doping im Arbeitskontext genau zu
verstehen ist. Von einigen Fachpersonen wird Doping als Versuch, die geistige Leistungsfahigkeit bei gesunden
Personen spirbar zu erhéhen, beschrieben®. Andere definieren Doping im Arbeitskontext als Einnahme
verschreibungspflichtiger Medikamente, welche die Steigerung der geistigen Leistungsféhigkeit zum Ziel hat -
wobei die Einnahme ohne medizinische Notwendigkeit erfolgt?6. Laure?” definiert Dopingverhalten als Einsatz von
Substanzen oder Methoden zur Uberwindung realer oder wahrgenommener Hindemisse (z.B.
Wetthewerbssituationen, Prlfungen, Vorstellungsgesprache, offentliches Referieren, etc.). Bostrom und
Sandberg?® hingegen verstehen unter kognitivem Enhancement einzig die Verstdrkung oder Erweiterung
kognitiver Fahigkeiten, ohne dass Ziele des Verhaltens weiter spezifiziert werden.

Es bestehen somit in vielerlei Hinsicht Uneinigkeiten im Hinblick darauf, was Doping im Arbeitskontext genau ist.
Schon die Beschreibung einer gesunden Person, was von manchen als Voraussetzung fiir Doping genannt wird,
wirft Fragen auf. Geméss Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Gesundheit nicht nur durch die Abwesenheit
von Krankheit definiert, sondern impliziert einen Zustand vollkommenen physischen, mentalen und sozialen
Wohlbefindens®. Ebensowenig eindeutig ist die Differenzierung zwischen Doping-, Genuss- oder

14 Grebner, Berlowitz, Alvarado & Cassina (2011)

15 \/gl. auch Kapitel 7 in Grebner et al. (2011)

16 7.B. Forstl (2009); Maher (2008); DAK (2009)

17 Substanzen, welche mentale Prozesse wie z.B. Wahrehmung oder Kognition beeinflussen (Weltgesundheitsorganisation, Babor et al. (1994)
18 Psychostimulanzien wie z.B. Methylphenidat oder Modafinil

19 Antidementiva wie Acetylcholinesterasehemmer, z.B. Donepezil

2 Antidepressiva wie z.B. selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs)

2 Analgetika wie Ibuprofen, Paracetamol oder Opiate wie Morphium

2 Sedativa /Hypnotika wie Benzodiazepine (z.B. Lorazepam) oder Z-Medikamente (z.B. Zolpidem)
23 7.B. Metoprolol, Propanolol

24 World Anti-Doping Agency, vgl. http://www.wada-ama.org

25 7,B. Forstl (2009); British Medical Association (2007)

% DAK (2009)

27 Laure (1998)

28 Bostrom & Sandberg (2009)

29 WHO Constitution, vgl. http://www.who.int/hac/about/definitions/en/
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Nahrungsmittel. So scheinen einige Ansétze jede korperfremde Substanz, die aufgrund der zentralnervisen
Wirkung konsumiert wird (inklusive z.B. Schokolade, Kaffee oder Tee) in die Definition mit einzuschliessen.
Andere Definitionen hingegen schrénken dies auf verschreibungspflichtige Arzneimittel ein. Bisweilen findet sich
auch die Argumentation, dass ein Verhalten nur dann als Doping klassifiziert werden kann, wenn das eingesetzte
Dopingmittel auch tatsdchlich zu einer Verbesserung der Leistung filhrt. Wahrend fir korperliche
Leistungssteigerung im Sport eindeutige Befunde zur Wirksamkeit der Dopingmittel vorliegen, bleibt dies fiir die
Beeinflussung geistiger Parameter mittels Substanzen bei gesunden Personen noch umstritten. Im Fall von
Stimulanzien beispielsweise fanden wissenschaftliche Studien eine Verbesserung von kognitiven Funktionen
meist nur bei Personen mit geringer Basisleistung. Bei Personen, die bereits ein hohes Leistungsniveau zeigten
hingegen, wurde unter dem Einfluss von Psychostimulanzien sogar eine verschlechterte Performanz
beobachtet®. Ein weiteres Beispiel betrifft antidepressiv wirkende Préparate: Deren stimmungsaufhellende
Wirkung konnte bei Gesunden, nicht-depressiven Personen bisher kaum nachgewiesen werden3t. Dennoch
steigt das 6ffentliche Interesse an der Verwendung von Antidepressiva durch Gesunde. Ganz allgemein steht ein
Mangel an wissenschaftlichen Fakten einer wachsenden Aufmerksamkeit und scheinbarer Beliebtheit von
Enhancement-Préparaten gegeniibers2.

Gleichzeitig ist zu vermuten, dass Substanzen im Arbeitskontext nicht nur von gesunden Personen konsumiert
werden, welche dies mit dem Ziel, Glanzleistungen zu erbringen tun (Doping), sondern auch von gestressten
oder gesundheitlich beeintrachtigten Personen, welche durch Substanzen versuchen, besser mit Belastungen
umgehen zu kénnen oder ihre Leistung dennoch erbringen zu kénnen. Die Einnahme von leistungssteigernden
Substanzen im Arbeitskontext kann somit auch als Strategie der Stresshewaltigung (Coping) betrachtet werden3.
Dies kann als kompensatorischer Einsatz verstanden werden, indem der Substanzkonsum einen Ausgleich von
stress- oder krankheitsbedingten Leistungsdefiziten bezweckt. Des Weiteren kann der Konsum im Sinne von
Coping direkt auf die Bekampfung stressbedingter Beschwerden (kdrperliche Beschwerden wie z.B.
Riickenschmerzen, oder psychische Beschwerden wie depressive Verstimmungen, Angste, etc.) abzielen. Wenn
Substanzen (beispielsweise am Feierabend) konsumiert werden um sich der gedankliche Auseinandersetzung
mit dem Arbeitsstress zu entziehen, kann dies ebenfalls als Stressbewéltigung (sogenanntes
vermeidungsorientiertes Coping) verstanden werden.

1.2 Forschungsergebnisse zur Konsumpravalenz34

Die Zeitschrift Nature vertffentlichte im Jahr 2008% Ergebnisse einer informellen Onlinebefragung, an welcher
1400 Wissenschaftler aus 60 verschiedenen Landern teilnahmen. Die Fragen konzentrierten sich auf drei
Praparate, von denen vermutet wurde, dass sie als kognitive Enhancer eingenommen werden: Methylphenidat
(z.B. Ritalin®), Modafinil (z.B. Modasomil®) und Betablocker (z.B. Metoprolol). Die Ergebnisse der Erhebung
zeigten, dass jeder finfte Befragte aus nicht-medizinischen Griinden Substanzen konsumiert hatte, um
Konzentration oder Gedachtnis zu stimulieren. Fir 62% dieser war Methylphenidat die Substanz der Wahl.
Weitere 44% berichteten dber Modafinil-Gebrauch und 15% gaben an, Betablocker genommen zu haben.
Wesentliche Altersunterschiede gab es nicht.

Laut einer Studie aus Deutschland® an 3'000 Arbeitnehmern gaben 5% der Befragten an, ohne medizinische
Notwendigkeit Medikamente zur Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten oder des psychischen Wohlbefindens

30 Quednow (2010)

31 Repantis et al. (2009)

3 Normann, Boldt, Maio & Berger (2010)

3 Unter Stressbewaltigung (Coping) werden gedankliche oder verhaltenshezogene Bemiihungen um mit Stress umzugehen verstanden — unabhangig
davon, ob diese zum Erfolg filhren oder nicht (vgl. Lazarus & Folkman, 1984).

3 \/gl. auch Kapitel 7 in Grebner et al. (2011)

3 Maher (2008)

3 DAK (2009)



genommen zu haben. Dies entspricht ca. 2 Millionen deutschen Erwerbstatigen. Etwa 1% der Befragten nimmt
diese Medikamente taglich bis mehrmals im Monat ein. Dabei geben Manner eher an, Aufputschmittel zu
nehmen, um leistungsféhiger zu sein. Frauen hingegen nehmen vor allem Beruhigungsmittel, um
arbeitshezogene Angste zu bekampfen. 18.5% der Befragten kennen mindestens eine Person, die
leistungssteigernde oder stimmungsaufhellende Medikamente ohne medizinische Erfordernisse eingenommen
hat. Beschaftigte mit hohem Stresspotenzial, unsicherem Arbeitsplatz oder starkem Konkurrenzdruck halten
Doping am Arbeitsplatz flr vertretbarer als Erwerbstétige, die weniger unter Leistungsdruck stehen. Die
Ergebnisse dieser Studie sprechen dafir, dass sowohl Doping als auch Coping mittels Substanzkonsum unter
deutschen Arbeitnehmern stattfindet.

Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung im Jahr 200737 gaben 46.3% der 15-75-jahrigen
schweizerischen Gesamtbevélkerung an, in den letzten 7 Tagen vor der Befragung Medikamente genommen zu
haben. Wurden Berufsgruppen beziiglich des Konsums verglichen, so zeigte sich bei Personen aus dem
Gastgewerbe und anderen Dienstleistungsberufen mit 30.9% der hichste Konsum insgesamt (iiber alle Arten
von Medikamenten gesehen) sowie von Schlaf- und Beruhigungsmitteln und stimmungsaufhellenden Substanzen
(Antidepressiva) im Speziellen3®,

Im Jahr 2009 wurde in der Schweiz mit stimmungsaufhellenden Substanzen (Antidepressiva) 168.1 Millionen
Franken umgesetzt, mit Schmerzmitteln 118 Mio., mit Schlafmitteln 35.7 Mio., mit Beruhigungsmitteln 22.8 Mio.
und mit Aufputschmitteln 15.2 Millionen Franken (sfa/ispa, 2010). Es gibt erste Hinweise, dass ein Teil des
Umsatzes auf arbeitshezogenen Substanzkonsum zuriickzufiihren sein kénnte. Eine Befragung an 1'466
Schweizer Bauarbeitern® zeigte beispielsweise, dass 28.2% der Befragten Schmerzmittel einnehmen, um
arbeitsbezogene Gesundheitsbeschwerden zu bekdmpfen. Dies, zusammen mit der Tatsache, dass 45% der
Befragten angaben, unter Stress zu leiden, deutet auf einen Substanzkonsum zur Bewaltigung (Coping) von
Arbeitsstress hin.

1.3  Stressstudie 2010

Fir die Stressstudie 20104 wurden in einer landesweiten Erhebung 1'006 Schweizer Erwerbstétige zu diversen
Themen im Bereich Arbeit und Gesundheit telefonisch interviewt. Nebst Fragen zu Arbeitsbedingungen,
Personenmerkmalen, Befinden und Gesundheit wurden die Erwerbstétigen zum Thema Substanzkonsum im
Arbeitskontext befragt.

Zunachst wurden die 12-Monatspravalenzen des Konsums im Hinblick auf verschiedene Konsumintentionen
erfasst. Dafir wurden die Beschaftigten gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten Medikamente oder andere
Substanzen eingenommen haben, um ihre geistige Leistungsfahigkeit zu steigern oder ihre Stimmung zu
verbessern, um ihre korperliche Leistungsfahigkeit zu steigern, um nach der Arbeit abschalten oder schlafen zu
konnen und am néchsten Tag wieder fit zu sein, oder um trotz Schmerzen arbeiten zu kénnen. Zusatzlich wurde
nach der Haufigkeit des Konsums gefragt. Nebst Konsumpravalenz und -haufigkeit wurden persénlich vertretbare
Griinde fir den Konsum von Substanzen im Zusammenhang mit der Arbeit erfasst. Weiter wurden die 1'006
Schweizer Erwerbstatigen gefragt, ob sie jemanden in ihrem Arbeitsumfeld kennen, der solche Substanzmittel
konsumiert, sowie ob ihnen derartige Substanzen schon einmal empfohlen wurden. Schliesslich wurde der
Alkoholkonsum wéhrend der Arbeit (sowohl eigener Konsum wie auch Konsum von Bekannten im Arbeitsumfeld)
erfragt.

37 Schweizerische Gesundheitsbefragung (2007)
38 Auswertung Ralph Krieger (SECO)

39 Unia, vgl. Workzeitung (2007)

40 Grebner et al. (2011)



Insgesamt gaben 32% der Schweizer Erwerbstétigen (n = 325 von N = 1005) an, innerhalb der letzten 12
Monaten Substanzen in Zusammenhang mit der Arbeit eingenommen zu haben. Dabei konsumierten 25% um
trotz Schmerzen arbeiten zu kénnen, 10% um nach der Arbeit abschalten oder schlafen zu kénnen, und jeweils
4% um die geistige Leistungsféhigkeit oder Stimmung beziehungsweise um die korperliche Leistungsfahigkeit zu
verbessern.

11% der Schweizer Beschéftigten gaben an, personlich jemanden im Arbeitsumfeld zu kennen, der als Gesunder
Medikamente oder sonstige Substanzen einnimmt, um seine Leistungsfahigkeit oder Stimmung zu verbessern,
und 14% kennen mehrere Personen die dies tun. Die Frage, ob ihnen persénlich bereits Substanzen zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit oder Stimmung bei der Arbeit empfohlen wurden, bejahten 5% der
Erwerbstatigen. Davon kamen 40% der Empfehlungen von Arbeitskolleg/innen, 2% von Seiten des Arbeitgebers
und die restlichen Empfehlungen von anderen Personen. Auf die Frage nach personlich vertretbaren Griinden fiir
die arbeitshezogene Substanzeinnahme wurden insbesondere Nervositat und Lampenfieber genannt, gefolgt von
schlechter Stimmung und Schlafstérungen.

Um die Art des Substanzkonsums auf dessen motivationalen Hintergrund zu priifen, wurden die
Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und Substanzkonsum analysiert. Es konnten plausible
Wirkungsketten zwischen Arbeitshedingungen (Stressoren und Ressourcen), Gesundheitsproblemen und/oder
Arbeitszufriedenheit#t  bis hin zur Substanzeinnahme im Arbeitskontext aufgezeigt werden®. Diese
Wirkungsketten deuten darauf hin, dass zumindest ein Teil der Erwerbstétigen, welche Substanzen im
Arbeitskontext konsumieren, dies eher im Sinne von Coping (Stressbewéltigung) tun. Gleichzeitig konnten in der
Erwerbsstichprobe ebenfalls Personen identifiziert werden, welche Substanzen zu sich genommen haben, ohne
dass ihr selbstberichteter Gesundheitszustand medikamentdse Behandlung erforderte. Der Substanzkonsum
dieser Erwerbstatigen ist somit eher im Sinn von Doping zu verstehen.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der Stressstudie 2010 dafiir, dass Substanzkonsum im Zusammenhang mit
der Arbeit in der Schweizer Erwerbsbevélkerung vorkommt, jedoch nicht in gleichem Ausmass fiir verschiedene
Substanzklassen. Geméss der Untersuchung dirften Analgetika die am weitesten verbreiteten arbeitsbezogenen
Optimierungsmittel darstellen. Die Studie zeigt ausserdem, dass Substanzen im Arbeitskontext sowohl zum
Doping, als auch zur Stressbewéltigung eingenommen werden. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die
Aussagen (iber Hintergrund und Art des Substanzkonsums zu stiitzen.

41Vgl. dazu auch Berlowitz & Grebner (2012)
42 Die in der Stressstudie 2010 angewendete Methode der Querschnittbefragung erlaubt allerdings keine eindeutigen Aussagen Uber Kausalitten und
Wirkrichtungen (vgl. Grebner et al., 2011).



2 Die vorliegende Untersuchung

Um die quantitativen Ergebnisse der Stressstudie 2010 durch qualitative Daten zu ergénzen, wurden 12 Experten
anhand strukturierter face-to-face Interviews befragt. Ziel der Experteninterviews war weitgehend das Erlangen
vertiefender Informationen zur Frage nach dem derzeitigen Ausmass und der zukiinftigen Entwicklungen von
arbeitsbezogenem Substanzkonsum in der Schweizer Erwerbshevélkerung.

2.1 Methode: Experteninterview

Die Methode des Experteninterviews wird in der sozialwissenschaftlichen Forschung sowohl zu explorativen
Zwecken, als auch zur Methodentriangulation eingesetzt. Mieg und Brunner# bezeichnen das Experteninterview
als Verfahren, um bei ,geeigneten Personen zeiteffektiv erfahrungsgestiitztes Experten-Wissen abzuholen®.
Inshesondere in Zusammenhang mit neuartigen, kaum beforschten Themen wird die Datensammlung mittels
Expertenbefragungen als nitzlich betrachtet.

Im Fall von arbeitshezogenem Substanzkonsum zur Leistungsbeeinflussung findet derzeit trotz sparlicher
Datenlage ein reger Mediendiskurs statt. Der gegenwértige Stand der Forschung (in der Schweiz sowie im
internationalen Kontext) erlaubt jedoch noch keine eindeutigen Riickschlisse bezlglich Eigenschaften und
Pravalenz von Doping im Arbeitskontext. Das Expertenwissen soll deshalb Aufschluss (iber die Verbreitung und
Bedeutung des Ph&nomens in der Schweizer Erwerbsbevélkerung bringen und dadurch eine inhaltliche Basis fiir
weiterfiihrende Untersuchungen schaffen.

Mittels der Informationen aus Expertenhand sollen weiter die Daten aus der Stressstudie 2010 im Sinne eines
multimethodischen Ansatzes® vertieft und ergénzt werden. Durch das theorie- und praxishezogene
Erfahrungswissen der Befragten sollen (bei ausreichender Informationsgrundlage) mégliche Trends erkannt und
Entwicklungsprognosen erstellt werden.

2.1.1 Wer gilt als Experte?
Mieg und Brunner4 definieren jemanden als Experten, wenn er ,aufgrund von langjahriger Erfahrung tber
bereichsspezifisches Wissen/Kénnen verfugt. Gemass Meuser und Nagel*” kann von einem Experten
gesprochen werden, sobald die Person ,in irgendeiner Weise Verantwortung trégt fir den Entwurf, die
Ausarbeitung, die Implementierung und/oder die Kontrolle einer Problemlésung, und damit Gber einen
privilegierten Zugang zu Informationen tber Personengruppen, Soziallagen, Entscheidungsprozesse, Politikfelder
usw. verfiigt".

Weiter empfehlen Meuser und Nagel*, die verschiedenen Facetten der Problemstellung zum Auswahlkriterium
von Interviewpartnern bei der Stichprobenbildung zu machen. Dabei sollte sichergestellt werden, dass das
Spektrum unterschiedlicher Expertenperspektiven in der Stichprobe angemessen vertreten ist. Fir die Interviews
wurden daher zum einen Personen angefragt, deren berufliche Tétigkeit direkt mit arbeitshezogenem
Substanzkonsum zusammenhdngt. Zum anderen wurden Personen in die Befragung mit einbezogen, die sich
eher am Rande ihrer beruflichen Téatigkeit mit der Thematik beschaftigen, jedoch durch eine kennzeichnende
Perspektive  Uber  wesentliche Informationen zum  Untersuchungsgegenstand  verfigen  (z.B.
Gesundheitskommunikation;  Gesundheitsschutz am  Arbeitsplatz) und so die Einschdtzung zum

43 In Anlehnung an die DAK-Studie (2009)
44 Mieg & Brunner (2004, S.199)

45 Bogner & Menz (2009, S. 64)

4 Mieg & Brunner (2001, S.6)

47 Meuser & Nagel (2009, S.470)

48 Meuser & Nagel (2009)
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arbeitsbezogenen Substanzkonsum in der Schweiz sinnvoll ergénzen. Vertreter der zweitgenannten Kategorie
kénnen daher als sogenannte Schliisselinformanten (key-informants#9) betrachtet werden.

