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1. ABLEITUNG DER FRAGESTELLUNG

1.1 Alkoholproblematik in Deutschland

1.1.1 Alkoholkonsum in Deutschland

In Deutschland konsumieren 31% der Manner und 16% der Frauen
alkoholische Getranke auf einem Niveau, welches mit einem erhohten Risiko fur
eine alkoholassoziierte Erkrankung in Verbindung gebracht wird (Burger &
Mensink, 2003). Die deutsche Hauptstelle gegen Suchtgefahren geht davon
aus, dass fast 10 Millionen Manner und Frauen in Deutschland einem
leichtfertigen Umgang mit Alkohol nachgehen. Etwa 2.8 Millionen betreiben
Alkoholmissbrauch und 1.6 Millionen Deutsche sind alkoholabhangig (Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen, 2003). Da Alkohol auf Grund seiner hydro- und
lipophilen Eigenschaften in nahezu jede Zelle des menschlichen Kérpers
eindringen kann, sind die Arten der Schadigungen mannigfaltig. Sie reichen
unter anderem von der Leberzirrhose tber die Pankreatitis, Schadigungen des
Gehirns und des peripheren Nervensystems bis hin zu verschiedenen
Krebserkrankungen. Neben den organischen Schaden besteht vor allem bei
anhaltendem Konsum die Gefahr der Suchtentwicklung (Burger & Mensink,
2003). Laut aktueller ,International Classification of Diseases” (ICD-10) spricht
man von einer Alkoholabhangigkeit, wenn mindestens drei der folgenden
Kriterien erfillt sind:

» starker Wunsch nach Alkoholkonsum

» verminderte Kontrollfahigkeit beztglich Beginn, Beendigung und

Menge des Alkoholkonsums
» Alkoholkonsum zur Verminderung von Entzugssyndromen begleitet
von entsprechenden positiven Erfahrungen
» Kaoarperliches Entzugssyndrom

* Eingeengte Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol



* Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten von Alkoholkonsum
» Anhaltender Alkoholkonsum trotz nachgewiesener
Gesundheitsschadigungen

Wahrend langfristige Folgen des Alkoholkonsums bei Studierenden auf Grund
ihres meist jungen Alters im Allgemeinen noch nicht direkt erkennbar sind,
konnen die akuten Folgen des Alkoholkonsums ein Problem darstellen.
Hierunter sind Unfélle, aggressives Verhalten, Gewalttaten und Kriminalitat
sowie Alkoholintoxikationen mit zum Teil tédlichem Ausgang zu verstehen
(Burger & Mensink, 2003). Aus der polizeilichen Kriminalstatistik 2001 ist zu
entnehmen, dass 40.1% der Tatverdachtigen bei Vergewaltigungen und
sexueller N6tigung alkoholisiert waren. Bei schwerer Korperverletzung waren es
27.3% und bei Vandalismus 20.3% (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,
2003).
Neben den individuellen Schaden die ein tbermaRiger Alkoholkonsum
anrichtet, sind die volkswirtschaftlichen Schaden nur schwerlich detailliert zu
eruieren. Bergmann und Horch (2002) haben es dennoch versucht. Sie stellten
fest, dass den Einnahmen aus der Alkoholsteuer in Héhe von insgesamt 3.4
Milliarden Euro im Jahr 2001, 6konomische Folgekosten durch alkoholbedingte
Mortalitdt und Morbiditat von schatzungsweise 20.5 Milliarden Euro gegentber
stehen. 1996 waren in Deutschland 17.561 Todesfalle eindeutig dem Konsum
von Alkohol zuzuschreiben und 42.000 waren mit Alkohol assoziiert (Bergmann
und Horch, 2002).
Da lange Zeit in Deutschland keine einheitlichen Grenzwerte flr einen noch
nicht gesundheitsschadigenden Alkoholkonsum bestanden, entwickelte das
Bundesministerium fur Gesundheit die ,tolerierbare obere Alkoholzufuhrmenge*
(TOAM). Diese liegt fur einen erwachsenen Mann bei 20-24qg, fur eine
erwachsene Frau bei 10-12g Alkohol pro Tag (Burger & Mensink, 2003). In
einem 0.33 Liter Glas Bier sind etwa 13g reiner Alkohol, in einem 0.125 Liter
Glas Wein sowie in 4 Zentiliter Schnaps etwa 11g Alkohol enthalten. Bereits
zwei Glaser bei einem Mann und ein Glas Alkohol bei einer Frau sind somit
nach oben genannter Definition gesundheitsschadlich (Burger & Mensink,
2003). Betrachtet man sich nun den Pro-Kopf-Verbrauch an reinem Alkohol je



Einwohner, so erhohte sich dieser seit Ende des zweiten Weltkrieges mit
steigendem Wohlstand kontinuierlich. Er erreichte in den Achtzigern des letzten
Jahrhunderts mit 12.5 Liter im Westen (1980) und 12.9 Liter im Osten (1990)
seinen Hohe- und Wendepunkt und fiel Gber die neunziger Jahre mit 11.5 Liter
(1993) auf 10.4 Liter in den Jahren 2001 und 2002 kontinuierlich ab, wobei
Deutschland im weltweiten Vergleich weiterhin zu den Spitzenreitern im
Alkoholkonsum zahlt (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2003; Merfert-
Diete & John, 2003). Von 41 Staaten der europaischen Union und
ausgewahlten Landern wie Japan, den USA oder Russland, belegt Deutschland
Platz 7 (Deutsche Hauptstelle fr Suchtfragen, 2003). Im ,Global Status Report
on Alcohol 2004*, veroffentlicht von der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
wird Deutschland von 185 Staaten im Pro-Kopf-Verbrauch auf Platz 9 gefuhrt
(World Health Organisation, 2004). Hier liegt Irland auf Platz 4, England auf
Platz 22 und die USA auf Platz 41.

Untersucht man den Alkoholkonsum in Hinblick auf soziodemographische
Aspekte, stellt man deutliche Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht und
den sozio6konomischen Status fest. Ein Gefélle zwischen Ost- und
Westdeutschland ist ebenfalls erkennbar. So konsumieren laut Burger und
Mensink (2003) ostdeutsche Manner, vor allem mittleren Alters, durchschnittlich
mehr Alkohol als westdeutsche Manner (Median Ost: 12.6g pro Tag gegenuber
Median West: 10.6g pro Tag). Bei den Frauen sind die Abweichungen nicht
ganz so stark ausgepréagt (Median Ost: 2.3g pro Tag gegenuber Median West:
2.1g pro Tag). Wie bereits erwahnt hat der sozio6konomische Status einen
Einfluss auf den Alkoholkonsum. Stuft man die Probanden in Gruppen mit
geringem, mittlerem und hohem sozio6konomischen Status ein, so ergibt sich
das folgende Bild: Wahrend 9% der Frauen mit einem geringen Status taglich
Alkohol konsumieren, sind es 10% in der mittleren Gruppe und 30% in der
Gruppe mit einem hohen sozio6konomischen Status. In letztgenannter Gruppe
wird die gesundheitlich vertragliche Menge an Alkohol besonders haufig
Uberschritten (Burger & Mensink, 2003). Bei den Mannern konsumieren 32%
mit geringem, 29% mit mittlerem und 35% mit hohem sozio6konomischem
Status taglich Alkohol (Burger & Mensink, 2003).



Ferner wird der politisch, kulturelle und religidse Hintergrund fir bestimmte
Trinkmuster verantwortlich gemacht. Islamische Staaten, welche Alkohol durch
religiose Vorgaben sanktionieren, werden als Abstinenzkultur bezeichnet,
wahrend in mediterranen Landern das regelméfige Konsumieren von
geringeren Mengen Alkohol, im pathologischen Sinn ,Spiegeltrinken®, als
Permissivkultur bezeichnet wird. Der soziopolitisch eng reglementierte Trinkstil
in Skandinavien oder der amerikanische Puritanismus, welcher immer wieder
mit Kontrollverlust und ,Exzesstrinken” einhergeht, wird als Ambivalenzkultur
bezeichnet (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2003).

Somit bleibt festzuhalten, dass Deutschland im Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol
gegeniber anderen Landern weiterhin eine Spitzenposition einnimmt.
Einhergehend sind individuelle Gesundheitsprobleme und volkswirtschaftlich
O0konomische Folgekosten. Weiterhin ist festzustellen, dass es Unterschiede im
Konsumverhalten zwischen den beiden Geschlechtern, der Ost/West

Verteilung, sowie dem sozio6konomischen Status gibt.

1.1.1.1 Alkoholkonsum von Jugendlichen

Im Alter zwischen 10 und 14 Jahren trinken Kinder bzw. Jugendliche in der
Regel zum ersten mal Alkohol. Dies meist mit Billigung von Erwachsenen auf
Familienfeiern oder ahnlichen Festlichkeiten (Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen, 2004). Harte Fakten tber den Alkoholkonsum von 15-jahrigen
Jungen und Madchen liefert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch den
.Health Behaviour in School-aged Children“ (HBSC) Report aus dem Jahr 2002
(Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal & Rasmussen, 2004).
Hiernach ist beim regelmé&figen Konsum von Alkohol, d.h. mindestens ein Mal
pro Woche, England mit 52% Spitzenreiter, gefolgt von den Niederlanden
(51.4%), Danemark (46.5%) und Deutschland (39.3%). Die niedrigsten
Prozentzahlen weisen Portugal (15.5%), Lettland (16.7%), Finnland und
Frankreich (jeweils 16.8%) auf. In der Vergleichstudie von 24 europaischen

Landern steht Deutschland somit auf Platz vier. Der Durchschnittswert liegt bei



28.3%, wobei Mitteleuropa mit einem Durchschnittswert von 40.7% vertreten ist.
Bei den Rauscherfahrungen, welche durch ,zwei oder mehrmals im bisherigen
Leben betrunken gewesen* zu sein eruiert wurden, findet sich Deutschland mit
39.2% auf dem siebten Platz wieder. Hier fihren Danemark mit 66.2% und
England mit 55% gefolgt von den skandinavischen Landern und der Ukraine die
Tabelle an. Am wenigsten Erfahrung mit dem ,Betrunken sein®, haben 15-
jahrige aus Mazedonien (11.2%), Israel (15.3%) und Frankreich (18.6%). Somit
gehdort Deutschland nicht nur bei dem Pro-Kopf-Verbrauch von Alkohol zu den
Spitzenreitern, sondern auch beim Einstiegsalter und dem Erleben erster
Rauscherfahrungen.

Dies ist mitunter auf die alkoholproduzierende Industrie zurtickzufiihren, welche
in der jungen Bevolkerung eine neue Zielgruppe entdeckt hat. Eine Anderung
des Biersteuergesetzes aus dem Jahr 1993 ermdglichte den trinkfertigen
Verkauf von Mixgetranken, also Bier in Kombination mit Cola oder Limonade.
Nach Aussagen des Herstellerverbandes sollen hiermit gerade Jugendliche an
den Alkoholkonsum herangefuhrt werden (Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen e.V., 2003). Unterstitzt wurde die Markteinfihrung und der weitere
Verkauf mit zielgruppengerechten Medienkampagnen. So umwirbt eine
Brauerei zum Beispiel ganz gezielt jugendliche Subkulturszenen mit Slogans
wie: ,Wer Indie hért, will irgendwie auch Indie leben. Das klassische Pils von
Krombacher ist der gemeinsame Nenner“ oder ,fur einfaches blassblondes Pils
ist in der Hip-Hop Welt folglich kein Platz ... Mix-Biere wie ,,Cap"“ sind Part der
Hip-Hop Kultur®. Hiermit wird suggeriert, dass man nur dann ein Teil der
entsprechenden Jugendkultur ist, wenn man die angepriesenen Produkte
konsumiert bzw. dadurch erst zum Teil dieser Kultur wird. Fur
Heranwachsende, die noch ihren Platz in der Gesellschaft und (Sub)Kultur
finden mussen, ein verlockendes, wenn nicht sogar unumgangliches Angebot.
Andere Brauereien veranstalten eigene Partys oder Festivals mit bekannten
Kinstlern, welche unter dem Markennamen und Logo mit entsprechendem
Produktplacement der Brauerei durchgefiihrt werden. Als Beispiel sei hier das
.Mixery Castle“ Festival der Brauerei Karlsberg genannt, welche mit dem

Biermixgetrank ,Mixery“ zu den Marktfihrern gehért. Die genannten



Marketingstrategien gehen auf. Im Jahr 2002 verzeichnete der Absatz von
Biermischgetranken einen Zuwachs von 30% (Merfert-Diete & John, 2003).
Auch mit anderen MalRnahmen versucht die Alkoholindustrie gerade junge
Konsumenten an Bier heranzufuhren, welches in reiner Form bei
Heranwachsenden auf Grund des bitteren Geschmacks nicht immer attraktiv ist.
So zielt eine Verminderung von bitteren Geschmacksstoffen, wie es z.B. bei
Eisbier der Fall ist, darauf ab, die Aversion gegen herkbmmliches Bier zu
verringern.

Die Spirituosenindustrie, die ihre Zielgruppe hauptsachlich in den Gber 60-
jahrigen zu verzeichnen hat, nimmt ebenfalls seit Mitte der 90er Jahre des
vergangenen Jahrhunderts mit neuen Produkten junge Konsumenten ins Visier.
Spirituosenmischgetranke, so genannte Alkopops, wurden Anfang der 1990er
Jahre erfolgreich auf dem englischen Markt getestet und haben diesen rasant
erobert (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen, 2003). Alkopops erleben seit
wenigen Jahren und speziell 2002 mit tber 200 Millionen verkauften
Getrankeeinheiten einen regelrechten Boom (Merfert-Diete & John, 2003). Die
Verkaufszahlen haben sich zwischen 1998 und 2003 versechsfacht (Deutsche
Hauptstelle flr Suchtfragen, 2003). Alkopops verzeichneten in den letzten
Jahren die héchsten Zuwachsraten unter allen Kategorien von Lebensmitteln
und Getranken (AC- Nielson, 2002). Dieser Zuwachs beruht mit unter darauf,
dass Teenager Alkopops als ein speziell fir sie gestaltetes Produkt
wahrnehmen. Zum einen ist dies auf die milde, nur bedingt nach Alkohol
schmeckende Eigenschaft zuriickzufihren und zum anderen darauf, dass
sowohl die Aufmachung des Getranks wie auch die dazugehdérige
Werbekampagne unter jugendlichen Gesichtspunkten steht (Hughes,
MacKintosh, Hastings, Wheeler, Watson & Inglis, 1997).

