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1 Einleitung

Das Thema des jungendlichen Alkoholkonsums sorgtemwieder fir Schlagzeilen
in den Medien. Jugendliche kommen aufgrund der egjemwartigkeit dieser Droge
sehr frih in Kontakt mit Alkohol. Gerade in der Rutit neigen die Jugendlichen zu
riskantem Gesundheitsverhalten und wie Studien ergigirinken die meisten
Jugendlichen mit 13 das erste Mal Alkohol.

In Osterreich wird Alkohol weitgehend akzeptiertndu besonders gerne bei
Familienfesten oder bei Treffen mit Freunden konsum Alkohol spielt eine
wesentliche Rolle im Leben der jungen Menschen.

Einige Studien konnten zeigen, dass ein Grol3teildgendlichen regelméalig Alkohol
konsumiert und dies kein besonderes Phdnomen litarste

Obwohl Alkohol zu den Drogen zahlt, wird er von deesellschaft oft verharmlost
und von der Thematik illegaler Drogen Uberschafeth fir viele Institutionen ist es
nicht einfach, die Menschen auf die Tragweite diddeels aufmerksam zu machen.

Die vorliegende Arbeit hat sich zum Ziel gesetzie donsumgewohnheiten
Jugendlicher und deren Einstellung gegeniber Alkaho erforschen, um eine
Grundlage fur den Einsatz kommunikativer Malinahrgegen den Missbrauch im
Jugendalter zu schaffen. Da sich diese Diplomarlaeit die Lebenswelt der
Jugendlichen konzentriert, beschranken sich die ligliigeiten vor allem auf die
Primarpravention.

Diese Studie gliedert sich in zwei Hauptteile. I@rrheneutischen Teil werden die
theoretischen Grundlagen jugendlichen Alkoholkonsugenauer beschrieben. Zu
Beginn wird auf die kulturellen Hintergrinde dernéommuster eingegangen, danach
werden die europaischen sowie die Osterreichiscieonsumgewohnheiten
beschrieben sowie auch die geschlechtspezifiscigrsthiede angesprochen.

Die folgenden Kapitel beschéftigen sich mit denddhen und Auswirkungen des
Alkoholkonsums im Allgemeinen. Bei den Ursachen dwisowohl auf die
psychologischen als auch auf die biologischen Aspelngegangen.

Die letzten beiden Kapitel beschéaftigen sich mih @ewohnheiten der Jugendlichen
im speziellen und den Mdglichkeiten Pravention eigten. Dabei wird vor allem auf
die Faktoren im Zusammenhang mit Alkoholkonsum imgehdalter Bezug
genommen.

Im Kapitel Pravention werden verschiedenste entéignede Strategien dargestellt und
ihre Effektivitat angesprochen.

Im empirischen Teil der Studie wird zu Beginn dradestellung erklart. Im Anschluss
daran werden die fur die Untersuchung nétigen Nkten und Methoden erdértert und
beschrieben. Der Ergebnis-Teil geht auf die gestitdspezifischen Unterschiede der
jungendlichen Konsumgewohnheiten ein und hat aitrake Thematik die Einstellung
der Jugendlichen zum Alkohol. Dabei wird ein in#iex Zugang zu dem Thema
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versucht, der auch die Freizeitbeschaftigungen lugtltenswelt der Schiler mit ein
bezieht. An dem Ergebnis-Teil schlie3t der DiskmssiTeil an, der die wichtigsten

Schlusse dieser Studie herausfiltert und in Bezighmu anderen Untersuchungen
setzt.

Der letzte Punkt stellt die Zusammenfassung deiogeen Ergebnisse noch einmal in
Deutsch und Englisch dar.

Diese Arbeit verwendet die Bezeichnung Schiler Li#ide Geschlechter, die

Verkirzung zielt alleine auf die Erleichterung deseflusses ab.

Ich habe mich bemuht, samtliche Inhaber der Bilolea@usfindig zu machen und ihre
Zustimmung zur Verwendung der Bilder in dieser Arlengeholt. Sollte dennoch

eine Urheberrechtsverletzung bekannt werden, eesisbhum Meldung bei mir.
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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Kultur und Alkohol

Bereits aus vielen friiheren Kulturen finden wir Waise, die auf den Konsum von

alkoholischen Getranken hindeuten. Schon in denefsten Phase der Geschichte
wurde die Garung entdeckt, und bereits in der 2&irsoll Honig als erstes Produkt

zur Fermentation eingesetzt worden sein. (ALLEN92)9

In frihen Schriften finden sich bereits Hinweisé Barauschungen (SINGER, 2005)

Verschiedene Volker der Antike, zum Beispiel SumerBabylonier, Agypter,
Griechen und Romer verfugten tGber eine hoch engitekAlkoholkultur. Bier und
Wein aus dieser Zeit wiesen jedoch im Vergleich lmute einen geringeren
Alkoholgehalt auf. Die agyptische und babylonis¢fdtur verfigten bereits schon
Uber 70 verschiedene Biersorten (LINDENMEYER, 2005)

Rauschzustdnde und Ekstasen zahlen zu verandemegmusBtseinzustanden, die
zusammen mit Traum, Trance, Meditation und Hypnoselihen Kulturen aufgrund

der Religiositat angestrebt wurden (LEGNARO, 19821z in SINGER, 2005).

Vor allem bei rituellen und religiosen Festen wuiidenkenheit toleriert, wie Texte

aus Agypten zeigen, wo selbst der Konig tanzt wtduinken ist (SINGER, 2005)

Schon in frihester Zeit war der Menschheit die ltls¢ide und erregende Wirkung
der Genussmittel, die auch Gluckgefiihle, Euphonié 8innestduschungen erzeugen,
bekannt (BALABANOVA, 2001). Die heutige Zeit stetlamit keine Ausnahme dar.

Mochte man das Zusammenspiel von Alkohol und mdidEm Verhalten
verstehen, so spielen soziokulturelle Aspekte kgemingere Rolle als physiologische
und psychologische Aspekte. Die unterschiedlicheter mit Alkohol umzugehen
bzw. Gber Alkohol zu urteilen werden vom Individueimer Gemeinschaft genauso
gelernt, wie auch andere Dinge innerhalb dieseshafetes gelernt werden well
Einstellungen die dort existieren Ubernommen werd@inken ist ein wesentlicher
Faktor der Kultur (HEATH, 1982).

Laut ZINBERG (1984) wird die Entstehung von Probéemmit psychoaktiven
Substanzen, wie Alkohol nicht nur von der Substgbzug“), sondern auch von der
konsumierenden Person(,Set”) und ihrer Umwelt ({i8gt) determiniert. Der Begriff
“Set" stellt zum Beispiel die individuelle Einstetlg der Alkoholkonsumenten zum
Alkoholkonsum dar. Fir den Terminus ,Setting” ise cEinstellung der gesamten
Gesellschaft relevant. Man muss davon ausgehes, diagt nur die Einstellungen auf
das Konsumverhalten Auswirkung zeigt, sondern aliehKonsumgewohnheiten die
Einstellung zum Konsum vorgibt (UHL & KOBRNA, 2004)
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Eine logische Schlussfolgerung ist daher, dassue&eanen Fall einfach ist, die Art
und Richtung der Kausalbeziehung mittels empirisc8&idien zu analysieren. ,Das
bedeutet, dass die Mindestvoraussetzung dafir, sich eine sinnvolle und
differenzierte Art und Weise mit dem Phanomen ,Eflsng zum Alkoholkonsum®
auseinandersetzen zu konnen ist, sich mit untexdktihen Einstellungen und
Konsummotiven vertraut zu machen® (UHL & KOBRNA,().

In der Literatur sind interessante Ansétze daziirzen:

PITTMANN (1964) formulierte vier kulturelle Hintergnde, die fir die Erforschung
von Einstellungen gegeniber Alkohol, die Basis té#len:

» Abstinenzkulturen: Kulturen die Alkoholgebrauch@der Form verurteilen, wie
zum Beispiel asketisch lebende Protestanten odsliivie.

« Ambivalenzkulturen: Konflikt zwischen koexistiereard Wertskalen gegentber
Alkohol. Dazu zahlen Englisch sprechende Landeniesalie skandinavischen
Nationen.

* Permissivkulturen: Dem maRigen Alkoholkonsum wirdhis entgegengesetzt,
exzessives Trinken wird jedoch verweigert, zum @ieisJuden und Italiener.

e Permissiv- (funktionsgestorte) Kulturen: Haben nhiahur eine tolerante
Einstellung Alkohol gegeniiber, sondern auch Exzegselen gebilligt, wie
beispielsweise in Frankreich und Japan (FEUERLEDg4).

Die Einstellung gegentber Alkohol wird stark vonnkktischen Bedingungen und
Religionen des Kulturkreises gepréagt. Abstinzenzikeh spielen in unserem engeren
Kulturkreis keine Rolle. Im Gegensatz dazu ist dereite Kulturkreis, der auf
asketisch- puritanischen Auffassungen beruht, imopa verbreitet. In England,
Skandinavien sowie in den USA spielt diese Grurstellung auch noch heute eine
nicht unwesentliche Rolle. Das Trinken von Alkohinl der Offentlichkeit ist im
Gegensatz, zum Konsum von Alkoholika im engstengereer Familie weniger Sitte.
Diese Ambilvalenzkulturen geniel3t man vor allem Hpyozentigen Alkohol
(FEUERLEIN, 1984). Das Auftreten von Alkoholismust in diesen Kreisen auch
stark gegeben (BLUM & BLUM 1969).

Permissivkulturen (Prototyp die meisten meditermab@ander) hingegen konsumieren
in erster Linie Wein und Bier. Nach den vorherrgsaten Trinksitten wird nahezu von
der gesamten Bevolkerung Alkohol getrunken, jedaulr in kleinere Dosen.
(FEUERLEIN, 1984) Soziologische Studien konnteregeh, dass Landern in denen
der Konsum traditionell bedingt ist einer starkeelbStkontrolle unterliegen, und
weniger Probleme mit Gbermaflligem Alkoholkonsum eefmen als andere Lander.
Das Trinken von Alkohol ist in diesen Kulturen agdnz bestimmten Situationen
beschrankt (BLUM & BLUM, 1969). Besonders zu Malilge genief3en diese
Gemeinschaften Alkohol (FEUERLEIN, 1984). Schont s#r Kindheit hat die
Mehrheit Kontakt mit limitiertem Alkoholkonsum. B8e Lander kdnnen niedrigere
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Raten von Alkholproblemen und Alkoholismus vorweisgCAHALAN, CISIN &
CROSSLEY, 1969). Im Gegensatz dazu konnten sozgdhg Forschungen
bestatigen, dass in Kulturkreisen, in denen seélr Meistung, grof3e Verantwortung
und Unabhangigkeit verlangt wird eine Neigung zwfiger Trunkenheit oder zu
vermehrtem Alkoholkonsum oft vorhanden ist (PITTMAN979). In diesen
Kulturkreisen tritt Alkoholkonsum oft auch mit besters unangenehmen
Begleiterscheinungen wie unakzeptablem und asoeiglerhalten auf (BLUM &
BLUM, 1969) Eine derartige Kulturform, die Alkohaksum auf allen Ebenen
akzeptiert, kommt in ihrer vollen Auspragung eidiehtnicht vor. In abgeschwachter
Form finden sich jedoch in manchen sidamerikaniscbh&ndern wie Chile und
Bolivien diese Muster (FEUERLEIN, 1984).

Nach der Einteilung von Pittmann kann man Osteireaan ehesten zu den
~Permissivkulturen” zahlen. Bei Festen und Fregdivitaten wie beispielsweise auf
Hochzeiten, Geburtstagsfeste, Sportvereine oddfesrtagen wie Silvester weisen
jedoch auch klare Anzeichen auf eine ,extreme Pssivikultur® hin. Bei einer
Repréasentativerhebung 1993/94 (UHL & SPRINGER) wardmehr als 2000
erwachsene Osterreicher befragt, in welchen Simeti eine ,leichte Berauschung®
bzw. eine , richtige Berauschung* toleriert werdé&mne (UHL, KOBRNA, 2004).

Der Anteil der Personen die im Zusammenhang mitrtSAtkohol flr berechtigt
hielten belief sich bei 11% bzw. ,wdhrend der bkchen Arbeit zwischen den
Mahlzeiten* bei 19%. Hingegen hielten ihn 87% bébkalbesuchen abends mit
Freunden oder Bekannten® fir angebracht, bzw. 99% f[-esten oder Feiern, wie
Hochzeit, Geburtstag, Silvester* (UHL & KOBRNA, 200

BALES (1946) differenzierte in Bezug auf den Alkthemsum drei Grundhaltungen:
Beim konvivialen Trinken wird der Alkohol nur zu mié¢Viahlzeiten genossen, dabei
vor allem Wein.

* Als rituelles Trinken bezeichnet man, wenn, dekoklolkonsum in eine
bestimmte Zeremonie eingebaut wird (z.B. orthoddwden). In dieser Kultur
lassen sich erstaunlicherweise wenig Alkoholikedén.

* In jenem Kulturkreise, in denen utilitaristischeanken verbreitet ist, ist die
Alkoholikerrate sehr hoch. Alkohol wird eingesetzur Angstlosung,
Spannungsverminderung, oder um Machtanspriche fzedigen. In manchen
skandinavischen und osteuropéischen L&ndern lassdn derartige Muster
finden (FEUERLEIN, 1984)

Im mitteleuropaischen Raum besteht eine Mischforan witilitaristischem und
konvivialen Trinken, auch Osterreich kann hier eimginet werden. (FEUERLEIN,
1984)
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2.1.1 Bedeutung von Alkohol in der Religion

Da Religion die Wiege von Kultur ist, Gberrascht msht wenig, dass sich die
Wissenschaft mit diesen Riten im Bezug auf Alkohabeinandersetzt. Wie bereits
erwahnt wird der Alkohol auch bei religibsen Hamdjan eingesetzt.

Eine Vielzahl von Studien konnten signifikante Ustdhiede zwischen Katholiken,
Protestanten und Juden ausfindig machen. Zum [Béigpt das Trinken bei
Versammlungen, dem vor allem eine soziale Rolleorukt, weit verbreitet im
britischen Christentum. Nur eine erstaunlich kleiNenderheit spricht sich fir
Abstinenz aus. Dem gegenuber spielt Alkohol in dédischen Kultur eine
vergleichsweise geringe Rolle. Das so genannteigkoZ rinken” wird hier nicht
praktiziert. Alkohol wird stattdessen nur zu bessnesh Anldssen getrunken. Die
Konsummuster, und damit verbundene Uberzeugungenisczen den
unterschiedlichen Religionen kénnen oft erheblidfederen (LOEWENTHAL et al.,
2003).

Einige Studien konnten zeigen, dass der Alkoholkonsyon Juden geringer ist, als
der der Protestanten (SNYDER 1978).

FRANCIS, FEARN & LEWIS (2005) untersuchten an zwerdirischen Schulen die

Auswirkungen von Personlichkeit bzw. Religion auk cEinstellung gegeniber

Alkohol. Dabei wurden 243 16- 18- jahrige Schuler Befragung herangezogen. Die
Untersuchung ergibt, dass eine ablehnende Einsteiegeniber Alkohol mit einer

positiven Einstellung gegentiber dem Christentum uhdufigeren Kirchenbesuch

sowie personlichen Gebeten assoziiert ist. Dartibe&aus zeigte sich, dass vor allem
die Einstellung zum Christentum die Einstellungey@gper Alkohol beeinflussen und
nicht das praxisbezogene religiose Verhalten wia Beispiel der Kirchenbesuch.

2.1.2 Konsumtrends unter Einfluss der Zeit

Die Einstellung zum Alkoholkonsum ist zeitlichen tgrends unterworfen und weist
Schwankungen zwischen Verherrlichung und Verdamnauig FEUERLEIN, 1984).
Die Zu- oder Abnahme des nationalen Konsums UbdreJdinweg, ist von
Anderungen der Praferenzen bestimmt (WILSON, 1940).

Die konsumierte Menge wird durch eine Flle vontBedn bestimmit.

Man konnte feststellen, dass manche L&nder trotz daterschiedlichen
wirtschaftlichen Entwicklung und unterschiedlichéwltureller Bedeutung des
Alkohols erstaunlicherweise verbliiffende Ahnlichikei zeigen. Determinaten der
Faktoren, die als Erklarung fur den Alkoholkonsum@nén, wie Kaufkraft, Menge an
Freizeit, soziales Elend, Industrialisierung, Uraartung etc. weisen keine
konsistenten Variationsmuster auf, die die Trernasrstehen, sie beschreiben nur die
Anderungen beim Alkoholkonsum (EDWARDS, 1997).

Ein paar Beispiele sollen veranschaulichen, wie sein Alkoholkonsum politischen
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Entwicklungen und Einstellungsanderungen ausgesstiatlitte des 19. Jahrhunders
konnten die meisten Lander Nordamerikas und Eurepsn hohen Alkoholkonsum
verzeichnen. (EDWARDS, 1997) Im 19. Jahrhunderstanden vorwiegend in den
protestantischen Landern Gesetze gegen Trunksutdiet, bis zur Prohibition
vorangetrieben wurden. (FEUERLEIN, 1984)

Die so genannte Maldigkeitsbewegung versuchte bdreitler ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts den regen Alkoholkonsum in den USA&ugiammen und strebte ein
allgemeines Alkoholverbot an. Zuerst verzeichndatsa Bewegung grol3e Erfolge,
sodass in einzelnen Stadten und Gemeinden eiresofdlkoholverbot durchgesetzt
werden konnte. Die ,Anti-Saloon-Liga“, die vor aftevon Frauen unterstitzt wurde,
erreichte 1919 sogar ein allgemeines Alkoholverimotden ganzen USA, die so
genannte ,Prohibition® (ALLEN, 2002). Dieses Verbetar anfangs durchaus
erfolgreich, die Probleme, die in ZusammenhangAtkbhol auftraten, gingen stark
zurtick. Die grof3e Weltwirtschaftskrise 1928 sgktedoch negative Auswirkungen auf
diesen Entwicklung haben. Die amerikanische Gesahéft erhoffte sich namlich
durch die Wiedereinfihrung von hoch besteuerterlditka eine Steuererleichterung
und unterstiutzte die Vertreter einer Aufhebung Alk®holverbots. Diese griindeten
zur wissenschaftlichen Untermauerung das ,Yale €&erdf Alcohol Studies”
(LINDENMEYER, 2005). In diesem Forschungsinstitutter der Leitung von E.M.
Jellinek wurde 1942 das erste Krankheitsmodell Ak®holismus entwickelt. Bis
heute stellt dieses Modell den Ausgangspunkt deristare therapeutischen
Behandlungen dar. Weiters vollzog sich aufgrundsetieForschung ein extremer
Einstellungswandel der Gesellschaft gegenuber Hdkkern (ALLEN, 1992).
Professors Jellineks Botschaft lautete namlichn,Blkoholiker ist krank, ihm kann
geholfen werden, und er ist es wert, dass man ittt (LINDENMEYER, 2005).

Ein weiteres Beispiel fur eine politische MalRnahmeie kurzfristig den

Alkoholkonsum eindammen konnte stammt aus den eiiggmaSowjetrepubliken:
Der Alkoholkonsum in den ehemaligen Sowjetrepulslikennte aufgrund einer Anti-
Alkoholkampagne 1985 stark gesenkt werden. Das Hhideer Kampagne 1987
bedeutete auch wieder einen Anstieg des Alkoholkoiss (LETHO &

MOSKALEWICZ, 1994).

Trinkmuster und Veranderungen im nationalen Kongdmnen sich auf vielfaltigste
Art und Weise zeigen. Beispielsweise stammen dimé&onsumenten von Alkohol
aus Kreisen, die vorher abstinent waren. Auch engakehrter Prozess setzt ein, der
Konsum von Alkohol wird aufgrund einer Zunahme amrs@dheitsbewusstsein
eingefroren. Diese Anderungen kénnen dazu fiihrass dius einem gelegentlichen
Trinken ein alltaglicher Genuss wird. Alkoholkonsust nicht nur an bestimmte
Situationen und z.B. Wochenenden beschréankt. Dakans resultieren, dass in den
Landern mit dberwiegendem Weinkonsum, der Alkohalmz Essen vom
Alkoholkonsum als Freizeitaktivitat abgeldst witEDWARDS, 1997)
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Laut SULKUNEN (1983) ist der Rickgang des Konsunwn valkoholischen
Getranken in Frankreich ein kulturbedingter Prozeks auf neue Konsummuster
zurtickzufihren ist. SULKUNEN nennt die Verlagerudgs Trinkortes von den
eigenen vier Wanden in offentliche Bereiche, someeie Getrankepraferenzen als
Grund fur diese Veranderung. Dabei werden die ticatéllen Getranke durch andere
Alkoholika wie Bier und Spirituosen ersetzt (SULKEN, 1983).

Die Einstellung gegeniber Alkohol innerhalb einedtir darf, daher nicht als starres
Konstrukt angesehen werden, sondern muss vielnteiM@nentaufnahme gelten, die
jedoch Chancen zur Anderung der Situation in siojt.b

2.1.3 Konsumgewohnheiten

Die europdische Region stellt laut WHO den Bereiohit dem hodchsten

Alkoholkonsum dar. In dieser Region betragt er dagifache des Weltdurchschnitts.
Im Jahr 2002 wurden etwa 600 000 Todesfalle auffyraikoholbedingter Ursachen
verzeichnet (WHO, 2005)

Schatzungen zufolge trinkt der durchschnittlicheaahsene Européer jahrlich 12,1
Liter reinen Alkohol. Die Frauen haben zwar nureginAnteil von 20-30% des
Gesamtverbrauchs in Europa, nehmen jedoch welsiues#n Platz an der Spitze ein.
Die Schwankungen zwischen den Landern innerhalb Risgion sind zwar grof3,
jedoch nicht stark signifikant (es werden die Afstizler nicht beriicksichtigt) (WHO,
2005).

In Europa wird zwischen traditionell Wein, Bier uSgirituosen trinkenden Landern
unterschieden. Osterreich zahlt mit Belgien, Déwsswl, Danemark, Irland und
Grol3britannien zu den traditionell Bier trinkendgimdern.

Die traditionell Wein trinkenden Lander werden vBrankreich, Italien, Portugal,
Griechenland und Spanien gebildet.

Lander, in denen vor allem Spirituosen konsumiererdgn, sind Finnland,
Niederlande und Schweden (LEIFMAN, 2003).

Der Pro-Kopf-Verbrauch stellt einen wichtigen Inali@r dar, um zwischen den
Landern vergleichen zu kénnen, um Bewertungen admig und Konsequenzen zu
ziehen (SINGER, 2005) Wie aus der nachfolgendenell@bersichtlich ist, ist
Osterreich unter den ersten 11 Landern angesiedek, auf einen relativen hohen
Alkoholkonsum der Osterreicher schlieRen lasst.

Rang Land 1998 1999 2000 2001
1 Luxemburg 13,3 12,9 13,2 12,4
2 Tschechische 10,8 11,0 11,0 10,9
Republik
3 Irland 9,7 9,6 10,7 10,8
4 Rumaénien 10,7 10,6 10,9 10,6
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5 Portugal 11,3 11,0 10,9 10,6
6 Frankreich 10,8 10,7 10,4 10,5
7 Spanien 10,1 10,1 10,2 10,5
8 Deutschland 10,6 10,6 10,5 10,4
9 Ungarn 10,2 9,7 9,7 9,7
10 Danemark 9,5 9,5 9,5 9,5
11 Osterreich 9,3 9,3 9,4 9,2
12 Schweiz 9,1 9,2 9,2 9,1
13 Russland 7,9 8,6 8,6 8,6
14 Grol3britannien | 8 8,4 8,4 8,5
15 Slowakische 8 8,2 8,2 8,2
Republik
16 Belgien 8,2 8,4 8,4 8,2
17 Niederlande 8,1 8,2 8,2 8,1
18 Griechenland 7,9 8,4 8,0 7,9
19 Italien 7,7 7,6 7,5 7,6
20 Lettland 7,1 7,7 7,7 7,5
21 Finnland 7,1 7,2 7,1 7,4
22 Polen 6,7 6,9 6,9 7,0
23 Schweden 4,9 49 49 49
24 Norwegen 4,2 5,0 5,0 44

Tab. 1: Rangfolge europaischer Staaten hinsichtlich des Alkoholkonsums in Litern reiner
Alkohol pro Kopf

Quelle: modifiziert nach SINGER, 2005

Laut LEIFMAN (2003) verzeichnet keines der Bienk&nden Lander seit 1970 einen
Anstieg des Alkoholkonsums. In vier dieser Land&elgien, Deutschland, Irland und
Grol3britannien) wurde weniger Bier in den 90ern skoniert als in den 70ern. In
Osterreich und Danemark blieb der Pro- Kopf Verbhaseit 1970 relativ konstant.

Alkoholkonsum ist global nach Schatzungen jahrfich1,8 Millionen Todesfalle und
4% der Krankheitslast verantwortlich. Die europles&®egion weist jedoch besonders
hohe Werte auf, dort war die Zahl im Jahr 2002 mve¢i so hoch (10,8%).
Schéatzungen zu Folge verstarben damals 600 000 dWens vorzeitig an
alkoholbedingten Ursachen. Alkoholkonsum nahm daleer dritten Platz unter den
wichtigsten Risikofaktoren fir die Krankheitslastder européischen Region ein und
nur Bluthochdruck und Tabakkonsum konnten ihn tib&ean (WHO, 2005).

Problematischer Alkoholkonsum in Osterreich

Osterreichische Alkoholexperten vertraten vielerdadinheitlich die Ansicht, dass
rund 5% der erwachsenen Osterreicher zu chronisghermolikern zahlen (im Sinne
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von ICD-9). UHL (1994) konnte anhand der Spitalentlassuiagstsen, der Anteile
der erstmals behandelter Alkoholiker im Anton- RdkInstitut und mit Hilfe der
Dunkelzifferschatzung diese Annahmen bestatigeme EPravalenz (Zahl der
Alkoholiker im Querschnitt) von 5% der Osterreicheach dem 16. Geburtstag
bedeutet, dass in Osterreich 330 000 chronischehaliker beheimatet sind. Die
offizielle Spitalentlassungsstatistik gibt an, dased 4 von 5 in Krankenh&usern
diagnostizierten Alkoholikern Manner sind (UHL & KBRNA, 2001)

Die Reprasentativerhebung von UHL & SPRINGER (199394) zeigte, dass vor
allem in der Gruppe der 40-49 jahrigen chronisedl&oholismus zu finden ist. Wie
aus folgendem Diagramm ersichtlich differiert dabrsstark nach den Geschlechtern.
Wahrend die Manner auf 35% der starkst betroffeAkersgruppe (40-49 jahrigen)
kommen, sind bei den Frauen nur 11% der 40-49 géhrivom Problemkonsum
betroffen (EISENBACH- STANGEL, 2002)
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Abb. 1: Problematischer Alkoholkonsum
Quelle: maodifiziert nach UHL-SPRINGER, 1996

Harte und Weiche Konsumgewohnheiten

Unter “harter Alkoholkonsum® versteht man eine @teung des Konsums wie
taglicher Konsum und haufige Berauschung (EISENBA®EFANGEL, 2002).

Im nachfolgendem Diagramm sind die ,harten” und ighien Trinkgewohnheiten

laut einer Reprasentativerhebung aus dem Jahr (9BR & SPRINGER, 1993)

dargestellt. Es geht deutlich hervor, dass das cheeiEnde” des Kontinuums bei

10
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weitem von den Frauen gebildet wird und am ,harteld€® des Kontinuums die
Manner dominieren. Das heil3t: Je weicher der Kossiishesto mehr sind die Frauen
beteiligt, je harter, desto mehr Manner sind inarlv (EISENBACH- STANGL,
2002).

40 35,2
' 2,4
35 3
30
o 25 1
S 17,3 19,6 19,1 = Manner
5 207 15,8 15,8 B Frauen
& 15 : [ | : [ ]
10 A
. 6,4 55 55 28
0,6
0 |
Nochnie Seltenerals Trinkttaglich Nochnie  Einmalpro Einmal pro
Alkohol 1x/Monat Schwips Woche Woche
getrunken gehabt Schwips  Vollrausch
Trinkgewohnheiten

Abb. 2: Harte und weiche Konsumgewohnheiten von Alk ohol, Ménner und Frauen ab 16
Jahren, 1993

Quelle: modifiziert nach EISENBACH-STANGEL, 2003

Es stellt sich nun die Frage, warum bei Praferefizemeue*, ,moderne“ so wie auch
JLraditionelle® Substanzen die Konsumgewohnheitetarde und starker durch
traditionelle Rollen der Méanner und Frauen gepragtrden (EISENBACH-
STANGEL, 2002).

Unmittelbare aul3ere Einflisse sind zwar in der LdgePraferenzen fur bestimmte
Substanzen oder Substanzgruppen zu bestimmenegerdEinflissen zahlen Medien,
Werbung und staatliche Ge- und Verbote. In ent$meden Untersuchungen konnte
man beobachten, dass ein Werbeverbot zwar die @aébtenzen quasi eindammt,
die Konsumgewohnheiten jedoch unverandert bleibém.Werbung fir alkoholische
Getranke steuert zwar, ob ,,Guinness* oder ,,Gdsg&erisumiert wird, wie viel Bier
getrunken wird, wo, wann und mit wem kann die Weuwicht beeinflussen.
Konsumgewohnheiten sind durch &aufRere Einflisse e@rtwzu steuern und zu
verandern. Sie zadhlen quasi zu tieferen Schichten [ersonlichkeit als die
Praferenzen fur bestimmte Substanzen (EISENBACH{SGEL, 2002).

Laut UHL & KOBRNA (2004) ist die Entwicklung des ifkverhaltens in unserer

11
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Gesellschaft aktuell gepragt von drei Entwicklungen

» Akzeleration: Dieser Begriff meint, dass die Puéiekiei Kindern immer friher
einsetzt, d.h. das Kind ist friher korperlich ewmielt und reift somit auch
friher zu einem relativ selbststandigen Jugendticlineran. Das hat zur
Konsequenz, dass die Kinder auch friiher erstemaeten Kontakt mit Alkohol
haben, wobei nicht der in unserer Kultur tblichedfrkonsum bei Kindern
darunter verstanden wird.

« Emanzipation: Frauen nehmen immer aktiver am dftd@n Leben teil, und
gleichen daher auch die Konsumgewohnheiten an dre MEnner an. Im
Zusammenhang mit den Alkoholkonsum heit das, dadsr
Gesamtalkoholkonsum seit Jahrzehnten abnimmt, te®ime® Zunahme des
Alkoholkonsums bei den Frauen und eine gleichzeifMdpnahme des Konsums
bei den Mannern zu bemerken.

* Globalisierung der Trinkkulturen: Das Angebot wiadich bei alkoholischen
Getrdnken immer groRBer. Es findet eine globale @Aichung der
Angebotspalette in den unterschiedlichen Landeatt. dh Europa erfolgt eine
Angleichung Richtung europaischem Durchschnitt.  difranelle
Niedrigkonsuml&ander  verzeichnen eine  Konsumsterggeru und  in
Hochkonsumlandern kommt es zu einem starken Riuckdaa Konsums (UHL
& KOBRANA, 2004).

2.2 Ursachen des vermehrten Trinkverhaltens

Welche Gegebenheiten zusammentreffen missen, ura Aishéngigkeit von
psychoaktiven Substanzen allgemein zu verursacmehim besonderem von Alkohol
kann nicht einfach beantwortet werden. Es sindallem psychologische, biologische
und soziologische Faktoren fir die Entstehung eilsehangigkeit verantwortlich
(SINGER, 2005).

Das Dreiecksmodell von FEUERLEIN (1969) liefertaminiiberschaubaren Uberblick
Uber ein sehr komplexes Bedingungsgeflige. (SINGBERBS).

Dieses Modell stellt drei Gruppen von Faktoren d#, auf unterschiedliche Art und
Weise Wirkung zeigen kénnen.

« Besondere Eigenschaften der konsumierenden Perdan, sowohl auf
psychologische als auch auf physiologische Aspektéickzufihren sind, die
durch genetische wie auch durch lebensgeschicatliEmflisse bestimmt
werden.

« Die Wirkung der Substanz, die sich vor allem in eeinAbhangigkeit
manifestiert.

« Das soziale Umfeld mit ihren Besonderheiten, dieh svon allgemeinen

12
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soziokulturellen Uber soziobkonomischen Einfussfedt bis zum familidren
Umkreis erstrecken (SINGER, 2005).

Droge

Individuum Sozialfeld
(physiologische +

psychologische Faktoren)

Abb. 3: Modell fur die Entstehung von Drogenabhéangi gkeit
Quelle:  FEUERLEIN (1969) zitiertin SINGER, 2005

Auf kulturellen Einflussfaktoren wurde bereits imsten Kapitel dieser Arbeit
eingegangen. Die folgenden Kapitel setzen sichdaitPerson, ihrer Umwelt sowie
der Wirkungsweise des Alkohols auseinander. Diesddfen sind fir die genauere
Betrachtung des jugendlichen Alkoholkonsums unelétinstellung unerlasslich, da
diese Erklarungsansatze liefern. Als letzter Pumiktl das Suchtgedachtnis genauer
unter die Lupe genommen, um zu veranschaulichen Dvagen den Organismus
verandern.

2.2.1 Psychologische Aspekte

Lerntheoretische Ansatze

Die Lernpsychologie stellt die Frage nach der Famktdes Alkohols und dem

13
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Mechanismus des Suchtprozesses. Alkoholkonsuminseréernbares Verhalten und
unterliegt den Lerngesetzen. Dieses erlernte  Vemhal wird  von
Sozialisationsprozessen mit beeinflusst (SCHMIDB97). Das lerntheoretische
Konzept von SKINNER bestimmt das Verhalten Reiz-ak®en- Verstarkung. Die
Belohnung des Verhaltens wird durch Wegfall vonategn Verstarkern und durch
positive Verstarkung gepragt. Belohnung verstaras d&/erhalten und Bestrafung
vermindert es (SCHMIDT, 1997).