2.1.2 Stichprobe

2.1.2.1  Auswahl der Stichprobe

Die Auswahl von Experten erfolgte in zwei Stufen. Im ersten Schritt wurden 34 in der Schweiz tatige
Fachpersonen aus relevanten Disziplinen ausgewéhlt (Arbeitsmedizin, Psychologie, Psychiatrie,
Neurowissenschaften, Pharmakologie, Sucht- und Gesundheitsforschung, Drogen- und Suchtprévention, Drogen-
und Suchtberatung, Antidoping (Sport), Human Resources, Arbeitnehmer- sowie Arbeitgeberverbande,
Gesundheitskommunikation, Zukunftsforschung, Betdubungsmittelfahndung, etc.). Ziel des Auswahlverfahrens
war es, Fachpersonen mit forschungsbezogener Expertise sowie Fachpersonen mit praxisbezogener Erfahrung
(z.B. durch Kontakt mit Konsumenten) aus unterschiedlichen Einrichtungen (Forschungsinstitutionen,
Personalabteilungen, Beratungsstellen, Kliniken, etc.) in der Expertenstichprobe vertreten zu haben. Im zweiten
Schritt wurden auf Empfehlung der zuvor kontaktierten Experten weitere 17 Personen ausgewahlt.

Insgesamt wurden somit 51 Personen zunéchst postalisch und anschliessend telefonisch kontaktiert. Von den
Angefragten entschuldigten sich 6 Personen aufgrund mangelnder Zeit oder &hnlichen Griinden, 20 der Absagen
wurden mit fehlendem Wissen Uber die Thematik begriindet, und die restlichen 12 Anschreiben blieben
unbeantwortet. Letztlich erklarten sich insgesamt 12 Personen dazu bereit, im Rahmen der Studie an einem ca.
60-mindtigen Interview teilzunehmens0,

2.1.2.2  Die befragten Experten
Tabelle 1 zeigt die Zusammensetzung der Expertenstichprobe.

Tabelle 1. Stichprobenzusammensetzung (N = 12).

| Forschung | Praxis

Suchtprévention und Suchtforschung

PD. Dr. med. Rudolf Stohler, Fachperson Substanzstérungen X
PD. Dr. phil. Michael Schaub, Fachperson Substanzstdrungen X
B.A. René Kostka, Fachperson Suchtprévention

Lic. phil. Cristina Crotti, Fachperson Substanzmissbrauch

Lic. phil. Dwight Rodrick, Fachperson Suchtprévention und -Intervention

Psychologie / Psychiatrie
Dr. med. Barbara Hochstrasser, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie X
Dr. med. Dominique Chouaniére, Fachperson Arbeitsmedizin und Epidemiologie X

Prof. Dr. rer. nat. Boris Quednow, Fachperson Pharmakopsychologie X
PD. Dr. rer. nat., Dipl.-Psych. Hennric Jokeit, Fachperson Neuropsychologie X

Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Dario Mordasini, Fachperson Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz, Gewerkschaft Unia

Gesundheitskommunikation

Prof. Dr. Peter Schulz, Fachperson Gesundheitskommunikation | X |
Polizei

Heinz Weber, Fachperson Betaubungsmittelfahndung | | X

XX XXX

49 UCLA Centre for Health Policy Research, vgl. http://www.healthpolicy.ucla.edu/healthdata/ttt prog24.pdf

% Die relativ geringe Beteiligungsrate I&sst darauf schliessen, dass sich derzeit nur wenige Personen in der Schweiz als fachkundig genug einschétzen, um
Uber Substanzkonsum im Arbeitskontext vertieft Auskunft geben zu kdnnen. Gleichzeitig lasst die Zuriickhaltung (insbesondere der Arbeitgebervertreter)
eine gewisse Tabuisierung der Thematik vermuten.
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2.1.3 Erhebungsinstrument
Zur Befragung der Experten wurde in Anlehnung an die DAK-Studie®® ein vorstrukturiertes, offenes
Leitfadeninterview verwendet. Dieses beinhaltete insgesamt vier Themenbldcke (fiir den vollstandigen Leitfaden
siehe Anhang).

Im ersten Teil (A) wurde der Frage nach dem gegenwartigen Status von arbeitsbezogenem Substanzkonsum
nachgegangen. Dabei wurden die Experten aufgefordert, Einschétzungen zur gegenwartigen Verbreitung des
Phanomens in der Gesamtschweizer Erwerbsbevilkerung allgemein und im Speziellen in Bezug auf bestimmte
Berufs- beziehungsweise Personengruppen, abzugeben. Ferner wurden die Befragten gebeten, die zukinftige
Entwicklung des Substanzkonsums im Arbeitskontext einzuschéatzen.

Im zweiten Frageblock (B) wurden die Fachpersonen zu spezifischen Substanzgruppen befragt. Dabei sollte
eingeschatzt werden, in welchen Situationen und warum Erwerbstétige zur jeweiligen Substanz greifen und ob
bestimmte Altersgruppen vermehrt vom Konsum betroffen sind. Zudem wurden Chancen und Potentiale sowie
Risiken des Gebrauchs der verschiedenen Substanzgruppe erfragt.

Im dritten Teil (C) wurden die Experten aufgefordert, mogliche Einflussfaktoren, welche in der Verbreitung des
Gebrauchs von Substanzen im Sinne von Doping im Arbeitskontext eine Rolle spielen konnten, in Bezug auf
deren Gewicht und Bedeutsamkeit zu beurteilen.

Schliesslich wurden die Fachleute im vierten Teil (D) gebeten, mdgliche Massnahmen, um der Verbreitung von
Doping im Arbeitskontext entgegenzuwirken (Pravention und Intervention), zu bewerten.

2.1.4 Durchfihrung der Interviews
Die 12 face-to-face Interviews fanden im Zeitraum zwischen dem 30.8.2010 und dem 11.11.2010 statt.
Durchgefihrt wurden die Interviews in von den Experten ausgewahlten R&umlichkeiten (vorwiegend zur
Verfiigung gestellte Biiros in den Einrichtungen, in welchen die Experten tétig sind). Die durchschnittliche
Interviewdauer betrug 72 Minuten (Range = 42 — 109 Minuten). Interviews wurden durch zwei geschulte
Interviewer (fachlicher Hintergrund Psychologie) gefiihrt: Interviewer 1 fuhrte neun deutschsprachige Interviews;
Interviewer 2 flihrte zwei franzésischsprachige Interviews sowie ein Interview in deutscher Sprache durch.

2.2 Auswertung

Jedes auf Band aufgezeichnete Interview wurde wortlich transkribiert. Die Grundlage der eigentlichen
Auswertung stellt das inhaltsanalytische Vorgehen nach Philipp Mayring%2 dar. Flr den gegenwartigen Zweck
sollte durch die Auswertung vor allem die Fiille des Gesprachsmaterials reduziert werden, ohne dass dabei
wesentliche Inhalte verloren gehen. Dies kann durch die zusammenfassende Inhaltsanalyse erreicht werden®:.
Zur Verdichtung des Materials wurden langere Textsequenzen zunéchst paraphrasiert, d.h. in eine auf den Inhalt
beschrankte, knappe Form umgewandelt. Da es sich allgemein empfiehlt, mdglichst textnah vorzugehen®, wurde
die Terminologie der Befragten wenn mdglich beibehalten. Im néchsten Schritt wurde das Textmaterial reduziert,
indem die Aussagen auf ein einheitliches Abstraktionsniveau gebracht, nichtinhalttragende Sequenzen gelGscht
und Wiederholungen zusammengefasst wurden. Zuletzt wurde das Material Uber alle Interviews hinweg

51 DAK (2009)

527.B. 2008

58 Mayring (2008) unterscheidet drei Formen des Analysierens qualitativer Daten, welche zur Verfolgung unterschiedlicher Ziele eingesetzt werden und
daher je nach Kontext zu wahlen sind. Die Zusammenfassung dient vordergriindig der Reduktion von Textmaterial. Die zweite Analyseform, die
sogenannte Explikation, wird zur Erluterung interpretationsbedurftiger Textbesténde eingesetzt. Zwecks Generierung einer bestimmten Struktur aus dem
Material kann schliesslich die dritte qualitative Technik, die Strukturierung angewendet werden.

5 Meuser & Nagel (2009)
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thematisch gegliedert und pro Interviewfrage synthetisch zusammengefasst. Es wurde durchgéngig riickgepriift,
ob die so entstandene Zusammenfassung das Ausgangsmaterial nachwievor angemessen représentiert.
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3 Ergebnisse der Expertenbefragung

In allen Interviews wurde einleitend deutlich gemacht, wie nun arbeitsbezogener Substanzkonsum im Rahmen
des Interviews zu verstehen ist. Dies hatte das Sicherstellen von mdglichst deckungsgleichen
Definitionsvorstellungen und im Endeffekt die einheitliche Gestaltung der Gesprachsbedingungen aller Interviews
zum Ziel.

Dabei wurde Doping im Arbeitskontext zundchst als die Einnahme korperfremder Substanzen zur Optimierung
der beruflichen Leistung definiert. Als wesentliches Kennzeichen wurde betont, dass der Gebrauch dieser
Substanzen ohne medizinische Indikation erfolgt, so dass bei der Einnahme nicht Heilung sondern primér die
Verbesserung der eigenen Performanz im Erwerbsleben im Zentrum steht. Dies kann nebst der
Konzentrationsfahigkeit oder Stimmung bei der Arbeit auch das Entspannen, Abschalten oder Schlafen-Kénnen
nach der Arbeit betreffen. Schliesslich wurde erklart, dass der Begriff ,Substanzen® im Rahmen des Interviews
breit gefasst zu verstehen ist und sowohl Medikamente (z.B. Psycho-/Neuropharmaka), als auch legale nicht-
medizinische Substanzen (z.B. Alkohol) und illegale Substanzen (z.B. Kokain) umfassen kann.

3.1 Teil A - Einschatzung des Ausmass von arbeitsbezogenem Substanzkonsum in der
Schweiz

3.1.1 Verbreitung von Doping im Arbeitskontext
Auf die Fragen ,Haben Sie den Eindruck, dass ,Doping am Arbeitsplatz in der Schweiz ein verbreitetes
Ph&nomen ist und wie hoch schétzen Sie den Prozentsatz der Konsumenten unter den Erwerbstétigen in der
Schweiz ein?*, betonten die Fachleute zundchst, dass die Datenlage derzeit keine exakte Schatzung zulasse. Da
auf keine genauen Zahlen Bezug genommen werden kann, basieren Schétzungen auf unterschiedlichen
Indikatoren, welche von den Experten jeweils als Hinweis fir die Verbreitung des Phdnomens herangezogen
werden.

3.1.1.1 Keine epidemieartige Verbreitung

Ein Experte bezeichnet Substanzkonsum zur Leistungssteigerung bei der Arbeit als eher seltenes Phanomen
bezogen auf die Gesamtbevélkerung, welches vor allem in den Medien grossen Anklang findet. Zwar kénne es in
einzelnen Berufsgruppen und Landesregionen zu Haufungen kommen, betrachtet man jedoch die
Gesamtschweizer Erwerbsbevélkerung, so erwartet dieser Experte eine Prévalenz von ca. einem Prozent.
Ahnlich gering wird die Verbreitung des Phanomens von einem weiteren Experten eingeschatzt. Laut diesem
Experten seien spezifische Berufsgruppen zwar mdglicherweise vermehrt betroffen, diese hatten jedoch im
Vergleich mit dem gesamten Arbeitsmarkt keinen hohen Stellenwert. Den Konsum von Substanzen zur
Leistungsoptimierung betrachtet dieser Experte eher als Thema der Zukunft. Eine dritte Fachperson spricht von
einer ausschliesslich berufsspezifischen Verbreitung, kann jedoch keine Prozentzahl nennen. Keine
epidemieartige Verbreitung erwartet ein vierter Experte, der mit einer Pravalenz von unter 10% rechnet. Ein
weiterer Experte schétzt die Konsumprévalenz auf 2-3%.

Eine der Fachpersonen betont die Problematik der Abgrenzung: Die Einnahme von Substanzen, um sich zu
entspannen oder um leistungsfahiger zu sein, wird erklart, sei auf jeden Fall verbreitet; ob oder wann dies nun
tatsachlich auf die Arbeit zuriickzufiinren sei, ist allerdings schwierig zu bestimmen. Versucht man sich jedoch
auf den arbeitshezogenen Substanzkonsum zu beschranken, so konnte dies etwa 3-4% der Schweizer
Erwerbstatigen betreffen.
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3.1.1.2  Vorhandene internationale /Schweizer Daten als Indikatoren

Um ihre Aussagen zu untermauern nennen einige Experten Ergebnisse einzelner ihnen bekannter
Untersuchungen. So zeigte sich in US-amerikanischen und franzésische Studien, dass ca. 10% der
Arbeitstatigen psychotrope Substanzen konsumieren. Laut einer Fachperson kénne daher mit einem
vergleichbaren Prozentsatz in der Schweiz gerechnet werden.

Als  Schatzungsgrundlage werden von einem Experten Ergebnisse einer vergangenen Schweizer
Bevdlkerungsbefragung genannt. Da in der Schweizer Beteiligung des vierten European Working Conditions
Survey (EWCS-CH-2005)% ca. 30% der Erwerbstatigen angaben, die Arbeit kénne ihre Gesundheit gefahrden,
vermutet diese Fachperson, dass 25-30% der arbeitenden Bevélkerung gelegentlich oder regelmassig zu
Arzneimitteln oder Drogen greift, um dies auszugleichen.

2 der 12 Experten beziehen sich in ihrer Schatzung auf den Zusammenhang mit Stress. Da der arbeitsbezogene
Substanzkonsum insbesondere in Verbindung mit Stressbelastungen bedeutsam sei, erklart eine Fachperson,
konne anhand der Verbreitung von arbeitshezogenem Stress geschatzt werden, welcher Anteil der
Erwerbsbevolkerung in Verbindung mit der Arbeit Substanzen konsumiert. Von den 41% Erwerbstatigen, welche
in der Gesundheitsbefragung 200756 angaben sich durch die Arbeit stark belastet zu fihlen, sei in etwa mit einem
Flnftel zu rechnen, die in diesem Kontext Substanzen konsumieren, so erklart der Experte.

3.1.1.3  Studentische Stichproben als Indikatoren

Da sich unter Studierenden eine Konsumpravalenz zwischen 5 und 9% gezeigt hat, vermutet einer der Experten
einen vergleichbaren Prozentsatz unter Erwerbstatigen. Ein anderer Experte weist jedoch auf eine in diesem
Kontext begrenzte Reprasentativitdt studentischer Stichproben hin. Studierende stellen eine Art Avantgarde in
der Gesellschaft dar, was oftmals, gerade im Kontext von neuen Entwicklungen wie dem kognitiven
Enhancement, eine Andersartigkeit im Vergleich zur restlichen Bevolkerung bedeuten kann. Daher sei in der
Erwerbsbevolkerung mit einem etwas tieferen Prozentsatz zu rechnen, erklart dieser Experte, und zwar mit 1-5%,
zuziglich einer moglichen Dunkelziffer.

3.1.1.4  Zusammenfassung und Vergleich mit Stressstudie 2010

Expertenmeinungen weisen darauf hin, dass Substanzkonsum im Arbeitskontext in der Schweiz zwar vorkommt,
jedoch nicht stark verbreitet ist. Haufungen sind nach Aussagen der Experten in Zusammenhang mit Belastungen
und bei spezifischen Berufsgruppen zu erwarten. Auf die Gesamtbevolkerung bezogen héatten diese jedoch
zahlenmassig einen eher geringen Stellenwert.

Die Schétzungen fr die Verbreitung von Doping im Arbeitskontext in der Schweizer Erwerbsbevélkerung liegen
somit zwischen 1 — 30%. Die bemerkbaren Unterschiede zwischen den geschatzten Prévalenzen sind auf die
unzureichende Datenlage zurtickzufiihren, wie auch von den Fachpersonen durchgangig betont wurde. Zudem
sind die Expertenschétzungen stets vor dem Hintergrunde unterschiedlicher fachlicher Perspektiven (z.B.
Pravention vs. Behandlung) zu verstehen.

Obschon die genannten Prozentsétze voneinander abweichen, entsprechen die Expertenschatzungen
weitgehend den Ergebnissen der Stressstudie 2010%7. Die Befragung der Représentativstichprobe zeigte, dass
32% (n = 325 von N = 1'005) Schweizer Erwerbstétige in den letzten 12 Monaten Medikamente oder sonstige
Substanzen im Zusammenhang mit der Arbeit konsumiert hatten. Der arbeitshezogenen Substanzkonsum, so

55 Graf, Pekruhl, Korn, Krieger, Miicke & ZélIch (2007)
% Schweizerische Gesundheitshefragung (2007)
57 Grebner et al. (2011)

15




wie er im Rahmen der Studie definiert und erfasst wurde, setzt sich aus unterschiedlichen Konsumzwecken
zusammen. Wird dieser Prozentsatz nach Konsumzweck aufgeschliisselt, so zeigt sich, dass rund 4%
Erwerbstatige Substanzen konsumiert hatten, um wahrend der Arbeit Ihre geistige Leistungsféhigkeit oder
Stimmung zu verbessern und weitere 4% um lhre kérperliche Leistungsféahigkeit zu steigern. 10% der Befragten
gaben an, Substanzen eingenommen zu haben um nach der Arbeit abschalten oder schlafen zu kénnen damit
sie am nachsten Tag wieder fit sind. Schliesslich berichteten 25% der Erwerbstatigen, Substanzen um trotz
Schmerzen arbeiten zu kdnnen konsumiert zu haben. Die 12-Monatsprévalenz von 32% ist somit vor dem
Hintergrund unterschiedlicher Konsumintentionen zu verstehen.

Gleichzeitig muss jedoch damit gerechten werden, dass der eigene Konsum in der telefonischen Befragung von
einer unbekannten Anzahl Erwerbstatigen verschwiegen wurde. Der Konsum von Substanzen im
Zusammenhang mit der Arbeit ist oftmals tabubehaftet und gegebenenfalls illegal. Eine Studie aus den USA
konnte eine Dunkelziffer von bis zu 50% nachweisen8. Wird nun von einer solchen Dunkelziffer ausgegangen,
so wirde dies eine Unterschatzung der Verbreitung von arbeitsbezogenem Substanzkonsum durch einige
Experten bedeuten.

Die vermutete Verbindung von Substanzgebrauch und arbeitsbezogenem Stress, auf welche 2 der Experten in
ihrer Schatzung hinweisen, wird ferner durch Ergebnisse der Stressstudie 2010 gestiitzt: Zusammenhénge
zwischen Arbeitsstressoren wie beispielsweise sozialer Diskriminierung bei der Arbeit oder korperlichen
Belastungen mit Substanzgebrauch konnten ebenfalls aufgezeigt werden®.

