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1. Abstract

Deutsch

Besonders Jugendliche und Individuen mit niedrigen Bildungsabschllissen stehen oft-
mals im Verdacht, besonders zu GbermaRigem Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum zu
neigen. Im Zuge dieser Arbeit soll diesem gesellschaftlich manifestierten Stereotyp
nachgegangen werden. Die Zielsetzung der Studie besteht darin, die sozio6konomi-
schen Daten, das Alter sowie das Risikopotenzial der Teilnehmerlnnen zu evaluieren,
zu vergleichen sowie zu interpretieren. Im Laufe des Projektes wurde der Substanzen-
konsum, legal wie illegal, bei Individuen im Alter von 15-65 Jahren untersucht.

Ein Fragebogen, welcher die Untersuchungsinstrumente Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT), Fagerstom-Test zur Nikotinabhangigkeit (FTND) sowie Substance
Use Risk Profile Scale (SURPS) beinhaltet, wurde verwendet, um die Daten der Quer-
schnittsstudie als computerbasierte Testung zu erheben. Teil 1 des Fragebogens bein-
haltet sieben Fragen zum Tabakkonsum, der zweite Teil befasst sich mit dem Alkohol-
konsum. Im dritten Teil sind zwolf Fragen zu beantworten, welche den Alkohol- und
Drogengebrauch der Teilnehmenden erheben. Teil 4 ist eine Substance Use Risk Profile
Scale (SURPS), welche die Klassifizierung in Risiko- und Nicht Risikopersonen determi-
niert. Die sechs Fragestellungen und dazugehoérigen Hypothesenpaare lieferten inte-
ressante Ergebnisse: Mannliche Teilnehmer konsumieren mehr und haufiger Alkohol,
Zigaretten und illegale Drogen, als dies bei weiblichen Teilnehmerinnen der Fall war.
Zudem weisen Frauen ein hoheres Angstempfinden und einen héheren Affinitatsscore
auf. Ein hochstsignifikantes Ergebnis erreichten Teilnehmerlnnen in Bezug auf die Kor-
relation mit dem Bildungsgrad und dem gebildeten Score zur Affinitdt gegentiber ille-
galen Substanzen. Ebenso verhielt es sich mit den Bereichen der Persénlichkeitsvariab-
len Impulsivitdt, Sensation Seeking sowie Angstempfinden. Einzig im Bereich der Hoff-
nungslosigkeit konnte ein nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden. Beziiglich
des zu erwartenden Ergebnisses im Bereich des Konsums in Stadt und Land konnte
kein signifikantes Ergebnis erzielt werden, ebenso wie im Bereich der Sin-
gles/Vergebenen und im Bereich des Alters. Zusammenhange im Konsum lassen sich

lediglich durch die Personlichkeitsvariable der Impulsivitat erkennen.



Ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an Lebenserfiillung korrelie-
ren signifikant mit dem Konsum von legalen und illegalen Substanzen.

Demnach spricht die Analyse der durch die 310 Teilnehmerlnnen erhobenen Daten
gegen das Stereotyp der ,jungen und dummen” Konsumente. Vielmehr wurde sicht-
bar, dass der Konsum verschiedenster Substanzen in vielen Berufsgruppen, sozialen

Schichten und Altersgruppen beobachtbar ist.

Englisch

Especially people at a young age and individuals with lower education seem like they
take a lot of drugs, drink lots of alcohol and smoke very much. These socially mani-
fested stereotypes are going to be pursued in the course of this thesis. The goal of the
suvrvey was to gather socio-economic data, age, as well as the potential risk of the
participants to consume illegal drugs. The purpose was to evaluate, compare, and in-
terpret the gathered data. This thesis studied the use of legal and illegal subtances
among invidiuals aged 15-65. A questionnaire, containing the screenings Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
and the Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT), was used to gather the data
of the computerbased test. Part 1 of surgery contained seven questions regarding the
use of nicotine. Part 2 dealt with the use of alcohol. Part 3 had 12 questions regarding
the use of alcohol and drugs. Part 4 was a Substance Use Risk Profile Scale (SURPS),
which categorizes the participants in risk- and non risk individuals.

The 6 research questions and the corresponding pairs of hypotheses provided interes-
ting results: Male participants are consuming alcohol, nicotine, and illegal drugs more
often and also more frequently than female participants. Furthermore women are
showing a higher feeling for anxiety and scored higher in the affinity-range. It also
showed that participants with a high level of education got a significantly higher result
regarding the use of illegal substances. There were no significant results about the use
in the city or the countryside.

Of 310 people that participated in the survey, surprisingly, the outcome shows a very
different picture. This means that many oft the users are in fact not that young,

furthermore they are educated and in fact not ,,young and silly“.



2. Einleitung

Alkohol, Nikotin und Drogen sind weltweit bekannte und vielfach verwendete Substan-
zen. Als Genuss- und Suchtmittel finden sie seit Jahrhunderten Gebrauch bei Men-
schen aller Gesellschaftsschichten.

Die dlteste Droge der Welt, Alkohol, wird bereits seit der Antike genutzt. Es handelt
sich dabei seit jeher um ein gesellschaftlich anerkanntes Genussmittel, welches
dadurch fester Bestandteil von zahlreichen Getranken wurde. Des Weiteren gilt Alko-
hol als Kulturgut und daher auch als Komponente religitser Rituale, als Rauschmittel
sowie schlichtweg als Gift, dessen Wirkung sich bei Uberdosierung bemerkbar macht

(Maisch, 2016).

In der heutigen Gesellschaft hat sich der Konsum von Alkohol bereits manifestiert, ein
Leben wie zu Zeiten der Prohibition ist undenkbar. Zu jeglichen Tageszeiten wird der
Konsum, selbstverstandlich in MaRen, toleriert. Des Weiteren gehort es sozusagen
zum guten Ton, bei diversen Feierlichkeiten mit einem alkoholischen Getrank anzusto-
Ren. Alkohol ist aus der Gesellschaft schlichtweg nicht mehr wegzudenken.

In erster Instanz stellt ein ausschweifender Konsum die Problematik in diesen Belangen
dar. Zudem wird die Anzahl der Adoleszenten, welche Alkohol in exzessivem Ausmaf
konsumiert, immer jlinger. Die Hemmschwelle ist bei dieser Zielgruppe ungemein
niedrig, da sie durch ihr Umfeld permanent dem Reiz des Alkoholkonsums ausgesetzt
ist. Den Kindern und Jugendlichen wird suggeriert, dass der Gebrauch nichts Schlechtes
ist und Alkohol keinerlei schadliche Wirkungen herbeifiihren kann. Dahingehend ver-
steckt sich hinter dem Substanzmissbrauch von Jugendlichen eine besondere Proble-
matik. Korperlich wie geistig noch nicht vollig entwickelt, richtet der Konsum von
Suchtmitteln irreparable Schaden an. Vermehrt treten im Erwachsenenalter Krankhei-
ten auf, welche auf den Genuss- und Suchtmittelkonsum in der Adoleszenz sowie der
Spatadoleszenz zurilickzufiihren sind. Ein Beispiel waren hierzu Fertilitdtsprobleme
(Schuppe, Jung, Kéhn, Haidl, 2011), welche durch den Gebrauch von Alkohol, Nikotin
und Drogen entstehen kénnen und keine Seltenheit darstellen.

Auch zahllose Krebsarten sind auf den betrachtlichen Konsum von Alkohol und Zigaret-

ten zurlickzufiihren (Drings, 2004; Mons et al., 2018).



Im Rahmen dieser Diplomarbeit soll in Erfahrung gebracht werden, was Jugendliche
und Erwachsene dazu bewegt, Alkohol, Nikotin und illegale Rauschmittel zu konsumie-
ren. Die Erhebung soll feststellen, inwieweit Alter, Bildungsgrad, Beziehungsstatus,
Wohnort am Land oder in der Stadt sowie das Personlichkeitsprofil die Einstellung zum
Konsum von legalen und illegalen Substanzen beeinflussen.

Es wird eine empirische Herangehensweise an die Thematik angestrebt. Darliber hin-
aus werden einige bekannte Stereotype aufgegriffen, welche mit den Ergebnissen der

erhobenen Daten in Kontext gesetzt werden.

An den Anfang wird eine theoretische Einleitung Gber das Thema im Allgemeinen ge-
stellt. Diese soll grundlegende Informationen enthalten, wie beispielsweise die Defini-
tionen von Begrifflichkeiten wie Substanzenmissbrauch, Sucht und Abhangigkeit sowie
Drogen.

Es folgen Einfihrungen Uber die Substanzen Alkohol, Nikotin, Koffein und illegalen
Drogen sowie eine Ubersicht an méglichen Folgeschdden und Krankheiten, welche
durch den Missbrauch am und im menschlichen Kérper entstehen.

Ein Kapitel wird sich mit Moglichkeiten der PraventionsmaBnahmen und deren Wirk-
samkeit befassen (Greca et al., 2009).

Im Anschluss an die Theorie folgt der empirische Teil, in dem eine detaillierte Be-
schreibung des Projekts stattfindet, die Untersuchungsziele dargelegt sowie die Hypo-
thesen vorgestellt und gepriift werden.

Im letzten Schritt folgt die Diskussion der Daten sowie ein Ausblick.



3. Theoretischer Hintergrund

Um einen allgemeinen Einblick in die Welt der Substanzen gewahrleisten zu kénnen,
werden im folgenden Kapitel Begriffsdefinitionen vorgenommen. Zudem folgt die Ein-
teilung in legale Subtanzen wie Alkohol, Koffein und Nikotin sowie eine Diskussion von
Stimulanzien wie Medikamenten und diversen Drogen, welche zu der Kategorie der

illegalen Substanzen zahlen.

3.1.  Begriffsdefinitionen

3.1.1. Substanzenmissbrauch

Beim Begriff des Missbrauchs handelt es sich nicht um die gew6hnliche, gar gesunde
Inanspruchnahme einer gewissen Substanz, allerdings handelt es sich auch nicht um
das gravierende AusmaR einer Abhangigkeit. Bei der Nutzung einer bestimmten,
psychoaktiven Substanz ist in dem Fall die Rede von Missbrauch, wenn diese Substanz
aufgrund ihrer Effekte flr ein bestimmtes Vorhaben genutzt wird. Primar nimmt der
Missbrauch von Substanzen bereits seinen Lauf, wenn ein als harmlos eingestufter
Erstversuch durchgefiihrt wird. Grundsatzlich handelt es sich langst um Substanzen-
missbrauch, wenn beispielsweise bestimmte Rauschmittel oder auch Drogen fiir die
Intention konsumiert werden, eine unerfreuliche Geflihlsbeschaffenheit verschwinden
zu lassen. (Brosch, 2004)

Brosch (2004) beschreibt, wie dies in zahlreichen Fallen allerdings keine gravierende
Problematik darstellt, da oftmals lediglich zu einem Glas Wein gegriffen wird, um sich
in amiisantere, sorgenfreiere Stimmung zu versetzen. Andererseits besteht bei diesem
Verhalten die Gefahr, das Problem zu forcieren und in weiterer Folge das Verhalten
des Missbrauchs in Gewohnheit zu verwandeln. Gewisse Situationen sowie Gefiihle
werden in weiterer Folge unmaoglich, ohne das Zutun von Drogen oder Rauschmitteln,
durchzustehen.

In Conclusio ldsst sich somit feststellen, dass Missbrauch hdufig und mit Leichtigkeit

das Abgleiten in den Zustand der Abhangigkeit zu verschulden hat. (Brosch, 2004)



3.1.2. Sucht und Abhdngigkeit

»»Das Wort Sucht ist abgeleitet von dem germanischen Zeitwort siechen. Wurde der
Begriff urspriinglich im Sinne von Siechtum oder Krankheit verstanden (,Gelbsucht®),
so bezeichnete man spater auch Charaktereigenschaften (wie ,Selbstsucht”) und Ver-
haltensweisen (wie , Tobsucht”) damit. Heute wird neben dem Begriff der Sucht auch
die Bezeichnung Abhdngigkeit verwendet.” (Brockhaus 2001, p. 52)“ (Rettenwender,
2018, p. 234)
Die Weltgesundheitsorganisation beschrieb den Begriff Sucht im Jahre 1964 als, aus
wissenschaftlicher Betrachtung, sinnlose Bezeichnung. Infolgedessen wurde vermehrt
dazu aufgefordert, anstelle des Begriffes Sucht die Begriffe Missbrauch (englisch: abu-
se) oder auch Abhdngigkeit (englisch: dependence) heranzuziehen. (Tewes et al., 1999)
Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit stehen fiir eine gesundheitsmindernde Konstituti-
on, welche ohne eine bestimmte Form der Therapie lebensbedrohliche AusmaRe an-
nehmen kénnen. (Brosch, 2004) Allerdings ist der Begriff Abhangigkeit in der Lage, das
AusmalR darzustellen, um nicht nur fir den Konsumenten selbst destruktiv zu wirken,
sondern zudem in gleichem Male auf seine Umwelt schadlich zu wirken. (Tewes et al.,
1999)
Die Frage, welche es oftmals vor einer Diagnose zu stellen gilt, ist jene, wie man eine
Abhadngigkeitserkrankung tiberhaupt erkennt. Bei der Abhdngigkeit handelt es sich um
eine Erkrankung, welche sich in zahlreichen physischen wie auch psychischen Proble-
men manifestieren kann. Diese Problematiken resultieren in wiederholtem Konsum
der Abhdngigkeit fordernden Substanzen. ,In einem aktuellen Klassifikationssystem
der Psychiatrie (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5, Ameri-
can Psychiatric Association, 2015) werden 11 Kriterien flir eine ,,Substanzgebrauchs-
storung” aufgelistet. Die Erfiillung von mindestens zwei Punkten spricht hierbei fir
einen problematischen Konsum:

1. Wiederholter Konsum, der zum Versagen bei wichtigen Verpflichtungen in der

Schule, bei der Arbeit oder zu Hause fihrt.
2. Wiederholter Konsum der Substanz in Situationen, obwohl das gefahrlich sein
kann (z.B.: Alkohol am Steuer oder beim Bedienen von Maschinen).
3. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger oder wiederholter sozialer oder

zwischenmenschlicher Probleme.



4. Toleranzentwicklung, das heifdt: Man konsumiert immer mehr oder die Wirkung
einer gewissen Menge lasst nach.

5. Entzugssymptome (v. a. Schwitzen, Unruhe, Zittern) oder der Versuch, diese
durch den Konsum der Substanz abzuschwachen oder zu verhindern.

6. Konsum in groBen Mengen oder langer als geplant.

7. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzgebrauch zu ver-
ringern oder zu kontrollieren.

8. Hoher Zeitaufwand fiir die Beschaffung und Einnahme oder um sich von der
Wirkung zu erholen.

9. Vernachlassigen und Aufgabe wichtiger Aktivitdten aufgrund des Substanzkon-
sums (z.B.: familidre, berufliche oder soziale Aktivitaten).

10. Fortsetzen des Konsums trotz korperlicher und/oder psychischer Probleme.

11. Craving, das starke Verlangen nach der Substanz.” (Anton Proksch Institut,

2019)

Die Klassifikation nach dem von der Weltgesundheitsorganisation ausgearbeitetem
Diagnosesystem Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) ermoglicht eine
weltweite Untersuchung nach Mortalitdt und Morbiditat. Seit 2019 existiert nun die
11. Revision (IDC-11). (Bachmayer et al., 2020)

Die Ziele dieser 11. Revision waren, besondere Gegebenheiten differenzierter als bis-
her kodieren zu kénnen sowie die Erforderlichkeit, die Anpassung der ICD an den Be-
darf von analogen Gesundheitssystemen zu erméglichen. (Deutsches Institut fir Medi-

zinische Dokumentation und Information, 2019)

Die Anzahl der Menschen, welche im Laufe ihres Lebens dem Alkohol zusagen, ist mit
Sicherheit hoher als die Anzahl jener, welche sich dem Konsum von Alkohol ganzlich
entsagen. Eine geringere Anzahl ist es allerdings, welche zu illegalen Drogen greift

(Teesson et al., 2008). Uberdies gilt jedoch zu beachten, dass mit dem Konsum gewis-
ser Substanzen nicht automatisch auch ein Abhangigkeitsverhaltnis einhergeht, viel-
mehr liegt die Wurzel einer Abhéngigkeit oftmals an diversen Merkmalen und Proble-

matiken des Individuumes.



Personlichkeit, Soziodemographie sowie —6konomie, Bildungsgrad und nicht zuletzt
auch die individuelle Selbstzufriedenheit tragen maRgeblich zu einer moglichen Ab-
hangigkeit von Alkohol, Nikotin oder illegalen Drogen bei.

In erster Linie werden legale wie auch illegale Substanzen von Individuen schlichtweg
aus dem Grund konsumiert, damit die Konsumenten in der Lage sind, den Zustand ih-
res Bewusstseins zu verandern und sich in weiterer Folge in einen Rauschzustand ver-
setzen zu konnen. (Brosch, 2004) Aufgrund der Menge ihres Konsums diverser Sub-
stanzen entwickeln einigen Individuen bestimmte Probleme, welche von verschiedens-
ter Natur sein kdnnen (Teesson et al., 2008).

In Teesson et al. (2008) findet sich, als ndhere Erlauterung und Veranschaulichung, das
folgende Beispiel eines jungen Mannes: Er unternimmt an diversen Abenden des Wo-
chenendes sehr gerne etwas mit seinen Freunden und trinkt bei diesen Zusammentref-
fen haufig betrachtliche Mengen an Alkohol. Dieses Verhalten legt er an den Tag, ob-
wohl er unter der Woche kaum bis wenig Alkohol konsumiert. Wenn der junge Mann
mit seinen Freunden unterwegs ist, ist es gang und gabe, dass er lber einen Zeitraum
von ungefdhr acht Stunden zirka zwanzig Glaser Alkohol zu sich nimmt. Sein oberstes
Ziel hierbei ist ein volliger Rauschzustand, welcher ihn bereits des Ofteren in diverse
Probleme, vor allem aggressives Verhalten, Kneipenschlagereien und polizeiliches Ge-

wahrsam, gebracht hat.