Seit 1973 werden von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
regelmanig Jugendliche im Alter zwischen 12 und 25 Jahren unter anderem zu
ihrem Alkoholkonsum befragt. Die Ergebnisse aus dem Jahr 2004 bestétigen
eine besorgniserregende Entwicklung. Wahrend der regelmal3ige Konsum von
Bier, Wein und Spirituosen kontinuierlich seit 25 Jahren abnimmt, hat sich der

Anteil an Jugendlichen, die alkoholische Mixgetranke und insbesondere



Alkopops konsumieren, zwischen 2001 und 2004 von 8% auf 16% verdoppelt
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2004a). Ein Trend, dem mit der
Einfuhrung von Sondersteuern und einer Kennzeichnungspflicht auf Alkopops
ab dem 2. August 2004 entgegengewirkt wird. Der neueste Bericht der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2005) scheint die Richtigkeit
der Malinahmen zu bestétigen. Demnach hat sich der Anteil der 12 bis 15-
jahrigen, die mindestens einmal im Monat Alkopops konsumieren von 20% im
Jahr 2004 auf 10% im Jahr 2005 um die Halfte reduziert. Trotzdem kann man
sagen, dass immer mehr Jugendliche ihre ersten Erfahrungen mit Alkohol nicht
mehr mit weicheren Alkoholika wie Bier oder Wein erleben, sondern mit
Alkopops, welche vom Lifestyle und dem si3eren Geschmack besser zu ihnen
passen. Bei Madchen im Alter von 14 bis 17 Jahren gaben 50% an nie Bier zu
trinken, wohingegen dies nur zu 20% auf Alkopops zutraf (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005).

Die Gefahr liegt im Unterschatzen der zugefiihrten Alkoholmenge. Alkopops
haben nicht nur einen héheren Alkoholgehalt, sondern die oftmals vorhandene
Kohlensaure und der hohe Zuckergehalt beschleunigen zudem die Aufnahme
des Alkohols und erhéhen somit die Intoxikationsgefahr (Merfert-Diete & John,
2003). Weiterhin ist festzustellen, dass seit Markteinfihrung der Alkopops die
Haufigkeit und Menge an konsumiertem Alkohol ansteigt. So nehmen 12 bis 25-
jahrige nunmehr durchschnittlich 68.8g reinen Alkohol pro Woche zu sich
gegeniber 53.9g im Jahr 2001. Trotz Verbotsregelungen konsumieren bereits
25% der unter 16-jahrigen mindestens einmal im Monat Alkopops und bei den
16 bis 19-jahrigen sind es bereits 55% (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2004a).

Die wichtigsten Vergleichsdaten fur die vorliegende Arbeit liefert auch hier die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2004a). Bei der Befragung von
Jugendlichen uber ihr Binge Drinking Verhalten gaben 43% der Jungen und
25% der Madchen an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal finf oder
mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit konsumiert zu haben. Damit
fallen sie in die Kategorie gelegentlicher Binge Drinker. Unter die Kategorie

regelmaniger Binge Drinker fallen 5% der Befragten. Fast 40% gaben an, in



den letzten zwolf Monaten einmal oder Ofter einen Alkoholrausch erlebt zu
haben. Dabei liegt das Durchschnittsalter fiir den ersten Alkoholrausch bei 15.5
Jahren. Als haufigste Gelegenheiten zum Trinken wurden das Treffen mit
Freunden und Partyfeiern angegeben. Je Intensiver dies geschieht, umso
haufiger und riskanter wird Alkohol konsumiert (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, 2004a). In letzter Zeit erfreut sich ein neuer
Partymodus bei Jugendlichen zunehmender Beliebtheit. Bei sogenannten
.Flatrate-Partys"” ist es den Teilnehmern nach Zahlung eines Festpreises
gestattet, unbegrenzten Zugang zu Alkoholika jeglicher Art zu erhalten. In die
Kritik sind diese Partys aktuell geraten, nachdem ein sechzehnjahriger Junge
ende Méarz 2007 als Folge eines Besuches einer solchen Veranstaltung unter
dem Einfluss von Uber 50 Tequila an Kreislaufversagen verstarb.
Zusammenfassend kann man sagen, dass der Trinkstil von Heranwachsenden
durch eine konsumbezogene Normenbildung Gleichaltriger, so genannter ,Peer
Groups®, dem sozialen Umfeld und dem Trinkverhalten der eigenen Eltern
gepragt wird (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2003; 2004). Laut
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2004a) trinken 16 bis 19-jahrige
am meisten, regelmafigsten und haufigsten Alkohol und weisen die meisten
Binge Drinking Episoden auf. Ein Vergleich mit Studenten erfolgt weiter unten in

der Diskussion unter dem Punkt 6.

1.1.2 Verbote und Praventivmafnahmen in Deutschland

Alkohol ist in Deutschland praktisch unbegrenzt verfiigbar. Eine gesetzliche
Beschrankung besteht lediglich durch das Jugendschutzgesetz
(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2003). Dieses
schreibt vor, dass in Gaststatten, Verkaufsstellen, Geschéaften und generell in
der Offentlichkeit an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren keine
alkoholischen Getranke abgegeben werden durfen. Der Verzehr ist ebenfalls
nicht gestattet. Ab dem sechzehnten Lebensjahr dirfen Jugendliche

alkoholische Getrdnke mit Ausnahme von Spirituosen oder spirituosenhaltiger



Alkoholika erwerben und konsumieren. Spirituosen sowie spirituosenhaltige
Alkoholika (z.B. Alkopops) sind erst ab dem achtzehnten Lebensjahr im Erwerb
und Konsum erlaubt. Bei Verstdl3en gegen das Jugendschutzgesetz droht eine
Geldstrafe bis zu 50.000 Euro.

Seit dem 2. August 2004 gilt eine Sondersteuer auf Alkopops und seit dem 1.
Januar 2005 mussen entsprechende Getranke mit einem Frontetikett und
entsprechendem Hinweis ,,Abgabe an Personen unter 18 Jahren verboten, 8 9
Jugendschutzgesetz” versehen werden. Grundlage hierflr ist das ,,Gesetz zur
Verbesserung des Schutzes junger Menschen vor Gefahren des Alkohol- und
Tabakkonsums*® (AlkopopStG), das der deutsche Bundestag im Sommer 2004
beschlossen hat. Notwendig wurde der Gesetzeserlass wie schon unter Punkt
1.1.1.1 dargestellt, nachdem Alkopops binnen kirzester Zeit nach
Markteinfihrung zum beliebtesten Getrank bei Jugendlichen unter 18 Jahren
avancierten (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005). Wie ebenfalls
unter Punkt 1.1.1.1 beschrieben, richtet sich das Marketing von Mischgetranken
zum Teil direkt an jugendliche Konsumenten. Da es in Deutschland kein
generelles Werbefilmverbot fir alkoholische Getranke gibt, werden diese auch
hier in entsprechenden Spots beworben. Damit erfolgt ein Verstol3 gegen das
Jugendschutzgesetz welches besagt, dass sich Werbung fur alkoholische
Getranke in Rundfunk und Telemedien nicht an Kinder und Jugendliche richten
darf (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2003).
Ebenfalls umgangen wird das Jugendschutzgesetz durch grol3angelegtes
Sponsoring von Musik- und Sportveranstaltungen, welche gerade auch von
Jugendlichen stark frequentiert werden.

Generell gilt ein Verbot am StraRenverkehr aktiv teilzunehmen, wenn eine
bestimmten Menge Alkohol, gemessen am Blutalkoholspiegel, erreicht ist. Als
Fuhrer eines Kraftfahrzeuges liegt diese bei 0.5 Promille. Wird dieser Grenzwert
Uberschritten, erfolgt eine Geldbul3e von mindestens 250 Euro, mindestens vier
Punkte im Verkehrszentralregister in Flensburg und ein temporares Fahrverbot.
Das Verursachen eines Unfalls hat bereits bei 0.3 Promille
versicherungsrechtliche Folgen. Als Fahrradfahrer droht bei einem

Promillegehalt ab 1.6 der Entzug des Kraftfahrzeugfihrerscheins. Bei selbiger



Blutalkoholkonzentration muss man als Kraftfahrzeugfuhrer zur medizinisch-
psychologischen Untersuchung (MPU), da mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
chronischer Alkoholmissbrauch vorliegt. Nur trinkfeste Menschen kdnnen bei
diesem Blutalkoholspiegel noch ein Automobil steuern oder versuchen es zu
steuern (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2004).

Bei den PraventionsmalRnahmen findet in Deutschland gerade ein Umdenken
statt, wenngleich entsprechende Programme erst anlaufen. Man I6st sich von
der Vorstellung, Kindern und Jugendlichen mit Broschiren eine praventive
Sichtweise anzuerziehen. Stattdessen setzt man immer mehr auf aktive
Mitarbeit und das Fordern von Neugierde, sich mit Suchtpravention
auseinander zu setzen. Hierzu wurde das Internetportal www.drugcom.de zur
interaktiven Bearbeitung des Themas eingerichtet. Neben Informationen zu
legalen und illegalen Suchtstoffen gibt es einen ,check your drinking” Selbsttest,
der von den jugendlichen Besuchern tberdurchschnittlich oft genutzt wird. In
den drei Jahren des Bestehens haben hiertiber bereits 18.000 Jugendliche eine
Ruckmeldung tber ihren individuellen Alkoholkonsum erhalten. Ferner seien die
Ausstellung ,SehnSucht* und der ,KlarSicht-Mitmach-Parcours® zu nennen (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005). Die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung arbeitet im praventiven Bereich mit der Kampagne
.Kinder stark machen®, bei der es um das Fordern von Selbstvertrauen und
Konfliktfahigkeit geht, um Heranwachsende auf Suchtstoffe kritisch einzustellen.
Dies geschieht zum Beispiel Uber geschulte Trainer im Freizeitsport oder durch
Préasenz auf sportlichen Grol3veranstaltungen wie den Bundesjugendspielen.
Fur Jugendliche wurde das Konzept ,Bist du starker als Alkohol?* vom
niederlandischen Institut fir Gesundheitsférderung und Krankheitspravention
(NIGZ) adaptiert. Hierbei handelt es sich um den Einsatz von ,Peer Education®,
also geschulten Personen, die Gleichaltrige durch das Verwickeln in ein
Gesprach uber Alkoholmissbrauch aufklaren sollen, ohne dabei die Zielperson
durch péadagogische Ermahnungen abzuschrecken. Das Bundesministerium fur
Gesundheit und soziale Sicherung setzt einen ,kommunalen
Praventionswettbewerb Suchtpravention“ ein und hat weiterhin das

Bundesmodellprojekt ,HaLT- Hart am Limit" initiiert, welches sich um
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Jugendliche kimmert, die bereits durch eine Alkoholintoxikation aufgefallen
sind. Aul3erdem betreibt die Bundesregierung einen regen
Informationsaustausch zum Thema Suchtpravention mit der franzésischen
Regierung, der noch weiter intensiviert werden soll (Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, 2005).

Fur Schiler greift inzwischen ein relativ ausgefeiltes Praventionsprogramm mit
Thematisierung im Unterricht. Nach Verlassen der Schule und Ubertritt in das
Berufsleben schliel3en sich haufig betriebsbezogene Praventionsprogramme
an. Studenten, eine Gruppe die besonders gefahrdet ist, stehen hauptsachlich
Ansprechpartner zu Fragen des Leistungsversagens, Prifungs- und
Lebenséangsten, sowie bei Depressionen zur Verfigung. Eine geeignete
Suchtpravention findet hingegen nicht statt (Klein, Horning, Krapohl, Lammel &
Pauly, 2004). Das alkoholmissbrauchliche Konsumverhalten von Studenten
wird von Seiten der Beratungsstellen eher heruntergespielt oder gar nicht wahr
genommen. Dabei erscheint das deutsche Suchthilfesystem mit der Abfolge
vom Aufsuchen einer Beratungsstelle und Weitervermittlung an ein ambulantes
oder stationares Hilfsangebot fir Studenten ungeeignet zu sein. Vielmehr sollte
ein System entwickelt werden, das speziell auf die Belange von Studenten und
deren spezifische Probleme eingehen kann (Klein et al., 2004). Solch ein
spezielles Hilfssystem kénnte laut Hanewinkel und Wiborg (2005) durch die
Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation einer Kurzintervention fur Studenten
mit riskantem Trinkverhalten erfolgen. Hierbei sollte nicht nur eine Verringerung
der aufgenommenen Alkoholmenge und Konsumhaufigkeit im Vordergrund
stehen, sondern auch die Reduktion von negativen Konsequenzen wie Fahren
unter Alkoholeinfluss, ungeschitzter Geschlechtsverkehr oder Fehlzeiten an
Universitaten. Die Evaluation der negativen Konsequenzen und die Uberlegung
einer zukinftigen Vermeidung sollten durch den Studenten selbst und einem
geschulten Berater erfolgen. Nach einer Riickmeldung des eigenen Verhaltens
durch den Berater, muss der jeweilige Student die Entscheidung zur
Veréanderung in eigener Verantwortung tragen. Diese Technik ist eine Adaption
des amerikanischen ,Brief Alcohol Screening and Intervention for Collage
Students” (BASICS).
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Es bleibt also festzuhalten, dass ein Umdenken in der Alkoholpravention fur
Jugendliche und junge Erwachsene stattfindet. Allerdings besteht noch ein
erheblicher Nachholbedarf bei der besonders gefahrdeten Gruppe der

Studenten.