3.1.2 Betroffenheit spezifischer Bevolkerungsgruppen
Ebenfalls im Kontext der Frage ,Kénnen Sie Aussagen (ber bestimmte Gruppen (z.B. Branchen, Position, etc.)
machen und wenn ja, welche Substanzen /Substanzgruppen spielen in diesem Zusammenhang eine besonders
grosse Rolle?" weisen die Experten eingangs darauf hin, dass derzeit noch zu wenige wissenschaftliche Studien
existieren um ein exaktes Urteil abgeben zu kdnnen.

3.1.21  Gesundheitsberufe als Risikogruppe

Als Risikogruppe werden von 7 der 12 Experten Gesundheitsberufe allgemein und Mediziner im Speziellen
genannt. Begriindet wird die Vermutung dadurch, dass bei medizinischen Berufen sowohl eine erhéhte
Verfiigbarkeit aller pharmazeutisch zugelassenen Substanzen, als auch das Fachwissen diesheziglich
vorhanden sei. Ferner ergebe sich aus dem Besitz dieses Fachwissens ein gesteigertes Kontrollgefiihl in Bezug
auf den Gebrauch von Medikamenten. Schliesslich spielt auch die berufstypische arbeitszeitliche Beanspruchung
eine Rolle, erklaren die Experten. In Gesundheitsberufen sind lange Arbeitszeiten, Schicht- und Nachtarbeit oft
unvermeidbar und fiihren zu starken Belastungen. Durch die Kombination von Arbeitsstress und Verfligharkeit
von Medikamenten muss folglich mit einer erhghten Vulnerabilitat im Gesundheitswesen gerechnet werden.

Andere Experten &ussern jedoch Zweifel hinsichtlich dieser Vermutung: Eine Fachperson spricht von einem
,Studien-Bias*, da im Zusammenhang mit dieser Thematik Mediziner die am h&ufigsten untersuchte Population
sei. Ein weiterer Experte berichtet (iber eine Untersuchung an 675 Medizinstudierenden der Universitét Zirich®
in welcher der Konsum psychotroper Substanzen erfragt wurde. Regelméssiger Gebrauch von Modafinil und
Methylphenidat erwies sich in der Umfrage als eher selten (< 1%), was die Vermutung eines gesteigerten
Gebrauchs solcher Substanzen durch Mediziner wiederum in Frage stellt.

8 Cook, Bernstein & Andrews (1997)
%9 \gl. dazu auch Berlowitz & Grebner (2012)
60 Kowalewski, Stohler et al. (2010)
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3.1.2.2  Weitere Risikogruppen

Laut einem der Experten sind im Nachtleben tétige Personen — vom Tiirsteher bis zum Barpersonal — im
Speziellen gefahrdet: Haufiger Kontakt mit Substanzen ergebe sich aus den beruflichen Rahmenbedingungen
und sei teilweise unvermeidbar. Dies gilt auch bei Berufen in der Hotellerie und im Gastgewerbe, wo
insbesondere Alkohol eine Rolle spielt, sowie allgemein bei Berufen mit haufigem Kundenkontakt (z.B. Treffen
zum Apéro). Bei Handwerksberufen und anderen physischen Tatigkeiten vermuten 2 Experten eine haufigere
Einnahme von Analgetika, um arbeitsbedingte Schmerzen zu dampfen und so Leistungseinbussen zu
Uberbriicken. In Lehr- und Erziehungsberufen, sowie in der Psychiatrie wird von einem der Befragten ein haufiger
Gebrauch von sedierenden Mitteln vermutet. Ebenfalls das Transportwesen wird von 2 Experten als
moglicherweise gefahrdeter Berufskontext gesehen. Nebst Beruhigungs- und Schlafmittel werden dabei
vermutlich auch Stimulanzien zur Aufrechterhaltung der Vigilanz tiber langere Zeitrdume eingenommen.

3.1.2.3  Leistungsdruck als Risikofaktor

Ferner werden Berufshereiche mit hohen Leistungsanforderungen und Druck als Risikogruppe vermutet. Im
Bankwesen, Borsen- und Businessbereich beispielsweise, wird von der Hélfte der Experten der Gebrauch von
Kokain und anderen Aufputschmitteln thematisiert. Allerdings mit dem Einwand, dass mit solch stereotypisierten
Vorstellungen vorsichtig umgegangen werden miisse, da deren Realitatsgehalt letztlich nicht bekannt ist. Ein
Experte warnt davor, vorschnelle Schlisse aus Medienberichten zu ziehen, denn tatséchlich fehlen
wissenschaftliche Befunde auch in diesem Kontext noch.

Als Beispiele weiterer betroffener Stressherufe werden Unternehmensberatung, Journalismus, Versicherungen
oder Technologiebetriebe genannt. Da solche Unternehmungen eher in stadtischen Gebieten lokalisiert sind,
komme es laut einem der Experten somit auch zu regionalen Haufungen. Ziirich sei dabei als Hauptstadt des
nicht sehr ausgepragten aber vorhandenen Hirndopings in der Schweiz zu verstehen. Eine weitere Fachperson
sieht altere Kader, die mit besonderen Herausforderungen am Arbeitsplatz (wie z.B. neuen Technologien) zu
kampfen haben, sowie Arbeitnehmende, die sich (z.B. wegen Restrukturierungen) von Arbeitsplatzverlust bedroht
fuhlen, als weitere Risikogruppe. Dabei wiirde die Angst vor einer Entlassung oftmals mit Beruhigungsmitteln
bekampft.

3.1.2.4  Zusammenhang mit beruflichem Status / hierarchischer Position

Des Weiteren ist eine unterschiedliche Ausprédgung von Doping im Arbeitskontext in Bezug auf Berufsstatus und
hierarchische Position denkbar. Zwar vermutet ein Experte, dass Substanzkonsum im Arbeitskontext
positionsunabhéngig verlauft. Geméass 2 anderen Fachpersonen scheinen dennoch vor allem Leistungseliten in
Flhrungspositionen eine massgebliche Betroffenheit aufzuweisen. Begriindet wird die Vermutung unter anderem
damit, dass mit dem Konsum vieler Substanzen erhebliche Kosten verbunden sind, welche ausschliesslich von
Grossverdienern in Kauf genommen werden kdnnen. Ein anderer Experte erklart im Zusammenhang mit Kokain
ferner, dass ein Gebrauch in Kaderberufen zwar vorzukommen scheint, damit allerdings weniger die
Leistungsseigerung bei der Arbeit, sondern eher die Intensivierung der nicht ausreichend vorhandenen Freizeit
angestrebt werde.

Von einigen Experten wird der Konsum auf allen Hierarchieebenen vermutet — unterscheiden wiirde sich dabei
lediglich die verwendete Substanz. So vermutet einer der Experten, dass im oberen Kader eher zu
Medikamenten oder illegalen Drogen, in tieferen Hierarchiestufen eher zu Red Bull gegriffen werde.
Dementsprechend ahnt ein weiterer Experte einen Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau des
Konsumierenden und der Substanz der Wahl. Ritalin® beispielsweise kdnne tendenziell in héheren sozialen
Schichten vermutet werden. Ein weiterer Experte erwartet in status-hohen Berufen eher Medikamente als illegale
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Drogen und in Berufen mit geringerem Status eher illegale Drogen als Medikamente. Dies begriindet er mit der
unterschiedlichen Verfiigharkeit der Substanzen.

3.1.25  Arbeitszeitliche Belastung als Risikofaktor

Uber spezifische Tétigkeitsbereiche hinweg, weisen 4 Experten auf Berufe mit unregelméssigen Arbeitszeiten,
Schichtarbeit, oder (Dauer-)Nachtarbeit hin, fir welche vor allem Schlafmittel eine Rolle spielen wirden. Ein
Experte erklart, dass vor dem Hintergrund der nicht mehr strikten Trennung von Arbeitszeit und Freizeit eine
Stérung von natlrlichen Erholungsrhythmen entstehe. Vigilanz und Wachheit werden dadurch zunehmend
beeintréchtigt. Regelmdssige (und zum Teil durch Schlafmittel verkiirzte) Interkontinentalflige oder die
Notwendigkeit, sich mit internationalen Geschéftspartnern zeitlich abzustimmen, fiihren zum Erfordernis einer 24-
stiindigen Verfligharkeit und somit Wachheit, welche schliesslich nur noch pharmakologisch erzeugt werden
kénne.

3.1.2.6  Zusammenfassung und Vergleich mit Stressstudie 2010

Berufs- und Personengruppen, welche laut Experten vermehrt von arbeitsbezogenem Substanzkonsum betroffen
sein konnten sind vielfaltig. Einig sind sich die Fachleute vor allem fiir Bereiche mit hohen
Leistungsanforderungen, Belastungen, unginstigen Arbeitszeiten, sowie bei medizinischen Berufen. Eine
Interaktion zwischen Substanzart und beruflichem Status wird zudem vermutet.

Ergebnisse der quantitativen Erhebung zum Substanzkonsum im Arbeitskontext (Stressstudie 2010) stiitzen die
Vermutung der Experten in Bezug auf im Gesundheitswesen tatige Arbeitnehmende: Im Erziehungs-,
Gesundheits- und Sozialwesen gaben (iberdurchschnittlich viele Befragte an, schmerzlindernde Substanzen zu
verwenden, um trotz Beschwerden arbeiten zu kénnen®. Zudem zeigte sich, dass in der Land- und
Forstwirtschaft iberdurchschnittlich hdufig Alkohol wéhrend der Arbeit konsumiert wird.

In Bezug auf den soziotkonomischen Status (SES) zeigten sich in der Stressstudie ebenfalls Unterschiede:
Arbeitnehmende mit niedrigem SES (Statusindikator gebildet aus Bildungsniveau, Berufstyp und Einkommen®t2)
kennen (berdurchschnittlich hdufig Personen in ihrem Arbeitsumfeld, die Alkohol sowie andere Substanzen im
Zusammenhang mit der Arbeit einnehmen. Erwerbstatige mit hohem SES berichten dagegen haufiger Gber
eigenen Alkoholkonsum wahrend der Arbeit.

3.1.3 Zukunftige Entwicklung von Doping im Arbeitskontext in der Schweiz
Auf die Frage ,Welche Berufsgruppen sind aus Ihrer Sicht in der Schweiz in Zukunft in besonders starkem Masse
betroffen und weshalb nehmen Sie dies an?* geben die 12 Experten ausnahmslos an, dort eine Zunahme zu
erwarten, wo ansteigende Leistungsanforderungen und vermehrter Leistungsdruck vorauszusehen sind.

3.1.3.1  Zukinftige Risikogruppen

Medientétige werden von 3 Experten als Beispiel einer zukinftig gefahrdeten Berufsgruppe genannt. Eine
Fachperson ergédnzt Informatik und andere Arbeitsgebiete, in denen vermehrt technologische Medien benutzt
werden. Auch konne bei auf dem internationalen Markt tatigen Personen, die viel reisen, mit einer Zunahme
gerechnet werden, eine Prognose die von einem weiteren Experten aufgegriffen wird. Uberdies werden
Lehrberufe, medizinische Berufe, selbstandige Handwerker und selbststandige Architekten, sowie im Bankwesen
tatige Personen als zukinftig gefahrdet eingeschatzt. Brancheniibergreifend wird von 4 der Experten erwahnt,

61\/gl. Grebner et al. (2011)
62 \/gl. Grebner et al. (2011)
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dass Fuhrungskréfte, Kaderpersonal, Verantwortungs- und Entscheidungstrager im Allgemeinen zukiinftig in
besonders starkem Mass betroffen sein kdnnten.

3.1.3.2  Arbeitsmarktwandel

Die Mehrheit der Befragten (7 von 12) meint jedoch, dass es nicht zwingend spezifische Berufsgruppen sein
werden, die eine grdssere Betroffenheit entwickeln. Vielmehr miisse durch den allgemeinen Anstieg an
Belastungen am Arbeitsplatz, zusammen mit neuen sich entwickelnden pharmakologischen Mdglichkeiten,
grundsétzlich jeder als gefahrdet betrachtet werden.

Ein Experte akzentuiert in diesem Kontext die Wandlung des Arbeitsmarkts: Bisher noch stark von Positionen
gepragt, sei heute eine projektbezogene Verdichtung der Arbeit zu beobachten. Immer mehr Bereiche, welche
friher durch hohe personale Stabilitit gekennzeichnet waren, besitzen heute einen Kkurzlebigeren
Projektcharakter. Dies fihre dazu, dass man Konkurrenzsituationen haufiger ausgesetzt sei. Um sich von den
Konkurrenten abzuheben sei man dann womdglich eher geneigt, die Nacht durchzuarbeiten — was teilweise
durch Medikamente mdglich gemacht werde.

3.1.3.3  Erkrankung und Arzneimittel als gesellschaftliches Konstrukt

Die Fachleute rechnen somit mit einer mdglichen Zunahme von Doping im Arbeitskontext. Ein Experte wirft dabei
einen weiteren wesentlichen Gesichtspunkt auf. Was jeweils als Krankheit betrachtet und behandelt wird, ergibt
und verandert sich in Abhéngigkeit des jeweiligen Zeitgeists und der aktuellen Behandlungsmdglichkeiten.
Wahrend die Diagnose der Burnouterkrankung beispielsweise noch vor 50 Jahren nicht existierte, werden heute
bereits Spezialkliniken daflir aufgesucht. Daher sei die Bezeichnung ,aussermedizinische Indikation' als relatives
und méglicherweise voriibergehendes Merkmal dieser Art des Substanzgebrauchs zu betrachten. Setzt sich die
Verwendung von Medikamenten zur Leistungssteigerung durch, so sei mit normativen Effekten zu rechnen.

Dieser Meinung ist ein weiterer Experte und erklart, dass zur Vorhersage der Entwicklung von Doping am
Arbeitsplatz zunéchst die Frage beantwortet werden miisse, welche Erkenntnis sich hinsichtlich solcher
Substanzen (im Sinn von Wirksamkeit und Nebenwirkungsprofil) in den nédchsten Jahren durchsetzt. Dass
psychoaktive Substanzen bei jedem anders wirken kénnen, sieht dieser Experte als wesentliches Argument
gegen eine sich stark ausdehnende Verbreitung solcher Substanzen. Obschon es vermutlich Personen geben
werde, die die Wirkung bestimmter Substanzen schétzen, werde es immer auch genug andere geben, die diese
als unangenehm oder unbrauchbar empfinden. Durch Betdubungsmittelgesetz und (bei auslandischer
Beschaffung) Kontrolle am Schweizer Zoll unterliegen Medikamente wie Modafinil oder Methylphenidat trotz
allem strengen Restriktionen, fugt der Experte an. Auch dies lasse eine epidemieartige Ausbreitung
unwahrscheinlich erscheinen.

3.1.34  Phasenhafte Entwicklung

Eine der Fachpersonen sieht in der Entwicklung von arbeitshezogenem Substanzkonsum eine mit der
Wirtschaftslage in Wechselwirkung stehende Wellenbewegung. So wie etwa die jiingste Wirtschaftskrise einen
Anstieg an Leistungsdruck insbesondere der Finanzbranche verursachte und dort méglicherweise zu vermehrtem
Substanzgebrauch fiihrte, kdnne dies morgen gleichermassen eine andere Branche betreffen. Aufgrund
vergangener Konsummuster in der Bevolkerung erwartet ein weiterer Experte ebenso eine phasenhafte
Entwicklung. Beispielsweise habe der Verbrauch von Amphetaminpréparaten in den USA und Europa seit den
40er Jahren durchgangig einen periodischen Verlauf genommens3, weshalb, selbst wenn der Gebrauch von
Stimulanzien gegenwértig zunimmt, ein Abklingen dieses Trends auch diesmal erwartet werden kann.

63 \/gl. Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg (2005)
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3.1.35 Zusammenfassung

Mit einer Zunahme von Doping im Arbeitskontext wird insbesondere dort gerechnet, wo ein Anstieg von
Leistungsanforderungen und -druck zu erwarten ist. Eine wichtige Rolle spielen dabei laut den Experten
wirtschaftliche und gesellschatftliche Veranderungen, die sich direkt oder indirekt auf den Arbeitsmarkt auswirken.

3.1.4 Empfehlung durch Drittpersonen

Im Hinblick auf die Frage ,Spielen Empfehlungen von Drittpersonen (z.B. von Arbeitskollegen oder Vorgesetzten)
eine Rolle fiir Doping am Arbeitsplatz?* vertreten 3 der 12 Fachpersonen die Meinung, dass Empfehlungen von
Drittpersonen keine wesentliche Bedeutung in der Verbreitung von arbeitsbezogenem Substanzkonsum haben.
Begriindet wird die Vermutung von einem Experten damit, dass es sich bei arbeitshezogenem Substanzgebrauch
aus dessen Sicht um kein erlerntes Verhalten handle, sondern um eine individuell entwickelte
Bewaltigungsstrategie. Wenn die Bewertung der eigenen Leistung und deren Vergleich mit den gegebenen
Anforderungen ungeniigend abschneidet und zu chronischem Stress fihrt, dann kénne dies im Konsumverhalten
als Bewaltigungsversuch resultieren.

3.1.4.1  Verhalten von Peers als wesentliche Einflussgrsse

Die restlichen 9 Experten halten externe Empfehlungen im Zusammenhang mit arbeitsbezogenem
Substanzgebrauch indessen fir plausibel. Dabei wird insbesondere der Einfluss von Peers, sowohl durch
Arbeitskollegen als auch durch ausserberufliche Kontakte, als wesentlich eingeschétzt. Gerade im Kontext
tabuisierter Themen, (iber welche noch wenige Fakten bekannt sind, sei Mund-zu-Mund-Propaganda ein nicht
unwesentlicher Weg der Verbreitung. Beobachtet man beispielsweise, wie ein Kollege durch Substanz X wacher
oder aufmerksamer ist und dies auch noch nebenwirkungsfrei zu vertragen scheint, so senkt dies die
Hemmschwelle eines Selbstversuchs deutlich.

Lernmodelle seien ein gleichermassen wichtiges Triebwerk wie dies in der Verbreitung anderer Arten des
Substanzkonsums der Fall ist, erklart ein Experte. Solche Mechanismen hatten oftmals mehr Gewicht als ein
Arzt, der vor dem Konsum warnt. Eine der Fachpersonen flgt hinzu, dass tiber Empfehlungen hinaus auch
sozialer Druck entstehen kann. Ein weiterer Experte betont die massgebliche Rolle sozialer Aspekte ebenfalls fir
die Verbreitung des Konsums von Alkohol.

3.1.4.2  Empfehlungen vom Vorgesetzten: Thema der Zukunft

Ferner werden aktive Empfehlungen von Seiten des Arbeitgebers diskutiert. Obschon sich einige Experten kaum
Vorgesetzte vorstellen kénnen, die ihren Mitarbeitern die Einnahme von Substanzen ans Herz legen, erwéhnen 2
der Befragten erste internationale Referenzbeispiele daflr. In militdrischen Einsétzen (z.B. 2. Weltkrieg in
Deutschland; Vietnamkrieg in den USA), insbesondere bei Kampfpiloten, galt die Einnahme von Stimulanzien
zeitweise sogar als Pflicht. Die Verwendung leistungsforderlicher Substanzen wird auch im Zusammenhang mit
der nicht-militdrischen Luftfahrt und der Chirurgie offen diskutiert. Es sei also denkbar, das in Zukunft von
Linienpiloten verlangt werde, in definierten kritischen Situationen bestimmte Substanzen einzunehmen.

