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Alkoholkonsum unter Berliner Schiilern

Ergebnisse der Berliner Studie »Gesundheit im Kindesalter« (GIK II) 1994/95
Von H. Hiittner, M. Richter, R. Dortschy, H. Hef}, H. Kahl, K. Tietze und G. Roseler

Zusammenfassung

Der Alkoholkonsum Berliner Schiiler der siebten bis zehnten
Klassen, untersucht an Haupt- und Gymnasialschiilern, hat
sich in den vergangenen zehn Jahren verindert: Der Anteil
Abstinenter ist insgesamt gestiegen, die Hiufigkeit und
Menge des getrunkenen Alkohols sind leicht zuriickgegan-
gen. Doch ist der Gesamtverbrauch an Alkohol unter den von
uns untersuchten Schiilern der siebten bis zehnten Klassen um
32 % gestiegen. Dies ist vor allem von den Vieltrinkern ver-
ursacht; es gibt einen Anteil von etwa 6 % der Schiiler, die tig-
lich trinken und damit in Gefahr sind, eine Alkoholikerkar-
riere zu beginnen. Die wichtigsten Korrelate des Trinkens
sind der eigene Spafl am Trinken und ein Freundeskreis, der
am Trinken Gefallen findet. Schiiler in Ostberlin sind stirker
gefihrdet als solche in Westberlin, Miadchen weniger als Jun-
gen. Die Trinkmenge steigt mit dem Altersgang rasch an.

Summary

Alcohol consumption among Berlin school children -
Results of the Berlin study »Health of children« (GIK II)
1994/95

The alcohol consumption among Berlin school children from
the 7th to 10th class investigated in school children of primary
and secondary schools has changed during the past ten years : al-
together, the number of school children refraining from alcohol
has increased, the frequency and the amount of alcohol consu-
med have slightly diminished. However, the total consumption
of alcohol among school children from the 7th to 10th class in-
vestigated has increased by 32 %. This has to be attributed
mainly to those who drink considerable quantities; about 6 %
of the school children drink daily and thus are endangered to
start a career as an alcoholic. The most important factors core-
lated with drinking are the own joy in drinking and friends who
take pleasure in drinking. School children in East Berlin are more
endangered than those in West Berlin and girls less than boys.

Alkoholstatus

Die Trinkkultur in Deutschland ist, im
Gegensatz etwa zu islamischen Lindern,
permissiv. Trinken ist geduldet, uner-
wiinscht sind nur Betrunkenheit und
auffilliges oder gesetzwidriges Verhal-
ten. Das Individuum muf§ lernen, mit Al-
kohol umzugehen. Das Jugendalter ist
die Zeit des Einstiegs. Es ist in Deutsch-
land verboten, alkoholische Getrinke an
Jugendliche unter 18 Jahren abzugeben,
doch wird dieses Verbot im privaten
Raum nicht eingehalten. Fiir fast alle Ju-
gendlichen stellt es kein Problem dar,
sich Alkohol zu beschaffen — rund 60 %
der von uns befragten Schiiler sagten, es
sei leicht oder sehr leicht, an Alkohol zu
kommen. Das gelegentliche oder auch
hiufige Trinken von Alkohol gehért
deshalb bei der Mehrheit der Jugendli-
chen zum Bestand ihres Sozialverhal-
tens, stirker noch als das Rauchen, und
bestitigt sie in threm Gefiihl, erwachsen
zu sein. Rauchen und Alkoholkonsum
sind korreliert, vor allem in Familien der
Unterschicht, bei Kontrolle anderer Va-
riablen wie Alter, Geschlecht usw. [1-3].
Der Anteil der Nichttrinker fillt nach
Wilson et al. [4] bei amerikanischen
Schillern zwischen zehn und fiinfzehn
Jahren von 90 % auf 20 %. Das Bild bei
uns ist dhnlich, wie noch gezeigt wird.
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The amount consumed increases rapidly with advancing age.

Gruppendruck und Ringen um Aner-
kennung in der Clique spielen fiir den
Alkoholkonsum eine wesentliche Rolle.
Daff die Mehrheit der von uns unter-
suchten Schiiler insgesamt wenig trinkt,
Midchen noch weniger als Jungen,
hingt sicher damit zusammen, daf} die
Droge Alkohol zugleich mit ihrer ent-
hemmenden Wirkung die geistige und
korperliche Leistungsfihigkeit beein-
trichtigt und deswegen in der Regel be-
sonderen Trinkanldssen vorbehalten ist.
Wihrend die Mehrheit der Erwachse-
nen (etwa 65 %) Konsumtrinker sind,
also regelmiflig Alkohol ohne besonde-
ren Anlaf} zu sich nehmen, ist Trinken
bei der Mehrheit der Jugendlichen vom
Alltag deutlicher abgehoben. Der erste
Alkoholrausch geschieht am hiufigsten
zwischen 15 und 17 Jahren [5]. In einer
Dresdner Untersuchung werden aller-
dings 52 % der Schiiler (sechste und
siebte Klassen) genannt, die bis zu elf
Jahren bereits einen »Schwips« hatten,
doch veriandert méglicherweise die Be-
zeichnung das Ergebnis: Ein Schwips ist
harmloser als ein Rausch [6].