Laut HULL (1943) ist der Organismus bereits bei d&burt mit Mechanismen

ausgestattet (,Rezeptor-Effektor-Verbindung®), ddndelt es sich im Wesentlichen
um angeborene Reflexe, die helfen sich anzupasséndie Fahigkeit, Bedurfnisse
rascher als mit Hilfe zufélliger Reaktionen zu redven. (HULL, 1943)

Ein Bedurfniszustand soll mit Hilfe angeborenen Radtens beendet werden. Er
entsteht durch Verdnderungen im Organismus oder éltewnfliisse, beispielsweise
Nahrungsentzug und fuhrt zu einem Trieb und Trielere Dadurch erlebt der
Organismus einen Reiz und reagiert mit seinen argeken bzw. gelernten
Reaktionsmoglichkeiten. Angeborene Reiz-Reaktiorggeehe sind nur bedingt dazu
imstande (HULL, 1943)

Imstande auf die Bedurfnisse zu antworten, zur Aspag an unterschiedliche
Reaktionen wird Lernen notwendig. Durch das Lermerd die angeborene Reiz-
Reaktionsverbindung verstarkt und vollig neu gedildDie beiden Lernergebnisse
formulierte HULL (1943) unter dem ,Gesetz der prietd Verstarkung“. Es wird

somit eine Reaktion gelernt, die die Fahigkeit leat, biologisches Bediirfnis so auch
Angst- und Spannungszustande zu reduzieren. Dies&ti@n wirkt als Belohnung

und bei neuerlichem Auftreten derselben Bedurfnisge erfolgreich die Reaktion

durchgefihrt. HULL (1943) benannte die Gelernte zRRgeaktionsverbindung

,Gewohnheit".

Die Starke der Gewohnheit hdngt nach HULL (1943) der Anzahl der verstarkten
Lernversuche, der zeitlichen Verzdgerung, mit der\derstarkung auf die Reaktion
folgt und von dem Ausmal} der Verstarkung bzw. deekes ab. (SCHMIDT, 1997)

Alkoholismus wird lerntheoretisch in erster Linielsa Wegfall negativer
Verstarkungsprozesse dargestellt. Durch den Drageskn kann der aversive
Zustand verringert oder aufgehoben werden (RIST &TEL, 1999). Je haufiger und
unmittelbarer nach dem Konsum von Alkohol eine Balng durch Verminderung
von Angst, Spannungen, Hemmungen, Minderwertiggefishlen und auch
Entzugssymptomen erlebt wird, desto Ofters wirdohlgltrinken konditioniert, wenn
keine anderen Mdglichkeiten vorhanden sind oderelgems werden. (SCHMIDT,
1997) Die unangenehme Folge des Trinkverhalterss dob negative Verstarkung
wird durch soziale und korperliche Folgeschadeh dJakre spater nach langjahrigem
Trinken beobachtet werden kdnnen. Werden die umeatgeen Folgen des Trinkens
zu sehr von unangenehmen Konsequenzen begleitat]i wer Alkoholiker
Kontrollversuche vornehmen aber oft daran scheitesrentstehen Schuldgefiihle, die

14
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durch erneuten Alkoholkonsum vergessen werden (SICHM1997)

Eine der bekanntesten Theorien zum Alkoholkonsurd wmil3brauch stellt die
Spannungsreduktions-Hypothese von CAPPELL & GREELEX87) dar.

Die Spannungsreduktions-Hypothese vertritt, dageidl getrunken wird, weil damit
die Spannung reduziert wird. Der Grundgedanke didsgsatzes ist, dass Alkohol
aufgrund seiner narkotischen Wirkung Spannungsadstéeduzieren kann und daher
als Belohnung wirkt. Das Trinkverhalten kann soatét eine tGber Belohnung gelernte
Reaktion verstanden werden (DEMEL, 1979). Das Mdakdagt im einzelnem:

» Ein erhohter Antriebzustand wird durch eine gesti¢@Spannung erzeugt.

» Alkohol wird selbst zum Verstarker, indem er dieaBpung mindert und den
Antriebszustand senkt.

 Die Bekraftigung der Reaktion erfolgt durch die Aelbsreduktion als
Verstarker, Alkohol zu trinken (CAPPELL & GREELEY987)

Das urspringliche Modell wurde an Tieren und Meesachintersucht, lieferte jedoch
keine aussagekraftigen Beweise (GEORGE & MARLAT383). Das Problem dieser
Hypothese liegt darin, dass sie auf der Grundaneahbasiert, zwischen
Alkoholkonsum und Spannungsreduktion bestehe emeaftier Zusammenhang.
Experimente jedoch ergeben, dass Alkohol eine zufege Reaktion verursacht:
Geringe Mengen Alkohol verursachen einen Erregumngand, dieser Zustand wird
als euphorisches Hoch bezeichnet, erst das Weitaztr fuhrt zu einem dampfenden
Effekt, der zu innerer Spannung und Deprimiertfigirt (GEORGE & MARLATT,
1983). Dadurch konnten manche gegenséatzlichen BRiggb in der Forschung
aufgeklart werden (STROEBE, 1998).

Aus lerntheoretischer Sicht passiert die UbernatomeVerhaltensweisen von anderen
Personen durch die Wirkung von Modellpersonen. |Béatifikation passiert in erster
Linie mit jenen Personen die besonders beliebt aimdl Personen die sie besonders
mag. Das fuhrt dazu, dass das Verhalten der Magtsitm (bernommen wird z. B. das
Rauchverhalten (NIEDERBERGER, 1987 zitiert HURRELNI & BRUNDEL,
1997).

Personlichkeit

Bei der Untersuchung der Zusammenhdnge von Drogeunko und Personlichkeit
liefert das System von Temperament- und Charaktailan von CLONINGER,
SVRAKIC & PRZYBECK (1993) brauchbares Material (R1& WATZL, 1999).
Neuere Studien von CLONINGER et al. (1996) ubemmifEigenschaften wie
»<Abhangigkeit von Belohnung“, ,Suche nach Neuem®dupVermeidung von
Schaden®, die mit Alkoholismus in Beziehung gebtaskrden (RIST & WATZL,
1999).
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Das Risiko fiir verschiedene psychische Stoérunged durch extreme Auspragung
bzw. nichtkompatible Konstellationen von Temperateen und
Charakterkomponenten erhoht. Der ,Tridimensionalrs®eality Questionnaire®
(deutsche Fassung von DUFEU et at., 1995) Fragembogurde zur Erfassung der
Variablen der Personlichkeit entwickelt. Dieseiasst die Auspragung von Tendenzen
zur Belohnungsabhangigkeit, Anreizsuche und Schaaemeidung. Nichtklinische
Stichproben ergaben, dass sich Konsumenten vonkT&tkeohol und Marihuana in
diesem Instrument als weniger belohnungsabhangemiger angstlich und starker
anreizsuchend beschreiben als Nichtkonsumenten.s Diafft sowohl im
Erwachsenenalter als auch in der Adoleszenz zu (&Kt al., 1994).

Eine groRe Mehrheit von Studien bestéatigen eineekBeziehung von Neurotizismus
und Alkoholkonsum (SINGER, 2005). Bei den anonymdtoholikern (EDWARDS
et al., 1996) und jungen Alkoholikern (ROSENBERf)69) konnten erhohter
Neurotizismus gefunden werden. Es konnte jedochaltem erhdhte Impulsivitat im
Vergleich zu Kontrollgruppen aufgezeigt werden.ehster Linie handelt es sich um
die die erhohte Impulsivitat, die wiederum Zusamhielge mit den
Personlichkeitsdimensionen ,sensation seeking” mogelty seeking” zeigt.

Diese Personlichkeitsmerkmale, konnen ein erhoRisgko fir Alkoholkonsum im
Jugendalter, sowie auch die Entwicklung von riskantKkonsumgewohnheiten
vorantreiben (SINGER, 2005).

2.2.2 Biologische Aspekte

Genetische Dispositon

Ursachen und Bedingungen, die zur Entstehung vdmohilabhéngigkeit flhren,
konnten noch nicht vollig aufgeklart werden. Nehmsychologischen und sozialen
Faktoren, stellen auch genetische Einflisse ein@semntlichen Faktor bei der
Erforschung der Abhangigkeit dar. Viele Untersuafem konnten beweisen, dass in
Familien Alkoholkrankheit gehauft auftritt. Die fdraren Haufungen lie3en sich oft
durch kulturelle Faktoren erklaren. Das Verhalten Bitern wird oft von den Kindern
repliziert, dass auch das Trinkverhalten mit eihe@h (ROMMELSPACHER, 1999).
Studien belegen, dass etwa 80% der stationdr beliandAlkoholiker erst- oder
zweitgradige Verwandte mit Alkoholproblemen hab@INGER, 2005)

Eine Metaanalyse von 39 Familienstudien konnteedidenahmen der genetischen
Disposition bestatigen. Das Ergebnis ergab, dassr evon drei Alkoholkranken
zumindest einen Elternteil hat, der alkoholkrank Riese Patienten beginnen friher
mit dem Alkoholkonsum und kénnen mehr Probleme usammenhang mit Alkohol
(z.B. aggressive  Durchbriiche,  Trunkenheit am  Sjeueworweisen
(ROMMELSPACHER, 1999). Andere Familienstudien zemgtdass das Risiko, an
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Alkoholismus zu erkranken, unter Verwandten erdBrades von Alkoholikern im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe im Dsatimitt um das Siebenfache
ansteigt. (SINGER, 2005)

Zwillingsforschungen auf diesem Gebiet liefern wiiga Erkenntnisse und erlauben,
die genetischen Anteile einer bestimmten Erkrankwadgschatzen zu koénnen.
Monozygote Zwillingspaare sind genetisch identisecid bei dizygoten stimmt die
Halfte der Gene Uberein, aufgrund dieser Basietasgh der Anteil genetischer und
der Umweltfaktoren auf die phanotypische Varianzebenen. Eineiige Zwillinge
weisen eine groRere Ubereinstimmung als zweieiiiehan spricht daher von einem
genetischen Einfluss auf ein bestimmtes MerkmalNREELSPACHER, 1999).
Zwillingsuntersuchungen konnten einen genetischateihzwischen 0,3 und 0,6 im
Bezug auf Alkoholkrankheiten ausfindig machen. Wmsitwurde auch festgestellt,
dass die Haufigkeit des Zusammenseins der Zwillidgs Trinkverhalten nicht
beeinflusst. Es kann beobachtet werden, dass detigehe Anteil bei Mannern (50%)
den weiblichen (25%) bei weitem Uberragt. (ROMMEBREHER, 1999).

EXKURS: Suchtgedéachtnis

Die so genannte Toleranzentwicklung ist charakieds fir die Sucht. Eine
Toleranzentwicklung beschreibt die Tatsache, da$shtfje sich an ihre Droge
gewohnen und ihre Dosis standig erhoht werden mussden gleichen Effekt zu
erzielen (GIROS & CECILE, 2003). Auch Tierversudkinnen diesbezuglich gute
Ergebnisse liefern.

WOLFFGRAMM (1996) konnte nachweisen, dass eine nmged Alkoholdosis
schwach stimulierende, eine erhohte Dosis von Adkbimgegen aktivitatsdampfende
Wirkung zeigt. Schon nach wenigen Wochen kann nia@ $edierung erst bei einer
erhohten Alkoholdosis feststellen. Bei alkoholsigdn Ratten fihren kleine Dosen zu
einer Dampfung erst hohere Dosen kénnen die Ratienulieren (WOLFGRAMM,
1996).

Sensitivierung oder Sensibilisierung bezeichndtdas Gegenteil von Gewdhnung. In
Tierexperimenten l&sst sich eine immer starkerd&eensreaktion feststellen, obwonhl
die Dosis gleich bleibt. Die Sensibilisierung, diber langere Zeit bestehen bleibt,
lasst sich auf neuronaler Ebene mit Vorgéngen, lmBem Lernen und bei der

Gedachtnisbildung auftreten, vergleichen. Es eedistdaher so etwas wie ein
Drogengedachtnis. Substanzen, die Suchpotenzialitzéxes greifen an den

Schaltstellen an, Nervenzellen (Neuronen) kommarezi chemisch Uber diese
Stellen Neurotransmitter fungieren hier als korjggmee Botenstoffe (GIROS &

CECILE, 2003).

Die Drogen heften sich an die gleiche Stelle dervBigzellen im Gehirn, etwa an
Messflhler, Rezeptoren oder Re-Importeure der Neamrsmitter. Einmal angedockt,
fuhrt die Substanz eine Veranderung im molekulaBadachtnis einer Nervenzelle
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herbei - genau wie eine korpereigene Substanz. CEganismus, der ein einziges Mal
mit einer Droge Kontakt hatte, ist schon nicht mdar selbe* (GIROS & CECILE,
2003).

Wie das passiert, wurde von Forschern an Tierentteitn 1954 entdeckten OLDS
und MILNER an der McGill-Universitat in Montreal deersten wichtigen Hinweise.
Den Ratten wurden an bestimmten Hirnregionen Ebelein implantiert. Wurde von
den Tieren ein Hebel gedrickt, wurde durch eineiien Stromstol3 die Nervenzelle
an der Elektrodenspitze gereizt. Die Tiere lernthnell, sich elektrisch zu
stimulieren: Mit dem Stromsto3 verbanden sie soitiWes, dass es- vom
lerntheoretischen Standpunkt aus- als Belohnungdis Hebeldricken bewertet
werden konnte. Aufgrund ihrer Studien schlossen SUInd MILNER auf einen
,neuronalen Schaltkreis der Lust“, jener den di¢t€taso gerne stimulierten (GIROS
& CECILE, 2003)

Einige Jahre spater konnte die neuronalen Lust-8alamalysiert werden: Sie gehéren
den mesolimbischen System an. Ihren Ursprung hdiese Neuronen im Mittelhirn
(Mesencephalon). Ihre Fasern fuhren in verschie@&neturen des Vorderhirns, und
so auch zum limbischen Cortex. Weiters gehort desléus accumbens, ein Hirnkern
zum limbischen System, der eine grof3e Bedeutunm BebDzess der Sucht erlangte.
Das starke Verlangen nach der jeweiligen Substearan auch Jahre nach Abstinenz
auftreten. Dies entspricht einer Art Langzeitgeddish das auf der dauerhaften
Veranderungen der Nervenzellen zuriickgefiihrt werklem (GIROS & CECILE,
2003).

Der Faktor der fur die Aufrechterhaltung der Abhgkgit verantwortlich ist, stellt das

Entzugssyndrom dar. Es konnte bewiesen werden, di&sEntzug von Ethanol und

Benzodiazepinen Angst auslésend fur den Menschékt, wiass konnte auch anhand
eines Tierexperimentes nachgewiesen werden. (HOEFRERt al. 1998). Nach

wiederholten Entziigen nimmt die Starke der anxiegeReaktionen zu. Dem akuten
Entzug folgt eine Abnahme positiv-motiveirender Z2ebzw. der Aktivierbarkeit des

mesolimbischen Wohlbefindlichkeitssystems. (ROMMPERACHER, 1999)

2.3 Alkohol im menschlichen Korper

2.3.1 Inhaltsstoffe

Alkohol (aus arabisch alkul = urspringlich: Das rfs¢e, das feinste Puder, die
Augenschminke). Alkohol wird chemisch als Athylatikd (Athanol) (GHsOH)
bezeichnet. Es handelt sich um eine farblose, lr@hrschmeckende Flissigkeit mit
einem spezifischem Gewicht 0,79 (1 Vol.% = 0,8g) emem Siedepunkt von 78,3°C.
Die Herstellung von Alkohol erfolgt durch Garungrv@uckerarten. Mittels Hefe
werden die Zucker in Alkohol und G@espalten. (FEUERLEIN,1984)

Es werden bei einem oxydativen Abbau 29,6 Kilojoul&,07 Kalorien pro Gramm
(kcal) freigesetzt.
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Trotz seines Kalorienreichtums darf Alkohol nichs aNahrungsmittel* bezeichnet
werden aufgrund seiner deutlich toxischen Wirkungeseiner berauschenden
Eigenschaften, Fehlens bzw. Armut an wichtigenf8to{wie Vitaminen, essentiellen
Fettsauren, Aminosauren, Spurenelementen usw.) 80OH, 1997), Fehlens seiner
direkten Verwertung im Muskelstoffwechsel und vdlem wegen der Gefahr der
Entstehung von Alkoholismus (HERBER, 1977).

2.3.2 Einfluss auf Stimmung, Wahrnehmung, Verhalten und leistung

In welcher Weise Alkohol Verhalten und Erleben simddenschen beeinflusst, hangt
von der jeweiligen Menge des Alkohols ab. (LINDENMER, 2005)

Durch Alkoholkonsum kommt es zu einem in seineremsitat dosisabhangigen
Rauschzustand (SPRINGER, 2000). Es lassen sicarfdggStadien unterscheiden:

« Ein Blutalkoholspiegel (BAK) von 0,5 bis 1,2 ProhailAlkohol fiihrt dazu, dass
die hoéheren und komplizieren Hirnfunktionen in Mitlenschaft gezogen
werden: Das kann zu Vermindertem VerantwortungdgefEnthemmung,
oberflachlicher und verlangsamter Gedankenablauftetdchatzung von
Gefahren etc. fiuhren Es kommt zu leichten Beeihtigangen der
Psychomotorik. AuRere Zeichen einer Berauschurggtasich nicht feststellen
(SPRINGER, 2000).

« Ein Blutalkoholspiegel von 1,3 bis 3 Promille Alkah&ul3ert sich in einer
sichtlichen Berauschung . Sedierung macht sich ddéyag die Bewegung
erfolgen unkoordiniert und nicht mehr prazise, &eaktionsfahigkeit leidet
darunter, die Aufmerksamkeit sinkt ab, das Tiefselmd die Weite des
Gesichtsfeldes werden eingeschrankt, die Spraché Milend, Doppelsehen
kann auftreten, triebhaft gesteuertes Verhalterd vdominant (SPRINGER,
2000).

« Ein Anstieg des Blutalkoholspiegels auf tber 3nkllle Alkohol hat eine
allmahlich  zur Lahmung des Nervensystems zur Foldgdeigt der
Blutalkoholgehalt auf tGber 4 Promille an kann diesn Tode fuhren. Todliche
Vergiftungen treten jedoch recht selten auf (SPRERG2000).

Akute Alkoholvergiftung hat tiefe Bewusstlosigkeiir Folge. Der Vergiftete kann
nicht angesprochen werden und ist nicht erweckbar.Haut flhlt sich kalt und
feucht an, Koérpertemperatur sinkt ab, Pulsschlagsifineller, Atmung passiert
langsam und gerauschvoll und die Pupillen kénneweiert sein (SPRINGER,
2000).

Einfluss auf die Stimmung
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Der Konsum von Alkohol wurde traditionellerweisenen immer als Schmerzmittel
und zur Modifikation der Stimmung eingesetzt. (EDRBS, 1997)

KRUGER et al. (1995) stellt fest, dass durch Alkohbervorgerufene
Veranderlichkeiten der Befindlichkeit bereits bej2 OPromille einsetzen. Die
Stimmung fir die Betroffenen andert sich, Angstd Uspannungszustande werden
weniger, Erregbarkeit und Erregung sind erhoht. pasitiv erlebte Wirkung im
Bezug auf Stimmung und Erregbarkeit erreicht b&iRromille inr Maximum. Es folgt
jedoch ein Rickgang und bei 0,6 setzt eine Wirkundg®hr ein (BARTL et al.,
1998).

Die Wirkung des Alkohol &uf3ert sich am starkstenGeehirn. Alkohol wird oft als
anregend beschrieben, in Wahrheit stellt er jedmokn Depressant fur das zentrale
Nervensystem dar. Die anregende Wirkung leitet daon ab, dass Alkohol auch die
hemmenden Funktionsteile des Gehirns, vor allemkdignitive Kontrolle, betaubt
(ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS, 1979, zitiert irADISLAUS, 1985).

Einfluss auf die Wahrnehmung

Eine Beeinflussung der Wahrnehmung kann schon Begi@setzen. Der Tunnelblick
ist eines dieser Phdnomene, der ab dieser Alkomgmefeststellbar ist. Neue
Forschungsergebnisse weisen nach, dass nicht me& Beeintrachtigung der
Sehscharfe sondern auch Blickbewegung auch schonMbeleralkoholisierung
eintritt. (BARTL, 1993)

Untersuchungen die sich mit den fahrerischen Leggn beschéftigen, konnten
feststellen, dass es bereits bei 0,3 Promille zareiveréanderten Fahrstil kommt, ohne
dass starke Ausfélle auf die Gesamtleistung fdltatesind.

Bei 0,8 Promille machen sich jedoch auch bei geiilfi@hrern Ausfalle bemerkbar
(BARTL et al., 1998).

Einfluss auf das Verhalten

Weiters andert sich neben der Befindlichkeit aua$ \derhalten. Die Sprechhaufigkeit
andert sich, die Gesprachssteuerung wie auch daitgludes Inhaltes nehmen ab
(BARTL et al, 1998).

In einem Bereich von 0,3 bis 0,8 Promille steigs daunkenheitsgefuhl nicht mehr
wesentlich an. Das Erleben kann in diesen Bereiameht mehr als Basis flr
Einschatzungen verwendet werden, wie sehr die waysfahigkeit darunter leidet.
Personen kénnen zwar ab 0,4 Promille eine submktiveistungsabfall feststellen,
glauben jedoch diese Minderung selbst kompensmrd@nnen (BARTL, 1993).

Einfluss auf intellektuelle Leistung

Leistungsveranderungen bei chronischen Alkoholikginnen wie folgt beschrieben
werden: Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisrkiaéigkeit, Herabsetzung der
Aufmerksamkeit, gesteigerte Ermidung, vermindertanzéntrationsleistung. Viele

20



TEICHMANN Gerda 2. Theoretische Grundlagen

dieser Symptome verschwinden wieder, wenn der Alka@nsum beendet wird
(SPRINGER, 2000).

2.3.3 Aufnahme und Verteilung

Bis zu 20% der aufgenommenen Alkoholmenge von dagevischleimhaut absorbiert
wird. Der Rest, die weiteren 80%, werden vom Dummdaufgenommen, und von
dort aus uber die Darmschleimhaut in den Blutke@isS(LINDENMEYER, 2005).

Nach der Aufnahme in Magen und Darm wird der Alkaheerst durch den Blutstrom
und durch Diffusion im Gewebe im gesamten Korpesgas verteilt.
(FEUERLEIN,1984) Schon nach wenigen Minuten naahAdgnahme ist Alkohol im
Blut nachweisbar. (SCHMIDT, 1997). Nach 30 bis 60Gniden nach der oralen
Aufnahme kann die héchste Konzentration im Blueehnt werden. Die Diffusion ist
nach etwa 60 bis 90 Minuten nach dem letzten Truatdgeschlossen. Der
Blutalkoholspiegel der sich nach dem Konsum vonohliika einstellt ist abhangig
von folgenden Faktoren (FEUERLEIN; 1984):

» der Alkoholmenge

» der Geschwindigkeit mit der Alkohol in Magen undr®eaufgenommen wird
« dem Gewicht des Korpers bzw. der Menge des Korpesara

» der Geschwindigkeit mit der Alkohol abgebaut wird

Die Resorptionsgeschwindigkeit wird wieder von raichen Faktoren gesteuert.
ZERNIG & BATTISTA (2000) geben unter anderem an:t Amd Menge von
Nahrungszufuhr, Kohlensauregehalt, Konzentratioml dremperatur alkoholischer
Getranke.

« Konzentrierte Alkoholika werden rascher aufgenommeaifs weniger
konzentrierte. Bei einer Alkoholkonzentration Bé&b wird die Muskulatur der
Magenwand in ihrer Aufgabe eingeschrankt und sodiet Entleerung des
Magens verlangsamt. Bei vollem Magen, besonderan daann fettreiche
Mahlzeit aufgenommen wurde, wird die Aufnahmegesectigkeit erheblich
gesenkt. (FEUERLEIN,1984).

« Kohlensaurehaltige Getranke wie beispielsweise Seftken fur viele
Menschen besonders erfrischend und anregend. brele Wirkung die diese
Getranke im Korper entfaltet, wird als ,Kick” eriefLINDENMEYER, 2005)

Als Messeinheit fur die Alkoholmenge im Blut wirdedPromillezahl verwendet, die
einen Milliliter reinen Alkohol pro Liter Blut bezehnet. Diese Einheit ist je nach
Korpergewicht und Geschlecht etwas unterschiedlieromillewerte von Frauen
konnen bei gleicher Alkoholmenge doppelt so hoclin seie bei Mannern.

(LINDENMEYER, 2005)
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2.3.4 Abbau und Ausscheidung des Alkohols

Im Vergleich zur Aufnahme ist der Abbau von Alkoleh eher langsamer Prozess.
Die Abbaugeschwindigkeit betragt in etwa 0,1 biE50Promille in der Stunde und ist
individuell unterschiedlich. Es kann somit 16 bis&unden dauern bis der Betroffene
nach einem schweren Rausch wieder nichtern istjel@ub kbnnen sich die
Betrunkenen jedoch schon viel friher nichtern fiihleINDENMEYER, 2005)

Der Abbau setzt unmittelbar nach der Aufnahme Bmgefahr 95% werden von der
Leber verbrannt, die restlichen 3 bis 8% werdereugivdert ausgeschieden:

* Durch die Niere werden 0,5 bis 2 Prozent ausgedehie
e Von der Lunge oder Uber die Haut werden etwa S5dfrioausgeschieden.
* Durch den Schweil3 werden 0,5% abgebaut (FORSTER)19

Der Alkohol wird Uber einige Zwischenschritte zuttFéVasser und Kohlendioxyd
,verbrannt. Ein anfallendes Zwischenprodukt, das genannte Acetaldehyd ruft
aufgrund seiner Giftigkeit die meisten korperlict&rhadigungen hervor.

Mit Hilfe von Enzymen geschieht die ,VerbrennungfrvAlkohol in der Leber. Dabei
konnen zwei unterschiedliche Enzyme ihre Aufgabgillen (LINDENMEYER,
2005):

» Entzug von Wasserstoff durch das Enzym ADH (Alkoleblydrogenase): Auf
diese Weise wird der grofdte Teil des Alkohols alagébDiese Mdoglichkeit
Alkohol abzubauen ist angeboren, es gibt vererbigetdchiede im Bezug auf
die Abbaukapazitat. Aus diesem Grunde kénnen maMdreschen von Natur
aus mehr trinken als andere (LINDENMEYER, 2005).

o Zufuhr von Sauerstoff durch das Enzym MEOS (Mikroates Ethanol-
Oxidations-System). Diese Mdglichkeit des Abbaus »tkohol entwickelt sich
wenn der Blutalkohol eines Menschen langere Zedr th5 Promille liegt und
ist nicht angeboren. Dann wird das Enzym MEQOS inldgber produziert. Fur
groRere Mengen an Alkohol kommt dieser zweite Alblegizum Einsatz und
ist somit eine Art Reservekapzitat (LINDENMEY ER,(5).

2.4 Alkohol und Gesundheit

2.4.1 Alkoholabhangigkeit

Das Thema Sucht ist in der Offentlichkeit durcheeidberbetonung der illegalen
Drogen charakterisiert. Es ist daher schwierigRkeeutung der Alkoholabhangigkeit
zu thematisieren, da eine Uberlagerung von dem eneadiksameren
Erscheinungsbild illegaler Drogen stattfindet. Bie vorliegende Arbeit kann jedoch
aufgrund dieses Umstandes, dass Alkohol als Sua$ttsoz auch im Rahmen der
Abhangigkeit eine wesentliche Rolle spielt nichtziehtet werden.
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Definition

Alkohol zahlt zu den psychotropen Substanzen k8mnen psychisch oder physisch
abhangig machen. Bezeichnend fir diese Drogeassk thre Wirkung psychotrop ist,
d.h. sie beeinflussen psychisches Erleben und pbysmlogische Prozesse
(MYSCHKER, 2005).

« Die physische Abhangigkeit ,ist Ausdruck einer mddigischen Interaktion
zwischen Individuum und der betreffenden Droge* (HRLEIN, 1984). Ein
Vorgang, an dem sich der Korper an die SubstanZ ety Diese Gewdhnung
fuhrt dann zu einer Abhangigkeit, die teils aus eeirErschopfung der
Neurotransmitter durch das Vorhandensein der Dmegeltiert. Erscheinung
wahrend eines Entzugs der Droge kdnnen Zitterrnmghrter Schweil3neigung,
Ubelkeit und im Falle eines plotzlichen Alkoholemgs, der Tod sein
(ZIMBARDO, 1992).

» Die auf3ert sich dadurch, dass das Individuum dag®mals begehrenswert und
angenehm empfindet, so dass sich eine Abhangigkeibder ohne korperliche
Abhangigkeit entwickelt (ZIMBARDO, 1992).

Viele Versuche einer klaren Definition fir den Bégder Alkoholabhangigkeit
blieben bisher umstritten, es besteht nur in Ars@tZinigkeit dariber. Der Begriff
Alkoholismus ist zwar in unseren Breiten noch hdwkrtreten, er liefert jedoch keine
genaue wissenschatftlich definierte Bedeutung umd wkonsistent verwendet. Es ist
daher oft unklar, ob ein Alkoholmissbrauch odereefikoholabhangigkeit vorliegt.
Ein weiterer Begriff, namlich der der Sucht, isteefalls unklar definiert
(BORNHAUSER, 2001).

Aus diesem Grunde empfahl die WHO 1964 die BezeiognSucht vom Begriff
~2Abhangigkeit“ zu ersetzen. Die WHO (1952) defimeeAlkoholismus als Krankheit
wie folgt: ,,Alkoholiker sind jene exzessiven Trinkeleren Alkoholabhangigkeit einen
Grad erreicht hat, der sich in einer merklichersggen Stérung aul3ert oder in einer
Beeintrachtigung  der  korperlichen und  geistigen UBdkeit, der
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie der sozialkew wirtschaftlichen
Existenz* (BORNHAUSER, 2001).

JELLINEK (1960) erarbeitete Typologie hat unterlere anderen Typologien die
groRte Akzeptanz und Bedeutung erlangt (BORNHAUSERQ1). Aufgrund
zahlreicher Untersuchungen unterschied JELLINEK ftormen von Alkoholikern:

* Alpha- Typ: Wird auch als Konflikt-, Wirkungs- unérleichterungstrinker
bezeichnet. Dieser Typ ist psychisch vom Alkoholhégig und erfahrt
deutliche Entspannung, Entlastung, Enthemmung, eeri@ Sicherheit und
besseres Durchsetzungsvermdgen beim Trinken. Diieste positive Erfahrung
iIm Zusammenhang mit Alkohol werden neuerliche Belagssituationen wieder
mit Alkohol gemeistert. Dieser Typ ist nicht phygisabhéngig, er ist jedoch
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psychisch abhangig.

« Beta- Typ: Kann mit dem Begriff ,Gelegenheitstrinkegut beschrieben
werden. Alkohol wird vermehrt aufgrund von Trinksit und Gewohnheit
konsumiert. Diese Typen kénnen zwar durch héaufigékoholkonsum ihren
Korper schadigen, entwickeln jedoch keine Abhangiigk

e Gamma- Typ: Zunachst sind sie Erleichterungstrinker weiterem Verlauf
wird Alkohol jedoch als Kompensationsmittel verwehdim den seelischen
Belastungen Stand zu halten. Dieser Typ nitzt Atdkoldann als
Stimmungsregulanz. Es wird auch eine immer groRerege notig um dieselbe
Wirkung zu erreichen. Bei diesem Typ tritt ein Kativerlust auf, der zu
Rauschen fuhrt, die oft tagelang andauern konnenkausen konnen schwere
Entzugsbilder nach sich ziehen. Es entwickelt sicle korperliche als auch eine
psychische Abhangigkeit.

» Delta- Typ: Wird oft auch ,Gewohnheitstrinker gema und trinkt regelmafig
taglich Alkohol. Nach Trinkpausen entwickelt sicleik Krankheitsbild mit
Entzugszeichen. Delta Alkoholiker kdnnen auch atsegeltrinker bzw. als
alkoholkrank mit physischer Abhéangigkeit beschrieb@erden. Sie sind
meistens nicht fahig mit dem Trinken aufzuhorenrdbuden standigen Kontakt
mit Alkohol entwickeln sich ziemlich haufig toxiselOrganschaden.

 Epsilon- Typ: Dieser Typ, der als ,Quartalstrinkebezeichnet wird, ist
phasenweise ein schwerer Trinker mit Kontrollvetl&s ist aber nicht physisch
abhangig (UHL et al., 1999).

Die Alkoholabhangigkeit wird weltweit dem Gebiet emtal health® zugeordnet
(WHO, 1998) und stellt eine der haufigsten psydiesc Stérungen dar. In den
Industrielandern steht die Alkoholabhangigkeit astex Stelle bei den Mannern der
Suchterkrankungen (BORNHAUSER, 2001).

Klassifikation

Derzeit kommen zwei international anerkannte Kidssionssysteme der
Krankheiten zur Anwendung, die auch zur Diagnostdn Alkoholabhangigkeit
verwendet werden (BORNHAUSER, 2001):

Dabei handelt es sich um das ,Diagnostical andcatavianual“(DSM-1V) (HOLLY
et al., 1997) und die ,International Classificatioh Diseases* (ICD-10), (WHO,
1996).