3.1.4.3 Zusammenfassung und Vergleich mit Stressstudie 2010

Aufgrund deren Funktion als Lernmodelle wird der Einfluss von Peers (berufliche und ausserberufliche Kontakte)
von den Experten als wesentlich fir die Verbreitung von Doping im Arbeitskontext eingeschatzt. Hingegen sind
Empfehlungen durch Vorgesetzte eher als Thema der Zukunft zu betrachten.

Die Frage ob man perséonlich schon einmal Empfehlungen beziiglich der Einnahme von Substanzen zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit oder Stimmung bei der Arbeit erhalten hat, wurde ebenfalls den
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Erwerbstatigen in der quantitativen Erhebung der Stressstudie 2010 gestellt. Dabei gaben 5% der Erwerbstatigen
(n= 55 von N = 1'004) an, Empfehlungen dieser Art bereits erhalten zu haben. Davon kamen 40% der
Empfehlungen von Arbeitskollegen (n = 21 von N = 55), 2% von Seiten des Arbeitgebers (n = 1 von N = 55) und
der Rest von anderen Personen (58%, n = 33 von N = 55).

Die Experten der vorliegenden Befragung lagen mit ihrer Einschétzung folglich richtig: Werden Empfehlungen
von Substanzen zur Leistungsoptimierung erhalten, so spielen dabei Peers (im Sinne von Arbeitskollegen aber
auch Kontakte aus dem Privatleben) eine deutlich Gbergeordnete Rolle. Empfehlungen von Vorgesetzten sind
derzeit nahezu nicht vorhanden.

3.2 Teil B- Aussagen zum Gebrauch spezifischer Substanzgruppens#

Im Nachfolgenden werden Aussagen der Experten hinsichtlich bestimmter Substanzgruppen berichtet. Fiir jede
Substanzgruppe wurden die Befragten aufgefordert, Situationen und Beweggriinde fiir den Gebrauch zu nennen.
Ferner wurden die Experten gefragt, inwiefern bestimmte Altersgruppen vermehrt vom Konsum der
verschiedenen Substanzgruppen betroffen seien. Zusatzlich wurden Chancen und Potentiale sowie Risiken des
Gebrauchs durch Gesunde von den Fachleuten diskutiert.

Fir die vorliegende Untersuchung wurde bewusst eine heterogene, aus verschiedenen Disziplinen stammende
Expertenstichprobe gewahlt®. Diese fachspezifische Ausrichtung erlaubt folglich nicht jeder einzelnen
Fachperson, Auskunft bezlglich aller Substanzklassen zu geben. Aus diesem Grund wird fiir den Teil B stets die
Anzahl Experten angegeben, welche sich zu einer spezifischen Frage jeweils gedussert hatten und auf deren
Aussagen der Teilabschnitt somit basiert.56

3.2.1 Gebrauch von amphetamin-ghnlichen Substanzen wie Methylphenidat

3.21.1  Situationen und Griinde fiir den Konsumé&

Auf die Frage ,In welchen Situationen und warum glauben Sie, nehmen die Leute amphetamindhnliche
Substanzen wie Methylphenidat (Ritalin®) zum ,Doping am Arbeitsplatz'?® nennen 7 Experten
Belastungssituationen und Leistungsdruck. Bei Studierenden geschieht dies in Prifungszeiten, in der Arbeitswelt
eher um Deadlines oder bei hohem Projektdruck. Auch wer aufgrund der Arbeit hdufig unterwegs ist, sich in
wechselnden Zeitzonen bewegt und wenig Erholungszeit hat, komme als Methylphenidat-Konsument in Frage.

Als Grund flir den Konsum wird der Wunsch nach Steigerung der Konzentrationsfahigkeit (z.B. wenn trotz
Mdigkeit gearbeitet werden soll) oder deren Aufrechterhaltung (z.B. bei Aufgaben, die ber langere Zeit ein
hohes Aufmerksamkeitsniveau erfordern; bei Vigilanzaufgaben bei denen der Fokus trotz Monotonie
aufrechterhalten werden muss) genannt. Stimulanzien werden ebenfalls in Kombination mit Schlafproblemen und
dem Konsum von Schlafmittel eingesetzt, um  Tagesschlafrigkeit zu  Uberbriicken  und
Konzentrationsheeintrachtigungen zu kompensieren.

Drei Experten betonen, dass das Interesse an Methylphenidat als Konsequenz der regen
Medienauseinandersetzung mit der Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) zunimmt. Durch das

6 Zur Erlduterung der Substanzen/Substanzgruppen wird auf die Begriffserklarung zu Beginn des Berichts verwiesen.

6 \/gl. Abschnitt 2.1.2

% Da diese Anzahl fiir einige der Substanzgruppen relativ stark reduziert ist, sollten allféllige Haufigkeitsangaben dementsprechend mit Vorbehalt
interpretiert werden.

67 Basierend auf Aussagen von 10 Experten
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haufige Auftreten der Thematik in den Medien, flihlen sich immer mehr Personen betroffen und kommen
aufgrund einer Selbstdiagnose mit der Frage zum Arzt, ob sie nicht Ritalin® nehmen sollten.

In der Schweiz trete der Konsum solcher Substanzen zwecks Leistungsoptimierung allerdings seltener auf als
beispielsweise in den USA, erklart eine der Fachpersonen. Dementsprechend konnte in einer Befragung von 675
Zircher Medizinstudierendens® die Vermutung eines regelméssigen Stimulanziengebrauchs im Sinne von
kognitivem Enhancement nicht bestatigt werden, berichtet ein weiterer Experte.

Schliesslich erwdhnen 3 der Experten die Intensivierung der Freizeit als weiteren Beweggrund fir den
Stimulanziengebrauch. Dabei werde Methylphenidat am Wochenende konsumiert — auf ahnliche Weise, wie dies
von anderen Amphetaminen bekannt ist (,Party-Drogen” wie z.B. Ecstasy).

3.2.1.2  Betroffene Altersgruppen&

Auf die Frage ,Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon betroffen?* vermuten 8 der 10 Experten, dass dies
hauptsachlich jlingere Personen seien. Die Vermutung begriindet ein Experte mit einer US-Studie, laut welcher
der Stimulanzienkonsum im Alter zwischen 19 und 24 Jahren am héchsten sei, mit steigendem Alter jedoch
wieder stetig abnehme™. Weiter spezifizieren 4 der Fachpersonen, dass insbesondere sich in der Ausbildung
befindende Personen betroffen seien. Der Ausbildungsstatus kénne somit als Moderatorvariable zu den
Altersunterschieden betrachtet werden. Zwei Fachpersonen vermuten eine zusétzliche Betroffenheit von &lteren
Arbeitnehmenden.

Gegen eine starke Alterskorrelation, erklart einer der Experten, spreche hingegen die Tatsache, dass die
Substanz bereits seit Jahrzehnten auf dem Markt sei. Durch den ADHD-Boom um 2000 sei Methylphenidat stark
popularisiert worden, doch auch die heute 70-J&hrigen kennen die Substanz noch aus den 1950ern. Daher sind
laut diesem Experten keine wesentlichen Altersunterschiede zu erwarten.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Methylphenidat:
Belastungssituationen, Leistungsdruck
Steigerung/Aufrechterhaltung der Konzentrationsfahigkeit bei Mudigkeit, bei Vigilanzanforderungen
Im Freizeitkontext um abzuschalten
Popularisierung durch Medien
Betroffene Altersgruppen:
Eher jingere Personen

3.2.2 Gebrauch von Modafinil

3.2.2.1  Situationen und Griinde fiir den KonsumZt

Sechs der 8 Experten erklaren, dass der Anwendungsbereich von Modafinil mit dem von Methylphenidat
weitgehend (ibereinstimmt. Situationen wie Konsumgriinde seien dieselben fiir die Substanzen, jedoch wird
Methylphenidat in dessen Bedeutung als Neuro-Enhancer in Zukunft womdglich von Modafinil abgelGst werden.
Dies wird vermutet, da Modafinil eine hohere Vertréglichkeit und ein geringeres Nebenwirkungsprofil als
Methylphenidat zeige. Modafinil beeintrachtige beispielsweise den Folgeschlaf weniger. Der nicht-medizinische
Einsatz von Modafinil wird daher gegenwartig im Zusammenhang mit risikobehafteten Tatigkeitsbereichen (wie

68 Kowalewski, Stohler et al. (2010), vgl. auch Abschnitt 3.1.2.1
8 Basierend auf Aussagen von 10 Experten

70 Johnston et al. (2005)

"1 Basierend auf Aussagen von 8 Experten
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z.B. in Luftfahrt oder Chirurgie) diskutiert. Tats&chlich haben im militdrischen Kontext Anwendungsversuche
dieser Art bereits stattgefunden.

Zwei Experten dussern Zweifel hinsichtlich einer starken Verbreitung von Modafinil — dafiir sei die Substanz zu
wenig bekannt und mit zu hohen Kosten verbunden. Ebenfalls aufgrund der Kosten und dem geringen
Bekanntheitsgrad vermutet eine weitere Fachperson die Substanz eher in intellektuellen und wissenschaftlichen
Kreisen. Schliesslich sieht ein Experte Schichtdienstleistende als besonders betroffene Personengruppe fiir den
Gebrauch von Modafinil.

3.2.2.2  Betroffene Altersgruppen’

In Bezug auf das betroffene Alterssegment sind sich die Befragten im Fall von Modafinil weniger einig. Einerseits
seien es vermutlich jungere Leute, wird erklart, da Modafinil eine eher junge Substanz ist. Andererseits werden
insbesondere Leistungstrager in den Dreissigern bis Mittfiinfziger genannt. Ebenfalls ist der Gebrauch durch
altere Arbeitstatige denkbar, welche ein Nachlassen der eigenen kognitiven Féhigkeiten beobachten und sich
durch Modafinil Besserung erhoffen.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Modafinil:
Anwendungsbereiche identisch wie bei Methylphenidat
Einsatz in Risikoberufen wie z.B. Linienpiloten, Chirurgen
Schichtarbeit

Betroffene Altersgruppen:

Es besteht keine Einigkeit

3.2.3 Gebrauch von Antidementiva wie Cholinesterasehemmer

3.23.1  Situationen und Griinde fiir den KonsumZ2

Personen, die ihr Erinnerungsvermégen als reduziert empfinden (ohne dass jedoch eine dementielle Erkrankung
vorliegt) und sich durch Substanzen eine bessere Ged&chtnisleistung erhoffen, kommen laut 3 Experten als
Konsumenten von Antidementiva ohne medizinische Indikation in Fragen.

Allerdings beurteilen 3 der Experten den off-label Gebrauch von Antidementiva wie Acetylcholinesterasehemmer
als sehr selten. Wahrend solche Substanzen nach einmaliger Einnahme keinerlei Wirkung zeigen, gilt der Effekt
auch bei Dauereinnahme bestenfalls als bescheiden, erklart ein Experte. Sogar, wenn tatséchlich eine
Demenzerkrankung vorliegt, seien Cholinesterasehemmer nicht immer zuverldssig. Zudem bringen die
Substanzen betréchtliche gastrointestinale Nebenwirkungen mit sich, was eine grossflachige Verbreitung unter
Gesunden unwahrscheinlich erscheinen lasst. Sollte es in der Zukunft allerdings gelingen, Préparate mit
gesteigerter Zuverlassigkeit und geringerem Nebenwirkungsprofil zu entwickeln, so sei eine Zunahme des
Gebrauchs von Antidementiva durch Gesunde durchaus denkbar, erklart eine Experte.

Im Gegensatz dazu werden pflanzliche, nicht rezeptpflichtige Antidementiva sehr haufig angewendet, erkléren 2
Experten. Am haufigsten sind es Ginkgo-Préparate, wobei auch in diesem Fall der Effekt kaum von Placebo
unterscheidbar sei.

Eine der Fachpersonen erwahnt ferner, dass Antidementiva in bestimmten Dosierungen zu halluzinogenen
Effekten flinren kdnnen, was vereinzelte Personen zum Experimentieren mit solchen Substanzen veranlasse. Die

2 Basierend auf Aussagen von 6 Experten
73 Basierend auf Aussagen von 6 Experten
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Verbindung zur Arbeit ist bei dieser Art des Gebrauchs allerdings geringfiigig, handelt es sich doch um einen
Freizeitkonsum.

3.2.3.2  Betroffene Altersgruppen

In Bezug auf die Verwendung von Antidementiva wurde die Frage nach bestimmten Altersgruppen von lediglich 3
Experten beantwortet. Dabei wird einstimmig erwartet, dass die Verwendung solcher Substanzen im Sinn von
kognitivem Enhancement eher bei &lteren Erwerbstétigen aufzufinden sei.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Antidementiva:
Um Gedéchtniseinbussen zu kompensieren / Gedéchtnisleistung zu steigern
Allerdings: geringe Verbreitung von Antidementiva wie Cholinesterasehemmer bei Gesunden
Pflanzliche Produkte wie Ginkgo Biloba hingegen héufiger

Betroffene Altersgruppen:

Altere Personen

3.2.4 Gebrauch von Antidepressiva wie Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs)

3.24.1  Situationen und Griinde fiir den KonsumZ®

In Bezug auf die Einnahme von Antidepressiva nennen 5 Experten Situationen, in denen starke emotionale
Belastungen zur Beeintrachtigung des emotionalen Wohlbefindens filhren. Nebst selektiven Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs) wird auch die Gruppe der selektiven Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahme-Hemmer genannt, welche als Kombinationspréparate nicht nur antidepressiv, sondern ebenfalls
aufmerksamkeitssteigernd wirken kénnen.

Die Einnahme von Antidepressiva habe meist multikausale Ursachen, welche nicht nur aus den
arbeitsbezogenen, sondern auch aus den persénlichen Lebensbedingungen hervorgehen. Stresssituationen
beispielsweise kdnnen sowohl im Privatleben, als auch durch den Beruf entstehen. Mit Antidepressiva versuche
man sich nicht nur fiir die Arbeit, sondern generell fiir das Leben fit zu machen, erklart daher eine Fachperson.
Haufig komme es vor, dass nach einem kritischen Lebensereignis (wie Scheidung oder Jobverlust)
Bekanntschaft mit solchen Substanzen geschlossen wird und man dann daran hangen bleibt — auch wenn die
Kriterien einer klinischen Depressionsphase langst nicht mehr erfiillt sind.

Zwei der Experten betonen den Anstieg des psychosozialen Drucks am Arbeitsplatz, welcher vermehrt zu
arbeitsbedingten Depressionen fiihre. Darauf deuten beispielsweise die jlingsten Suizidwellen in Frankreich und
China. Der Gebrauch von Antidepressiva ist in diesem Fall zwar arbeitshedingt, fallt jedoch in den
Indikationsbereich dieser Substanzen.

SSRIs spielen ebenfalls als Selbstmedikation bei sozialen Angsten eine Rolle, erklaren 2 Experten. Dies konne
bei Personen mit (dispositionaler) Neigung zur sozialen Angstlichkeit durchaus vorkommen. Gleichzeitig
verlangen die Strukturen des Arbeitslebens Sozialkompetenzen - bisweilen wird dies sogar explizit im Jobprofil
spezifiziert. Dementsprechend liegt der Ursprung des arbeitshezogenen Antidepressivagebrauchs gemass einem
der Fachleute vorwiegend in veranderten Strukturen der Arbeitswelt: Arbeiten im Team wird immer verbreiteter,
wodurch auch die Notwendigkeit des sozialen Funktionierens ansteigt. Durch SSRIs erhoffen sich schiichterne
Personen eine grossere Sozialkompatibilitat, eine lebensfrohere Ausstrahlung — Fertigkeiten und Merkmale, die
im Team von Vorteil sind. Depressiv-melancholische Teammitglieder wiirden dagegen, gerade in jung-

" Basierend auf Aussagen von 3 Experten
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dynamischen Unternehmungen, schlechtere Karten haben, erkldrt der Experte. Ahnlich sei auch Mobbing als
eine Art Zeitgeisterkrankung vor dem Hintergrund solcher struktureller Veranderungen zu verstehen.

Hingegen wird die Verwendung von SSRIs durch Gesunde von 4 Experten als seltenes Phdnomen bezeichnet.
Es konne zwar durchaus sein, dass Antidepressiva im Nachgang des Prozac-Hypes (vor allem in den USA zu
beobachten), heutzutage niederschwelliger verschrieben werden, erklart ein Experte, allerdings sei der Trend
bereits wieder am Abklingen. Eine Fachperson erklart, dass generell Widerstande bei der Einnahme von
Antidepressiva beobachtet werden — selbst wenn diese vom Arzt empfohlen worden sind. Eine starke Verbreitung
der Einnahme ohne Indikation sei daher unwahrscheinlich. Auch die teilweise betréchtlichen Nebenwirkungen,
welche vor allem zu Beginn der Einnahme auftreten, sprechen dagegen. Die ungewollten Effekte kénnen den
Nutzen, der sich (wenn tberhaupt) erst nach ca. zwei Wochen entfaltet, oftmals (iberwiegen. Tatsachlich sei die
Wirkung solcher Préparate bei Personen ohne Depression fraglich, erkldren die Fachleute. Es bleibt somit
zweifelhaft ob es wirklich méglich ist, einen Manager mit Hilfe von SSRIs extrovertierter zu machen oder ihm den
Umgang mit Menschen dadurch zu erleichtern.

Zwei Experten nennen Johanniskraut als natiirliches Antidepressivum, welches von Personen, die sich
stimmungslabil und dadurch in ihrem Leistungsvermdgen reduziert fiihlen, konsumiert werde. Obschon
Johanniskrautpréparate frei verkduflich sind, gelten diese jedoch (sofern adaquat dosiert) als wirksame
Medikamente mit veritablem Nebenwirkungsprofil. Der Gebrauch durch Gesunde sollte daher ebenso wenig wie
bei chemischen Antidepressiva als bedenkenlos betrachtet werden.

3.24.2  Betroffene Altersgruppen’®

4 Experten nennen Personen mittleren Alters als Gruppe, die vermehrt Antidepressiva im Zusammenhang mit der
Arbeit konsumiert. 2 Fachpersonen vermuten, dass vor allem &ltere Personen betroffen sind. 3 weitere Experten
glauben nicht, dass bestimmte Altersgruppen einen haufigeren Konsum aufweisen.

Ferner wird von 3 der Experten auf ein Geschlechter-Gefélle hinsichtlich des Gebrauchs von Antidepressiva
hingewiesen. Dabei konsumieren Frauen ublicherweise haufiger als Manner.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Antidepressiva:
Emotionale Belastungen aus Privat- und Berufsleben
Arbeitsbezogene Depressionen, soziale Angste
Psychosoziale Anforderungen am Arbeitsplatz

Betroffene Altersgruppen:

Beziiglich betroffener Altersgruppen besteht derzeit keine Einigkeit

Frauen > Ménner

3.2.5 Gebrauch von Betarezeptorenblocker

3.25.1  Situationen und Griinde fir den KonsumZ

Im Fall von Betablockern wird von den Experten ein punktueller, nicht-regelmassiger Gebrauch angenommen.
Und zwar werden Betablocker laut den Experten von Gesunden dann eingesetzt, wenn das Ziel verfolgt wird, die
vegetative Symptomatik der Angstlichkeit (wie Anstieg von Blutdruck und Puls, Schwitzen, Zittern, etc.) zu
verringern. Klassische Situationen dafir sind Prifungen, Vorstellungsgespréche, Auftritte vor grésseren
Menschengruppen wie bei Konzerten oder offentlichen Ansprachen — Situationen also, in denen man einer

76 Basierend auf Aussagen von 9 Experten
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sozialen Aufmerksamkeit ausgesetzt ist und die &usseren Anzeichen von Nervositdt oder Lampenfieber
beseitigen méchte. Denn im Gegensatz zum Effekt von Benzodiazepinen, wird mit Betablockern nicht etwa die
psychologische, sondern die vegetative Komponente der Angst beeinflusst™.

