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Medikamentenkonsum

Die Einnahme von Medikamenten kann im Sinne einer pharmakologischen Therapie spezifi-
scher Erkrankungen erfolgen. Jedoch werden einige Substanzen auch ohne &rztliche Verord-
nung zur Behandlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leis-
tungserhalt konsumiert. Hierzu gehéren Antidepressiva, Beta-Blocker und insbesondere
Schmerzmittel. Ein missbrauchlicher Konsum von Medikamenten oder eine Abhingigkeit lie-
gen vor, wenn Uber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische und kérperliche
Symptome auftreten, die eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkonsums sowie einen
fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen anzeigen. Es wurde nach-
gewiesen, dass Symptome wie beispielsweise schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz (Fritsche,
2007) auftreten, wenn bestimmte Praparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenom-
men werden (Gébel, 2010). Daher wurde in dieser Befragung ein Schmerzmittelkonsum an
zehn und mehr Tagen des Vormonats als riskant definiert (Lohmann, Gusy & Drewes, 2010).

Schmerzmittel sind die in Deutschland mit Abstand am haufigsten konsumierten Medika-
mente — laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2015 nehmen 64,8 % der Altersgruppe der 25-
bis 29-Jdhrigen Schmerzmittel ein (Piontek, Atzendorf, Matos, Elena Gomes de & Kraus, 2016).
Eine bundesweite Erhebung zur Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 ergab, dass

55,7 % der Studierenden im Monat vor der Befragung Schmerzmittel konsumierten (Griitzma-
cher et al., 2018). Somit ist bei Schmerzmitteln das Risiko flir Missbrauch und Abhéngigkeit be-
sonders hoch.

Bei Studierenden ist unverordneter Schmerzmittelkonsum mit niedrigeren Studienleistungen
assoziiert (McCabe, Teter & Boyd, 2005). Des Weiteren wurde bei Studierenden ein Zusam-
menhang zwischen depressiven Symptomen und einer erhéhten Nutzung diverser unverord-
neter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin, 2012).

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren®, Diclofenac, Thomapyrin®, Aspirin®), Antidepres-
siva (z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon®, Opipramol, Citalopram, Zoloft®) oder Beta-Blocker
(z. B. Metoprolol, Beloc®, Bisoprolol) eingenommen haben.
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e Nahezu zwei Drittel der weiblichen (65,2 %) und iiber ein Drittel der mannlichen
(38,1 %) Studierenden haben im Monat vor der Befragung Schmerzmittel einge-
nommen. Der Geschlechtsunterschied ist signifikant.

e Insgesamt haben 3,7 % der Studierenden Antidepressiva und 0,6 % der Studie-
renden Beta-Blocker eingenommen.

e Einen riskanten Schmerzmittelkonsum berichten 7,2 % der weiblichen und 2,4 %
der minnlichen Studierenden.

e Im Vergleich zu 2015 gaben mehr weibliche Studierende einen riskanten Kon-
sum von Schmerzmitteln an.

Schmerzmittel

Der Konsum von Schmerzmitteln ist unter den Studierenden der TU Kaiserslautern weit ver-
breitet. Insgesamt 50,6 % berichten, dass sie im Monat vor der Befragung Schmerzmittel kon-
sumiert haben. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit 65,2 % signifikant gréfer als bei
ménnlichen Studierender mit 38,1 % (vgl. Abbildung 101).

Antidepressiva

Der Konsum von Antidepressiva ist weit weniger verbreitet. 3,7 % der Studierenden haben im
Monat vor der Befragung Antidepressiva konsumiert. Weibliche Studierende weisen hier einen
leicht héheren Wert auf als ménnliche (%: 4,4 %, J: 3,0 %; vgl. Abbildung 102).

Beta-Blocker

Die Privalenz des Konsums von Beta-Blockern ist sehr gering. Lediglich 0,6 % der Studieren-
den haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker eingenommen. Es gibt keinen signifi-
kanten Geschlechtsunterschied (?: 0,7 %, " 0,5 %; vgl. Abbildung 103).

Riskanter Schmerzmittelkonsum

Insgesamt 4,6 % der Studierenden der TU Kaiserslautern weisen mit Einnahmen an mehr als
10 Tagen vor der Befragung einen riskanten Schmerzmittelkonsum auf. Unter weiblichen Stu-
dierenden ist ein riskanter Schmerzmittelkonsum weitaus verbreiteter als unter mannlichen
Studierenden (?: 7,2 %, " 2,4 %; vgl. Abbildung 104).

Studierende der Fachbereiche Chemie, Sozialwissenschaften, Informatik, Wirtschaftswissen-
schaften sowie Architektur weisen mit jeweils mehr als 5 % die héchsten Pravalenzen riskanten
Schmerzmittelkonsums auf. Unter den Befragten der Fachbereiche Elektro- und Informations-
technik sowie Physik gibt es dagegen in der aktuellen Befragung niemanden, der_die an mehr
als 10 Tagen des Monats vor der Befragung Schmerzmittel konsumierte.

