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Das ausgeschlafene Gehirn eines
gesunden Menschen ist bereits optimal
leistungsfahig!
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Was ist Hirndoping und warum wird
gedopt?

Beim Hirndoping wird versucht, mit verschreibungspflichtigen
Medikamenten oder illegalen Substanzen:

1. die geistige Leistungsfahigkeit zu verbessern, \\9 7 \q &
2. die Stimmung aufzuhellen ’ : =9
3. oder Angste zu mildern. °® ee ‘" L

Grinde sind der Wunsch nach Anpassung an aul3ere
Anspriche sowie eine hohere Belastbarkeit in schulischen,
beruflichen und privaten Stresssituationen.
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Eingesetzte Substanzen und
Bezugsquellen

Psychostimulanzien . Bezugsquellen sind haufig Kollegen,
Amphetamine Freunde oder der Versandhandel.
Methylphenidat - Am haufigsten wird das Rezept vom

Arzt genannt (54%).
(DAK Gesundheitsreport 2015)

Modafinil
Antidementiva
Antidepressiva
Betablocker

Prof. Dr. Frauke Jahn Seite 6


http://www.crystal.sachsen.de/27650.html

Wirkungen und Nebenwirkungen |ga e
bei Gesunden

Wirksamkeit begrenzt oder nur von kurzer Dauer

Nutzen Uberschatzt bzw. Nebenwirkungen
unterschatzt

= effektive Substanzen stehen (auch in absehbarer
Zeit) nicht zur Verfigung

¥ DGUV
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®
Verbreitung von Neuroenhancement 2010 |ga i
in der Allgemeinbevolkerung

(mit illegalen Substanzen und ,Soft“-Enhancern)

1,5% Erwachsene

(Einnahme in den letzten 12
Monaten)

N =6.142, 19 his 97 Jahre
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®
Verbreitung von Neuroenhancement 2014 Iga i
bel Erwerbstatigen

(ohne illegale Substanzen und ,Soft“-Enhancern)
3% Verwender (12 Monate)
/ (Dunkelziffer 6%)
7% ,,Verwender —+-— e
(jemals) (Dunkelziffer 129%) 2% Verwender (regelmafig)
(Dunkelziffer 3,5%)

10% ,,Aufgeschlossene*

(DAK Gesundheitsreport 2015)
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®
Verbreitung von Neuroenhancement bei lga Cr
Erwerbstatigen (Vergleich)

(ohne illegale Substanzen und ,Soft“-Enhancern)

2008 2014

Verwender

(DAK Gesundheitsreport 2009 und 2015)
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®
Wissen tber Neuroenhancement lga i
bel Erwerbstatigen (Vergleich)

2008 2014

69% Bekanntheit

(DAK Gesundheitsreport 2009 und 2015)
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Verbreitung nach Art der Téatigkeit (2014) |ga

(ohne illegale Substanzen und ,Soft“Enhancern)

Erwerbstétige, die jemals Neuroenhancer eingenommen haben (N = 4.971)
30%

Neuroenhancement ist

20% kein ,Manager-Problem®.
. (y o 70/
10% 8-5% 6:7% =17
an-/ungelernt bzw. einfach gelernt/qualifiziert hochqualifiziert/gehoben

(DAK Gesundheitsreport 2015)

O
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®
Verbreitung von Neuroenhancement 2013 lga i
bel Studierenden

(mit illegalen Substanzen und ,Soft“Enhancern*)

Studierende, die in den
letzten 12 Monaten

leistungssteigernde
Substanzen eingenommen
haben

N = 2.569, hohe Anonymitat
(Dietz u.a., 2013)
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Ist-Stand und Zukunftsprognose

Die Einnahme leistungssteigernder Substanzen wird als
angemessenes Mittel betrachtet, um Belastungen im
Arbeitsalltag besser zu bewaltigen.

Grund fur die (noch) geringe Einnahme ist die Furcht vor
Nebenwirkungen.

- Wenn es in Zukunft gelingt, Medikamente mit leistungs-
steigernder Wirkung zu entwickeln, die kaum oder keine
Nebenwirkungen aufweisen, kénnte sich der Konsum
erhohen.

[ 4
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vV d e k ._» Prof. Dr. Frauke Jahn

Initiative
Gesundheit
und Arbeit

Brian Jackson — Fotolia.de

Seite 14



Risikogruppen

stark beanspruchte, leistungsbereite Beschaftigte
Personen mit schlechtem Gesundheitszustand
Beschaftigte mit regelmaRigen Uberstunden

Schuler und Studenten insb. mit schlechten
Leistungen

Personen mit positiver Einstellung zu
Neuroenhancement

L)
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Neuroenhancement begunstigende lga S

Arbeitsbedingungen

Tatigkeit:

hoher Leistungsdruck, Tatigkeit
duldet keine Fehler, Emotionsarbeit,
geringer Handlungsspielraum

Organisation:
Arbeitsplatzunsicherheit, schlechte
Vereinbarkeit von Arbeits- und Privat-
leben, Schichtarbeit, Termindruck

Soziales:

Leistungswettbewerb und damit
Konkurrenzdenken zwischen
Mitarbeitern

Person:

individuelle Leistungsvoraus-
setzungen, aktuelles Befinden,
private Situation, Anfalligkeit
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Mogliche Auswirkungen des
Konsums

- Nebenwirkungen und gesundheitliche Risiken
- teilweise lebensbedrohlich

- hohes (psychisches) Abhangigkeitspotential

- erhohtes Unfallrisiko

- Persdnlichkeitsanderungen, Leistungseinbul3en
- soziale und finanzielle Probleme bis hin zu

Konflikten mit dem Gesetz

Fotograf Peter Starman
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®
Der Weg in die (psychische) Abhangigkeit |ga com

Einnahme
Hirndoping-
Substanz

Substanzabhangigkeit 2
und in der Folge Problem Einnahme erfolgt, je mehr

Fahigkeitsverlust und (scheint) leichter werden erfolgreiche
letztlich Versagen in bewaltigt ProblemlOsestrategien

Ausbildung oder Beruf verlernt

alternativer
Problemlose-
strategien

BKK’ Deutsche Gesetzliche
u ichel
Dachverband
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Tiichtig oder siichtig? Iga::
Problem:

Hirndoping verlagert den Umgang mit
(psychischen) Belastungen am Arbeitsplatz
auf die individuelle Ebene.

Der Mensch, nicht die Arbeit wird optimiert!

Wolfgang Bellwinkel DGUV
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Prévention Iga::

individuelle Ebene betriebliche Ebene
Zeitmanagement und realistische Ziele - Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Grenzen setzen und Nein-Sagen- Belastungen
Kdnnen - Reduzierung von Zeit- und Leistungsdruck,

Unterbrechungen, Multitasking

Hinterfragen des Nutzens von
Leistungsvergleichen

Passung von Aufgaben und Kompetenzen

Unterstltzung der Balance zwischen Arbeit
und Familie/Freizeit

Betriebsvereinbarungen

weniger Perfektionismus

ausreichend Schlaf, weniger
Freizeitstress

Bewegung, Kaffee
soziale Unterstltzung
personliche Weiterentwicklung

- Pravention auf Gruppe der ,,aufgeschlossenen Nichtverwender* konzentrieren!

wDGuv
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https://www.youtube.com/watch?v=msx3BAhIeQg&feature=youtu.be

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit.

Weitere Informationen zur
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)
unter iga-info.de

Unfallversicherung
Dachverband =~ Spitzenverba
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