DSM-IV wird fur die Abhangigkeit von psychotropenl&tanzen eingesetzt. Dabei

mussen innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monat@&dastens drei von sieben der
diagnostischen Kriterien erflllt werden (WITTCHENag., 1996).
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Kriterium Beschreibung

1 Toleranzentwicklung

2 Entzugssymtome

3 Haufiger Substanzgebrauch in grollen Mengen oder unbeabsichtigt in langeren
Zeitperioden

4 Wunsch oder erfolglose Versuche, Substanzgebrauch zu verringern oder zu
kontrollieren

5 Grolle Zeitaufwendung bei Beschaffung, Konsum oder Erholung vom
Substanzenkonsum

6 Einschrankung oder Aufgabe von Aktivitdten aufgrund des Substanzenkonsums

7 Fortgesetzter Substanzmissbrauch trotz wiederholt auftretender Probleme infolge
Substanzengebrauchs

Tab. 2: Diagnostical and Statical Manual (DSM-1V) -  Substanzabhangigkeit
Quelle: modifiziert nach WITTCHEN et al., 1996

Im ICD-10, deren Ubergreifende Bezeichnung ,Abhgkeitssyndrom® lautet, kann
dann eine Diagnose gestellt werden, wenn drei adehr Kriterien gleichzeitig
innerhalb eines Jahres zutreffen (DILLING et a994).

Kriterium Beschreibung

Starkes Verlangen, die Substanz zu konsumieren

Verminderte Kontrolle Uber den Substanzgebrauch

Korperliches Entzugssyndrom, wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt wird
Toleranz gegeniuber Substanzeffekte

Einengung der Téatigkeiten auf den Substanzgebrauch

Anhaltender Substanzgebrauch trotz eindeutig schadlicher Folgen

o0 |WI|IN |-

Tab. 3: International Classification of Diseases (I  CD-10) - Abhangigkeitssyndrom
Quelle: modifiziert nach DILLING et al., 1994

Als wesentliches Kriterium, das den exzessiven bzwissbrauchlichen

Alkoholkonsum von der Alkoholabhéngigkeit abgrergitt der Kontrollverlust. Eine

gultige Definition der Abhangigkeit lautet: ,Suchst an sich und nicht im

fortgeschrittenen Grade eine Krankheit im Sinne Beichsversicherungsordnung
(RVO). Kriterien fur Sucht sind das ,Nicht-Aufhorédnnen” und der ,Verlust von

Selbstkontrolle“( GRIGOLEIT, WENIG & HULLINGHORST1999)

Laut HAYS und ELLICKSON (1996) sind diese medizatien

Klassifikationssysteme bedingt durch historischeimntétgrinden besonders auf
Substanzen wie Alkohol ausgerichtet, die eine sedae Wirkung und ein starkes
Potential zur Abhéngigkeit aufweisen. Andere Suita die sich unter Jugendlichen
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grolBer Beliebtheit erfreuen wie stimulierende (etvizztasy) oder gemischt

sedierend/stimulierende Substanzen (z.B. Haschiasbgn sich nicht so gut in dieses
System einordnen. Das Alter und somit die Entwicgluwvurden in diese zwel

Klassifikationssysteme nicht miteinbezogen, obwotdn herausgefunden hat, dass
aufgrund biopsychosozialer Unterschiede Kriteriea Bntzug, Toleranzentwicklung,

soziale oder legale Probleme nicht von Erwachseman Jugendliche Ubertragen

werden konnen. Bei Jugendlichen finden sich andergwicklungsbezogene

Voraussetzungen als bei Erwachsenen, zum Beispgebdschréankte Urteilvermégen
unter jugendtypischem Affekt (WEICHOLD, BUHLER &IBEREISEN, 2006).

Verantwortlicher Gebrauch (legaler psychoaktivebstanzen) kann hingegen wie
folgt beschrieben werden: Wenn Wissen von Folged die Wirkungsweise von
Substanzen, eine kritische Einstellung gegenubeychosktiven Substanzen
Uberhaupt, volliger Verzicht auf bestimmte Substangz. B. harte Drogen) und in
bestimmte  Situationen (z.B. Schwangerschaft, Sima®&ehr) vorliegt
(FRANZKOWIAK, 1999).

Es gibt keine klare und einfache Unterscheidung,ymanmal” und ,,abhangig®, es gibt
keinen einheitlichen ,Abhéngigen”, sondern nur eiainterschiedlich individuell
ausgepragte Abhangigkeitsprobleme (LINDENMEYER, 200LINDENMEYER
(2005) unterscheidet vier Haupttypen:

» Spiegeltrinken: Dieser Typ trinkt Gber den Tag e#trtregelmalig, sodass die
Alkoholkonzentration im Blut nicht unter einen gesen ,Spiegel* sinkt, es
wirden sonst weniger angenehme Entzugserscheinumgaeten. Dabei kann
es sich um seelische (beispielsweise Nervositatutén Angst) als auch um
korperliche  (zum  Beispiel Schwitzen, Zittern  oder rbiechen)
Entzugserscheinungen handeln. Durch raffinierte h¥ienlichungsstrategien
kann die Umwelt diese Art von Trinker nicht immefat entlarven, und merkt
meist gar nicht, dass sie ,unter Stoff* stehen. 98&e treten bei dieser Gruppe
eher selten auf (LINDENMEYER, 2005).

* Rauschtrinken: Trotz guter Vorsatze kann der Btara keine kleinen Mengen
Alkohol zu sich nehmen. Die Konsequenz dieses \f@hs ist meist ein
Rausch, der bei diesem Typ héaufig mit unkontrakier Verhalten und Gewalt
begleitet wird. In Versuchssituationen werden vair8ffenen ganz bestimmte
Situationen geschildert (zum Beispiel Feste, Kneimsler Fernsehen) in denen
er nach wenigen Schlucken nicht aufhdren kann inlken. Dieses Phanomen
wird als ,Kontrollverlust” bezeichnet (LINDENMEYER2005).

« Konflikttrinken: Der Betroffene greift in bestimmte Situationen zu dem
Suchtmittel, da er keine anderen Losungs- oder Bigwéagsmoglichkeiten mit
sich bringt. Dabei handelt es sich um Konflikte dexr Betroffene zur Umwelt
oder mit sich selbst hat. Dieser Typ fuhlt sich @l8uchtmittel ohnméachtig und
hilflos. Diese Art von Abhangigkeit tritt haufigeei Frauen als bei Mannern auf

26



TEICHMANN Gerda 2. Theoretische Grundlagen

(LINDENMEYER, 2005).

* Periodisches Trinken: Trotz zwischenzeitlicher Aextz hat der Betroffene
immer wieder Phasen eines heftigen und unkontrtdiie Konsums von
Suchtmitteln. Dem Betroffenen und seiner Umwelk&h Ausloser oder Anlass
fur die Trinkphasen bewusst, es wird oft abergléctiies Denken zur Erklarung
herangezogen. (zum Beispiel Mondphasen). Oft muess Bktroffene grol3e
innere Kraft an den Tag legen um die starken Ermseggheinungen
durchzustehen in Phasen der Abstinenz, und ereferdeshalb nicht warum er
~einfach wieder anfangt‘ (LINDENMEYER, 2005).

Es gibt auch Mischformen zwischen den vier Abhakgigformen. Diese Darstellung
soll darauf hinweisen, dass Abhangigkeit nichts nHaufigkeit, Menge,

RegelmaRigkeit einer Suchtmitteleinnahme und mitfdlligkeit zu tun hat. ,Die

Bestimmung einer Abhangigkeit ist vielmehr nur Ubére Folgen moglich®

(LINDENMEYER, 2005).

2.4.2 Psychiatrische Folgeerkrankungen

Alkoholdelir

Diese Storung kann bei langerem Alkoholismus beéeje/erdnderung des Trinkstils
auftreten. Es stellt meist einen Teil des Entzugdsyms dar und kindigt sich durch
ein Pradelir an. Dieses Krankheitsbild ist begtertan vegetativen Erscheinungen vor
allem im Sinne von Schwitzen und Zittern sowie &ts$tbrungen. Wird das Pradelir
nicht behandelt, folgt das Delir . Es besteht &esorientiertheit hinsichtlich der Zeit,
des Raumes und der Situation. Man kann héaufig dmigialluzinationen beobachten,
dabei werden kleine bewegte Objekte halluziniertwe(3e-Mause-sehen*)
(SPRINGER, 2000). Weiters lassen sich neuropsydgmib Aufmerksamkeits-,
Sprach-, und Denkstoérungen feststellen (SOYKA, 1997

Bei rund der Halfte aller Delirien beginnt die Stdg mit einem zerebralen
Krampfanfall. Die Pathophysiologie konnte nach wier nicht vollig aufgeklart
werden. Ein unbehandeltes Delirium tremens kann Zigde flhren, aus diesem
Grund erfordert das Delir in der der Regel einernstvbehandlung (MANN, 1999).

Alkoholhalluzinose

Die Alkoholhalluzinose tritt relativ selten bei cmischem Alkoholismus auf. Bel
dieser Krankheit steht die Wahrnehmungsstérunge¥ondergrund. Meistens betrifft
das akustisch (,Stimmen Horen®) aber auch optisiitungen kdénnen vorliegen. Das
Bewusstsein wird jedoch nicht beeintrachtigt urelldlklar. (SPRINGER, 2000)
Manchmal bestehen Schwierigkeiten, die Alkohollmallose von dem Delirium
tremens abzugrenzen. Eine Reihe von Symptomennla&belichkeiten erkennen
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(z.B. Angstgefuhl, lebhafte Halluzinationen — bdk@éholhalluzinose in erster Linie
akustisch und psychomotorische Erregtheit sind Omentierungsstérungen und
vegetativen Erscheinungen nicht vorhanden) (SOYRS801 MANN, 1999).

Eifersuchtswahn

Chronische Alkoholiker neigen haufig mit starkerfeesucht, dabei kann es zur
wahnhaften Auspragung kommen. Auch innerhalb dbesium tremens konnen sich

Eifersuchtsideen &uf3ern. Der Eifersuchtswahn existoft unabhangig von der

Grundpsychose und kann auch in abstinenten Phastaehien bleiben. (SPRINGER,
2000).

Der alkoholische Eifersuchtswahn kann meist sehwirig diagnostiziert werden.

Die nichtpsychotische Eifersucht und der Eifersewfaihn gehen bei Alkoholikern

ineinander Uber. Es entwickeln sich haufig Gewdlballen, die gegen den Partner und
nicht gegen den realen oder imaginédren Betrlgerctget sind. Dabei sind die

Patienten unkritisch und vertreten ihre ldeen vedr@n{iSOYKA, 1997).

Alkoholische Wesensanderungen, psychoorganischesnBiyom

Wesens und Leistungsveranderungen bei chronischdkohdlikern werden
folgendermal3en beschrieben: Stérungen der Merkéaliignd des Altgedachtnisses,
gesenkte Aufmerksamkeit, erh6hte Ermudbarkeit, uweterte Konzentrationsleistung,
Abnahme der Urteils- und Kiritikfahigkeit, gesteitger Beeinflussbarkeit,
Unzuverlassigkeit, Affektlabilitdt, Verlust von bBressen und Schwankungen in der
Stimmung. Viele dieser Symptome verschwinden, weéin Alkohol mehr
konsumiert wird (SPRINGER, 2000).

2.4.3 Neurologische Folgeerkrankungen

Wernicke-Karsakoff-Syndrom

Diese Krankheit ist ein Zusammenspiel aus Storurdgsnperipheren Nervensystems
im Sinne einer Polyneuritis der Beine (schlaffe inéimg, Schmerzen) und der
Korsakoffschen Psychose. Die Korsakoffsche Psychgisdurch einen Verlust des
Altersgedachtnisses bei gleichzeitiger Unfahigks&iith neue Inhalte zu merken,
Verminderung der Initiative und Spontanitdit und FKdulationsneigungen

gekennzeichnet. Die Psychose stellt eine somatisstigeung des Gehirns dar
(SPRINGER, 2000).

Alkoholische Kleinhirnatrophie

Die Auswirkungen der Kleinhirnatrophie aufRern siaoh Schwund des Kleinhirns
durch Degeneration von Zellschichten im vorderend unberen Teil des
Kleinhirnwurms und der Kleinhirnrinde, das von deeurotoxische Wirkung des
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Alkohols begriindet ist (SOYKA, 1997).

Diese neurologische Erkrankung tritt ziemlich selsaif. Im wesentlichen handelt es
sich um eine lokomotorische Ataxie mit Gangstorumgl Rumpftaxie, jedoch eine
geringe Beteiligung der Arme. Weiters konnte marfléxstérungen und Tremor

beobachten. Hauptsachlich werden die Hande vom dirdxafallen, manchmal wird

auch der Kopf in Mitleidenschaft gezogen (FEUERLELN84).

Alkoholische Polyneuropathie

Diese Folgeerkrankung ist die haufigste unter daurelogischen Komplikationen des
chronischen Alkoholismus (Suchtbericht) und ritom der Giftwirkung des Alkohols
und eines Vitamin B1- Mangels her (SPRINGER, 20B4)werden etwa 20% der
Alkoholkranken davon erfasst. Das Krankheitsbild htgemit schmerzhaften
Lahmungen der Beine einher (SPRINGER, 2000).

Alkoholepilepsie

Alkoholiker werden in verschiedener Haufigkeit voapileptischen Anfallen
heimgesucht. Die zumeist schweren Anfélle sindgefblgt von Bewusstlosigkeit, zu
Boden stirzen, Harnabgang und Zungenbiss. Tretee dinfalle als
Abstinenzerscheinung auf oder bei Personen in Bagle eines langjahrigen
chronischen Alkoholismus, die vorher keine Anfadisfitschaft zeigten und auch tber
keine Hirnschadigungen verfligen, kann man von emdnrten Alkoholepilepsie
sprechen (SPRINGER, 2000)

2.4.4 Internistische Folgeerkrankungen

Chronischer Alkoholkonsum kann in fast allen Orgatsmen Funktionsstorungen
und Schéaden hinterlassen. Die Menge und die DaegAtkoholkonsums bestimmen
den Umfang und des Auftreten somatischer Schadaturith spielen auch andere
Faktoren eine nicht unwesentliche Rolle wie Vorsigiéng, individuelle Resistenz,
Geschlecht, Alter, Begleitkrankheiten, Trinkpaus&mnahrung usw. Dazu kommt,
dass sich Alkoholkranke oft mangelhaft ernahren,s wach in Eiweil3- und
Vitaminmangelzustdnden bemerkbar macht. Nebentdmetoxischen kann es auch zu
indirekten Schaden an Organen und OrgansystememkaniSCHMIDT, 1997).

Gastrointestinaltrakt

Chronischer Alkoholmissbrauch erhoht sichtlich dasRisiko, an
Plattenephithelkarzinomen in der Mundhohle, deslikaifes, des Rachens und der
Speiserdhre zu erkranken. Alkohol ist selbst keiarzZihogen, verursacht jedoch
infolge zahlreicher Mechanismen eine Steigerung BEepfindlichkeit gegenuber
chemischen Karzinogenen (SCHMIDT, 1997).

In vergleichenden Studien lasst sich ein gehauftgitreten bosartiger Tumore im
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Bereich der Mund- und Rachenhdhle durch chronischomholkonsum belegen
(BROSS & COOMBS, 1976). Dabei ist das Krebsrisikm iVergleich zu
Alkoholabstinenten 2 ¥2 mal hoher. Das Risiko anbisreu erkranken steigert sich auf
das 24—fache, wenn gleichzeitig verstarkt Tabalskomert wird (McCORD, 1960).

Magen

Alkoholmissbrauch bedingt haufig eine akute Gastdte zu einer erhéhten Sekretion
von Magensaure bzw. Ulcus (Geschwirbildung) fukkeistens gehéren Erbrechen,
Ubelkeit und Druckgefiihl im Oberbauch zu den Aukwigen der Gastritis. Es kann
jedoch auch zu Blutbrechen, Teerstihlen und Sckookmen (SOYKA, 1997).
Alkoholkonsum ruft Veranderungen der Schleimhaut auch Motilitat des Magens
und der Sekretion hervor. Hochprozentige Alkoholk@nnen schon nach wenigen
Stunden zu einer akuten Gastritis fuhren (GOTTFRIEZY8).

Dinndarm und Mastdarm

Bei chronischem Alkoholkonsum lassen sich am Dimmdasowohl in der
Morphologie z.B. Schwellung der Mitochondrien imdéottenepithelien, Verkirzung
der Zotten (STANGE, 1981) wie auch funktionelle r8tigen z.B.
Permeabilitatssteigerung und Resorptionsstérungsstellen (WILSON, 1979).

Leber

Es lassen sich bereits nach einigen Tagen als Fage Alkoholkonsum
Veranderungen der Ultrastruktur der LeberzelleGestalt von VergroéfRerungen und
Deformierung der Mitochondrien, Risse an der au3édembran, Verlagerung der
Cristae und parakristallinische Einschlisse feltste Weiters kann ein erhohter
Fettgehalt der Leber nachgewiesen werden (FILIPPIBIT1).

Sie stellt eine haufige Todesursache bei langjahmigAlkoholismus dar (BODE,
1984).

» Fettleber: Der Begriff der Fettleber definiert aibermaliger Fettgehalt der
Leberzellen bei vermehrtem Fettangebot aus der udghrWeiters kann auch
eine Stérung des Fettabbaus damit bezeichnet wgRIERWTER, 2004). Die
Fettleber stellt den haufigsten Leberschaden alslgeFovermehrten
Alkoholkonsums dar. Mit Hilfe einer Leberbiopsienkadie Diagnose gestellt
werden, dabei sind Fetttropfen in der Leber engnaltY AN WAES, 1977).

» Fettleberhepatitis: Eine chronische Leberentzindodgr Hepatitis kann Folge
einer chronischen Leberentziindung sein. Es komreidaur Verfettung der
Hepatozyten und fallweise zu einer LeberzirrhoseRER, 2004). Zum Teil
kann man ausgedehnte Leberzellnekrosen (abgestorbgellen bzw.
Gewebsbezirke) beobachten. Nach Jahren des Alkatsiimuch entwickelt
sich in sehr kurzer Zeit die Fettleberhepatitisstblogisch lassen sich Nekrosen

30



TEICHMANN Gerda 2. Theoretische Grundlagen

und Degeneration der Leberzellen wie auch entzcineli Reaktionen
beobachten (SCHMIDT,1997)

* Leberzirrhose: Dabei handelt es sich um eine Ekkag, die sich durch
Parenchymuntergang, Entzindung und Ausbildung vamdegiewebssepten
auBert und somit zu einer Beeintrachtigung der etfeinktion und
Pfortaderdurchblutung fuhrt (REUTER, 2004). 30 586 aller Leberzirrhosen
gehen auf chronischen Alkoholmissbrauch zuriick. Ba¢reffenden berichten
oft Uber Appetitlosigkeit, schnelle Ermudbarkeittubk- und Véllegefihl im
Oberbauch. Das Aussehen der Leber ist zunachst gme30berflache hdckrig
und ihre Konsistenz vermehrt. Im Bezug auf Lebdiden ist es wichtig nach
der Alkoholvertraglichkeitsgrenze zu fragen (SOYKI®97).

Bauchspeicheldrise

Fur ungefahr 60% chronischer Pankreatitiden kamorecbcher Alkoholmissbrauch
verantwortlich gemacht werden. Alkoholpankreatibigngt zunachst nur geringe
Beschwerden mit sich, und wird aus diesem Gruntélmdrsehen. Mindestens 25 %
der Alkoholkranken zeigen jedoch entsprechende opagisch-anatomische
Pankreasverdanderungen. Akute Pankreatitiden wemfénvon Alkoholexzessen
eingeleitet (SCHMIDT, 1997). Typische Symptome fiirese Krankheit sind:
schubweise abdominelle Schmerzen, in erster Limaehnlinks, und ein nicht
obligatorische Steatorrhoe (Festtstuhl) (SOYKA, 799

Herz Kreislauf

Die Auswirkungen des Alkohols auf den Kreislaufdsischon lange bekannt. Die
HautgefalRe erfahren eine Erweiterung, was zur éimeerkihlung im Freien fihren
kann. Die haufig feststellbare Blutdrucksteigeruhgt wahrscheinlich mit der
alkoholinduzierten hormonellen Verdnderung zu tschon aus einem regelmaiigen
Alkoholkonsum von drei oder mehr Getranken resultene prinzipiell reversible
milde bis mittelgradige Hypertonie (Bluthochdruck).

Die wichtigste Alkoholfolgekrankheit, die aus delkéholwirkung hervorgeht, stellt
die Erkrankung des Myokards (Herzmuskel) dar. Diégén sind eine Erweiterung
des Herzens, die sich durch ausgepragte Herzimmifi (ungeniigende Herzleistung)
mit entsprechender Leistungseinschrankung und Adensowie permanentem
Vorhofflimmern ausdriickt (FEUERLEIN, 1984).

Vitaminmangel

« Thiamin (Vitamin B1) —Mangel: Alkoholismus stelliedwichtigste Ursache des
Vitamin B1-Mangels dar. Dieser Mangel tritt bei 808ér Alkoholiker auf
(SOYKA, 1997).

 Folsauremangel: Der Folsduremangel wird am haefgstdurch den
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Alkoholismus verursacht (SOYKA, 1997).

2.4.5 Alkohol und Schwangerschaft

Der Begriff ,Fotales Alkoholsyndrom® (FAS) fasstne Geburtsdefekte zusammen,
die einen Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum der ttéfiu vorweisen.
Untersuchungen von ABEL (1980, 1981, 1982) konnteeigen, dass ein
Alkoholmissbrauch in der Schwangerschaft, fur gmatkindliche Stérungen
verantwortlich sein kann. Das Trinken wéahrend dehv&angerschaft kann zu
Hyperaktivitat, korperliche Fehlbildungen und Baterungen oder
UnregelmaRigkeiten im Elektroenzephalogramm (APPIRI94).

JONES und SMITH (1973) fanden als erste vier Melkman Kindern deren Miittern
exzessiv Alkohol tranken wahrend der Schwangerschafgende Merkmale konnten
entdeckt werden: Anomalie der Gesichtszige, St@urdes Zentralnervensystems,
Wachstumsstérungen und Verhaltensdefizite. Spatetersuchungen konnten diese
negativen Auswirkungen des miutterlichen Alkoholmrssichs auf den Fotus
bestatigen (APPEL, 1994).

ABEL (1980) gibt an, dass wenn eine Miutter am Tdgl&er Wein oder mehr trinkt
(das entspricht etwa einem halben Liter Wein) da&sk® gegeben ist, dass das
Ungeborene Anzeichen von FAS tragt.

2.5 Jugend und Alkohol

2.5.1 Jugendkultur und Drogen

.In soziologisch strukturfunktionalistischer Perkpee wird Jugend als mit
gesellschaftlichen Funktionen ausgestattete Ubegsgait zwischen Kindheit
einerseits und Erwachsensein andererseits bettaddfeRCHHOFF, 2007)

Die Pubertat bringt eine Vielzahl von kdrperlich&mtwicklungen mit sich, die
durchaus auch im Zusammenhang mit dem Verhaltezhgesverden kdnnen.

Es kommt zu Veranderungen der Kérperproportionesh der Muskelwachstums, das
sich bei den Burschen deutlich starker auf3ert. tiUatelerem resultiert genau aus
dieser Tatsache die grol3e Wichtigkeit von SportTraihing fur die Burschen.

Im Verlauf der Pubertat beginnen sich Madchen undabi€n aufgrund des
Verhéaltnisses mannlicher und weiblicher Sexualharengravierend zu unterscheiden.
Die Ostrogenproduktion der Eierstocke wird wahreter Adoleszenz auf die
sechsfache Menge gesteigert, die Hoden der Knabmtugperen sogar zwanzigmal
soviel Testosteron wie in der Kindheit (ROSSMANIN96).

HAVIGHURST (1972) geht davon aus, dass Jugendlisbibst aktiv bestimmte

Entwicklungsaufgaben zu erfullen haben. HAVIGHUR$I972) definierte den
Begriff der Entwicklungsaufgabe wie folgt: ,Eine tancklungsaufgabe ist eine
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Aufgabe, die sich in einer bestimmten Lebensperidds Individuums stellt .lhre
Bewaltigung fuhrt zu Glick und Erfolg, wahrend Vagen das Individuum
ungliicklich macht, auf Ablehnung durch die Geséldt stolit und die
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung spaterer Autgabfuhrt® (HAVIGHURST,
1972). Er fasste einige Entwicklungsaufgaben faligemalien zusammen:

* Annahme des eigenen Korpers und dessen effektivezuNg
* Mannliche und weibliche Rollen werden erworben

 Aufbau von neueren und reiferen Beziehungen zu cG#dirigen beiderlei
Geschlechts

« Herstellung einer Unabhangigkeit gegentiber Erwadsebesonders der Eltern
» Vorbereitung auf den beruflichen Karriereweg

» Vorbereitung auf familiares Leben und Heirat

» Erwerb von verantwortungsbewussten Verhaltensweisen

» Ethische Bewusstseinsbildung zur Orientierung fés ¢Handeln und Aufbau
eines Wertesystems (HAVIGHURST, 1972).

Drei weitere Aufgaben lieferten die deutschen AemoDREHER & DREHER (1985):
» |dentitat: Sich selbst im Bilde sein

« Sexualtitat: Intime Beziehungen mit einem/r Parineverden aufgenommen

» Lebensplan: Zukunftsperspektiven werden entwori2REHER & DREHER
1985)

Die Jugendlichen lésen sich wahrend der Puberté¢lmend von ihren Eltern und
versuchen bzw. entwickeln eine eigenstandige Itnti das fuhrt zum

Experimentieren mit neuen Rollen. Verhaltensweisem Einstellungen werden
erprobt und auf ihre Funktionalitdt getestet. Dapdfimentieren mit psychoaktiven
Substanzen wie Alkohol, Tabak und illegalen Drogsngeradezu bezeichnend fur
diese Lebensphase (FREITAG & HURRELMANN, 1999). War Jugendliche

Alkohol konsumieren und ihnen der Umgang mit denieb&en Genussmittel oft

Probleme bereitet, kann sicherlich nicht ausschéilefadurch beantwortet werden,
dass Alkohol eine beliebte ,Jugenddroge” oder &srstloscher* fungiert. Alkohol

kann vielmehr eine funktionale Bedeutung zugesbenewerden (THOSSMANN,

2001).

Laut Aussagen des BUNESZENTRALE FUR  GESUNDHEITLICHE
AUFKLARUNG (2004) ist bei rund 70% der 12-25 jateigdeutschen Jugendlichen
sorgt Alkohol beim Kniipfen von Kontakten fir einetg Stimmung und ungeféhr
30% finden, dass er die Befangenheit gegeniber genantischen Partner und
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gegentber Peer deutlich mindert. Die Regulation 8#mmung spielt auch bei
illegalen Drogen (z.B. Cannabis) eine wesentliclodeR(50%). Das Uberwinden von
Hemmungen wird bei rund 40% angegeben (WEICHOLD, HBBR &
SILBEREISEN, 2006).

Andere Untersuchungen (KRAUS, AUGUSTIN & ORTH, 2D@&ben ebenfalls an,
dass Jugendliche unter Alkoholeinwirkung mitteilsngnd kontaktfreudiger werden
(67%), mehr Spald zu haben, sich glicklich (53%) emidgpannt (50%) fuhlen. 40%
meinten, Probleme zu vergessen, wenn sie Alkoldten (WEICHOLD, BUHLER
& SILBEREISEN, 2006).

BARSCH (1974) schreibt dem Trinken von Alkohol dFeinktionen fiir Jugendlichen
Zu:

» Alkoholtrinken als Statushandlung: Der Jugendlisieht in Erwachsenen ein
Vorbild beim Trinkverhalten und glaubt dadurch s8wzialprestige erhéhen zu
kénnen z.B. die Vertraglichkeit von Alkohol giltsaBymbol fur Mannlichkeit
und Starke.

» Alkoholtrinken als Konformitatshandlung: Alkoholkswm ist in vielen sozialen
Situationen ein fixer Bestandteil wie z.B. bei EestFamilienfeiern und Partys.
Der Jugendliche unterliegt daher oftmals einem nRzivang“ in der
Gesellschaft.

* Alkoholtrinken als Ersatzhandlung: Alkohol wird lkaarmiert um bestimmte
Bewusstseinszustdnde wie Enthemmung, Rausch, Haplmr erzeugen.
Weiters dient diese Droge dazu um Stress und Kaefiu bewaltigen, und wird
somit als Konfliktldser eingesetzt (BARSCH, 1974).

SILBEREISEN und KASTNER (1985) entwickelte ein Mdds Zusammenhang mit
Gebrauch illegaler Drogen. Dieses Modell kann aaghdie funktionale Bedeutung
des Alkoholkonsums Ubertragen werden:

e Alkoholkonsum als Ersatzziel
» Alkoholkonsum als Normverletzung
e Alkoholkonsum um das Erwachsensein zu demonstrieren

* Alkoholkonsum zur Bewaltigung far entwicklungstygie
Belastungssituationen

» Alkoholkonsum zum Ausdruck eines persénlichen Stils

» Alkoholkonsum um Zugang zu der peer group zu fin@HLBEREISEN &
KASTNER, 1985)

Der Konsum von legalen und illegalen Drogen in Aeoleszenz darf daher nicht
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automatisch als ,Problemverhalten* deklariert werdedas Erlernen eines
verantwortungsvollen Umgangs, das vor allem ausurgiseitswissenschaftlicher
Sicht von Bedeutung scheint, kann durchaus auch agmaptive Funktion in der
Jugendentwicklung haben (ROTH, 2002). Substanzemkonvermag in diesem
eingeschrankten Sinn die Entwicklung im Jugendaieantreiben (SCHULENBERG
et al.,, 2000). Das Jugendalter kann von einer dédeim Spannungssituation
gekennzeichnet sein wie durch Konflikte mit ElteriNichtanerkennung im
Freundeskreis, Versagensangste in der Schule,sedasden Jugendlichen ein Weg
gesucht wird diesen Stress zu verringern. Fiur digslastungsbewaltigung werden
gerne psychoaktive Substanzen konsumiert. Die tieidterfigbarkeit von diesen
legalen Substanzen wie psychoaktive Medikamenteohdl und Tabakprodukte und
von synthetischen Drogen (Ectasy, usw.) und Casnalsi illegale Produkte flhren
dazu, dass diese Entwicklung erheblich geférdertrd wiNORDLOHNE,
HURRELMANN & HOLLER, 1989). Substanzenkonsum kanand ein Problem
darstellen, wenn er frih oder sehr intensiv eitséfms exzessivem Konsum von
Alkohol und Tabak im Jugendalter kann eine Entwiokjsstorung resultieren.
Physiologische und organische Schaden treten dehreds bei Erwachsenen ein
(THOSSMANN, 2001).

Von DUNCAN et al. (1997) zum Beispiel wurde beleglass ein starker
Alkoholkonsum in der Adoleszenz begleitet ist vonehm alkoholbezogenen
Problemen wie Aggressivitat, Diebstahl, Delinquena den Jahren des
Erwachsenwerdens.

2.5.2 Soziale Faktoren im Zusammenhang mit Alkohol

Familie

Der Familie wird in Bezug auf Alkohol eine grof3ersistwortung zugeschrieben. Der

Alkoholkonsum der Eltern hat Vorbildwirkung auf dlagendlichen. Es werden einige

Faktoren erwahnt, die das Risiko des Alkohols lBubstanzmissbrauchs begiinstigen
konnen.

Es liegen eine Reihe von Studien vor, die sich dein Einfluss des elterlichen
Konsums beschaftigen. Alkoholabhangigkeit und Getinallegaler Drogen flhrt zu

einer Erhdhung des Risikos fir SubstanzmissbraibCAN et al., 1998).

Mit der Anzahl der Alkohol- und Drogenkonsumentan der Familie steigt die

Wahrscheinlichkeit, dass das Kind einmal zu Drogeeift. Zum Rauchen konnte
diesbeziiglich herausgefunden werden, dass, falendramilienmitglied im Haushalt
raucht, sich die Wahrscheinlichkeit verdoppelt,sddas Kind ebenfalls einmal raucht
(IHLE, 2002).

Der Erziehungsstil der Eltern kann den Alkoholkanseeinflussen: Ein negierender
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Erziehungsstil (das Interesse an der Entwicklung Kdiedes teilzuhaben fehlt) oder
ein ausgepragter erlaubender (laissez-fair) Stlbler die Wahrscheinlichkeit des
Drogenmissbrauchs bei jugendlichen Madchen (BLOC#.€1988). Eine Studie von
JOHNSON u. PANDINA (1991) konnte zeigen, dass fetie elterliche Kontrolle,

aber auch eine zu strenge und inkonsistente Baestyafu héheren Alkoholgebrauch
fuhrt. Einige Forscher berichten, dass Substanhmassh vor allem durch die
fehlende soziale Kontrolle einhergeht (JESSOR &SBR, 1977).

Jugendliche mit schweren alkoholbezogenen Problesteanmen oft aus Familien in
denen vielfaltige Benachteiligungen vorherrschaerd baben haufig Erfahrungen mit
Misshandlungen und Missbrauch. Eine Alkoholproblgkndéasst sich in diesen
Familien schon seit vielen Generationen nachweiBabei sind Arbeitslosigkeit und
niedriges Einkommen nicht selten anzutreffen. DateY ist haufig nicht ,vorhanden®
oder es gibt haufig wechselnde Stiefvéater (EISENBAETANGEL et al., 2001).

Das Verhaltnis der Jugendlichen zu ihren Elterneman nachweislichen Einfluss auf
das Trinkverhalten. MaRige Alkoholkonsumenten stamrhaufiger aus Familien, in
den es keine Alkoholprobleme gab, aber gleich lgéaufis Elternh&user, in denen einer
oder beide Eltern tranken. Bei den Nichtalkoholikscheinen die Eltern ebenso
streng eingestellt zu sein. Man deutet die Ergalens®, dass Kinder, deren Herkunft
Alkoholikerfamilien sind, keine eindeutige dauetieaHaltung gegenuber Alkohol
entwickeln kdnnen. Bei maRigen Trinkern und Niatkern konnte im Elternhaus eine
wertbezogene Haltung, die vor Kontrollverlust sahigelernt werden. (FEUERLEIN,
1984)

Untersuchungen konnten belegen, dass jugendlickehaliker signifikant 6fters aus
so genannten pseudogemeinschaftlichen Familien nstéam als spatere
.Normaltrinker“. FlUr diese Familien sind rigide Géfossenheit und Unflexibilitat
bezeichnend (FEUERLEIN, 1984).