1.2 Aspekte zum Thema Binge Drinking

1.2.1 Historie des Begriffes Binge Drinking

Der Begriff Binge Drinking ist im deutschsprachigen Raum noch nicht lange
gegenwartig. Er setzt sich gerade als eine wissenschaftliche Definition fur den
punktuell exzessiven Gebrauch von Alkohol durch. Gleichwohl wird er auch fur
absichtliches Betrinken oder als Synonym fiir hochriskantes Trinken verwendet
(Barsch, 2004). Binge Drinking wird ins deutsche am Haufigsten mit ,Besaufnis”
oder ,Saufgelage” Ubersetzt.

Im angloamerikanischen Sprachgebrauch wird der Begriff bereits seit den
achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts wissenschaftlich als Beschreibung
eines bestimmten Trinkmusters benutzt. Allerdings fehlt auch hier eine
einheitliche und klar festgeschriebene Definition (International Center For
Alcohol Policies Report, 1997). Die erste in der amerikanischen Geschichte
durchgefuihrte Studie zum Thema Trinkverhalten von Alkohol erfolgte im Jahr
1939 durch die ,Gallup Studie”. Diese lies lediglich eine Einteilung der
Probanden in Alkohol trinkende- und nichttrinkende Personen zu (Dufour,
1999). Im Jahr 1952 beschrieb Jellinek eine lange Periode der
Alkoholintoxikation oder das exzessive Trinkverhalten Uber Tage oder Wochen
als ,drinking binge* (Jellinek, 1952). Ein Jahr spater folgten Straus und Bacon
(1953) mit einer Studie Uber Alkoholkonsum an Colleges. Neben der
Verwendung des Begriffs fir den punktuell exzessiven Gebrauch von Alkohol
findet sich der Term Binge Drinking auch in der wissenschatftlichen Literatur

Uber Alkoholismus wieder. Cloninger (1987) benutzte den Begriff in Verbindung
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mit Kontrollverlust bei Typ 1 Alkoholikern. AuRerdem wurde er zur
Unterscheidung von regelmaRigen- (taglichen) und nichtregelmafigen Trinkern
eingesetzt (Epstein, Kahler, McCrady, Lewis & Lewis, 1995).

Die Alkoholismusforschung nebst der Beschreibung von
PraventionsmalRnahmen stand fur lange Zeit im Vordergrund aller
Anstrengungen. Eine Erforschung von alkoholbezogenen Effekten,
insbesondere bei Jugendlichen, setzte erst seit 1971 durch den Aufbau des
“National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism*“ (NIAAA) ein (Dufour,
1999). Die Auswertung kristallisierte immer mehr ein besonderes Trinkmuster
gerade bei Jugendlichen heraus, welches den Namen Binge Drinking erhielt.
Wechsler (Wechsler & Isaac, 1992) verwendete den Begriff in diesem
Zusammenhang erstmals in einer Studie aus dem Jahre 1992, welche das
Trinkverhalten an Colleges in Massachusetts beschrieb. Seit dem wird der
Term in den Medien als Schlagwort fur ein bestimmtes Trinkmuster mit seinen
Folgeerscheinungen und den daraus entstehenden Problemen benutzt
(Wechsler, Lee, Kuo & Lee, 2000; Wechsler & Nelson, 2001).

1.2.2 Weitere Parameter des Binge Drinking

Seit dem im Jahr 1975 die ,,University of Michigan“ eine Studie Uber das
Gesundheitsverhalten von ,High School Seniors* durchfiihrte, ist die ,funf
Getranke Definition” fir ein gesundheitsschadliches Trinken in der Literatur
vertreten (Wechsler & Austin, 1998). Die Zuweisung der Héhe alkoholischer
Getranke als Binge Drinking ergab sich aus den Auswertungen der Angaben
von Studenten, welche ab besagter Menge alkoholbedingte Probleme
aufwiesen (Wechsler, 2000).

Anfangliche nahm die Definition von Binge Drinking noch keine Unterscheidung
zwischen den Geschlechtern vor. Fir Frauen wie Manner galt der Konsum von
funf Getranken bei einer Gelegenheit als Binge Drinking. Eine Unterteilung in
funf Getranke fur Manner und vier Getranke fur Frauen wurde erst 1995

nachtraglich eingefuhrt (Wechsler, Dowdall, Davenport & Rimm, 1995). Die
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unterschiedliche Alkoholmengen fir Manner und Frauen erklart sich aus der
Tatsache, dass Frauen bei einer geringeren Menge alkoholbedingte Probleme
entwickeln. Dies wird auf die unterschiedliche Metabolisierung von Alkohol bei
Mannern und Frauen zuriickgefihrt (Wechsler et al.,1995).

Heute wird in den meisten Féllen bei Mannern ein Konsum von fuinf oder mehr
alkoholischer Getranke pro Gelegenheit im Zeitraum der letzten zwei Wochen
als Binge Drinking bezeichnet. Fur Frauen gilt ein Konsum von vier oder mehr
alkoholischer Getranke pro Gelegenheit in diesem Zeitraum als Binge Drinking
(Wechsler, 2000).

Ferner wurde eine Einteilung der Alkoholkonsumenten in Untergruppen
propagiert. Diese erfolgt in gelegentliche Binge Drinker, die ein- oder zweimal in
einer zweiwdchigen Zeitspanne ein Binge Drinking-Ereignis aufweisen und in
regelmanige Binge Drinker, welche drei oder mehr ,binges” in einer
zweiwdchigen Periode aufweisen (Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens &
Castillo, 1994).

Ein weiterer wichtiger Parameter beim Binge Drinking ist die Definition eines
alkoholischen Standardgetranks. Laut Wechsler (2000) sind dies 12 ,fluid
ounces” Bier (entsprechen 354.84ml), vier ,fluid ounces* Wein (118.32ml), bzw.
ein Schuss Likor (1.25 ,fluid ounces®, bzw. 36.96ml).

Wechsler und Austin (1998) beschreiben ferner, dass neben der Gefahr der
Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit nach ICD-10 ebenfalls das Risiko
betrunken Auto zu fahren oder Jobprobleme zu entwickeln, bei einem Konsum
von mindestens funf alkoholischen Getranken gegentber Personen, die
weniger als funf Getranke bei einer Gelegenheit konsumieren, ansteigt.

In Verbindung mit Binge Drinking spricht man auf3erdem von so genannten
“Secondhand Effects” (Wechsler, 2000). Hierunter werden Ereignisse wie
Vandalismus, sexuelle Belastigung, Ruhestérung, etc. verstanden, die von
Alkoholkonsumenten verursacht werden und mitunter am Alkoholkonsum nicht

primar beteiligte Personen betreffen kdnnen.
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1.2.3 Unterschiedliche Definitionen des Begriffes

Der in einem langwierigen Prozess entstandene Terminus Binge Drinking, wie
er in der vorliegenden Arbeit verwendet wird, ist keineswegs universell giltig.
Die Definition des Modells sowie einzelner Komponenten variieren von Land zu
Land, obgleich in den meisten Landern eine Standardisierung von
Getrankemenge und Alkoholgehalt per Gesetz vorgeschrieben ist (Dufour,
1999). Alleine die Zuordnung des genauen Alkoholgehaltes pro Getrankesorte
erweist sich als schwierig, da der Gehalt an Alkohol innerhalb der einzelnen
Alkoholika wie Bier, Wein oder Spirituosen stark schwanken kann. So hat zum
Beispiel Doppelbockbier gegeniiber Bier gebraut nach ,Pilsener Art®, einen
doppelt so hohen Gehalt an Alkohol. Entsprechend hat bei den Spirituosen
Strohrum zum Teil einen doppelt so hohen Gehalt an reinem Alkohol wie zum
Beispiel Whisky. Selbst unter den einzelnen Whiskysorten sind die
verschiedenen Alkoholgehalte sehr unterschiedlich. Dieser Tatsache zum Trotz
wird ein Standardbier in China mit einem Liter angegeben. Egal ob es sich
dabei um ein Starkbier mit einem Alkoholgehalt von 40g handelt oder um ein
normales Bier (International Center For Alcohol Policies, 1998).

Ferner sind die MalReinheiten der Alkoholmenge pro Getrank von Land zu Land
verschieden. Sie variiert von Angaben in Volumenprozent (%), Gramm (g) oder
Milliliter (ml), welche in den meisten europaischen Landern verwendet werden,
bis fluid ounces (fl 0z) im angloamerikanischen Gebrauch (Dufour, 1999) bzw.
dem pint oder half pint als Angabe von britischen Biermengen (International
Center For Alcohol Policies, 1998). Selbst in Landern in denen dieselbe
Maleinheit gilt, besteht nicht automatisch die gleiche Definition eines
Standarddrinks. Das ,U.S. Department of Health and Human Services and U.S.
Department of Agriculture” (1995) definiert einen Standarddrink mit einem
Gehalt von umgerechnet 12g reinem Alkohol, wahrend in Grof3britannien ein
Gehalt von 8g Ethanol und in Japan ein Gehalt von 19.75g reinem Alkohol als
Menge fur einen Standarddrink definiert werden (Turner, 1990). Somit hat ein
Konsument in England bei finf Standarddrinks 40g Ethanol zu sich genommen,

wahrend der gleiche Trinker in Japan 98.75g, was fast der 2.5-fachen Menge
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an Alkohol entspricht, konsumiert hat. Die Maf3einheiten variieren aber nicht nur
von Land zu Land, sondern auch von Institution zu Institution desselben
Landes. So definiert Wechsler (2000) einen Standarddrink Wein mit vier fluid
ounces (118.32ml), wahrend das ,U.S. Department of Health and Human
Services and U.S. Department of Agriculture® (1995) einen Standarddrink Wein
mit funf fluid ounces (147.9ml) definiert.

Beim Zubereiten von Mischgetranken wie Cocktails, kommt es vor allem im
privaten Gebrauch auf den Ausschenkenden an, wie viel reiner Alkohol
letztendlich im Getrank vorhanden ist. Wenn kein geeichter Dosierer benutzt
wird bestimmt der Zubereitende, in welchem Verhéltnis die einzelnen
Getranketeile miteinander kombiniert werden. Dieses Problem verringert sich
bei den fertig zu kaufenden Alkopops, wenn gleich auch hier der Alkoholgehalt
in den einzelnen Alkopopgruppen stark schwanken kann. Turner (1990) fand
beim Vergleich mehrerer Studien heraus, dass der Gehalt an Alkohol, definiert
als Standarddrink, zwischen 8g und 28g Alkohol unter den verschiedenen
Studien variieren kann.

Neben den Unterschieden in der Definition eines alkoholischen Getranks,
bestehen ferner unterschiedliche Definitionen ab welcher Menge an Getrénken
man von gesundheitsschadlichem Trinken oder Binge Drinking sprechen muss.
Die Menge von funf Standarddrinks fir Manner bzw. vier Standarddrinks fur
Frauen wird in den meisten Studien als Grenze zum Binge Drinking definiert.
Bei Schulern definiert man drei Getranke pro Trinkgelage wéhrend der letzten
zwei Wochen als Binge Drinking (Gealt, O’Connell, Ross, Gilman, Sawyer,
Silverberg, Roberts, Harrell, Karmes-Jesonis, Dietz, Postle, O’'Boyle, Thrift,
Sacher, Enev., Poulsos & Matrtin, 2001). Williams definierte 1997 laut
Linternational Center For Alcohol Policies” (1998) einen Konsum ab neun
Standarddrinks pro Tag als ,harmful drinking“, also schadliches Trinken.
Vergleicht man unter diesem Gesichtspunkt wieder einen Englander mit einem
Japaner, so ist der Konsum von 72g Ethanol fir einen Engléander die Grenze
zum gesundheitsschadlichen Trinken, wahrend ein Japaner hierfir fast 178g

reinen Alkohol konsumieren musste.
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Noch komplexer stellt sich die Einteilungen der ,heavy drinkers” in
unterschiedlichen Landern dar. Laut dem ,Global Status Report on Alcohol
2004" (World Health Organisation, 2004) gelten z.B. in Deutschland, den USA
oder Ghana 40g bzw. 20g reiner Alkohol pro Tag fir Manner bzw. Frauen als
Grenze zum Heavy Drinking. In Bulgarien und Estland gelten 560g Ethanol pro
Woche (entsprechend 80g pro Tag) als Heavy Drinking. Mindestens flnf bzw.
drei Standarddrinks fir Manner bzw. Frauen an einem typischen Trinktag gelten
in England, Sudafrika oder der Tirkei als Heavy Drinking. Mehr als 0.5 Liter
Wein pro Tag werden in Italien als Heavy Drinking angesehen. Im gleichen
Report wird Binge Drinking je nach Land unterschiedlich definiert. In Australien
gelten sieben und mehr bzw. fiinf und mehr Standarddrinks bei einer
Gelegenheit innerhalb des letzten Monats als Binge Drinking. In Belgien, Italien
oder Russland bedarf es hierzu mindestens sechs Getrédnke an einem Tag
innerhalb des letzten Monats. Funf oder mehr Getradnke wdchentlich bei einer
Gelegenheit werden in England und Kolumbien als Binge Drinking bezeichnet.
Mindestens ein Mal im Monat flinf Getranke bei einer Gelegenheit zu
konsumieren entspricht in Kanada dem Binge Drinking. In Holland, Frankreich
oder Japan mussen mindestens sechs Getréanke bei mindestens einer
Gelegenheit im Monat konsumiert werden.

Das Problem einer landesweit einheitlichen Definition fir Binge Drinking besteht
ebenso wie in den USA auch in England. Hieraus ergeben sich fir die
vorliegende Arbeit Schwierigkeiten, da England als Vergleichsland fur die Daten
der vorliegenden Studie bertcksichtigt wird. In den UK sind sieben
verschiedene Definitionen fur Binge Drinking in unterschiedlichen Studien
aufgetaucht (Gill, 2002). Die in den meisten englischen Studien verwendete
Definition bezeichnet den Konsum ,der Hélfte der zulassigen Wochenmenge an
Alkohol bei einer Gelegenheit* als Binge Drinking. Als ,low risk level” gelten 21
Units bei Mannern und 14 Units bei Frauen. Entsprechend werden hiernach bei
Méannern 10 Units und bei Frauen 7 Units bei einer Gelegenheit als Binge
Drinking bezeichnet. Eine Unit ist definiert als %2 pint Bier (entsprechend 0.284
Liter), ein Glas Wein oder eine Mal3einheit Spirituose (Newbury-Birch, 2000).
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Letztendlich wird der Begriff Binge Drinking also nicht einheitlich in Studien zum
Thema Alkoholkonsum verwendet. Dies erschwert die Gegeniberstellung von
Studienergebnissen aus verschiedenen Landern.