3.25.2  Betroffene Altersgruppen?®

4 der Fachpersonen vermuten eher jingere bis mittelalterliche Personen als Konsumenten, da dieses
Alterssegment vermehrt nervositatserzeugenden, prifungséhnlichen Situationen ausgesetzt sei. Hingegen
schatzen 2 der Experten die altershezogene Betroffenheit relativ breit gefacherte ein. Geméss diesen Experten
sind sowohl Studierende (z.B. vor einem Referat), als auch 40-jahrige Manager (z.B. vor einer
Vorstandsversammlung) mdgliche Konsumenten von Betablockern.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Betarezeptorenblocker:
Senkung der vegetativen Symptomatik bei Lampenfieber, Nervositat oder Angstlichkeit
Typische Situationen: Prifungen, Vorstellungsgesprache, Auftritte, Konzerte, Présentationen, 6ffentlichen
Ansprachen, efc.

Betroffene Altersgruppen:

Bisher gibt es noch keine gesicherten Erkenntnisse

3.2.6 Gebrauch von Schmerzmittel

3.26.1  Situationen und Griinde fiir den Konsum&

Die 10 Experten erwarten Schmerzmittelkonsum im Arbeitskontext ausnahmslos im Zusammenhang mit
vorhandenen Schmerzen. Zwei der Fachpersonen vertreten daher die Meinung, dass bei der Einnahme von
Analgetika nicht von ,Doping“ im eigentlichen Sinne gesprochen werden konne: Leute nehmen keine
Schmerzmittel, wenn keine Schmerzen da sind, wird erklart, sondern nur im Kontext einer Krankheitsbehandlung.
Wenn Schmerzmittel genommen werden, um die Arbeit trotz Schmerzen verrichten zu kénnen oder um zu
vermeiden, dass der Vorgesetzte von den Beschwerden weiss, dann sei dies Selbstmedikation. Eine
Selbstmedikation, die mitunter vor dem Hintergrund psychologischer Mechanismen stattfindet.

Schmerzen die durch chronische kérperliche Belastung bei der Arbeit entstehen (wie z.B. bei Tatigkeiten auf dem
Bau) kdnnen dazu fiihren, dass die Einnahme von Medikamenten, um dennoch arbeiten zu kénnen unvermeidbar
wird, erklaren 4 Experten. Handelt es sich um arbeitshedingte Beschwerden, so ist die Einnahmebereitschaft
womdglich hoher. Uberdies kénnen im Rahmen eines solchen Schmerzgeschehens Abhangigkeiten
(insbesondere von opiathaltigen Praparaten) entstehen, fligt ein Experte an. Dazu kommt, dass bei chronischen
Schmerzen ausgenommen einer vollstandigen Schonung beinahe keine Alternative zur medikamentdsen
Behandlung geboten werden kann.

Korperliche Beschwerden wie Riickenschmerzen kdnnen auch durch hohe Anspannung oder chronischen Stress
bei der Arbeit entstehen. Wenn in diesem Kontext zu Schmerzmitteln gegriffen wird, vermischt sich die
psychische mit der physischen Schmerzkomponente, der Hintergrund des Schmerzes und des Substanzkonsums
ist also ein psychosozialer. Auch sei bekannt, dass das Schmerzempfinden durch psychischen Druck gesteigert
werden kann. Einer der Experten verweist in diesem Zusammenhang auf die Schweizerische

78 Allerdings kann die Reduktion der vegetativen Symptome indirekt iiber die Selbstwahrmehmung ebenfalls eine spannungslésende oder beruhigende
Wirkung haben. Betablocker werden daher teilweise auch als Behandlungsstrategie bei Angst oder Angstlichkeit vom Arzt eingesetzt, wird erklrt,
inshesondere wenn die Angst spezifische Ereignisse betreffe.

9 Basierend auf Aussagen von 6 Experten
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Gesundheitshefragung 20078 In der Befragung gaben 41% an, durch die Arbeit stark nervlich belastet zu sein,
ein dhnlich hoher Prozentsatz wie der der Personen, welcher iber Schmerzen berichtet. Schmerzen seien also
teilweise eng mit Stressbelastungen verknipft, wird erklart.

3.2.6.2  Betroffene Altersgruppeng

Da das Vorhandensein einer gewissen korperlichen Abniitzung Voraussetzung fiir eine chronische
Schmerzsymptomatik sei, werden von 7 Experten mittelalterliche bis dltere Personen als betroffenes
Alterssegment genannt. In  der Tat zeigen Schweizer Statistiken, dass das Risiko eines
Schmerzmittelmissbrauchs mit jedem Altersjahr steigt®. Bei M&nnern vor der Pensionierung, d.h. etwa im Alter
von 55 bis 65, steigt der Schmerzmittelkonsum an, nimmt jedoch nach der Pensionierung wieder ab. Dies kénnte
mitunter einen Zusammenhang mit der Arbeitstatigkeit bedeuten. Es wére also denkbar, dass Arbeitstatige nahe
der Pensionierung eher dazu geneigt sind zu Schmerzmitteln zu greifen, um trotz Beschwerden bis zur
Pensionierung durchhalten zu kénnen.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Schmerzmittel:
Selbstmedikation
zur Erhaltung der Arbeitstiichtigkeit bei chronischen Schmerzerkrankungen
bei Schmerzen aufgrund korperlicher Belastungen bei Arbeit
bei Schmerzen vor dem Hintergrund psychologischer Mechanismen (z.B. Stress)
Betroffene Altersgruppen:
Altere Personen und Personen mittleren Alters

3.2.7 Gebrauch von Schlafmittel

3.2.7.1  Situationen und Griinde fiir den Konsumé

Die Experten nennen Schlafstérungen als Hauptbeweggrund fiir die Einnahme von Schlafmitteln — dies gilt auch
fur die arbeitsbezogene Einnahme. Es wird deshalb auch in diesem Fall von Selbstmedikation gesprochen.
Schlafstérungen seien eine starke Belastung, erklart eine Fachperson, die iber l&ngere Zeit hinweg psychisch
sowie physisch schlecht zu ertragen. Die Einbindung in einen Arbeitsprozess erlaubt allerdings oftmals — selbst
nach mehreren schlaflosen Nachten — keine Abwesenheiten, so dass letztlich eine medikamentése Beseitigung
der Schlafprobleme angesteuert wird.

Hinter einer Selbstmedikation steckt im Allgemeinen héufig ein psychisches Unwohlsein, erlautert ein Experte,
und dies gelte auch im Kontext von Schlafmittel. Schlafstérungen, vor allem Einschlafstérungen, seien nicht nur
Stressquellen, sondern ebenfalls ein sehr hdufiges Stresssymptom. Wenn man sich Sorgen macht (z.B. aufgrund
von Verantwortungen, Leistungsdruck, Uberbelastung, sozialen Problemen), abends ins Grilbeln kommt (sog.
Rumination), oder wenn der zeitliche Druck gross ist, so dass man direkt aus der Arbeit ins Bett geht, dann kann
es laut 7 Experten zur Beeintrachtigung des Schlafs kommen. Ahnlich wie bei Antidepressiva ist der Gebrauch
von Schlafmittel also auch durch das Bestreben nach affektiver D&mpfung motiviert. Allerdings bleibt es auch in
diesem Kontext schwierig, den Konsum eindeutig auf die Arbeit zuriickzufiihren.

Ein Einnahmekontext, bei dem die Verbindung zur Arbeit hingegen eindeutig ist, sind unregelmassige
Arbeitszeiten. Durch Schichtarbeit wird der natiirliche Rhythmus von Schlaf- und Wachphasen gestort, so dass

81 Schweizerische Gesundheitsbefragung (2007)
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Schlafstérungen und Medikamentenkonsum oftmals die Konsequenz sind. Ein weiterer Kontext mit eindeutigem
Bezug zur Arbeit sind Tétigkeiten, die haufiges Reisen erfordern. Dabei werden Langstreckenfliige des Ofteren
durch Schlafmittel verkiirzt, ein allfélliger Zeitzonenwechsel so erleichtert.

Eine Fachperson ist jedoch der Meinung, dass jede Einnahme von Schlafmitteln als Behandlung eines
pathologischen Zustands (Schlaflosigkeit) bezeichnet werden muss — welche Ursache dieser auch haben mag.
Von Doping wirde dieser Experte nicht sprechen, da, selbst wenn die Einnahme die Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit bezweckt, doch primér die Behandlung eines klinischen Symptoms im Vordergrund stehe.

3.2.7.2  Betroffene Altersgruppenss

In Bezug auf Schlafmittel sind sich 7 Experten einig, dass der Konsum weniger bei jiingeren Personen auftritt.
Jiingere Menschen seien toleranter gegeniiber Schlafentzug, reagieren flexibler und kénnen den Schlaf auch
eher nachholen, erklart ein Experte. Studien zeigen tatsachlich, dass der Gebrauch von Schlafmitteln mit
zunehmende Alter ansteige®®, erlautert eine weitere Fachperson. Ein Grund dafiir kénne sein, dass im Alter
grundsétzlich weniger Schlaf benétigt wird, was von Betroffenen oft als Schlafstérung missverstanden werde.

Ein grosser Unterschied existiert fiir diese Substanzgruppe indessen beziiglich der Geschlechter. Dabei sind
Frauen etwa doppelt so haufig von Schlafmittelkonsum betroffen als Manner. Begriindet wird dies unter anderem
durch geschlechtsspezifisches Verschreibungsverhalten der Arzte®”: Im Gegensatz zu Mannem neigen Frauen
eher dazu, Befindlichkeit und Symptomatik auf psychosomatischer Ebene zu beschreiben, so dass Arzte bei der
Verschreibung eher mit Psychopharmaka behandeln. Bei Mé&nnern hingegen werden grundsétzlich eher
korperliche Ursachen flir Beschwerden gesucht.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Schlafmittel:
Selbstmedikation
zur Erhaltung der Arbeitstiichtigkeit bei chronischen Schlafstérungen
bei Schlafstdrungen aufgrund von arbeitsbezogenen Sorgen und Stress
bei Schlafstérungen wegen unregelméssigen Arbeitszeiten oder arbeitsbedingtem Zeitzonenwechsel
Abgrenzung von Ursachen aus dem Privatleben nicht eindeutig
Betroffene Altersgruppen:
Personen mittleren Alters bis &ltere Personen
Frauen > Ménner

3.2.8 Gebrauch von Beruhigungsmittel

3.28.1  Situationen und Griinde fiir den Konsumé

6 Experten nennen Nervositit, allgemeine Angstlichkeit oder spezifische Angste (wie z.B. Angst vor
Veranderungen am Arbeitsplatz, Angst vor Arbeitsplatzverlust, soziale Angste) als charakteristische Ursachen fiir
die arbeitshezogene Einnahme von Beruhigungsmittel. Ebenfalls kommen als Konsumenten Personen in Frage,
die sich haufig argern oder schnell witend werden, erklaren 2 Experten. Zum Gebrauch von Beruhigungsmitteln
kann es auch im Zusammenhang mit stimulierenden Substanzen kommen, erklaren 3 Fachpersonen. Durch
sedierende Substanzen soll nAmlich der Effekt des Aufputschmittels ausgeglichen (und so zum Schlaf verholfen)
werden.

8 Basierend auf Aussagen von 8 Experten
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87 ZUFAM; weitere Griinde sind effektive Unterschiede, verursacht durch z.B. hormonelle Schlafbeeintréchtigungen oder durch Doppelbelastung von Familie
und Beruf
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Daruber hinaus wird von 4 Experten Stress am Arbeitsplatz als moglicher Ausldser fur den Konsum genannt.
Starke Belastungen kdnnen dazu filhren, dass man abends oder am Wochenende Schwierigkeiten hat, die Arbeit
gedanklich loszulassen. Mit beruhigenden Substanzen wie Benzodiazepinen wird letztlich ein solches Abschalten
erzielt, erlautern 2 der Experten. Ursachen flir stressbedingten Beruhigungsmittelkonsum miissen allerdings nicht
zwingend im Arbeitsumfeld liegen; aufwilhlende Ereignisse aus dem privaten Umfeld kdnnen gleichermassen
damit zusammenhéngen.

Ein Experte ist der Ansicht, Doping mittels sedierenden Mitteln habe ausschliesslich historische Bedeutung. Dies
begriindet der Experte damit, dass der Effekt solcher Substanzen keine Steigerung, sondern eine Minderung von
Aufmerksamkeit und Aktivierung herbeifiihre, was nicht zum gegenwartigen Zeitgeistinventar passe.

3.28.2  Betroffene Altersgruppeng?

In Bezug auf das Alterssegment, welches vermehrt vom Konsum sedierender Substanzen betroffen sei, werden
von den 7 Experten Personen mittleren bis fortgeschrittenen Alters genannt. Dabei sei bei M&nnern ein linearer
Anstieg des Konsums mit zunehmendem Alter zu beobachten®, so erklart ein Experte. Bei Frauen hingegen sei
der Zusammenhang non-linear. Im Ubrigen greifen Frauen — &hnlich wie im Fall von Schlafmittel — generell
haufiger als Manner zu beruhigenden Substanzen.

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Beruhigungsmittel:
Angstlichkeit, Nervositt oder spezifische Angste im Zusammenhang mit der Arbeit
Bei starken Belastungen am Arbeitsplatz, um abschalten zu kénnen, um Emotionen zu démpfen
In Verbindung mit dem Konsum stimulierender Substanzen

Betroffene Altersgruppen:

Personen mittleren bis fortgeschrittenen Alters

Frauen > Mé&nner

3.2.9 Gebrauch von Alkohol

3.29.1  Situationen und Grinde fiir den Konsum

Im Zusammenhang mit der Arbeit wird Alkohol nicht etwa konsumiert, um besser arbeiten zu kénnen, sondern
um die Arbeit besser ertragen zu kdnnen, so betont ein Experte. Zwar gébe es vereinzelte Personen, die
aufgrund einer Alkoholabh&ngigkeit auch wéhrend der Arbeit trinken, um so ihre Leistungsfahigkeit zu erhalten,
erwéhnen 3 Fachpersonen. Geméass 7 Experten geschieht der Konsum jedoch hauptséchlich ausserhalb der
Arbeitszeit. Dieser bezweckt oftmals Entspannung, Stress- oder Frustabbau - stellt also ein Mittel dar,
arbeitsbezogene Sorgen abends abzulegen. Auch ein gezielter Konsum zur Schlafinduktion kommt vor, wird
erklart. Ferner wird mit dem Konsum héufig ein Zustand der Euphorisierung erstrebt. Wochenendtrinken kann fir
manche Leute ein Gegengewicht zum Berufsalltag darstellen — einen Weg bieten, aus dem starren Regelkorsett
des Arbeitslebens auszubrechen, erklaren die Experten. Jedoch kénne im Fall von Alkohol ebenfalls das
Privatleben das Hauptmotiv des Konsumverhaltens sein, die Abgrenzung bleibt also auch hier diffus.

Weiter wird Alkohol im Arbeitsumfeld laut 5 Experten zwecks Lockerung und Enthemmung konsumiert, um
Sozialkontakte herzustellen und um Unsicherheiten zu Uberspielen. Das gemeinsame Apérotrinken mit
Arbeitskollegen stellt ein Beispiel dafiir dar — mitunter ein gesellschaftlich génzlich akzeptiertes Beispiel. Diese

8 Basierend auf Aussagen von 7 Experten
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Alltaglichkeit und kulturelle Verankerung der Substanz I&sst die Experten vermuten, dass Alkohol in jedwedem
Sektor und Beruf zu finden sei — bei Handwerkern als ,Feierabendbier”, bei white-collar-workers eher als ,Apéro”
getarnt. Ausserdem gabe es spezifische Berufe (wie z.B. im Gastgewerbe), bei denen Alkohol eine besonders
wichtige Rolle spielt und bisweilen beinahe Teil der Unternehmenskultur ist.

Aufgrund des deutlichen Konsumrtickgangs in der Allgemeinbevélkerung wéahrend der letzten 30-40 Jahre, sind 3
Fachpersonen hingegen der Meinung, dass Alkohol am Arbeitsplatz heutzutage wenig verbreitet und eher als
Randproblem zu betrachten sei.

3.2.9.2  Betroffene Altersgruppen® und Vergleich mit Stressstudie 2010

4 der Fachpersonen sind der Ansicht, dass arbeitsbezogener Alkoholkonsum eher mittelalterliche bis altere
Personen betrifft. Weitere 4 Experten erwarten hingegen keine Altersbegrenzung. Schliesslich dussern 2
Experten die Meinung, dass Alkoholkonsum vor allem junge Personen betrifft.

Zudem sei epidemiologisch bekannt, dass Manner eher zum Alkohol, Frauen eher zu Tabletten greifen, erklart
ein Experte. Dieses geschlechtsspezifische Muster zeigte sich auch in der Stressstudie 2010%: Generell
berichten mehr Frauen (39%, n = 180 von N = 471 befragten Frauen) als Manner (27%, n = 145 von N = 534
befragten Mannern), in den letzten 12 Monaten Substanzen oder Medikamente in Zusammenhang mit der Arbeit
genommen zu haben (p < .001), wobei sich einzig im Zusammenhang mit Alkohol das gegenteilige Muster zeigte
(Frauen 3%, n = 16 von N = 470 / M&nner 12%, n = 64 von N = 532, p < .001).

Situationen & Griinde des Gebrauchs von Alkohol:
Entspannung, Stress- und Frustabbau; Schlafinduktion
Euphorisierung, als Gegengewicht zum Berufsalltag
Enthemmung und soziale Lockerung

Betroffene Altersgruppen:

Es bestehen zur Zeit noch keine gesicherten Erkenntnisse

3.2.10 Gebrauch von illegalen Substanzen

3.2.10.1 Situationen und Griinde fiir den Konsum$

Acht Experten sind der Meinung, dass inshesondere Kokain als illegale Substanz fiir den Arbeitskontext relevant
sei. Kokain werde im Arbeitsalltag einerseits zur Aufmerksamkeits- und Antriebssteigerung benutzt,
beispielsweise bei hoher intellektueller Anstrengung oder bei Miidigkeit an langen Arbeitstagen. Somit
unterscheidet sich der Einsatz nicht vom Gebrauch anderer Stimulanzien wie Methylphenidat, Modafinil oder
Speed. Andererseits wird Kokain zur Euphorisierung und zur sozialen Enthemmung verwendet. Fiir einige
Personen wird mit Kokain eine Steigerung des Selbstvertrauens, ein sichereres Auftreten bezweckt.