Ein Teil der Bevdlkerung ist durch Al-
kohol iberdurchschnittlich gefihrdet.
Man schitzt gegenwirtig, dafl etwa
21 % der Minner und 5 % der Frauen
irgendwann im Leben Alkoholpro-

bleme haben und etwa 30 000 bis 40 000
Menschen jihrlich an den Folgen des
Alkoholismus sterben [7]. Auch unter
Jugendlichen gibt es eine kleine Gruppe,
die zu regelmifligem oder auch exzes-
sivem Trinken, aber auch zu Fahren un-
ter Alkohol und generell zu Verletzung
sozialer Normen neigt [8]. Es ist vor
allem diese beglinstigende Wirkung des
Alkohols auf gesundheitsgefahrden-
des Verhalten nach dem Trinken, die
zu grofleren Schiden fihrt: zu Gewalt-
akten, Selbstmord, Unfillen, speziell
KFZ-Unfillen, zu ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr, Drogenkonsum etc.
[9]. Leider hat sich der deutsche Gesetz-
geber nicht zu einem Alkoholverbot fiir
junge Autofahrer durchringen kénnen,
obwohl diese Gruppe die hochsten Un-
fallzahlen aufweist.
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Abbildung 1: Alkoholverbrauch der Deut-
schen (in Liter reinem Alkohol pro Kopf
[nach 15)).
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Tabelle 1: Anteile der Abstinenten unter
Westberliner Schulkindern deutscher Natio-
nalitit aus 7. bis 10. Klassen nach Schulform
und Geschlecht 1983-1985 (n = 1506) und
1994-1995 (n = 1981)

Hauptschule  Gymnasium

minnlich
1983-1985 14,5 13,9
1994-1995 16,8 20,5

weiblich
1983-1985 9,8 17,7
19941995 14,1 20,1

Im héheren Jugendalter, meist nach Aus-
zug aus dem Elternhaus, verstirkr sich
bei diesen Problemgruppen der Konsum
von Alkohol. Es kommt zum gewohn-
heitsmifligen Trinken bei etwa 5 % der
ilteren Jugendlichen, wobei sowohl die
Trinksituation (Stammkneipe mit Freun-
den) als auch die Suchtgewdhnung eine
wichtige Rolle spielen [10]. Einen spite-
ren Alkoholismus sagen u.a. folgende
Variablen im Kindes- und Jugendalter
voraus: minnlich, sozial unbeliebt, aber
leicht zu begeistern, mit wenig Frustrati-
onsreserven, von der Mutter verwdhnt,
ohne Disziplin erzogen, ohne stindige el-
terliche Aufsicht, geringe Schulleistun-
gen, frithes und starkes Rauchen. Das
sind zum Teil auch Kinder der Ober-
schicht [11]. Mangelnde elterliche Zu-
wendung wird auch von Teusch als be-
glinstigend fiir starkes Trinken genannt;
sie nennt bereits 1980 einen 5 %-Anteil
starker Trinker unter Jugendlichen [12].

Die Neigung, Alkohol zu trinken, hat
auch eine genetische Komponente. So-
wohl Studien an Zwillingen als auch an
Kindern aus Familien mit Alkoholikern
haben gezeigt, daff unabhingig vom so-
zialen Kontext eine vererbte Neigung zu
Alkohol besteht [13, 14]. Sie ist in dieser
Untersuchung aufler acht gelassen.

Ob als »Feier«-Droge oder als abendli-
cher »Absacker«, Alkoho! dient noch
stirker als das Rauchen auch dem
Strefabbau. Das gile fiir Erwachsene
ebenso wie fiir Jugendliche und ist der
Hauptgrund fiir das hohe Niveau des
Alkoholverbrauchs der Deutschen in
den vergangenen Jahren (Abb. 1). Die
dort gezeigte Kurve ist nicht standardi-
stert, weil der Verbrauch nicht nach Al-
ter und Geschlecht erfaflt wird. Wire
dies méglich, so wiirde sich infolge der
Zunahme der ilteren Bevalkerung und
des Frauenanteils wahrscheinlich ein
weiterer Anstieg der Kurve zeigen.