Beim Vergleich von Daten aus unterschiedlichen Landern reicht es somit nicht
aus nur die Ergebnissen gegeneinander zu stellen. Ebenso missen die
eventuell vorhandenen Unterschiede in der Definition, dem Maf3stab und dem
Ethanolgehalt eines Standarddrink bertcksichtigt werden. Gegebenenfalls

missen die Studien einer Umrechnung und Angleichung unterzogen werden.

1.2.4 Wissenschaftliche Studien zum Thema

Begibt man sich auf die Suche nach Studien zum Thema Binge Drinking wird
man feststellen, dass es daruber nur wenige deutsche Beitrage gibt.

Kleinere Arbeiten erschienen z.B. von Hanewinkel und Wiborg (2005). In ihrer
Studie wurde der Pravention des Alkoholmissbrauchs von Jugendlichen durch
gezielte Aufklarung nach dem amerikanischen ,brief alcohol screening and
intervention for college students” (BASICS) Muster nachgegangen. Sie fanden
heraus, dass sich nach einem Interventionsgesprach mit den Probanden die
Tage an denen Alkohol konsumiert wurde, der Alkoholkonsum pro Tag und die
Anzahl an alkoholischen Getréanken pro Woche, in der aufgeklarten Gruppe in
den letzten vier Wochen nach der Intervention verringert hatte. Allerdings war
kein Einfluss auf das Binge Drinking Verhalten feststellbar.

Stock, Wille und Kramer (2001) untersuchten das geschlechtsspezifische
Gesundheitsverhalten von deutschen Universitatsstudenten. Sie fanden heraus,
dass Studentinnen insgesamt ein besseres Gesundheitsverhalten inklusive
einem gréRReren Interesse an Praventionsprogrammen, gegenudber ihren
mannlichen Kommilitonen aufweisen.

Bei einer Studie Uber Alkoholkonsum und die verbunden Dimensionen der
sversuchung“ und ,Einschrankung® im Vergleich zwischen amerikanischen und
deutschen Studenten fanden Cox, Gutzler, Denzler, Melfsen, Florin und Klinger

(2001) heraus, dass amerikanische Studenten, die im Alkohol eine hohe
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Versuchung sehen, mehr trinken, wenn sie sich eigentlich einschranken wollen.
Deutsche Studenten, die im Alkohol eine hohe Versuchung sehen, trinken
hingegen mehr Alkohol, wenn sie sich auch nicht einschranken wollen. In
anderen Worten: Deutsche Studenten, die ihren Alkoholkonsum einschranken
wollen, trinken auch weniger, wahrend amerikanischen Studenten dies
scheinbar nicht gelingt.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (z.B. 2004a; 2005) geht bei
ihren jahrlichen Erhebungen der Frage nach den Binge Drinking Gewohnheiten
von Jugendlichen nach. Entsprechende Ergebnisse sind unter Punkt 1.1.1.1
zusammengefasst.

Die wichtigste deutsche Vergleichsstudie zur vorliegenden Arbeit fiihrte die
Katholische Fachhochschule KdIn im Auftrag des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung durch. Klein et al. (2004) untersuchten dabei die
Suchtprobleme von Studierenden. Dabei fanden sie heraus, dass 10.3% ihrer
befragten Studenten keinen Alkohol in den letzten 30 Tagen konsumiert hatten.
Demgegeniber stehen 89.7%, die mindestens ein Mal pro Monat Alkohol
konsumieren. Aul3erdem stellte man fest, dass die Alkoholmenge im Verhaltnis
zur Trinkhaufigkeit steht. Je seltener Alkohol konsumiert wird, umso geringer ist
die Alkoholmenge, wahrend eine Zunahme an Trinktagen auch die
Alkoholmenge pro Trinkgelegenheit erhdht. Die Befragung zum Binge Drinking
Verhalten der Probanden ergab, dass 28.4% der Studenten in den letzten 14
Tagen mindestens einmal finf oder mehr Getrénke bei einer Gelegenheit
konsumiert haben. Eine Unterteilung in gelegentliche und regelmafiige Binge
Drinker kann anhand der Studie leider nicht vorgenommen werden. Beim
Trinkverhalten vor und nach Beginn des Studiums gaben insgesamt 24.8% der
Probanden eine Steigerung ihres Alkoholkonsums an, wahrend bei 56.3% der
Studierenden der Alkoholkonsum gleich geblieben, und nur bei 18.9% eine
Verringerung des Alkoholkonsums eingetreten ist. Zudem nahmen Klein et al.
(2004) eine Erhebung an Studenten mit Alkoholmissbrauchskriterien nach
DSM-IV vor. Hierbei konnten 9.3% der Studentinnen und 13.7% der Studenten
in diese Kategorie eingestuft werden. Nach den Kriterien der DSM-IV kénnen

aufRerdem 5.5% der Studentinnen und 16.5% der Studenten als
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alkoholabhangig bezeichnet werden. Im Vergleich mit der Gesamtbevdlkerung
ist festzustellen, dass Studenten einen dreifach erhohten Alkoholmissbrauch
gegenuber Nicht-Studenten betreiben. Gerade beim weiblichen Geschlecht ist
der Unterschied hoch signifikant. Studentinnen weisen in 14.8% eine
alkoholbezogene Diagnose auf, wahrend dies bei nur 3.8% der nicht
studierenden Frauen der Fall ist.

Ein Hauptergebnis ist demnach, dass Studierende eher zum Rauschtrinken
tendieren und gerade Studentinnen gegeniber nicht studierenden Frauen
sowohl einen eklatant erhdhten Alkoholabusus sowie haufiger eine
Alkoholabhéngigkeitsdiagnose vorweisen (Klein et al., 2004).

Insgesamt bleibt jedoch festzuhalten, dass die Datenlage tber Alkoholkonsum
in Deutschland, den vorhandenen Studien aus den USA oder England weit

zurucksteht.

1.2.5 Vorstudie zur vorliegenden Arbeit

Der fur die vorliegende Arbeit zugrundeliegenden Studie, ging eine Vorstudie
zum gleichen Thema mit einer Kohorte von 252 Marburger
Erstsemesterstudenten der Fachrichtung Humanmedizin voraus (Keller,
Maddock, Laforge, Velicer & Basler, 2007). Als wissenschatftlicher Anstol3
dienten vorangegangene Arbeiten aus den USA, welche riskantes Verhalten
unter Alkoholeinfluss wie z.B. betrunkenes Autofahren, aggressives Verhalten
oder ungeschutzter Geschlechtsverkehr nachweisen konnten (z.B. Maddock,
Laforge, Rossi, & O’Hare, 2001; Wechsler et al., 1994; Wechsler, Lee, Kuo,
Seibring, Nelson & Lee, 2002; Wood, Sher & McGowan, 2000). Da das
Phanomen Binge Drinking gerade an Colleges und Universitaten beobachtet
wird (O’Malley & Johnson, 2002) und es nur wenige deutsche Studien zu
diesem Thema gibt, sollte eine entsprechende Befragung unter Marburger
Medizinstudenten durchgefihrt werden. Medizinstudenten Ubernehmen eine
besondere Stellung beim gesundheitsschadlichen oder gesundheitsdienlichen

Verhalten, da sie spater ihre Patienten in Gesundheitsfragen beraten und
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fuhren mussen. Dabei scheint ein Zusammenhang zwischen der eigenen
Einstellung zur Wichtigkeit von Pravention und dem eigenen
Gesundheitsverhalten zu bestehen (Delnevo, Abatemarco & Gotsch, 1996).
Die Auswertung der Fragebdgen ergab, dass 48% nicht in die Kategorie Binge
Drinking einzuordnen sind, wahrend 24% gelegentliches und 28%
regelmaliges Binge Drinking betreiben. Weiterhin konnte ein
geschlechtsspezifischer Unterschied eruiert werden. Manner trinken mehr und
haufiger als Frauen. Einfluss auf das Trinkverhalten hatte laut Studienergebnis
auch die Wohnsituation der Studenten. Befragte, die angaben in
Wohngemeinschaften oder Wohnheimen zu leben, wurden drei mal haufiger in
der regelméanRigen Binge Drinking Gruppe angetroffen als Befragte, die angaben
mit inrem Partner oder den Eltern zusammenzuleben. Zudem wurde eruiert,
dass die Anzahl der alkoholischen Getranke in einer typischen Woche linear mit
den Gruppen ansteigt. Moderat konsumierende Studenten nehmen also
weniger Getranke zu sich, als dies bei gelegentliche Binge Drinker der Fall ist.
RegelmaRige Binge Drinker erreichten die gréf3te Menge an alkoholischen
Getranken. Gelegenheiten, bei denen Alkohol konsumiert wird sind zu 97%
Partys, gefolgt vom Verzehr auf Festen und generell an Wochenenden (jeweils
73%). Zu Hause mit Freunden betreiben 62% Binge Drinking gegeniiber 4%,
die alleine zu Hause dieses Konsumverhalten aufweisen. Bei bestehendem
Stress betreiben lediglich 2% Binge Drinking (Keller et al., 2007).
Zusammenfassend kann man feststellen, dass Binge Drinking auch in der
untersuchten Gruppe deutscher Medizinstudenten mit Uber 50% anzutreffen ist.
Dieses Ergebnis gab Anlass, die Fragestellung zu erweitern und neben
Medizinstudenten aus Marburg weitere Studenten anderer Fachbereiche an

verschiedenen Universitaten zu befragen.
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2. DER DIREKTVERGLEICH MIT ANDEREN LANDERN

2.1 Binge Drinking in den USA

2.1.1 Studienergebnisse zum Thema Binge Drinking

Im Jahr 1993 fuhrte das ,Department of Health and Social Behaviour” der
“Harvard School of Public Health” unter Wechsler et al. (1994) eine Befragung
von 17.592 Studenten an 140 US-amerikanischen Colleges in 40 Staaten zum
Thema Gesundheitsverhalten und Binge Drinking durch. Es sollte die erste
grol3e Studie mit einer reprasentativen landesweiten Probandenschar und unter
geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten werden.

Sie ergab, dass 44% aller Collegestudenten Binge Drinking betreiben. Dabei
passen 50% der Studenten und 39% aller Studentinnen in dieses Muster. Uber
19%, also ein Funftel der Befragten, gehen einem regelméfigen Binge Drinking
nach. In der Binge Drinking Gruppe Uberwiegt das mannliche Geschlecht,
wéahrend beim moderaten Alkoholkonsum, den 41% der Befragten angaben,
Frauen haufiger vertreten sind. Weniger als 16% bezeichnen sich als
.Nichttrinker“. Nach der Altersverteilung sind 45% der Befragten jlinger als 21
Jahre und durfen somit nach US-amerikanischem Gesetz eigentlich noch gar
keinen Alkohol konsumieren. Gerade die Gruppe der 17 bis 23-jahrigen
verzeichnet jedoch die hochste Binge Drinking Rate. Festzustellen ist ferner,
dass es Unterschiede in den Binge Drinking Raten der einzelnen Colleges gibt.
So haben Colleges die traditionell von schwarzen Studenten besucht werden,
genauso wie reine Frauenschulen, eine niedrigere Binge Drinking Rate als
gemischte Colleges. Ob es sich um ein 6ffentliches oder privates College
handelt, hat keine Auswirkungen auf den Alkoholkonsum. AuRerdem konnte
aufgezeigt werden, dass Colleges, bei denen das nachste alkoholverkaufende
Geschaft mehr als eine Meile entfernt liegt, eine niedrigere Binge Drinking Rate

aufweisen. Wichtige Punkte der Studentenbefragung waren zudem die
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Eruierung der Folgeerscheinungen durch Alkoholkonsum. Dazu gehort
ungeschutzter oder ungeplanter Geschlechtsverkehr, verletzt zu werden, etwas
unter Alkoholeinfluss getan zu haben was man spater bereut oder alkoholisiert
ein Kraftfahrzeug zu lenken. Hierbei konnte festgestellt werden, dass in den
ansteigenden Gruppen von moderaten Alkoholkonsumenten tber gelegentliche
Binge Drinker bis zu den regelmaldigen Binge Drinker ebenso auch die
Prozentzahlen der Folgeerscheinungen stetig ansteigen (Wechsler et al., 1994).
Die Nachbefragung von 14.521 Studenten im Jahr 1997 lasst einen Trend
erkennen, der sich bei weiteren Befragungen in den Jahren 1999 und 2001
fortsetzt.

Wechsler et al. (2002) stellen fest, dass die Prozentzahlen der Abstinenzler
sowie der regelméaRigen Binge Drinker stetig zunehmen, wahrend die
Prozentzahlen der moderaten Alkoholkonsumenten und gelegentlichen Binge
Drinker stetig abnehmen.