Oft hatten die Leute falschlicherweise das Gefiihl, durch die Einnahme von Kokain produktiver und schneller zu
sein oder bessere Ideen hervorzubringen, erklért ein Experte. Meistens gelinge dies allerdings nicht, da unter
dem Einfluss von Kokain Ideen und deren Umsetzung schlecht zu Ende gebracht werden kdnnen. Allgemein
lasse die Kinetik der Substanz keine gunstige Beeinflussung der Arbeitstatigkeit zu, erklart eine weitere
Fachperson: Die Substanz fihrt zwar kurzfristig zu einem 10-minitigen ,High* — einer Phase gesteigerter Energie

92 Basierend auf Aussagen von 10 Experten
9 Grebner et al. (2011)
9 Basierend auf Aussagen von 9 Experten
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und Euphorie — , welches jedoch, gefolgt von einem sogenannten ,Kokain-Crash®, in Dysphorie und reduzierter
Energie resultiere.

Wo und von wem Kokain konsumiert wird, sei unter anderem von der Erreichbarkeit der Droge sowie den
sozialen Strukturen abhéngig, erkléren die Fachleute. Wesentlich hdufiger sei die Substanz in grosseren Stadten
als der landlichen Agglomeration und eher bei besser verdienenden Leuten vorzufinden. Ausserdem sei Kokain
in bestimmten Subgruppen und Szenen stérker verbreitet als in anderen, beispielsweise unter im Nachtleben
tatigen Personen. In einer informellen Untersuchung zum Kokainkonsum in der Stadt Ziirich® wurden mittels
Experteninterviews folgende Risikogruppen ermittelt: ~ Medientdtige, Menschen mit Leitfunktion und
Verantwortungstrager (branchentbergreifend), ~ Menschen der Klub- und Partyszene, Sexualarbeiter,
selbsténdige Handwerker, selbststéndige Architekten und weitere.

Als zweite illegale Substanz mit Relevanz im Arbeitskontext wird von 3 Experten Cannabis genannt. Fiir einige
Leute erzeuge die Substanz eine gesteigerte Fokussierung oder Kreativitat. Auch sei denkbar, dass die Substanz
im Zusammenhang mit psychologisch ungtinstigen Bedingungen bei der Arbeit, wie zum Beispiel bei langweiligen
und monotonen Tétigkeiten, benutzt werde.

Cannabis gelte allerdings eher als Rekreationsdroge, die vor allem im Freizeitkontext konsumiert wird. Unter
Freizeitkonsumverhalten fallt auch der Gebrauch von den meisten anderen illegalen Substanzen wie
beispielsweise den Halluzinogenen (z.B. LSD), Opium, Heroin oder GHB. Aufgrund der stark
bewusstseinsverdandernden Effekte dieser Substanzen sei ein Konsum im Zusammenhang mit der Arbeit kaum
vorstellbar, so wenden die Fachleute ein.

3.2.10.2 Betroffene Altersgruppen®

Angaben zu betroffenen Altersgruppen variieren in Bezug auf illegale Substanzen stark. Je nach Perspektive des
Experten und der spezifischen Substanz bewegen sich die Schétzungen innerhalb der Altersspanne zwischen 25
und 60 Jahren.

Situationen & Griinde des Gebrauchs:
Kokain
Bei intellektueller Anstrengung, Mudigkeit
Euphorisierung, soziale Enthemmung
Cannabis
Fokussierung, Steigerung der Kreativitat
Andere illegale Substanzen: uberwiegend rekreativer Gebrauch
Betroffene Altersgruppen:
Es bestenht keine Einigkeit

3.3 Substanzen des Neuro-Enhancement: Chancen und Potentiale oder nur Risiken und
Nebenwirkungen?

Uber die Niitzlichkeit des indizierten Gebrauchs von Substanzen wie Methylphenidat (z.B. bei ADHD) oder SSRIs
(z.B. bei Depressionen) sind sich die Experten einig. Zwar wird dieser auch nur dann als sinnvoll betrachtet,
wenn der Patient im Vorfeld sorgfaltig abgeklart, tber mdgliche Nebenwirkungen informiert und Alternativen zur

9 Kostka (2009)
% Basiert auf Antworten von 5 Experten
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medikamentésen Behandlung aufgezeigt wurden. Dass der Einsatz solcher Substanzen durchaus sinnvoll sein
kann, bleibt jedoch unbestritten.

Die Frage, ob Uber den medizinisch indizierten Gebrauch hinaus Chancen des Einsatzes bestehen, ist hingegen
weniger eindeutig zu beantworten. Generell wirft der Gebrauch von Medikamenten durch Gesunde Fragen auf —
nicht zuletzt Fragen ethischer Natur. Bevor daher Potentiale und Risiken sinnvoll abgewogen werden konnen,
musste Klarheit geschaffen werden, inwiefern man die Optimierung von Korper und Geist mittels Substanzen
grundsétzlich fiir richtig halt¥”. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wird auf einen ethisch-
philosophischen Diskurs jedoch weitgehend verzichtet®.

3.3.1 Risiken und Nebenwirkungen

Als Risiko werden zunachst das physische Abhangigkeitspotential vieler, und das psychische
Abhéngigkeitspotential aller Substanzen genannt. Setzt als Folge einer regelmassigen Einnahme das Gefiihl ein,
ohne Hilfe der Substanz die gewiinschte Leistung nicht mehr erbringen zu kdnnen oder stresserzeugenden
Situationen ohne pharmakologische Unterstitzung nicht mehr gewachsen zu sein, so spricht man von
psychischer Abhangigkeit. Ferner kann eine Misapplikation die Suchtgefahr zusatzlich erhdhen, erklart ein
Experte, wenn Ritalintabletten beispielsweise zerstampft und nasal oder geldst und intravends appliziert werden
(meist wird dies getan, um den Rauschgiftcharakter des Konsums zu steigern). Da die Wirkung der Substanz auf
diese Weise rasch einsetzt, wird das unmittelbar zuvor gezeigte Verhalten — die Substanzeinnahme — iber das
neurokognitive Belohnungssystem verstarkt, was die zukinftige Auftrittswahrscheinlichkeit dieses Verhaltens und
damit das Abhangigkeitsrisiko erhoht.

Wenig Uberraschend ist auch, dass laut den Fachleuten bei allen Substanzen mit verschiedenen kdrperlichen
Nebenwirkungen zu rechnen sei (z.B. die Schadigung verschiedener Organsysteme, Gewichtsreduktion,
Hautveranderungen, etc.%). Stimulierende Substanzen beispielsweise, welche laut den Experten ja haufig in
beruflichen Stressphasen eingenommen werden, erzeugen durch die aktivierende Wirkung letztlich eine weitere
Stressbelastung fur den Korper, erklart eine Fachperson. Alles was zusétzlich aktiviert, aktiviert auch das
Stresssystem und gilt als Storfaktor fiir den Organismus. Uber die Zeit hinweg ist dies eindeutig schadlich: Der
Organismus gerat aus seiner natrlichen Balance und wird letztlich Gberfordert.

Hinzu kommen psychologische Begleiterscheinungen wie Nervositdt, Reizbarkeit, depressive Episoden oder
teilweise sogar psychotische Symptome. Eine wirksame Substanz ohne Nebenwirkungen existiert nicht, betont
ein Experte, denn was keine Nebenwirkung hat, wirkt auch nicht. Historisch gesehen sei bei Medikamenten, die
neu auf den Markt kommen, oftmals zu beobachten, dass diese zunéachst als harmlos verkauft werden, erklart ein
anderer Experte. Das Business, der Umsatz —, das kommt vor den Nebenwirkungen. Die stark suchterzeugenden
Benzodiazepine zum Beispiel galten lange Zeit als unbedenklich, und werden auch heute in der Schweiz noch in
grésseren Mengen als in den Nachbarslandern konsumiert.

Eine Fachperson sieht beim Substanzgebrauch zur Leistungsbeeinflussung generell ein geringfiigiges Potential.
Laut dieser Fachperson bestehe kein Grund dazu, die menschliche Leistung in irgendeiner Weise (iber das
hinaus zu steigern, was natirlich bereits geleistet werden kann — insbesondere wenn dies auf Kosten der
korperlichen Gesundheit geschehe. Ein weiterer Experte ist &hnlicher Meinung. Dieser bezeichnet den Gebrauch
von Substanzen zur Leistungssteigerung als ideologisch gesehen grundsatzlich falschen Ansatz — dann lieber
zwei Personen einstellen statt einer mit Ritalin®, erklart diese Fachperson. Uberdies dndert sich unter dem

9 |n der vorliegenden Untersuchung wird von einem grundsatzlich neutralen Standpunkt ausgegangen. In der hier dargestellte Diskussion um Potentiale
und Risiken werden ausschliesslich die von den Experten aufgeworfenen Argumente und Gesichtspunkte abgebildet .Von einem abschliessenden Urteil
bzgl. der Nutzlichkeit und Ethik von Neuro-Enhancement wird in diesem Rahmen allerdings bewusst abgesehen.

9 \/gl. dafirr z.B. Schéne-Seifert (2006)

9 Vgl. z.B. Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®
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Einfluss gewisser Substanzen (z.B. Modafinil, Kokain) die Selbsteinschatzung. Denkt man an Berufe wie zum
Beispiel Tramchauffeure so wird klar, dass ein Uberschétzen der eigenen Leistung erhebliche Gefahren mit sich
bringen kann.

Ein weiteres Risiko besteht darin, mit den Substanzmitteln lediglich Symptome statt Ursachen zu bekampfen.
Geht man der Frage nach dem Ursprung einer Schmerzsymptomatik nicht auf den Grund, so bleiben auch
Ldsungen, um sich langfristig von den Schmerzen zu befreien (z.B. mittels Physiotherapie oder einem
chirurgischen Eingriff) oft aus. Medikamente knnen insbesondere dann hilfreich sein, wenn durch die kurzfristige
Entlastung eine Verschlimmerung der Probleme verhindert wird, wendet ein Experte ein. Langerfristig sei die
Beschrankung auf eine medikamentdse Behandlungsstrategie allerdings problematisch. In &hnlicher Weise
betont eine andere Fachperson, dass Erwerbstdtigen nicht zu Beruhigungsmitteln sondern zu
Stresshewadltigungstrainings geraten werden sollte. Nur so kénnten die erforderlichen Fahigkeiten entwickelt
werden, um mit Stresssituationen nachhaltig besser umgehen zu kénnen.

Ferner wird von den Experten der Modellcharakter des Phanomens als ein abstrakten Risiko des
Substanzgebrauchs dieser Art bezeichnet: Je mehr Leute eine bestimmte Substanz zur nicht-medizinischen
Optimierung verwenden, desto grésser der gesellschaftliche Tabubruch, was dazu fiihren kann, dass bald auch
andere Substanzen niederschwelliger konsumiert werden. Dementsprechend weist ein Experte darauf hin, dass
durch eine zunehmende Verbreitung der Substanzen mit normativen Effekten zu rechnen sei: Wenn Eltern
gesagt bekédmen, ihr Kind wiirde mit Hilfe von Ritalin® die Matura machen kénnen, so wére eine Entscheidung
wohl nicht ganz einfach.

Zudem wird von einigen Experten geltend gemacht, dass letztlich die menschliche Authentizitdt unter der
pharmakologischen Optimierung leiden konnte. Denn, durch die medikamentdse Beeinflussung konnte das
Eigene, das Wesentliche der Personlichkeit chemisch uniformiert werden, im Endeffekt verloren gehen. Als
Resultat kénnte man sich letztlich eine uninspirierte, unkreative Gliicksseligkeit vorstellen — ahnlich wie in Aldous
Huxley's Roman Brave New World%, Triebkrafte der Kreativitat konnten also Gefahr laufen, durch das chemisch
herbeigefiihrte Optimum verloren zu gehen.

3.3.2 Chancen und Potentiale

Gleichzeitig wird von den Fachleuten darauf hingewiesen, dass selbst im Zusammenhang mit potentiell
schédlichen Substanzen, das Kind nicht mit dem Bade auszuschiitten ist. Ein gezielter Einsatz in angemessener
Dosierung kann eine Chance darstellen, wird erklart. Beispielsweise kdnne sich eine soziale Enthemmung wie sie
von Alkohol begiinstigt wird unter Umstdnden durchaus als nitzlich erweisen, erldutert ein Experte. Es gébe
somit auch Situationen, in denen selbst Wein oder Opium die richtige Substanz sein kdnne — in denen also auch
umstrittene Substanzen Potentiale haben. Denn massgeblich ist nicht die Substanz selbst, betonen die Experten,
sondern die Art und Weise, mit der die Substanz verwendet wird.

Voraussetzung fiir einen zweckmassigen Gebrauch von Substanzen ist demnach das Entwickeln einer
angemessenen Kultur des Umgangs. Anders ausgedrickt setzt ein sinnvoller Einsatz eine gewisse
,Drogenkompetenz* voraus, wird von den Experten verdeutlicht. Die Verwendung der Kokapflanze
beispielsweise, gilt in den Ursprungsléandern als Sakrament. Kokablatter werden in diesen Kulturkreisen stark
gewdirdigt, werden als Geschenk mitgebracht und als Heilmittel eingesetzt. Die misshrauchliche Verwendung sei
erst mit der chemischen Isolierung der aktiven Komponente des Kokastrauchs, also dem Kokain, das heute als
Rauschgiftdroge gilt, aufgetreten.

1001932
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Weiter wird diskutiert, ob durch die pharmakologischen Entwicklungen der nahen Zukunft mit Substanzen mit
mehr Potentialen gerechnet werden kann. Gemeint ist inshesondere die Klasse der Memory-Enhancers, die sich
gegenwartig in der Kklinischen Testung befindet. Diese Substanzen versprechen, dhnlich wie die zuvor
diskutierten Antidementiva, zu einer Steigerung der Gedéachtnisleitung zu verhelfen. Sollten diese Substanzen
tatsachlich gedachtnisverstarkend wirken, werden diese ihren Weg als kognitive Enhancer schnell finden. Der
Begriff der Antidementiva werde dabei als trojanisches Pferd fungieren, wird erklart, als Vehikel um die neuen
Substanzen auf den Markt zu bringen. Denn eine Zulassung auf dem Markt sei immer nur in Verbindung mit einer
klinischen Indikation denkbar. Demenzen seien eine schlagkréftige Indikation, wo sich Zulassungsbehérden nur
schwerlich dagegen sperren kénnen.

Risiken & Nebenwirkungen
Abhéngigkeit, kérperliche Schaden, psychische Probleme
Symptom- statt Ursachenbekampfung
Normative Effekte trotz zweifelhafter Wirksamkeit und Notwendigkeit
Verlust der Authentizitat/Individualitét

Chancen & Potentiale
Gezielter Einsatz in bestimmten Situationen
Entwickeln einer Kultur des Umgangs massgebend

3.4 Teil C - Einflussfaktoren der Entwicklung und Verbreitung von Doping im Arbeitskontext

Im dritten Teil des Interviews wurden den Befragten hypothetische Faktoren! prasentiert, die im Hinblick auf die
Verbreitung von arbeitsbezogenem Substanzgebrauch eine Rolle spielen kdnnten. Die Experten wurden dabei
gebeten, jede Aussage nach deren Bedeutsamkeit auf einer Skala von 0 bis 10 zu bewerten (0 — stimme
Uberhaupt nicht zu, 10 — stimme vollstandig zu).

Tabelle 2 zeigt die durchschnittlich vergebenen Bewertungen pro Aussage. Unter den vorgelegten Hypothesen
erhielt die Aussage, dass die Idealvorstellung einer rund um die Uhr mobilen Gesellschaft die Anforderungen an
Berufstétige erhoht und den Leistungsdruck verstarkt, im Durchschnitt die grosste Zustimmung der Experten (8
von 10 Punkten, N = 12 Experten). Dieser Faktor wird somit als bedeutsamste Einflussgrésse im Hinblick auf die
Verbreitung von Doping im Arbeitskontext gesehen. Dies stimmt mit den Ergebnissen der Deutschen
Expertenumfrage der DAK-Studie dberein: Auch dort wurde diesem Aspekt unter den urséchlichen Faktoren am
meisten Gewicht beigemessen (7.44 von 10 Punkten, N = 10 Experteni®). Ebenfalls der durch Internet- und
Versandhandel gestiegenen Verfiigbarkeit von rezeptpflichtigen Medikamenten messen die Experten eine hohe
Bedeutsamkeit zu (7.8 von 10 Punkten, N = 12 Experten). Dies geht mit den Ergebnissen der DAK-Studie einher,
in welcher dies als wichtigster verstarkender Faktor eingeschatzt wurde (8.11 von 10 Punkten, N = 10
Experten1%), Weiter wurde von den Schweizer Experten die Zunahme an Belastungen am Arbeitsplatz als
bedeutungsvoller Einflussfaktor bewertet (7.5 von 10 Punkten, N = 12 Experten). Die Aussage, dass Arzte eine
zeitliche Begrenzung und Nachkontrolle der Therapie mit psychotropen Medikamenten mdglicherweise
unterlassen, erhielt dagegen die geringste Bewertung (3.6 von 10 Punkten, N = 12 Experten). Auch dies
entspricht weitgehend den Ergebnissen der deutschen Befragung.