Echt ist jedoch der riickldufige Trend
bei Jugendlichen in den letzten 20 Jah-
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ren. Regelmifigen Alkoholkonsum be-
richteten 1973 32 % der minnlichen 12-
bis 14jihrigen in Bayern und 63 % der
15- bis 17j3hrigen. Diese Zahlen sanken
1995 auf rund 2 % bzw 9 %. Unter
weiblichen Jugendlichen ist der Anteil
der regelmifigen Alkoholtrinker gerin-
ger, 1973 bei den 12- bis 14jihrigen
28 %, bei den 15- bis 17jihrigen 40 %;
diese Zahlen sanken ebenfalls auf 1 %
und 4 % ab [16]. Auch die Erhebungen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung belegen diesen Trend [17].

Material und Methode

Das Trinkverhalten wurde bereits in der
GIK-Studie I (1983/85) an Bremer und
Berliner Schiilern untersucht. Die Daten
der Berliner Schiiler erlauben uns heute
einen Vergleich, um die Entwicklung
des Alkoholkonsums im zurtickliegen-
den Jahrzehnt zumindest fiir die Schiiler
von Hauptschulen und Gymnasien in
Westberlin abschitzen zu kénnen. Die
Studie GIK I1(1994/95) umfafit 5292 Ju-
gendliche, davon erstmals auch die Ost-
berliner Schiiler der genannten Schulty-
pen. Wie in der ersten Studie wurde eine
geschichtete Auswahl nach der Sozial-
struktur der Stadtbezirke vorgenom-
men. In dieser Publikation wurden nur
die deutschen Schiiler beriicksichtigt.

Die Untersuchung GIK II (1994/95)

prufte die folgenden Hypothesen:

1. Auch in Berlin hat der Alkoholkon-
sum Jugendlicher im Vergleich zu
1983/85 abgenommen.

2. Jungen trinken nach wie vor mehr als
Madchen.

3. Aus eigenen und internationalen Un-
tersuchungen  wird erwartet, daf

Hauptschiiler und  -schiilerinnen
mehr  trinken als Gymnasiasten/
Gymnasiastinnen.

4. Hauptquelle des jugendlichen Alko-
hols 1st das Bier — dies vor allem unter
preislichen Gesichtspunkten.

Tabelle 2: Mittelwerte der korrigierten
Trinkhiufigkeit (Trinktage pro Jahr) unter
Westberliner Schulkindern deutscher Natio-
nalitiit aus 7. bis 10. Klassen nach Schulform
und Geschlecht 1983-1985 (n = 1506) und
1994-1995 (n = 1981)

5. Einflufffaktoren auf das Trinken sind
vor allem Sozialstatus, Geschlecht
und peer group.

Wie noch zu zeigen sein wird, wurden
die Annahmen 1 bis 4 bestatigt, wihrend
die 5. Hypothese modifiziert werden
muflte: Es gibt bei diesem Faktor einen
stirkeren Einflufl der Eltern; dagegen
konnten wir die sozialstrukturellen Be-
dingungen nicht verifizieren, was jedoch
mit methodischen Ursachen zusam-
menhingt.

Ergebnisse

Die Tabelle 1 zeigt, dafl in Berlin der
Anteil Abstinenter in der Altersgruppe
zwischen 14 und 17 Jahren sich leicht er-
héht hat. Er istam hchsten unter Gym-
nasialschiilern und -schiilerinnen. Da
die Untersuchung 1983/85 nur an West-
berliner Schiilern durchgefiihrt werden
konnte, bezieht sich der Vergleich auch
nur auf diese Schiilergruppe.

Fir die Ermittlung des Alkoholkonsums
der Schiiler pro Jahr wurde die Trinkhiu-
figkeit (Trinktage pro Jahr) und die
Menge des bei einem Anlaf durchschnitt-
lich getrunkenen Alkohols errechnet und
multipliziert. Die Trinkhiufigkeit wurde
noch einmal anhand der verschiedenen,
von den Respondenten genannten Ge-
trinkearten kontrolliert (Tab. 2).

Die Verteilung des Alkoholtrinkens ist
schief: Nur wenige Kinder trinken sehr
viel, die meisten trinken nichts oder sehr
wenig. Das trifft auch auf die durch-
schnittlichen Trinktage zu. Einige
Schiiler trinken fast tiglich, andere
kaum. Die meisten Trinktage fallen in
der Hauptschule an. Insgesamt hat die
Hiufigkeit des Alkoholkonsums in den
vergangenen Jahren leicht abgenom-
men; nur Gymnasialschiilerinnen trin-
ken etwas haufiger als 1983/85.

Auch die Trinkmenge hat im Ver-
gleichszeltraum leicht abgenommen.