Die Anzahl der Abstinenzler nahm von 1993 bis 1997 von 16.4% auf 19.6% zu
und stieg im Jahr 1999 weiter auf 19.8% um im Jahr 2001 wieder leicht auf
19.3% abzufallen. Die Anzahl der regelmafiigen Binge Drinker nahm von 19.7%
(1993) auf 21% (1997) zu und stieg weiter auf 22.6% (1999) bzw. 22.8% im
Jahr 2001. Gelegentliches Binge Drinking ging von 24.3% (1993) auf 22.2%
(1997), 21.9% (1999) und 21.6% im Jahr 2001 zurtick. Moderater
Alkoholkonsum ging zunachst von 39.7% (1993) Uber 37.2% (1997) auf 35.7%
(1999) zurtick, um im Jahr 2001 wieder leicht auf 36.6% anzusteigen. Der
Gesamtprozentsatz fur Binge Drinking bleibt Gber die Jahre mit 43.9% (1993),
43.2% (1997), 44.5% (1999) und 44.4% (2001) relativ konstant. Bei der Angabe
des Grundes, warum Alkohol konsumiert wird, stieg die Begriindung ,trinken um
betrunken zu werden® von 39.9% (1993) auf 52.5% (1997) an, mit einem Abfall
auf 47.7% im Jahr 1999 und einem Wiederanstieg im Jahr 2001 auf 48.2%.
Insgesamt steigen die Prozentzahlen fiir die Angabe ,in den letzten 30 Tagen
mehr als 10 mal Alkohol konsumiert zu haben*, ,Binge Drinking zu betreiben
wenn man Alkohol konsumiert* und ,mindestens drei mal im letzten Monat

betrunken gewesen zu sein®, von 1993 bis 1997 kontinuierlich an, um 2001
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leicht abzufallen (Wechsler, Dowdall, Maenner, Gledhill-Hoyt & Lee, 1998;
Wechsler et al., 2000; Wechsler et al., 2002).

Es findet also eine Entwicklung dahingehend statt, dass Studenten in den USA
entweder gar keinen Alkohol mehr trinken oder aber exzessiver Alkohol
konsumieren. Dieser Trend kdnnte seinen Ursprung eventuell in den scharfer
gewordenen Verbotsregeln beztglich des Alkoholkonsums von unter 21-
jahrigen haben. Wer schon immer moderat Alkohol konsumierte, kann genauso
gut ganz auf Alkohol verzichten, um einer Bestrafung zu entgehen. Wer bereits
Binge Drinking betreibt, kann die Frequenz auch nach dem Motto ,wenn schon,
denn schon® erhéhen (Barsch, 2004).

Neben diesem Trend ist ein weiterer feststellbar. So fanden Wechsel et al.
(2002) heraus, dass die Binge Drinker Rate, inklusive des regelméafiigen Binge
Drinking, an reinen Frauencolleges von 1993 bis 2001 kontinuierlich ansteigt,
wahrend im gleichen Zeitraum die Prozentzahl von Abstinenzlern an diesen
Colleges abnimmt. Obwohl weiterhin Manner mit 49.2% eine hbéhere Binge
Drinking Quote aufweisen und im Gesamtbild das Binge Drinking bei Frauen mit
39.4% relativ konstant bleibt, ziehen reine Frauencolleges jedoch ihren
Kommilitoninnen auf gemischten Colleges nach (2001: 32.1%).

Miller, Naimi, Brewer und Jones (2007) untersuchten speziell das Binge
Drinking Verhalten auf amerikanischen High Schools. Sie fanden heraus, dass
44.9% der Befragten Alkohol konsumieren und von diesen 28.8% Binge
Drinking betreiben. Sowohl der Alkoholkonsum, wie auch die Binge Drinking
Ereignisse steigen mit dem Alter der High School Schiler an. Eine direkte
Korrelation zwischen Binge Drinking und anderen schadlichen
Verhaltensweisen oder Ereignissen wie den Konsum von Zigaretten und
illegaler Drogen, dem Steuern eines Automobils unter Alkoholeinwirkung oder
Opfer sexueller Gewalt zu werden, konnte ebenfalls nachgewiesen werden.
Johnstone, O’Malley und Bachmann (1994) identifizierten College Studenten
als die Hochrisikogruppe unter den Binge Drinker, welche im Risikoverhalten
selbst ihre gleichaltrige Peers-Gruppe, die kein College besuchen, tUbertreffen.
McCarty, Ebel, Garrison, DiGiuseppe, Christakis und Rivara (2004)

untersuchten in einer amerikanischen Studie, ob sich das Binge Drinking
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Verhalten bei Jugendlichen (17 bis 20-jahrige) zum friihen Erwachsenenalter
(30 bis 31-jahrige) fortsetzt. Hierbei fanden sie heraus, dass die Halfte der
mannlichen Probanden und ein Drittel der weiblichen Probanden, die wahrend
ihrer Jugend Binge Drinking betrieben, dies auch im Erwachsenenalter
beibehalten. Demgegeniber betreiben nun 19% Manner und 8% Frauen Binge
Drinking, die in ihrer Jugend diesem Trinkmuster nicht nachgingen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen auch Hill, White, Chung, Hawkins und
Catalano (2000). Sie fanden heraus, dass sich ein friher, starker
Alkoholkonsum und ein sich steigerndes Trinkverhalten wahrend der
Jugendzeit, verstarkend auf den Alkoholkonsum im Erwachsenenalter auswirkt.
Protektiv beeinflusst ein spater Erstkontakt mit Alkohol sowie in seiner Jugend
nicht Binge Drinking nachgegangen zu sein den spateren Alkoholkonsum im
Erwachsenenalter. Damit scheint sich ein problematischer Umgang mit Alkohol
in der Jugend, zumindest in Amerika, ins Erwachsenenalter fortzusetzen.
Neben dem Trinkverhalten von Schilern und Studenten wurde auch das Binge
Drinking Verhalten speziell von amerikanischen Erwachsenen untersucht.
Hierbei stellten Naimi, Brewer, Mokdad, Denny, Serdula und Marks (2003) fest,
dass zwischen 1993 und 2001 die Gesamtzahl der Binge Drinking Ereignisse
von annéhernd 1.2 Milliarden auf 1.5 Milliarden anstieg. Wahrend dieser Zeit
stiegen die Binge Drinking Episoden pro Person und Jahr um 17% an, wobei
Manner fiir 81% aller Binge Drinking Ereignisse verantwortlich sind. Auch hier
zeigt sich, dass in der Altersstufe von 18 bis 26 Jahren die hdchste Binge
Drinking Rate anzutreffen ist.

Somit ist Binge Drinking in allen amerikanischen Altersschichten anzutreffen,
wobei die jugendlichen Jahre und vor allem die Zeitspanne des Studierens eine
besondere Gefahr der Entwicklung eines malignen Trinkverhaltens mit seinen

negativen Folgeerscheinungen darstellt.

2.1.2 Alkoholbedingte Probleme an amerikanischen Un iversitaten

Alkohol stellt ohne Zweifel ein Problem an amerikanischen Universitaten dar,

welches in Zahlen nur anndhernd gemessen werden kann. So entwickeln
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150.000 Studenten ein alkoholbedingtes gesundheitliches Problem. Etwa
500.000 Studenten erleiden pro Jahr einen alkoholbedingten Unfall, an dem ca.
1.400 Studenten versterben. Auf3erdem muissen Studenten mehr als 600.000
Ubergriffe von betrunkenen Kommilitonen erdulden (Hingson, Heeren, Zakocs,
Kopstein & Wechsler, 2002). Besonders erschreckend ist die Zahl an
Vergewaltigungen und sexuellen Ubergriffen. So tragt jede Studentin laut einer
Studie des ,Department of Justice” ein Risiko zwischen 20 und 25% wéahrend
ihrer Studienzeit vergewaltigt zu werden (Fischer, Culler & Turner, 2000).
Mohler-Kuo, Dowdall, Koss und Wechsler (2004) fanden heraus, dass jahrlich
fast 5% der Studentinnen vergewaltigt werden. Von den Opfern waren dabei
72% alkoholintoxikiert.

Zusatzlich kommen noch alkoholbedingte Probleme wie das Versaumen von
Lehrveranstaltungen (insgesamt 34%; 62.5% der regelmé&Rigen Binge Drinker),
das nicht Erledigen von Studienaufgaben (insgesamt 27%; 46.3% der
regelmanigen Binge Drinker), Dinge getan zu haben, die man anschlie3end
bereute (insgesamt 40%; 62.0% der regelmaRigen Binge Drinker), Fahren unter
Alkoholeinfluss (insgesamt 38%; 56.7% der regelmaRigen Binge Drinker), Arger
mit Freunden (insgesamt 25%; 42.6% der regelmafiigen Binge Drinker),
ungeplante sexuelle Aktivitaten (insgesamt 24%; 41.5% der regelméalfiigen
Binge Drinker), ungeschiitzten Geschlechtsverkehr gehabt zu haben
(insgesamt 11%; 20.4% der regelméaRigen Binge Drinker) sowie Vandalismus
(insgesamt 11%; 22.7% der regelmaRigen Binge Drinker) hinzu (Wechsler et
al., 2000).

Doch nicht nur alkoholkonsumierende Studenten sind betroffen, sondern auch
deren Kommilitonen. So geben je nach Universitat mit hoher oder niedriger
Binge Drinking Rate Studenten verschiedene Belastungen an. Beim Schlafen
gestort wurden 71% bzw. 43%, um betrunkene Studenten kiimmerten sich 57%
bzw. 37%, beleidigt wurden 36% bzw. 21%, in ernsthafte Streitigkeiten gerieten
23% bzw. 14%, sexuell belastigt wurden 23% bzw. 15% und angegriffen
wurden 11% bzw. 6% der befragten Studenten (Wechsler, 2000).

Wie stark Unbeteiligte unter dem Trinkverhalten ihrer Kommilitonen zu leiden

haben, hdngt im Wesentlichen davon ab, wie viele trinkende Studenten auf dem
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Campus leben. Je hoher der Anteil an Alkoholkonsumenten an einer Universitat
ist, umso hoher ist die Belastung fur auch nicht am Trinken beteiligte Studenten
(Wechsler et al., 2000).

2.1.3 Verbote und PraventionsmafRnahmen in den USA

In Amerika gilt, anders als in Deutschland, das Erreichen des
einundzwanzigsten Lebensjahres als Mindestalter flr einen erlaubten
Alkoholkonsum. Anders als in Deutschland wird ein Verstol3 gegen diese
Bestimmung keineswegs als Kavaliersdelikt geahndet. Gezielt fahnden
Polizisten und verdeckte Ermittler laut Barsch (2004) an offentlichen und
privaten Platzen nach Jugendlichen, welche sich nicht an die Alkoholgesetze
halten. Versto3e gegen das Gesetz werden empfindlich geahndet. So drohen
einem erstmals auffalligen ,Underage Drinker” 200 bis 500 Dollar Strafe und der
Entzug der Fahrerlaubnis fir 30 bis 180 Tage. Ebenso unter Strafe steht fir die
unter 21-jahrigen das Beschaffen von Alkohol bei Erwachsenen. Hier droht eine
Strafe von 200 bis 1000 Dollar und zuséatzlich 30 bis 60 Tage Arrest. Das
Betreten eines speziellen Geschafts, welches zum Verkauf von Alkoholika
berechtigt ist (Liquor Shops), unter 21 Jahren und auch in Begleitung der Eltern
kann mit bis zu 1000 Dollar und zusatzlich 30 bis 60 Tagen Haft geahndet
werden. Die Verkaufsangestellten der ,Liquor Shops* stehen ebenfalls unter
Kontrolle. Werden sie dabei erwischt einem Kunden, dessen Lebensalter bis
auf 30 Jahre geschatzt werden kann, nicht auf das tatséchliche Alter hin
Uberpruft zu haben, droht eine Strafe gerichtet nach dem Vorjahresumsatz des
Geschafts, welche je nach Frequentierung immens sein kann (Barsch, 2004).
Trotzdem vermogen diese harten Reglementierungen nicht, das Einstiegsalter
fur den Alkoholkonsum auf 21 Jahre zu halten. Die Prohibition erschwert zwar
den Jugendlichen unter 21 Jahren an Alkohol heranzukommen, dennoch finden
sie Wege hierzu. So organisieren laut Barsch (2004) Studenten der Universitat
Delaware regelmafdig Busreisen ins benachbarte Baltimore, in dem der Konsum

von Alkohol in Bars und Restaurants bereits ab dem achtzehnten Lebensjahr
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erlaubt ist, insofern dazu auch Speisen verzehrt werden. Im September 2003
starteten 12 vollbesetzte Reisebusse nach Baltimore. Als regelmalige
Beschaffungsquellen dienen am Haufigsten altere Studenten sowie Freunde
oder Geschwister (77%), aber auch illegale Strategien wie gefalschte
Identitatspapiere (12%) werden angewendet.

Da der Konsum von Alkohol fir Jugendliche unter Strafandrohung verboten ist,
ziehen sich die Heranwachsenden aus o6ffentlichen Raumen zuriick, um
unkontrolliert von Erwachsenen, Trinksettings mit inren Peer-Gruppen zu
durchleben. Dies hat zur Folge, dass sich in Amerika zwei voneinander
getrennte Trinkkulturen entwickelt haben: Die Verbotene der Jugendlichen und
die Erlaubte der Erwachsenen. Das Annahern an Alkohol durch Probier- und
Experimentierkonsum kann hierbei ohne die Anwesenheit und das
begrenzende Einschreiten von Erwachsenen, zu einer exzessiven
Uberschreitung der Vertraglichkeitsgrenze fiihren. Wenn Erwachsene
einschreiten, dann meist im Hinblick auf ein kompromissloses Durchsetzen
bestehender Regelungen gegeniber den ,Underage Drinker”. Zudem flhrt ein
Ausschluss von Jugendlichen aus der Alkoholkultur Erwachsener zum Trinken
aus provozierenden und rebellierenden Griinden. Dies, in Verbindung mit der
allgegenwartigen Bedrohung von entsprechenden Instanzen erwischt zu
werden hat zur Folge, dass amerikanische Heranwachsende Alkohol meist in
Verbindung mit Trinkritualen und Spielen konsumieren, die ein Genusstrinken
mit Ruhe, Zeit, Entspannung und der Mdglichkeit des Aufteilens der
Trinkmenge ausschliel3t (Barsch, 2004). So gaben 73% der Studienanfanger
und 38% der alteren Studenten an, in den letzten vier Wochen an Trinkspielen
teilgenommen zu haben, welche zu 92% in Volltrunkenheit endeten (Newman,
Crawford & Nellis, 1991). Laut Barsch (2004) werden nicht nur Trinkspiele stark
gebilligt (91%), sondern auch der Konsum von sechs Drinks auf einer Party
(91%) sowie betrunken ins Studentenwohnheim zurtickzukehren (80%). Gerade
die Trinkrituale und Spiele erhéhen die Gefahr einer lebensbedrohlichen
Alkoholintoxikation, wobei nétige medizinische Hilfe oftmals aus Angst vor einer
Strafverfolgung nicht angefordert wird (Barsch, 2004).
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Offiziell geht man davon aus, dass jahrlich 50 Studenten an amerikanischen
Universitaten an einer Alkoholintoxikation versterben (Student Health Center,
2003). Die Dunkelziffer durfte weit héher liegen. Mit diesem Hintergrund
appellierte die Leitung der Universitat Delaware an alle Studenten, bei
Alkoholuberdosen von Kommilitonen die Rettungskrafte zu alarmieren. Dies
hatte zur Folge, dass sich die Zahl der Rettungseinséatze von 30 im Jahr 1999
auf 69 im Jahr 2002 erhdhte (Barsch, 2004).