Dieses Beispiel verdeutlicht, dass nicht nur der Konsum allein zu Problemen fiihren
kann, sondern auch, dass daraus simultan mittelbare Folgen entstehen kénnen. Hierzu
zdhlen selbstverstandlich nicht nur Delikte wie Schlagereien, auch Autofahren unter
dem Einfluss von Alkohol oder anderen, illegalen Substanzen, sind hierbei anzufiihren.
Alleine im Jahr 2018 lag die Zahl der Unfille in Osterreich ,an denen Personen beteiligt
waren, bei denen eine Beeintrachtigung durch Alkohol gemald §5 Abs.1 StVO oder eine
Uberschreitung des im §14 Abs.8 FSG festgelegten Blut- oder Atemalkoholgrenzwertes
festgestellt wurde, einschlieBlich jener Personen, die eine Untersuchung auf
Alkoholbeeintrachtigung verweigerten,” (Statistik Austria, 2019) bei 2291. Die Anzahl
der Getoteten lag bei 33, ebenso wie im Jahr 2017.

In den Jahren 2016, 2015, 2014 und 2013 waren die Zahlen der toédlich Verungliickten

verschwindend gering. (Statistik Austria, 2019)
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Alkoholunfalle, Verletzte und Getoétete
2014 bis 2018
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Abbildung 1. Statistik Austria, Alkoholunfalle, Verletzte und Getotete 2014-2018
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Das Spektrum der Probleme und Folgen von Abhangigkeit sind so individuell, wie die
Menschen, die an ihr leiden. Der Zustand der Sucht beziehungsweise jener der Abhan-
gigkeit verleiht sich dadurch Ausdruck, dass fur das Individuum keinerlei Mdéglichkeit
besteht, auf die Substanz zu verzichten (,Unfahigkeit zur Abstinenz” (Rettenwender,
2018, p. 233)) und dass der Konsum stetig erhoht werden muss, da auch die Toleranz
immer weiter ansteigt. Des Weiteren ist die kdrperliche Abhangigkeit bereits derart
fortgeschritten, dass Entzugserscheinungen beim Konsumationsstopp auftreten.

(Rettenwender, 2018)

Die Beschreibung der verursachten Probleme und Folgen des Alkohol- oder Drogen-
konsums lasst sich im Wesentlichen wie folgt formulieren:
e Das Individuum hegt ein massives Verlangen nach Alkohol oder Drogen.
e Das Individuum ist aufSer Stande, den Konsum der Suchtmittel zu kontrollieren.
e Das Individuum findet sich aufgrund des Suchtmittelkonsums des Ofteren in

problematischen Situationen wieder. (Teesson et al., 2008)

»,Eine zentrale Rolle kommt dabei dem Verlangen nach der Substanz zu, z.B. nach
psychoaktiven Drogen, Alkohol oder Tabak. Die Gier nach dem Suchtmittel ist [....] oft-

mals sehr heftig und manchmal sogar unbezwingbar.” (Teesson et al., 2008, p. 12)

1970 waren Griffith Edwards et al. die Ersten, welche das Phanomen der Alkoholab-
hangigkeit klinisch bestimmt haben. Edwards und Gross vertraten 1976 die Ansicht,
dass ein Alkoholiker einen kennzeichnenden Ballen an Symptomen zeigt, aufgrund des-
sen man die Diagnose einer vorhandenen Alkoholkrankheit stellen kénne. (Teesson et
al., 2008) Nachdem Edwards und Gross die ausfiihrliche Beobachtung von in Kliniken
behandelten Patienten vollzogen hatten, arbeiteten sie dieses Konzept aus. Die von
ihnen beobachteten Symptome beinhalteten eine ibermaRige Begierde nach Alkohol
sowie den Zwang, den Alkohol in stetig steigernder Menge zu konsumieren, um die
fortwahrende, selbe Wirkung zuwege zu bringen. Des Weiteren trat das Phanomen
der Entzugserscheinungen hinzu, wenn der Fall eintrat, dass die Alkoholquelle versieg-

te und der Konsum beendet wurde. (Teesson et al., 2008)

10



Etwas spater darauf folgte eine Auffassung von Abhangigkeit, welche Similaritaten zu
Edwards und Gross Ansichten aufweist, die in das Diagnostische und Statistische Ma-
nual Psychischer Stérungen eingegliedert wurde. (Teesson et al., 2008) Die Definition
des DSM besagt, dass es sich bei Abhangigkeit um eine Form internen Zwangs handelt,
»eine medizinisch nicht notwendige Substanz zu konsumieren, und geht einher mit der
Beeintrachtigung der Gesundheit oder des Sozialverhaltens (American Psychiatric
Associaton 1994; World Health Organization 1993)“. (Teesson et al., 2008, p. 17)

Die Bedeutung des Wortes Drogenabhdingigkeit ist mit der Bedeutung von Sucht
gleichzusetzen, welches lediglich der gangigere und haufiger verwendete Begriff ist.

(Teesson et al., 2008)

Die Weltgesundheitsorganisation definiert und differenziert sieben Abhangigkeitsty-
pen. Diese Differenzierung basiert auf der Grundlage von pharmakologischen Kriterien.
Bei den sieben Abhangigkeitstypen wird unterschieden zwischen (Strubelt, 1996):

e Morphintyp

e Barbiturat-Alkoholtyp

e Kokaintyp

e Cannabistyp (Haschisch)

e Amphetamintyp

o Khattyp

e Halluzinogentyp

Lediglich bei den Abhdngigkeitstypen Morphin und Barbiturat-Alkohol handelt es sich
um schwere Abhéangigkeiten, welche einen immensen Effekt auf den Korper haben. Die

Ubrigen flinf Abhdngigkeitstypen sind psychische Abhdngigkeiten. (Strubelt, 1996)

Dariber hinaus existieren weitere Klassifikationen, welche in Bezug auf ihr Wirken auf
die Physis unterteilt werden. Die Differenzierung erfolgt in die zwei Bereiche der sedie-
renden sowie der stimulierenden Substanzen. (Tewes et al., 1999) Heutzutage ist aller-
dings bereits allgemein bekannt, dass die Wirkung das Resultat der konsumierten Dosis
ist. Dies bedeutet, dass der GroRteil der Substanzen sowohl stimulierend als auch se-

dierend wirken kann. (Tewes et al., 1999)
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So heillt es in Tewes et al. (1999) beispielsweise, dass der Konsum von Nikotin in klei-

nen Mengen stimulierend und in groReren Mengen sedierend wirke.

3.1.3. Drogen

Das an sich dlteste und bekannteste Rauschmittel der Welt, der Alkohol, wird nicht den
Drogen zugeordnet. Dies verhalt sich ebenso mit Koffein und Nikotin. Vielmehr defi-
niert der Begriff Drogen in der allgemeinen Auffassungsgabe ein illegales Rauschmittel.
(Kohler, 2008)

Bei einer Droge handelt es sich um ,eine chemische Substanz, die im Unterschied zu
einem Nahrungsmittel die biologische Funktionsweise eines Menschen oder anderen
Lebewesen verandert. Eine psychotrope Droge ist ein Stoff, der so auf das Gehirn
wirkt, dass Stimmung, Denkprozesse oder Verhalten verdandert werden.” (Teesson et
al., 2008, p. 13) Drogen bezeichnen demnach Substanzen chemischer Art, welche mit
dem Ziel, einen gewissen Effekt zu erzielen, willentlich konsumiert werden. (lversen,

2004)
In Tabelle 1 aus Teesson et al. (2008) ist ein Verzeichnis ersichtlich, welches die psy-

chotropen Drogen sowie ihre Namen, unter denen sie in der Szene bekannt sind, auf-

listet.
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Drogentypen

Szenenamen

Cannabinoide

Bliiten: Buds, Dope, Ganja, Gras, Gunjah, Hanf,
Marihuana, Mary-Jane, Moff, Rasen, Sinsemilla,
Skunk, Spliff, Wiesen, Zeug

Harz: Bobel, Braunes, Brdsel, Hasch, Haschisch,
Kanten , Mok, Nugat, Nugger, Peace, Piece, Pot,
Shit, Polle

Ol: Honig, Hasch-Ol

Kokain

Coca, Coke, Florida Snow, Koks, Schnee

Amphetamine

Chrystal Meth, Glas, Metamphe, Pep, Schnelles,
Speed

Halluzinogene und Psychedelika

Acid, Ketamin, kleine Freunde, Liquid, LSD, (Magic)
Mushrooms, Micro, Pappe, Pilze, Psilos, Shrooms,

Trip, Ticket, Zauberpilze

Inhalantien und Losungsmittel

Ballons, Jungle Juice, Klebstoff, Lachgas, Lufties,

Poppers, Rush

Sedativa und Tranquilizer

Barbiturate, Benzos, Dias, Downer, Flunis, Freunde,

Rohpies, Keta, Rohypnol, Valium Schlaftabletten

Opioide: Analgetika u.a.

Brown, Heroin, Junk, Koka, Kokain, Koks, Metha-

don, Morphin, Stoff, Sugar

Phenzyklidine (PCP)

Angel Dust, Engelsstaub, Hyperdust, Killerjoint,
Magic Wack, Mist, Peace Powder, Superweed,

Wack

Tabelle 1: Drogen und einige ihrer Szenennamen. (Teesson et al., 2008, p. 13)

Anhand dieser Tabelle ist ersichtlich, dass sich iber Jahrzehnte hinweg eine stete Ent-

wicklung in Bezug auf die Sprache innerhalb der Drogenszene vollzog. Jene angefiihr-

ten Szenebegriffe werden von den Angehdrigen des Suchtmittelmilieus in erster Linie

dazu verwendet, um sich von Individuen, welche diesem Milieu nicht angehéren, ab-

zuheben und abzuschotten. Die Unauffalligkeit der Szenenamen ist dafiir verantwort-

lich, dass iiberdies in der Offentlich unbemerkt tiber die illegalen Substanzen und de-

ren Konsum gesprochen werden kann, ohne Aufsehen zu erregen. Nur Mitglieder oder
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Kenner der Drogenszene werden Begriffe wie ,,Mary-Jane”, ,Brosel”, ,Nugat”, ,,Honig”,
»,Coke”, ,Schnee”, ,Glas“, ,Pappe” ,Lufties”, ,Freunde”, ,Sugar” und ,Engelsstaub”
(Teesson et al., 2008, p. 13) als psychotrope Substanzen erkennen.

Gerade hinter den harmlos klingenden Szenenamen , Angel Dust”, also , Engelsstaub”
(Teesson et al., 2008, p. 13) stecken die in hochstem MaRe Abhangigkeit verursachen-
den Phenzyklidinen, abgekiirzt PCP genannt. (Teesson et al., 2008)

Durch diese Art der Verharmlosung durch bestimme Namen gewinnt das Drogenmilieu
stetig neue Mitglieder. Oftmals werden Neugierige, besonders aber Adoleszente,

durch die harmlosen Namen in Versuchung gebracht. Dass die Folgen allerdings ver-
heerend sein konnen und der Grund fir eine lebenslange Abhdngigkeit bereits mit
einmaligem Konsum gelegt werden kann, ist der Mehrheit bedauerlicherweise nicht
bewusst. Um Adoleszente vor derartigen Situationen friihzeitig schiitzen zu kénnen,

ware friihzeitige Pravention und Aufklarung unbedingt erforderlich.

3.2. Legale Substanzen

Der Gebrauch von psychotropen Substanzen bedeutet oftmals nicht zwangslaufig, dass
sich der Nutzer strafbar macht. In erster Linie wird bei dem Begriff Substanzenmiss-
brauch an harte Drogen und auch Medikamente gedacht, welche illegal erworben und
heimlich konsumiert wurden. Bei genauerer Betrachtung weist die Realitdt jedoch auf,
dass ein GroRteil der osterreichischen Bevolkerung bereits allmorgendlich zum Friih-
stuck diverse Substanzen konsumiert. Die Rede ist hier selbstverstandlich von den so-
genannten legalen Substanzen. Dieser Sammelbegriff bezieht sich auf Alkohol, Koffein
sowie Nikotin. Wenn ein Individuum folglich morgens eine Zigarette raucht und einen
Kaffee zu sich nimmt, werden dem Koérper diverse Stoffe zugefiihrt, welche in groRe-

rem Ausmal gesundheitsschadigend sein kdnnen.
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3.2.1. Alkohol

Der Alkohol, auch Ethylalkohol oder Ethanol bezeichnet, hatte bereits bei den Natur-
volkern wie auch bei den alten Kulturen der Sumerer, Babylonier, Agypter, Griechen
und Rémer einen hohen Stellenwert und zeigte stete Prasenz im alltaglichen Leben.
(Strubelt, 1996)

Die Herstellung fand aus unterschiedlichen Stoffen statt. Beim Volk der Germanen
wurde beispielsweise Honig und Wasser als Grundzutaten verwendet, im Fernen Osten
wurde Alkohol aus Reis hergestellt und die stidliche Weltbevélkerung verwendete di-
verse Safte, beispielsweise von Friichten, Palmen, Agaven sowie Kakteen, zur Gewin-
nung des Genussmittels Alkohol. (Strubelt, 1996)

Eines der Kriterien fiir nicht belastende und genussvolle Handhabung von Alkohol
wurde seit jeher von den Vélkern durchgefiihrt, denn oftmals wurde Alkohol in Rituale
eingebettet. Dies ist auch in der heutigen Zeit von enormer Bedeutung, da auf diese
Weise fundamentale Arbeit geleistet werden kann, nicht in die Abhangigkeit zu sinken.
(Brosch, 2004)

Die nach wie vor moderne und haufig verwendete Methode der Trinkalkoholgewin-
nung basiert entweder auf der Zuckervergiarung oder der Vergarung starkehaltiger
Naturstoffe mit Hefe. Allerdings existieren auch technische Synthesemaoglichkeiten.

(Strubelt, 1996)

Die Aufnahme von Alkohol in den Kérper geschieht ziigig und wird uneingeschrankt
durch die Schleimhaut des Magen-Darm-Kanals vollzogen. Dabei handelt es sich um
einen durchwegs passiven Vorgang, welcher dem Konzentrationsgefille folgt und seine
Anfange bereits im Magen nimmt, allerdings zu ungefahr 80 Prozent im Diinndarm
erfolgt. Dies geschieht deshalb hauptsachlich im Dliinndarm, da dort die Verbindung
zwischen Lumen sowie Schleimhautoberflache am ausgepragtesten ist. (Strubelt, 1996)
,Die Resorptionsgeschwindigkeit und die durch sie bestimmten maximalen Blutalko-
holspiegel hangen deshalb davon ab, wie schnell der Alkohol aus dem Magen in den
Diinndarm gelangt.” (Strubelt, 1996, p. 226) Wenn der Magen mit Nahrungsmitteln
gefillt ist, verzogert er in weiterer Folge die Entleerung des Magens und dadurch den
Ubertritt des Alkohols in den Diinndarm und folglich ebenso in die Blutlaufbahn. Fett-
reiche Nahrung erweist sich in diesen Belangen als besonders wirkmachtig. Alkohol
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wird nach dem reichlichen Verzehr von Speisen demnach schleichender resorbiert,
zudem ist auch die Vertraglichkeit mit vollem Magen besser. (Strubelt, 1996)

Aus diesem Grunde erhdlt man in gewissen Kulturkreisen bereits friih die Warnung,
keinen Alkohol auf leeren Magen zu konsumieren, da die Rauschzustande somit ver-

friiht und heftiger eintreten kénnen, als wenn sich Nahrungsmittel im Magen befinden.

,Der resorbierte Alkohol verteilt sich im Kérperwasser, wobei die maximalen Blutkon-
zentrationen ein bis zwei Stunden nach der Aufnahme erreicht werden; zu diesem
Zeitpunkt muss die Alkoholresorption aber noch nicht abgeschlossen sein. Der Alkohol
penetriert schnell ins Gehirn und geht auch in die Muttermilch und auf den Embryo
Uber.” (Strubelt, 1996, p. 226) Ergo stellt der Alkoholkonsum einer werdenden Mutter
fir den Embryo eine ernsthafte Gefahr dar. Signifikante Mangel kénnen bereits im
Mutterleib entstehen, allerdings besteht auch die Moglichkeit, das Neugeborene pri-
mar Spuren vom Suchtverhalten der Mutter aufweisen und somit gravierende Defizite
in der Entwicklung auftreten kénnen, welche erst nach der Geburt festgestellt werden
konnen. Eine detailreichere Erlduterung dieser Problematik findet weiters in Kapitel

3.6. Korperliche Folgen statt.

Alkohol wird zu ungefahr 95 Prozent durch metabolischen Abbau ausgeschieden. Die
Ausscheidung (ber die Atmung betrdgt nur drei Prozent und jene Uber Nieren und
Schwitzen lediglich nur zwei Prozent. Der Abbau wird liberwiegend in der Leber vollzo-
gen, spezifisch gesagt passiert dies ,durch die Alkoholdehydrogenase (ADH) zu Acetal-
dehyd und weiter durch die Aldehyddehydrogenase zu Essigsdure, die im Zitronensau-
rezyklus zu CO; und H;0 endoxidiert wird. Etwa 3 bis 8 Prozent des Alkohols werden
durch das mikrosomale Ethanol-oxidierende Enzymsystem (MEQS) ebenfalls zu Essig-
saure oxidiert.” (Strubelt, 1996, p. 226)

Da diese Struktur kontrar zur Alkoholdehydrogenase herbeifiihrbar ist, generiert dies
eine erhohte Aktivitdt bei massiver Beanspruchung. Dies tragt die Verantwortung da-
fiir, dass der Abbau von Alkohol bei bereits aufgebauter Toleranz um bis zu 50 Prozent
schneller stattfinden kann. (Strubelt, 1996)

»,Die Alkoholelimination im Blut erfolgt unabhangig von der Konzentration zeitlinear,

d.h. es wird in der Zeiteinheit jeweils die gleiche Menge ausgeschieden; diese betragt
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beim Mann im Mittel 0,1 g/kg und bei der Frau 0,085 g/kg pro Stunde, was einer
stiindlichen Abnahme des Blutalkoholspiegels um etwa 0,15 Promille entspricht.”
(Strubelt, 1996, p. 226) Allerdings sind diese Abbauraten duRerst uneinheitlich. Von
Individuum zu Individuum ist eine Schwankungsbreite von rund £ 30 Prozent moglich,
bei einem einzelnen Menschen sind sie allerdings relativ konstant. (Strubelt, 1996)

,Durch den metabolischen Abbau werden aus einem Gramm Ethanol 7,1 kcal (entspre-
chend 30 kJ) frei, so dass aus dem Ethanolabbau bis zwei Drittel des Korperenergiebe-
darfs bei Ruhe (sogenannter Grundumsatz) gedeckt werden kdnnen. Die pharmakolo-
gischen und die akut-toxischen Wirkungen des Alkohols beruhen auf dem unverander-
ten Alkoholmolekil, die chronisch-toxischen daneben auf seiner Metabolisierung,
namlich auf dem dabei entstehenden hochreaktiven Acetaldehyd sowie intermediar

gebildeten Sauerstoffradikalen.” (Strubelt, 1996, p. 226)

Der Frage, aus welchem Grund Alkohol in erster Linie getrunken wird, ist von immen-
ser Relevanz. Zudem war sie ausschlaggebend fiir die Bearbeitung dieser Thematik.