Tabelle 3: Mittelwerte der Trinkmenge
(Gliser pro Gelegenheit) unter West-
berliner Schulkindern deutscher Natio-
nalitit aus 7. bis 10. Klassen nach Schulform
und Geschlecht 1983-1985 (n = 1506) und
1994-1995 (n = 1981)

Hauptschule  Gymnasium Hauptschule ~ Gymnasium
minnlich minnlich
1983-1985 34,6 17,3 1983-1985 1,8 1,0
1994-1995 28,4 14,5 1994-1995 1,7 0,9
weiblich weiblich
1983-1985 25,6 8,7 1983-1985 1,6 0,7
1994-1995 22,9 9,7 1994-1995 1,4 0,9
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Tabelle 4: Mittelwerte des Gesamtkonsums an Alkohol (g/Jahr) unter Westberliner

Schulkindern deutscher Nationalitit aus 7.

bis 10. Klassen nach Schulform, Klasse und

Geschlecht 1983-1985 (n = 1506) und 1994-1995 (n = 1981)

Klasse 7 8 9 10 gesamt
Hauptschule
minnlich
83/85 422 1155 1837 1594 1217
94/95 451 1437 1515 2901 1471
weiblich
83/85 274 1172 697 1092 8Q7
94/95 203 401 1077 1254 704
Gymnasium
minnlich
83/85 13 268 534 987 369
94/95 129 256 648 491 350
weiblich
83/85 20 50 153 607 163
94/95 12 124 475 370 227

Wieder zeigt sich unter Gymnasial-
schiilerinnen ein gegenliufiger Trend

(Tab. 3).

In der Tabelle 4 zeigt sich, daf} trotz des
leichten Riickgangs an durchschnittli-
chen Trinktagen und auch an Trinkmen-
gen der Gesamtverbrauch an Alkohol
bei zwei Gruppen deutlich zugenommen
hat: Bei minnlichen Hauptschiilern und
— schwicher — bei Gymnasialschiilerin-
nen. Es gibt offenbar zwei gegenliufige
Bewegungen. Die Mehrheit der Jugend-
lichen geht mit dem Alkohol zuriickhal-
tender um, ein kleiner Teil - hier vor al-
lem die minnlichen Hauptschiiler — ver-
braucht viel Alkohol. Die Zahlen fiir Ge-
samtberlin sind dabei noch héher, wie
spater gezeigt wird.

Zugleich beweist die Tabelle, wie schnell
der Anstieg des durchschnittlichen Alko-
holverbrauchs in den Klassenstufen sieben
bis zehn vorangeht. Da dieser durch-
schnittiche Verbrauch von wenigen
Schillern stammt, unterliegt er grofleren
Schwankungen. Wir bewerten deshalb
hier nicht die eher zufilligen Zahlen einer
Zu- oder Abnahme in den einzelnen Un-

tergruppen des Samples, sondern stellen
fest, dafl trotz des Riickgangs der durch-
schnittlichen Trinkhiufigkeit und einer
leichten Abnahme der durchschnittlichen
Trinkmenge die Menge des in dieser Al-
tersgruppe getrunkenen Alkohols von
durchschnitdich 520 g jihrlich auf 687 ¢
gestiegen ist, besonders stark natiirlich in
der Hauptschule. Vergleicht man die aktu-
ellen Ziffern zwischen West und Ost, so ist
der durchschnittliche Alkoholverbrauch
der von uns untersuchten Schiiler im
Osten fast doppelt so hoch (1228 g/a) wie
im Westteil. Auch hier sind es die minn-
lichen Hauptschiiler, die stark trinken.

Um den Anteil viel trinkender Schiiler
besser darstellen zu konnen, ist es sinn-

1 Wir haben (wie auch in der Untersuchung 1983)
jeweils vier bzw. fiinf Kategorien gebildet: fiir
die Trinkhiufigkeit Nichtkonsumenten, seltene
Konsumenten (1-11mal/a?), gelegentliche Kon-
sumenten (12-51mal/a) und regelmifige Konsu-
menten (52 und mehr/a); fiir den Gesamtkon-
sum an Alkohol Abstinente, sehr geringer Al-
koholkonsum (> als 3 Gliser/a), geringer Alko-
holkonsum (3-51 Gliser/a), mittlerer Konsum
(52-364 Gliser/a) und starker Alkoholkonsum
(365 und mehr Gliser/a).

voll, Trinkhiufigkeit bzw. Alkoholkon-
sum zu kategorisieren!. Die Tabelle 5
bezicht sich auf Gesamtberlin. Fiir die
Auswertung wurden nur deutsche
Schiiler aufgenommen. Die unterschied-
lichen Auslinderanteile und Nationa-
lititen zwingen dazu. So ist unter den
tiirkischen Schiillern der Anteil Absti-
nenter mehr als doppelt so hoch wie bei
den Deutschen. Ubrigens fanden Schle-
gel und Sanborn fiir die USA, daf§ auch
christliche Kirchengruppen, die den Al-
kohol ichten (etwa die Methodisten)
unter ihren Bekennern wenig Alkohol-
konsumenten haben [18].