Seit Mitte der neunziger Jahre des letzten Jahrhunderts erwacht nicht zuletzt
durch die Veroffentlichungen des ,Department of Health and Social Behavior*
der ,Harvard School of Public Health” unter Wechsler ein reges offentliches
Interesse zur bestehenden Problematik des Binge Drinking. Bis dato wurde das
Problem vornehmlich von lokalen Beratungsstellen und den Studiendekanen
wahrgenommen. Auf Grund des steigenden 6ffentlichen Interesses wurde das
Bekampfen von Binge Drinking jedoch in der Prioritdt angehoben und in den
Zustandigkeitsbereich der Universitatsprasidenten verlegt. Auch in der
nationalen Agenda des Reprasentantenhauses wurde das Thema Binge
Drinking aufgegriffen (Wechsler et al., 2000). Dabei kristallisiert sich in Amerika
immer mehr die Meinung heraus, dass mit Informationsweitergabe alleine nicht
genugend Effekte erzielt werden kdnnen. So nahm von 1993 bis 2001 die
indirekte Alkoholaufklarung durch Faltblatter, Poster oder Annoncen immer
mehr ab, wahrend die direkte Aufklarung via Lesungen oder Workshops immer
mehr zunahm (Wechsler et al., 2002).

Dennoch setzt Amerika wohl auf Grund der soziokulturellen Entwicklung des
Landes vermehrt auf Verbote und Bestrafungen, als auf ein
verantwortungsbewusstes Heranfuhren der Jugendlichen in die Alkoholkultur.
Forderungen von Wechsler et al. (2000) sind in diesem Zusammenhang eine
Beschrankung der Zugangsmaoglichkeit von Studenten zum Alkohol, indem
Alkoholika vertreibende Geschéafte aus der Campusnahe verbannt werden.
Ferner sollen die Preise angehoben werden und ein Verbot von speziellen
Angeboten, wie z.B. ,happy hour®, ,ladies night* oder ,all you can drink*
erfolgen. Die Mengenabgabe von Alkohol solle ebenfalls beschrankt werden.

AulRerdem miusse das Alkoholproblem bereits in der High School bekampft
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werden. Da ein friher Erstkontakt mit Alkohol in Korrelation mit einem spateren
Binge Drinking steht, soll das Problem bereits in friihen Jahren angegangen
werden. Ferner kbnnten Studenten besonders an Wochenenden in alkoholfreie
Sozial- und Freizeitaktivitdten eingebunden werden, damit sie erst gar nicht in
die Versuchung geraten, ,Party” zu feiern. Das Verlangern der Vorlesungs- und
Seminarzeiten an Freitagen und somit das Verkurzen der Wochenenden wirde
neben dem Effekt einer geringeren Zeitspanne zum Alkoholkonsum, einen
Zuwachs an Wissen mit sich bringen. Aul3erdem wird eine hartere Bestrafung
fur Wiederholungstrinker nach dem Motto ,drei Verwarnungen und du bist raus”
propagiert (Wechsler et al., 2000). Insgesamt solle eine engere
Zusammenarbeit zwischen Verwaltungsbeamten, Studenten, Eltern und der

Polizei entstehen.

Dazu entwickelte Die ,Harvard School of Public Health” unter Wechsler (2000)

ein 12-Punkte-Programm.

1. Die Universitat muss ein Bewusstsein entwickeln, dass Uberhaupt ein
Alkoholproblem an ihrer Universitat besteht. Dazu sollen
entsprechend verantwortliche Personen sich das Trinkverhalten vor
Ort an einem Wochenende betrachten.

2. Der Universitatsprasident muss sich an die Spitze der ,,Anti Binge
Drinking Bewegung“ setzen, um eine Langzeitwirkung erzielen zu
kbnnen.

3. Jeder muss in die Problemlésung involviert werden. Egal ob
Studenten, Dozenten oder Eltern.

4. Aufklarung der Studenten tber Gefahren des Alkoholkonsums und
die genaue Aufklarung tber geltende Campusgesetze beziglich des
Alkoholkonsums.

5. Zusammenarbeit zwischen lokalen Polizeibehdrden,
Alkoholkontrollbehérden und den High Schools.

6. Das Starken und Durchsetzen von Rechten der nicht Binge Drinking

betreibenden Studenten.
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7. Entwickeln eines Verhaltenscodex, der nicht trinkende Studenten
unterstitzt und schutzt.

8. Unterstutzen von alkoholfreien Wohnbereichen.

9. Besonders in Burschen- und Schwesternschaften wird
problematischer Alkoholkonsum betrieben. Diese Verbindungen sind
besonders zu beobachten und Versto3e zu reglementieren.

10.Eine Vollzeitausbildung auch an Freitagen oder Wochenenden wirkt
Binge Drinking entgegen.

11.Studenten, die mit einem Alkoholproblem auffallig werden, missen zu
Beratungsstellen gedrangt werden.

12.Bereits neu beginnende Studenten mussen eine Orientierung vor
Eintreffen auf dem Campus erhalten mit dem Hinweis, dass Binge

Drinking nicht erwiinscht ist.

Ein Teil hiervon wurde laut Bishop (2000) durch die ,Kennedy Resolution* aus

dem Jahr 1998 bereits umgesetzt. Das Positionspapier enthalt folgende Punkte:

1. Entwicklung einer internen Campuspolitik mit dem Ziel der Reduktion
des Alkohol- und Drogenkonsums.

2. Schaffung alkoholfreier Unterkinfte.

3. Durchsetzung einer ,Zero-Tolerance” Politik gegentber ,Underage
Drinker*.

4. Strikte Durchsetzung von Strafen gegen diejenigen, die gegen die
Alkoholpolitik auf dem Campus verstol3en.

5. Kindigung des Sponsoring durch die Alkoholindustrie.

6. Begrenzung des Zugangs zu Alkohol fur ,Underage Drinker* auch im
Umkreis des Campus.

Gerade die Durchsetzung von Punkt 4 ist umstritten, denn immer hartere
Strafen sorgen zunehmend dafir, dass sich Alkoholdelikte in jugendlichen
Biografien niederschlagen und diese in den ,Criminal Records*, welche dem

deutschen Fihrungszeugnis dhneln, dokumentiert werden. Damit kdnnen
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Alkoholdelikte Karrierechancen junger Menschen nachhaltig gefahrden oder
zerstoren (Barsch, 2004). Universitaten versuchen zunehmend, die
Zielsetzungen oben genannter Punkte durch die Ubertragung des so genannten
~-Environmental Approach*, ein Konzept der Antiraucherkampagnen bei dem es
darum geht, konsequent eine Privilegierung der Interessen von Nichtrauchern
durchzusetzen, auf die Alkoholpolitik umzusetzen.

Die University of Delaware hat nach Barsch (2004) folgende Leitsatze in diesem

Sinne aufgestellt:

1. Das Wohl der Gemeinschaft ist hoherwertiger als die Wiinsche des
Einzelnen.

2. Die Einzelnen haben das Recht auf eigene Entscheidungen dazu,
wann und wie Alkohol konsumiert wird, solange dies nicht mit
negativen Konsequenzen fur andere verbunden ist.

3. Gewalt, Vandalismus und andere Stérungen des offentlichen Lebens,
die mit einem starken Konsum von Alkohol verbunden sind, haben ein
inakzeptables Niveau erreicht und werden von der
Campusgemeinschaft nicht geduldet.

4. Exzessives Trinken ist keine akzeptierbare Entschuldigung fur

dissoziales Verhalten, Gewalt oder anderes storendes Verhalten.

Letztendlich bleibt die Frage, ob die ,Zero-Tolerance” Politik in Verbindung mit
dem bestehenden Verbot des Alkoholkonsums vor dem einundzwanzigsten
Lebensjahr auf der einen Seite und der Wunsch nach Selbstbestimmung beim
Hereinwachsen in die Erwachsenenkultur auf der anderen Seite, auf lange Sicht
nicht jegliche Versuche einen sinnvollen und kritischen Umgang mit Alkohol bei
Jugendlichen zu etablieren, unmoglich macht.
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2.2 Binge Drinking in England

2.2.1 Studienergebnisse zum Thema Binge Drinking

Im Jahr 2002 konsumierten laut ,Office for National Statistics* (2004a) 74% aller
Englander und 59% aller Englanderinnen, die alter als 16 Jahre alt waren, an
mindestens einem Tag der Woche Alkohol. Dabei Uberschritten 30% (38%
Méanner und 23% Frauen) die kritische Marke des moderaten Alkoholkonsums,
die laut ,Alcohol Concern” (2003) mit 4 Einheiten fir Manner und 3 Einheiten flr
Frauen pro Tag angegeben werden. Eine Einheit entspricht hier 7.9g Ethanol.
Bei Jugendlichen im Alter von 16 bis 24 Jahren Uberschritten sogar 49% der
Manner und 42% der Frauen diese Marke. Laut der ,Youth Lifestyle Survey*
aus dem Jahr 1998/99 konsumieren 95% der 18 bis 24-jahrigen Alkohol
(Richardson & Budd, 2003). Davon trinken 10% jeden Tag oder nahezu jeden
Tag Alkohol. Weitere zwei Drittel trinken mindestens einmal pro Woche Alkohol
und 10% trinken ein bis zweimal im Monat Alkohol.

Wie bereits unter Punkt 1.2.3 erwahnt gilt in England eine andere Definition fur
Binge Drinking als in Deutschland oder den USA. Pickard, Bates, Dorian, Greig
und Saint (2000) definieren Binge Drinking als den Konsum von mehr als der
Halfte des erlaubten wochentlichen Limit bei einer Gelegenheit. Als Limit
werden 21 Einheiten fur Frauen und 28 Einheiten fir Manner angegeben. Das
entsprache bei Mannern 14 Einheiten (110.6 g Ethanol) und bei Frauen 10.5
Einheiten (82.95g Ethanol). Laut Alcohol Concern (2003) liegt die Grenze zum
Binge Drinking hingegen bei mindestens zehn Einheiten (79 g Ethanol) fur
Manner bzw. mindestens sieben Einheiten (55.3 g Ethanol) fir Frauen,
konsumiert an mindestens einem Tag in der Woche. Hierunter fielen im Jahr
1998 21% und im Jahr 2003 23% aller englischen Manner. Bei den englischen
Frauen stieg die Zahl von 8% (1998) auf 10% (2000 bis 2003) und fiel auf 9%
im Jahr 2003 (Bridgwood, Lilly, Thomas, Bacon, Sykes & Morris, 1999; Office
for National Statistics, 2004b). Manner legen laut dem ,Cabinet Office Strategy

Unit Alcohol Harm Reduction Project* aus dem Jahr 2003 bei 40%, Frauen bei
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22% aller Trinkgelegenheiten ein Binge Drinking Verhalten an den Tag (Cabinet
Office, 2003). Schaut man sich nur die Altersgruppe der 16 bis 24-jahrigen an,
so liegt die Prozentzahl bei den Mannern im Jahr 1998 bei 37% um in den
Jahren 2002 (36%) und 2004 auf 34% abzufallen. Bei den Frauen steigen die
Prozentzahl von 23% (1998) auf 27% (2002) und weiter auf 28% im Jahr 2004
an (Bridgwood et al., 1999; Office for National Statistics, 2004a).

Auch hier ist also laut Bridgwood et al.(1999) bzw. dem , Office for National
Statistics" (2004a) ein Trend feststellbar. Wéahrend sich das Binge Drinking bei
jungen Mannern kontinuierlich reduziert, nimmt die Anzahl an jungen Frauen,
die Binge Drinking betreiben kontinuierlich zu.

Im Jahr 1993 wurde in einer Studie zum Gesundheitsverhalten walisischer
Jugendlicher und Studenten ein Binge Drinking Anteil von 28.2% bei M&nnern
und 8.2% bei Frauen festgestellt (Moore, 1994). Das ,British Medical Journal®
veroffentlichte im Jahr 2000 eine Studie, nach der an Montagen die Todesrate
durch koronare Herzkrankheit (KHK) um 3% gegeniber den tblichen Tagen
ansteigt. Insbesondere auffallig sind hierbei Patienten, die vorher noch nicht an
einer KHK litten und jlinger als 50 Jahre alt sind. Die Autoren der Studie fihren
die Zunahme der KHK Mortalitat an Montagen auf das Binge Drinking Verhalten
der Betroffenen zurtick, welches gerade an Wochenenden ansteigt (Evans,
2000). Insgesamt steigt laut ,National Statistics” (2006) die Rate der
alkoholbedingten Todesopfer in Grof3britannien sowohl bei Frauen wie auch bei
Manner kontinuierlich an. Von 1991 bis 2005 hat sich die Zahl von 6.9 auf 12.9
pro 100.000 Einwohner fast verdoppelt. Manner weisen hierbei mehr als
doppelt so hohe Sterberaten gegentber Frauen auf (2005: pro 100.000
Einwohner 17.9 Manner gegeniber 8.3 Frauen).