101 Formuliert in Anlehnung an die DAK-Studie (2009)
102 DAK (2009)
103 DAK (2009)
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Tabelle 2. Mdgliche Ursachen und Ausloser von arbeitsbezogenem Substanzkonsum (Durchschnittliche Bewertungen, N =

12 Experten).
. . Bewertun
Hypothetische Einflussfaktoren (@) g

Die immer wiederkehrende und vielfach kommunizierte Idealvorstellung einer rund um die Uhr mobilen und flexiblen 8.0
(Dienstleistungs-) Gesellschaft erhdht die Anforderungen an Berufstatige und verstarkt den Leistungsdruck. '
Der weitgehend freie Verkehr der Ware ,Arzneimittel auf einem globalen Markt und der sich ausweitende Internet-
und Versandhandel erhéhen die Optionen fiir die Medikamentenbeschaffung jenseits von einer Rezeptpflicht und fiihrt 7.8
zu vermehrtem Doping bei der Arbeit.
Belastungen am Arbeitsplatz wie Zeitdruck, Kommunikations- und Emotionsarbeit, Konkurrenz etc. haben in den 75
letzten 10 Jahren zugenommen. '
Der pharmakologische Fortschritt wird die Mdglichkeit zur Beeinflussung von z.B. Lern- und
Aufmerksamkeitsleistungen zunehmend erweitern und im Zuge dessen wird ,Neuro- und Psycho-Enhancement” mehr 6.6
gebilligt und selbstversténdlicher als zum jetzigen Zeitpunkt.
Immer mehr Patienten sind beim Arztbesuch Gber ihre Beschwerden bereits vorab informiert und haben eine 6.0
manifeste Erwartungshaltung in Bezug auf eine Arzneiverordnung, haufig auch fiir psychotrop wirkende Medikamente. '
Es gibt eine Vielzahl von Arbeitsplatzen mit besonders schweren kérperlichen Anforderungen, die zu einem
Nachlassen der Kréfte bis hin zu einer schmerzhaften Uber- bzw. Fehlbeanspruchung und kérperlichen Erschépfung 5.5
beitragen. Schlussendlich kann die Arbeit nur unter Einnahme von Medikamenten erledigt werden.
Trifft es Ihrer Ansicht nach zu, dass Arzte bei unklarer Diagnose aufgrund von Wirtschaftlichkeitsinteressen und
Zeitmangel haufig vorschnelle Verordnungen geben ohne ausreichende Abklarungen, oder auch ohne Beachtung der 54
psychosozialen Hintergriinde? Wenn ja: Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im Hinblick auf die '
Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?
Betriebliche Rahmenbedingungen lassen gesundheitlich beeintrachtigten Erwerbstatigen weniger Zeit und Raum fir
eine ausreichende Wiederherstellung, so dass die Einnahme von solchen Substanzen anderen Therapien und/oder 5.2
einer temporaren Arbeitsunfahigkeit vorgezogen wird.
Trifft es Ihrer Ansicht nach zu, dass Arzte in der taglichen Praxis immer haufiger bei psychotropen Medikamenten eine
zeitliche Begrenzung und Nachkontrolle der Therapie unterlassen? Wenn ja: Welche Bedeutung hat diese Aussage 3.6
ihrer Meinung nach im Hinblick auf die Verbreitung von ,,Doping am Arbeitsplatz*?
Bitte bewerten Sie die folgenden spezifischen arbeitsbedingten Ursachen von Doping am Arbeitsplatz:

78
e  Um Gedachtnis und Konzentration zu steigern
e  Um Midigkeit wahrend der Arbeit zu unterdriicken 75
e  Um nach der Arbeit abschalten oder schlafen zu kdnnen, damit man am nachsten Tag wieder fit fiir die Arbeit ist 6.3
e  Wegen Konflikten mit Kollegen / Vorgesetzten 54
e  Wegen Nervositat, Lampenfieber 6.1
e  Umwahrend der Arbeit besserer Stimmung zu sein 43
e  Um eine freundlichere Ausstrahlung im Umgang mit Kunden, Kollegen, Vorgesetzten zu haben 3.8

Im Hinblick auf spezifische arbeitsbedingte Beweggriinde fiir die Einnahme von Substanzen im Arbeitskontext
spielt der Wunsch nach gesteigerter Gedachtnis-/Konzentrationsleistung (7.8 von 10 Punkten, N = 12 Experten),
und Wachheit wahrend der Arbeit (7.5 von 10 Punkten, N = 12 Experten) laut Experten die wichtigste Rolle.
Konsummotive wie das Ziel einer freundlichere Ausstrahlung im Umgang mit Kunden, Kollegen oder
Vorgesetzten (3.8 von 10 Punkten, N = 12 Experten) oder die Verbesserung der Stimmung (4.3 von 10 Punkten,

N = 12 Experten) werden hingegen als weniger bedeutsam eingeschatzt.
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Abgesehen von der Bewertung vorgelegter Hypothesen wurden die Experten dazu aufgefordert, weitere
Schllisselfaktoren im Zusammenhang mit der Verbreitung von arbeitsbezogenen Substanzkonsum zu nennen.

5 der 12 Experten wiesen dabei auf die zunehmende Medienprasenz der Thematik hin. Zum einen habe die Art
und Weise der Mediendarstellung eine normative Wirkung. Handelt es sich um eine kontroverse Themenstellung,
so wird dieser Effekt noch verstéarkt. Zum anderen schafft jede Form der Medienaufmerksamkeit— ob sie nun
warnend oder anpreisend ist — zwangslaufig neue Handlungsoptionen (z.B. inwieweit welche Substanzen zum
kognitiven Enhancement verwendet werden). Eine weitere Form der Medienpropagierung geschieht tber
einschlagige Blogs, erklart eine Fachperson. Denn dort werden nicht nur Erfahrungen mit den Substanzen
offentlich ausgetauscht, sondern auch magliche Bezugsquellen dafiir angegeben.

Ferner kann die Unternehmenskultur in den Betrieben als Einflussfaktor betrachtet werden, wird erwéahnt. Denn,
herrscht eine permissive Kultur gegeniber solchem Konsumverhalten oder wird dies gar befiirwortet, so steigt
auch die Bereitschaft der Arbeitnehmenden, damit zu experimentieren. Hinzu kommt ein offensichtlicher Mangel
an Informationstatigkeiten in den Betrieben, erklaren die Fachleute.

Schliesslich sei durch die teilweise stark suggestiven Wortschépfungen die Namensgebung bereits eine Art
Werbung, fiigt ein Experte an: Man spricht von Enhancement, Brainboosting oder Smart Drugs — alles Begriffe,
welche das gesicherte Erlangen einer Verbesserung suggerieren. So entsteht also der Eindruck, dass die
Substanzen des Neuro-Enhancement die gewlinschte Verbesserung tatsachlich bewirken kénnen, obschon laut
aktueller Forschung nicht erwiesen: Eindeutige Befunde zur Wirksamkeit der Substanzen bei Gesunden fehlen
nach wie vorio,

3.5 Teil D - Interventionsansatze

Zum Abschluss des Interviews wurden den Experten eine Reihe von méglichen Vorgehensweisen présentiert, um
der Verbreitung von Substanzkonsum im Arbeitskontext entgegenzuwirken1%, Die Experten wurden gebeten, die
Interventionsansatze nach deren Sinnhaftigkeit auf einer Skala von 0 bis 10 zu bewerten ((0 — stimme Uberhaupt
nicht zu, 10 - stimme vollstandig zu).

Vor der Darstellung der Ergebnisse dieshezlglich soll darauf hingewiesen sein, dass die Bewertung von
Massnahmen einen bestehenden Handlungshedarf voraussetzt. Tatsachlich 1&sst die derzeitige Datenlage aber
noch keine klare Einschétzung der Erforderlichkeit von Interventionen zu. Ebenfalls unterliegt der Bewertung von
Massnahmen die Pramisse, dass Neuro-Enhancement prinzipiell mdglichst einzuschrénken ist. Dies entspricht
indes nicht zwingend der Meinung aller Fachleute. Dies sollte insbesondere hinsichtlich der folgenden
Ergebnisdarstellung unweigerlich im Hinterkopf behalten werden.

Tabelle 3 stellt jeweils die durchschnittliche Bewertung pro Interventionsansatz dar. Dabei erhielt das Anstreben
verbesserter Arbeitsbedingungen mit 8.5 von 10 Punkten (N = 12 Experten) den hochsten Zustimmungsgrad der
Experten. Vier der Fachpersonen betonen in diesem Zusammenhang den Abbau von arbeitshezogenen
Belastungen: Damit kénnte ein wichtiger Teil der auslésenden, das Konsumverhalten beglinstigenden
Vorbedingungen reduziert werden. Als ebenfalls sinnvoller Ansatzpunkt wird eine verstérkte Informationsaktivitat
bezliglich der Thematik gesehen. Durch Informationskampagnen kdnne letztlich mehr Transparenz auf Seiten der
Konsumenten (7.8 von 10 Punkten, N = 12 Experten), aber auch fir Arzte (6.7 von 10 Punkten, N = 12 Experten)

104 \/gl. Abschnitt 1.1; siehe auch Erlauterungen im Begriffsglossar
105 |n Anlehnung an DAK (2009)
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geschaffen werden1%. Von den Fachleuten wird entsprechend ergénzt, dass es nicht nur die Aufgabe der
offentlichen Hand, sondern mitunter Verantwortung der Managementetagen der Unternehmungen sei, im
Rahmen der internen betrieblichen Gesundheitsférderung Unterstiitzung anzubieten. Dabei solle allerdings nicht
nur das Aufzeigen von Nebenwirkungen und Risiken der Substanzen, sondern auch das Erarbeiten nicht-
pharmakologischer Alternativen der Leistungsforderung in Angriff genommen werden.

Tabelle 3. Mdgliche Interventionen im Zusammenhang mit arbeitsbezogenem Substanzkonsum (Durchschnittliche
Bewertung von N = 12 Experten).

Hypothetische Massnahmen Bew(eﬂr)t ung
Es sollten verstarkt Anstrengungen unternommen werden, die Arbeitsbedingungen zu verbessern. 8.5
Mehr Transparenz und bessere Informationen iiber Wirkungen und Gefahren fiir potentielle Nutzer 7.8
Mehr Aufklarung und Informationen tiber mogliche Risiken fir Arzte 6.7
Eine stérkere Kontrolle des Arzneimittelverkehrs. 5.9
Einen verantwortungsvolleren Umgang von Wissenschaftlern mit den Medien (d.h. sorgfaltigerer Umgang 57
mit Informationen beziiglich Substanzen, die fiir Doping am Arbeitsplatz verwendet werden kénnen)

Nebst der Bewertung vorgelegter Interventionsansatze wurden die Experten dazu ermutigt, weitere sinnvolle
Vorgehensweisen zu nennen. Will man eine Verbreitung des Ph&nomens vermeiden, argumentiert eine
Fachperson, so misste als Grundvoraussetzung eine Umwalzung der Wertvorstellungen in der Gesellschaft
stattfinden. Solange ausschliesslich Leistung, Erfolg oder finanzieller Gewinn geschatzt und belohnt wird, sei
nicht mit dem Abklingen des Trends zu rechnen.

Dariiber hinaus kdnnte als konkrete Massnahme die Einfiihrung von Workplace-Testings (Haar- oder Urinproben
zum Nachweis von Substanzen) in Erwagung gezogen werden, schlégt eine Fachperson vor. Dies kdnnte sich
inshesondere bei Entscheidungstragern mit tiefgreifender Verantwortung und hohen Leistungsanforderungen als
sinnvoll erweisen. Das Zielt bei der Einflihrung solcher Testings sei vordergriindig, Arbeithehmende vor dem
Druck nach medikamentdser Leistungsoptimierung zu schiitzen, denn allein die Ankiindigung von Drogentests
hat Signalwirkung. Andere Experten sind dagegen der Meinung, dass Verbote in diesem Zusammenhang wenig
zielflihrend seien. Die sogenannte lllegalisierung von Substanzen, so weiss man aus der Drogenpolitik, bewirke
oftmals das Gegenteil und kdnne gar zu Profitspriingen fuhren.

Wie zuvor erwédhnt halten die Experten die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir elementar, um der
Zunahme von Substanzkonsum im Arbeitskontext entgegenzuwirken. Gleichzeitig ist jedoch klar, dass es im
Arbeits- wie im Privatleben auch zukiinftig Belastungen geben wird — Belastungen, die unvermeidbar bleiben.
Deshalb weisen 4 Fachpersonen auf die Notwendigkeit hin, einen ginstigeren Umgang mit Stress in der
Erwerbsbevolkerung zu férdern. Stresshewéltigungstrainings konnten dabei als funktionale Alternative zur
Tablette angeboten werden. Gleichlaufend miisse sich allerdings eine angemessene Kultur im Umgang mit
Substanzen entwickeln, erklaren 3 der 12 Experten — dies betrifft den arbeitsbezogenen, aber auch den
ausserberuflichen Gebrauch von Substanzen.

106 Diese Aspekte wurden auch im Rahmen der deutschen Expertenbefragung als wichtige begleitende Massnahme beurteilt (8 resp. 7.75 von 10 Punkten,
N =10, DAK, 2009)
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Zuvorderst gelte es allerdings, fiir eine bessere Datenlage zu sorgen, so betont einer der Experten. Erst wenn
mehr Klarheit in Bezug auf Prévalenz und Inzidenz herrsche, kénnen Praventionsstellen und Betriebe gezielt
reagieren.
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4 Zusammenfassung und Fazit

Im vorliegenden Bericht wurden die Ergebnisse einer Expertenbefragung (N=12) zum vieldiskutierten Thema des
arbeitsbezogenen Substanzkonsums%7 in der Schweizer Erwerbsbevdlkerung dargestellt. Diese qualitative
Studie diente der Vertiefung und Erganzung der (auf Basis einer Reprasentativstichprobe von 1‘006 Schweizer
Erwerbstatigen ermittelten) quantitativen Befunde aus der Stressstudie 201018, Der derzeitige Stand der
Forschung erlaubt noch keine eindeutigen Riickschliisse bezlglich Eigenschaften, Pravalenz und Inzidenz von
Doping im Arbeitskontext. Hauptziel der Studie war es daher, den gegenwdrtigen Status sowie mdgliche
zukunftige Entwicklungen von Substanzkonsum im Arbeitskontext durch Experten beurteilen zu lassen und so
mitunter eine inhaltliche Basis fiir weiterfihrende Untersuchungen zu schaffen.

Im Rahmen der Untersuchung wurden 12 Fachpersonen aus verschiedenen Disziplinen und Einrichtungen
mittels vorstrukturierten Interviews befragt. Die Experten schétzten die (augenblickliche und zu erwartende)
Verbreitung von Substanzkonsum im Arbeitskontext in der Schweiz ein, &usserten sich zur Betroffenheit
bestimmter Risikogruppen, beurteilten Konsummotive im Kontext spezifischer Substanzgruppen und diskutierten
Chancen und Risiken des Gebrauchs durch Gesunde. Ferner wurden ursdchliche Bedingungen und
Einflussfaktoren sowie die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit maglicher Interventionsansétze bewertet.

Den Erwartungen entsprechend bestétigten die Fachleute eingangs die unzureichende Datenlage. Fir empirisch
fundierte Schatzungen hinsichtlich der Verbreitung von kognitivem Enhancement sei es daher noch zu frih, wird
erklart. Insgesamt weisen die Expertenmeinungen jedoch darauf hin, dass Substanzkonsum im Arbeitskontext in
der Schweiz vorkommt (Prévalenzschatzungen zw. 1 - 30%%%9). Mit einer empidemieartigen Verbreitung ist laut
den Befragten allerdings nicht zu rechnen. Haufungen sind nach Aussagen der Experten in Zusammenhang mit
Belastungen, Leistungsdruck und bei spezifischen Berufsgruppen zu erwarten. Auf die Gesamtbevélkerung
bezogen héatten diese allerdings einen zahlenmdssig geringen Stellenwert. Als mégliche Risikogruppen werden
unter anderem Gesundheitsherufe, im Nachtleben tétige Personen, Berufe mit haufigem Kundenkontakt,
physisch belastende Tatigkeiten, Lehr- und Erziehungsberufe, das Transportwesen und das Gasgewerbe
genannt. Als allgemeine Risikofaktoren gelten demnach Begebenheiten wie beispielsweise Nacht- und
Schichtarbeit, Stress, Leistungsdruck, Arbeitsplatzunsicherheit sowie die fehlende Trennung von Arbeits- und
Freizeit.

Zukinftig sei eine Zunahme des arbeitsbezogenen Substanzkonsums vor allem dort zu erwarten, wo ein Anstieg
an Leistungsanforderungen und -druck vorauszusehen sei. Des Weiteren héngt die Entwicklung des Phdnomens
laut Experten davon ab, welche Erkenntnisse sich im Laufe der Zeit in Bezug auf Wirksamkeit und
Nebenwirkungen der Substanzen unter den potentiellen Nutzern etablieren. Dass ein und dieselbe Substanz
unterschiedliche Effekte zwischen Individuen hervorruft, ist kennzeichnend fir den Gebrauch psychoaktiver
Substanzen. Deshalb kann auch in Zukunft erwartet werden, dass einzelne Personen bestimmte Substanzen als
nitzlich, doch immer auch genug andere Personen die Wirkung als unbrauchbar oder unangenehm empfinden.
Eine grossflachige Verbreitung des Konsums psychoaktiver Substanzen durch Gesunde erscheint dadurch
zweifelhaft. Denkbar ware allerdings, dass sich die Bezeichnung dieser Art des Substanzkonsums als ,nicht
medizinisch indiziert* verandert. Denn Diagnosekriterien und Indikationen werden von Zeitgeist und
Behandlungsmdglichkeiten mitbestimmt und sind entsprechend wandelbar.

Als eher unwahrscheinlich beurteilen die Fachleute indes ein haufiges Vorhandensein von Vorgesetzten, die
ihren Mitarbeitenden die Einnahme von Substanzen zur Leistungsoptimierung nahelegen. Empfehlungen von
Peers (Arbeitskollegen sowie ausserberufliche Kontakte) werden hingegen fiir plausibel gehalten.

107 Auch: Doping im Arbeitskontext, kognitives Enhancement, Neuro-Enhancement, Hirndoping, Brainboosting, usw.
108 Grebner et al. (2011)
109 Allerdings konnen aus den qualitativen Aussagen keine Rickschlisse bzgl. der wahrhaftigen zahlenméssigen Auspragungen von Substanzkonsum im
Arbeitskontext unter Schweizer Erwerbstatigen gezogen werden (vgl. dafiir Grebner et al., 2011).
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Griinde fiir arbeitsbezogenen Substanzkonsum und Situationen, in denen es zum Konsum kommen kann, sind
vielfaltig und von der spezifischen Substanz abhéngig. Antidepressiva werden beispielweise dann konsumiert,
wenn affektive Zustande in Verbindung mit der Arbeit als unangemessen erlebt werden. Grundsatzlich werden
Substanzen im Arbeitskontext also dann verwendet, wenn die Erwerbstatigen sich eine ahnliche Wirkung
erhoffen, wie wenn die Substanz bei klinischen Patienten eingesetzt wiirde. Der Unterschied liegt im
Wesentlichen darin, dass keine klinische Erkrankung und somit keine Behandlungserfordernis besteht. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist der Konsum von Medikamenten wie Antidepressiva durch Gesunde allerdings
fragwiirdig. In empirischen Studien bleiben die gewlnschten Effekte bei Gesunden oftmals aus oder sind nicht
von Placebo zu unterscheiden!®. In Fall von Antidepressiva beispielsweise konnte eine stimmungsaufhellende
Wirkung bei nicht-depressiven Personen bislang nicht nachgewiesen werden?!l,

An den Wirkprinzipien sind nicht nur die arbeitsbezogenen Konsumsituationen, sondern auch Altersgruppen
abzulesen, die vermehrt vom Konsum der verschiedenen Substanzarten betroffen sind. Beispielsweise kann ein
Konsum von Schlafmittel insofern vorwiegend bei &lteren Arbeitnehmenden erwartet werden, als diese
typischerweise mit starkeren Schlafbeeintrachtigungen zu k&mpfen haben. Dennoch besteht letztlich in jeder
Lebensphase die Mdglichkeit, dass man sich Herausforderungen nicht mehr gewachsen fiihlt und durch
medikamentose Hilfsmittel nachzubessern versucht!2,

Als ausserst bedeutsamer urséchlicher Faktor hinsichtlich der Verbreitung von Doping im Arbeitskontext gilt
gemass Expertenaussagen der verstérkte Leistungsdruck, hervorgerufen durch die Idealvorstellung einer rund
um die Uhr mobilen und flexiblen Gesellschaft. Es ist deshalb wenig (iberraschend, dass die Fachleute die
Optimierung der Arbeitsbedingungen fiir ein besonders sinnvolles Vorgehen halten, um der Verbreitung von
arbeitsbezogenem Substanzkonsum entgegenzuwirken.