Eltern Gbernehmen auch eine Modellfunktion, undnibemit eine Vorbildwirkung
auf ihre Kinder aus (BATTEGAY, 1993). BATTEGAY fdrheraus, je haufiger und
je mehr die Eltern trinken, desto einen groRerekoblkonsum kdénnen auch die
Kinder vorweisen (BATTEGAY, 1993).

Die HBSC Studie (2002) konnte einen signifikantBnsammenhang zwischen
sozialer Lage und Gesundheitsverhalten ermittetn.ldSsen sich deutlich positive
Zusammenhange zwischen Bewegungsverhalten, Zalerte/gund regelmafiiger
Ernahrung (Frihstick an Schultagen) und aufstegendozialer Stufenfolgen
erkennen: Je besser die soziale Lage, desto génsigdas Verhalten in Bezug auf
die Gesundheit (HURRELMANN, 2003).

Peer groups
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Der Gruppe von Gleichaltrigen kommt in der Ubergerit von der Kindheit zum
Erwachsenalter eine besondere Bedeutung zu. Sggeftirals Sozialisationsinstanz
und Quelle sozialer Unterstitzung fur diese unseHasebensphase (ROSSMANN,
1996). Laut ROSSMANN st die Peergruppe auf &te@nen wirksam:

» als groRe Gemeinschaft von Personen mit dhnlicherdssen, im Sinne einer
Jugendlichensubkultur

» als Clique, zu der ein Jugendlicher gehdrt undedengehdren mochte

 als Freundschaft zwischen einzelnen Personen, diee espezielle
Bindungserfahrung mdglich macht (ROSSMANN, 1996).

Die jugendlichen Subkulturen werden durch engermatiionale Verflechtungen und
durch die Beeinflussung der Massenmedien immericéterl in den verschiedenen
Landern (ROSSMANN, 1996). SCHMIDT- DENTER (1988)tenscheidet beim
Einfluss einer Peergruppe zwischen Oberflachen undfenstrukturen. Die
Oberflachenstrukturen nehmen Bezug zu oberflachticiMerkmalen wie z.B.
Kleidungsstiicke, Frisur oder Umgangsform. Die Tneteuktur hingegen hat
bleibende Bedeutung fur den weiteren Lebenswegsteil ein Experimentierfeld zur
Vermittlung von Informationen und Ubungen zahlreictsozialer und nichtsozialer
Fertigkeiten dar die spater als Erwachsener vore&eag sind. Fur die menschliche
Entwicklung ist der Einfluss der Peergruppe nahebgnsnotwenig, da er relevante
Funktionen beim Aufbau von Kompetenzen, bei dee@ierung und als Vermittlung
sozialer Unterstutzung darstellt (SCHMIDT-DENTERSS).

Gleichaltrigengruppen stellen fir die Jugendlicherin entscheidendes

Sozialisationsfeld dar. Von Freunden akzeptierivauden, in eine Gruppe integriert
sein, begtnstigt bei Jugendlichen die EntwickluAgemen aus den emotionalen und
sexuellen Bereichen dominieren den Alltag der Heeohsenden, und kénnen von
freundschaftlichen Beziehungen mit gleich- und asgieschlechtlichen Gleichaltrigen

thematisiert werden (HURRELMANN & BRUNDEL, 1997).

Gleichaltrige sind in der Adoleszenz eine funktienaund emotionale
Unterstitzungsquelle, sie kdnnen jedoch auch eioBegRolle bei Entwicklung von
Drogenmissbrauch und Devianz spielen (KANDEL, 1980)

Gleichaltrigengruppen kdénnen die Aufnahme und distigung des Alkoholkonsums
beschleunigen, in denen Konformationszwang herr&ust Alkoholkonsum unterliegt
ahnlich wie der Tabakkonsum einem grof3en Gruppengwaie Jugendlichen kdnnen
sich der Dynamik der Gleichaltrigengruppe kaum iehizn. (HURRELMANN &.
BRUNDEL, 1997). Jugendliche passen sich oft an suchen sich je nach eigener
Einstellung ihre Freunde oder Gibernehmen Einstgdarder anderen Jugendlichen um
Freunde zu finden. ,Stark rauchende und Alkoholskomierende Jugendliche haben
meistens Freunde, die dasselbe KonsumverhaltenerzeiHURRELMANN &
BRUNDEL, 1997).
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Schule

Wie die HBSC-Studie (2002) belegt, hat Schule eisignifikanten Einfluss auf den
Alkoholkonsum der Schiler. Peergruppen, die ungkenSchule besuchen, und die
Lehrer/innen als unfreundlich, unfair oder weniggisbereit empfinden, weisen einen
grolBeren Anteil an regelméafigem Alkoholkonsum &émnach erleben die Schiler
einer AHS die Lehrer am unfreundlichsten und wenigetersttitzend. Die Schule
wird von den AHS Schiilern daher schlechter bewaittetie der BMS/BHS oder der
HS/Poly. Am besten hingegen schneiden die BMS/Bbl®#e Schiler sind dort am
zufriedensten mit ihren Lehrern. Die unmittelbareusiirkung auf den
Alkoholkonsum ist aus folgender Tabelle ersichtliBiv:UKK, 2007):

Prozente der 15-jahrigen Schiler, die mindestens einmal in der Woche oder 6&fters
Alkohol konsumieren in Abhéngigkeit von Schulerfahrungen fir Schultypen
. . HS/Poly AHS BMS/BHS
Lehrer/innen sind % % %
freundlich 29,6 20,5 32,1
unfreundlich 42,9 60,0 75,0
fair 31,6 19,2 33,7
unfair 40,0 58,3 50,0
hilfsbereit 23,0 33,3 31,8
nicht hilfsbereit 72,8 64,3 42,1
In der Schule...
gefallt es 34,0 28,1 31,1
Gesamt 34,6 29,9 36,6
Sample (n=240) (n=324) (n=648)

Tab. 4: Alkoholkonsum und Schule
Quelle: modifiziert nach BM:UKK, 2007

In der Untersuchung von EISENBACH-STANGL (2001) deirfestgestellt, dass
mannliche Lehrlinge zwischen 15 und 18 Jahren @rablematische Subgruppe
darstellen. Die Ausbildung findet in erster Linien &rbeitsplatz statt und nur zu
einem geringen Teil in der Berufschule. Die Lelgénkommen somit mit einer von
Erwachsenen dominierten Arbeitsumgebung in Kontald stehen daher allgemein
unter grol3erem Druck erwachsen zu werden als ar@lerehaltrige. Sie werden auch
mit den ,feuchten* Trinkgewohnheiten der Erwachsemertraut gemacht. Lehrlinge
verfugen im Gegensatz zum Groldteil der anderenndllighen Uber ein eigenes
Einkommen. Aus diesem Grunde sind sie auch eindirkesen Konsumdruck
ausgesetzt als ihre Altersgenossen aus den Schiderters halten sich Lehrlinge
weniger in Gruppen von Gleichaltrigen auf im Gegénszu den Schilern
(EISENBACH- STANGL, 2001). AuBerdem wird den Lehden weder
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Sportunterricht noch Gesundheitserziehung angel{8idS8CH et al., 2001).

Die einzelnen auffalligen Jugendlichen kommen Jtana aus weniger privilegierten
Teilen der Gesellschaft. Schwierige private Verhatie durften jedoch eine grol3ere
Rolle in Bezug auf die Alkoholproblematik spieles adie Ausbildungssituation
(EISENBACH-STANGL, 2001).

BROOK et al. (1996) formulierte, dass eine geriBgdastung bzw. Stress durch das
schulische Klima, gemeint sind hier ein gutes Schuldd Klassenklima und eine

vertrauensvolle und mitmenschliche Beziehung zu ldshrern, das Risiko fir einen

Substanzmissbrauch- und Abhangigkeit reduzierem,kaelbst wenn es sich um

Risikokinder handelt (BROOK et al., 1996).

Massenmedien

Dass kommerzielle Werbung das Verhalten beeinflusst unumstritten. Kann

Werbung wirklich eine Verhaltensanderung bewirkewd wie versucht sie das junge
Publikum daflr zu begeistern?

Im folgenden Kapitel wird das Image der Pro-Alkeh®Verbung dargestellt, die
dadurch versucht Jugendliche zu begeistern.

Die Beeinflussung der Alkoholwerbung auf das Triathalten Jugendlicher ist
Gegenstand vieler Untersuchungen. Dabei ist meestFdage, wie Werbung das
Risiko und die Menge des Alkoholkonsums beeinfluskann, Mittelpunkt dieser
Analysen (SMITH & FOXCROFT, 2009)

Es gibt eine Vielzahl von Studien, die sich mit dggsamtgesellschaftlichen Effekten
der Alkoholwerbung auseinandersetzen. Jedoch seheli® Studien unterschiedliche
Ergebnisse zu liefern. Einige Studien die in derCDE Staaten durchgeftihrt wurden,
konnten signifikante Ergebnisse bei einem Werbexenbe weniger Alkoholkonsum
und niedrigere Anzahl an Verkehrstoten aufweisé&HEER, 2002).

Unterschiedliche Studien kénnen einen Zusammenhamigchen einer positiven
Bewertung einer Alkoholwerbung und dem momentanéifolkonsum feststellen
(AUSTIN & NACH-FERGUSON, 1995). Mehr Untersuchungdwnnen einen
Einfluss von Werbung auf den Konsum von Alkoholleigen, als umgekehrt, dass der
Alkoholkonsum die Beliebtheit der Werbung beeindludHAUSTEIN et al., 2003).

Der groRe Erfolg von Alcopops unter den Jugendtickann sicherlich auf ein auf
Kinder und Jugendlichen abgestimmtes Marketing akgéfihrt werden (HAUSTEIN

et al, 2003) DIE BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLIGH

AUFKLARUNG (BzgA) konnte in ihren Untersuchungeasitigen, dass von 1998
bis 2003 die Verkaufszahlen von Alkopops auf daerfdche angestiegen sind
(MYSCHKER, 2005). Die Inhaltsanalyse von HAUSTEINaé (2003) konnte zeigen,
dass sehr effektvolle Farben, interessante Handlungnd Musik nach dem
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Geschmack der Jugendlichen eingesetzt um das Rugikum zu begeistern.

Eine Vielzahl von Studien hat untersucht, wie lslidlkoholwerbung bei Kindern
und Jugendlichen ist und konnten zeigen, dassdgsediZielgruppe die Image- oder
Lifestyle- Werbung besser ankommt als die so geteaRrodukt-orientierte Werbung
(COVELL, 1992; KELLY & EDWARDS, 1998, zitiert in HAISTEIN et al., 2003). In
dieser Art von Werbung steht ein bestimmter Leb#ng®s Zentrum, der vom
zukUnftigen Konsumenten mit dem Produkt assozientden soll. Die Eigenschaften
oder die Qualitat wird hier nicht genauer besclarelulies ist Gegenstand der produkt-
orientierten Werbung.

Eine besondere Problematik ergibt sich daraus, desade die durch Werbung
hergestellte Beziehung zwischen Alkoholkonsum ,Sgsben“ und ,akzeptiert
werden“, die, wie Inhaltsanalysen zu Werbungen le¥ge in erster Linie die
Bierwerbung das Image Spal¥/Ausgelassenheit und igalsEhaft vermittelt
(WYLLIE et al., 1998, zitiert in HAUSTEIN et al.0D3).

In einer Untersuchung befragten ORLANDI und LIEBERNN (1987) Jugendliche,
welche Personen in der Werbung vorkommen. 15% é&aBten gaben Sportler und
14% beriihmte Personlichkeiten an. In 89% der Ralleden die Personen als junge
Erwachsene und in 7% als ,Teens/Kids" benannt. ®ieésyebnisse sprechen dafir,
dass Werbung mit beriihmten Personen wie Sportlechjungen Leuten besonders
gut in Erinnerung bleibt.

ATKIN und BLOCK (1981) konnten evaluieren, dassgére Charakteren gegentiber
alteren und beriihmte Personen gegentber unbekdreité8-jahrigen beliebter sind.

Werbungseinschaltungen sind jedoch auch haufigilmeld und Serien eingebettet.
Eine Inhaltsanalyse von HAUSTEIN et al. (2003) Iédtgte sich mit Haufigkeiten,

in der Werbebeitrage in verschiedensten Sendungfgrei@n. Die Analyse ergab, dass
jeder dritte Beitrag im Rahmen von Sendungen zdeinist, die sich auf Sport
beziehen. Sponsorenhinweise finden sich sogar @8 Gler Sportsendungen
(HAUSTEIN et al., 2003).

Auf die Zielgruppe abgestimmt dominieren bei Werdpdiir Alcopops vor allem mehr
als bei anderen Alkoholsorten jenen Sendungen,Skgenopern, Sitcoms,“jungen®
Serien und Unterhaltungshows" und ,Musik zugeotdwerden. Es war insgesamt
besonders auffallend, dass in der Sparte ,Seifenbpetc. im Verhaltnis zu anderen
Sparten wenig Alkoholwerbung prasentiert wurde, theiser jedoch die Alcopops
vorherrschten (HAUSTEIN et al., 2003).

Mehrere Studien (Inhaltsanalysen, Werbewirkungsexm@ante) der Michigan State
University, die von einigen Behdrden gefordert vayrdonnten zeigen, dass die erste
Erfahrung mit Alkohol viel starker von den Peers abn der Werbung beeinflusst
wird, dass jedoch bei jugendlichen Nichtkonsumentkmch die Werbung die
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Bereitschaft spater Alkohol zu trinken erhoht wigd'KIN & BLOCK, 1982).
Freizeitverhalten

Laut HURRELMANN (1999) hat sich die Freizeit zu ein stark kommerziellen
Sektor entwickelt, der eine eigenstandige Lebensd Erlebnisfeld hervorbringt.
Einen guten Uberblick Uber das FreizeitverhaltenJdgendlichen liefert die ,Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC)“- Studidktuelle Jugendstudien geben
an, dass die frei verfligbare Zeit in den letztewzlnten ungeféahr konstant geblieben
ist (THOLE, 2002). Wahrend der Woche kdnnen dieeddgichen durchschnittlich
Uber 5,5 Stunden Freizeit verfiugen, am Wochenemad@ ss Uber acht Stunden
(THOLE, 2002).

Jugendliche koénnen sich nach wie vor fir samtli@@ortarten begeistern wie
Radfahren, Inline-Skaten bis hin zu hartem, leigtamientierten sportlichen Training.
Die Schule bietet immer seltener Zeit fir spontBaeegungen. Korperliche Aktivitat
ist deshalb vor allem der Freizeit vorbehalten. @em neue Trendsportarten wie
z.B. Inlineskaten, Streetball und Snowboarden kiindee Jugend begeistern. Die
Fokussierung des Sportes auf Schul- und Vereinssmdrsich geldst. Der formell
aulRerhausliche geregelte Freizeitort fir Kinder dudendliche ist nach wie vor der
Verein, in erster Linie der Sportverein. Trotz fmtschreitender Technisierung ist die
Freude am Sport ungebrochen (THOLE, 2002).

Die HBSC Studie (2002) konnte bestétigen, dasst@poiGestaltung der Freizeit eine
wesentliche Rolle spielt. Uber 80% der Jugendlicheben an, dass sie an zwei oder
mehreren Tagen korperlich aktiv sind. Durchschaobt# sind Madchen an 3,3 Tagen
und Burschen an 3,9 Tagen in der Woche korperkt 6HHURRELMANN, 2002).

Die Nutzung und die Integration der Medien als emticher Bestandteil der Freizeit
hat in den letzten Jahren zugenommen, das kanwfdauaickgefiihrt werden, dass
sich auch die finanzielle Situation der Jugendlicle den letzten Jahrzenten stark
verbessert hat. KLINGER & FEIERABEND (1998) sprechsogar von einer
.Multimedia- Generation“ da ,neue Medien“ (Compuytefideorecorder, CD- und
DVD- Player) immer mehr dominieren. Die HBSC- St#ébnnte ermitteln, dass nur
7,5% der 11- bis 15- jahrigen Jugendlichen keinesm@uter im familiaren Umfeld
besitzen. Die neuen Medien werden vor allem auctiiigé um den Kontakt zu ihren
Freunden aufrecht zu erhalten, beispielsweisedeiefen 26,8% der Jugendlichen mit
ihren Freunden taglich oder verschicken SMS bzwldtls (HURRELMANN, 2003).

Laut 13. Shell- Studie konsumieren 96% aller Jdgenen regelmallig Musik. Musik
hat jedoch das jugendliche Emanzipationspotenzialr fFortschritt und
Nonkonformismus verloren (THOLE, 2002)

FERCHHOFF (2007) bezeichnet die Jugend des 21huJatierts als Konsumjugend
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und spielt dabei Uberspitzt auf die positive finahe Lage dieser Generation an. Ein
Grof3teil der heutigen Jugendlichen hat relativ vedld zur Verfigung, was fir
bestimmte Konsumgtter ausgegeben wird. Daraus tiexsulein Trend vom
bescheidenen Taschengeld zum selbstverstandliangendkonto, das vornehmlich
von Eltern und Grol3eltern finanziert wird. Die Klaft und der Massenkonsum sind
merklich angestiegen (FERCHHOFF, 2007).

,Das schnelle, grenzenlose, aber auch das ge#atsumieren des richtigen In-
Produkts zur richtigen In-Zeit ist nicht nur in didltagskultur von Jugendlichen
eingewandert, sondern gehort auch zum Ritual derupgan- bzw.
Cliguenzugehorigkeit des In- bzw. Hip-Seins, das sb@sondere in
Gleichaltrigenszenen herausgebildet, definitiondmgc festgezurrt und standig
informell kontrolliert wird®. Um in der Gruppe midliten zu kodnnen, werden
Kleidungsstlicke angeschafft, die oft sehr teuead simd Kultstatus genief3en wie z.B.
Markenprodukte von Gucci, Prada, Versace, s. Qli&M, Zara usw.

Aber auch elektronische Accesoires wie MP3-Playend, Video-, HD-, DVD-
Recorder, Spielkonsolen sollen den Status aufbe¢s&RCHHOFF, 2007).

Laut der ersten Shell Studie gaben 98% der 14-2Bisjahrigen Jugendlichen an
regelmanig Partys oder Feste zu besuchen. Es bastdhkein Zweifel dartiber, dass
sich die heutige Jugendgeneration spal3- und lefodesfartikuliert als die vorherigen
Generationen und stets weil3 wo die nachste Paityt sSTHOLE, 2002).

Das Treffen von Freunden in der Freizeit hat lattOLE (2002) an Prioritat
gewonnen. Gleichaltrigengruppen stellen fir dieedhdjchen ein entscheidendes
Sozialisationsfeld dar. (HURRELMANN, 2003) Von Frelen akzeptiert werden, in
eine Gruppe integriert sein begunstigt bei Jugehdh die Entwicklung. Themen aus
den emotionalen und sexuellen Bereichen dominierdan Alltag der
Heranwachsenden, und kénnen von freundschaftli@eaehungen mit gleich- und
andersgeschlechtlichen Gleichaltrigen thematisientden. (HURRELMANN, 2003),
Im Vergleich zu den 60er- Jahren des 20. Jahrhtsydep sich rund die Halfte der
Jugendlichen mit Gleichaltrigen mit gleichen Inss®en trafen, genief3en gegenwartig
zwischen knapp 70% und 80% aller Jugendlichen @&refinit Gleichgesinnten
(HURRELMANN, 2003). Dabei stehen Ausgehen in Disleiten oder Kinobesuche
sowie Lokalen im Vordergrund. Die PubertierenderlevoFreundschaften pflegen,
gemeinsam Spald haben und neue Bekanntschaftealahlidabei bieten sich diese
Lokalitaten gunstig an. Zur Pflege oder zum Finden neuen Kontakten wenden die
Heranwachsenden einen grof3en Teil ihrer Freizéi\GELSANG, 2002).
Représentative Studien evaluierten, dass 25% dmndilichen, die einer informellen
Cliqgue angehoéren und sich in ihrer Freizeit nicint @nem Verein orientieren,
regelméaRig Alkohol (wochentlich oder taglich) konmseren. Die Werte bei
Jugendlichen mit aktiven Vereinsleben ergaben, daass10% davon regelmalig
Wein, Sekt und Bier konsumieren (HURRELMANN & BRUIED, 1997).
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Die HBSC- Studie (2002) ermittelte auch, an welch@rten Jugendliche sich

vorzugsweise mit ihren Freunden treffen. Der bédiste Ort sich mit der Gruppe zu
treffen, ist unabhangig vom Geschlecht, bei eineeuiRd oder einer Freundin zu
Hause. Weiters beliebte Treffpunkte stellen furg&mder Sportplatz/-zentrum, die
Schule, StraRe/Park/Spielplatz und Partys dar. Médchen werden an erste Stelle
die Schule dann Stral3e/Park/Spielplatz, Partys alsdletztes der Sportplatz als
Kommunikationstreff genannt (HURRELMANN, 2003).

In der Altersgruppe der 13- bis 16-jahrigen zeiggoh geschlechtsspezifische
Unterschiede am deutlichsten. Bei Madchen stehdivifiken im Zusammenhang mit
Kunst, Musik und Literatur sowie Tagebuch schrejbe@sen, Musik machen und
Malen an der Tagesordnung. Ebenso typisch weiblighlelingsbeschaftigungen sind
Probleme ,bequatschen” sowie einen ,Schaufenstemeiinmachen, darin dufert
sich unter anderem auch die modische Orientieruag dligendlichen. Weiters
besonders beliebt ist auch Telefonieren. Dagegantko Freizeitbeschéaftigungen wie
Video schauen, Fernsehen, Computerspielen und Clasén als eher ,mannlich”
angesehen werden. Im Verlauf der Jugendphase eenleggch die Préaferenzen von
anfangs eher hauslichen zu spateren geselligen kamimunikativen Aspekten
(THOLE, 2002).

2.5.3 Konsumgewohnheiten Jugendlicher

Seit 1986 werden alle vier Jahre im Auftrag der WH@ ,HBSC* Studien
durchgefihrt, die detailliertes Datenmaterial lkafeDabei werden 11-, 13- und 15
jahrige Schiler zum Alkoholkonsum befragt. Die Dateurden vom Ludwig
Boltzman- Institut fir GesundheitsférderungsforsupnyDUR & MRAVLAG, DUR

& GRIEBLER, 2007) zur Verfugung gestellt (EISENBACFTANGL et al., 2008).

Folgende Abbildung stellt den Verlauf des Alkohalkams, der zumindest einmal in
der Woche konsumiert wurde, der 11-, 13- und 1Brig&n Schilern der letzten 15
Jahre dar. Hier wird ersichtlich, dass der Alkolooigum der 11- und 13-jahrigen
Madchen und Knaben fir diese Zeitspanne einen Riingkgerzeichnen kann. Der
Konsum der 15-jahrigen Burschen ist zirka konsi@geblieben, der Anteil der 15-
jahrigen Madchen, die wdchentlich oder haufiger ohié&l trinken ist hingegen
gestiegen. Somit kann man sagen, dass eine Anmihdeu 15- jahrigen Madchen an
die gleichaltrigen Burschen zwar stattgefunden hdie geschlechtspezifischen
Trinkmuster existieren jedoch nach wie vor (EISENBASTANGL et al., 2008).

Eines kommt anhand dieser Tabelle klar zum Ausdrubler wochentliche
Alkoholkonsum bei den 15- jahrigen ist keine Sdieh
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Abb. 4: Wodchentlicher Alkoholkonsum der 11, 13 und 15 jahrigen Schiiler in Prozent

Quelle: WHO-HBSC Studien 1990, 1994, 1998, 2002 und 2006 (Dur, Mravlag 2002, Dir Griebler 2007) entnommen aus
Eisenbach-Stangl 2008

Die HBSC Studie untersuchte weiters auch noch &lteaufig trinkende Schiiler.
Dabei wird zwischen Wien, Niederotsterreich und f@sterreich* unterschieden. Die
Grafik macht ersichtlich, dass in dem Erhebungszmem von 1990 bis 2006 die
Schiiler in Wien weniger Alkohol konsumierten, aisden restlichen Bundeslandern.
In Niederdsterreich hingegen besteht eine Tendenz Anstieg, der nicht nur tber
dem von Wien liegt sondern auch tber den anderemd&landern. Genaue Grinde
konnen, basierend auf diesen Untersuchungen, gedkiéirt werden, es wird jedoch
vermutet, dass dies auf den besonders hohen Magraatteil zuriickzufiihren ist, der
nicht zuletzt aus religiosen Grinden weniger Aldokonsumiert (EISENBACH-
STANGL et al., 2008).

Eine weitere Studie, die ,Europaische Schiler uchiifrinnenstudie zu Alkohol und
anderen Drogen* (ESPAD, Uhl et al., 2005), ste|Mien” ,Ostosterreich ohne
Wien“ und ,Westb6sterreich® gegeniber. Auch hier rmtdet Wien am besten ab,
wahrend Westosterreich die schlechtesten WertertieVenn man die Ergebnisse der
ESPAD Studie zum Alkoholkonsum in Wien und in destr®gion ohne Wien
vergleicht, so wird deutlich, dass die 15- jahrigechiler der Bundeshauptstadt im
Jahr wie im Monat vor der Befragung deutlich wenigéohol getrunken haben als
im Ubrigen Osterreich (EISENBACH-STANGL et al., )0
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Abb. 5: Haufiger Alkoholkonsum von 15-jahrigen Schi lern in Prozent, in den Bundeslandern
Wien, Niederdsterreich und Osterreich ohne Wien

Quelle: WHO-HBSC Studien 1990, 1994, 1998, 2002 und 2006 (Dur, Mravlag 2002, Dur Griebler 2007) zitiert in Eisenbach-
Stangl 2008

Trinkorte

Eine Studie ,Européische Schiler- und Schilerintuels zu Alkohol und anderen
Drogen*“ verglich 35 europaische Lander, Osterrgiahm 2003 das erste Mal an
dieser Studie teil (HIBELL et al. 2004). Besondersvahnenswert anhand dieser
Studie ist, dass die Osterreichischen Schiler-eb&eéschlechter besonders haufig
angaben in Lokalen (Bars, Pubs und Discos) zu dnnkMit dieser Gewohnheit
schliel3en sie sich den Konsumgewohnheiten der db@dwhen und den stdlichen
Landern an, nehmen jedoch Abstand vom europdaisblechschnitt (HIBELL et al.
2004). Die meisten europaischen Jugendlichen tinkeWohnungen von Freunden
und Familie. Dies kann jedoch anhand gesetzlichahnfienbedingungen erklart
werden. Die Wahl der Trinkorte wird unter anderemenvder Preis- und
Angebotsstruktur determiniert (EISENBACH-STANGLatt, 2008).

Getranke Jugendlicher

In den letzten Jahren hat sich im europaischen R@emKonsum der so genannten
Alkopops zunehmend zu einem wesentlichen Aspektdén Epidemiologie des
jugendlichen Alkoholkonsums entwickelt. Es handeh dabei um Mixgetranke, die
hochprozentige Alkoholika (Spirituosen) mit Limomad vermischen. Der
unangenehme Alkoholgeschmack wird durch einen $eifren Anteil an Zucker
wettgemacht. Das fuhrt dazu, dass von den JugéedligroRe Mengen Alkohol zu
sich genommen werden, ohne wirklich etwas zu beemerbiese Getranke werden
aulRerdem von der Industrie in einer Art und Weiserdrben, die junge Menschen
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anspricht (BEIGELBOCK & UHL, 2005).

Eine Untersuchung der BZgA (2003) zeigt auf, dafieopops bei den 14- bis 29-
jahrigen die beliebtesten alkoholischen Getrankel,shoch vor Bier, Wein und
Schnaps. Die folgende Grafik soll einen Uberblidkeri die Getrankepraferenzen
liefern. Der Alkopopkonsum ist jedoch seit 2004 kgingig, das legt den Verdacht
nahe, dass es sich lediglich um einen Trend ha(BENGELBOCK & UHL, 2005).

Alcopops |12 2
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36
Bier || 16

41 |

nervse: |5 TN g |
Spirituosen | 5 17 24 54 |

Mind. einmal pro Woche B Ein- bis mehrmas pro Monat  BSelten  BNie

Abb. 6: Getranke Jugendlicher
Quelle:  BEIGELBOCK & UHL, 2005

Rauschtrinken

Auch in Osterreich wurde von den Medien oftmalsrtiteben vom ,Komatrinken*
berichtet, dem apostrophierten Rauschtrinken dgerdiichen. Tatsé&chlich stitzten
sich diese Berichte jedoch eher auf spektakulanediélle (EISENBACH-STANGL
et al., 2008).

Es konnte zwar eine steigende Zahl der stationgarimelten Alkoholvergiftungen von
Kindern und Jugendlichen in den Nachbarlandern &&hwind Deutschland in
aufwendigen Studien nachgewiesen werden (STEINERRMANN 2004). Es ist

jedoch eine Tatsache, dass zu der Entwicklung iterésch wenig aussagkraftiges
Material vorhanden ist und zu wenig untersucht wurader umstritten blieb
(EISENBACH-STANGL et al., 2008).

Es sollen jedoch einige Begriffe und Untersuchungen Zusammenhang mit
»,Rauschtrinken“ erwdhnt werden, da das Thema Alkahal Jugend ohne deren
Erdrterung nicht auskommt.

Epidemiologische Studien weisen auf eine Stagndiimm sogar einen Riickgang des
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regelméanRigen Konsums von Alkohol hin. Gleichzegidoch findet einen Zunahme an
exzessivem Trinkens statt, das auch mit Rauscleninkder ,Binge Drinking*
bezeichnet wird. Dieser Begriff ist nicht klar deért. Sogar in seinen
angloamerikanischen ,Herkunftslandern® ist die Belzeung nicht eindeutig
(EISENBACH-STANGL et al., 2008). Heute versteht mameistens eine
Trinkepisode, in der groRe oder Ubermengen getrumierden, das eine Berauschung
herbeifihrt (BERRIDGE, HERRING & THOM, 2007, zittein EISENBACH-
STANGL et al., 2008). Diese Bezeichnung beschietbdch mehr als eine bestimmte
Form des Trinkens. Er steht in Verbindung mit Digmsmuster,
Handlungsorientierung, Wahrnehmungsweisen, Prolilsimaingsstrategien fir
Ansétze fur Forschung und Evaluation (BARSCH, 208&ert in EISENBACH-
STANGL et al., 2008).

PAPE, ROSSOW und STORVOLL (2008) fuhren die ,Nornsiatung” des
Rauschtrinkens auf die gewachsene Toleranz gegerguiestanzenkonsum zurick.
Auch KUNTSCHE (2001) sieht im gesteigerten Rausckémn einen Zusammenhang
mit einem Wertewandel, und betont, dass die Weidtgcimg von Risikobereitschaft
gestiegen ist. UHL (2003) sieht die Ursache derabmme von Rauschtrinken in der
.rendenz zur Akzeleration®. Laut RODRIQUEZ-MARTOS2006) ist der
Globalisierungseffekt dafir verantwortlich dass dganischen Jugendlichen einen
,nheuen Freizeitstil* entdeckt haben und den ,NomhEuropean Style of drinking to
intoxication® pflegen (EISENBACH-STANGL et al., 261

Das exzessive Trinken junger Leute hat sich alBggd’roblem der westlichen Staaten
herausgestellt. In Folge wird vor allem auf dieu&iion in Grol3britannien Bezug
genommen, da dort aussagekréftige Studien durchgefiurden. In GroR3britannien
ist das ,Bing drinking® vor allem bei jungen Leuten Alter von 16 — 24 besonders
verbreitet, und hat sich mittlerweile zu einer ymaden* Angelegenheit entwickelt. Es
ist kein Geheimnis, dass Alkohol eine wesentlicloieRim Leben der erstsemestrigen
Collegestudenten spielt (CHRISTIE, 2001).

Jiingste Studien zeigen, dass bereits die Halfée biitischen Studenten regelmalig
exzessive Alkohol trinkt, und daftr ungeféhr eindli@ Pfund fir Alkoholika
ausgeben, das sind 300 Millionen Pfund mehr al$isi&ssen investieren (CURTIS,
2004).

Fur Studenten durfte diese Form von Trinkgewoheimeitine besondere Stellung
einnehmen, da dort Rauschtrinken besonders haefigeten ist im Gegensatz zum
Rest der Bevolkerung. (GILL, 2002) Welche BedeutyiBomge Drinking“ im Leben
der Stundenten spielt und welche positiven Effetd die Studenten vom Alkohol
versprechen, beschreibt eine Studie von BANISTER BIACENTINI (2006). Die
Untersuchung fand in einem Universitdtscampus indivest-England statt. Laut den
Forschern befanden sich bemerkenswerte neun Baeeal des Universitatscampus,
die relativ niedrige Preise fur alkoholische Gekeitbezogen. Weiters schienen die
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vielen Alkoholwerbungen im Stadtzentrum auffallBANISTER & PIACENTINI,
2006).

Es wurden Studenten aus dem zweiten Studienjalnadietie bereits Erfahrung mit
dem Studentenleben hatten. Dabei wurden Gruppenemgils 6-8 Studenten aus
unterschiedlichen Studienrichtungen gebildet, diertTrinkrituale, ihre Art und
Grunde fiur den Alkoholkonsum diskutierten. BesoedeAugenmerk dieser Studie
war auch die Sprache mit der die Studenten Uber jBmg Drinking“ Erfahrungen
berichteten (BANISTER & PIACENTINI, 2006).