Die Tabelle zur Trinkhiufigkeit macht
deutlich, daff die Gruppe der regelmafii-
gen Trinker und damit der Alkoholis-
musgefihrdeten iiber ein Viertel der
Hauptschiiler im Osten erfafit. Auch
Gymnasialschiiler — obwohl insgesamt
deutlich unter diesen Werten — sind im
Osten stirker gefihrdet.

Auch im Gesamtalkoholverbrauch gibt
es im Osten Berlins eine wesentlich
groflere Gruppe von Jugendlichen, die
regelmiflig trinkt: ein starker Alkohol-
verbrauch heifit in dieser Tabelle, daf§
tiglich getrunken wird und daf sich dar-
aus ein Mindestkonsum von 3650 g Al-
kohol pro Jahr und Schiiler ergibt. Un-
ter Hauptschilern und unter Jungen fin-
det man vermehrt Schiiler, die hiufig
und viel trinken. Unter Ostschiilern gibt
es auch sehr viel weniger Abstinente.
Insgesamt befinden sich unter den deut-
schen Schiilern dieser Altersgruppe aus
Ost- und Westberlin etwa 6 % Vieltrin-
ker, d. h. Personen mit einem Alkohol-
verbrauch tber 3,65 | Alkohol pro Jahr.

Trinkgewohnheiten

Bier und Wein sind die am hiufigsten
getrunkenen Alkoholika. Bier wird
mehr unter Hauptschiilern und Jungen
getrunken, Wein eher bel Gymnasial-
schiilern und Midchen. Es deuten sich
hier schon die spiteren Trinkgewohn-
heiten der Erwachsenen an. Die Mehr-

Tabelle 5: Korrigierte Trinkhiufigkeit unter Berliner Schulkindern deutscher Nationalitit aus 7. bis 10. Klassen nach Schulform,

Geschlecht und Wohnbereich 1994-1995 (n = 4594)
Hauptschule Gymnasium
Ost West Ost West
minn]. weibl. minnl. weibl. minnl. weibl. minnl. weibl.
in % in % in % n %
Nichtkonsum 8,9 5,9 16,2 13,5 9,3 6,9 18,7 19,4
selten 39,3 42,7 51,3 56,5 58,8 61,9 58,8 60,5
gelegent]ich 242 29,9 18,0 19,7 21,8 249 15,6 17,2
regelmafig 27,5 21,5 14,5 10,4 10,2 6,3 6,8 2,9
100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabelle 6: Alkoholkonsum unter Berliner Schulkindern deutscher Nationalitit aus 7. bis 10. Klassen nach Schulform, Geschlecht und

Wohnbereich 1994-1995 (n = 4594)

Hauptschule Gymnasium
Ost West Ost West
minnl. weibl. minnl. weibl. minnl. weibl. maénnl. weibl.
in % in% in % in %
abstinent 9,9 6,4 16,9 14,1 9,8 7,3 20,6 20,2
sehr gering 26,4 26,5 40,6 38,8 36,9 36,5 445 425
gering 27,6 37,5 21,1 28,2 39,1 43,4 23,6 28,0
mittel 19,6 19,8 12,8 14,4 9,6 11,7 7,8 8,2
stark 16,5 92,8 8,6 4,6 4,6 1,0 3,5 1,1
100 100 100 100 100 100 100 100

heit der Schiiler findet es eher leicht, an
Alkohol zu kommen, Midchen etwas
weniger als Jungen. Die Trinksituation
selbst ist bestimmt von Anlissen: Fei-
ern, Parties, Diskos sind die haufigsten
Anlisse, allein trinken nur 2-3 % der
Befragten. Spafl am Alkohol findet nur
ein kleiner Teil (zwischen 12 und 14 %).
Jugendliche sind nicht wie die Mehrheit
der Erwachsenen Konsumtrinker, die
zwischen 10 und 60 g Alkohol tiglich
trinken, sondern entweder abstinent
oder Wenig- bzw. Vieltrinker (Tab. 6).