Ein gro3es Problem in England, gerade an Wochenenden, stellt Gewalt unter
Alkoholeinfluss dar. Unter der so genannten ,night-time“ Gewalt versteht man
gewalttatige Auseinandersetzungen in und um Vergnigungseinrichtungen wie
Pubs oder Clubs. Laut Finney (2004a) haben hierbei 90% der Beteiligten im
Vorfeld Alkohol konsumiert. Gerade wenn beide Parteien alkoholisiert sind,
steigt das Risiko einer Auseinandersetzung. Dabei sind besonders junge

Manner betroffen. Bei einer Befragung gaben 42% der 16 bis 24-jahrigen



Manner und 25% der gleichaltrigen Frauen an, innerhalb des letzten Jahres in
eine verbale Auseinandersetzung geraten zu sein, nachdem sie Alkohol
konsumiert hatten. Fast 70% der Befragten gaben an, Zeuge einer Schlagerei
unter alkoholisierten Personen gewesen zu sein (Alcohol Concern, 2003).
Dabei kommt es in den allermeisten Fallen (85%) zu Gesichtsverletzungen
(Shepherd & Brickley, 1996). Etwas mehr als 50% der Angreifer waren dabei
unbekannte, entsprechend nahezu die Halfte der Tater mit dem Opfer bekannt
(Alcohol Concern, 2003).

Generell spielen in England die bereits erwdhnten Vergnigungseinrichtungen
wie Pubs oder Clubs eine zentrale Rolle beim Alkoholkonsum. Laut Institute Of
Alcohol Studies (2005) wird hier am haufigsten, vor allem von Mannern, Alkohol
konsumiert. Dies geschied meist losgelost von familiarer Aufsicht und
zusammen mit gleichgesinnten Freunden. Ein haufig anzutreffendes Ritual ist
hierbei das ,Runden geben*, bei dem im Normalfall der schnellste Konsument
die Trinkgeschwindigkeit der restlichen Gruppe vorgibt. Gerade die Sicherheit,
sich in einer Gruppe zu befinden tragt dazu bei, dass Streit mit
AulRRenstehenden bereitwilliger ausgetragen wird, anstelle den Versuch zu
unternehmen diesem aus dem Weg zu gehen. Aul3erdem werden Konflikte in
der eigenen Gruppe auf Grund der berauschenden Wirkung von Alkohol
leichtfertiger ausgetragen, als dies in ntichternem Zustand der Fall ware.

Ein weiteres Problem, wie auch in anderen Landern, ist der
verantwortungslosere Umgang mit Sex unter Alkoholeinwirkung. In der
Altersgruppe der 16 bis 24-jahrigen gaben 14.3% an, dass sie unter
Alkoholeinfluss ungeschutzten Geschlechtsverkehr haben. Etwa 20% gaben an,
dass sie unter Alkoholeinfluss Sex hatten, den sie spater bereuten. Zehn
Prozent konnten sich nach dem Konsum von Alkohol nicht mehr erinnern, ob
sie in der Nacht zuvor Sex hatten, und 40% gaben an, dass sie unter
Alkoholeinfluss beildufiger Sex haben (Alcohol Concern, 2003).

Bezuglich der in Deutschland heftig diskutierten Alkopops ergab eine Befragung
von jungendlichen Engléandern, dass diese sich auch hier grof3er Beliebtheit
erfreuen. Sie werden nach Bier bei Jungen und Wein bei Madchen als

zweitbeliebtestes Getrank benannt. Vier von finf Jugendlichen beginnen

35



Alkohol im Alter zwischen 14 und 15 Jahren zu konsumieren. In der gleichen
Altersklasse gaben 76% der Jungen und 79% der Madchen als Grund fur ihren
Alkoholkonsum ,trinken, um betrunken zu werden“ an (Jernigan, 2001).

Gill (2002) verglich Studien der letzten 25 Jahre um herauszufinden, wie sich
Trinkgewohnheiten und speziell Binge Drinking an englischen Universitaten
entwickelten. Demnach steigt der Anteil an Abstinenzler von 1989 (Manner: 6%;
Frauen: 8%) zum Jahr 2000 (Manner: 18%; Frauen: 10%) relativ konstant an,
wobei die Abstinenzrate der Manner bei den meisten Studien héher liegt als bei
den Frauen. Auch der moderate Alkoholkonsum, definiert mit nicht mehr als 21
Einheiten fir M&nner und 14 Einheiten flr Frauen pro Woche, steigt von 1989
(Méanner: 34%; Frauen: 43%) zum Jahr 2000 (Manner: 51%; Frauen: 38%) an.
In den meisten Studien weisen méannliche Studenten gegeniber Studentinnen
eine hohere Prozentzahl im moderaten Alkoholkonsum auf. Beim Beschreiben
des Binge Drinking Verhalten von englischen Studenten gilt laut Gill (2002) die
Studie von Webb, Ashton, Kelly und Kamali (1996) als die reliabelste. Er fand
heraus, dass 24% aller befragten Frauen und 31% aller befragten Manner
Binge Drinking betreiben. Von den alkoholkonsumierenden Studenten betreiben
48% Manner und 38% Frauen einen Konsum uber der gesundheitlich zu
tolerierenden Grenze. Zwolf Prozent der Manner und 7% der Frauen betreiben
einen Hochrisikokonsum. Bei Pickard et al. (2000) betreiben 60.5% der
alkoholkonsumierenden Studenten und 72.2% der alkoholkonsumierenden
Studentinnen Binge Drinking. Delk und Meilman (1996) erhoben im direkten
Vergleich die Daten von schottischen und amerikanischen Studenten, allerdings
ohne eine Unterscheidung des Trinkverhaltens zwischen den Geschlechtern
vorzunehmen. Demnach betreiben 62.6% der schottischen Studenten und
40.4% der amerikanischen Studenten Binge Drinking, definiert als mindestens
funf Standarddrinks pro Gelegenheit. Zum Zeitpunkt der Befragung konnten
31.4% der schottischen Studenten und 16.3% der amerikanischen Studenten
mehr als drei Binge Drinking Ereignisse in den letzten zwei Wochen vorweisen.
Bei einer begleitenden Langzeitstudie von Medizinstudenten mit Einbezug des
Ubergangs zur Arzttatigkeit, fanden Newbury-Birch, Walshaw und Kamali
(2001) heraus, dass der Alkoholkonsum in der beobachteten Gruppe von 1995
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(15.2%) Uber 1998 (16%) bis 1999 (18.8%) kontinuierlich anstieg. Zu erwdhnen
sei, dass im Jahr 1999 die Probanden bereits seit einem Jahr im Krankenhaus
arbeiteten. Die Rate der Abstinenzler nahm von 12% (1995) auf jeweils 6%
(1998 & 1999) ab. Demgegentiber nahm das Binge Drinking Verhalten von
1995 (Manner: 15.8%; Frauen; 14.3%) Uber 1998 (Manner: 25%; Frauen:
16.9%) bis 1999 (Méanner: 12.9%; Frauen: 20.8%) mit Ausnahme des Einbruchs
der Prozentzahl bei den mannlichen Studenten im Jahr 1999, kontinuierlich zu.
Interessant ist die Frage nach den Griinden des Alkoholkonsums. Hierbei gab
die Uberwiegende Mehrheit (> 92%) in allen drei Befragungen Vergntigen als
Grund an. Examens- oder Arbeitsdruck gaben 1995 gerade einmal 3% an,
wohingegen dies bei jeweils 12% in den Folgestudien als Ausloser fur den
Alkoholkonsum benannt wurde (Newbury-Birch, Walshaw & Kamali, 2001).
Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Ergebnisse der einzelner Studien aus
England sehr unterschiedlich ausfallen und somit nur bedingt als
Vergleichsparameter flr andere Lander nutzbar sind. Dennoch bestatigt sich
wie auch im Vergleich mit Amerika, dass Binge Drinking auch in England ein

Problem darstellt.

2.2.2 Alkoholbedingte Probleme an englischen Univer  sitaten

Nach Gill (2002) bestehen auch an englischen Universitaten eine Vielzahl
alkoholbedingter Probleme. So geben 8.5% der Studenten und 3.5% der
Studentinnen an, dass durch das Trinken Freundschaften beschadigt oder
zerstort wurden. Laut der Studie vernachlassigen 16.8% der Manner und 5.5%
der Frauen ihre Pflichten. AuRerdem beschreiben 19% der Studenten und 10%
der Studentinnen, dass sie nach dem Konsum von Alkohol angegriffen wurden
und 15% griffen andere unter Alkoholeinfluss an. Delk und Meilman (1996)
beschreiben, dass 53.2% aller Befragten schon einmal etwas unter
Alkoholeinfluss taten, dass sie spéater bereuten. In der gleichen Studie
beschreiben 15.8%, dass sie sexuell ausgenutzt wurden, als sie alkoholisiert
waren und 7.8% beschrieben, dass sie die Betrunkenheit inrer Kommilitonen

ausnutzen. Ferner geben 88% der Befragten an, im letzten Jahr mindestens ein
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Mal ,einen Kater”, davon 32.4% oOfter als zehn Mal, erlebt zu haben. Bei der
Bewertung der akademischen Leistung beschreiben 19.2%, alkoholbedingt
schon einmal eine schlechte Leistung erbracht zu haben. Webb, Ashton, Kelly
und Kamali (1998) fanden heraus, dass 42.6% der mannlichen und 36.4% der
weiblichen Medizinstudenten in den letzten sechs Monaten mindestens einmal
in ihrer Arbeitsfahigkeit am Tag nach dem Alkoholkonsum beeintrachtigt waren.
Bei einer Befragung von Medizinstudenten aus Leeds gaben 36.8% der Manner
und 58.2% der Frauen an, dass ihre Leistung durch Alkohol an mindestens
einem Tag im Monat beeinflusst wird (Pickard et al., 2000). Newbury-Birch,
White und Kamali (2000) beschreiben, dass 42% der Studenten und 36% der
Studentinnen als Folge von Alkoholkonsum schon einmal mindestens einen
halben Tag oder mehr an der Universitat versdumt haben. Ferner berichteten
61% der mannlichen Studenten und 58% der weiblichen Studenten, bereits
einen ,Filmriss® erlebt zu haben. Auf3erdem stelle die Studie fest, dass 48% der
Manner und 43% der Frauen sich in Folge des Alkoholkonsums starker sexuell
auf jemand anderen eingelassen haben, als sie es normalerweise tun wirden.
Dabei hatten 10% der Manner und 13% der Frauen Verhitungsmaflinahmen
vergessen. In eine Auseinandersetzung bzw. eine Schléagerei geraten zu sein,
gaben 31% der Studenten und 10% der Frauen an (Newbury-Birch, White &
Kamali, 2000).

Neben den bereits weiter oben beschriebenen gewalttatige
Auseinandersetzungen, scheinen auch die alkoholbedingten Ausfalle bzw.
Versaumnisse an der Universitat, sowie dramatische Alkoholintoxikation (z.B.

~Filmriss“) ein besonderes Problem in England darzustellen.

2.2.3 Verbote und Praventionsmalinahmen in England

Um das Alkoholproblem in England in den Griff zu bekommen, stellte ,,Alcohol

Concern”“ (2003) einen Punkteplan auf. Unter anderem fallen hierunter:

38



1. Uberwachung und gegebenenfalls Gegenregulieren durch Steuern
und Preiserh6hungen von Alkoholika, um einem Missbrauch
entgegenzuwirken.

2. Entwickeln angemessener Gesetze zur Regulierung des Verkaufs
und Konsums von Alkoholika.

3. Praventivmalinahmen zur Reduktion von alkoholbedingter Gewalt
und Stérung der offentlichen Ruhe.

4. Einfuhrung geeigneter MalRnahmen, um Alkohol am Steuer und den
hierdurch bedingten Unféllen entgegenzuwirken.

5. Kontrolle von Alkoholwerbung, insbesondere von Anzeigen,
Sponsoring und der Darstellung von Alkohol in den Medien.

6. Kampagnen, die den verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol

fordern.

Einzelne Stadte versuchen zudem, durch eigene Programme dem wachsenden
Alkoholkonsum und der daraus resultierenden Steigerung der alkoholbedingten
Gewalt entgegenzuwirken. So werden z.B. verdeckte Polizisten eingesetzt oder
der Ausschank von Getranken erfolgt nur noch in Plastikbechern um
Verletzungen vorzubeugen. Ferner erfolgen Einlass- und Alterskontrollen der
Gaste von Pubs und Clubs, um ,Underage Drinker* den Zugang zu Alkoholika
zu erschweren (Richardson, Nicholls & Finney, 2004).

Bei einer ,Home Office Research Study“ (Engineer, Phillips, Thompson &
Nicholls, 2003) sollten Jugendliche Vorschlage zur Problemlésung vorlegen.

Diese gaben unter anderem folgende Losungsansatze an:

1. Eine erhohte Polizeiprasenz vor Pubs oder Nachtclubs insbesondere
an bekannten Brennpunkten.

2. Ein adaquateres und schnelleres Eingreifen von Tlrstehern bei
Auseinandersetzungen.

3. Das Benutzen von Plastikbechern anstelle von Glasern um die

Verletzungsgefahr zu verringern.
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4. Einen besseren 6ffentlichen Nahverkehr, um Jugendliche sicher nach

Hause zu bringen.

Auch hier ist aus den Lésungsvorschlagen der Jugendlichen ersichtlich, dass
gerade Sicherheit und das Vermeiden von Gewalt héchste Prioritéat bei den
Bemuhungen im Umgang mit Alkohol einnehmen sollte.