Diese Studie konnte zeigen, dass die wichtigsteiM@@m extremen Alkoholkonsum
zu tatigen in erster Linie soziale Unsicherheitanden ersten Studienjahren sind.
Alkohol wirkt dabei als unterstiitzende Kraft um eelLeute in entspannter
Atmosphare kennen zulernen, Spald zu haben und ttessSzu vergessen. Die
Studenten rechtfertigen diese Konsumgewohnheitend udie negativen
gesundheitlichen Folgen damit, dass das ,Bing Hmgt nur wahrend des
Studentenlebens vorkomme, und damit zeitlich bexjresei (BANISTER &
PIACENTINI, 2006). Damit wird deutlich, dass Stutlam die Einstellung gegentber
exzessiven Alkoholkonsum von Situationen abhangigchen. Das Trinken in
bestimmten Situationen, dirfte somit fur die Judiehdn kein Problem darstellen

2.6 Pravention

Das Wort Pravention hat sich zu einem (politisghddagogischen Schlagwort der
Moderne entwickelt. Der Ausgangspunkt fir Pravergiemihungen basiert meist
auf der Dreiteilung der Praventionsdefinition vorARLAN (1964) in Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention. Die folgende Abfudg soll die zeitliche
Strukturierung der PraventionsmalRnahmen verkorf&DHNEIDER, 2002).

Primarpravention

.lhre Aufgabe ist eine frih einsetzende, langfgisingelegte, lebenslange Erziehung
zum richtigen Umgang mit Drogen; hinzukommen muse @llgemeine praventive
Erziehung mit dem Ziel eine geeignetes Verhaltgyesteire aufzubauen, um
Drogenmissbrauch und allgemein abweichendes Verhaliesser zu verhiten®
(FESER, 1981)

Die Bemihungen Aufklarung zu leisten missen eiesetbevor die Sozialisation
abgeschlossen ist und der Substanzenmissbraudkstengesetzt hat. Es liegt daher
am Elternhaus, Kindergarten und Schulen diesenalterin Vorschub zu leisten. Die
Alkoholerziehung soll die Basis einer ,ganzheiteoh Personlichkeitsentwicklung®
darstellen (FESER, 1981). Im Kontext von Suchtpndie® werden unter
Primarpravention gemeinhin Mal3hahmen verstandergidgesetzt werden, bevor ein
.,manifester* Drogengebrauch vorliegt, mogliche Resi aber bestehen”
(SCHNEIDER, 2002) Der Einstieg in den Konsum voro@an soll hinausgezdgert
oder verhindert werden. Dieser Zielbereich hat dgh@3te Prioritéat, da es wesentlich
einfacher ist vorher zu informieren, als festgetamler Einstellungen und
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Verhaltensweisen zu andern. In den folgenden Kiapiiber die Suchtpravention in
Massenmedien und Schule wird daher vor allem a@f Erim&rinterventionen
eingegangen.

Sekundéarpravention

Darunter werden Interventionen verstanden, die sicht mehr mit Pravention im
engeren Sinn beschaftigen, sondern bereits auf garme konkrete Zielgruppe
abzielen, wo bereits Missbrauchverhalten festsieiit. Es geht in erster Linie darum
Gebrauchsrisiken zu minimieren und die Entwicklwmag drogalen Karrieremustern
zu verhindern (SCHNEIDER, 2002). Fir diese Stufe es von wesentlicher
Bedeutung, dass der Verdrangungsmechanismus wertgedusgeschaltet wird, und
die schadlichen Folgeerscheinungen ins Bewussggdangen. Die betroffene Person
steht schon in einem gewissen Abhéangigkeitsverisatnm Alkohol und sollte sich
eingestehen, dass diese Abhangigkeit eine Krankhelarstellt. Die
Behandlungsbereitschaft sollte mit der Bewusstwegderhoht werden (FESER,
1981).

Tertidrpravention

Die Tertiare Pravention widmet sich der Nacherznghu (-reifung). Der
Alkoholabhangige soll den Weg zuriick ins Leben émdind wieder als vollwertiges
Mitglied der Gesellschaft anerkannt zu werden. \iggh Malinahmen beziehen sich
auf die Eingliederung in die Berufswelt und das Zeifjen von abstinenter
Freizeitgestaltung (LEU & LUTZ, 1977).

2.6.1 Strategien der Suchtpravention

Fur die Suchtpravention werden unterschiedliche mahfhen gesetzt, die auf
unterschiedlichen Ebenen wirksam sind. Folgendesll@boll eine Zusammenfassung
der vielféaltigen Ansatze darstellen (BARTH & BENGL998).

Primarpréavention Sekundarpravention
Drogen- Drogen- Drogen- Drogen-
spezifisch unspezifisch spezifisch unspezifisch
Massen- Aufklarungs- Allgemeine Film Gber einen | Tipps in
kommunikation plakate Gesundheitstipps | Drogen- Fernsehen,
o Im Kino Gefahrdeten Rundfunk,
2o Jugendlichen Publikums-
__22 E Zeitschriften
s g bei
€ < Gesundheits-
< ©
s = problemen
X Personale Rollenspiel im Starkung der | Therapeutische | Starkung der
Kommunikation | Unterricht Selbst-sicherheit | Gruppen Selbstsicherh
Foérderung  der | Fir eit
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Kommunikations- | Gefahrdete Forderung
Fahigkeit der
Identitatsfindung Kommunikati
onsfahigkeit
Sozialer Untericht der Verbesserung Drogen- Grindung
- Nahraum Drogenerziehung | der beratungslehrer | von
) Wohn- Initiativgrupp
E /Einkommens- en zur
© Situation ~ von allgemeinen
C&G unterp_r_iveligierte Selbsthilfe
s nFamilien
Q Kulturelle, Reduzierung der | Erhéhung der | Allgemeine
g okologische Werbeverbot fiir | Jugendarbeitslosi | Strafen fur | Anlaufstellen
£ Rahmenbedingu | Alkoholika und | gkeit Handler fur
g ngen Tabak illegaler Drogen | Gefshrdete
n Betaubungs-
mittelgesetz

Tab. 5: Praventionsstrategien
Quelle:  GRIGOLEIT, WENIG & HULLINGHORST, 1994 zitiert BARTH & BENGL, 1998

Furchtappelle, die bei kommunikativen MalRnahmen émwung finden, spielen hier
eine zentrale Rolle. Die Beziehung zwischen massankunikativen Strategien und
personalkommunikativen Strategien gilt als ergadzeand wird nicht als
konkurrierend gesehen (BARTH & BENGL, 1998).

Die Strategien der Massenkommunikation ohne strekil und personale
Maflinahmen sind nicht besonders wirksam (BARTH & EEN1998).

Diese Einschatzung wird durch die Arbeit von KUNZBOHMER, BUHRINGER
und JANIK-KONECNY (1993) gesttitzt. Der Mittelpun#er massenkommunikativen
MalRnahmen zielt im Wesentlichem auf die Fokussgmer Aufmerksamkeit ab. Die
Verbreitung von praventiven Vorstellungen mittelagdenmedien alleine lassen keine
Verhaltensanderungen erwarten. Es soll ein gestiftegehen ausgewéhlt werden,
das nach Sensibilisierung der Zielgruppen zu eindmstimmten Thema
personalkommunikativ praventive Aktionen, die fluie dVeranderungen von
Einstellungen und Verhalten forderlich sind. KUNZBOHMER, BUHRINGER und
JANIK-KONECNY (1993) sehen Kinder bzw. Jugendlickawie die Offentlichkeit
als Zielgruppe fur die Suchtpravention durch diesbémmedien. Wie aus obiger
Tabelle ersichtlich, gibt es eine Vielzahl an Mébgkeiten Pravention zu leisten
(BARTH & BENGL, 1998).

Neueste empirische Untersuchungen belegen, dasbatidlie die Grundsteine im
Bezug auf Verhalten und Konsummuster gegenuber halkdegt und daher die
Primarpravention auf keinen Fall versaumt werderf. d2ie Familie erflllt eine
Vorbildfunktion. Aber auch der Kindergarten kanme damiliaren Erziehungsdefizite
kompensieren und gesundheitsférdernde  Verhaltesswei weitergeben
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(TOSSMANN, 2001).

In Folge werden jedoch die Préaventionsmoglichkeitlen Massenmedien und der
Lebenswelt Schule genauer betrachtet, da fur dikegende Arbeit vor allem diese
Gebiete in Zusammenhang mit Jugendlichen interéssach

2.6.2 Massenmediale Pravention

Aufklarungsbotschaften mittels Massenmedien zu regdn, ist in den Gesundheits-
und Sozialwissenschaften eine oft angewandte §ieat€&erade das Fernsehen als
Unterhaltungs- und Informationsmedium scheint figsdn Zweck bestens geeignet
(EDWARDS, 1997).

DORN und SOUTH (1983) gingen von einem ,sofortigeEffekt® durch

Fernsehkampagnen aus, diese sollten den Umgarjkohol beeinflussen. Es wurde
eine direkte Aktivierung des gewlnschten Verhaltedsrch das Publikum
angenommen durch entsprechende Informationen ungclaften (EDWARDS,
1997).

Es folgten Kampagnen, die den Ansatz der sozialenmtheorie (BANDURA 1977,
1987) vertraten und spezielle Verhaltensweisenranbpn (EDWARDS, 1997).

In Kampagnen der Massenmedien wird der ,gemaRidiefigang propagiert.
Darstellung der negativen Auswirkungen einer Alkoboiftung oder eines
chronischen Gebrauchs, z.B. die Beeintrachtigungsd&uellen Leistungsfahigkeit,
waren beispielsweise Thema einer franzdsischen lauwfkgskampagne (COMITI,
1990).

Ein weiteres sehr verbreitetes Thema stellt die dMiey von Alkohol im
Zusammenhang mit StralRenverkehr dar (HEWITT & BLANG84). In der Mitte der
80er war diese Art von Aufklarung in Amerika in deffentlichkeit stark verbreitet in
Amerika (ATKIN, 1989).

Die Ergebnisse von EDWARDS et al. (1994) Uber digkwhg medialer (TV-)
Aufklarungskampagnen sind nicht viel versprecherdhnter Kampagnen zur
Reduktion des Konsums von Alkohol in Australiengkamd, Frankreich und den USA
konnten nur ein geringer Einfluss auf Haltung umastellung zum Alkohol gefunden
werden. Vor allem konnten keine Auswirkungen au$ dainkverhalten festgestellt
werden (TOSSMANN, 2001).

EDWARDS et al. heben hervor, dass einfache, klargl situationsbezogen
Botschaften ein wesentlicher Faktor fur die Effekdit der Pravention sind.
Allgemeine, unspezifische Botschaften hingegendaresn die Zielperson nicht so gut.
Weiters konnte auch bestatigt werden, dass massenuaikative Kampagnen einen
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deutlichen Effekt auf das soziale Klima haben kinf@OSSMANN, 2001)

Anhand eines jungsten Beispiels aus GroR3britans@h verdeutlicht werden, wie
Massenkommunikation versucht, junge Menschen vomg@®drinking“ abzuhalten.
Die britische Regierung startete im Juni 2008 eim®aSpot, der Jugendliche zeigt,
die sich munter selbst bepinkeln, verletzten undErbrochenem beschmieren. Diese
Aktion soll Jugendliche vor dem Kommasaufen bewahi@er ,Binge Boy" im
Werbespot uriniert auf seine Lederschuhe, schsitet Sol3en tbers Hemd, reift sich
einen Ring vom Ohr und stol3t seinen Kopf an dema&dtiir an. Er verlasst mit
blutender Nase das Haus lachelnd das Haus undiget¢n Club. Im Anschluss
erscheint ein Schrift:* Du wirdest keinen Abend digse Art beginnen. Warum also
ihn so beenden®. Dieses Beispiel zeigt, dass irh&adVerbung oft versucht wird
durch Abschreckung ein Ziel zu erreichen (SUDDEUREZEITUNG, 2008).

In Bezug auf das Trinkverhalten erscheint es dadienvoll die Wirkung von
Furchtappellen genauer zu betrachten, da ein Grafide Primarpravention darauf
aufbaut. Folgend werden Strategien der massenmeadiafivention kurz erlautert um
zu verdeutlichen, wie schnell man an Grenzen dé@vdntion stof3en kann.

Eine Art von Kommunikation, die bei der massenkomikativen
Praventionsstrategie Anwendung findet, bildet dieetdedung. Diese Form soll den
Empfanger durch die Information dazu bewegen sEinstellung oder sein Verhalten
zu verdndern (BARTH & BENGL, 1998).

TRENHOLM (1989) bezeichnet sie als ,persuasion* Bersonen fur Botschaften
empfanglich macht, ohne ihnen diese Inhalte auémgin. Die Freiwilligkeit ist ein
wesentliches Merkmal der Uberredung. PersuasivesdBaften sind in der Lage
Bewertungen der Personen zu verandern (BARTH & BENKS98).

Furchtappelle stellen eine Form der Uberredung siarteilen dem Empfanger mit,
dass fur ihn wichtige Werte wie z.B. Leben, Geswidloder Eigentum bedroht
werden. Es werden verbale oder nonverbale Mateniagingesetzt, welche beim
Empfanger Furcht auslosen und somit eine Einstgduroder Verhaltensanderung
bewirken sollen (BARTH & BENGL, 1998).

JANIS und FESHBACH (1953) gingen davon aus, dagslfappelle mit mittlerem
Ausmald die grolte Wirkung erzielen. Dagegen schiestarke Furchtappelle die
geringsten Auswirkungen in der Untersuchung zuereidpies wurde von JANIS und
FESHBACH wie folgt begriindet: Bei zu intensiven dén von Angst kann sich der
Empfanger nicht mehr auf die Mitteilung konzenemeiund diese daher nicht mehr gut
verarbeiten. Aufgrund der Furchtinduktion kann autdér Empfanger aggressive
Impulse gegenuber dem Sender bei der Informationstttung aufbauen. Die
Argumente des Senders kénnen daher vom Empfangéeckgewiesen werden. Ein
weiterer Grund kann auch sein, dass die durch @aed erzeugte Furcht vom und
Inhalt vom Empfanger nicht erfolgreich reduziertrden kann. Die Person wird
kinftig derartige Situationen vermeiden. In weiteréolge kann es zu einer
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Abwehrreaktion kommen, wobei die Person das Inseres dem Thema verliert, oder
sie verleugnet die Gefahr (BARTH & BENGL, 1998).

Es konnte jedoch in einer Vielzahl von Arbeiten Biachweis erbracht werden, dass
Angst vor Erkrankung oder einer Schadigung durcltheslich zur Veranderung des

Risiko- Gesundheitsverhalten sind. Die Angst vareeiErkrankung erwies sich als
wichtiger Pradiktor um gesundheitsbezogene préavent/erhaltensweisen- und

Intensionen vorherzusagen (BARTH & BENGL, 1998).

2.6.3 Pravention in der Schule

Die Moglichkeiten im schulischen Bereiche Alkohoh iden Themenbereich

Drogenerziehung zu integrieren wird sicherlich dauerschwert, dass Alkohol im

Gegensatz zu illegalen Drogen in unseren Breitatgeleend akzeptiert wird.

Es stellt daher eine grol3e Herausforderung dahiSacmationen so zu prasentieren,
dass sie moglichst grof3es Interesse wecken. WieTabslle (Strategien der Sucht)
ersichtlich, gibt es eine grol3e Anzahl von Matéfaldie sich zur Prasentation eignen
wie Filme, Plakate und Folien, die von zustandigellen zur Verfigung gestellt

werden (z.B. Bundesministerium fir Gesundheit unid4€)

Wie bereits zuvor erwahnt, kann es nicht Sinn dach® sein, Jugendlichen mit
dramatischen Bildern tber mégliche Folgen des Atkiil3brauchs abzufertigen.

.Erklartes Erziehungsziel einer aufgeklarten Padagast es, den Jugendlichen zur
Entwicklung zu einer miindigen, autonomen, selbsitesten, kommunikations- und
handlungskompetenten Personlichkeit zu befahigenSdchten und Drogen kritisch
gegenubersteht. Allerdings ist zu fragen, ob bnwieweit die Rahmenbedingungen
der Schule Uberhaupt ein péadagogisches Klima gdevdien, dass diesem
Erziehungsziel auch gerecht wird.“(VONTOBEL, 1991).

Die Primarpravention in den Schulen pladiert finea verantwortungsbewussten
Umgang mit dem Genussmittel Alkohol, in der Hoffgundie sozialen und
gesundheitlichen Risiken so weit als moéglich zuimiaren.

Eine Studie die auf Projekten aus den USA basigurgde herangezogen um Konzepte
fur die Gestaltung schulischer Suchtpravention ieutSchland zu entwickeln
(TOSSMANN,2001). Die folgende Tabelle stellt digg&bnisse dieser Studie dar

Konzept Substanzspezifitat Effektivitat
Informationsvermittiung Spezifisch Wissen: +
Einst./Verh.: - (+)
Affektive Erziehung Unspezifisch Wissen: entfallt
Einst./Verh: O (-)
Standfestigkeitstraining Spezifisch+ Wissen: +
Unspezifisch Einst./Verh.: +
Lebenskompetenztraining Spezifisch+ Wissen: +
Unspezifisch Einst./Verh.: ++
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Alternativen zu Drogen unspezifisch Wissen:
Einst./Verh.: O (4)
Gesundheitsférderung Spezifisch+ Wissen: (+)
unspezifisch Einst./Verh.: (¥)
Massenmedienkampagnen spezifisch Wissen: +
Einst./Verh.: (+)

Tab. 6: Evaluationsergebnisse zu unterschiedlichen Praventionskonzepten
Quelle:  BUHRINGER Zzitiert in TOSSMANN (2001)

Diese Untersuchung lasst folgende Schlussfolgermumage

 Wenn der Schwerpunkt der praventiven MalRnahmers@hgtanzunspezifische
Komponenten Bezug nimmt, ist die Effektivitdt derchsglischen
Praventionsprogramme (am besten. Lebenskompetegrapnme) gegeben, in
denen Jugendliche Kompetenzen und Verhaltensweisenitteln bekommen,
die zu einer erfolgreichen Auseinandersetzung midbmen des Alltags
befahigen.)

* Informationsvermittlung (Aufklarung) ist zwar nachie vor eine gangige
Methode als Préaventionskonzept, inzwischen ist gbddbekannt, dass
abschreckende und aufklarende Information im ggst&n Fall vor allem einen
Zuwachs an Wissen bewirkt, das Konsumverhalterrdatigs nur in wenigen
Fallen verandert werden kann.

« Substanzunspezifische Konzepte, wie beispielswiasekonzept der affektiven
Erziehung, stehen im direkten Gegensatz zu Aufkigskonzepten. Diese
Konzepte haben sich zum Ziel gesetzt, die individnepersonlichen Defizite
wie z.B. Schwierigkeiten im Artikulieren eigener fGlele oder niedriges
Selbstwertgefuhl im Unterricht aufzugreifen, diegesartikulieren und durch
geeignetes Training zu kompensieren (TOSSMANN, 2001

Lebenskompetenzprogramme  stellen ein  Beispiel flire dganzheitliche

Suchtpravention dar, (TOSSMANN, 2001) die sich niclur auf Einzelaspekte
spezialisieren, sondern die verschiedenen Verlwitelsen im Gesamtrepertoire
gesundheitsbezogenen Verhaltens in das Zentrumemi@RAITHEL, 2002). Diese

Programme zur Férderung von allgemeinen Lebensktampen (,life skills*) wie seit

1994 von der WHO propagiert wird, sollen Jugendicturch ihre erlernten sozialen
und personalen Kompetenzen, wie EntscheidungsféijgRroblemldsefahigkeit und
Selbstwirksamkeit dazu befahigen. Probleme konstruknd gesundheitsférderlich in
die Hand zu nehmen und nicht das risikoreiche M&ghawie Drogenkonsum

vorziehen (TOSSMANN, 2001)

,Ganzheitliche Gesundheitsférderung bedeutet abgch adie Einbeziehung der
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unterschiedlichen ,Settings®, in denen Jugendlicdieh aufhalten. Die Bereiche
Schule, Familie und Freizeit haben gleichermalarfliEs auf das Wohlbefinden
Jugendlicher. Aus diesem Grund sollen in allen ahes Bereichen
gesundheitsférdernde Maflinahmen veranlasst werdése DMalRnahmen sollten
jedoch nicht unverbunden nebeneinander stehen, esondinnvoll miteinander
vernetzt werden“*(HURRELMANN, 2003).

Die Gesundheitsforderung ist eine Komponente deehygtlichen Programme. Bisher
durchgefiihrte Studien bestatigen, dass schulisabbt@avention als Bestandteil der
Gesundheitsforderung nur dann erfolgreich ist wenn:

* Pravention sich nicht nur auf die physische Gesaidbeschrankt, sondern
alltdgliche Lebensbewaltigung und Wohlbefinden entecStelle stellt.

» Sie langfristig und facherubergreifend konzipistt i

« Sie nicht ausschlief3lich in den Unterricht eingetemwird, sondern auch durch
eine ,gesunde Schule* Verstarkung erfahrt, und &ahilern erlaubt die
sozialen und personlichen Kompetenzen im Schullelreubauen.

Diese umfassende Gesundheitsforderung musstensgi leehrerausbildung beginnen
und das gesamte Schulumfeld inklusive Schuladmatsten einbinden
(HURRELMANN & BRUNDEL, 1997).

Erfahrungen zeigen, dass in der Praventionsarkeitldgale Status der Drogen nicht
zu stark betont werden darf, da das bei Jugendliti@sondere Neugier weckt. Am
besten erweist sich eine realistische Darstelluag @efahren von Gebrauch und
Missbrauch, mit einer glaubwirdigen Empfehlung déabrauch zu unterlassen
(HURRELMANN & BRUNDEL, 1997).

2.6.4 Strukturelle Mallnahmen im 6ffentlichen Bereich

Im Folgenden werden einige MaRnahmen erwahnt, dii deitragen kdénnen, den
Alkoholkonsum zu verringern. Aus der Vielzahl deb@lichkeiten werden ein paar
Schritte erwadhnt, die besonders im Hinblick aufepogdlichen  Alkoholkonsum

sinnvoll erscheinen. Im Gegensatz zu der massemieedind schulischen Pravention
sind hier jedoch nicht Informationsvermittiung, dem politische Mal3hahmen im
Mittelpunkt.

Beschrankte Erhaltlichkeit

Sowohl Alkoholverbote als auch raumlich und zditlibeschrankte Trinkverbote
sowie Verkaufsbeschrankungen und eine spezielleisé&skung fur Jugendliche, das
durch ein gesetzlich festgelegtes Trinkalter (in @&entlichkeit oder generell) waren
winschenswert. Weiters fallen in diesen Bereichgiife in die Preis- und

Steuergestaltung alkoholischer Getranke, die zuel Kaben, die Nachfrage zu
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senken. Auch Eingriffe in die Werbung tragen dazei, bAlkoholkonsum zu
beschranken. Es existieren klare Beweise daflis das Konsumt bei Alkohol der
Bevdlkerung auf Preisdnderungen Reaktionen zeigt. Mlem in den westlichen
Industrielandern wurden Untersuchungen zu Effekdes Alkoholpreises auf den
Alkoholverbrauch vorgenommen und haben konsistemizeigt, dass eine
Preiserhbhung zu niedrigerem  Alkoholkonsum  fuhrt,hne@ dass die
Bedingungsfaktoren verandert werden (EDWARDS, 1997)

Gemeindeorientierte Suchtpravention

In Osterreich konnte in den letzten Jahren eindlidea Zunahme dieser Pravention
verzeichnet werden, diese Art setzt neben einesiBiéisierung der Bevolkerung auch
auf Schulungen, ambulante Angebote der Drogenbegawund Workshops. Ein
Projekt ,Gut beinand” (Salzburg) konnte Ende 200igeschlossen werden. Die
meisten Gemeinden konnten eine gut funktionierehdgergruppe installieren und
ein groRes Spektrum an suchtpraventive und gesiisfiitdernde Malinahmen
durchfihren. In der Anfangsphase ist eine Beglgitwon Praventionsfachleuten
wichtig um ein gemeinsames Suchtverstandnis zubeiten. Augrund dieser
Erfahrungen konnte auch ein Nachfolgeprojekt (,Feast!) in die Wege geleitet
werden. Diese Projekte hatten die Forderung eieaem Kultur fur Feiern und Partys
sowie den Jugenschutz als Schwerpunkt. Durch dasirideziehen jugendlicher
Party- Peers sollen diese Projekte fur Jugendliblesonders interessant sein
(HORVATH et al., 2005)
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3 Konzeptioneller Rahmen

Das Modell, das fur die vorliegende Untersuchungwémdung fand, ist die Theorie
des geplanten Verhaltens. Das Verhalten entspdeht Trinken von Alkohol. Die
Absicht Alkohol zu erwerben bzw. zu konsumieren kairder Verhaltensabsicht
gleich.

3.1 Der Einfluss von Einstellung auf das Verhalten

Man musste eigentlich annehmen, dass Menschen ingt @ositiven Einstellung
gegenuber ihrer Gesundheit auch eine dementsprécgesunde Art zu Leben
praktizieren und ungesundes Verhalten (z.B. Ubéteung, zu viel Alkohol)
vermeiden. Es hat sich jedoch im Laufe der Zeiabsgestellt, dass das Verhaltnis
zwischen Einstellung und Verhalten keineswegs imgpenz klar ist (STROEBE,
2002).

Unter Einstellung versteht man eine Tendenz odeiglg, ein bestimmtes
"Einstellungsobjekt” mehr oder weniger positiv odegativ zu beurteilen (EAGLY &
CHAIKEN, 1993).

Alle unterschiedlichen Aspekte des raumlichen oslezialen Umfelds kbnnen ein
Einstellungsobjekt darstellen, wie z.B. Menscheagéhstande (Autos, Drogen) oder
Gruppen (Arzte, die Briten), bestimmte Verhaltenisere (Jogging, Alkohol trinken
oder sogar abstrakte ldeen (Religion, Gesund&itROEBE, 2002).

In dieser Arbeit soll die Einstellung Jugendlichgegeniber Alkohol untersucht
werden. Folglich soll erforscht werden, was Jugehdl motiviert Alkohol zu trinken.

Von Sozialpsychologen werden die Einstellungenre &lassen, namlich kognitive
Reaktionen, affektive Reaktionen und Verhaltendgreakn (z.B. ROSENBRG &
HOLAND, 1960) eingeteilt.

Einstellungen und deren Messungen liefern einen emibshen Beitrag zur
Erforschung von Gesundheitsverhalten. Es gibt einigosychologische
Verhaltensmodelle die dieser Erforschung dienere Dheorie des vernilnftigen
Handelns (‘theory of reasoned action”) von FISHBEHRd AJZEN (1975,1980) und
die Theorie des geplanten Verhaltens (theory aingd behavior) von AJZEN (1985,
1987, 1988) (STROEBE, 2002) zahlen zu den allgeemeMerhaltensmodellen. Ein
Modell das speziell zur Vorhersage gesundheitsagiian Verhaltens entwickelt
wurde, ist zum Beispiel das Modell der Gesundhbisieugungen (Theorie der
Schutzmotivation) (STROEBE, 1998).

Nachfolgend werden die Theorie des verniunftigen delrs und die Theorie des
geplanten Verhaltens genauer beschrieben, die iEheer Schutzmotivation wird
nicht genauer eroértert.
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3.2 Theorie des verninftigen Handelns

Die Theorie des vernunftigen Handelns (theory ofsomed action) sieht die
Voraussage und Erklarung von Verhalten (HERKNER,01)0 als ihren
Forschungsgegenstand an (HERKNER, 2001). Der Téebegt die Annahme
zugrunde, dass der Mensch rationell denkend istdimdorhandene Information von
ihm systematisch verwertet wird. Die Auswirkungess dHandelns werden wéahrend
der Verwendung der Information Uberdacht, ehe descBluss fallt eine gewisse
Handlung durchzufuhren (EAGLY & CHAIKEN, 1993). Denbesten
Verhaltenspradiktor stellt laut dieser Theorie théention dar. Die Intention hangt
wiederum von zwei unmittelbaren Ursachen ab, vanElastellung zum Verhalten
und von der subjektiven Norm (HERKNER, 2001). Dikedrie des vernunftigen
Handelns lasst sich zusammenfasst als folgendeltieg darstellen:

B =Bl = (As)wi+ (SN)wz

Das Verhalten B stellt in etwa die Intention Bl ddie wieder von der Einstellung zum
Verhalten A und der subjektiven Norm SN bestimmt wird. Diesentponenten
verfugen in der Regel Uber unterschiedliche Gewiogptws und w (HERKNER,
2001).

Eine Darstellung der Theorie des verniunftigen Hared@AJZEN & FISHBEIN, 1980)

Einstellung

Gegenlber dem
Verhalten \

Subjektive Norm

Absicht Verhalten

A J

Abb. 7: Theorie des verninftigen Handelns
Quelle:  AJZEN & FISHBEIN, 1980

Die folgenden Abschnitte sollen die einzelnen Komgrden der Theorie des
verniunftigen Handelns genauer erértern. Im Anschtlegan werden Kritikpunkte der
Theorie des verninftigen Handelns angeflhrt.
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3.2.1 Einstellung zum Verhalten

Der Einstellungsbegriff von FISHBEIN und AJZEN (I)8wird durch das Modell
"Erwartung mal Wert" beschrieben. Dabei werden Hmgnitionen multiplikativ
miteinander verknupft. Die Einstellung zum VerhaltéAg) wird als Summe der
Produkte aus Erwartung und Bewertung gebildet ahdnmittelbar abhangig von den
Meinungen Uber das Verhalten. Bei der Messung aetélung des Verhaltens geben
die Auskunftspersonen zunachst an, welche Konseguensie von einem
durchgefihrten Verhalten erwarten.

Alle Konsequenzen werden danach auf einer Ratingdlkd bewertet. Eine zweite
Skala wird dazu herangezogen um die subjektive ¥¢aleinlichkeit des Auftretens
der Konsequenz (Meinungsstarkgdnzugeben (STROEBE et al., 2002).

As = ibie
i1

Die Einstellung zum Verhalten (A stellt daher eine Funktion der Erwartung (tar,
das heil3t der subjektiven Wahrscheinlichkeit, @fise bestimmte Verhaltensweise ein
konkret erwartetes Ergebnis als Resultat hat, uner dBewertung der
VerhaltenskonsequenzéHERKNER, 2001).

3.2.2 Subjektive Norm

Die subjektive Norm wird von den subjektiv wahrgemoenen sozialen
Konsequenzen gebildet. Neben der Einstellung zumthafen bezeichnet die
subjektive Norm den zweiten Bestimmungsfaktor figr ldtention (Bl). Die Intention
stellt ein Produkt aus den Meinungen Uber die Meghawiinsche anderer Personen
und der Motivation dar, diese Winsche zu erfillBer wahrgenommene soziale
Druck ist die subjektive Norm (HERKNER, 2001). Oasst sich in folgender Formel
zusammenfassen:

SN= Zr:bjm
=

Die subjektive Norm stellt keine Funktion von Erwery die bestimmte
Verhaltensweisen betreffen dar, sondern sie is¢ &onktion aus der Motivation,
diesen sozialen Normen (mj) gerecht zu werden @nchdrmativen Erwartung (bj).
Von allen Bezugsgruppen und —personen werden dierggnommenen sozialen
Normen addiert und bilden die soziale Norm (HOYERI&CINNES, 2001).
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3.2.3 Erweiterung der Theorie des vernunftigen Handelns

FISHBEIN und AJZEN (1980) haben die Theorie desnuaftigen Handelns um

externe Variable erweitert, obwohl die Einstellungn Verhalten und die subjektive
Norm als zentrale Pradiktoren gelten. Diese exteieriablen haben Einfluss auf das
Verhalten tber ihre Einwirkung auf Erwartungen (ndrmative) Bewertungen sowie
auf die Entsprechungsbereitschaft und auf dieiveld®elevanz von Einstellung und
Norm.

Die in Form von Einstellung zu Objekten, Persord@tseigenschaften und

demographischen Variablen auftretenden externeniablan sind dazu da, die
Zusammensetzung von Erwartungen besser untersuthé&dnnen, und in weiterer

Folge verbessern sie das Verstandnis des beobachtethaltens.

3.2.4 Kiritik der Theorie des verniunftigen Handelns

Obwohl die Theorie des verninftigen Handelns ofivAndung findet, erntete sie auch
wiederholt Kritik. Es wurden andere Kausalbezielamgwischen den erganzenden
Komponenten und den Elementen der Theorie vorgaegehl

BENTLER und SPECKART (1979) ziehen als zusatzlidéeflussvariable der
Verhaltensintention die Einschatzung des friheragenen Verhaltens heran
(HERKNER, 2001). Andere Forscher empfehlen extaragablen wie Involvement
oder frihere Erfahrungen als Verhaltenspradikt¢&alM, MORRIS & MORGAN,
1989).

Weiters  wurden Kosten-Nutzen-Erwagungen, Einscimgign  situativer
Erschwernisse, Einstellungen zu anderen Verhalmitsen und Unterstitzungen
zusatzlich zu Intention und Einstellung zum Verdalvorgeschlagen (SIX, KRAHE®
& ECKS, 1989 zitiert in HERKNER, 2001).

LISKA (1984, zitiert in EAGLY und CHAIKEN, 1993) difert eine detaillierte und
systematische Kritik der Theorie des vernlUnftigeanéielns. Bei seinen Theorien
wurden verschiedene mdgliche Kausalbeziehungen cheims den Variablen
diskutieret, wie beispielsweise die mogliche Abhgkeit von Einstellung und
subjektiver Norm oder den direkten Einfluss der skgilung auf das Verhalten.
Weiters wird von LISKA die Beschrankung der Theoaef die Vorhersagen
willensméaRigen Verhaltens Kkritisiert, womit gewobitimafiges Verhalten und
Verhalten, das von Féahigkeiten und Begabungen ghhdusgeschlossen wird. Somit
gibt es Verhaltensweisen, die nur von der Absichihdagig sind (z.B.
Handeschutteln), und Verhaltensweisen, bei denerdr@higkeiten und Gelegenheiten
(z.B. Klavier spielen) vorausgesetzt werden. Vidlerhaltensweisen sind dartber
hinaus nicht willkirlich durchfihrbar oder zu vertlern (LISKA, 1984, zitiert in
EAGLY und CHAIKEN, 1993).