Insgesamt geben auch sie eine betricht-
liche Summe fiir Alkoholika aus, insbe-
sondere dann, wenn Alkohol in Gast-
stitten (Diskos, Klubs etc.) getrunken
wird. Die von uns untersuchte Grund-
gesamtheit Berliner Haupt- und Gym-
nasialschiler (das sind rund 65000
Schiiler) trinkt rund 350001 Alkohol
pro Jahr (bei Beriicksichtigung des Ab-
stinentenanteils). Rechnet man, daf}
10 % dieser Trinkmenge zu Gaststit-
ten- und 90 % zu Ladenpreisen erwor-
ben werden, ferner daf§ Bier und billige
Weinsorten zu gleichen Teilen getrun-
ken werden, so ergeben sich Kosten von
rund 1,7 Millionen DM nur fiir Berlin.
Dasist nur ein Drittel der Gelder, die die
jugendlichen Raucher der Stadt ausge-
ben, doch sind die Branntweinsteuerein-
nahmen aus dieser durch Jugendschutz-

gesetz behiiteten Gruppe in Deutsch-
land betrichtlich.

Die Finanzierung des Trinkens geschieht
ebenso wie beim Rauchen im wesentli-
chen durch die Eltern iiber das Taschen-
geld. Auch die Vieltrinker haben (wie die
Raucher) im Mittel ein héheres Taschen-
geld als die Abstinenten. Ein Teil der
Schiiler verdient zwar zu, aber das El-
ternhaus bestreitet den grofleren Teil des

Taschengeldes (Tab. 7).

Rationalisierung von Trinkgriinden

Die eigentliche Ursache des Trinkens
unter fugendlichen ist vermutlich der
Wunsch, Alkohol zu probieren. Spiter
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gesellt sich das Verlangen nach der Dro-
genwirkung hinzu, wobei der Alkohol
im Vergleich zu anderen Drogen besser
dosierbar ist.

Von den im Fragebogen vorgegebenen
siecben Grinden zum Trinken (Bei
welchen Gelegenheiten mochtest du
manchmal Alkohol trinken?) wurden
von der Gesamtstichprobe keine mit
Mehrheit gewidhlt. Nur zwei, nimlich
Geselligkeitsgriinde, fanden eine Zu-
stimmung Gber 20 %. Dabei unterschei-
den sich die Geschlechter kaum. Anders
ausgedriickt: Es gibt fiir die meisten kei-
nen verniinftigen Grund, Alkohol zu
trinken. Hochsignifikante Unterschiede
bestehen jedoch zu der Motivlage der
Vieltrinker (VT;p = 0,0000). Die Viel-
trinker rationalisieren ihr Suchtverlan-
gen. Auch bei ihnen steht Geselligkeit
obenan, jedoch wihlen sie alle anderen
Griinde weit mehr als der Rest der Stich-
probe (Tab. 8).

Image des Alkohols
Bei der Einschitzung des Alkoholge-

brauchs auf einer von Hurrelmann
iibernommenen Polarititenskala fanden
wir — stirker als beim Rauchen - eine
sehr objektive Darstellung des Alkohol-
images. Die Schiiler tendieren natiirlich,
wie hdufig bet ungeraden Skalen, zu un-
entschiedenen Bewertungen, doch wird
Alkohol von der Mehrheit nicht giinstig
beurteilt.

Wer Alkohol trinkt, wird beispielsweise
in hohem Mafle als abstoflend, als out
und ungesund beurteilt (Abb. 1-3;
Trenddarstellung).

Auch die anderen Bewertungen liegen
in diesem Bereich mit Ausnahme
der Polarititen risikofreudig/zuriick-
haltend und leistungsstark/leistungs-
schwach (Abb. 4-6; Trenddarstellung).

Natiirlich sind diese Urteile zwischen
den Vieltrinkern und den Nicht-/bzw.
Wenigtrinkern signifikant unterschied-
lich. So halten 27 % der Vieltrinker das
Trinken fiir »in« (Wahl 1 oder 2), dage-
gen nur 9 % der Nicht-/Wenigtrinker.
11 % der Vieltrinker halten das Trinken
sogar fiir gesund gegen 2 % der Nicht-
bzw. Wenigtrinker. Die Mehrheit der
Jugendlichen hat sich hier jedoch ein
»nuchternes« Urteil bewahrt.

Wihrend Viel- und Nicht- bzw. Wenig-
trinker beide das Trinken fiir eine Ver-
haltensweise risikofreudiger Personen
halten, gehen die Meinung iiber Lei-
stung wiederum stark auseinander.

Risikofaktoren des Alkoholtrinkens

Die Tabelle 9 gibt eine Ubersicht iiber
Pridiktoren des Alkoholkonsums.