Beim Alkoholkonsum verhalt es sich dahingehend, dass der Faktor des Genusses einen
hohen respektive den hochsten Stellenwert innehat. Beispielsweise werden Weinbe-
gleitungen bei Menls nicht angeboten, um die Speisenden in einen Rauschzustand zu
versetzen, es geht lediglich um den Aspekt des Genusses. Brosch (2004) erldutert, dass
nicht jeder Konsum jedes Rauschmittels die Abhangigkeit als Resultat innehat, viel-
mehr geht es beim Genielen darum, einem inneren Wunsch nachzugehen, welcher in
keiner Korrelation zum inneren Druck steht, wie ihn Individuen mit einer Abhangig-
keitserkrankung verspiren. Wenn der Konsum der Substanz aus diversen Ursachen
nicht vollziehbar ist oder die Substanz schlichtweg nicht vorhanden ist, wird nichts
Mihevolles unternommen, um sich die Substanz zuganglich zu machen. Dies ist einer

der signifikanten Unterschiede zwischen Genuss und Abhangigkeit. (Brosch, 2004)

Eben jener Genusswert von Alkohol basiert auf seinen zentralnervésen Effekten, wel-
che grundsatzlich suppressiv sind. Weitgehend lasst sich also feststellen, dass es sich
bei Alkohol um nichts Andersartiges handelt, als um ein Narkotikum. Bevor Forschung
und Wissenschaft in der Lage waren, effektivere und harmlosere Narkotika zu entwi-

ckeln, wurde Alkohol firwahr als ein solches verwendet. (Strubelt, 1996)

17



Der Beginn einer Narkose zeichnet sich allerdings durch eine Phase der Erregung, auch
Exzitation genannt, aus, welches durch eine Paralyse von zentralnervosen Hemmungen
entsteht. Dieses Stadium der Exzitation ist beim Konsum von Alkohol duferst signifi-
kant, im GroRen und Ganzen wird dadurch der Genusswert bewirkt, da die Impulse,
welche im reguldren Leben klein gehalten werden, ausgelebt werden sowie eine For-
derung von zwischenmenschlicher Kommunikation und gesellschaftlichem Leben er-
folgt. Simultan dazu ist allerdings auch die Entwicklung eines grundlosen Selbstver-
trauens, Abnahme der Selbstkontrolle sowie Ricksichtslosigkeit gegeniber anderen
Individuen moglich und auch haufig. (Strubelt, 1996)

Alkoholkonsum ruft eine Vielzahl an kurzfristigen Effekten hervor. Die Rede ist von
einer Senkung der Hemmschwelle, einer Reduzierung der Koordinationsfahigkeit, einer
Verringerung der Reaktionszeit sowie einer Beeintrachtigung des Sehvermdogens, ver-
waschener Sprache und einem Aufbau von Aggressionen, um nur einige Beispiele zu
nennen. Auf langfristige Sicht kann der zligellose Konsum von Alkohol zu gravierenden
Folgen fihren, welche in Koma oder gar dem Tod resultieren kénnen. (Teesson et al.,
2008)

Alkohol gehort, neben dem Morphintyp, zu der Gruppierung der physischen, schweren
Abhingigkeiten. Uberdies zihlt er zu den Stoffen, welche eine massive, kérperliche

Abhangigkeit induzieren. (Strubelt, 1996)

Wie bereits eingangs erwdhnt, dient Alkohol haufig nicht nur als Genussmittel. Sollte
der Konsum exzessiv werden und somit den Bereich des Genusstrinkens tberschreiten,
sind unter anderem Erkrankungen der Leber sowie der Eintritt des Todes zu erwarten.
Die letale Alkoholdosis fir einen erwachsenen Menschen liegt bei ungefahr 250g. Die-
se Menge entsprache beispielsweise einer Flasche Schnaps, welche allerdings inner-
halb kurzer Zeit konsumiert werden muss, um die tédliche Wirkung zu entfalten.
(Strubelt, 1996)

Der Aspekt des maRlosen Alkoholkonsums innerhalb kurzer Zeit ist gerade bei diversen
Trinkwetten gang und gabe, wodurch diese eine immense Gefahr darstellen, da sich
Adoleszente des Ofteren in Situationen, in welchen diese Form der Wette praktiziert
wird, wiederfinden. Wenn der Alkohol iber eine ausgedehnte Zeitphase konsumiert

wird, erhoht sich die letale Dosis aufgrund des permanenten Abbaus des Alkohols in
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der Leber. Mit der Toxizitat von Alkohol verhalt es sich so, dass in erster Linie nicht die
Dosis ausschlaggebend ist, sondern vielmehr entscheidet dabei die groRtmoglich er-
reichte Alkoholkonzentration sowohl im Blut als auch im Gehirn. Grundsatzlich kann
davon ausgegangen werden, dass der letale Bereich ab einem Blutalkoholspiegel von 3
Promille beginnt und ab einem Blutalkoholspiegel von 5 Promille immerzu mit dem
Versterben des alkoholisierten Individuums zu rechnen ist. Dieser Fall tritt allerdings
nicht auf, falls der alkoholinduzierten Atemlahmung mithilfe von Beatmung, welche

auf kiinstlichem Wege erfolgt, entgegengesteuert wird. (Strubelt, 1996)

Es lasst sich feststellen, dass die Differenzen in Bezug auf die Empfindlichkeit der Wir-
kungen durch Alkohol duRerst individuell und weitreichend sind, tatsachliche Resultate
kénnen nur schwer vorhergesagt werden. Bereits bei einem Blutalkoholspiegel von
etwas mehr als 2 Promille wurden todbringende Intoxikationen beobachtet. Uberaus
sensibel reagieren vor allem Kinder, denn bei ihnen kdnnen in der Regel bereits Alko-
holkonzentrationen unterhalb einer Promille signifikante Vergiftungen hervorrufen.
(Strubelt, 1996)

Strubelt (1996) beschreibt den Fall eines Mannes, welcher durch die Presse ging. Er
wurde um 09:00 morgens aufgrund seiner langsamen Fahrweise mit dem Auto ge-
stoppt, einer Blutprobe unterzogen und hatte im Endeffekt einen Promillewert von 5,8
im Blut vorzuweisen. Der untersuchende Arzt konnte, bevor der Wert feststand, ledig-
lich einen leichten Alkoholeinfluss inklusive unsicherem Gang aber dafiir mit kontrol-
lierter Sprache diagnostizieren. Laut eigener Aussage hatte der Mann die gesamte
Nacht hindurch Skat gespielt und nebenher vierzig Flaschen Bier und zusatzlich noch
zwei Flaschen Korn konsumiert.

Mit Sicherheit ist eine derart enorme Toleranz das Resultat einer langjdhrigen, steten
Gewodhnung. Dies flihrt einerseits dazu, dass die pharmakologischen Effekte des Alko-
hols gemindert werden, andererseits wird dadurch eine Steigerung des Alkoholstoff-
wechsels gefordert. (Strubelt, 1996)

Einfach formuliert bedeutet das, beim ersten Bier oder dem ersten Glas Wein, welches
ein Individuum konsumiert, wird es die Effekte unmittelbar zu spliren bekommen.
Wenn die Dosis allerdings konstant gesteigert wird, baut sich nach und nach eine Tole-

ranz auf, welche sich im betroffenen Kérper manifestiert. In Zukunft wird jene Toleranz

19



dafiir sorgen, dass die Anzahl der Biere oder der Weine steigt, bevor die Effekte des

Alkoholkonsums auftreten.

Strubelt (1996) hat einige weitere erschiitternde Beispiele akuter Alkoholvergiftung
gesammelt, welche duBerst medienwirksam in diversen Zeitungen in Deutschland ver-
offentlicht wurden. Die Thematik dieser realen Vorfalle, in denen sich Jugendliche zu
Tode tranken, ist an Aktualitat kaum zu Gbertreffen. Die Problematik beginnt bereits
damit, dass der toxikologischen Wirkung von Alkohol und dessen Folgen fiir den Kor-
per zu wenig Beachtung oder schlichtweg erst keinerlei Bedeutung geschenkt wird.
Eine umfangreiche Aufklarung iber die Folgen von zligellosem Alkoholkonsum sollte
innerhalb aller Gesellschaftsschichten erfolgen, in erster Linie um eine gewisse, grund-
legende Relevanz fiir die Thematik der Suchtpravention zu erschaffen und der Unwis-

senheit Giber die Folgen des Alkoholkonsums ein Ende zu bereiten.

Der GroRteil der tiberdurchschnittlich konsumierten Mengen an Alkohol wird aufgrund
einer bereits bestehenden Abhangigkeit zu sich genommen.

Die Wirkung sowie die Giftigkeit von Alkohol kann durch zusatzliche Einnahme von
diversen Arzneimitteln signifikant erhéht werden, ebenso verhialt es sich mit der Stei-
gerung der Wirkung von Pharmaka. (Strubelt, 1996) Primar trifft dies auf alle Arte von
»Narkotika, Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie die heute so beliebten Psychophar-
maka zu, aber auch fiir Arzneimittel, die eine zentrale Dampfung nur als Neben- und
nicht als Hauptwirkung auslésen wie manche Antihypertonika und Antiepileptika (Mit-
tel gegen Bluthochdruck oder Epilepsie).” (Strubelt, 1996, p. 229)

Diese korrelative Effektsteigerung ist dazu im Stande, bereits durch geringe Mengen
von Alkohol eine lebensgefahrliche Intoxikation im Kérper auszulésen. Strubelt (1996)
beschreibt zwei Geschehnisse dieser Art: Durch die Einnahme von /4 Liter Cognac so-
wie sechs barbiturathaltigen Schlaftabletten kam eine junge Frau ums Leben, wenn-
gleich weder die alleinige Dosis des Arzneimittels noch der des Alkohols letal war. Die
Problematik entstand erst durch das Vermischen der beiden Substanzen. Ebenso ver-
hielt es sich in einem anderen Fall, hierbei reichte allerdings bereits eine barbiturathal-
tige Schlaftablette in Kombination mit einer Flasche Wein aus, um eine tiefe Narkose

inklusive einer Atemstorung auszulosen.
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Es gilt zu beachten, dass es wiederum nicht realisierbar ist, durch stimulierende Phar-
maka etwas am alkoholinduzierten, funktionseingeschrankten Zustand des Zentralner-

vensystems zu dndern. (Strubelt, 1996)

Des Weiteren zahlt eine niedrige Temperatur der Umgebung zu den Faktoren, welche
die Toxizitat von Alkohol signifikant erhéhen kann. Da eine der Funktionen von Alkohol
die Erweiterung von Gefallen ist und diese in weiterer Folge zu einer gesteigerten Ab-
gabe von Warme fiihrt, was sich wiederum auf subjektive Weise in einem wohligen
Geflihl der Warme bemerkbar macht, objektiv allerdings in lebensbedrohlichen Aus-
kiithlungen resultieren kann, gilt Kalte als immense Bedrohung fiir Individuen mit ho-
hem Blutalkoholspiegel. (Strubelt, 1996) Eine Potenzierung tritt zudem durch den As-
pekt ein, dass die Zentren der Warmeregulation im Gehirn durch den Alkoholkonsum
gelahmt werden. Dadurch entsteht Uberdies eine Hemmung der Einleitung von Ge-
genmalinahmen, welche unter normalen Umstanden vom Koérper zur Blockierung sei-
ner Auskihlung angewendet wird. Aus diesem Grund handelt es sich bei stark alkoholi-
sierten Personen, welche sich einen langeren Zeitraum bei niedrigen AuRentemperatu-
ren aufhalten beziehungsweise einfach im Freien liegenbleiben, um besonders gefahr-

dete Individuen. (Strubelt, 1996)

3.2.2. Koffein

Da der Kaffee sich erst im 17. Jahrhundert als Genussmittel im europdischen Raum
ausbreitete, ist er das jlingste der drei Genussmittel, welche sich in diesen Breitengra-
den enormer Beliebtheit erfreuen. Aus dem arabischen Gebiet ausgehend gelang er
nach Europa. In Venedig wurde im Jahre 1645 Europas erstes Kaffeehaus eroffnet, in
den Jahren 1652 und 1677 folgten Englands erstes Kaffeehaus in London sowie
Deutschlands erstes Kaffeehaus in Hamburg. (Strubelt, 1996)

Anhand einer reprasentativen Befragung von 500 Osterreicherinnen und Osterreicher
fand das Marktforschungszentrum MAKAM Research 2018 heraus, dass von 85% der
Individuen tagtaglich Kaffee konsumiert wird. Dies entspricht einem Mittelwert von 2,5
konsumierten Tassen taglich.

Strubelt (1996) vertritt die Ansicht, dass in der heutigen Zeit Kaffee grundsatzlich nur

noch wenig als Genussmittel angesehen wird.
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Dies erschlieBt sich aufgrund der Haufigkeit seines Vorkommens und dem regen Kon-
sum, wobei der Bedarf an Flissigkeit oftmals lediglich durch den Konsum von Kaffee
genlige geleistet wird. Der Kaffee erfreut sich aufgrund zahlreicher Merkmale derarti-
ger Beliebtheit.

Abgesehen von primaren Grinden wie Geruch und Geschmack, welche fiir eine Viel-
zahl von Individuen als duflerst wohlschmeckend wahrgenommen werden, ist der
funktionsfordernde Effekt auf das zentrale Nervensystem ein signifikanter Faktor. Als
eine subjektive AuRerung entsteht dadurch das Gefiihl von Angeregtheit und Heiter-
keit. (Strubelt, 1996)

Wie bereits eingangs erldutert, handelt es sich bei gewissen Ritualen und deren Einbet-
tung von Substanzen um eines der Kriterien von nicht schadlichem, genussvollem Kon-
takt mit diversen Substanzen. Grundsatzlich sollte diese Einbettung in Form von klei-
nen Ritualen nicht nur beim Konsum von Alkohol entstehen, denn dies gilt ebenso fir
den Bereich des Koffeinkonsums. Eine Tasse Kaffee, welche genossen, zelebriert und
welche mit bewusster, allerdings kurzer, Entspannung konsumiert wird, resultiert in
einem andersartigen Empfinden als eine Tasse Kaffee, deren Konsum unaufmerksam

und ohne jegliche Unterbrechung geschieht. (Brosch, 2004)

3.2.3. Tabak

Mit dem Tabak verhalt es sich so, wie mit vielen anderen, populdren, aber schadlichen
Genussmitteln. Er stammt aus der sogenannten Neuen Welt, denn Columbus beobach-
tete 1492 als erster weiler Mann, wie Mitglieder indigener Vélker Tabakblatter rollten,
anzindeten und anschlielRend den entstandenen Rauch einzogen. Durch Seeleute
wurde der Tabak ein Jahrhundert darauf nach Europa gebracht, von dort gelangte er
schlielRlich in die ganze Welt. Ein Mann namens Jean Nicot, der am portugiesischen Hof
der Gesandte Frankreichs war, organisierte sich Tabakpflanzensamen und setzte sich
ungemein flr Anbau sowie Aufbereitung der Tabakpflanze ein. Eine Wirdigung seiner
Dienste erhielt er in Form der Benennung des Hauptwirkstoffes, welcher zu seinen

Ehren Nicotin genannt wurde. (Strubelt, 1996)
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Eingangs wurde der Tabak nicht wie gewdhnlich lediglich als Genussmittel verwendet,
denn oftmals griffen Arzte auch zum Tabak um ihn als Arznei zu verwenden und
Krankheiten damit zu bekdampfen. (Strubelt, 1996)

Zahlreiche Indianerstamme inkorporierten das Rauchen der getrockneten Tabakblatter
in ihre indianischen Rituale. Beispielsweise war das Rauchen der Friedenspfeife eine
fundamentale Komponente zahlreicher Zeremonien. Zudem waren die Mitglieder der
Indianerstimme der Uberzeugung, dass die Tabakblatter Heilkrifte besiRen. (Iversen,
2004)

Kontrar zur heutigen Zeit war die gangige Weise des Konsums als Genussmittel das
Schnupfen des Tabaks. Die Soldaten des Krimkrieges 1856 brachten die Zigaretten,
welche sie von den Nationen der Tirken und Russen in Besitz genommen hatten, ins
Herzen Europas. Die Beliebtheit der Zigaretten entfachte allerdings erst nach dem Ers-

ten Weltkrieg, im Jahre 1918. (Strubelt, 1996)

In einer Vielzahl von Studien wird der Konsum von Nikotin als krankheitsférdernd
nachgewiesen. (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2019)

Wahrend in unzadhligen EU-Landern bereits seit einigen Jahren ein komplettes Rauch-
verbot in allen Lokalitdten und Etablissements herrscht, konnte in Osterreich lange Zeit
kein Gesetz zum Schutz von Nichtrauchern etabliert werden. Nach jahrelangen Diskus-
sionen und einem Volksbegehren wurde das Nichtrauchergesetz im Parlament von
Kanzlerin Bierlein und ihrem Kabinett verabschiedet. Ab dem 01.11.2019 sollten die
Wirte, Lokalbetreiber sowie die Raucher selbst, wiirden sie denn bei der nun illegalen
Aktivitit von einem Uberwachungsorgan erwischt werden, hohe Strafen erwarten
missen. (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
2020) Obwohl die Stimmung gespalten ist, Gberwiegen die gesundheitlichen Vorteile
malgeblich, denn heutzutage ist der Tabakkonsum in der Regel die hdchste, vermeid-
bare Todesursache der Welt. (WHO, 2020)

Die Raucherproblematik nahm bereits 2009 derartige Dimensionen an, dass sich die
WHO fir ein Gesetz aussprach, den Tabakkonsum in Filmen zu verringern. Filme, in
denen geraucht wurde, sollten als nicht jugendfrei deklariert werden. (WHO, 2019)

Diese Forderung wurde lautstark, nachdem Studien zeigten, dass Jugendliche signifi-
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kant durch Tabakkonsum in Filmen beeinflusst werden und aufgrund dessen selbst
eher zu rauchen beginnen.