Das von AJZEN (1985,1987) revidierte alternative ddib konnte die wichtigsten

Kritikpunkte bertucksichtigen. Das alternative Mddelennt sich "Theorie des
geplanten Verhaltens" (theory of planned behawasryerkdrpert eine Erweiterung der
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Theorie des verninftigen Handelns.
3.3 Theorie des geplanten Verhaltens

Steht das beabsichtigte Verhalten nicht mehr oderbegrenzt unter willentlicher
Kontrolle und wird das Verhalten von Faktoren b#esst, die das Verhaltensziel
beeintrachtigen und dabei die Ausfiihrung der Véehahbsicht verhindern, so ist die
Vorhersagegenauigkeit von Verhalten bei der Thedegverninftigen Handelns nicht
vollstéandig gewabhrleistet.

AJZEN (1985) wirkt dem entgegen, indem er das Komksider Verhaltenskontrolle in
seiner Modellerweiterung der Theorie des vernuaftiglandelns bertcksichtigt.

Die "subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrolle@zdichnet die Meinung einer
Person, wie einfach oder kompliziert die Ausfihrugiges bestimmten Verhaltens
wahrscheinlich sein wird. Hierbei geht es um Memem einer Person Uber die
personlichen Fertigkeiten, Fahigkeiten, Willendstdmund Information sowie um
externe Faktoren wie Gelegenheit zur AusfihrungHamdlung, potentielle situative
Hindernisse und Zeit.

Die Determinanten der wahrgenommenen Verhaltensigantstellten die Meinung
dar und die Information Uber die Kontrollierbarkeies Verhaltens aus eigenen,
friheren Verhaltenserfahrungen und -weisen undudaabgeleiteten Erwartungen
oder aus der Beobachtung der Verhaltensausfihrufrgemder Personen bezogen
(GUTTLER, 2003).

Die Erweiterung des Modells des geplanten Verhalterurde, wie oben bereits
genannt, erfolgte mittels zusatzlichen Pradiktoer Drspringliche Ansatz nimmt an,
dass die Ursache von Verhalten die Verhaltensatbdafstellt, somit eine bewusste
Entscheidung, dein bestimmtes Verhalten zu tatigéhe wahrgenommene
Verhaltenskontrolle wird als dritter Faktor von Waltensabsicht und Verhalten,
neben subjektiver Norm und Einstellung in der Theates geplanten Verhaltens
eingefuhrt. (STROEBE et al.,2002).

Bei der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle spigltWahrnehmung dariber eine
Rolle, wie einfach oder schwierig, ein bestimmteshalten ausgeftihrt werden kann.

Die Theorie des vernunftigen Handelns geht davan dass ich Verhaltensabsichten
und damit das Verhalten durch die Kombination ausstéllungen gegeniber den
subjektiven Normen und Verhalten voraussagen |@¢€lLLER & GELBRICH,
2004). Bei der Theorie des geplanten Verhaltensl weiine zusatzliche Variable
berticksichtigt. Mehrere empirische Untersuchungetbeh ergeben, dass auch
situative Faktoren die Verhaltensabsicht beeinfiosseben der Einstellung zum
Verhalten und der subjektiven Norm.

Es folgt eine schematische Darstellung, die die éiiemung der Theorie um die
wahrgenommene Kontrollierbarkeit des Verhaltengtzag¢iERKNER, 2001).
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Einstellung
Gegenuber dem
Verhalten

Subjektive Norm > Absicht

Verhalten

A J

Subjektiv
wahrgenommene
Verhaltenskontrolle

Abb. 8: Theorie des geplanten Handelns
Quelle: AJZEN & Madden, 1986

Die subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrollekvivie oben veranschaulicht
sowohl direkt als auch indirekt (Uber die Verhadietentionen) auf das Verhalten ein.
Die Absicht wird von drei Komponenten gepréagt, dieh gegenseitig beeinflussen:
Der Einstellung zum Verhalten, der subjektiven Nowumd der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle. Die Verhaltensabsicht wird alsine Intention zum
Verhaltensversuch angesehen, sie sagt somit nuyeesuch einer Person vorher ,ein
bestimmtes Verhalten durchzufihren, gibt jedocimé&eiuskunft Uber die tatsachliche
Verhaltensausfihrung.

Der Verhaltensversuch (B wird mit der Verhaltenskontrolle (C) multiplikati
verbunden, sodass das Verhalten (B) wie folgt bhereicwerden kann:

B=B*C

Das Erreichen des Verhaltensziels ist umso wahnslatieer, je grol3er der
Verhaltensversuch und die Kontrolle ist. Im Gegéngar Theorie des vernlnftigen
Handelns beinhaltet die Theorie des geplanten \Wersm auch die
Verhaltenserwartung (BE).

Sie beschreibt wie wahrscheinlich eine Person erh&ten ausfuhrt.

Glaubt eine Person mit hoher Wahrscheinlichkeiadadass sie Kontrolle {bbesitzt
und hat sie die Intentionlein Verhalten zu versuchen, hat sie die Erwartuig
Ausfuhrung des Verhaltens zu versuchen. Die Vesha#rwartung (BE) wird aus
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beiden Komponenten gebildet:

BE=It* b

In der Theorie des geplanten Verhaltens werden adieh Determinanten der
Verhaltensabsicht reformuliert: Die subjektive Norm(SN) wird zum
Verhaltensversuch (SNt) und die Einstellung zumhd#en (A) wird zur Einstellung
zum Verhaltensversuch (A Die Einstellung zum Verhaltensversuch stellt eein
Funktion aus der Einstellung zu einem fehlgeschlageVerhaltensversuch {Aund
der Einstellung zu einem erfolgreichen Verhaltenrsweh (A) dar. Diese beiden
Komponenten werden mit der subjektiven Wahrschehkkit, dass ein Erfolg {p
bzw. ein Misserfolg (p eintritt, multipliziert.

Folgende Formel fir die Einstellung zum Verhaltemsuch lasst sich daraus ableiten:

At = [ psAs + prAf]

Die Uberzeugung einer Person ist die subjektivenNaum Verhaltensversuch (§N
einer erfolgreichen Verhaltensausfihrung multiplizi mit der subjektiven
Wahrscheinlichkeit eines Erfolgs,JpEs ergibt sich folgende Formel daraus:

SNt= prSN

Es lasst sich zusammenfassend sagen, wenn eimenARmden Versuch unternehmen
wird, ein bestimmtes Verhalten auszufihren, weendgr Meinung ist, die Vorteile

des Erfolges Uberwiegen die Nachteile des Schsitebeide werden mit der

Wahrscheinlichkeit eines Erfolges bzw. Misserfoigsvichtet- und auch der Ansicht
ist, wichtige Bezugspersonen denken, sie solle éwasfiihrung des Verhaltens
versuchen. Person P ist erfolgreich im Verhaltersswah, wenn sie genlgend
Kontrolle Uber jene Faktoren hat, die mit dem HEmen des Verhaltenszieles
interferieren" (GUTTLER, 2003)

In Untersuchungen konnte eine klare Uberlegenheit Theorie des geplanten
Handelns gegenuber der Theorie des verninftigenélas bewiesen werden. Mittels
der erweiterten Theorie konnte die Vorhersagegehaitiund die Erklarung optimiert
werden (HERKNER, 2001)

3.4 Angewandte Theorie des geplanten Verhaltens

Das Modell, das fur die vorliegende Untersuchungwéadung fand, ist die Theorie
des geplanten Verhaltens. Das Verhalten entspdeht Trinken von Alkohol. Die
Absicht Alkohol zu erwerben bzw. zu konsumieren kairder Verhaltensabsicht
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gleich.
Die folgende Abbildung stellt dieses Modell grahistar:

Trinkverhalten

~

Absicht zu trinken
Subjektiv
Subjektive Norm \Faxfizrt:}Zn Wa?/;grtre]r;ﬁsnrz?ne Einstellung
kontrolle
Wissen Vorbild Medien Eltern Gesundheit

Eigenschaftsvariable

Abb. 9: Angewandte Theorie des geplanten Verhaltens

3.4.1 Absicht zu Trinken

Wie oben in der Grafik veranschaulicht, stellt digsache von Verhalten die
Verhaltensabsicht dar. Die Verhaltensabsicht isehe Modell entspricht der Intention
Alkohol zu trinken. Die Absicht Alkohol zu trinkeist somit eine abhéngige Variable
die ebenfalls in Abhangigkeit zu folgenden Funkéionsteht: Von der Einstellung
dieser  Verhaltensabsicht  gegentber, der  subjektivahrgenommenen
Verhaltenskontrolle, der subjektiven Norm und ddemen Variablen ist.

« Hypothese la: Die Absicht in Zukunft Alkohol zu lsomieren beeinflusst das
Trinken von Alkohol.

3.4.2 Einstellung zum Trinken

Die Einstellung zum Trinken von Alkohol ist wie leés erwahnt ein Pradiktor der
Verhaltensabsicht und als Folge davon vom Verhal&kohol zu trinken.
(FISHBEIN, 1967; FISHBEIN und AJZEN, 1975). Die Biallung zum Verhalten ist
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daher wesentlich um die Verhaltensabsicht zu messeérist daher fir die vorliegende
Arbeit von grol3er Relevanz. Es lassen sich dar@gsiride Hypothesen ableiten:

 Hypothese 2a: Die Einstellung zum Thema Alkoholimiesst die Absicht
Alkohol zu trinken.

* Hypothese 2b: Die Einstellung gegentiber dem Odem Alkohol konsumiert
wird beeinflusst die Absicht Alkohol zu trinken.

3.4.3 Subjektive Norm

Alkohol zu trinken héangt auch von der subjektiveorid ab. FISHBEIN und AJZEN
(1975) definieren darunter Anspriche, die man ah selbst stellt, tatsachliche oder
vermeintliche Anspriche der wichtigsten Bezugspseoaus der sozialen Umwelt
und sozialen Druck, der ausgelbt wird, wenn daskén von Alkohol beabsichtigt
wird. Es lasst sich daraus folgern:

* Hypothese 3a: Die subjektive Norm beeinflusst disidht Alkohol zu trinken.

3.4.4 Subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrolle

Wie bereits beschrieben, stellt die Theorie dedagegn Verhaltens eine Erweiterung
der Theorie des verninftigen Handelns dar. Die Tikedes geplanten Verhaltens
bezieht neben der subjektiven Norm und der Einsigllzum Verhalten auch noch
situative Faktoren (subjektiv wahrgenommene Veemskontrolle) mit ein. Diese
Faktoren beeinflussen wieder die Verhaltensabdizdtaus ergibt sich:

 Hypothese 4a: Die subjektiv wahrgenommene Verhstientrolle beeinflusst
die Absicht Alkohol zu trinken.

3.4.5 Externe Variablen

Fur die vorliegende Arbeit wurde das Modell der diie des geplanten Verhaltens so
adaptiert, dass Produkteigenschaftsvariablen, \Wjisktedien, Vorbild, Gesundheit
und Eltern als externe Variablen, die die Absiclkohol zu trinken beeinflussen. Die
folgenden Abschnitte werden sich detaillierter dah externen Daten beschéftigen.

Eigenschaften von Alkohol

Jugendliche schreiben Alkohol bestimmte Eigensemaftu. Laut BARSCH (1974)
und SILBEREISEN (1985) kann Alkohol nicht nur alslugenddroge“ oder
,oburstliéscher” bezeichnet werden, vielmehr kannsdieDroge eine funktionale
Bedeutung zugeschrieben werden. Dabei werden Fungkiiwie Einsatz von Alkohol
zur Demonstration des Erwachsenseins, als Zugangean group, als Ausdruck eines
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personlichen Stils, als Statushandlung usw. angefih

Schon in geringen Mengen kann der Konsum von Alkolsimmungsanderungen
herbeifiihren (KRUGER et al. 1995). AuBerdem kankoAbl die Kontaktsuche zu
anderen Jugendlichen erleichtern. Weiters wird Ao immer wieder von
Jugendlichen benuitzt um die Angste zu reduzierdRAHS, AUGUSTIN & ORTH,
2005).

* Hypothese 5a: Die wahrgenommenen EigenschaftenAliarhol beeinflussen
die Absicht Alkohol zu trinken.

Wissen

Bei Konsum von Produkten spielt das Wissen von Kiorenten eine wesentliche
Rolle. Dabei kommt es zu einer Beeinflussung dehiv@hmung und der Praferenzen
durch die im Gedachtnis gespeicherten Informatidfd@REAU et al., 2001).

* Hypothese 5b: Das Wissen um die schéadliche WirktorgAlkohol beeinflusst
die Absicht Alkohol zu trinken.

Medien

Jugendliche verbringen einen gro3en Teil ihrer Zeieimit Medienkonsum. Einige
Studien konnten zeigen, dass das Konsumieren vondiede durch die
Werbeeinschaltungen von Alkohol, den Alkoholkonsbeeinflussen kann. Es sind
hier nicht nur die bewusst wahrgenommene Werbungegd, sondern auch Werbung
die in Spielfilmen prasentiert wird (HAUSTEIN & SGHECKENBERG, 2002).

Es konnte auch in Studien gezeigt werden, dasgugendlichen Nichtkonsumenten
die Werbung die Bereitschaft erhdht spater Alkaholtrinken (ATKIN & BLOCK,
1982).

* Hypothese 5c: Medien beeinflussen die Absicht Atkatu trinken.

Eltern

Der Einfluss der Eltern auf das Konsumverhalten Xiegendlichen wird durch eine
Reihe von Studien gestitzt (z.B. DUCAN, 1998). Juthehe lernen durch
Vorbildwirkung der Eltern (Modellernen). Es wird sle mehr von den Kindern
getrunken, je haufiger und mehr die Eltern trinkBATTEGAY, 1993).
Alkoholkonsum wird oftmals als spezielles Attribudes Erwachsenseins, als
Charakteristikum der Eltern empfunden und motindre zur Nachahmung
(FAHRENKRUG, 1980).
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» Hypothese 5d: Eltern beeinflussen die Absicht Atlatu trinken.

Vorbild

Jugendliche orientieren sich in erster Linie arsBeen die sie besonders moégen.
Dabei werden Verhaltensweisen von einer Modellpersaibernommen.
(NIEDERBERGER, 1987, zitiert in HURRELMANN & BRUNDE 1997). Laut
NIEDERBERGER (1987) wollen die Personen dann auch sgin wie die
Modellperson, und verhalten sich danach.

Aber auch Medien versuchen Jugendliche mit prontererVorbildern zu einem
bestimmten Verhalten zu beeinflussen. Wie die Wotehung von ORLANDI und
LIEBERMANN (1987) zeigt, werden vor allem berihmtersonlichkeiten in
Erinnerung behalten. Weiters konnte in dieser $tubestatigt werden, dass
Jugendliche besonders auf junge Menschen anspricht.

* Hypothese 5e: Das Vorbild beeinflusst die Absicliohol zu trinken.

Gesundheit

Das jugendliche Freizeitverhalten kann laut ENGEIH&RRELMANN (1998) den
Alkoholkonsum beeinflussen. Demnach konsumierten1®96 der Jugendlichen mit
aktivem Vereinsleben wochentlich Alkoholkonsum, w&itd 20% der Jugendlichen
regelmanig Alkohol die ihre Freizeit ausschlief3lickeiner Clique verbringen.

* Hypothese 5f: Sportliche Téatigkeit beeinflusst Alesicht Alkohol zu trinken.
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4 MATERIAL UND METHODE

4.1 Sammlung und Beschreibung der Stichproben

Die Sammlung der Daten erfolgte an zwei willkurliahsgewéhlten Schulen. Dabei
wurden an zwei niederOsterreichische AHS die Untdrang durchgefihrt. Es
handelte sich dabei um das BG/BRG , Donaulande 330 Tulln, und BG/BRG
Ehrenbrunngasse 6 ; 2320 Schwechat.

Es bedurfte mehrerer organisatorischer Schritte eime Bewilligung fir die
Datenerhebung zu erhalten. Als erstes wurde von Semulleitungen und den
Lehrkorpern eine Zustimmung eingeholt. Erst nackseli Zustimmung konnte ein
Antrag zur Bewilligung der Datenerhebung an den dEiésterreichischen
Landeschulrat gestellt werden. Daflr war auch reioke Beschreibung des Ablaufes
und der Dauer dieser Untersuchung notig. Weitensamgh noch ein Einverstandnis
der Eltern der befragten Schuler erforderlich, daseh um minderjahrige Schuler
handelte. Nach Uberpriifung der eingereichten Usgen erfolgte eine Genehmigung
durch den Landeschulrat. Als letztem Punkt kamwesiaer Terminvereinbarung mit
den Lehrern, wann die Datenerhebung durchgefihidevesollte. Die Sammlung der
Daten fand zwischen 6. und 23. Juni 2008 an dedebeschulen statt.

Bevor die Schiler den Fragebogen erhielten, wusilerkurz tber das Ziel dieser
Befragung informiert und ein paar wesentliche Penkieim Ausfillen des
Fragebogens erdrtert. Die Befragung dauerte ungefiie Viertelstunde. Es wurde
auch auf die Anonymitat dieser Untersuchung hingeei.

4.2 Fragebogen

Die Datenerhebung zum Thema ,Jugendliche und Biaste zu Alkohol* erfolgte
mit Hilfe eines selbst erstellten Fragebogens. &ieBragebogen wurde nach
ausfihrlicher Literaturrecherche und in Absprachié Ao. Univ.-Prof.MMag. Dr.
Sylvia Kirchengast zusammengestellt.

Der Fragebogen wurde in 3 Teile unterteilt, auffdiglich genauer eingegangen wird.

4.2.1 Teil 1: Freizeitverhalten

Dieser Abschnitt setzt sich mit dem Freizeitverraltier Jugendlichen auseinander.
Dabei stehen vor allem die unterschiedlichsten zErgeschaftigungen im
Mittelpunkt, wobei auch noch genauer nachgefragd wielche Aktivitaten besonders
gerne gemeinsam mit Freunden unternommen werdagek und Frage 5 sprechen
auf das Gesundheitsbewusstsein und die WichtigkeitSport an.
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Eine Frage ermittelt auch wie haufig die Medien MRadio, Fernsehen, Internet,
Zeitschriften und Tageszeitungen genutzt werden.

4.2.2 Teil 2: Genussmittel

Dieser Teil beschaftigt sich mit dem Trinkverhaltir Jugendlichen und stellt mit 16
Fragen somit den umfangreichsten Abschnitt desdbragens dar. Dabei wird von den
Schilern in Fragen untersucht, welche Funktion Attoim Zusammensein mit
anderen ausubt und ob sich die Jugendlichen dunhAtkoholkonsum mit anderen
verbunden und akzeptiert fihlen. Ein paar Fragaehen sich auf Lieblingsgetréanke
auf Partys, Haufigkeit und Einstiegsalter des Aldibnsums. Weiters wird auch
noch gefragt, welche Stellung Alkohol im engsterike der Familie einnimmt.
Besonders genau wird auf die Einstellung der Juggted gegentber Alkohol bzw.
Genussmittel in Offentlichkeit, im Zusammenhang @ésundheit und Familie sowie
als Stlutze fur Kontaktsuche Bezug genommen. Werdifér Schiler ein Vorbild
darstellt wird in Frage 22 ermittelt. Als weitereafe wird evaluiert welche Themen
besonders wichtig fir die Eltern sind. Die letztade mochte untersuchen welche
Krankheiten den Schilern im Zusammenhang mit Alkgletaufig sind.

4.2.3 Teil 3:Personliche Daten

Diese Fragen beschaftigen sich mit Alter, Gescliektusbildung der Eltern, Anzahl
der im Haushalt lebende Personen sowie monatlithsshengeld.

4.3 Profil der befragten Person

Die Datenerhebung fand an beiden Schulen im Jud8 Z@att. Dabei wurde die 10.
und 11. Schulstufe der ,Allgemein hdher bildendah@en” fur die Untersuchung
herangezogen. Es konnten 232 Fragebdgen in die&#é/se eingehen.

Es wurden 232 Jugendliche in einer Altersgruppe {brbis 21 Jahren (x = 16,5)
untersucht:
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Abb. 10: Alter der Schiler (n = 232)

Wie aus folgender Tabelle ersichtlich entfallen78b,auf weibliche Schilerinnen und
44.4% auf mannliche Schiuler.
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Abb. 11: Geschlecht der Schuler (n = 232)

Ein sehr hoher Prozentsatz (87%) der Befragtem Itstitsch als Muttersprache. 7,5%
der befragten Jugendlichen gaben an eine anderacl&prals Deutsch als
Muttersprache zu haben und nur 2,7% hatten Deutacheine andere Sprache als
Muttersprache:

Aktivitat Haufigkeit
%
(n=232)
Deutsch als Muttersprache 89,8
Andere Sprache als Muttersprache 7,5
Deutsch und eine andere als Muttersprache 2,7
Gesamt 100

Tab. 7: Muttersprache der Schiler

Im Haushalt der befragten Schuler lebten durchsitichi 2 Erwachsene (x = 2,1) und
fast die Halfte (49%) der Haushalte hatte nur @mdix = 1,44).
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Wie folgende Tabelle darstellt, sind drei Viertéb%o) der Eltern verheiratet; 18,9%
der Eltern sind geschieden, und 6,2% leben alleine.

Aktivitat Haufigkeit
%
(n=232)
Verheiratet 75,0
Geschieden 18,9
Ledig 53
Verwitwet 0,9
Gesamt 100

Tab. 8: Familienstand der Eltern

Was die Ausbildung der Eltern betrifft, so zeigthsidass ein sehr hoher Prozentsatz
der Miutter (29%) und der Vater (32%) ein Hochscdudgim absolviert haben.
Weiters haben zumindest 15,5% der Mdutter und 22% \dater eine Lehre
abgeschlossen. Als hotchste abgeschlossene Aushildan Mutter gaben 13,4%
Schiiler einen AHS Abschluss an. Dies galt fur 14d®oVater. Ein vergleichsweise
geringer Anteil (7,5% der Mutter und 4,3% der Vitder Eltern haben nur die
Pflichtschule abgeschlossen.

33,48
30,53

22,77
19,03 15,93 O Vater
13,39 14,73 13,72 11,16 13,27 |m Mutter

Prozent
N
o
|

7,52

4,46
S |

AHS

H
o o
Sonstiges H

Lehre

Pflichtschule
Berufsbildende
mittlere
Schulen
(HASCH)
Hoschschule,
Universitat

Hdchste abgeschlossene Ausbildung

Abb. 12: Ausbildung der Eltern (n = 232)

Wie das folgende Diagramm darstellt, kbnnen 41,486 dlgendlichen lber einen
Betrag von 10€ bis 50€ an Taschengeld monatlictilgen. 28,4% der Schiuler
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erhalten 51€ bis 100€ Taschengeld im Monat. Didicken 22% bekommen uber
101€ von den Eltern.

50

40—

£ 30
[0
N
o
a

20 :

10

5,88% 5,88%
0 T T T T T T
geringer als10€ 10€ bis 50€ 51€ bis 100€ 101€ bis 150€  151€ bis 200€  mehr als 200€
Taschengeld

Abb. 13: Taschengeld der Schiler (n = 232)

Folgendes Diagramm zeigt die Verwendung des Tagset@es: Die Gymnasiasten
geben fiur Kleidung (26,5%) gefolgt von Kino und ®estaltungen am meisten aus,
die einen Anteil von 22,6% ausmachen. Schon atedfstelle (15,8%) wird das Geld
fur alkoholische Getranke verwendet. 11,1% investiein Elektronik, CDs und
DVDs. Fur Sport geben die Schuler 8,5% ihres Tasgblees aus. Schlusslicht bilden
Zigaretten und Buicher mit jeweils 7,7%.

Aktivitat Haufigkeit
%
(n=232)
Kleidung 26,5
Kino, Veranstaltungen 22,6
Alkoholische Getranke 15,8
Elektronische Gerate und Spiele 11,1
Sport 8,5
Bucher 7,7
Zigaretten 7,7
Gesamt 100
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Tab. 9: Verwendung des Taschengeldes

4.4 Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mittels des Statistgpamms SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Version 15.0.
Tabellen wurden mit Microsoft Office Word bzw. Magoft Office Excel erstellt.

Es handelt sich bei dieser Untersuchung zum Thewmmstm und Einstellung von
Jugendlichen gegenuber Alkohol um eine unabhangigdprobe (BUHL & ZOFEL,
2002)

Zu Beginn der Analyse kam die deskriptive StatigtiMittelwerte, Haufigkeiten,
Minimum, Maximum) zum Einsatz (BUHL & ZOFEL, 2002).

Als weiterer Schritt wurden mit Hilfe des GhTests die Geschlechtsunterschiede
ermittelt. Dabei wurde des Signifikanzniveau auf B#tumswahrscheinlichkeit (p =
0,05) festgelegt (BUHL & ZOFEL, 2002).

Irrtumswabhrscheinlichkeit Bedeutung Symbolisierung
p > 0,05 Nicht signifikant ns

p <=0,05 Signifikant *

p<=0,01 Sehr signifikant **

p <= 0,001 Hdéchst signifikant i

Tab. 10: Irrtumswahrscheinlichkeit
Quelle: BUHL & ZOFEL, 2002

Weiters wurde eine Faktoren- und Reliabilitdtsasalgurchgefthrt, um die Multi-
Item Skalen zu testen. (BUHL & ZOFEL, 2002). Dienaaere Beschreibung erfolgt
im nachsten Kapitel bei der Analyse und Kalkulatiem Variablen.

Als letzter Schritt in der Analyse wurde eine lire&egressionsanalyse durchgeflihrt,
um die Hypothesen 1a bis 5f zu testen.
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5 Datenanalyse und Ergebnisse
5.1 Freizeitverhalten

5.1.1 Freizeitaktivitaten

Fur 33% der 302 Schiler nimmt Musik horen die erStelle unter den
Freizeitaktivitaten ein. Aber auch Medienkonsum ,%32) spielt eine wesentliche
Rolle bei der Freizeitgestaltung. Freunde treffeghisbei den Jugendlichen mit 20%
an dritter Stelle. Nur 9,2% geben an in der Frégaortlich aktiv zu sein.

Aktivitat Haufigkeit
%
(n=232)
Musik héren 33,0
Medienkonsum 32,5
Freunde treffen 20,2
Sport 9,2
Vereine 3,7
Shopping 11
Partys, Clubings 0,3
Gesamt 100

Tab. 11: Freizeitaktivitaten

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, konnten sigarfte Unterschiede zwischen den
beiden Geschlechtern bezlglich der Freizeitaktenita gefunden werden. Die
Burschen (41,3%) verbringen haufiger ihre Freineit Sport als die Madchen, von
denen nur 9,5% angeben in der Freizeit sportlictv aki sein. Weiters sind Burschen
haufiger in Vereinen tatig (17,4%) als ihre Geschtsgenossen mit 7,1%. Die
Burschen (63%) treffen sich aul3erdem haufiger nFdeizeit mit Freunden als die
Méadchen mit 35,7%.

Aktivitat Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)
Burschen Madchen
Musik héren 89,1 90,5 0,409
Medienkonsum 87,0 83,3 0,455
Freunde treffen 63,0 35,7 0,008**
Sport 41,3 9,5 0,000***
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Vereine 17,4 7,1 0,001**
Shopping 2,2 9,5 0,580
Partys, Clubings 0,0 2,4 0,508

*** Hchst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 12: Freizeitaktivitaten nach Geschlecht

5.1.2 Freizeit mit Freunden

Von einem sehr grof3en Anteil an Jugendlichen (88,946d der grof3te Teil der
Freizeit mit Freunden verbracht. Ein sehr geringeteil (11,1%) gibt an, die meisten
Freizeitaktivitaten alleine auszufihren.

Wie in folgender Tabelle ersichtlich, verbringene dbefragten Jugendlichen
gemeinsam mit Freunden die Freizeit, indem sie gesam weggehen (25,2%),
Medien konsumieren (19,6%), Kino besuchen (15, 786) Siport betreiben (15,5%)
Weniger oft wird hingegen gemeinsam fir die Schygddernt (8,3%) Alkohol zu
Hause getrunken (8,1%) und gemeinsam geraucht }7,6%

Aktivitat Haufigkeit
%
(n=232)
Weggehen 25,2
Medienkonsum 19,6
Kino 15,7
Sport 15,5
Fir Schule lernen 8,3
Zu Hause Alkohol trinken 8,1
Rauchen 7,6
Gesamt 100

Tab. 13: Freizeit mit Freunden

Bei den Freizeitaktivitaiten mit den Freunden lassesich signifikante

geschlechtsspezifische Unterschiede feststeller. M&dchen(63.9%) besuchen im
Gegensatz zu den Burschen(41,9%) haufiger mit Elesundas Kino. Hingegen
betreiben die Burschen haufiger Sport mit Freuralemie Madchen(41%).

Aktivitat Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)

Burschen Madchen
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Weggehen 84,8 86,9 1,000
Medienkonsum 71,7 62,3 0,129
Kino 41,4 63,9 0,002**
Sport 66,7 41,0 0,000***
Fur Schule lernen 23,2 32,8 0,142
Zu Hause Alkohol trinken | 29,3 26,2 0,652
Rauchen 30,3 21,3 0,123

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 14: Freizeit mit Freunden nach Geschlecht

5.1.3 Gesundheitsverhalten

Nachfolgende Tabelle veranschaulicht das Gesursitegitalten der Schiler. 30,5%
der Schiler sehen Sport als den wichtigsten Wegstfiir die Gesundheit zu
unternehmen. Nicht ganz ein Drittel (29,2%) derrBgfen achtet einmal mehr und
einmal weniger auf die Gesundheit. An dritter $te{R2,2%) tritt die gesunde
Ernahrung. Nur fur 2,3% der befragten Schiler nifdasundheit keine wesentliche
Rolle ein.

Aktivitaten fur Gesundheit Haufigkeit
%
(n=232)

Viel Bewegung, Sport 30,5
Manchmal achte ich mehr, manchmal weniger auf meine Gesundheit 29,2
Gesunde Ernahrung 22,2
Versuche auf Gesundheit zu achten, es gelingt jedoch nicht immer 15,7
Gesundheit ist mir nicht so wichtig 2,3

Gesamt 100

Tab. 15: Gesundheitsverhalten

Weiters lassen sich beim Gesundheitsverhalten fiignte Unterschiede zwischen
Burschen und Madchen feststellen: 64,4% der Bursbletreiben Sport, um etwas fir
die Gesundheit zu unternehmen, hingegen nur 398%lddchen.

Die Madchen(46,1%) setzen in erster Linie auf gdeugrnahrung, die nur fur 24,8%
der Burschen zu einem gesunden Leben beitragt.

Aktivitaten fur Haufigkeit Signifikanz
Gesundheit %
(n=232)
Burschen Madchen
Viel Bewegung, Sport 64,4 39,8 0,000***

77



TEICHMANN Gerda

5. Datenanalyse und Ergebnisse

Manchmal achte ich
mehr, manchmal weniger
auf meine Gesundheit

46,5

50,8

0,509

Gesunde Ernéahrung

24,8

46,1

0,001**

Versuche auf Gesundheit
zu achten, es gelingt
jedoch nicht immer

23,8

28,1

0,454

Gesundheit ist mir nicht
so wichtig

50

2,3

0,471

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant

Tab. 16: Gesundheitsverhalten nach Geschlecht

5.1.4 Medienkonsum

* Signifikant

Am héaufigsten werden ,Fernsehen* (31,7%) und ,Iné&tt (30,1%) benitzt. Aber
auch ,Radio héren” (22,8%) spielt eine wesentli&ale beim Konsum von Medien.

,rageszeitungen* werden von immerhin 13,3% haufdegen. Zeitschriften jedoch

liegen abgeschlagen mit 2,2% an letzter Stelle.

Tab. 17: Medienkonsum

Wie die folgende Tabelle darstellt,

Medienkonsum Haufigkeit
%
(n=232)
Fernsehen 31,7
Internet 30,1
Radio 22,8
Tageszeitungen 13,3
Zeitschriften 2,2
Gesamt 100

konnte eine n8iganz bezuglich des

Medienkonsums zwischen den Geschlechtern gefundemdewn. Von 89,9% der

Burschen wird angegeben Internet zu konsumierendée Madchen sind es nur
68,8%. Radio hingegen wird haufiger von den Maddt&96) als von den Burschen

(52,8%) konsumiert.

Medienkonsum Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)
Burschen Madchen
Fernsehen 85,4 79,3 0,515
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Internet 89,9 68,6 0,008**
Radio 52,8 62,8 0,035*
Tageszeitungen 40,4 29,8 0,095
Zeitschriften 5,6 50 0,053

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 18: Medienkonsum nach Geschlecht

5.2 Genussmittel- Alkoholkonsum

Zu Beginn der Analysen werden ausschlie3lich H&kefign dargestellt. Im Anschluss
daran finden sich Geschlechterdifferenzierungere iittels CHi-Test getestet
wurden.

5.2.1 Haufigkeit von Alkoholkonsum

Im folgenden Diagramm zeigen sich beim Alkoholkansu deutlich
geschlechtsspezifische Konsumgewohnheiten. Von mdénnlichen Schilern geben
immerhin 21,6%an, mehrmals pro Woche Alkohol zokien, hingegen konsumieren
nur 9,4% der weiblichen Schilerinnen mehrmals paxké Alkohol.

Mehr als ein Viertel der Schilerinnen (28,1%) undhi8er (28,4%) greifen
mindestens einmal in der Woche zur Flasche.

Bei den Madchen zeigt sich weiters, dass 26,6% aimmMonat Alkohol trinken.