Die Sozialvariable ist nicht nachzuwei-
sen. Die Eigenschaft, Hauptschiiler zu
sein, erhoht nur leicht (nicht signifikant)
das Risiko, viel Alkohol zu trinken. Ein
Sozialindex ist ausgearbeitet, jedoch
sind die zugrundeliegenden Variablen
lickenhaft beantwortet. Oft machten
die Probanden keine Angaben zu Beruf
oder Bildungsstand der FEltern. Das
schrinkt die Aussagekraft der Daten
sehr ein - die vorhandenen Zahlen wei-
sen jedoch in die Richtung, daf die Un-

Tabelle 7: Wachentliches Taschengeld Berliner Schiiler deutscher Nationalitit aus 7. bis
10. Klassen nach Schultyp und Alkoholkonsum in DM (n = 4594)

Alkoholverbrauch Haupt- Gymnastal- Gesamt
schiiler schiiler
bis 550 g/Jahr 17,13 12,43 14,30
551 und mehr g/Jahr 25,58 17,36 22,69
Gesamtpopulation 19,37 12,98 15,79
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Tabelle 8: Griinde fiir das Alkoholtrinken Berliner Schiiler deutscher Nationalitiit aus 7. bis
10. Klassen 1994/95 nach Geschlecht und Trinkmenge (VT = Vieltrinker; W/NT = Wenig-/

Nichttrinker) (n = 4594)

Ja,wenn... minnl. weibl. VT W/NT
auch die anderen trinken 32 31 69 29
ich mich wohlfiihle 21 20 57 18
ich meine Probleme vergessen will 17 17 49 15
ich mich entspannen will 11 8 35 8§
ich mit anderen ins Gesprich kommen will 11 8 31 8
ich mich langweile 10 8 32 7
ich mich unsicher fiihle 7 7 26 6

terschicht von Alkoholproblemen stir-
ker betroffen ist.

Das Risiko, zur Gruppe der Vieltrinker
zu gehoren, ist vor allem vom eigenen
Spafl am Geselligkeitstrinken und von
der Wahl der Freunde abhingig. Wer
gern unter Alkoholliebhabern ist, ge-
winnt Spafl am Trinken, hat ein doppelt
so grofles Risiko, Raucher zu sein und
neigt auch zu anderen Drogen. Zugleich
wird deutlich, dafl die Beziehungen zu
den Eltern hdufig gestort sind. Die
hoheren Klassen sind mehr gefihrdetals
die Jiingeren, der raschen Zunahme des
Alkoholkonsums wegen, Jungen mehr
als Midchen und Ostberliner mehr als
Westberliner. Interessant ist, daf3,
ebenso wie beim Rauchen, Schiiler mit
geringerem  Selbstbewufitsein  eine

grofere Alkoholgefahrdung haben.

Bereits in einer Untersuchung von Sie-
ber aus dem Jahr 1979 [19] wurde ge-
funden, dafl enge Beziehungen zu den
gleichgesinnten  Freunden, gestorte
Elternbeziehungen und Nikotin und
Cannabis-Miflbrauch zum trinkenden
Jugendlichen gehoren. Er fand auch eine
gestdrte soziale Integration, gemessen
an der Zustimmung zu Normen und
Werten der Gesellschaft, aber auch an
deviantem Verhalten - ein Thema, das
wir nicht in die Untersuchung aufge-
nommen hatten. Ahnliche Beobachtun-
gen, wie wir sie machten, zeigten sich
auch unter italienischen Schiilern [20].

Privention

Die schnell zu beobachtende Konzen-
trations- und Leistungsschwiche nach
dem Trinken von Alkohol 18st bei den
meisten Jugendlichen eine Abwehr aus,
die den tiglichen oder starken Konsum
von Alkohol verhindert. Die eigenen In-
teressen leiden zu sehr unter der Droge.
Dadie Anforderungen an Jugendliche in
der immer komplizierter werdenden
Gesellschaft steigen, ist die Zunahme
der Abstinenz unter Jugendlichen eine
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problemadiquate Antwort. Es ist nur
eine Minderheit von 6 %, die starke
Trinker sind. Diese Polarisierung der
Trinkgewohnheiten ist auch in anderen
Lindern zu beobachten [21, 22].

Ein Teil der Alkohol-Resistenz wird so-
zial vererbt, wie eine amerikanische Stu-
die mit einem Follow-up nach 17 Jahren
zeigte [23]. Wenn die Eltern abstinent
waren oder geringe Mengen Alkohol
tranken, dann zeigte sich als Trend bei
den meisten Kindern das gleiche Verhal-
ten — und vice versa. Wesentlich sind
auch vollstindige Familien. Kinder, die
Scheidung oder Tod eines Elternteiles
miterlebten, waren wesentlich stirker
trinkgefahrdet [24, 25]. Aber ein voll-
stindiges Elternhaus ist keine Garantie,
wenn das Familienleben zernittet ist,
insbesondere, wenn Jugendliche dort
keinen sozialen Riickhalt finden [26].
Storungen in der Ausbildung der eigenen
Identitat veranlassen besonders wenig
selbstbewufite Personen, thren Frust im
Alkohol zu ertrinken, wie auch Hurrel-
mann/Hess feststellten [27]. Es zeigt sich
auch, daff Kinder von Alkoholikern iiber
die gestorten Familienbeziehungen bisin
den spateren Beruf hinein ingstlich und
entscheidungsunfihig bleiben [28].