Eine Studie von Hanewinkel (2008) untersuchte 61 Filme, welche in den Jahren 2016
bis 2018 fiir den deutschen Filmpreis nominiert wurden. Der Schwerpunkt der Unter-
suchung lag bei der Haufigkeit der Rauchszenen im Film sowie ob eine vorhandene
Altersfreigabe besagter Filme vorlag. Dem Ergebnis der Studie zufolge wurden in 53
Filmen geraucht, dies entspricht einem Prozentsatz von 87. Szenen, in denen geraucht
wurde, waren unabhangig in der Beziehung zu FSK-Altersbeschrankungen (p=0,166).
Jene Filme, welche eine FSK-Freigabe ohne Altersbeschrankung erhielten, zeichneten
sich durch Raucherszenen aus. Daraus wird deutlich, dass die Anzahl der Rauchersze-
nen, denen Jugendliche ausgesetzt sind, durch eine Erhéhung der Altersfreigabe durch
die Freiwillige Selbstkontrolle der Filmwirtschaft (FSK) immens reduziert werden koénn-
te. Daruber hinaus wirde zugleich eine der primaren Forderungen der Weltgesund-

heitsorganisation verwirklich werden. (Hanewinkel, 2008)

3.3. lllegale Substanzen
3.3.1. Medikamente

Unter dem Begriff der Medikamentenabhdngigkeit versteht man ,die Abhangigkeit
von Psychopharmaka, Analgetika und Hypnotika.” (Burian, 1993, p. 81) Die Problema-
tik des Missbrauchs und der Abhangigkeit diverser Arzneimittel ist seit jeher in allen
gesellschaftlichen Schichten prasent. Der enormen Ausbreitung von Medikamenten
wurde allerdings erst durch deren industrielle Fabrikation ab 1950 der Weg geebnet.
Arzneimittel wie beispielsweise Analgetika, welche eine schmerzstillende Wirkung
aufweisen, sowie Hypnotika, die als Schlafmittel fungieren, wurden jahrzehntelang als
problem- und harmlos eingestuft. Dies danderte sich schlagartig am Ende des 19. Jahr-
hunderts, als Hypnotika sowie Analgetika aufgrund ihres Suchtpotentials ein schlechter
Ruf ereilte. (Burian, 1993)

In Osterreich ist der Missbrauch von Medikamenten laut Schitzungen die dritthaufigs-
te Ursache fir Abhangigkeit. Laut dem arztlichen Leiter des Anton Proksch Institutes
leiden rund 150000 Menschen an einer Medikamentensucht. (Anton Proksch Institut,

2019)
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Die Medikamentengruppe, welche am haufigsten missbrauchlich konsumiert wird, sind
die der Benzodiazepine. (Kemper et al., 1980)

Deren temporare Effekte resultieren in Tragheit sowie in Schlafrigkeit, einem Gefihl
von Schwindel, schemenhaftes oder doppeltes Sehen, Stimmungsschwankungen, geis-
tige Umnachtung, Verlust des Gedachtnisses sowie eine verwaschene Artikulation. Die
Auswirkungen bei Langzeitkonsum beinhalten Antriebslosigkeit sowie Passivitat, ver-
mindertes Interesse an sexuellen Aktivitdten, Steigerung des Appetits und Uberdies
Zunahme an Gewicht, Menstruationskomplikationen sowie Hautausschldage. (Teesson
et al., 2008)

Oftmals tritt der Fall ein, dass die unterschiedlichsten Substanzengruppen in einer Art
Zyklus konsumiert werden. Wenn beispielsweise der missbrauchliche Umgang von Ap-
petitziiglern in weiterer Folge zu Schlafstérungen fiihrt, welchen wiederum durch Ein-
nahme von Schlafmitteln entgegenzuwirken versucht wird, spricht man von einer so-

genannten Mischsucht, einer Polytoxikomanie. (Burian, 1993)

3.3.2. Drogen

Im folgenden Kapitel Gber die umgangssprachlich als Drogen bezeichneten illegalen
Substanzen werden einige davon genauer betrachtet. Des Weiteren findet eine Ein-
gliederung in die diversen Gruppierungen der Drogen statt, welche primar auf der Ba-
sis ihrer Wirkungen erfolgt. Zudem werden eben diese Effekte auf Korper und Be-
wusstsein dargelegt, ebenso wie zahlreiche, vielfdltige Bezeichnungen der illegalen

Substanzen.

Cannabis

Cannabiskonsum induziert einige kurzfristige Wirkungen, unter anderem eine euphori-
sche Stimmungslage, eine Erhohung der Redseligkeit wie auch die Bereitschaft zu la-
chen, Schlafrigkeit, Schwund von Koordinations- wie auch Konzentrationsfahigkeit,
eine ricklaufige Hemmschwelle und einen behaglichen Gefiihlszustand. Gleichwohl
fordert Cannabis allerdings auch die Entstehung von blutunterlaufenen Augen, Zustan-
de der Angst wie auch paranoide Denkinhalte, erhéhter HeiRhunger auf Nahrung so-

wie gegebenenfalls ein trockener Mund- und Rachenraum. (Teesson et al., 2008)
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Auf langere Sicht ist der Konsum von Cannabis dazu in der Lage, insbesondere in Ver-
bindung mit Nikotin, das Risiko einer Erkrankung der Atemwege zu erhéhen. Des Wei-
teren ist mit einer Stagnierung der Fahigkeit zu Lernen sowie der Leistungsfahigkeit
des Gehirns zu rechnen, die Motivation in schulischen beziehungsweise beruflichen
Belangen lasst ebenso nach wie die allgemeine Konzentration und das unfallbedingte

Verletzungsrisiko ist zudem gesteigert. (Teesson et al., 2008)

Kokain und Crack

Der Konsum von Kokain ist in der Lage, gewisse Effekte wie die Erhéhung von Blut-
druck sowie von Atem-, Herzfrequenz und der Temperatur des Korpers zu forcieren.
Des Weiteren sind Energie und Wachsamkeit des Individuums gesteigert, ebenso wie
eine ausgepragte Empfindung von Wohlbehagen, sexuelle Erregtheit, gchemmter Ap-
petit und geweitete Pupillen. (Teesson et al., 2008)

Der Langzeitkonsum von Kokain fihrt zu gravierenden Folgen wie Herzinfarkten,
Schlafstérungen, Schlaganfallen, Atemstillstand sowie Sexualstérungen. Wenn Kokain
geschnupft wird, hat dies oftmals Nasenbluten, Sinusitis sowie eine teilweise Aufl6-
sung der Nasenscheidewand als Resultat, wohingegen die Zufuhr in den Kérper mittels
Spritzbesteck, welches bereits von anderen Individuen verwendet wurde, das Infekti-

onsrisiko von HIV oder Hepatitis signifikant steigert. (Teesson et al., 2008)

Designerdrogen

Designerdrogen bezeichnen unterschiedliche Substanzen, die chemisch hergestellt
wurden und den Eigenschaften von halbsynthetischen und natiirlichen Drogen dhneln.
Diese Art der Drogen ist vermehrt am Markt auffindbar. Dies liegt primar daran, dass
der Konsum gewisser Substanzen modern geworden ist. Oftmals werden Uber diese
modernen Designerdrogen Unwahrheiten verbreitet, wie beispielsweise deren Unge-
fahrlichkeit. Hochwirksame Inhaltsstoffe fliihren dazu, dass bereits geringe Mengen der
Substanz ein Rauschempfinden auslésen. (Brosch & Juhnke, 1993)

Durch den chemischen Vorgang der Zuordnung werden drei Gruppierungen geschaf-
fen. Bei diesen Drei handelt es sich um den Morphintyp, den Amphetamintyp sowie
den Halluzinogentyp, welche mit den von der WHO charakterisierten Typen der Ab-

hangigkeit ibereinstimmen. (Brosch & Juhnke, 1993)
26



e ,Morphintyp: opiatdahnlich
Fentanyle

Prodine

e Amphetamintyp: aufputschmittelahnlich

Amphetaminderivate

e Halluzinogentyp: Sinneswahrnehmungsveranderung im Vordergrund
Phencyclidine
Phenethylamine

z.T. Amphetaminderivate” (Brosch & Juhnke, 1993, p. 130)

Abhangig vom Grundtyp weisen die Effekte der Substanzen Differenzen auf, allerdings
existieren dennoch gewisse Gemeinsamkeiten bezlglich deren Eigenschaften.

Wie bereits erldutert, genligen meist die geringsten Mengen, um das Individuum in
einen Rauschzustand zu versetzen. Zudem haben eine Vielzahl von Substanzen eine
antriebssteigernde sowie eine gedankenbeschleunigende Wirkung vorzuweisen. Des
Ofteren sind daher Amphetamine in der Lage, Halluzinationen zu erzeugen.

Eine weitere Eigenschaft ist die erhéhte Gefahr einer psychischen Abhangigkeit, wel-
che sich prompter als bei anderen Substanzen manifestiert. Darliber hinaus ist die
Gruppierung der Designerdrogen in der Lage, verheerende organische Reaktionen auf
das Gehirn des Konsumenten auszulésen. Dies kann durch unverhaltnismaRige Zu-
sammensetzungen der Droge entstehen und ist auch nach dem Absetzen der Droge

irreversibel. (Brosch & Juhnke, 1993)
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Opioide

Zu der Gruppe der Opioide gehéren Drogen wie Codein, Morphin und Heroin. Sie alle
entstehen aus dem Schlafmohn, welcher sich durch weiRen Saft auszeichnet, der einen
betrachtlichen Teil organischer Opiumalkaloide generiert. (Teesson et al., 2008)
Aufgrund der simplen und raschen Méglichkeit, von Opiaten wie Heroin eine Uberdosis
zu konsumieren, sind sie als (iberaus risikobehaftete Drogen bekannt. Innerhalb der
Bandbreite aller Rauschmittel belegen die Opioide, nach Nikotin, den zweiten Platz in
Bezug auf den Faktor des erhdhten Suchtrisikos. (Anthony et al., 1994)

Individuen, welche sich langfristig Opioide verabreichen, erfahren meist gravierende
und lebensverandernde psychische und physische Schaden. Die Droge Heroin bei-
spielsweise flihrt zu allgemeiner Euphorie, mildert Schmerzen und l6st Gberdies die
Empfindung von Wohlbehagen aus. Allerdings konnen die Effekte auch primar negativ
sein, da der Wirkstoff des Heroins oftmals Verstopfung, Ubelkeit, Erbrechen sowie
Schlafrigkeit zu verschulden hat. Bei dauerhaftem, chronischem Gebrauch ist ein her-
abgesetztes sexuelles Verlangen, Impotenz bei Madnnern und Unfruchtbarkeit bei
Frauen die Folge. Dariiber hinaus besteht die Gefahr, dass bei mehrfach verwendetem
Spritzbesteck und Injektionen das Infektionsrisiko mit Hepatitis und Aids steigt, zusatz-
lich dazu ist das Risiko einer Uberdosis, welche in weiterer Folge zum Tod fiihrt, stets
prasent. (Teesson et al., 2008)

In Teesson et al. (2008) wird aus der Fallstudie Ed aus Smith und Gay (1972) die Be-
schreibung eines Konsumenten geschildert. Summa summarum bezeichnet dieser den
Effekt des Heroins, als ob sich das Individuum im Halbschlaf befinden wiirde oder als
ob es Uber einen kurzen Zeitraum lang tot ware, es fiihle sich sicher, geborgen und

warm an, zudem versplire man keinerlei Schmerzen. (Teesson et al., 2008)
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Halluzinogene

Halluzinogene sind Stoffe aus chemischem oder natiirlichem Ursprung. Sie sind in der
Lage, die Stimmungslage sowie die Sinnesempfindungen fiir einen gewissen Zeitraum
zu modifizieren. Diese Wandlungen entsprechen jenen, die bei einer Pathogenese der
Schizophrenie auftreten. Dahingegend muss vom leichtfertigen und selbstverstandli-
chen Umgang dieser Substanzen abgeraten werden. Zu den gebrauchlichsten Halluzi-
nogenen zahlen Mescalin, LSD, bestimmte Cannabisprodukte, Harmalin, Muskatnuss,

Ololouqui, Psylocypin und Psylocin. (Brosch & Juhnke, 1993)

3.4. Lage in Osterreich

In Osterreich existiert, kontrar zu anderen Staaten, keine allumfassende, aufeinander
abgestimmte Alkoholpolitik. Bis zu einem bestimmten Grad werden innerhalb der zu-
standigen Ministerien und Behérden Ubereinkommen getroffen, allerdings gelang es
bisweilen nicht, ein Osterreichweit Ubergreifendes, einheitliches Jugendschutzgesetz
zuwege zu bringen. (Uhl et al., 2017) Regelungen in Bezug auf den Verkauf von Tabak-

produkten existieren, ebenso wie ein Suchtmittelgesetz.

3.4.1. Zahlen

Laut einer Studie des Anton Proksch Institutes (2019) belduft sich die Zahl der Alkohol-
kranken in Osterreich auf fiinf Prozent. Beim Zigarettenkonsum weisen sich andere
Zahlen auf, denn rund 21-24 Prozent der Altersgruppe ab 15 Jahren raucht taglich.
(Anzenberger et al., 2019)

Aus dem Suchtmittelbericht des Bundeskriminalamts aus dem Jahr 2017 lassen sich die
Informationen entnehmen, dass die Zahlen der Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetzt
(SMG) um 17,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr 2016 anstiegen. Die drastische Stei-

gerung der Anzeigen wird durch die Abbildung 3 ersichtlich.
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Abbildung 3. Bundeskriminalamt, Lagebericht Suchtmittelkriminalitdt, Anzeigen nach

dem Suchtmittelgesetz

Des Weiteren wurden im Jahr 2017 signifikante Mengen an illegalen Substanzen be-
schlagnahmt. Detailliert handelte es sich dabei um ,70kg Heroin, 71,4kg Kokain,
1,659kg Cannabisprodukte, 446,465 Stlick Ecstasy, 50,3kg Amphetamin und 5kg Me-
thampetamin sowie 633,5kg Khat.” (Lagebericht Suchtmittelkriminalitat, 2017, p. 8)

Bei den Tatverdachtigen innerhalb der Altersgruppe von 25 bis 39 ist ein deutlicher
Zuwachs ersichtlich, diese Altersspanne umfasst die meisten Gesamtanzeigen. Weibli-
che Tatverdachtige wurden vermehrt zur Anzeige gebracht, allerdings Gberwiegen mit
87 zu 13 Prozent weiterhin die mannlichen Tatverdachtigen. (Lagebericht Suchtmittel-
kriminalitat, 2017)

In Osterreich erfolgen die Erstkonsumerfahrungen tendenziell vermehrt mit Cannabis,
was durch die Pravalenzzahlen von 30-40 Prozent bei jungen Erwachsenen spricht.
(Horvath et al., 2019) ,Aus den meisten Reprasentativstudien ergeben sich weiters
Konsumerfahrungen von max. 4 Prozent fir , Ecstasy”, Kokain und Amphetamin sowie
max. 2 Prozent fiir Opioide und Neue psychoaktive Substanzen (NPS). Generell be-
schrankt sich der Konsum illegaler Substanzen aber meist auf eine kurze Lebensphase.”

(Horvath et al., 2019, p. 6)
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3.4.2. Rechtslage

Alkoholkonsum ist in Osterreich nicht strafbar, dies bezieht sich allerdings nicht auf
den Strallenverkehr. Seit 1998 ist das Lenken von Kraftfahrzeugen ab einem Blutalko-
holwert von 0,5 Promille verboten. Bei der Gruppierung der Berufskraftfahrerlnnen
und Fuhrerscheinneulingen gilt ein Blutalkoholwert von 0,1 Promille als Grenze.