Im Vergleich zu der Befragung 2015 gibt es keine substanziellen Unterschiede. Der Anteil der
Studierenden, die Schmerzmittel konsumieren, ist etwas hoher (50,6 % vs. 46,8 %, vgl. Tabelle
68), insbesondere unter mannlichen Studierenden, der Anteil der Antidepressiva konsumieren-
den Studierenden ebenfalls (3,7 % vs. 2,7 %; vgl. Tabelle 69). Im Vergleich zur bundesweiten
Befragung Studierender in Deutschland sind die Werte an der TU Kaiserslautern insbesondere
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hinsichtlich des Konsums von Schmerzmitteln (50,6 % vs. 59,3 %; vgl. Tabelle 68) sowie Antide-
pressiva (3,7 % vs. 5,9 %; vgl. Tabelle 69) signifikant geringer. Bezogen auf den Konsum von
Beta-Blockern gibt es keine Unterschiede (vgl. Tabelle 70).

Die Pravalenz des riskanten Schmerzmittelkonsums hat sich im Vergleich zu 2015 erh6ht

(4,6 % vs. 2,8 %) — sowohl unter mannlichen (2,4 % vs. 1,8 %), insbesondere aber unter weibli-
chen Studierenden (7,2 % vs. 4,2 %). In der aktuellen Befragung ist die Privalenz damit so hoch
wie in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland (vgl. Tabelle 71).

Hinsichtlich der einzelnen Fachbereiche ist die Pravalenz des riskanten Schmerzmittelkonsums
in acht Fachbereichen héher als 2015. Insbesondere in den Fachbereichen Wirtschaftswissen-
schaften sowie Architektur liegen die Privalenzen mehr als 4 Prozentpunkte héher. Im Fachbe-
reich Physik ist dagegen mit mehr als 4 Prozentpunkten die deutlichste Verringerung des ris-
kanten Schmerzmittelkonsums zu verzeichnen (vgl. Tabelle 72).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1: Konsum von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: 30-Tages-Privalenz. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 2: Konsum von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: 30-Tages-Privalenz. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 3: Konsum von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht.
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Tabelle 1: Konsum von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht.

UHR TUK 2018 UHR TUK 2015 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt = = n=5635
50,6 (47,9 - 53,4) 46,8 (44,2 - 49,4) 59,3 (58,0 - 60,6)
38,1 (34,4 - 41,3) 351 (32,1 - 38,2) 43,5 (41,4 - 45,7)
S R
65,2 (61,6 - 68,8) 64,9 (60,9 - 69,3) 68,4 (66,9 - 70,0)
Anmerkung: 30-Tages-Prévalenz. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.
Tabelle 2: Konsum von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht.

UHR TUK 2018 UHR TUK 2015 BWB 2017
% (95%-Ki) % (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt = n=1285
3.7 (27 - 4.8) 2,7(1,9 - 3,7) 9(53-66)
(1,8 - 4,4) (1,6 - 3,8) 8(3,0-4,7)
4,4 (2,8 - 6,0) 2,9(1,4 - 4,3) 7:1(6,2 - 8,0)
Anmerkung: 30-Tages-Pravalenz. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.
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Tabelle 3: Konsum von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht.

UHR TUK 2018 UHR TUK 2015 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt = n=1282
0,9 ,4 1;4 0,9 ,7 -1, 2
(0,8 -1,8)
0,7 1,2 0,4 - 1,0)

Anmerkung: 30-Tages-Prévalenz. Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.
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Abbildung 4: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung. Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall.

Abbildung 5: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen.
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Tabelle 4: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht.

UHR TUK 2018 UHR TUK 2015 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt n=1323 = n=5635
6(3,5-57) 8(1,9-37) 5(4,0 - 5,1)
(1,4 - 3,6) (1,0 -2,8) (2,4 - 4,0)
S PN PR
7,2 (51 - 9,4) 4,2 (2,7 - 6,1) 5,3 (4,6 - 6,1)
Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung. Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall.

Tabelle 5: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen.

UHR TUK 2018 UHR TUK 2015

% (95%-K) % (95%-KI) Verdnderung

Architektur 10,8 3,7 +7,1
Bauingenieurwesen 4,7 2,7 +1,9
Biologie 4,3 3,3 +1,1
Chemie 58 7,1 -1,3
Elektro- und Informati-

. 0,0 1,6 -1,6
onstechnik
Informatik 6,4 2,7 +3,7
Maschinenbau und Ver- o . 6
fahrenstechnik 3 4 ’
Mathematik 2,0 2,1 0,0
Physik 0,0 4,5 -4,5
Raum- und Umweltpla-

41 2,6 +1,5
nung
Sozialwissenschaften 6,1 2,6 +3,4
Wirtschaftswissenschaf-
ten 6,7 (4,0 - 9,9) 2,4 +4,3
Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung. Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall. Verinderungen in Prozentpunkten.
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