Werbung fiir Alkohol ist in Deutsch-
land weit verbreitet, dabei wird dem je-
weiligen Alkoholgetrink der Hinweis
auf die Gesundheitsgefihrdung niche
nachgestellt. Trotzdem tut sich diese
Werbung schwer. Wihrend Rauchen in
der Werbung als Verhalten einer wage-
mutigen, selbstindigen, autarken Per-
sonlichkeit dargestellt wird, etwa in der
Cowboy-Werbung von Marlboro oder
der Portritserie »Ich rauche gern,
bleibt Alkoholwerbung blaff. Es ist
schwieriger, ein Leitbild fiir Trinker zu
entwickeln. Deswegen werden Natur
und Frische, Geselligkeit, auch der ver-
diente Feierabendgenufl apostrophiert.
Die Alkoholwerbung zielt in Deutsch-
land zwar auf jiingere Altersgruppen,
aber nicht auf Jugendliche.
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60
50

mNicht- o, Wanigtrinker
40 = Viettrinkar
k]
20
10
[

10

1 2 3 4 5

Abbildung 2: “Wer Alkohol trinkt, ist an-
zichend/abstoflend (Trenddarstellung).
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m\Vialtrinker
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Abbildung 3: Wer Alkohol trinkt, istin/out.
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Abbildung 4: Wer Alkohol trinkt, ist ge-
sund/krank.

zurlckhaltend

risikofreudig

= Nicht- 0. Warnigtrinker
19 | mVisitrinker

1 2 3 4 5

Abbildung 5: Wer Alkohol trinkt, ist risiko-
freudig/zuriickhaltend.
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Abbildung 6: Wer Alkohol trinkt, ist lei-
stungsstark/leistungsschwach.
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Tabelle 9: Risikofaktoren fiir die Verhaltensweise Alkoholkonsum bei Berliner Schiiler
deutscher Nationalitit aus 7. bis 10. Klassen in Hauptschulen und Gymnasien 1994/95
(Logistische Regression, kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, Schultyp und Stadtgebiet; Odds

Ratios) (n = 4594)

Variable OR CI{95 %) Signif
Es macht Spaf}, Alkohol zu trinken 43 3,1-5,8 ,0000
Unter Freunden gehdrt Alkohol dazu 3,2 2,442 ,0000
Ich bin regelmifliger Raucher 2,1 1,8-2,4 ,0000
Aus der Klasse trinken die meisten 2 1,423 ,0003
Geschlecht minnlich 1,9 1,4-2,6 ,000C
Ich habe viele Freunde 1,8 1,2-2,5 ,0020
Alter des Befragten 1,6 1,5-1,8 ,0000
Westberlin/Ostberlin 1,6 1,5-2,1 ,0003
Ich trinke gern, wenn auch andere trinken 1,6 1,2-2,1 ,0013
Mein Vater hackt viel auf mir herum 1,6 1,2-2,1 ,0026
Ist man unter Freunden, gehdrt es dazu, daff man

auch mal Haschisch oder andere Drogen probiert 1,6 12-2,2 ,0047
Geringes Selbstbewufltsein 1,4 1,1-1,7 ,0055
Kombinationsvariable 1:

Mir fillt es schwer, Alkohol abzulehnen 1,2 1,1-1,3 ,0000

Doch zum einen verharmlost diese Wer-
bung die Folgen eines regelmifiigen Al-
koholkonsums auch fiir Jugendliche.
Zudem pridisponiert die Bierwerbung
tber die Kenntnis der einschligigen
Marken spiter zum Trinken [29].

Der oft gehorte Appell an den Allge-
meinmediziner oder auch Kinderarzt,
friithe Intervention bei Alkoholismusge-
fahr zu betreiben [30], stéfit schnell an
Grenzen: Jugendliche haben niedrige
Inanspruchnahmeraten, sind schwer als
alkoholkrank zu identifizieren, unter
anderem auch wegen der Minutenmedi-
zin, die ambulant titige Arzte betreiben,
um wirtschaftlich zu arbeiten. Viele
Arzte wollen auch keine unbequemen
Fragen stellen [30, S. 867].

Mit den Biclefelder Forschern sind wir
der Meinung, dafl Priventionspro-
gramme gegen Alkohol frither ange-
setzt werden miissen, spitestens bei den
Zwolfjihrigen [31], wenn nicht noch
frither. Vor allem mufl das Abgleiten in
die vieltrinkende Clique verhindert
werden, was ein enges Zusammenwir-
ken von Schule und Elternhaus ver-
langt.
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