Zudem ist es Jugendlichen unter 16 Jahren untersagt, Alkohol zu konsumieren. Erst ab
dem vollendeten 16. Lebensjahr ist dies ohne rechtliche Konsequenzen erlaubt. (Uhl et
al., 2020)

Seit 01.November 2019 herrscht in Osterreichs Gastronomie ginzliches Rauchverbot.
Dadurch soll der Nichtraucherschutz gewahrleistet werden kénnen. Zudem diirfen Ta-
bakerzeugnisse wie auch deren verwandte Erzeugnisse nur von Personen erworben
werden, die das 18. Lebensjahr erreicht haben. (Bundesministerium fiir Soziales,

Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020)

Das Suchtmittelgesetzt (SMG) ,und das Neue-Psychoaktive- Substanzen-Gesetz
(NPSG)“ (Horvath et al., 2019, p. 30) fungieren als oberste Richtlinien, welche eine Ein-
dammung von illegalen Substanzen gewahrleisten soll und bei der ,eine moglichst

suchfreie Gesellschaft als Ziel definiert wird”. (Horvath et al., 2019, p. 30)

31



3.5. Entstehung von Alkohol- und Drogenproblemen
Alkohol

In erster Linie liegt der Grund einer Alkoholabhéangigkeit im Alkohol selbst, denn ein
Grofteil der Menschheit beurteilt die Wirkung des Alkohols auf ihr Zentralnervensys-
tem als dullerst erhebend, was oftmals den Anlass dazu gibt, den Alkohol stdandig er-
neut zu sich zu nehmen. Zudem liegt die Problematik im Zeitraum des Konsums, denn
die gesteigerte Haufigkeit, in der Alkohol konsumiert wird, erhéht gleichzeitig das Risi-
ko der Entstehung einer Abhangigkeit. In derartigen Fallen fungieren diverse personli-
che Merkmale sowie Eigenschaften als Indikatoren, allerdings sind diese bis heute
noch nicht exakt bekannt. (Strubelt, 1996)

Es findet beispielsweise eine Diskussion dariber statt, ,,ob der Stoffwechsel des Alko-
holikers vielleicht den Alkohol anders verwertet und aus ihm im Gehirn besondere,
suchtauslosende Metaboliten bildet, z.B. durch Kondensation seines Abbauproduktes
Acetaldehyd mit den korpereigenen Katecholaminen Noradrenalin und Dopamin.”
(Strubelt, 1996, p. 232)

Da bereits zahlreiche Adoptions-, Zwillings- sowie Familienuntersuchungen durchge-
fihrt wurden, lasst sich nun feststellen, dass auch genetische Faktoren einen Effekt auf
die Entstehung einer Alkoholabhangigkeit haben. Des Weiteren sind auch soziale Fak-
toren in der Lage die Entwicklung von Alkoholismus zu fordern, gleichwohl handelt es
sich hierbei um einen Faktor, welcher in vielen Féllen liberbetont wird. Bis zum heuti-
gen Tage ist man nicht in der Lage, ein Gesellschaftssystem zu entdecken, welches in
keinster Weise vom Problem des Alkoholismus verschont ist. Rund um den Globus
stellt er dieselbe Problematik dar. (Strubelt, 1996)

Besonders in Familien, bei denen Alkoholismus in der ndheren Verwandtschaft eine

Thematik darstellt, ist ein erhéhter Alkoholkonsum zu beobachten. (Cotton, 1979)
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Drogen

Der Konsum von psychotropen Substanzen ist in sdamtlichen Kulturen allgegenwartig.
Haufig wird in Gemeinschaftsritualen konsumiert, oftmals allerdings auch, um , mythi-
sches Bewusstsein herbeizufiihren, oft jedoch auch, um mit psychosozialen Problemen
zurechtzukommen®. (Rettenwender, 2018, p. 233)

Seit Jahren wird im Bereich der Forschung und der Wissenschaft tiber die Frage debat-
tiert, wodurch bei Individuen, welche Alkohol oder Drogen konsumieren, eine Sucht-
problematik entsteht: Handelt es sich beim Aspekt der Abhangigkeit um eine chroni-
sche Krankheit oder liegt der Ausloser flir Sucht vielmehr am erlernten Verhalten?
Einst vertrat man die Ansicht, dass Sucht eine chronische Krankheit sei. Wenn sich ein
Individuum auBer Stande sah, den ziigellosen Konsum von Alkohol oder Drogen zu be-
enden, wurde er als suchtkrank bezeichnet und Heilung sah man lediglich in einer dra-
konischen Enthaltsamkeit des Suchtkranken. (Teesson et al., 2008)

Kontrar zu dieser (veralteten) Annahme ist die Abhdngigkeit aus Sicht der aktuellen
Suchttheorie tendenziell das Resultat eines kontinuierlichen, ziigellosen Alkohol- oder
Drogenkonsums. Die Forscher und Wissenschaftler argumentieren, dass der exzessive
Konsum von Substanzen die Konsequenz aus der Interaktion innerhalb genetischer
Ausstattung und Lebensumfeld eines Individuums ist. In der Praxis wird dies wie folgt
betrachtet: Mit bereits begonnenem ausschweifendem Alkohol- oder Drogenkonsum
handle es sich bei dem nachsten Entwicklungsschritt um Abhangigkeit. (Teesson et al.,

2008)

Vielmals wird zu psychotropen Substanzen gegriffen, um etwaigem Stress zu entgehen,
das womoglich auftretende Versagen zu kompensieren, das Zurechtkommen mit einer
Depression zu unterstitzen, bedriickende Lebensereignisse unterdriicken oder aber
auch, um einer spontan auftretenden und individuell wahrgenommenen Sinnlosigkeit
zu entkommen. Besonders betroffen vom Gedanken, dass Drogenkonsum der einzige
Ausweg aus dem tristen Leben sei, ist die Gruppe der Adoleszenten. Eine Vielzahl die-
ser Altersgruppe ist der Ansicht, ihr Leben sei belanglos. Zudem kommt des Ofteren
der Gedanke einer Zukunft ohne jegliche Perspektive und generelle Orientierungslo-

sigkeit.
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All diese Faktoren spielen bei der Entscheidung, ob Drogen konsumiert werden, eine
erhebliche, tragende Rolle. Wenn Jugendliche in erster Linie in keinerlei Kontakt mit
psychotropen Substanzen gelangen, ist die Wahrscheinlichkeit geringer, dass sie Dro-
gen konsumieren werden. (Rettenwender, 2018) Aus diesem Grund ist daher auch der
soziale Umgang von groRRer Bedeutung. Wenn sich Jugendliche in einer Peergroup be-
finden, welche den Umgang mit diversen Drogen nicht scheut, ist die Nahe zu den Sub-
stanzen gegeben und die Hemmschwelle somit bereits eine niedrigere, da sich die
Drogen bereits im unmittelbaren Umfeld der Heranwachsenden befindet.

Peer pressure, zu Deutsch Gruppendruck, ist ein signifikanter Faktor, welche die Resul-
tate in Hinblick auf den Drogenkonsum massiv beeinflusst (Rettenwender, 2018), al-
lerdings ist zudem bereits der Einfluss durch andere Individuen, in der Fachterminolo-
gie sozialer Einfluss genannt (Werth & Mayer, 2008) ein potenzieller Risikofaktor.

Laut Rettenwender (2018) ist der Gruppendruck in Belangen des Drogenkonsums
nachweislich derart stark, dass sogar stabile Familienverhaltnisse, gute Leistungen im
Bereich der Schule oder gar Religiositat keinerlei Einfluss darauf haben. Diese Art der
Lebensumstande wirke nur, wenn eine Peergroup ausgewahlt wird, welche dieselben
Interessen teilt und Ansichten aufweist. Allerdings stellt sich hierbei die gravierende
und bis heute unbeantwortete Frage, ob ein Individuum von seinen Freundlnnen be-
einflusst wird oder ob sich das Individuum die Freundlnnen nach seinen Interessen und
Vorlieben aussucht. (Rettenwender, 2018)

Fortwahrend drangt sich bei der Problematik des Konsums jedweder Substanzen die
Frage auf, wo denn liberhaupt die Grenze zwischen dem Genuss und dem problemati-

schen Konsum sei.
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3.6. Psychische und physische Folgen

»Wer geniel’t, tut dies zu seinem Vergnligen, nicht aber, um sich zu schaden oder gar
umzubringen.” (Strubelt, 1996, p. 225) Dieses Zitat veranschaulicht, dass vor allem
Alkohol, Nikotin und Kaffee den Stellenwert als Genussprodukte im soziokulturellen
Kontext innehaben. An mogliche schadliche Wirkungen und gravierende kérperliche
Folgen vermag die Minderheit zu denken, wenn das obligatorische Bier, der Kaffee
oder die Zigarette konsumiert wird.

Die Begriffsdefinition von Entzug besagt, dass dieser eintritt, sobald das Individuum
den Drogenkonsum einstellt. ,, Entzugssymptome bestehen darin, dass der Korper auf
das Fehlen der Substanz reagiert, indem der Konsument/die Konsumentin korperliche
Schmerzen und einen starken Drang verspiirt, die Droge wieder einzunehmen. Die psy-
chische Abhangigkeit duerst sich tGber das Verlangen nach der Droge, um negative

Gefilihle zu mildern.” (Rettenwender, 2018, p. 233)

Alkohol

Der Alkoholismus wurde lange Zeit als eine Krankheit betrachtet, welche innerhalb
einer Familie vorgelebt und in weiterer Folge weitergereicht wird. (Cotton, 1979)
Bereits Plutarch, ein altgriechischer Gelehrter, war im Altertum der Ansicht, dass der
Hang zur Abhangigkeit von Alkohol in der Familie entsteht, da er dies bereits mit den
Worten , Trinker erzeugen Trinker” feststellte. (Zobel, 2017)

Kinder, die in Suchtfamilien aufwachsen, sind laut der Studie von Cotton (1979) massi-
ven Risiken in ihrer Entwicklung ausgesetzt. Zudem erweist eine Riickschau auf 39 Stu-
dien, dass die Zahl der Alkoholiker signifikant erhoht ist, wenn sich in der unmittelba-
ren Verwandtschaft alkoholabhangige Individuen befinden. Kontrar dazu ist die Anzahl
der Alkoholiker geringer, wenn keine familidren Falle von Alkoholsucht vorkommen,
selbst dann nicht, wenn diese Falle Patienten einer psychiatrischen Anstalt sind.

Zobel (2017) beschreibt, wie wenig sich die Wissenschaft mit den Fahigkeiten und auch
Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen aus alkoholbelasteten Familien beschaf-

tigt, oftmals ricken lediglich Stérungen und auffallige Merkmale in den Vordergrund.
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Mehrfach erwiesen sich Erkrankungen wie Depression oder auch das Burn-out-
Syndrom in einer Vielzahl von Fallen als Ursache fir Alkoholkrankheiten. Alkohol wird
meist nicht aus dem Grund des Genusses getrunken, vielmehr ist es der Effekt, den der
Alkohol als Substanz auf das Gehirn hat. Der Alkohol wird sozusagen als eine Art Medi-
kament verwendet. Durch den exzessiven Konsum wird der Versuch getatigt, psychi-
sche Probleme zu verschleiern sowie individuell empfundene Angste wie auch Span-
nungszustande zu l6sen. Die Problematik hierin liegt, dass GbermaRiger Alkoholkon-
sum Depressionen allerdings zunehmend forciert, anstatt sie zu hemmen. (Anton

Proksch Institut, 2019)

Drogen

Der Konsum psychotroper Substanzen kann dazu fihren, dass psychische Prozesse
beeinflusst werden. Dies geschieht dadurch, dass die Substanzen infolge ihrer chemi-
schen Zusammensetzung eine Wirkung auf das zentrale Nervensystem austben.
(Rettenwender, 2018) Die Effekte konnen oftmals durch einen Eingriff und damit einer
Veranderung in den Transfer zwischen den Nervenzellen beschrieben werden. ,,Haufig
besetzen die Substanzen Stellen, die fiir natiirliche Ubertragerstoffe (Transmitter) vor-
gesehen sind (Rezeptoren), und ahmen dabei entweder die Transmitterwirkung nach
(Agonisten, z.B: Morphin an Rezeptoren flir endogene Opioide) oder verhindern diese
(Antagonisten, etwa Phencyclidin = PCP an Rezeptoren fiir den Transmitter Glutamat).
Die Erregungsibertragung an Synapsen, Verbindungen zweier Nervenzellen, geschieht
typischerweise chemisch, indem das zuerst erregte (prasynaptische) Neuron Ubertra-
gerstoffe (Neurotransmitter) in den synaptischen Spalt freisetzt, die zur anderen, post-
synaptischen Nervenzelle diffundieren und sich dort anlagert. [...] Zur Entfaltung ihrer
Wirkung miussen sich die Neurotransmitter mit Proteinkomplexen der postsynapti-
schen Membran verbinden [...].“ (K6hler, 2008, p. 11)

Das Besetzen durch Transmittermolekiile von Rezeptoren induziert ein Offnen von
lonenkanalen. Dies geschieht haufig auf indirekte Weise, indem durch die Rezeptorbe-
setzung bestimmte Prozesse in der postsynaptischen Zelle ausgeldst werden. Diese
Abfolge generiert letztlich nach einigen Phasen das Offnen der lonenkanile. In weite-

rer Folge stellt sich, bei hemmenden Synapsen, die Verstarkung einer negativen
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Ladung am Standort der postsynaptischen Zelle ein.

Daraus resultiert eine herabgesetzte Erregbarkeit. Im Falle von erregenden Synapsen
geht die Abnahme der Negativierung allerdings mit erhdhter Erregbarkeit einher. An
den Nervenenden einer postsynaptischen Zelle enden tbrige Neuronen. Die Anzahl der
eintreffenden hemmenden oder erregenden Impulse diktieren, ob die postsynaptische
Zelle in weiterer Folge feuert. (Kohler, 2008)

Eine neuerliche Ubertragung von erregenden Impulsen kann nur unter dem Umstand
garantiert werden, wenn die ausgeschiitteten Transmitter prompt und von neuem
eliminiert werden. Grundsatzlich kann dies einerseits im Zuge der Zerlegung von Mole-
kiilen im synaptischen Spalt erfolgen, oder andererseits ,durch Wiederaufnahme in
das prasynaptische Neuron.” (Kéhler, 2008, p. 12)

Der GroRteil der Transmitter ist in der Lage, sowohl hemmend als auch erregend zu

wirken. Dies hangt allerdings von der Rezeptorart ab. (Kohler, 2008)

In weiterer Folge vollzieht sich beim Individuum eine Veranderung des Denkens, Fih-
lens und Handelns. Zudem sind psychotrope Substanzen in der Lage, Stérungen zu in-
duzieren. In Bezug auf substanzinduzierte Storungen lasst sich das Prinzip der Kausali-
tat anwenden: Die Ursache, also der Konsum der psychotropen Subtanzen, steht in
unmittelbarer Verbindung mit den in weiterer Folge auftretenden Stérungen, also der
Wirkung. Ereignis und Zustand sind direkt aufeinander bezogen.

Dieser Effekt der psychotropen Substanzen wirkt auf die Psyche meist temporar wohl-
tuend, auf lange Sicht hin ist jedoch Vorsicht geboten, da die Gefahr einer schwerwie-

genden Abhangigkeit stets prasent ist. (Rettenwender, 2018)

Die Einteilung von psychotropen Substanzen erfolgt in drei Gruppen, und zwar in (Ret-
tenwender, 2018):

e Sedativa

e Stimulanzien

e Halluzinogene

Sedativa werden im informellen Sprachgebrauch auch als Beruhigungsmittel bezeich-

net.
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Alkohol und Opiate, wie beispielsweise Morphium und Heroin, I6sen eine sedative
Wirkung aus, weshalb sie zu dieser Gruppe zdhlen. Die bewusste Wahrnehmung wird
durch Sedativa verandert. Dies erfolgt dadurch, dass sie die neuronalen Aktivitaten
verringern und zudem die Funktionen des Korpers verlangsamen. Aufgrund dessen ist
ihre Wirkung angstlosend, krampflosend, spannungslésend, zudem schmerzlindernd,
leicht stimmungsaufhellend wie auch schlafférdernd. Allerdings hat die Verlangsamung
der Korperfunktionen auch die betrachtliche Folge, dass die Reaktionszeit verzégert ist
und die Schwierigkeit entsteht, Bewegungen zu koordinieren. Dabei sind primar im

Bereich des StraBenverkehrs desastrose Resultate denkbar. (Rettenwender, 2018)

Die Gruppe der Aufputschmittel, im Fachjargon Stimulanzien genannt, beinhaltet Sub-
stanzen wie beispielsweise Amphetamin, Kokain wie auch Nikotin. Da ihnen eine sti-
mulierende Wirkung nachgesagt wird, bringen sie eine Erhohung der neuronalen Akti-
vitat hervor. |hre Funktionsweise liegt darin, dass sie die Korperfunktionen, wie den
Herzschlag und die Atmung, beschleunigen; daher bezieht auch Amphetamin seinen
Namen Speed. Weitere Effekte der Stimulanzien sind erhéhte Energie, Gewinn an
Selbstsicherheit sowie Verringerung des Appetits. Wenn es zu einer Abnahme der Wir-
kung kommt und sich die drogeninduzierte Stimulanz einstellt, tritt eine erneute Ver-
langsamung der neuronalen Aktivitat ein. Des Weiteren stellen sich bei VerbraucherIn-
nen Miudigkeit, Kopfschmerzen, Reizbarkeit sowie Depression ein. (Rettenwender,

2018)

Die Halluzinogene sind Substanzen, welche, meist durchaus lebhafte, Halluzinationen
bei Konsumentinnen hervorrufen, wodurch sie auch die Bezeichnung psychedelische,
also bewusstseinserweiternde, Drogen erhalten haben. Hierbei sind beispielsweise LSD
und Ecstasy zu nennen. Halluzinogene flihren zu einer Verzerrung der Wahrnehmung
sowie einer Bilderlieferung ohne sensorische Zugabe. Des Weiteren bewirken die psy-
chedelischen Drogen die Aktivierung von euphorischen Gefiihlen und fungieren als
Stimmungsaufheller. Steter Konsum von Halluzinogenen beeintrachtigt und beschadigt
indes jene Nervenzellen, welche fir die Produktion des Gliickshormons Serotonin ver-

antwortlich sind. (Rettenwender, 2018)
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Wenn der Konsum psychotroper Substanzen permanent stattfindet, kann dies zum
Aufbau einer Toleranz fuhren. Hierbei akzeptiert das Gehirn, ,dass fremde chemische
Substanzen den Nervenzellen die Arbeit abnehmen, eigene Substanzen zu produzie-
ren. Infolgedessen gewohnt es sich an die Zufuhr und hort irgendwann auf, diese che-
mischen Stoffe selbst zu produzieren — und es bendtigt schlieBlich immer mehr davon.
Endorphine etwa sind korpereigene opiatdhnliche Stoffe, die Schmerzen lindern und
die Stimmung heben. Ein Gehirn, das laufend mit klnstlichen Opiaten versorgt wird,
hort auf, selbst natirliche Opiate zu produzieren. Bei einem Drogenentzug sind plotz-
lich gar keine Opiate mehr vorhanden. Erst nach einiger Zeit fangt das Gehirn wieder

an, natlrliche Opiate zu produzieren.” (Rettenwender, 2018, p. 232)

Erwdhnenswert ist zudem, dass durch den Konsum psychotroper Subtanzen die Ent-
stehung psychischer Stérungen beglinstigt werden kann. Zu den méglichen Stérungen
zahlen unter anderem Depressionen, Angststérungen, Erregungszustiande und Angst-
zustande (,Horrortrips” (Rettenwender, 2018, p. 233), Panikattacken, Paranoia, sexuel-
le Storungen wie auch Schlafstérungen. Allerdings sind durch den regen Drogenkon-
sum nicht nur psychische Stérungen moglich, auch Funktionsstorungen sind denkbare
Reaktionen auf den Gebrauch. Hierzu zahlen beispielsweise kognitive Funktionsstérun-
gen, Wahrnehmungsstorungen, Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen,
Sprachstérungen sowie Stdérungen der Emotionen, also Stimmungsschwankungen.