Nie Alkohol zu konsumieren geben 14,1% der befra@ehulerinnen und 12,7% der
befragten Burschen an. Dieses Ergebnis zeigt soeuitich, dass Alkohol durchaus
einen sehr hohen Stellenwert bei den Jugendlichemnemt. Immerhin trinkt die
Halfte (51%) der mannlichen Befragten mindestemsnai in der Woche Alkohol.
Aber auch mehr als ein Drittel (37,5%) der Madcheamsumiert wochentlich
alkoholische Getranke.

Weiters konnte ein signifikanter Unterschied zwestiden Geschlechtern gefunden
werden. Die Burschen trinken haufiger als die Ma&acAlkohol (p = 0,020).
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Abb. 14: Trinkhaufigkeit der Schuiler (n = 232)

5.2.2 Erste Rauscherfahrung

Wie aus dieser Tabelle zu entnehmen ist, warerf28& AHS-Schiler das erste Mal
mit 14 Jahren betrunken. Weitere 22% machten mit JHhren die erste
Rauscherfahrung. 14% der Befragten hatten sogarlgitlen ersten Rausch. Das
bedeutet, dass mehr als die Héalfte der Gymnasiasiespatestens 16 das erste Mal
betrunken waren. Ein paar vereinzelte Falle gelvemos dem 13. Lebensjahr damit
Erfahrung zu haben. Nur 1,7% der befragten Schideen erst mit 17 betrunken.
Beziglich der Rauscherfahrung konnten keine skgmifie geschlechtspezifische
Unterschiede gefunden werden (p=0,654).

Alter Haufigkeit
Jahre %
(n=232)

<=12 55

13 10,3

14 23,3

15 22,0

16 10,3

17 1,7

Keine Angabe 26,7

Gesamt 100

Tab. 19: Erste Rauscherfahrung
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5.2.3 Alkoholkonsum in der Familie

42,7% der Schuiler geben an hin und wieder mit @enike Alkohol zu konsumieren
und 16,8% trinken haufig mit der Familie gemeinsaikohol. Nur 6,5% der
Gymnasiasten trinken nie gemeinsam Alkohol mitfeemilie.

Alkoholkonsum in der Haufigkeit
Familie %
(n=232)
Sehr oft 7,3
haufig 16,8
Hin und wieder 42,7
Sehr selten 25,9
Gar nie 6,5
Keine Angabe 0,9
Gesamt 100

Tab. 20: Alkoholkonsum in der Familie

5.2.4 Werbung und Getranke

Auf die Frage, welche Getranke ,cool“ bzw. ,in“ dinzeigt sich, dass sich die
Mehrheit fur Alkopops (31,4%) entscheidet. Aber fauBier mit 25,1% finden
Jugendlichen cool bzw. in. Einige befragte Schiieden, dass das auf Schnaps
(15,2%) und antialkoholische Getranke (12,9%) #ttri

Wein, Sekt und Likdre wirken weniger ,in“ auf Jugiiche, und nur 6,1% sprechen
dem Wein, 5,8% dem Sekt und 3,6% dem Likor zu.

Getrank Haufigkeit
%
(n=232)
Alkopops (Mixgetréanke) 314
Bier 25,1
Schnaps 15,2
Antialkoholische Getréanke 12,9
Wein 6,1
Sekt 5,8
Likore 3,6
Gesamt 100

Tab. 21: Werbung und Getranke

Die nachfolgende Tabelle macht ersichtlich, dagaikante Unterschiede zwischen
Burschen und Madchen vorliegen, welche Getrankel,dzw. ,in“ sind.
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Fur die Madchen(60,8%) gelten in erster Linie dig&kofops als ,cool* bzw. ,in“
wahrend dem nur 41,8% der Burschen zustimmen.

Mehr als die Halfte der Burschen (56%) wirde Bibszeichnen, bei den Madchen
sind es nur 30,4%.

Aber auch Wein ist fur 18,7% der Burschen ,coolWbzin“, nur 3,2% der Madchen
schliel3en sich dem an.

Getrank Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)
Burschen Madchen

Alkopops (Mixgetranke) 41,8 60,8 0,001**
Bier 56,0 30,4 0,002**
Schnaps 29,7 21,6 0,349
Antialkoholische 18,7 22,4 0,403
Getranke

Wein 18,7 3.2 0,000***
Sekt 5,5 12,0 0,098
Likdre 8,8 4,0 0,252

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 22: Werbung und Getranke nach Geschlecht

5.2.5 Lieblingsgetranke

Bei den Lieblingsgetranken stehen die Alkopops 923, an erster Stelle. Weiters
trinken Jugendliche antialkoholische Getranke (%§,besonders gerne auf Partys.
Aber auch Bier (15,6%) und Schnaps(14,5%), gefobgt den Energy drinks (13,5%)

wird von den Schilern gerne getrunken. Wein liagt an finfter Stelle mit 18,7%,

aber auch Likore(5,5%) werden von den Jugendlietemger konsumiert.

Getrank Haufigkeit
%
(n=232)
Alkopops (Mixgetranke) 23,9
Antialkoholische Getranke 16,2
Bier 15,6
Schnaps 14,5
Energy drinks 13,5
Wein 10,7
Likore 55
Gesamt 100
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Tab. 23: Lieblingsgetranke

Bezuglich des Lieblingsgetrankes lassen sich mgen Getranken hoch signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern feststellen

Wahrend fur 78% der Madchen die so genannten Algso den Lieblingsgetranken
zahlen, scheinen bei Burschen (47,5%) Alkopops genbeliebt zu sein. Wie auch
aus der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, setlisemannlichen Schiler hingegen
auf Bier mit 62,5%, das nur fir 24,4% der Madchesdmders gerne getrunken wird.
Wein wird auch von 37,6% der Madchen als Liebliregsink auf Partys bezeichnet,
dagegen bevorzugen nur 20,3% der Burschen Wein.

Auch bei den Energy drinkes konnten signifikantetddschiede zwischen und
Burschen(40,4%) und Madchen(33,3%) gefunden werden.

Getrank Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)
Burschen Méadchen
Alkopops (Mixgetrénke) 47,5 78,0 0,000***
Antialkoholische 43,4 43,1 0,893
Getranke
Bier 62,6 24,4 0,000***
Schnaps 47,5 31,7 0,014*
Energy drinks 40,4 33,3 0,266
Wein 38,4 21,1 0,005**
Likore 19,2 11,4 0,129

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 24: Lieblingsgetranke nach Geschlecht

5.2.6 Wesentliche Aspekte fur eine gelungene Party

Von 22,9% der befragten Jugendlichen sind Freurae Wesentlichste auf einer
Party. Genauso wichtig ist fur ebenfalls 22,5% Befragten eine ,gute Musik* zum
Feiern. Schon am drittwichtigsten (14,9%) werdelkgholische Getréanke“ von den
Jugendlichen genannt. Fir 12,5% liefert Tanzenreimesentlichen Beitrag fir eine
gelungene Party. Weniger wichtig fur eine gute ysirtd ,Gutes Essen” (9,3%) sowie
Zigaretten, die nur fur 6,1% relevant sind.

Aspekt Haufigkeit
%
(n=232)

Freunde 22,9
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Gute Musik 22,5
Alkoholische Getranke 14,9
Tanz 12,5
Tolles Ambiente 11,8
Gutes Essen 9,3
Zigaretten 6,1
Gesamt 100

Tab. 25: Aspekte fiir eine gelungene Party

Wie die folgende Tabelle zeigt, finden

sich geschigpezifische Unterschiede, was

die Wichtigkeit von den Genussmitteln Alkohol, Tamad Zigaretten auf einer Party

betrifft.

Fur 74,5% der Burschen gehort Alkohol zu einer guBarty, dagegen ist nur fir
etwas mehr als die Halfte der Madchen Alkohol umadpohr. Tanz hingegen ist fir
die Madchen besonders wichtig fur eine gelungenamyPflr Burschen ist tanzen
weniger wichtig (38,2%).
Auch bei den Zigaretten lasst sich ein signifikanténterschied zwischen den
Geschlechtern feststellen. Fiur mehr als ein Dri(8d,3%) der Burschen gehdren
Zigaretten zu einer guten Party, bei den Madchewd ®s nur 20,5% bei denen
Zigaretten nicht fehlen durfen.

Getrank Haufigkeit Signifikanz
%
(n=232)
Burschen Madchen

Freunde 99,0 99,2 1,000
Gute Musik 95,1 98,4 0,246
Alkoholische Getranke 74,5 55,9 0,005**
Tanz 38,2 66,9 0,000***
Tolles Ambiente 47,1 53,5 0,353
Gutes Essen 41,2 40,2 1,000
Zigaretten 33,3 20,5 0,034*

*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant

* Signifikant

Tab. 26: Aspekte fur eine gelungene Party nach Gesc

hlecht

5.3 Ergebnisse aus Faktoren- und Reliabiltatskalkulatio

Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse aus der drakt und Reliabilitatsanalyse dar.
Es folgt darauf eine Analyse und Interpretationidentifizieren Faktoren.
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5.3.1 Analyse und Kalkulation der Variablen

Um die fur die vorliegende Arbeit selbst entwickeMulti-ltem Skala zu testen,

wurde eine Faktorenanalyse durchgefuhrt. Das Zael Fhktorenanalyse ist es, die
unabh&ngigen Einflussgrof3en, sie sich hinter debdishteten Variablen verbergen zu
evaluieren, und somit die Vielzahl der Variablenf @ine kleinere Anzahl von

Faktoren zu reduzieren (BUHL & ZOFEL, 2002).

Es kam das Kaiser-Mayer-Oklin of Sampling Adequ@tylO- Mal3) zur Anwendung

um zu berechnen und zu testen, ob die Teilkorozlah zwischen den Variablen
gering ist. Eine Bewertung der Ergebnisse des KM&R®t wurde von Kaiser
festgelegt (KAISER, 1974, zitiert in: BROSIUS, 200Rachfolgende Tabelle lasst
erkennen, dass die Beurteilung des Mal3es umsorhiessge hoher der Wert bei 1
liegt. Am schlechtesten ist der Wert, je hOherateechnete Wert sich O annahert.

Wert Beurteilung
0,9 bis 1,0 fabelhaft
0,8 bis 0,9 recht gut
0,7 bis 0,8 mittelmanig
0,6 bis 0,7 mafig
0,5 bis 0,6 schlecht
unter 0,5 inakzeptabel

Tab. 27: KMO- Malte
Quelle: KAISER, 1974

Das Cronbachs Alpha wurde berechnet um die Rali@bder Skalen zu testen. Dieser
Wert stellt keinen statistischen Wert dar, sondstrein Koeffizient und dient zur
Quantifizierung der Reliabilitat einer Skala.

5.3.2 Subjektive Norm

Bei den beiden ersten zu uUberprifenden Skalen, digr eine Faktoren- und
Reliabiltatsanalyse durchgefiihrt wurde, konnte maan folgt feststellen: Alle Items
konnten beibehalten werden und aus der Analysdtisrsyeweils ein Faktor. Der
KMO-Wert und Cronbachs Alpha sind fur beide Skatatielmalig. Der erste Faktor
wurde ,Meinung anderer® benannt und besteht auseid. Er erklart 45,4% der
Gesamtvarianz. Der Wert des Cronbachs Alpha figetid-aktor ergibt 0,773. Fir die
zweite Skala erklart der Faktor ,Freunde* 60,2 @&samtvarianz und besteht aus 3
ltems.
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Skala # von # von Faktorname | KMO- Erklarte Cronbachs
ltems ltems Wert | Gesamtvarianz Alpha
(vorher) (nachher)

Subjektive | 7 7 Meinung 0,792 | 454 0,773
Norm Anderer

Subjektive | 3 3 Personen 0,636 | 60,2 0,663
Norm

Tab. 28: Subjektive Norm

5.3.3 Einstellung zum Trinkverhalten

Fur die vorliegende Studie stellt das Messen destEllung gegeniber dem Trinken
von Alkohol eine wesentlichen Punkt dar, dazu war@eSkalen verwendet. Bei der
ersten Skala wurden 5 Items eingesetzt, die alleebhalten werden konnten. Fir die
zweite Skala, die Verwendung fand, um die Einstgjlau evaluieren, wurden in den
Fragebogen 9 Items aufgenommen. Die Faktoren- whdblitdtsanalyse ergab, dass
8 davon beibehalten werden konnten.

Es konnten 2 Faktoren der ersten Skala und 3 Faktder zweiten Skala gebildet
werden. Die Faktoren setzen sich aus mindestemsl hdichstens 4 Items zusammen.
Der KMO Wert der ersten Skala betréat 0,6 und qalhet als maRig. Der erste Faktor
dieser Skala wurde ,Gesellschaftliche Akzeptanz‘namnt, stellt 32,1% der
Gesamtvarianz dar und setzt sich aus 3 Items zusaruiie die Rolle von Alkohol in
der Gesellschaft beschreiben. Cronbach Alpha fir elsten Faktor ergab 0,579.
Dieser Wert ist zwar nicht besonders hoch, wirdgdaufgrund seiner Relevanz fur
weitere Analysen verwendet. Der zweite Faktor ,miewgakonsequenzen “ besteht aus
2 ltems, die das personliche Risiko von Alkoholkansaufzeigen. Dieser Faktor
erklarte 61,2% der Gesamtvarianz und der Wert desil€ach Alpha ergab 0,503.
Auch dieser Wert ist sehr niedrig, es kann jedaghweitere Untersuchungen nicht
darauf verzichtet werden.

Fur die zweite Skala, die mit ,Einstellung Ort“ leézhnet wurde, konnte ein mittlerer
KMO-Wert von 0,697 ermittelt werden. Der erste leaktder aus dieser Analyse
hervorgeht, wurde als ,Weggehen* bezeichnet undebi26,2% der Gesamtvarianz.
Dieser Faktor besteht aus 4 Items, die eine Elnstpl gegentber Trinken von
Alkohol beim Weggehen aufzeigen. Mit diesen Itemsirde das Trinken in
Lokalitaten beim gemiditlichen Beisammensein besbhlrie im Gegensatz zu
alleinigem Alkoholkonsum. Als zweiter Faktor getdrdraktor ,Offentlichkeit* aus
der Faktoranalyse hervor, der auch von 4 Itemsldgbwird, die die Duldung von
Alkohol im o6ffentlichen Rahmen erheben. Dieser Baldrklart einen Anteil von
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49,96% der Gesamtvarianz. Der letzte Faktor, ddlej@e” benannt wurde, wird von

2 ltems gebildet, die die Akzeptanz von Alkoholkams zu Hause und alleine
untersuchen, und gibt eine Erklarung fir 66,1% @degarianz ab. Die Werte

Cronbachs Alpha beliefen sich von 0,669 fur derearsaktor, 0,633 fur den Faktor
,Offentlichkeit* und einen sehr niedrigen Wert filen letzen Faktor von 0,587. Auch
hier wird dieser niedrige Wert aufgrund seiner Wighkeit fir die Untersuchung

weiterer Analysen herangezogen.

Skala # von # von Faktorname |KMO- Erklarte Cronbachs
ltems Items Wert | Gesamtvariamz Alpha
(vorher) | (nachher)
Einstellung 0,630
Allgemein
Gesellschaftliche 32,115 0,579
Akzeptanz
Negative 61,237 0,503
Konsequenzen
Einstellung 0,643
Ort
Weggehen 26,232 0,669
Offentlichkeit 49,957 0,633
Alleine 66,099 0,587

Tab. 29: Einstellung zum Trinkverhalten

5.3.4 Subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrolle

Es wurde ein Item in den Fragebogen aufgenommen, dim subjektiv
wahrgenommene Verhaltenskontrolle zu messen. Diedegn soll die
Wahrscheinlichkeit von Alkoholkonsum in Zukunft etr@ln bei sehr leichtem
Zugang. Eine Darstellung, die die Haufigkeiten defragten Personen in Prozent
ausdrticken, zeigt die folgende Tabelle:

Wahrscheinlichkeit von Haufigkeit
Alkoholkonsum in der Zukunft, bei %
sehr leichtem Zugang (n=232)

Lehne stark ab 46,5
Lehne eher ab 23,3
Weder noch 18,5
Stimme eher zu 7,3

Stimme voéllig zu 4,3

Gesamt 100
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Tab. 30: Subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontroll e

Das Ergebnis vermittelt ein klares Bild daribergwiele Jugendliche in Betracht
ziehen, auch in Zukunft ein alkoholisches Getrank konsumieren, wenn es

Mdglichkeit dazu gibt.

Aus der obigen Tabelle I&asst sich entnehmen, dég&9e der Befragten mit ,Lehne

stark ab“ antworten. Fir ,Lehne eher ab* haben 28/3% der Schiler entschieden.
Nur 7,3% wuirden eher Alkohol konsumieren, wennZiggang viel leichter ware und

4,3% stimmen vollig zu in Zukunft, falls Alkohol rékt angeboten wird, mehr zu
konsumieren.

Um herauszufinden, ob sich die wahrgenommene MVierekontrolle auf die Absicht

Alkohol zu trinken als signifikant erweist, wirdedeinfaktorielle ANOVA eingesetzt.

Die ANOVA testet den Zusammenhang zwischen zweiew@ander unabhangigen
Variablen.

Wie man aus nachfolgender Tabelle sehen kann habxm die Ergebnisse der
einfaktoriellen ANOVA als hoch signifikant erwiesenDie subjektive
Verhaltenskontrolle kann somit flr weitere Analy$emangezogen werden.

Quadratsumme df Mittel der F | Signifikanz
Quadrate
Zwischen den Gruppen 40,95 4 10,24 7,45 10,0
Innerhalb der Gruppen 307,84 224 | 1,37
Gesamt 348,79 228

Tab. 31: Einfaktiorelle ANOVA von subjektiv wahrgen ~ ommener Verhaltenskontrolle

5.3.5 Eigenschaftsvariable

Mittels Skala ,Produkteigenschaftsvariable* wird tensucht, welchen Zweck
Jugendliche Alkohol zuschreiben in Bezug auf dasafumenleben mit anderen, in
der Gesellschaft und auf die Persdnlichkeit.

Die Faktoranalyse ergab, dass zwei Faktoren ausSKala ,Eigenschaftsvariable*
extrahiert werden konnten. Der erste Faktor ,Ehtsd Kontakt“ setzt sich aus jenen
Eigenschaften zusammen wie Abbau von Hemmungeessstsowie Kontaktsuche zu
anderen Jugendlichen und dem anderem Geschleahzwi2ée Faktor hingegen, der
aus der Analyse hervorgeht, wurde ,Offenere Perdkeit* benannt und beschreibt
jene Eigenschaften, die sich mit den DiskrepanzenAziRenwelt auseinandersetzen.
Dieser Faktor setzt sich somit mit jenen Attribugerseinander wie ,In-Sein®, ,Losen
von Konflikten“, ,Provozieren® und ,Rebellieren”. ier werden dem Alkohol
Eigenschaften zugeschrieben, die die Personlich@ekerer, und in Bezug auf die
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Umwelt kompetenter erscheinen lassen. Die Ergebnider Faktoren- und
Reliabilitdtsanalyse gibt nachfolgende Tabelle wred

Skala # von # von Faktorname | KMO- Erklarte Cronbachs
Items ltems Wert | Gesamtvariamz Alpha
(vorher) | (nachher)
Produkt- 0,783
eigenschafts-
variablen
4 4 Erleichtert 31,381 0,810
Kontakt
4 4 Offenere 58,054 0,668
Personlichkeit

Tab. 32: Eigenschaftsvariable

Wie aus der Tabelle ersichtlich, konnten alle 4nkeder 2 Faktoren beibehalten
werden. Der KMO-Wert ist zufrieden stellend. Dasotrach Alpha des Faktors
.Erleichtert Kontakt* ist hoch, wahrend das Cronba&lpha des zweiten Faktors
,Offenere Personlichkeit® im Mittelfeld liegt. Somikdnnen beide Faktoren fir
weitere Analysen Ubernommen werden.

5.3.6 Medien

Mittels Faktoranalyse wurden 2 Faktoren fur die I&kMedien® identifiziert. Der
KMO Wert flr diese Skala betragt 0,528 und ist somcht besonders gut. Der
Cronbach Alpha des ersten Faktors ,Radio, Zeitfelmriund Tageszeitungen* beléauft
sich auf 0,512. Der Wert des Cronbach Alpha desitewe~aktors ,Internet und
Fernsehen” ist lediglich 0,272 und daher fir weitdnalysen nicht brauchbar.

Skala # von # von Faktorname KMO- Erklarte Cronbachs
Items ltems Wert Gesamtvariamz Alpha
(vorher) | (nachher)
Medien 0,528
3 3 Alte Medien 30,434 0,272
2 2 Neue Medien 54,404 0,516

Tab. 33: Medien

5.3.7 Eltern

Die Skala ,Eltern® misst die Prioritaten der Elterm familiaren Umfeld nach
Meinung der Jugendlichen. Mittels dieser Skala kennzwei Faktoren extrahiert
werden. Der erste Faktor ,Gesundheitsbewusstseizt sich aus 3 ltems zusammen:
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,Gute Noten in der Schule®, ,Gesundheitsbewusstseind ,Sport‘. Der zweite
Faktor umfasst 2 Items, die ,Mithilfe im Haushaithd ,Den Frieden zwischen den
Familienmitgliedern* anfihren.

Beide Analysen, die Faktoren- als auch die Religslanalyse konnten durch die
relativ niedrigen Werte nur maRige Ergebnisse lief&s soll jedoch an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass bei der vorliegemkbeit keine vorgegebenen
Skalen verwendet wurden und die niedrigen Werte eidgliche Konsequenz daraus
sind. Somit finden auch die Werte im unteren Bdreierwendung fur weitere
Untersuchungen. Der Wert des Cronbach Alpha furabesiten Faktor befindet sich
in einem nicht akzeptablen Bereich und kann daludt m die Analyse eingehen.
Nachfolgende Tabelle bietet einen Uberblick Ube Hirgebnisse, die durch die
Faktoren- und Reliabilitatsanalyse gewonnen wekaemten.

Skala | #von # von Faktorname KMO- Erklarte Cronbachs
Items ltems Wert | Gesamtvariamz Alpha
(vorher) | (nachher)
Medien 0,569
3 3 Gesundheitsbewusstsein 30,296 0,407
2 2 Familienangelegenheiten 54,236 -0,294

Tab. 34: Eltern

5.3.8 Gesundheit und Sport

Um zu messen, wie wichtig fur die AHS-Schuler deersliche Betéatigung ist, wurde
in den Fragebogen 1 Item aufgenommen. Die Tabedigt zdie H&aufigkeit der
Befragten in Prozent.

Wichtigkeit von sportlicher Betatigung Haufigkeit

%

(n =232)

Nicht wichtig 4,3
Weniger wichtig 7,3
Mittel wichtig 28,9
Wichtig 26,7
Sehr wichtig 32,8
Gesamt 100

Tab. 35: Gesundheit und Sport

Wie aus obiger Tabelle ersichtlich, halt ein Dtidler befragten Jugendlichen Sport
fur sehr wichtig. Fur nur 4,3% der Jugendlichen $ort nicht wichtig. Ein
verhaltnismafig gro3er Anteil von 28,9% flihrt aassl sportliche Betatigung fur sie

90




TEICHMANN Gerda 5. Datenanalyse und Ergebnisse

eine mittlere Wichtigkeit darstellt.

Es wurde eine einfaktorielle ANOVA durchgefihrt wu testen, ob die sportliche

Betatigung auf die Absicht Alkohol zu trinken sifjkant ist. Das Testergebnis hat
gezeigt, dass der p-Wert von 0,05 nicht erreichtdere konnte und eine Nicht-

Signifikanz vorliegt, somit Gesundheit fiir das Resgionsmodell nicht herangezogen
werden kann.

5.4 Ergebnisse der multiplen Regressionsanalyse

Bei der Analyse der Daten wurden als folgende 8ehmwei Regressionsanalysen
durchgefiuihrt um die Hypothesen la bis 5f zu testesm.kam die so genannte
~Einschluss-Methode" zur Anwendung, bei der alleabimngigen Variablen in die
Regressionsgleichung aufgenommen werden. Die ungijen Variablen konnten
durch die Faktoren- und Reliabilitdtsanalyse hegatisnden werden. Sie erfillen den
Zweck, die Absicht Alkohol zu trinken vorherzusag®ie abhéngige Variable in der
multiplen Regressionsanalyse ist die Absicht, ikufidt Alkohol zu trinken.

Die Faktoranalyse- und Reliabiltatsanalyse konritenmanche Variablen mehr als
einen Faktor ermitteln. Ein Beispiel dafur liefeie Skala ,Einstellung Ort* anhand
der 3 Faktoren ,Weggehen®, ,Offentlichkeit* und Jaine* extrahiert wurden. Zum
besseren Verstandnis der Zusammenhange zwischeantienschiedlichen Variablen
und zur Vereinfachung der Interpretation wurden e alFaktoren in die
Regressionsanalyse inkludiert. Die untersuchte lkthgs® wurde beibehalten, wenn
mindestens ein Faktor flr die jeweilige Variablgndikant war. Einen Uberblick tiber
die Ergebnisse des Alkoholkonsums stellt nachfalgerabelle dar:

Faktornamen Beta
Einstellung Weggehen 0,304***
Offentlichkeit -0,008
Alleine -0,003
Gesellschaftliche Akzeptanz 0,124**
Negative Konsequenzen 0,133**

Subjektiv wahrgenommene Konsum von Alkohol in Zukunft, | 0,078
Verhaltenskontrolle bei viel leichteren Zugang

Eigenschaftsvariable Erleichtert Kontakt 0,296***
Offenere Personlichkeit 0,003
Eltern Gesundheitsbewusstsein 0,100*
Vorbild Vorbild 0,088*
WwWissen Wissen 0,037
Subjektive Norm Meinung Anderer 0,060

Freunde 0,210***
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*** Hichst Signifikant
** Sehr Signifikant
* Signifikant

Tab. 36: Ergebnisse der multiplen Regressionsanalys e

5.4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse der multiplen Regreisnsanalyse

Aus voriger Tabelle lasst sich entnehmen, das€dgsbnis der multiplen Regression
Uber eine hohe Aussagekraft beziiglich der abhéngigeiable ,Absicht Alkohol zu
trinken“ verfiigt. Der Wert des korrigierterf Reeist einen sehr hohen Wert von 0,632
auf, was aussagt, dass das Modell 63,2% der Gesgnartz von ,Absicht Alkohol zu
trinken® erklart.

Absicht, in Zukunft Alkohol zu trinken

Sieben unabhéngige Variablen haben ein korrigieReson 0,632 der Absicht in
Zukunft Alkohol zu trinken ergeben. Das entworfeM®dell stellt dar, dass die
Intension Alkohol zu trinken, eine Funktion aus d$Eallung Allgemein
(Gesellschaftliche Akzeptanz: Beta = 0,130, p <18,0nd negative Konsequenzen:
Beta = 0,133, p < 0,006) und Einstellung an einestilmmten Ort (Weggehen: Beta =
0,304, p < 0.000) sowie subjektiver Norm (Freun8eta = 0,210, p < 0,000),
Eigenschaftsvariable (Erleichtert Kontakt: Beta 290, p < 0,000), Eltern
(Gesundheitsbewusstsein: Beta=0,100, p < 0,025)\orthild (Beta = 0,088, p <
0,048) ist.

Das Modell konnte zeigen, dass das ,Weggehen* dgmnfikantesten Einfluss auf die
Absicht Alkohol zu trinken hat. Das bedeutet, dasisJugendlichen das Weggehen die
Intension Alkohol zu trinken beeinflusst. Demnactrfte Weggehen in Lokalen
(Pubs, Diskos) und bei Popkonzerten am starkstedem Alkoholkonsum verbunden
sein im Gegensatz zu anderen Situationen.

Dagegen haben die anderen Faktoren der Variablenst#iung Ort* wie
,Offentlichkeit* und das ,Alleine” keine entscheidee Einwirkung auf die Intention
der Jugendlichen.

« Somit kann die Hypothese 2b verifiziert werden.

Weiters konnte die Regressionsanalyse demonstridesss die Meinung der nachsten
Freunde hoch signifikant fur die Absicht Alkohol #inken ist. Der Faktor ,Freunde*
durfte das im Gegensatz zu dem anderen Faktor JegiAnderer” die beide aus der
Variable subjektive Norm hervorgehen mehr aussgabagnd fur die Intension und in
weiterer Folge fur das Trinkverhalten sind.

* Die Hypothese 3 kann somit verifiziert werden.
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Der Faktor ,Erleichtert Kontakt“ hat sich ebenfadlis hochsignifikant fir die Absicht
Alkohol zu trinken herauskristallisiert. Der zweikaktor ,Offenere Personlichkeit*
der ebenfalls wie auch der Faktor ,Erleichtert Kakit aus der Variable
.Eigenschaftsvariable extrahiert wurde, hat somweniger Relevanz auf den
Alkoholkonsum. Das bedeutet, dass der Einsatz vikoh®l zur Kontaktsuche die
Absicht Alkohol zu trinken beeinflusst.

* Hypothese 5a kann somit verifiziert werden.

Das Regressionsmodell konnte weiters zeigen, dass Variable ,Einstellung
Allgemein“ mit den bei Faktoren ,Gesellschaftlich&kzeptanz® und ,negative
Konsequenzen® einen signifikanten Einfluss aufldtension Alkohol zu konsumieren
haben. Der Alkoholkonsum wird somit von der Rollee dAlkohol in unserer
Gesellschaft spielt und durch das Bewusstsein ivegaikonsequenzen die daraus
resultieren weitgehend determiniert.

» Die Hypothese 2b kann verifiziert werden.

Aber auch der Faktor ,Gesundheitsbewusstsein desrrEl der aus der Variable
.Eltern” gebildet wurde, scheint einen signifikamtBinfluss auf die Absicht Alkohol
zu trinken zu haben. Das wiederum zeigt, dass dafluEs des elterlichen
Gesundheitsbewusstseins auf die Intension Alkohadtinken absolut gegeben ist.

Es kann daher angenommen werden, dass Gesundheitsiteein der Eltern ein
wichtiger Faktor in Vorbeugung von Gbermafligem Alélkonsum darstellt.

» Die Hypothese 5c kann verifiziert werden.

Der Faktor ,Vorbild“ hat sich auch als signifikatfitr die Intension Alkohol zu trinken
herausgestellt. Vorbilder beeinflussen somit disiglit Alkohol zu trinken.

Die Jugendlichen gaben vor allem Gleichaltrige \&sbild an, Lehrer und Eltern
stellen fur die Schiler hingegen weniger Vorbild.daleichaltrige Vorbilder haben
demnach einen starken Einfluss auf das Trinkvezhalt

* Die Hypothese 5b kann somit verifiziert werden.
Das Regressionsmodell hat gezeigt, dass die VanafWissen®, ,Gesundheit” und

.Medien* keine Signifikanz auf die Absicht Alkohal trinken haben.
* Die Hypothesen 5a, 5d und 5f werden somit verworfen
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6 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war das HWomwerhalten und die
Einstellung von 16 und 17 jahrigen Jugendlichenegéber Alkohol zu analysieren,
wobei auch ein Augenmerk auf geschlechtspezifischimterschiede im
Alkoholkonsum gelegt wurde. Dabei wurde auch dasizEitverhalten genauer
untersucht, um eventuelle Zusammenhange zum Alkohsum ausfindig zu machen.

6.1 Freizeitverhalten

Insgesamt 66% (32,5% + 33%) der befragten Jugdradiiwerbringen die Freizeit mit
Medienkonsum. Dabei steht vor allem ,Musik hoéren“aaster Stelle.

THOLE (2007) gibt an, dass die heutige Jugend inth&énis zu vorherigen
Generationen den Grol3teil mit Freunden verbringes& Wert kann auch von der
vorliegenden Untersuchung bestatigt werden. 89% wigersuchten Jugendlichen
verbringen den gré3ten Teil der Freizeit mit Glgesinnten. Dabei steht ,Weggehen*
und ,Medienkonsum® an erster Stelle bei den genamsausgeflhrten Aktivitaten.
Dabei zeigt sich, dass vor allem die so genannmauen Medien* wie Fernsehen und
Internet von den Jugendlichen konsumiert werden.

6.2 Gesundheitsbewusstsein

Gesundheit spielt auch fur die Jugendlichen einsewttiche Rolle, dabei ist Sport
nach wie vor die Nummer eins um etwas fur die Gébkait zu unternehmen. Sport hat
somit schon Uber Generationen einen hohen Stelkerivee der Jugend. Aber auch
nicht ganz ein Drittel gibt an einmal mehr und eahnwveniger auf die Gesundheit zu
achten. Das bedeutet, dass das Gesundheit nicterigigich wichtig fur die Schuler

ist, und somit nicht immer beachtet wird.

Diese Studie konnte zeigen, dass der Grol3teil @sshEngeldes fir Kleidung und
Veranstaltungen ausgegeben wird. Erstaunlicherwggden die Jugendlichen schon
an dritter Stelle Geld fur alkoholische Getranke é16%). Erst danach investieren die
Gymnasiasten in Elektronik, DVDs und CDs. Das gt Schluss nahe, dass Alkohol
im Leben der Jugendlichen eine vergleichbar grofdeRpielt.

6.3 Alkoholkonsum der Jugendlichen

Die Untersuchung macht auch deutlich, dass bezudkec Konsumgewohnheiten auch
geschlechtspezifische Unterschiede vorhanden BMladchen haben haufiger noch nie
Alkohol konsumiert als die Burschen. Erschreckeweese trinkt die Halfte (50%) der
mannlichen Jugendlichen mindestens einmal in dech&cAlkohol. Auch hier l&sst
sich ein Unterschied zwischen beiden Geschlecligststellen, nur 37% der Madchen
konsumiert mindestens einmal wéchentlich Alkohol.
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Auch DUR & MRAVLAG (2002) konnte mit seiner Studieigen, dass zwischen 40-
45% der 15 jahrigen Burschen und 35-40% der 15igéhr Madchen mindestens

einmal in der Woche Alkohol trinken. Laut der vegenden Studie war nicht ganz
drei Viertel der Jugendlichen bis zum 16. Lebens@m ersten Mal betrunken. Die

Studie konnte jedoch auch zeigen, dass 14% demndligeen bereits mit 13 Jahren
den ersten Rausch hatten. Von HURRELMANN & BUNDEI997) gaben ebenfalls

an, dass mannliche Jugendliche mehr Alkohol trinknihre Geschlechtsgenossen.
Das bezieht sich sowohl auf weiche Alkoholika (Wesekt und Bier), als auch auf
harte (Schnaps, Likére, Weinbrand).