Ein Vergleich der Experteneinschatzungen mit den quantitativen Ergebnissen aus der Stressstudie 2010113 zeigt
uberwiegend Kongruenzen: Die von den Experten geschatzten Pravalenzen (Range 1 — 30%) entsprechen
weitgehend den Ergebnissen aus der Bevdlkerungsbefragung (Pravalenz je nach Konsumzweck zwischen 4 und
25% und Uber Konsumzweck hinweg 32%, Dunkelziffer nicht inbegriffen). Die von den Experten durchwegs
vermutete Verbindung von arbeitsbezogenem Substanzgebrauch mit Stress im Arbeitskontext wurde ebenfalls im
Rahmen der Stressstudie 2010 aufgezeigt: Arbeitsstressoren (wie z.B. soziale Diskriminierung bei der Arbeit oder
korperliche Belastungen) hingen positiv mit Substanzgebrauch zusammen. Arbeitsbezogene Ressourcen zeigten
hingegen inverse Zusammenhange mit Substanzkonsum. Uberdies konnten plausible Wirkungsketten zwischen
Arbeitsbedingungen (Stressoren und Ressourcen), Gesundheitsprobleme und/oder Arbeitszufriedenheit bis hin
zur Substanzeinnahme im Arbeitskontext aufgezeigt werdent4. Ahnlich wie die Befunde aus der Stressstudie
2010 deuten die Expertenmeinungen somit darauf hin, dass Substanzen im Arbeitskontext wohl vorwiegend im
Sinne von Coping (Stressbewaltigung) konsumiert werden. Gleichzeitig ist laut beiden Informationsquellen jedoch
auch mit Erwerbstdtigen zu rechnen, deren Substanzkonsum eher als Doping im eigentlichen Sinne, also als
Leistungssteigerung, die nicht vor dem Hintergrund von Belastungen geschieht, zu verstehen ist.

Wie die Ausfihrungen zu Beginn des Berichts zeigten kennzeichnen definitorische Uneinigkeiten den
wissenschaftlichen wie auch den Mediendiskurs um Doping im Arbeitskontext!!5. Dieses Merkmal kam ebenfalls
im Zuge der Experteninterviews zum Ausdruck. Gilt eine Person, die (personliche oder betriebliche)
Leistungsanforderungen nicht zu erfiillen vermag und daher zum Medikamentenschrank greift als gesunde
Person die sich dopt? Oder ist darin das Verhalten einer durch Belastungen beeintrachtigten Person zu sehen,
welche nach einem pharmakologischen Gegenmittel sucht? Auch die Fachleute vermégen keine eindeutige

110 \/gl. z.B. Quednow (2010)

111 Repantis et al. (2009)

112 \/gl. dazu auch Jokeit & Hess (2010)

113 Grebner et al. (2011)

114 \/gl. dazu auch Berlowitz & Grebner (2012)
115 \/gl. Abschnitt 1.1
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Antwort liefern. Damit verwandt wird in einigen Féllen von der Thematik der Selbstmedikation, also der
medikamentésen Eigenbehandlung von Symptomen, gesprochen. Dabei wird erklart, dass hinter einer
Selbstmedikation h&ufig ein psychisches Unwohisein steckt. Inwiefern sich das Phanomen Doping im
Arbeitskontext nun klar von der arbeitsbezogenen Selbstmedikation abgrenzen lasst, bleibt eine offene Frage.

Durch die ungleichen Erfahrungsbereiche der im Rahmend dieser Untersuchung befragten Experten und deren
Bezug auf unterschiedliche Analyseebenenii6 wurde das Phédnomen des kognitiven Enhancement in dieser
Studie multi-perspektivisch beleuchtet. Gleichzeitig soll eingerdumt werden, dass dem derzeitig vorhandenen
Fachwissen durch die augenblickliche Datenlage Grenzen gesetzt sind. Die vorliegende Studie stellt daher
lediglich einen ersten, jedoch bedeutsamen Schritt in Richtung eines vertieften Verstandnisses von
Substanzkonsum im Arbeitskontext dar.

116 Wahrend sich ein Teil der Ausfihrungen vorwiegend auf eine makroanalytische Ebene bezieht (z.B. Betrachtung der Relevanz der Wirtschaftslage und
anderen gesellschaftlichen Entwicklungen), setzen andere das Augenmerk eher auf eine geringere Analyseebene (wie z.B. auf die Individualebene). Zur
lllustration ein Beispiel: Zu Psychostimulanzien wie Methylphenidat oder Modafinil wird laut einigen Experten typischerweise in Situationen gegriffen, in
welchen die eigene Konzentrationsfahigkeit als unzureichend empfunden wird (Analyseebene 1). Andere Experten thematisieren allgemein durch Stress
gekennzeichnete Arbeitsumgebungen, in denen vermehrt zu Psychostimulanzien gegriffen wird (Analyseebene 2). In einem weiteren Abstraktionsschritt
erwahnen einige Fachleute allgemeine, durch zunehmend globale Mérkte verdnderte Arbeitsstrukturen, welche zu vermehrtem Substanzkonsum fiihren
kénnen.
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6 Anhang: Vollstandiger Interviewleitfaden

Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklart und Zeit fir ein Interview gefunden haben. Wére es Ihrerseits in
Ordnung wenn wir unser Gesprach aufzeichnen?

Damit wir von denselben Konzepten sprechen leite ich das Interview mit einer kurzen Definition des Themas ein:

Bei Doping am Arbeitsplatz geht es um die Einnahme von korperfremden Substanzen um eine
Leistungssteigerung bei der beruflichen Téatigkeit zu erreichen. Wesentliches Kennzeichen ist, dass der Gebrauch
dieser Substanzen nicht medizinisch indiziert ist. Im Vordergrund steht nicht die Heilung, sondern die Steigerung
der physischen oder kognitiven Leistungsfahigkeit mit dem Ziel, die berufliche Performance zu verbessern.
Wichtig ist dabei, dass das Ziel der Substanzeinnahme eine Verbesserung der Funktionstiichtigkeit im
Erwerbsleben ist. Dies kann die Stimmung und Leistungsfahigkeit in der Arbeit betreffen, aber auch das
Entspannen und Schlafen-Kénnen, um wieder fit fiir die Arbeit zu sein.

Fir dieses Verhalten haben sich Begriffe wie ,Enhancement” oder ,Doping im Beruf* eingeblirgert. Diese Begriffe
bringen zum Ausdruck, dass es sich bei der Einnahme dieser Substanzen nicht um eine medizinische
Behandlung im engeren Sinn handelt, sondern, dass mit der Einnahme gewisse Funktionen (iber das normale
Mass verbessert werden sollen, ohne dass eine diagnostizierte Stérung vorliegt.

Was meinen wir nun mit Substanzen? Wir verwenden bewusst den Begriff Substanzen, um im Rahmen dieses
Interviews breit zu erfassen, welche Doping- bzw. Enhancement-Stoffe mit dieser Absicht konsumiert werden.
Dies konnen Medikamente (Schmerzmittel, Psycho- und Neuropharmaka, Schlafmittel usw.) aber auch legale
Substanzen (z.B. Nikotin, Alkohol) und illegale Drogen (z.B. Kokain) sein.

Seit wann (wie vielen Jahren) haben Sie Erfahrung / befassen Sie sich mit der Thematik / oder sind darauf
aufmerksam geworden?

Im Folgenden kénnten Themenbereiche angeschnitten werden, welche nur teilweise in lhrem Fachbereich liegen.
Es kann auch sein dass ich Fragen stelle, welche so noch nicht zu beantworten sind. Ich wére froh, wenn Sie mir
in solchen Fallen Bescheid geben wirden....
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A1l | Haben Sie den Eindruck, dass ,Doping am Arbeitsplatz‘, “gggigﬁﬂe” in Anlefinung an DAK-Expertenbefragung
so wie es eben beschrieben wurde, in der Schweiz ein (2009)
verbreitetes Phanomen ist?

A.2 | Wie hoch schatzen Sie den Prozentsatz der Neu
Konsumenten unter den Erwerbstétigen in der Schweiz
ein?

A3 | Kdnnen Sie auch Aussagen Uber bestimmte Gruppen Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung
(z.B. Branchen, Position, etc.) machen? (2009)
Int.: Fiir jede Gruppe die genannt wird mit Frage A.4
fortfahren

A4 | Wenn ja, welche Substanzen /Substanzgruppen spielen "gggigﬁﬂe“ in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung
in diesem Zusammenhang eine besonders grosse Rolle? (2009)

A5 | Welche Berufsgruppen sind aus lhrer Sicht in der Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung
Schweiz in Zukunft in besonders starkem Masse (2009)
betroffen?

A.6 | Weshalb nehmen Sie das an? Neu

A.7 | Spielen Empfehlungen von Drittpersonen (z.B. von Neu

Arbeitskollegen oder Vorgesetzten) eine Rolle fiir Doping
am Arbeitsplatz?
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf verschiedene Substanzen im Zusammenhang mit ,Doping am
Arbeitsplatz*. Dabei wiirde ich Sie gerne vorab fragen: Uber welche Substanzen / Substanzgruppen kénnen Sie,
basierend auf Ihrer Erfahrung mit dem Ph&nomen 'Doping am Arbeitsplatz' Auskunft geben, bzw. zu welchen
Substanzen besitzen Sie Informationen? In Bezug auf die von lhnen genannten Substanzen werde
ich anschliessend vertiefende Fragen stellen.

Der Konsum dieser Substanzen zur Verbesserung der Funktionstiichtigkeit bei der Arbeit wird ja auch von

Fachleuten teilweise kontrovers diskutiert. Wie beurteilen Sie personlich den Gebrauch folgender Substanzen?

B.1 Amphetamin-&hnliche Substanzen wie Methylphenidat (z.B. Ritalin®)

B.1.1 In welchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute amphetaminéhnliche
Substanzen zum ,Doping am Arbeitsplatz“?
B.1.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.1.3 Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)
B.1.4 Welche Risiken sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B.2 Psychostimulanzien wie Modafinil (z.B. Modasomil, Vigil)

B.2.1 In welchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Psychostimulanzien wie
Modafinil zum ,Doping am Arbeitsplatz*?
B.2.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.2.3 Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)
B.2.4 Welche Risiken sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B. 3 Antidementiva wie Cholinesterasehemmer und and

ere (z.B. Donepezil, Rivastigmin, Galantamin)

B.3.1 In welchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Antidementiva zum ,Doping
am Arbeitsplatz*?
B.3.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.3.3 Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)
B.3.4 Welche Risiken sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B.4 Antidepressiva wie z.B. Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) (z.B. Fluctin, Cipralex)

46



B.4.1 [ Inwelchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Antidepressiva zum ,Doping
am Arbeitsplatz“?
B.4.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.4.3 Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)
B.4.4 Welche Risiken sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B.5 Betarezeptorenblocker (MetoHEXAL, Beloc, Obsidan)

B.5.1 [ Inwelchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Betarezeptorenblocker zum
,Doping am Arbeitsplatz“?

B.5.2 [ Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?

B.5.3 Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B.5.4 Welche Risiken sehen Sie? Modifiziert in Anlehnung an DAK-Expertenbefragung (2009)

B.6 Schmerzmittel (Analgetika) (z.B. Codein)

B.6.1 [ Inwelchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Schmerzmittel in Sinne von
,Doping am Arbeitsplatz* anstatt sich
ausreichend zu erholen?

B.6.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon [ Neu
betroffen?

B.6.3 [ Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Neu

B.6.4 | Welche Risiken sehen Sie? Neu

B.7 Schlafmittel (Hypnotika)

B.7.1 [ Inwelchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Schlafmittel im Sinne von
,Doping am Arbeitsplatz“?

B.7.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon [ Neu
betroffen?

B.7.3 | Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Neu

B.7.4 | Welche Risiken sehen Sie? Neu

B.8 Beruhigungsmittel (Benzodiazepine)
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B.8.1 | Inwelchen Situationen und warum glauben Sie, [ Neu
nehmen die Leute Beruhigungsmittel im Sinne
von ,Doping am Arbeitsplatz*, weil sie sich
Sorgen um die Arbeit machen?
B.8.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.8.3 | Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Neu
B.8.4 | Welche Risiken sehen Sie? Neu
B.9 Alkohol
B.9.1 In welchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Alkohol im Sinne von ,Doping
am Arbeitsplatz* um sich zu beruhigen?
B.9.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.9.3 | Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Neu
B.9.4 | Welche Risiken sehen Sie? Neu
B.10 lllegale Drogen (z.B. Kokain)
B.10.1 [ In welchen Situationen und warum glauben Sie, | Neu
nehmen die Leute Kokain oder andere illegale
Drogen im Sinne von ,Doping am Arbeitsplatz*
um arbeitsbezogene Probleme besser zu
bewéltigen?
B.10.2 | Sind bestimmte Altersgruppen vermehrt davon | Neu
betroffen?
B.10.3 [ Welche Chancen und Potentiale sehen Sie? Neu
B.10.4 | Welche Risiken sehen Sie? Neu
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Welche Faktoren spielen fiir die Verbreitung des Gebrauchs von Substanzen zum ,Doping am Arbeitsplatz” eine
wichtige Rolle? Ich lese Ihnen nun einige Aussagen vor. Bitte bewerten Sie diese hinsichtlich der Bedeutung, die
Sie aus lhrer Sicht fiir die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz* haben, indem Sie eine Punktzahl zwischen 0
und 10 zuweisen. Je mehr Punkte Sie vergeben, desto mehr Bedeutung messen Sie der Aussage bei bzw. desto
mehr stimmen Sie ihr zu. Sie kénnen natlrlich weitere Faktoren nennen und in die Bewertung einbeziehen.

Cl Belastungen am Arbeitsplatz wie Zeitdruck, Kommunikations- und Modifizieg i? Anlehnung an DAK-
. . . Expert 2009
Emotionsarbeit, Konkurrenz etc. haben in den letzten 10 Jahren Xpertenbefraglng (2009)
zugenommen.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz“?

C2 Betriebliche Rahmenbedingungen lassen gesundheitlich Modifiziert in Anlehnung an DAK-
beeintrachtigten Erwerbstétigen weniger Zeit und Raum fiir eine Expertenbefiaglng (2009)
ausreichende Wiederherstellung, so dass die Einnahme von
solchen Substanzen anderen Therapien und/oder einer
tempordren Arbeitsunfahigkeit vorgezogen wird.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

C3 Es gibt eine Vielzahl von Arbeitsplétzen mit besonders schweren | Modifiziertin Anlehnung an DAK-
korperlichen Anforderungen, die zu einem Nachlassen der Kréfte Expertenbefiaglng (2009)

bis hin zu einer schmerzhaften Uber- bzw. Fehlbeanspruchung und
korperlichen Erschépfung beitragen. Schlussendlich kann die
Arbeit nur unter Einnahme von Medikamenten erledigt werden.
Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

C4 Inwiefern spielen die folgenden spezifischen Griinde aus Ihrer Neu
Sicht eine Rolle?

a) Um Gedachtnis und Konzentration zu steigern

b) Um Mudigkeit wahrend der Arbeit zu unterdriicken

c) Um nach der Arbeit abschalten oder schlafen zu kénnen, damit man
am néchsten Tag wieder fit fur die Arbeit ist

d) Wegen Konflikten mit Kollegen / Vorgesetzten

e) Wegen Nervositat, Lampenfieber

f) Um wéhrend der Arbeit besserer Stimmung zu sein

g) Um eine freundlichere Ausstrahlung im Umgang mit Kunden, Kollegen,
Vorgesetzten zu haben

C5 Der pharmakologische Fortschritt wird die Méglichkeit zur Modifiziert in Anlehnung an DAK-
Beeinflussung von z.B. Lern- und Aufmerksamkeitsleistungen Expertenbefiaglng (2009)
zunehmend erweitern und im Zuge dessen wird ,Neuro- und
Psycho-Enhancement” mehr gebilligt und selbstverstandlicher als
zum jetzigen Zeitpunkt.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?
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C.6

Die immer wiederkehrende und vielfach kommunizierte
Idealvorstellung einer rund um die Uhr mobilen und flexiblen
(Dienstleistungs-) Gesellschaft erhoht die Anforderungen an
Berufstatige und verstarkt den Leistungsdruck.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz“?

Zitiert nach DAK-Expertenbefragung
(2009)

C.7

Trifft es Ihrer Ansicht nach zu, dass Arzte bei unklarer Diagnose
aufgrund von Wirtschaftlichkeitsinteressen und Zeitmangel haufig
vorschnelle Verordnungen geben ohne ausreichende Abklarungen,
oder auch ohne Beachtung der psychosozialen Hintergrinde?
Wenn ja: Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung
nach im Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

Modifiziert in Anlehnung an DAK-
Expertenbefragung (2009)

C8

Immer mehr Patienten sind beim Arztbesuch Gber ihre
Beschwerden bereits vorab informiert und haben eine manifeste
Erwartungshaltung in Bezug auf eine Arzneiverordnung, haufig
auch fir psychotrop wirkende Medikamente.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

Zitiert nach DAK-Expertenbefragung
(2009)

C.9

Trifft es Ihrer Ansicht nach zu, dass Arzte in der taglichen Praxis
immer haufiger bei psychotropen Medikamenten eine zeitliche
Begrenzung und Nachkontrolle der Therapie unterlassen?

Wenn ja: Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung
nach im Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

Modifiziert in Anlehnung an DAK-
Expertenbefragung (2009)

C.10

Der weitgehend freie Verkehr der Ware ,Arzneimittel* auf einem
globalen Markt und der sich ausweitende Internet- und
Versandhandel erhéhen die Optionen fiir die
Medikamentenbeschaffung jenseits von einer Rezeptpflicht und
fihrt zu vermehrtem Doping bei der Arbeit.

Welche Bedeutung hat diese Aussage ihrer Meinung nach im
Hinblick auf die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz*?

Modifiziert in Anlehnung an DAK-
Expertenbefragung (2009)

Gibt es weitere noch nicht genannte Entwicklungen, die Sie fir die Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz” fir
relevant halten? Wenn ja: Bitte nennen Sie uns diese und bewerten Sie ihre Bedeutung im Hinblick auf die
Verbreitung von ,Doping am Arbeitsplatz”
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Welche Massnahmen sind aus lhrer Sicht sinnvoll, um dem Missbrauch von Arzneimitteln im Sinne von ,Doping
am Arbeitsplatz* entgegenzuwirken. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen wieder mit einer Punktzahl
zwischen 0 und 10. (10 heisst ,voll einverstanden*, 0 heisst ,gar nicht einverstanden®)

Arbeitsbedingungen zu verbessern.

Nr. Frage Notizen
D.1 Eine starkere Kontrolle des Arzneimittelverkehrs Modifiziert in Anlehnung an DAK-
Expertenbefragung (2009)
D.2 Einen verantwortungsvolleren Umgang von Wissenschaftlern mit | Modifiziertin Anlehnung an DAK-
. _— . " Expertenbefragung (2009)
den Medien (d.h. sorgfaltigerer Umgang mit Informationen
bezlglich Substanzen, die fur Doping am Arbeitsplatz verwendet
werden kénnen)
D.3 Mehr Aufklarung und Informationen tiber mdgliche Risiken fiir Modifiziert in Anlehnung an DAK-
AI’Z te Expertenbefragung (2009)
D.4 Mehr Transparenz und bessere Informationen tiber Wirkungen und | Modifiziert in Anlehnung an DAK-
.. . Expertenbefragung (2009)
Gefahren fir potentielle Nutzer
D5 Es sollten verstarkt Anstrengungen unternommen werden, die Neu

Gibt es weitere Massnahmen, die Sie fir sinnvoll halten, um dem Missbrauch von Arzneimitteln im Sinne von
,Doping am Arbeitsplatz* entgegenzuwirken? Wenn ja: Bitten beschreiben sie uns diese Massnahmen und
bewerten Sie ihre Aussagen.
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