(Rettenwender, 2018)
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Tabak

Wie in Abbildung 4 ersichtlich ist, war Lungenkrebs als Todesursache im Jahr 2016 an
der sechsten Stelle, was bedeutet, dass etwas weniger als zwei Millionen Menschen
verstarben. Da es sich bei Lungenkrebs primar und in den meisten Fallen um eine Er-
krankung handelt, welche durch Tabakkonsum entsteht, ist die ausgehende Gefahr von
Tabak nicht von der Hand zu weisen.

Allerdings handelt es sich auch bei Herzerkrankungen sowie Schlaganfallen um Krank-

heiten, welche vom Tabakkonsum profitieren und dadurch wachsen kénnen.

Top 10 global causes of deaths, 2016
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Source: Global Heaith Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Health Organization; 2018.

Abbildung 4. World Health Organization, Top 10 global causes of deaths, 2016
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3.7. Suchtprivention

Das Wort Suchtprdvention verkdrpert zum einen weitreichendes Wissen (ber alles,
was die Thematik Sucht beinhaltet, zu verbreiten. Zudem bedeutet es auch, die Le-
benskompetenzen (Life Skills) zu starken (Rettenwender, 2018)

Die WHO definiert Lebenskompetenzen als ,individuelle kognitive, korperliche sowie
soziale Fahigkeiten und Fertigkeiten, die es Menschen ermoglichen, sich effektiv und
konstruktiv mit den Anforderungen und Herausforderungen des Alltagslebens ausei-

nanderzusetzen.” (Thomasius 2008, p. 383)

e Eine neutrale Herangehensweise an das Thema Suchtproblematik ist Gberaus
bedeutend. Im Grunde bedeutet dies allerdings lediglich, dass tber die exakten
Entstehungen und Effekte von abhdngigem Verhalten bis ins kleinste Detail
aufgeklart wird. ,,Menschen verfallen selten dem Drogenmissbrauch, wenn sie
begreifen, welche physischen und psychischen Folgen daraus resultieren, wenn
sie sich selbst mogen und zufrieden sind mit ihrem Leben und wenn ihr Umfeld

den Drogenkonsum missbilligt.” (Myers 2005, p. 324)

e Die individuellen Schutzfaktoren der Menschen werden durch ausgebildete Le-
benskompetenzen verstarkt, zudem tritt eine Verringerung von Risikofaktoren
ein. Zu dieser Art der Lebenskompetenzen gehoéren

o ,die Entwicklung eines positiven Selbstbildes,
o das Gewinnen von Lebenssinn und Zuversicht und
o das Setzen realistischer Ziele und Lebensvorstellungen.” (Rettenwender,

2018, p. 233)

Die Forderung der Lebenskompetenzen hat primar das Ziel, bestimme Fahigkeiten aus-
zubilden, welche unter Umstdnden in einer prekaren Lebenslage von Noten sein kon-
nen und auf welche sich in besagter Situation gestlitzt werden kann. Als Beispiel kann
hierzu der Tod einer nahestehenden Person erbracht werden. (Rettenwender, 2018)

,Denn ,eine Person, die Uber viele verschiedene Problemldsungsstrategien verfligt,

wird nicht so leicht auf die Losung ,,Sucht” verfallen wie jemand, dem kaum
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Moglichkeiten zur Problembewaltigung zur Verfiigung stehen.” (Brockhaus 2001, p.
594)“ (Rettenwender, 2018, p. 233)

Laut der WHO sterben jahrlich drei Millionen Menschen an den Folgen exzessiven Al-
koholkonsums. Wenn dies auf Minuten berechnet wird, sind mittlerweile sechs Tode
pro Minute zu verzeichnen. Bei den betroffenen Todesopfern handelt es sich um 3/4
Manner und /4 Frauen.

Der schadliche und zligellose Konsum von Alkohol verursacht eine Vielzahl von Erkran-
kungen, welche in erster Instanz todlich enden. Starker Alkoholkonsum férdert bei-
spielsweise Leberzirrhosen, Karzinome in den Bereichen des Mundes sowie der Brust,
zudem kolorektale Karzinome, Pankreatitis, Tuberkulose und eine hypertensive Er-
krankung des Herzens. Heftiger Alkoholkonsum erhéht zudem die Wahrscheinlichkeit,
im StralRenverkehr verletzt zu werden, an Epilepsie zu erkranken, zwischenmenschliche

Gewalt zu begehen und Uberdies, Suizid zu begehen. (WHO, 2019)

Um den Alkoholkonsum in seiner problematischen Form senken zu kdnnen, publizierte
die WHO einige Empfehlungen zum Umgang mit Alkohol. Diese sollen zudem in bevor-
stehende Initiativen der EU miteinbezogen werden. Insgesamt wurden zehn Hand-
lungsvorgange erstellt. Die darin vorkommenden Empfehlungen sind selbstverstand-
lich nicht obligatorisch, vielmehr leisten sie die Funktion, den Mitgliedslandern der
WHO als Richtwert zu dienen. Im Mai 2010 stimmten die Mitgliedsstaaten bei der 6.
WHO-Gesundheitstagung geschlossen fiir die Verwendung dieser Empfehlungen ab.
(Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2019)

Diverse Suchtbehandlungszentren, wie das Anton Proksch Institut mit mehreren
Standorten in ganz Osterreich, behandelt Individuen mit den unterschiedlichsten Ab-

hangigkeitserkrankungen.
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4. Empirischer Teil

In den folgenden Kapiteln findet eine detaillierte Beschreibung lber das Projekt statt.
Des Weiteren werden die Erhebungsverfahren und die Stichprobe beschrieben, zudem
erfolgt eine Schilderung der verwendeten Untersuchungsinstrumente Substance Use
Risk Profile Scale, Fagerstrom Test zur Nikotinabhangigkeit sowie Alcohol Use Disor-
ders Identification Test.

Weiters werden die bearbeiteten Fragestellungen sowie die Hypothesen dargelegt und
die statistischen Verfahren, welche fiir die Auswertung des Fragebogens verwendet

wurden, beschrieben.

4.1. Projektbeschreibung

Die Planung des Projektes erstreckte sich liber einen Zeitraum von ungefdhr 2-3 Mona-
ten, in dieser Phase wurde das Vorhaben einer computerbasierten Testung als Quer-
schnittsstudie konzipiert. Dieser Weg wurde gewahlt, da es eine 6konomische sowie
zeitsparende Alternative zum Paper-Pencil-Verfahren darstellt. Die Vorgaben basieren
allerdings auf einem solchen Paper-Pencil-Verfahren, welches zur Verfligung gestellt
wurde. Die ethischen Grundsatze diagnostischer Verfahren wurden wahrend dieses
Befragungsprojektes stets gewahrt, da den Teilnehmerlnnen vor Beginn des Fragebo-
gens die Umstdande und Ziele erlautert wurden, zudem wurde ihnen Anonymitat garan-
tiert.

Die Verbreitung des Surveys sollte schlussendlich durch das Schneeballverfahren erfol-
gen, wobei sich die Testung selbst allerdings nur auf Osterreich beschrénkte.

Im letzten Schritt wurden die Ergebnisse der Studie ausgewertet und mit bekannten
Grundsatzen in Kontext gesetzt.

Die Befragung sollte auf Menschen im Alter zwischen 15-65 abzielen, die Bearbei-
tungsdauer des Surveys betrug ungefahr 10 Minuten. Die angestrebte Stichprobenzahl
wurde auf N>300 festgelegt. Die Untersuchungsdurchfiihrung selbst fand lber Sosci
Survey statt. Dazu wurde ein validierter Fragebogen der Fakultat fiir Psychologie der
Universitat Wien verwendet, welcher 2016/17 fiur eine Studie tber Tabak-, Alkohol-
und Drogenkonsum im Rahmen einer Lehrveranstaltung unter der Leitung von Herrn

Mag. Dr. Reinhold Jagsch erstellt wurde.
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Unter anderem handelt es sich bei dem Verfahren um ein AUDIT-Screening (Alcohol
Use Disorders Identification Test) (Babor et al., 2001). Dies ist ein Fragebogen, welcher
von der WHO in Auftrag gegeben wurde und eigens flir das Screening von alkoholbe-
zogenen Stérungen herangezogen wird.

Der originale Fragebogen wurde in ein Online Format (ibertragen und zudem durch

zwei weitere Fragen im soziodemographischen Bereich erganzt:

1. Wurde der GroRteil des Lebens in einer Stadt oder am Land gelebt?

2. Wenn in einer Stadt studiert wurde, welche GroRe hatte diese?

Teil 1 des Fragebogens beinhaltet sieben Fragen zum Tabakkonsum, wie etwa die ge-
rauchte Menge pro Tag. Der zweite Teil befasst sich mit dem Alkoholkonsum. Es wer-
den zehn Fragen zur Konsumation wahrend der letzten zwo6lf Monate gestellt. Im drit-
ten Teil sind zwolf Fragen zu beantworten, welche den Alkohol- und Drogengebrauch
des Teilnehmers respektive der Teilnehmerin erheben. Teil 4 ist eine Substance Use
Risk Profile Scale (SURPS), welche die Klassifizierung in Risiko- und Nicht Risikoperso-
nen determiniert.

Der Fragebogen umfasst insgesamt vier Seiten, wobei sich die ersten drei mit dem
Konsum von Substanzen beschaftigt und eine Seite der SURPS gewidmet ist.

Die Planung ging zunachst in die Richtung, die Querschnittstudie in Schulen, Universi-

taten sowie in diversen Arbeitsplatzen zu verbreiten.

Da sich in der Gesellschaft gewisse Meinungen und Stereotype dariiber manifestierten,
welche Menschen leichter in den Suchtmittelmissbrauch abrutschen, sollten diese in
der Studie genauer untersucht werden. Beispielsweise gelten Individuen, welche tber
niedrigere Bildungsabschliisse verfligen, als anfalliger fiir den Missbrauch diverser Sub-
stanzen, zudem sind sie einem erhohten Mortalitatsrisiko ausgesetzt. (Hradil, 2009)

Ebenso verhalt es sich mit einer jingeren Altersgruppe, denn laut zahlreichen Stereo-
typen greifen diese vermehrt zu Alkohol, Nikotin und illegalen Substanzen, als dies

altere Individuen tun.
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Die Forschungsfragen fiir diese Diplomarbeit lauten:
e Spielt der soziobkonomische Hintergrund der Teilnehmer eine ausschlaggeben-
de Rolle beim Suchtmittelkonsum?
e Beeinflussen Faktoren wie
o Demographie
= Alter, Geschlecht, Wohnort
o Substance Use Risk Profile Scale (SURPS)
= Angstsensitivitdat, Hoffnungslosigkeit, Sensation Seeking, Impul-
sivitat
den Konsum von Substanzen starker?
e Existieren Diskrepanzen in Hinblick auf den Konsum von Genuss- und Rausch-

mitteln in der Stadt und am Land?

Die statistische Auswertung der beendeten Studie erfolgte mit dem Statistik- und Ana-

lyseprogramm SPSS. Im Anschluss an die schriftliche Aufarbeitung der Ergebnisse wur-

den die Hypothesen gepriift und die Forschungsfragen beantwortet.
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4.2. Untersuchungsziele

Das Ziel der Untersuchung war es, das Verhalten bei Individuen zwischen 15 und 65
Jahren in Bezug auf Alkohol, Tabak und illegale Drogen zu ermitteln.

Primar stand die Soziodemographie der Teilnehmerlnnen im Vordergrund, ebenso wie
ihr Abschneiden im Bereich des Substance Use Risk Profile Scale. Der SURPS soll als
Indikator in der Lage sein, zu ermitteln, wie es um das Wohlbefinden eines Individu-
ums steht. Schlechte Ergebnisse kdnnen mit einem erhéhten Gebrauch von legalen
und illegalen Subtanzen korrelieren. Ahnlich verhilt es sich mit der Soziodemographie
eines Individuums. Eine niedrige Schulbildung steht oftmals in Zusammenhang mit
dem Gebrauch legaler und illegaler Substanzen.

Aufgrund der Prognose dirften Studienteilnehmerinnen, welche einen hohen Bil-
dungsabschluss und eine erhohte Lebenszufriedenheit haben, Alkohol lediglich in
Genussmengen zu sich nehmen und keinen Kontakt mit Drogen haben.

Eine schwierige Situation herrscht allerdings, wenn die Studienteilnehmerinnen ange-
geben haben, bereits einmal im Leben Drogen konsumiert zu haben. Fragen, wie Taten
Sie dies aus Neugierde? Oder Befanden Sie sich zu dieser Zeit in einer schlechteren psy-
chischen Verfassung als heute und bereuen Sie ihre Entscheidung? Kénnen anhand des
Online-Verfahrens nicht gestellt werden. Nichtsdestotrotz sollte der SURPS genug Auf-
schluss geben, um die Fragestellungen zur Genlige beantworten zu kénnen und ein

zufriedenstellendes Ergebnis am Ende des empirischen Teils liefern zu kénnen.

4.3. Stichprobe

Bei der GroRRe der Stichprobe herrschte zunachst Ungewissheit, da nicht vorhersehbar
war, inwieweit die Kooperation mit den Studienteilnehmerlnnen funktionieren wiirde.

Um einen guten Uberblick garantieren zu kénnen und geniigend Daten zur Auswertung
sicherstellen zu kénnen, wurde zunachst eine Stichprobenanzahl von N>300 ange-
strebt. Da diese Zahl bis zum festgelegten Termin allerdings nur knapp nicht erreicht
werden konnte, wurde die Untersuchung um eine weitere Woche verlangert, wodurch
das Ziel erreicht wurde und 310 abgeschlossene Datensatze gewertet und in weiterer

Folge untersucht werden konnten.
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4.4. Erhebungsverfahren

Die Online-Erhebung wurde vom 21.01.2019 bis zum 20.04.2019 durchgefiihrt. Das
Programm zahlte 664 Klicks auf den Link des Fragebogens und 385 Interviews konnten
insgesamt verzeichnet werden, allerdings belduft sich die Zahl der giiltigen, abge-
schlossenen Datensatze auf 310.

Die Teilnehmerinnen wurden rekrutiert, indem der Link, welcher zum Survey fiihrte, in
diversen Facebookgruppen der Universitaten Wien und Graz mit der Bitte um weitere
Verbreitung veroffentlicht wurde. Damit erreichte er Studentinnen der Psychologie,
Philosophie, Germanistik, Soziologie, Publizistik sowie Padagogik. Doch da eine Ver-
breitung erfolgte, konnte auf diese Weise nicht nur die Zielgruppen der Maturantinnen
sowie Studentinnen generiert werden, sondern auch jene der Freundlnnen dieser Indi-
viduen, welche diverse Berufe durch eine Lehre erlernt haben und somit, oftmals, kei-
ne Matura besitzen.

Andererseits war geplant, den Survey in Schulen, in Allgemein Hoher Bildenden Schu-
len (AHS) und Berufsbildenden Hoheren Schulen (BHS), in Wien, Graz und im Stdbur-
genland zu veroéffentlichen um der Gruppierung der Maturantinnen und Studentinnen
eine jingere Altersgruppe entgegenstellen zu kénnen sowie den Vergleich von Stadt
und Land zu generieren. Da sich dies jedoch als problematisches Vorhaben erwies,

wurde dieser Schritt im Laufe des Arbeitsprozesses verworfen.