Die vorliegende Studie ergab, dass die meistenJdgendlichen im Alter von 14
(32%), 15 (30%) das erste Mal betrunken waren. Aleh 14% der befragten Schiiler
gaben an schon mit 13 Jahren den ersten Rauschtgehbaben.

Auch UHL & BEIGELBOCK (2005) gibt an, dass die Judéchen die ersten
Erfahrungen mit Alkohol bereits mit 13 Jahren mache

Besonders auffallende Ergebnisse konnte die Umtbtsyg in Bezug auf

Modegetranke liefern. Dabei entschied sich eint8ritler Jugendlichen dafir, dass
~2Alkopops* besonders ,cool* und ,in“ sind. Ebensourde Bier mit 25,1% der

Jugendlichen so bezeichnet.

Dieses Ergebnis zeigt, dass die jugendspezifiscleebdvig von den Jugendlichen
besonders gut aufgenommen wird. Laut HAUSSTEIN let(2003) werden diese

Werbeeinschaltungen besonders attraktiv gestaien. wird auch im Gegensatz zu
anderen alkoholischen Getranken am haufigsten leamor

Auch eine Inhaltsanalyse von HAUSSTEIN et al. (20@8nnte zeigen, dass die
Bierwerbung das Image ,Spal3®, ,Ausgelassenheit” ykdmeradschaft® darstellt.

Gerade diese Eigenschaften kommen bei Jugendlibesanders gut an, da in der
Adoleszenz mehr als in anderen Lebensabschnittese dfThemen im Vordergrund
stehen.

Wie die Inhaltsanalyse weiters zeigen konnte, nidm@tAlkopopswerbung im Bezug
auf Jugendliche eine Sonderstellung ein. Sie wendelnr als andere Alkoholsorten in
Seifenopern, Sitcoms und Musiksendungen prasenfiech hier wird deutlich, dass
die Zielgruppe der Alkopopswerbung vor allem digehdlichen sind, da gerade diese
Sendungen von ihnen konsumiert werden (HAUSSTEI&L.e2003).

Bei den Lieblingsgetranken lassen sich geschlgobisissche Unterschiede
feststellen:

75% der Madchen zéhlen Alkopops zu ihrem Lieblimgsink. Dagegen trinken nur
45% der Burschen Alkopops besonders gerne. BeBdeschen scheint hingegen Bier
das beliebteste Getrank zu sein (65%). Ganz im &age zu den Madchen, bei denen
nur 23% der Madchen besonders gerne Bier trinken.
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6.4 Die Einstellung von Jugendlichen gegentiber Alkohol

Die Regressionsanalyse ergab, dass ,Weggehen“iélibefragten Jugendlichen die
Absicht Alkohol zu trinken hochst signifikant beBusst. Jugendliche sind demnach
beim Besuch von Pups, Lokalen oder Discos besondesviert Alkohol zu
konsumieren. VOGELSANG (2002) gab an, dass beif@memit den Gleichaltrigen,
vor allem auch das Ausgehen in Diskotheken, Kinoblesn sowie Lokalen im
Vordergrund steht.

Wie bereits erwéhnt, konnte auch die vorliegendali8termitteln, dass ein Grolteil
der Jugendlichen die Freizeit mit Freunden verhritglBELL (2004, zitiert in
EISENBACH-STANGL, 2008) konnte anhand der Studiar@paische Schiler- und
Schilerinnenstudie zu Alkohol und anderen Drogesifjen, dass die ¢sterreichischen
Schiiler besonders gerne in Lokalen (Bars, Pub®isubs) trinken.

Somit l&sst sich zusammenfassend sagen, dass giebriisse dafir sprechen, dass
beim Weggehen im Zusammensein mit Freunden detenglisohol fliel3t.

ENGEL & HURRELMANN (1993) konnten in einer reprasaiven Studie zeigen,
dass Jugendliche die sich in ihrer Freizeit anre@lgue und nicht an einem Verein
orientieren, mehr Alkohol konsumieren. Bei 25% degendlichen dieser Studie
wurde regelmalliger Alkoholkonsum festgestellt, bogen tranken nur 10% der
Jugendlichen mit aktiven Vereinsleben wochentlideraaglich Alkohol.

Das Trinken von Alkohol wird von Jugendlichen vollemn eingesetzt um den
Kontaktsuche zu anderen Gleichaltrigen bzw. denemrdGeschlecht zu erleichtern.
Die vorliegende Studie konnte bestatigen, dassEthenschaftsvariable ,Erleichtert
Kontakt* die Absicht Alkohol zu trinken signifikartbeeinflusst. Der Wirkung des
Alkohols ist somit zuzuschreiben, dass in manchemaonen Alkohol konsumiert
wird.

Auch die Studie von BANISTER & PIACENTINI (2006) gab, dass Studenten in
erster Linie mit ihren Kollegen Alkohol tranken, uiontakte zu knupfen und
einander kennen zu lernen. Alkohol spielt dahersonmialen Leben der Jugendlichen
eine grol3e Rolle. Wie bereits zuvor erwédhnt, tndgfiirlich auch der Ort an dem
Alkohol konsumiert wird dazu bei.

Auch eine Untersuchung der BUNDESZENTRALE FUR GE®MWEITLICHE
AUFKLARUNG (2004) konnte zeigen, dass 70% der 12j@Brigen Alkohol als
Hilfsmittel bei sozialem Kontakt sieht. Untersucgen von KRAUS, AUGUSTIN &
ORTH (2005) bestatigen ebenfalls, dass sich 60% deagendlichen durch
Alkoholkonsum kontaktfreudiger fuhlen. Weitere Eigehaften, die fur die jungen
Menschen ausschlaggebend sind, um Alkohol zu komsem sind, dass sie Spal}
haben, sich glicklicher und entspannter fihlen &ndbleme vergessen. Jedoch
scheint der Kontakt zu anderen Jugendlichen derhtigste Grund fir das
Trinkverhalten. Das wiederum liefert auch ein kétaRild tGber die Prioritdten der 16
und 17 jahrigen Schuler. Gleichaltrige stehen fier #dugendlichen ungebrochen an
erster Stelle, erst danach kommen die MeinungerEdeachsenen. Das Provozieren,
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,In-Sein“ und Rebellieren, dass in der Arbeit untdem Faktor ,Offenere
Personlichkeit“ beschrieben wurde ist fir die Sehiweniger ausschlaggebend um
Alkohol zu trinken.

Dass fur die pubertierenden Jugendlichen FreumiEnesignifikanten Einfluss auf die
Intension Alkohol zu trinken austben, konnte ebfdurch das Einstellungsmodell
aufgezeigt werden.

Im Gegensatz dazu, beeinflusst die ,Meinung Andeatier Absicht Alkohol zu trinken
nicht signifikant Mit den ,Anderen“ sind nicht nalstehenden Personen gemeint,
sondern Leute von denen man umgeben ist.

HURRELMANN & BRUNDEL (1997) stellten fest, dass datkoholkonsum durch
die Gleichaltrigengruppen einer Beschleunigungnlietgeen kann, falls dort ein starker
Konformitatszwang herrscht. Ebenso wie der Tabakkon unterliegt der
Alkoholkonsum einem hohen Gruppendruck. Dabei fllids Streben nach
Mitmachen, Geselligkeit und Anpassung bei Jugehdhic zu haufigen
Alkoholkonsum.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse konnten rgedgss auch Vorbilder die

Absicht zu trinken signifkikant beeinflussen. Audie Theorie des Modell- Lernens
(HURRELMANN & BRUNDEL, 1997) bestatigt, dass sichedPerson mit anderen

Menschen identifiziert, die sie besonders mag alierbei anderen besonders gut
ankommt und Ubernimmt somit auch deren Verhalterseme

Weiters konnte die vorliegende Studie ermittelrssddas Bewusstsein Uber negativen
gesundheitlichen Konsequenzen das Trinkverhaltgnifgdant beeinflusst. Dieser
Punkt ist auch dem Gesundheitsbewusstsein zuzuorder auch das
Gesundheitsbewusstsein der Eltern hat sich aldikmmt fir die Jugendlichen bei der
Intension Alkohol zu trinken herausgestellt.

Das Gesundheitsbewusstsein der Eltern hat soméinegmofRen Einfluss auf deren
Trinkverhalten. Die Einstellung gegeniber Gesurtdeeheint somit aussagekraftig
fur das Trinkverhalten.

In Summe gesehen, hat sich das selbst entwickeltgeN] das auf der Theorie des
geplanten Verhaltens basiert, besonders gut gdeigne die Einstellung von
Jugendlichen gegenuber Alkohol zu messen. DiesateNMkonnte ein guter Einblick
in das Leben des jugendlichen Alkoholkonsums umdrd&instellung dazu liefern.
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7 Zusammenfassung

Diese Diplomarbeit analysierte das Alkoholkonsurhed#ten 16- und 17-jahriger
Jugendlicher und deren Einstellung gegentuber Alkdbas Ziel dieser Studie war,
die Lebenswelt pubertierender Jugendlicher im Zusanhang mit dem Konsum von
Alkohol zu untersuchen. Dabei wurden geschlechsgpehe Unterschiede beziglich
Genussmittel - im Speziellen Alkohol, dem Freizerthalten und der Einstellung der
Schiiler gegeniber Alkohol untersucht.

Die Erhebung der Daten erfolgte mittels eines $edbsvickelten Fragebogens an den
zwei Schulen BG/BRG- 3430 Tulln und BG/BRG- 2320h@echat statt. Die
Datenerhebung erfolgte im Zeitraum Anfang bis Eddei 2008. Insgesamt wurden
Fragebbgen von 232 Schilern im Alter von 15 big&iren gesammelt.

Die vorliegende Untersuchung konnte zeigen, dassTaekverhalten Jugendlicher
geschlechtsspezifische Unterschiede aufweist. Bitee Rauscherfahrungen werden
von den Schilern im Alter von 14 bis 15 Jahren gdrnaGenerell trinken Burschen
haufiger Alkohol als Madchen. Es sind zum grofi3teil Madchen, die angeben, nie
Alkohol zu konsumieren. Auch im Hinblick auf Liebfisgetranke lassen sich
zwischen Burschen und Madchen Unterschiede auizeigéihrend Burschen am
liebsten Bier trinken, sind Alkopops vor allem digeblingsgetranke der Madchen.
Alkopops stellen jene alkoholischen Getranke der,vén den Schilern als ,in“ und
,cool* bezeichnet werden gefolgt von Bier. Die Stutat auch gezeigt, dass Alkohol
und Zigaretten unterschiedliche Prioritaten fir loegden Geschlechter aufweisen. So
ist Alkohol auf Partys flr Burschen wichtiger als Madchen. Fir Madchen hingegen
sind Zigaretten auf Feiern unabkémmlicher.

Bezuglich Freizeitverhalten konnte festgestellt degr, dass Jugendliche den grof3ten
Teil ihrer Freizeit mit Medienkonsum verbringen. rDider hinaus spielen bei der
Freizeitgestaltung Freunde eine besondere Rolle. éitu sehr geringer Anteil der
befragten Schuiler verbringt die Freizeit nicht ges@m mit Freunden. Beim
Gesundheitsverhalten konnte festgestellt werdess dide Schiler vor allem durch
Sport versuchen, das Leben gesund zu gestaltemyr&®er Teil der Befragten gibt an,
sich bewusst zu erndhren, um gesinder zu lebenh Aec der Verwendung des
Taschengeldes spielt Alkohol eine erstaunlich gréftdle. Nach Kleidung und
Elektronik stehen alkoholische Getranke an dritttelle, woflir Taschengeld
ausgegeben wird.

Der Untersuchung liegt ein Modell zu Grunde, daé der Theorie des geplanten
Verhaltens basiert. Mittels Regressionsanalyse svanmmittelt, welche Faktoren am
starksten die Absicht der Schuler, Alkohol zu tenkbeeinflussen. Die Untersuchung
hat ergeben, dass die Einstellung gegenitber demkéerri von Alkohol, einen

signifikanten Einfluss auf die Absicht, Alkohol ztinken, hat. Die Analyse zeigte
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weiters, dass gleichaltrige Jugendliche, die Alsidkohol zu trinken, am starksten
beeinflussen. Erwachsene und Lehrer nehmen hingegen eher mittelprachtige
Rolle ein.

Weiters konnte festgestellt werden, dass ,WeggeldenSchiler besonders motiviert,
alkoholische Getranke zu konsumieren. Das Trinkealleine® und in der
,Offentlichkeit* scheint hingegen fiir Schiiler weaigausschlaggebend zu sein.
Aulerdem haben das Bewusstsein Uber ,negative I§oaeseen“ und die
.gesellschaftliche Akzeptanz® einen signifikantenfiiss auf die Absicht, Alkohol zu
trinken.

Die Ergebnisse zeigten, dass bestimmte Eigenschaften Alkohol einen
signifikanten Einfluss auf die Konsumabsicht haligabei ist besonders die Tatsache,
dass Alkohol ,Kontakte erleichtert®, fir die Schiilen Bedeutung. Diese Eigenschaft
hat sich als signifikant fir die Trinkintention dé&urgendlichen herausgestellt. Dartber
hinaus konnte gezeigt werden, dass die Intentiontrimken dem Einfluss der
Lvorbilder® signifikant unterliegt. Eine weitere teutende Rolle fur die Absicht,
Alkohol zu trinken, kommt dem Faktor ,Gesundheitsbsstsein der Eltern* zu.
Demnach beeinflusst das elterliche Gesundheitskstseia die Absicht der
Jugendlichen, Alkohol zu trinken.

Ein insignifikanter Einfluss auf die Konsumabsichdn Alkohol wurde fir die
Faktoren ,Wissen“ und die ,subjektiv wahrgenommenerhaltenskontrolle®
festgestellt. Das Wissen um die Auswirkungen vorkoAblkonsum sowie die
Mdglichkeit, Alkoholkonsum selbst steuern zu kdmnevirkt sich demnach nicht
darauf aus, ob beabsichtigt wird, Alkohol zu trinkader nicht.

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass dikegenden Ergebnisse einen guten

und detaillierten Einblick in die Motive der Jugénoden geben, warum sie Alkohol
konsumieren.
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Abstract

This thesis aimed at analysing the consumer bebawb16- and 17-year-olds with

regard to alcohol as well as their attitudes towaattohol. The objective of this

research was to examine the lifestyles of pubesadatescents in relation to their
consumption of alcohol. In the process genderadldifferences as far as semi-luxury
goods — and among these especially alcohol — rmeaneé behaviour and the pupils’

attitude towards alcohol are concerned were examine

The data acquisition was effected in two schodBG/BRG 3430 Tulln and BG/BRG
2320 Schwechat — by means of a self-created questie. All in all, 232
questionnaires of pupils aged 15 to 21 were cateat June 2008.

The present survey shows that the consumer behrawitlu regard to alcohol varies
according to gender. The first inebriation is exgered by pupils at the age of 14 to
15. Generally speaking boys drink alcohol moredesdly than girls. Girls account for
the biggest part of those stating never to conswaieehol at all. Furthermore,
differences can also be detected between boysidadag far as their favourite drinks
are concerned. Whereas boys prefer beer the ¢gnsurite alcoholic beverages are
alcopops, which are most often referred to as ‘amoiin’ by pupils, followed by beer
in second place. Moreover, the survey reveals tlabhol and cigarettes are
differently valued by the two sexes: While alcolsimore important for boys than for
girls at parties, girls listed cigarettes as modigpensable at parties.

With respect to leisure activities, it can be sidteat young people spend most of their
spare time with media consumption. Besides, frieocisupy a special role when it
comes to planning leisure activities. Only a vergal§ proportion of the pupils
interviewed do not spend their free time with fden With reference to the health
behaviour of young people the survey clearly dermates that pupils mostly try to
keep fit by doing sports. A big part of the respemd claim that they eat healthily in
order to lead a healthier life. Astoundingly, alobplays an important part regarding
the amount of pocket money spent on various itdroowing clothes and electronic
devices, alcoholic beverages rank third among tbst popular items pocket money is
spent on.

The study is based on a model that relies on theryhof planned behaviour. The
factors which most influence the pupils’ intentitmdrink alcohol were determined
through regression analysis. The research revbalsthe attitude towards drinking
alcohol significantly influences the intention toirkk alcohol. The analysis further
shows that young people of the same age have dgigeddiinfluence on the intention to
drink alcohol. In contrast to this, teachers andltsdonly play a minor part in this
respect.
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In addition, it can be observed that going out ipakarly motivates students to
consume alcohol, whereas, drinking on one’s own Eng@ublic seem to be less
popular. What is more, the awareness of 'negatoresequences’ as well as ’social
acceptance’ significantly influence the intentiordrink alcohol.

The results indicate that certain qualities atteluto alcohol have a significant impact
on the intention to consume alcohol. With regarthts, the fact that alcohol facilitates
contact is crucial to pupils. This characteristioyes to be significant for the young
people’s intention to drink alcohol. Furthermorége tintention to drink alcohol
significantly depends on the influence of role medénother important factor which
influences the intention to drink alcohol is tharents’ health awareness’. In other
words, the parents’ health awareness has an impatie intention of young people to
drink alcohol.

As far as the factors ‘knowledge’ and ‘subjectivelgrceived behaviour control’ are
concerned only insignificant influence on consunmatention could be proved.
Accordingly, the knowledge of the effects of alcblvonsumption as well as the
possibility to personally control your alcohol cangption do not have any influence
on the intention to drink alcohol.

In conclusion, it can be stated that the resulth@amd provide a detailed insight into
young people’s motives to consume alcohol.
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Fragebogen zum Thema
Genussmittel und Freizeit

Liebe Schilerinnen, liebe Schiler

Ich lade euch herzlich ein, euch an einer wissafhen Untersuchung zu beteiligen. Das
Ergebnis dieser Studie stellt die Basis fur meing@dbnarbeit zum Thema ,,Genussmittel und
Freizeit bei Jugendlichen* am Zentrum fir Humanhgoe der Universitat Wien dar.

Das Ausfullen dieses Fragebogens beansprucht nargg&veMinuten. Diese Umfrage ist
anonym und die Ergebnisse werden selbstverstangdicraulich behandelt.

Freizeit

1. Wie verbringst du deine Freizeit?

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddn Zaischen 1 und 5 an, wie oft du
folgende Freizeitaktivitdten unternimmst (1 = télgli2 = 2-3 Mal in der Woche, 3 = 1 Mal in
der Woche, 4 = ein paar Mal im Monat, 5 = seltaierl Mal im Monat)

Taglich | 2-3 | 1Mal | Ein | Seltener]

"Ser | Woche | vl m | vl m

Woche Monat | Monat
" | Sport ©o |le|lo|@®|o
? |Freunde treffen ©) ®) ©) @ ®
* | Medienkonsum (TV, Video, PC, Internet) ©) ®) ©) @ ®
* | Partys, Clubbings, Disco ©) @ 3 | ® ®
” |Kino o |le|o|le]| o
® | Vereine ©) ®) 3 | ® ®
’ | Popkonzerte ©) ®) ©) @ ®
® |Kulturelle Veranstaltungen, Museen... ©) @ ® | ® ®
® | Musik horen ©) @ ® | ® ®
**| shopping o le|o|le]| o
" |Lesen o le|o|le]| o
12| sonstiges: ©) ®) 3 | ® ®
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2. Verbringst du einen grofRen Teil deiner Freizeit mitFreunden?

O |Ja O Nein

3. Wenn ja, was macht ihr hdufig gemeinsam?

Bitte gib an, welche Antworten auf dich zutreffeneghrereAntworten sind maoglich!)

O |Sport

Gemeinsam fir die Schule lernen

Kino

Gemeinsamer Medienkonsum (DVD, Videospiele, TV)

Weggehen (Discos, Partys, Stammlokale)

Zu Hause Alkohol trinken

Rauchen

O|0|0|0|O0|0|0

Sonstiges:

4. Wie wichtig ist dir sportliche Betatigung?

sehr wichtig wichtig mittel wichtig weniger wichtig nicht wichtig

@ @ ® @ ®

5. Was unternimmst du fiir deine Gesundheit?

Bitte gib an, welche Antworten auf dich zutreffenehrereAntworten sind maoglich!)

O | Viel Bewegung, Sport

Gesunde Ernéhrung

Ich versuche auf meine Gesundheit zu achten, abgelangt mir nicht so gut.

Manchmal achte ich mehr, manchmal weniger auf méesundheit.

O|0|0O|0O

Gesundheit ist mir nicht so wichtig.
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6. Wie oft konsumierst du folgende Medien?

Bitte gib durch Ankreuzen der entsprechenden Zafdchen 1 und 5 an, wie oft du folgende
Medien benutzt. (1 = taglich mehrmals, 2 = tagl@hk, wochentlich, 4 = selten, 5 = nie)

Taglich | 2-3 Malin | 1 Mal in der| Ein paar Mal | Seltener als|

der Woche Woche im Monat 1 Mal im

Monat
1 |Radio D ) 3 @ ®
2 | Fernsehen 0 ) e @ ®
3 |Internet 0 ) e @ ®
4 | Zeitschriften (z.B. Bravo...) 0 o) e @ ®
5 | Tageszeitungen D ) 3 @ ®
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Genussmittel

7. Welche Rolle spielen Freunde oder andere Personeriim Konsumieren von
Genussmitteln (Zigaretten, Alkohol, etc.)?

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddm Zaischen 1 und 5 an, wie sehr diese
Aussagen auf dich zutreffen (1 = stimme voéllig 2u; stimme eher zu, 3 = weder noch, 4 =
lehne eher ab, 5 = lehne stark ab)

stimme stimme weder lehne | lehne stark|

vollig zu | eher zu noch eher ab| ab
1 [lch wirde mehr Alkohol konsumieren, wenn
der Zugandeichter ware (z.B. Freunde oder @ @) ©) @ ®

Eltern stellen Alkohol zur Verfligung).

2 | Ich wiurde mehr Alkohol konsumieren, wenn
der Zugangviel leichter ware. (Freunde oder @) @) ©) @ ®
Eltern bieten mir regelmanRig Alkohol an).

3 |Ich probiere ein neues Getrank (z. B. ndques
Mixgetrank, neuer Cocktail) wenn ich sicher @ ®) ©) @ ®
bin, dass es auch meine Freunde gut finden.

4 |Ich identifiziere mich mit anderen Person{len,
indem ich die gleichen Genussmittel
konsumiere (selben Wein, selbes Mixgetr3 nk)(D

®
®)
®
©

wie sie.
5 |Fur mich ist es wichtig, dass die anderen

akzeptieren, wenn ich etwas trinke. ® @ ® @ ®
6 |Wenn ich etwas trinke, ist es fir mich

wichtig, was die anderen vom Trinken haltén. ® @ ©) @ ©)
7 |Wenn ich das gleiche trinke wie die anderen,

dann passe ich gut zu ihnen. © @ ® @ S
8 | Bevor ich etwas trinke, ist es wichtig [zu

wissen, was Freunde vom Trinken halten. ® @ ® @ ©)
9 |Bevor ich etwas trinke, ist es wichtig gzu

wissen, welche Leute was trinken. ® @ ® @ ©)

10. Denke nun an deine drei besten Freunde bzw. Benen, mit denen du dich_haufig
triffst. Beurteile, wie stark diese drei Personer(A, B, C) fiir bzw. gegen das Trinken
von Alkohol sind!

stark dafir weder dagegen| stark
dafir noch dagegen
1 [Person A Q) ) e @ ®
2
Person B Q) ) o) @ ®
3
Person C Q) ) o) @ ®
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11.Falls du in der Zukunft die Mdglichkeit hattest, Alkohol zu trinken (auf Partys, zu
Hause, mit Freunden, etc.), wie wahrscheinlich wiirglst du das tun?

sicher eher schon weder, noch eher nicht sicher nicht

O] @ ® @ ®

12.Was trinkst du am liebsten auf Partys?

Bitte gib an, welche Antworten auf dich zutreffenehrereAntworten sind méglich)

@)

Anti-alkoholische Getranke

Energy drinks

Bier

Wein

Likore

Alkopops (Mixgetranke)

Schnaps

Sonstiges

O0|0|0|O0|O0|0|0O|0O

Ich gehe nie auf Partys.

13. Welches Getrank wurdest du als .cool” bzw. ,in“ bezichnerf?

Bitte gib an, welche Antwort auf dich zutrifft (Btnur_eine Antworankreuzen!)

O |Bier

Wein

Sekt

Likore

Alkopops (Mixgetranke)

Schnaps

0|0|0|0|0|O

Antialkoholische Getranke

120




TEICHMANN Gerda

14.Was darf fur dich auf einer tollen Party auf keinenFall fehlen?

Bitte gib an, welche Antworten auf dich zutreffenehrere Antwortesind maglich!)

O

Gute Musik

Gutes Essen

Tanz

Freunde

Tolles Ambiente

Alkoholische Getranke

Zigaretten

O|0|O0|O0|O0|0|0

Sonstiges:

15. Wie oft trinkst du ungefahr Alkohol ?

Bitte gib an, welche Antwort auf dich zutrifft (lBtnur_eine Antworankreuzen!)

O

Nie

Einmal im Monat

Mehrmals im Monat

Einmal pro Woche

Mehrmals pro Woche

0|0|0|0|0O

Taglich

16. Wie alt warst du ungefahr, als du zum ersten Mal rchtig betrunken warst?

O

Jahre:

O

Ich war noch nie betrunken

9. Anhang

17.Wie oft wird beim gemitlichen Zusammensein im engsh Kreise deiner Familie

Alkohol getrunken?

sehr oft

haufig

hin und wieder

sehr selten

gar nie

@

@

©)

@

®
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18.Was trifft deiner Meinung nach auf Genussmittel (Akohol, Zigaretten, etc.) zu? Sie
sind...

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechendém Zaischen 1 und 5 an, wie sehr diese
Aussage auf dich zutrifft. (1 = stimme vdllig zu=2stimme eher zu, 3 = weder noch, 4 =
lehne eher ab, 5 = lehne stark ab)

stimme véllig | stimme eher z{ weder noch | lehne eher| lehne stark
Zu ab ab

11]...in MaBen genossen ke
Problem. ® @ ® @ ®©

2 |...ein wichtiger Bestandtel

unserer Kultur. ® @ ® @ ®©
3 | ...wichtig fir die Wirtschaft. o) ) e @ ®
4|...eine Gefahr fur di

Gesundheit. @ @ ® @ ®
S |...far Probleme in

Zusammenleben mit @ @ ©) @ ®

Mitmenschen verantwortlich.

19.Wo ist fur dich der Genuss von Alkohol angebracht?

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddmh Zaischen 1 und 5 an, wie sehr diese
Aussage auf dich zutrifft. (1 = stimme vollig zu=2stimme eher zu, 3 = weder noch, 4 =
lehne eher ab, 5 = lehne stark ab)

stimme vollig | stimme eher z{ weder noch | lehne eher| lehne stark
Zu ab ab

11In der Offentlichkeit z.B. im

Park, in Einkaufszentren ©) @ ©) @ ©)
2 | Zu Hause 0 o) o) @ ®
3 |Bei Freunden o) @ 3 @ ®
4 | Alleine 0 ) 6 @ ®
5 -

In Lokalen (Pubs, Diskos) 0 ) 6 @ ®
6

Popkonzerten 0 o) o) @ ®
> - -

Berufs-Arbeitswelt 0 o) o) @ ®
8

Schule o) ) e @ ®
9 | Schulische  Veranstaltungen

z.B. Schikurs, Wandertage ® @ ® ® ®
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20.Das Konsumieren von Genussmitteln (Alkohol, Zigargén, etc.) bedeutet fiir mich...

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddmh Zaischen 1 und 5 an, wie sehr diese
Aussage auf dich zutrifft. (1 = stimme vollig zu=2stimme eher zu, 3 = weder noch, 4 =
lehne eher ab, 5 = lehne stark ab)

stimme véllig | stimme eher z{ weder noch | lehne eher| lehne stark
zZu ab ab
1| Abbau von Hemmungen o) ) e @ ®
2| Realitatsflucht D ) 6 @ ®
3| Abbau von Stress D ® 3 @ ®
4| Kontakt Zu anderen
Jugendlichen ® @ ® @ ®
5| Kontakt zum andergn
Geschlecht @ @ © @ ©
7| Losen von Konflikten D ® 3 @ ®
8| Provozieren, Rebellieren 0) o) e @ ®

21.Wer tragt deiner Meinung nach am meisten dazu begass Genussmittel (Alkohol,
Zigaretten, etc.) konsumiert werden?
Bitte gib an, welche Antwort auf dich zutrifft (Btnur eine Antworankreuzen)

O |Eltern

Gleichaltrige

Werbung

Prominente Vorbilder

0|0|0|0O

Vorbilder aus dem Bekanntenkreis

22.Wer ist fur dich ein Vorbild?

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddn Zaischen 1 und 3 an, ob folgende
Personen ein Vorbild fur dich sind. (1 = ja, 2 #n& = weil3 nicht)

ja nein weil nicht
1 | Prominente aus dem Fernsehen/Zeitung D ) e
2 | Freunde (Klassenkollegen) D ® 3
3 |Eltern D ) e
4 | Lehrer 0 o) 6
> | Andere Verwandte oder Bekannte D ) 6
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23.Was ist fur deine Eltern besonders wichtig?

Bitte gib durch das Ankreuzen der entsprechenddmn Zimischen 1 und 5 an, wie wichtig
folgende Punkte fur deine Eltern sind. (1 = selohtvg, 2 = wichtig, 3 = mittel wichtig, 4 =
weniger wichtig, 5 = nicht wichtig)

sehr wichtig| wichtig mittel weniger nicht

wichtig wichtig wichtig
1| Gute Noten in der Schule D @ 3 @ ®
2| Gesundheitsbewusstsein D ) 3 @ ®
3| Mithilfe im Haushalt @ @ 3 @ ®
*| Sport ® @ | © @ ®

5| Frieden zwischen

den Familienmitgliedern ® @ ® @ ®

24.Welche Krankheiten kénnen deiner Meinung nach zusamen mit vermehrtem
Alkoholkonsum auftreten?

Bitte gib durch Ankreuzen der Zahlen zwischen 1 @rah, ob folgende Krankheiten haufig
mit starkem Alkoholkonsum auftreten. (1 = ja, Bein, 3 = weil3 nicht)

B nein weiR nicht
1 [ Gastritis © @ S
2 | Psychische Erkrankungen @ @ ®
3 | Gehirnschaden @ @ S
4 | Leberzirrhose 0 ® ©)
5 | Mangelernahrung ® @ ®
6 | Diabetes 0) @) ©)
7 | Magengeschwiire @ @ ©
8 [ Fettleber ® @ S
9 [ Hoher Blutdruck @ @ ®
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D

Zum Abschluss bitte ich dich, einige Fragen zu dear Person zu beantworten. Dies¢
Informationen dienen ausschlief3lich statistischen wecken.

Alter ; Jahre

Geschlecht O weiblich O mannlich
Muttersprache:

Schultyp, den du besuchst: O AHS

O Berufsschule

Wie viele Personen leben aufer dir in deinem Hausha
Anzahl Erwachsene: Anzahd&r:

Familienstand deiner Elterr® verheiratet
O ledig
O geschieden
O verwitwet

Welche Ausbildung hat deine_Mutter zuletzt abgeschlossen (=héchste abgeschlossene
Schulausbildung)?

O Pflichtschule (Volks-, Hauptschule) O Hochschule, Universitat
O Berufsbildende mittlere Schule (HASCH) O AHS
O Lehre O Sonstiges:

Welche Ausbildung hat dein Vater zuletzt abgeschlossen (=héchste abgeschlossene
Schulausbildung)?

O Pflichtschule (Volks-, Hauptschule) O Hochschule, Universitat
O Berufsbildende mittlere Schule (HASCH) O AHS
O Lehre O Sonstiges:

Wie viel Taschengeld steht dir monatlich zur Verfliging?

O geringer als 10€ O 101€ bis 150€
O 10€ bis 50€ O 151€ bis 200€
O 51£€ bis 100€ O Uber 200€
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9. Anhang

Wofir gibst du davon am meisten aus?

O Kleidung O Sport

O Zigaretten O alkoholische Getranke
O Elektronische Gerate & Spiele (CDs, DVDsQ Biicher

O Kino, Veranstaltungen O Sonstiges:

Wie viel gibst du ungefahr fir deine Freizeitaktividten aus?

O geringer als 10€ O 101€ bis 150€
O 10£€ bis 50€ O 151€ bis 200€
O 51£€ bis 100€ O Uber 200€

Danke fiur deine Mitarbeit und viel Erfolg fur dein@ukunft!

Mit freundlichen GriiRen
Gerda Teichmann
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10. Lebenslauf

10 Lebenslauf

Personliche Daten

Name: Gerda Teichmann

Geburtsdatum: 19.02 1980

Geburtsort: Zwettl

Eltern: Friedrich Teichmann und Hildegard Teichman

Staatsburgerschaft: Osterreich

Schulbildung:

1986-1990: Volksschule, Waldhausen

1990-1994: Hauptschule, Rastenfeld

1994-1999: HLA fir Mode und Wirtschaft, Krems

Studium

1999-2000: Studium Biologie und Erdwissenschaft&x)

Seit 2000: Studium Biologie und Umweltkunde & FAsylogie

und Philosophie (LA)
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