4.5. Untersuchungsinstrumente

Aufgrund der Tatsache, dass gewisse Tests fir die Bearbeitung eines derartigen Projek-
tes unerlasslich sind, folgt eine Erlauterung der Instrumente, welche bei der Untersu-
chung herangezogen wurden. Die Eigenschaften sowie der Nutzen der jeweiligen Un-
tersuchungsinstrumente SURPS, FTND sowie AUDIT wird in den nachfolgenden Kapi-

teln erortert.
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4.5.1. Substance Use Risk Profile Scale (SURPS)

Die Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) ist eine Moglichkeit, bestimmte Person-
lichkeitsmerkmale wie Hoffnungslosigkeit, Impulsivitat, Angstsensitivitat und Sensation
Seeking zu messen. Diese Eigenschaften stehen im Verdacht, in Kontext mit erhéhtem
und dadurch problematischem Substanzenkonsum zu stehen. (Woicik et al., 2009)

Der SURPS beinhaltet insgesamt 23 Items, bei denen es sich um Aussagen in Bezug auf
den Substanzenkonsum handelt. Durch entweder Zustimmung oder Verneinung der
Aussagen kann letztendlich auf die womdglich problematischen Personlichkeitsmerk-
male geschlossen werden. Die Dimension der Antworten umfasst eine flinfstufige Li-
kert-Skala, von Stimme nicht zu (1) bis Stimme zu (5). (Woicik et al., 2009)

Die Validitat des Untersuchungsintruments ist zudem zufriedenstellend.

(Castellanos-Ryan et al., 2013)

4.5.2. Fagerstrém Test zur Nikotinabhdngigkeit (FTND)

Der Fagerstrom Test zur Nikotinabhangigkeit ist ein weltweit gebrduchliches Diagnose-
verfahren, um den Grad der Nikotinabhangigkeit zu bestimmen. (Heatherton et al.,
1991) Dieser Test eruiert mithilfe von sechs Fragen die Schwere der Abhdngigkeit des
Rauchverhaltens. Als verldsslichste Indikatoren fir die Schwere der Abhangigkeit gel-
ten ,die Fragen nach dem morgendlichen Craving (Frage 1) und die Anzahl der taglich
konsumierten Zigaretten.” (Wittchen & Hoyer, 2011, p.770)

Anhand der Auswertung und der Anzahl der Punkte, lasst sich somit zwischen keiner
respektive sehr geringer Abhangigkeit (0-2 Punkte) oder einer duBerst ausgepragten
Abhéangigkeit (9-10 Punkte) differenzieren.

Der FTND hat eine geringe Korrelation mit den Kriterien der Abhangigkeit der Interna-
tionalen Klassifikation Psychischer Storungen (ICD) sowie dem Diagnostischen und Sta-
tistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM). Die Nikotinabhangigkeit, welche mit
dem FTND bei zunehmendem Alter gemessen wird, fallt deutlich héher aus als dies mit
der DSM-Diagnostik der Fall ist. Aufgrund dessen wird die Verwendung des
Fagerstrom-Tests, der weltweit als konsistentes und valides Instrument zur Messung
der Nikotinabhangigkeit erprobt wurde, routinemaRig empfohlen. (Wittchen & Hoyer,
2011)
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4.5.3. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Der Alcohol Use Disorders Identification Test, kurz AUDIT, ist ein Alkoholkonsumsto-
rungstest, welcher bei einer Vielzahl von Alkohol Screenings weltweit verwendet wird
und von der Weltgesundheitsorganisation entwickelt wurde. Insgesamt besteht der
Test aus zehn Fragen zum Konsumverhalten von Alkohol. Die Items 1-3 stellen Fragen
zum Konsum, die Items 4-6 befassen sich mit Symptomen der Abhangigkeit und die
ltems 7-10 mit den Konsequenzen des Konsums.

Der AUDIT kann dabei helfen, gefahrliche und schadliche Verhaltensmuster des Alko-
holkonsums zu identifizieren. Da der Grof3teil der exzessiven Trinker undiagnostiziert
ist, kann mithilfe des AUDITs festgestellt werden, ob eine Alkoholkonsumstérung vor-
liegt. Zudem koénnen auf diese Weise Behandlungsmethoden generiert werden und

dem Betroffenen damit ein Weg in die Genesung geebnet werden. (Babor et al., 2001

4.6. Fragestellungen und Hypothesen

Im Laufe der Bearbeitung der Teilbereiche des theoretischen Abschnitts sowie der Ziel-
setzung des Projektes ergaben sich einige Fragestellungen, daraus entstanden Hypo-
thesen, welche in weiterer Folge in Form der Hypothesenpaare Ho und Hi reprasentiert

werden.

Fragestellung 1: Unterscheidet sich der Konsum von Alkohol, illegalen Drogen und Zi-

garetten bei mannlichen und weiblichen Individuen?

Ho(1.1): Weibliche und méannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug auf den
Alkoholkonsum.

H1i (1.1): Weibliche und méannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf den

Alkoholkonsum.

Ho (1.2): Weibliche und méannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug auf den
Konsum von illegalen Drogen.
H1(1.2): Weibliche und méannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf den

Konsum von illegalen Drogen.
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Ho (1.3): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug auf den
Zigarettenkonsum.
H1(1.3): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf den

Zigarettenkonsum.

Forschungsfrage 2: Korreliert der Bildungsgrad eines Individuums mit dem Konsum

illegaler Substanzen?

Ho: Teilnehmende ohne Matura und Teilnehmende mit Matura unterscheiden sich
nicht in Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.

H1i: Teilnehmende ohne Matura und Teilnehmende mit Matura unterscheiden sich in

Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.

Forschungsfrage 3: Konsumieren Jugendliche auf dem Land oder in der Stadt vermehrt

illegale Substanzen?

Ho: Jugendliche auf dem Land und Jugendliche in der Stadt unterscheiden sich nicht in
Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.

Hi: Jugendliche auf dem Land und Jugendliche in der Stadt unterscheiden sich in Bezug

auf den Konsum illegaler Substanzen

Forschungsfrage 4: Unterscheidet sich der Konsum von Alkohol und Drogen bei Indivi-

duen, die sich in einer Beziehung befinden, von Individuen, welche Single sind?

Ho: Singles und Personen in Beziehung unterscheiden sich nicht in Bezug auf den
Konsum von Alkohol und Drogen.

Hi:Singles und Personen in Beziehung unterscheiden sich in Bezug auf den Konsum von

Alkohol und Drogen

Forschungsfrage 5: Korrelieren ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der

Grad an Lebenserfillung mit dem Konsum von illegalen Drogen?

Ho: Ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an Lebenserfillung
korrelieren nicht mit dem Konsum von illegalen Drogen.

Hi: Ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an Lebenserfiillung

korrelieren mit dem Konsum von illegalen Drogen.
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Hypothese 6: Korrelieren das Alter und der Konsum von illegalen Drogen?
Ho: Das Alter und der Konsum von illegalen Drogen korrelieren nicht.

Hi: Das Alter und der Konsum von illegalen Drogen korrelieren.

4.7. Statistische Verfahren

Als statistische Auswertungsverfahren wurden der Chi-Quadrat-Test sowie der t-Test

fir unabhangige Stichproben verwendet.

»Der t-Test fiir zwei unabhangige Stichproben ist ein Zwei-Stichproben-Test, mit dem
man auf einem vorgegebenen Signifikanzniveau a prift, ob die unbekannten Mittel-
werte g1 und [ eines metrischen und N (W1, o1)-verteilten bzw. N (U2, 02)-verteilten
Merkmals aus zwei disjunkten statistischen Grundgesamtheiten lbereinstimmen. Die
Standardabweichungen o1, 02 > 0 in beiden disjunkten Grundgesamtheiten sind unbe-

kannt.” (Eckstein, 2016, p. 124)

Bei dem Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstest (x?>-Unabhingigkeitstest) lasst sich auf ei-
nem zuvor festgelegten Signifikanzniveau a Uberpriifen, ,ob zwei kategoriale Erhe-
bungsmerkmale mit wenigen voneinander verschiedenen Auspragungen Uber einer
statistischen Grundgesamtheit, die mittels einer Zufallsstichprobe in einer (r x c)-
Kontingenztabelle abgebildet wurde, statistisch voneinander unabhangig sind.”

(Eckstein, 2016, p. 169)

,Die Effektstarke gibt an, um wie viele Standardabweichungen (o) zwei Mittelwerte ()
voneinander abweichen, d.h. sie ist die Differenz zweier Gruppenmittelwerte geteilt
durch die Standardabweichung. Zur Einschatzung der praktischen Bedeutsamkeit eines
Tests existieren verschiedene Effektstarkenmalie, die bei der Interpretation der GrofRe
eines Effektes helfen. Die bekannteste ist die Effektstarke d von Cohen. Diese ist eine
»einfache” Berechnung zwischen zwei Gruppen mit gleicher Gruppengrolle bei t-Tests.
d gibt immer den gleich groRBen Unterschied an, egal was oder mit welcher MaReinheit
oder welcher Skala gemessen worden ist. Hierdurch kénnen unterschiedliche Ergebnis-
se miteinander verglichen werden. Dabei bedeutet:
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e d=0:kein Unterschied
e d<0,4: kleiner Effekt
e dzwischen 0,4 und 0,7: mittlerer Effekt

e d>0,7: starker Effekt.” (Hartwig & Bock, 2018, p. 5)

,Die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson ist das gebrduchlichste MaR fiir die
Starke des Zusammenhangs zweier Variablen. Sie driickt sich aus im Korrelationskoeffi-
zienten r. Er stellt die Standardisierung der [...] Kovarianz dar. Dabei wird die empirisch
ermittelte Kovarianz an der maximalen Ko-varianz relativiert. Durch diesen einfachen
Rechenschritt wird die Kovarianz von der Streuung der Merkmale bereinigt. Der resul-

tierende Korrelationskoeffizient r ist somit malRstabsunabhangig.

_ COVgyp  COV(X,Y)

,Ti ¥ A -~
© COVipay G, - Oy

Die Formel gibt zu erkennen, dass der Korrelationskoeffizient niemals groRer als 1 oder
kleiner als —1 werden kann, denn die empirisch gefundene Kovarianz kann die maximal
mogliche Kovarianz zwischen den beiden Variablen in ihrem Wert nicht libersteigen.
Der Wertebereich der Korrelation ist somit im Gegensatz zu dem der Kovarianz be-
grenzt zwischen —1 und +1. Ein perfekter positiver Zusammenhang wiirde fiir r den
Wert 1, ein perfekter negativer Zusammenhang den Wert -1 liefern. Besteht zwischen
den Variablen kein Zusammenhang (cov = 0), so ist r ebenfalls null, man spricht von
einer Nullkorrelation.” (Rasch et al., 2014, p. 85)
Die ,, Konventionen von Cohen (1988) fiir die Einordnung des Korrelationskoeffizienten
r“ lauten wie folgt:

e  kleiner Effekt: r=0,10

e mittlerer Effekt: r = 0,30

o groRer Effekt: r = 0,50“ (Rasch et al., 2014, p. 85)
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5. Ergebnisse

5.1. Deskriptivstatistik

Die demographischen Variablen wurden mittels Haufigkeitstabellen bei kategorialen
Variablen und Mittelwertsberechungen bei intervallskalierten Variablen untersucht.
Alle Analysen wurden, wenn nicht anders spezifiziert, mit IBM SPSS 26 durchgefiihrt.
Die erhobene Stichprobe besteht aus 310 Personen, wobei ein relativ ausgeglichenes
Verhdltnis an selbstidentifizierten Geschlechtern vorliegt (51,3% weiblich). Die Alter-
spanne bewegte sich von 15 bis 65 Jahren (M = 21,287, SD = 5,845).

Hier wurde eine neue Variable erstellt, bei der die Werte das tatsachliche Alter ange-

ben.
Tabelle 2
Altersspanne Std.—

N Minimum  Maximum = Mittelwert =~ Abweichung
Age 310 15,00 65,00 21,2871 5,84521
Giltige Werte 310

(Listenweise)

Die Variable SDO1 stellt die Geschlechter dar, wobei 1=Weiblich und 2=Mannlich

reprasentiert.

Tabelle 3
Geschlechterverteilung
SDO1
Gultige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gualtig 1 159 51,3 51,3 51,3
2 151 48,7 48,7 100,0
Gesamt 310 100,0 100,0
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Bezliglich der raumlichen Identifikation gaben 80% der Teilnehmenden an, den GroR-
teil ihres Lebens in eher landlichen Regionen verbracht zu haben (Variable SDO7,

1=Land, 2=Stadt).

Tabelle 4
Rdumliche Identifikation SD07
Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultig 1 248 80,0 80,0 80,0
2 62 20,0 20,0 100,0
Gesamt 310 100,0 100,0

Nahezu gleichverteilt ist auch der selbstidentifizierte Beziehungsstatus der Teilneh-
menden mit 53,9% Singles und 43,5% in einer Beziehung lebenden Personen. Die ver-
bleibenden Anteile waren mit 1,6%, 0,6% und 0,3% auf Verheiratete, Getrennte bzw.
Geschiedene und Verwitwete verteilt. Die Variabel SD03 repradsentiert diese Erkennt-

nisse (1= Single, 2= Beziehung, 3= Verheirat, 4=Getrennt/Geschieden, 5=Verwitwet).

Tabelle 5

Selbstidentifizierter Beziehungsstatus

SDO3

Gultige Kumulierte

Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Gultig 1 167 53,9 53,9 53,9
2 135 43,5 43,5 97,4
3 5 1,6 1,6 99,0
4 2 ,6 ,6 99,7
5 1 .3 .3 100,0

Gesamt 310 100,0 100,0
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Tabelle 6 illustriert die Haufigkeitsverteilung der jeweils hochsten Bildungsabschliisse
der Teilnehmenden, wobei die Schwerpunkte hier bei abgeschlossener Pflichtschule

(37,4%) und Matura (31,9%) liegen.

Tabelle 6

Hdufigkeitsverteilung nach Bildungsabschluss

Abschluss Haufigkeit Prozentualer Anteil (%)
Pflichtschule 116 37,4

Lehrabschluss 13 4,2

Meisterprifung 2 0,6

Berufsbildende mittlere 12 3,9

Schule

Hochschulreife 99 31,9

Diplompadagoglin 39 12,6

Master bzw. Aquivalent 26 8,4

Keine Antwort 3 1,0

AbschlieBend wurde noch das jeweilige aktuelle Arbeitsverhaltnis erhoben. Dabei be-
richteten 50,3% aktuell nicht beschaftigt zu sein, 20,6% geringfligig beschaftigt zu sein,
11,9% in Teilzeit zu arbeiten und 17,1% Vollzeit zu arbeiten. (Variable SD08, 1=aktuell

nicht beschaftigt, 2= geringfligig, 3= in Teilzeit, 4= Vollzeit)

Tabelle 7
Aktuelles Arbeitsverhdiltnis
SD08
Giltige Kumulierte
Haufigkeit = Prozent Prozente Prozente
Gialtig 1 156 50,3 50,3 50,3
2 64 20,6 20,6 71,0
3 37 11,9 11,9 82,9
4 53 17,1 17,1 100,0
Gesamt 310 100,0 100,0
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5.2. Hypothesenpriifung

Zur Prifung der Hypothesen wurden mehrere Hauptskalen zum Substanzkonsum ge-
bildet (Rauchverhalten, Alkoholkonsum etc.). Fiir die Erfassung des Alkoholkonsums
wurden aus den 10 Items zum Alkoholkonsum ein intervallskalierter Gesamtwert be-
stimmt, auf Basis der durchschnittlichen Angaben in allen Fragen. Da alle Fragen au-
genscheinlich in dieselbe Richtung gepolt sind, wurden keine Werte umgepolt.

Uber die Stichprobe (N = 310) ergab sich ein Mittelwert von 3,70 (SD = 0,504, Min. =
0,30, Max. = 3,70).

Zum Rauchverhalten war eine differenziertere Betrachtung der Items notwendig, da
verschiedene Skalierungsniveaus erhoben wurden. Ubergreifend gaben 20% (n = 62)
der Stichprobe an zu rauchen, 70,3% nicht zu rauchen und 9,7% friher geraucht zu
haben.

Aus den Variablen 2 bis 7 zum Rauchverhalten wurden Gruppen gemalR der Auspra-
gung des Rauchverhaltens gebildet, bei denen eine Gruppe die extremeren Raucherln-
nen darstellt (untere Halfte der Summenscores der Items), und die Gruppe der mode-
rateren Raucherlnnen (obere Hélfte der Summenscores der Items). Hierbei wurde der
extremeren Gruppe der Wert 0 und der moderateren Gruppe der Wert 1 zugeteilt.
Durch die Zuordnung wurden 27,4% der Raucherinnen als extremer eingestuft.

In die Analyse zum Konsum illegaler Substanzen wurden Opioide, Ecstasy, Analgetika,
Tabletten und Safte, Kokain, Amphetamine, Cannabinoide und Halluzinogene einbezo-
gen. Nach theoretischer Uberlegung wurden anhand der Verschreibungspflicht ent-
schieden, unter der Voraussetzung, dass die Teilnehmenden unter den Medikamenten
zum Beispiel schwerere Wirkstoffe, als freiverkaufliche Kopfschmerzmittel verstehen.
Um eine substanzibergreifende Tendenz zum Gebrauch illegaler Substanzen zu bilden,
wurden individuelle Scores gebildet, die einerseits den Gebrauch und andererseits
dessen Intensitdt, berlcksichtigen. Dabei bildet ein héherer Score sowohl entweder
den seltenen Gebrauch verschiedenster Substanzen ab, ebenso, wie den haufigen Ge-
brauch weniger Substanzen.

Die Analyse der Haufigkeiten zeigte, dass weite Teile der Stichprobe keine oder kaum
Beruhrungspunkte mit illegalen Substanzen haben respektive hatten. 35,5% gaben an,

keine der acht Substanzen je konsumiert zu haben.
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Auf der sich ergebenden Skala von 8 (kein Konsum je) bis 25 (ausgepragter Konsum)
erreicht knapp 90% (n = 278) lediglich einen Wert von 13. Der Mittelwert lag bei 10,41
(SD =2,983).

Haufigkeit der Affinitatsauspragungen
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Abbildung 5. Haufigkeit der Affinitatsauspragungen

Wie aus der Grafik ersichtlich fallt die absolute Mehrheit in den Bereich der nie bis fast
nie Konsumentlnnen, was eine differenzierte Gruppenbildung fir inferenzstatistische
Methoden nicht sinnvoll erscheinen lasst.

Zur Begutachtung der Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) mit ihren vier Un-
terskalen Angstempfindlichkeit, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitat und Sensation Seeking
mussten von den 23 Items die Items 1,4,7,13 und 20 umgepolt werden. AnschlieRend

wurden die Subskalen gemal Validierungsstudie durch Mittelwerte zusammengefasst.

Tabelle 8 gibt die zentralen deskriptiven MalRe der Subskalen an.

Tabelle 8

SUPRS Subskalen

Skala N Min. Max. M SD
Angstempfinden 310 1 4 2,5432 0,56351
Hoffnungslosigkeit 310 1 3,43 1,8783 0,41289
Impulsivitat 310 1 3,6 2,0703 0,47741
Sensation Seeking 310 1 4 2,5022 0,6007
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5.2.1. Forschungsfrage 1
Unterscheidet sich der Konsum von Alkohol, illegalen Drogen und

Zigaretten bei ménnlichen und weiblichen Individuen?

Ho (1.1): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug
auf den Alkoholkonsum.
H1 (1.1): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf

den Alkoholkonsum.

In Bezug auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich des durchschnittli-
chen Alkoholkonsums ergab sich zwischen weiblichen (n = 148) und mannlichen (n =
138) Teilnehmenden ein signifikanter Unterschied (t(247,066) = -3,143, p = .002, d =
0.37, 95% K/ von d [0,143; 0,611]). Dieser Unterschied wurde mittels AUDIT Skala er-
mittelt. Zur Signifikanztestung wurde der robustere Welch t-Test herangezogen. Der
Test zeigte statistisch bedeutungsvoll hohere Mittelwerte bei den mannlichen Teil-
nehmenden der Studie. Die Konfidenzintervalle fiir Cohens’ d wurden mittels psycho-

metrica.de berechnet.

Ho(1.2): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug
auf den Zigarettenkonsum.
H1(1.2): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf

den Zigarettenkonsum.

Zur Evaluation der Intensitdt des Rauchverhaltens wurden die aktiven Raucherinnen
der Stichprobe isoliert betrachtet (weiblich: 36, mannlich: 26), welche rund 20% der
Befragten ausmachten. Dies wurde mittels Fagerstrom-Skala zur Nikotinabhangigkeit
ermittelt und mittels t-Test flr unabhangige Stichproben getestet(t(60) = -2,189, p =
.032, d = 0.56, 95% KI fiir von d [0,051; 1,08]). Dabei zeigten sich erhohte Mittelwerte

fir die mannlichen Teilnehmenden, gegeniber den weiblichen.
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Ho (1.3): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich nicht in Bezug
auf den Konsum von illegalen Drogen.
H1(1.3): Weibliche und mannliche Individuen unterscheiden sich in Bezug auf

den Konsum von illegalen Drogen.

Vergleichbare Ergebnisse zeigten sich ebenso fiir den Affinitatsscore, welcher ebenfalls
signifikant hohere Mittelwerte bei mannlichen Teilnehmenden aufwies. Die Gruppen
wurden ebenfalls mittels t-Test miteinander verglichen. (t(308) = 2,218, p = .027, d =
0,25, 95% Kl von d [0,027; 0,474].

AbschlieBend, im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede, wurde eine Serie
von t-Tests zur Ermittlung der statistischen Unterschiedlichkeit der Gruppen hinsicht-
lich personlichkeitsrelevanter Kennwerte durchgefiihrt. Die dazu verwendete SURPS-
Skala erfasste Hoffnungslosigkeit, Impulsivitit, Sensation Seeking und Angstempfinden.
Die Teststatistiken der durchgefiihrten Tests finden sich in der untenstehenden Tabelle

9.

Tabelle 9

Ubersicht zu Mittelwertsvergleichen bzgl. Geschlecht und Persénlichkeitsvariablen

M SD p d [KN|

Hoffnungslosigkeit weiblich 12,58 3,39
ns
mannlich 12,01 3,74

Impulsivitat weiblich 8,24 1,86
ns
mannlich 8,49 2,34
Sensation Seeking weiblich 9,23 2,58 0,87 [0,641;
<.001
mannlich 11,35 2,24 1,107]
Angstempfinden weiblich 13,42 2,70 0,53 [0,304;
<.001
méannlich 11,97 2,75 0,758]
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5.2.2. Forschungsfrage 2
Korreliert der Bildungsgrad eines Individuums mit dem Konsum

illegaler Substanzen?

Ho: Teilnehmende ohne Matura und Teilnehmende mit Matura unterscheiden sich
nicht in Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.
Hi: Teilnehmende ohne Matura und Teilnehmende mit Matura unterscheiden sich in

Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.

Um den moglichen Zusammenhang von Bildungsgrad und dem Konsum illegaler Sub-
stanzen zu untersuchen, wurden wieder der Affinitdtsscore und die beschriebene
SURPS-Skala inferenzstatistisch auf Gruppenunterschiede untersucht. Wieder wurde
eine Serie von t-Tests durchgefiihrt, wobei der Affinitatsscore und Sensation Seeking
auf Grund des signifikanten Levene-Tests mit dem robusteren Welch t-Test verglichen
wurden, die restlichen Variablen mit dem klassischen t-Test. Diesmal wurde allerdings
ein Bildungsindikator als gruppenbildende Variable herangezogen, operationalisiert
durch den Erwerb einer Matura (ohne Matura = 143, mit Matura = 167). Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit wurden die zentralen statistischen Kennwerte abermals tabella-

risch zusammengefasst (Tabelle 10).
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Tabelle 10

Ubersicht zu Mittelwertsvergleichen bzgl. Bildung und Persénlichkeitsvariablen und
dem Affinitdtsscore

M SD p d [KI]]
Affinitatsscore o. M. 2,15 0,65 [0,403;
9,44 ’ 7D,
<.001
m. M. 11,23 3,33 0,86]
Hoffnungslosigkeit o. M. 12,19 3,65
ns
m. M. 12,40 3,51
Impulsivitat o. M. 8,93 2,20 0,51 [0,282;
<.001
m. M. 7,88 1,91 0,736]
Sensation Seeking o. M. 11,32 2,22 0,82 [0,572;
<.001
m. M. 9,35 2,63 1,036]
Angstempfinden o. M. 12,09 2,84 0,40 [0,19;
<.001
m. M. 13,24 2,69 0,641]
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5.2.3. Forschungsfrage 3
Konsumieren Jugendliche auf dem Land oder in der Stadt ver-

mehrt illegale Substanzen?

Ho: Jugendliche auf dem Land und Jugendliche in der Stadt unterscheiden sich nicht in
Bezug auf den Konsum illegaler Substanzen.
Hi: Jugendliche auf dem Land und Jugendliche in der Stadt unterscheiden sich in Bezug

auf den Konsum illegaler Substanzen.

Die Aussagekraft der Hypothesenpriifung ist hier dahingehend eingeschrankt, dass die
GruppengroRen stark variieren und damit keine einheitliche Varianzschwankung zwi-
schen den Gruppen angenommen werden kann. Wahrend von den 88 Jugendlichen
(unter 18 Jahre alt) 79 auf dem Land wohnen, sind lediglich 9 in der Stadt wohnhaft.
Der exakte y2-Test nach Fisher produzierte ein nicht-signifikantes Ergebnis, die Ergeb-
nisse sind aber augenscheinlich nicht zu interpretieren, da von 16 Feldern sechs Felder
leer waren und 10 Felder weniger als finf Falle aufwiesen.

Bei einer so kleinen Untersuchungsgruppe (n = 9) sind Selektionseffekte und Verzer-
rungen kaum zu vermeiden, weshalb in weiteren Studien die Stichprobe spezifischer
untersucht werden sollte, im Fall, dass keine Daten bisher zu der Thematik erhoben
wurden.

Auch Mittelwertsvergleiche beziiglich der Subskalen machen bei derartigen Gruppen-
unterschieden statistisch keinen Sinn, weshalb auf sie an dieser Stelle verzichtet wird.
Allerdings zeigte sich, dass Jugendliche signifikant niedrigere Werte in Bezug auf illega-
le Substanzen aufweisen, im Vergleich zu alteren Teilnehmenden, was aber auch ledig-
lich einen biografischen Effekt widerspiegeln kénnte (t(-5,870, p < .001, d = 0,583, 95%
Kl von d [0,331; 0,834]).

62



5.2.4. Forschungsfrage 4
Unterscheidet sich der Konsum von Alkohol und Drogen bei Indi-
viduen, die sich in einer Beziehung befinden, von Individuen, wel-

che Single sind?

Ho: Singles und Personen in Beziehung unterscheiden sich nicht in Bezug auf den
Konsum von Alkohol und Drogen.
H1:Singles und Personen in Beziehung unterscheiden sich in Bezug auf den Konsum von

Alkohol und Drogen

Um die Rolle moglicher Einflussvariablen im Jugendalter auf Alkoholkonsum (AUDIT)
und den Affinitatsscore zu ermitteln, wurde der Beziehungsstatus der Jugendlichen
(dichotomisiert: in einer Beziehung oder Single), welche an der Studie teilnahmen als
Grundlage fur Mittelwertsvergleiche (t-Test) in den eben genannten Skalen herange-
zogen. Dabei lagen fir den AUDIT die Daten von 72 Jugendlichen vor (Beziehung: 56,
Single: 16) und fir den Affinitatsscore die Daten von 85 Jugendlichen (Beziehung: 66,
Single: 19). In beiden Skalen zeigten die Jugendlichen, gruppiert nach Beziehungssta-
tus, keine signifikanten Gruppenunterschiede (AUDIT: t(70) = -1,329, p = ,188; Affini-
tatsscore: t(83) = -,768, p = ,445).
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5.2.5. Forschungsfrage 5
Korrelieren ein niedriger Selbstwert, Versagenséngste sowie der
Grad an Lebenserfiillung mit dem Konsum von illegalen Substan-

zen und Alkohol?

Ho: Ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an
Lebenserfillung korrelieren nicht mit dem Konsum von illegalen Drogen.
Hi: Ein niedriger Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an

Lebenserflllung korrelieren mit dem Konsum von illegalen Drogen.

Tabelle 11

Korrelationstabelle fiir genutzte abhéngige Variablen in der Studie

1 2 3 4 5 6
AUDIT 1
Affinitatsscore 0,377** 1
Hoffnungslosigkeit -0,15 0,111 1
Impulsivitat 0,465** 0,449** 0,041 1
Sensation Seeking 0,153 0,325** -0,047 0,393** 1
Angstempfinden 0,186 0,026 0,142 0,139 -0,096 1

**p<.01

Die Korrelationsanalyse sollte untersuchen, inwiefern AUDIT bzw. der Affinitatsscore
mit den gemessenen Persdnlichkeitseigenschaften in Zusammenhang stehen. Dabei
ergaben sich einige statistisch signifikante, positive Ergebnisse, die einen parallelen
Anstieg in den Dimensionen nahelegt. So korrelierten sowohl AUDIT, als auch Affini-
tatsscore mit Impulsivitdt und der Affinitatsscore auch mit Sensation Seeking.
Dazu ergab sich ein Zusammenhang von AUDIT und Affinitdtsscore auch untereinan-
der, ebenso, wie zwischen Impulsivitdt und Sensation Seeking. Alle signifikanten Korre-
lationen kénnen als Effekte mittlerer GroRe interpretiert werden (Cohen, 1988). Alle

weiteren Variablenkombinationen wurden nicht signifikant.
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5.2.6. Forschungsfrage 6

Korrelieren das Alter und der Konsum von illegalen Drogen?

Ho: Das Alter und der Konsum von illegalen Drogen korrelieren nicht.

Hi: Das Alter und der Konsum von illegalen Drogen korrelieren.

AbschlieBend wurde statistisch untersucht, ob das Alter der Teilnehmenden und deren
Werte in der AUDIT-Skala und dem Affinitatsscore zusammenhangen. Dies wurde wie-
derum mittels Korrelation nach Pearson durchgefiihrt und zeigte keine signifikanten
Resultate (Alter x AUDIT: p = ,354, Korrelationskoeffizient: r=0,109 und Alter x Affini-

tatsscore: p = ,412, Korrelationskoeffizient: r=-0,089).
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6. Diskussion

Dass der Konsum von Alkohol, Nikotin und illegalen Substanzen weltweit eine enorme
Rolle in der Gesellschaft eingenommen hat, ist bekannt. Oftmals sind die koérperlichen
und seelischen Langzeitfolgen des regelmaRigen Konsums allerdings weithingehend
unbekannt. Aufklarung in diesem Bereich, im Sinne der Suchtpravention, wiirde eine
Vielzahl von Konsumenten und Abhangigen vor ihrem Schicksal bewahren, wie auch
Myers (2005) diesen Vorgang nahelegt. Wenn die Folgen des Konsums bekannt sind,
ist die Wahrscheinlichkeit geringer, etwaige illegale Substanzen zu konsumieren.
(Myers, 2005)

Dariber hinaus herrschen Stereotypisierungen, welche im alltaglichen Leben gewon-
nen werden. (Quensel, 2010) BekanntermalRen handelt es sich dabei um nicht falsifi-
zierbare, allerdings soziokulturell fest verankerte Ansichten, welche durchaus enormen

Schaden am Individuum anrichten kann. (Pennington et al., 2016)

Wie aus dem Befragungsprojekt ersichtlich ist, wurden viele der Stereotype, welche
sich in der Gesellschaft Gber Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum manifestiert haben,
widerlegt.

Mannliche Teilnehmer konsumieren mehr und haufiger Alkohol, Zigaretten und illegale
Drogen, als dies bei weiblichen Teilnehmerinnen der Fall war. Zudem weisen Frauen
ein hoheres Angstempfinden auf. Der Affinitdtsscore bei weiblichen Teilnehmerinnen
war erhoht, was ungewdhnlich im Vergleich zu den bisherigen Ergebnissen ist. Dies
lieRe sich allerdings dadurch erklaren, dass Frauen aufgrund verschiedenster Leiden
ofter zu Medikamenten greifen als Manner und sich dies in der Befragung nun in den

Werten niederschlagt.

Ein hochstsignifikantes Ergebnis erreichten Teilnehmerlnnen in Bezug auf die Korrela-
tion mit dem Bildungsgrad und dem gebildeten Score zur Affinitat gegeniiber illegalen
Substanzen. Ebenso verhielt es sich mit den Bereichen der Persdnlichkeitsvariablen
Impulsivitat, Sensation Seeking sowie Angstempfinden. Einzig im Bereich der Hoff-
nungslosigkeit konnte ein nicht signifikantes Ergebnis beobachtet werden. Somit sind

es oftmals nicht die Jugendlichen und die Individuen mit niedrigen Bildungsabschliis-
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sen, welche zu diversen Substanzen greifen. Aus dieser Befragung wurde ersichtlich,
dass der Grof3teil der Konsumenten hohere Bildungsabschliisse hat.

Diese Ergebnisse korrelieren mit der Studie von Unger, Brandt, Matznetter, Zachbauer,
Fischer & Jagsch (2015) welche bei Studierenden erhéhte Muster von Substanzenmiss-
brauch feststellten. Erhohter Nikotinkonsum, eine gewisse Prozentzahl an Alkoholab-
hangigkeit (32,4 Prozent der Manner und 21,4 Prozent der Frauen) sowie verstarkter

Analgetika-Konsum (35,4 Prozent) konnten bestimmt werden. (Unger et al., 2015)

Bezliglich des zu erwartenden Ergebnisses im Bereich des Konsums in Stadt und Land
konnte kein signifikantes Ergebnis erzielt werden, ebenso wie im Bereich der Sin-
gles/Vergebenen und im Bereich des Alters. Zusammenhange im Konsum lassen sich
lediglich durch die Personlichkeitsvariable der Impulsivitdat erkennen. Ein niedriger
Selbstwert, Versagensangste sowie der Grad an Lebenserfillung korrelieren signifikant

mit dem Konsum von legalen und illegalen Subtanzen.

Zwar konnte in dieser Befragung keine Korrelation zwischen dem Alter und dem Kon-
sum von legalen und illegalen Substanzen festgestellt werden, denn je dlter die Teil-
nehmerlnnen sind, desto hoher ist die Zahl. Allerdings handelt es sich dabei um keinen
signifikanten Wert, was gegen eine Korrelation zwischen Alter und Konsum von illega-
len Drogen spricht.

Allerdings wurde in anderen Studien, wie bei Anzenberger et al. (2019), eruiert, dass
Jugendliche oftmals viel zu friih zu Alkohol und Tabak greifen.

Mit groBer Wahrscheinlichkeit lasst sich sagen, dass die friih auftretende Problematik
mit Alkohol und Zigaretten aus diesem Grund derart signifikant ist, da der Umgang
nicht tabuisiert wird und der Zugang zu den Substanzen relativ uneingeschrankt mog-
lich ist. Fir Jugendliche, welche die meisten Folgen von friithem Konsum von Alkohol,
Tabak und illegalen Drogen davontragen, ist es ein leichtes, sich die Substanzen zu ver-

schaffen.

Nichtsdestotrotz lasst sich aufgrund der vorliegenden Ergebnisse das Leitstereotyp

dieser Arbeit ,,jung, dumm und abhangig” zweifelsfrei widerlegen.
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Kiinftig ware es interessant, die Befragung in andere geografische Gebiete zu erwei-
tern um eine groRere Anzahl von Studienteilnehmerinnen zu erreichen und zusatzliche
Fragen in den Survey aufzunehmen, welche noch mehr Einblick in die Psyche und das

Konsumverhalten geben kénnen.
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