Ferner sprachen sich Jugendliche fur eine liberalere Regelung der
Offnungszeiten von Pubs und Clubs mit der Begriindung aus, dass hierdurch
die Reibereien beim erzwungenen gemeinschaftlichen Verlassen des Lokales
entzerrt wirden. AuBerdem konnten Jugendliche durch eine langere Offnungs-
und Ausschankzeit die Anzahl der konsumierten Getrénke zeitlich besser
verteilen. Diesem Argument hielten jedoch einige Jugendliche entgegen, dass
eine langere Offnungszeit lediglich eine hohere Trinkmenge nach sich ziehen
wirde, da viele Jugendliche nicht wissten, wann sie ihr Trinken besser
einstellen sollten. Auch das ,Institute Of Alcohol Studies” (2005) ist von einem
Nutzen der Liberalisierung der Ausschankzeit wenig tUberzeugt. So halt es
Erfahrungswerte aus Australien entgegen, bei denen es nach einer Lockerung
der Regelung zum Anstieg von Binge Drinking und einer vermehrten
Trunkenheit kam. Ein &hnliches Ergebnis wurde auch in Neuseeland
beobachtet, nachdem die legale Altersgrenze fir Alkohol von 20 auf 18 Jahre
heruntergesetzt wurde. Auch hier stellte man eine Zunahme von Binge Drinking
unter Teenagern und jungen Erwachsenen nach Lockerung der Regelung fest
(Everitt & Jones, 2002).

Ein Jahr nach Einfuhrung der neuen Offnungszeiten in GroRbritannien, zeigen
sich laut ,Institute Of Alcohol Studies” (2006) allerdings keine explosionsartigen
Anderungen der Trinkgewohnheiten. So haben 86% laut einer Befragten ihr
Trinkverhalten nicht geandert und insgesamt sei sogar ein Rickgang des
Alkoholkonsums um 2% zu verzeichnen. Dies ist der erste Rickgang seit sechs
Jahren. Allerdings handelt es sich hierbei lediglich um eine Momentaufnahme.
Das tatsachliche Ausmaf der neuen Offnungszeiten auf das Konsumverhalten
kdnne man erst in ein paar Jahren beurteilen (Institute Of Alcohol Studies,
2006).
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Positiv scheint sich allerdings das Aufheben der Sperrstunde auf die
korperlichen Auseinandersetzungen auszuwirken. Laut einem Bericht des
.centre for Public Health* kam es zu einem signifikanten Riickgang der Angriffe
und Unfalle unter Alkoholeinfluss im Zeitraum nach Anderung der
Ausschankgesetzte und einer parallel laufenden Aufklarungskampagne (Bellis,
Anderson & Huges, 2006).

2.3 Ergebnisse aus anderen Landern

Binge Drinking ist, so scheint es, ein nahezu globales Problem. Neben
Deutschland, den USA und England, die bereits besprochen wurden, findet
man dieses Phanomen in vielen weiteren Staaten. Exemplarisch sollen hier nur
einige genannt werden.

So stellte man in Italien bei einer Befragung von 1.911 Studenten an der
Universitat von Sardinien fest, dass auch hier ahnliche Ergebnisse in Bezug auf
Binge Drinking vorliegen. Ein Pradispositionsfaktor, der das Binge Drinking
begunstigt, war der Studie zufolge, ein mannlicher Student zu sein. Ferner
wurde ein friiher Kontakt mit Alkohol vor dem siebzehnten Lebensjahr, der
Konsum von Marihuana, in einem Wohnverhaltnis getrennt von seinen Eltern zu
leben, der Konsum von Zigaretten und der haufige Wechsel von Sexualpartnern
fur das Auftreten von Binge Drinking verantwortlich gemacht (Digrande, Perrier,
Lauro & Contu, 2000).

In Ungarn untersuchte man in einer Pilotstudie im Jahr 1993 ein Semester von
242 Medizinstudenten der Universitat Szeged auf ihr Gesundheitsverhalten.
Dabei wurde unter anderem auch der Alkoholkonsum eruiert, wobei 6.8% der
befragten Studenten angaben, mindestens dreimal pro Woche Alkohol zu
konsumieren. Auch hier stellte sich heraus, dass mannliche Studenten
gegenuber ihren Kommilitoninnen zu gesundheitsschadlicherem Trinkverhalten
neigen (Piko, Barabas & Markos, 1996).

In Norwegen fand man bei Medizinstudenten der Universitat Oslo heraus, dass

24% der Studenten und 6% der Studentinnen, ein signifikanter
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Geschlechterunterschied also, regelmalRig Binge Drinking betreiben. Einmal pro
Monat zu ,bingen“ gaben 13% der Befragten an. Kein einziges Binge Drinking
Ereignis im vergangen Jahr erlebt zu haben, gaben nur 31% an. Dabei spielt es
keine Rolle, wie weit die Befragten mit ihrem Studium fortgeschritten sind
(Tyssen, Vaglum, Aasland, Gronvold & Ekeberg 1998).

Kuo, Adlaf, Lee, Gliksman, Demers und Wechsler (2001) untersuchten in einem
direkten Studienvergleich das Trinkverhalten von US-amerikanischen und
kanadischen Studenten. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass zwar mehr
kanadische Studenten trinken, amerikanische Studenten aber eine grof3ere
Menge konsumieren. In allen Vergleichen tber Alkoholkonsum ohne
Mengenangabe, so bei der Frage jemals im Leben Alkohol getrunken zu haben
(Kanada: 91.5% gegeniuber den USA: 86.1%), im letzten Jahr Alkohol
getrunken zu haben (Kanada: 86.9% gegenuber den USA: 80.9%) und in der
letzten Woche Alkohol getrunken zu haben (Kanada: 53.6% gegenuiber den
USA: 48.4%), liegen die kanadischen Studenten vor ihren amerikanischen
Kommilitonen. Beim Vergleich der Trinkmenge (mehr als finf Getranke bei
einer Gelegenheit) liegen nun jedoch die USA vor Kanada, so im
Gesamtvergleich (USA: 32.9% gegentber Kanada: 30.1%), im Vergleich des
Konsums im letzten Jahr (USA: 40.6% gegenuber Kanada: 34.6%) und im
Konsum der letzten Woche (USA: 53.9% gegenlber Kanada: 42.3%).
Interessanterweise weisen die kanadischen Studentinnen eine héhere Binge
Drinking Rate gegenuber den mannlichen Studenten auf. Bei der Altersangabe
des ersten Betrunkenseins zeigten sich die folgenden Ergebnisse: Noch nie
betrunken waren 1.5% der US-amerikanischen Studenten gegenuber 3.2% der
kanadischen Studenten. Den ersten Rausch vor dem sechzehnten Lebensjahr
erlebten 54.8% der US-amerikanischen Studenten gegenuber 47.3% der
kanadischen Studenten. Nach Vollendung des fiinfzehnten Lebensjahres
erlebten 39.4% der US-amerikanischen Studenten gegenuber 33.5% der
kanadischen Studenten ihren ersten Rausch (Kuo et al., 2001).

Laut ,special Eurobarometer 272“ (2007) der europaischen Union, bei dem 29
europaische Lander untersucht wurden, sind Irland (34%), Finnland (27%),
England (24%) und Danemark (23%) die Lander, in denen Binge Drinking in der
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Gesamtbevdlkerung am starksten ausgepragt ist. Deutschland liegt in dieser
Studie mit 5% im unteren Drittel. Die niedrigsten Binge Drinking Werte hatten
Bulgarien (1%), sowie Italien und Griechenland (jeweils 2%). Studenten sind
nach den Arbeitslosen (20%) mit 17% an zweiter Stelle in der Binge Drinking
Gruppe anzutreffen. Auch hier gilt, dass Studenten gegeniber ihren
Altersgenossen einen erhdhten Alkoholkonsum (16-19jahrige 12%, Gber
20jahrige 8%) betreiben. Insgesamt nimmt Binge Drinking laut der
Eurobarometer Studie im Laufe des Lebens kontinuierlich ab (15-24jéahrige
19%, 25-39jahrige 14%, 40-49jahrige 8% und Uber 50jahrige 4%). Generell
bestatigte diese Studie auch die Ergebnisse der meisten anderen Studien, dass
Manner gegenuber Frauen haufiger Binge Drinking betreiben und eine grél3ere
Menge an Alkohol konsumieren (Special Eurobarometer 272, 2007).

Der kurze Uberblick Giber Studien aus anderen Landern zeigt also auf, dass
auch hier das Phanomen Binge Drinking anzutreffen ist und hierzu eine

tiefergehende Eruierung erfolgen sollte.
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3. FRAGESTELLUNG UND HYPOTHESEN

3.1 Einleitung

Wie die Ausfuhrungen in der Einleitung deutlich zeigen, ist das Problem des
Binge Drinking, gerade bei Jugendlichen und insbesondere bei Studenten, in
den angloamerikanischen Landern seit langem bekannt und gut untersucht. Die
Entwicklung und die auftretenden mittel- und unmittelbaren Folgen dieses
Alkoholkonsummusters werden dort in regelmaiigen Abstdnden durch Studien
dokumentiert (z.B. Gill, 2002; Engineer et al., 2003; Wechsler et al., 1994, 1998,
2000, 2002). Studien, die Datensétze Uber dieses Trinkmuster bei deutschen
Studenten liefern, sind jedoch nur sparlich zu finden (vgl. Klein et al., 2004). Da
anzunehmen ist, dass auch an deutschen Universitaten ein exzessiver
Alkoholkonsum eine nicht unwesentliche Rolle spielt, sollte dieser zusammen
mit dem allgemeinen Gesundheitsverhalten von Studenten in einer

Querschnittsbefragung eruiert werden.

3.2 Fragestellungen

Um das Alkoholkonsumverhalten der befragten Studenten beurteilen zu
konnen, missen die Probanden zunachst je nach vorliegendem Trinkmuster in
Gruppen eingeteilt werden. In Anlehnung an die géangige Einteilung (z.B.
Wechsler et al., 1994, 1998, 2000, 2002) erfolgt dies in vier Gruppen
entsprechend dem Trinkmuster nach nicht Alkohol konsumierende, moderate
Alkoholkonsumenten, die allerdings kein Binge Drinking betreiben,
gelegentliche Binge Drinker und regelmaRige Binge Drinker. Neben der
allgemeinen Einteilung der Studenten in die einzelnen Gruppen, soll ferner eine
Gruppeneinteilung nach Geschlechtszugehorigkeit unternommen werden. Als
weiterer Aspekt stellt sich die Frage, welche Menge Alkohol an einem typischen

Tag konsumiert wird, sowie an wie vielen Tagen der Woche Alkohol konsumiert



wird. Dies in jeweiliger Abhangigkeit zur Gruppenzugehdrigkeit. Eine weitere
Fragestellung ist, wie sich die verschiedenen Alkoholika auf die einzelnen
Gruppen verteilen, welche Alkoholika also in welchen Gruppen besonders
haufig konsumiert werden. Ferner soll die Studie klaren, ob es Unterschiede in
Bezug auf das Durchschnittsalter der jeweiligen Gruppen gibt. Ebenso soll
herausgefunden werden, bei welchen Gelegenheiten und mit welcher
Motivation bzw. Intention, Binge Drinking betrieben wird. Durch mehrere
gerichtete Hypothesen soll der Zusammenhang zwischen Binge Drinking und
weiteren kognitiven und soziodemographischen Variablen systematisch

untersucht werden.

3.3 Hypothesen

1. Manner und Frauen sind mit unterschiedlichem Verteilungsmuster in
den einzelnen Gruppen vertreten. In der Gruppe der regelmaRigen
Binge Drinker Giberwiegen Ménner, wohingegen Frauen vermehrt in
der moderat Alkohol trinkenden und abstinenten Gruppe anzutreffen
sind.

2. Die pro Woche konsumierte Menge an Alkohol ist bei Mannern und
Frauen unterschiedlich. Manner konsumieren im Durchschnitt mehr
Alkohol als Frauen.

3. Die durchschnittlich pro Woche konsumierte Menge an Getranken
steigt von der moderat konsumierenden Gruppe, Uber die
gelegentlich Binge Drinking betreibende und weiter Gber die haufig
Binge Drinking betreibende Gruppe bis zur regelmaldigen Binge
Drinking Gruppe kontinuierlich an.

4. Es bestehen Unterschiede hinsichtlich der pro Woche konsumierten
Alkoholmenge, bzw. Trinkgruppenzugehdérigkeit und den
Wohnverhéltnissen der Probanden. Studenten, die in
Verbindungshausern leben, konsumieren durchschnittlich mehr

Alkohol als Studenten, die in andern Wohnverhéaltnissen leben. Diese
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Personen sind auch vermehrt in Binge Drinking betreibenden
Gruppen anzutreffen.

. Es gibt Unterschiede hinsichtlich der Zugehdorigkeit zu den
Trinkmustergruppen zwischen den Studierenden einzelner
Fachbereiche.

. Es bestehen Unterschiede hinsichtlich der pro Woche konsumierten
Menge an Alkohol zwischen den Studierenden einzelner
Fachbereichen.

. Es gibt Unterschiede hinsichtlich der pro Woche konsumierten Menge
an Alkohol und Zugehérigkeit in den Trinkmustergruppen zwischen
den Studierenden der befragten Universitaten.

. Die Religionszugehorigkeit hat Einfluss auf den Alkoholkonsum.
Angehdrige des muslimischen Glaubens sind haufiger in die
abstinente bis moderat Alkohol konsumierenden Gruppen
einzuordnen.

. Es besteht eine Korrelation zwischen einem friihen Altersbeginn des
regelmafidigen Konsums von Alkohol und der jetzigen Trinkmenge pro
Woche.

10.Ein friher Kontakt mit Alkohol korrespondiert mit einer Zugehorigkeit

zu einer Binge Drinking betreibenden Gruppe.

11.Ein friher alkoholbedingter erster Rauschzustand korrespondiert mit

der Zugehdrigkeit zu einer Binge Drinking betreibenden Gruppe.

12.Personen in den einzelnen Binge Drinking Gruppen unterscheiden

sich hinsichtlich der wahrgenommenen Vor- und Nachteile des

Alkoholkonsums voneinander.

13.Personen in den einzelnen Binge Drinking Gruppen unterscheiden

sich hinsichtlich der Versuchung zum Alkoholtrinken voneinander.

14.1m Ausmal’ der alkoholbedingten Konsequenzen gibt es

Unterschiede zwischen den Binge Drinking Gruppen.

46



4. METHODIK

4.1. Design und Stichprobenrekrutierung

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Querschnittsstudie. Der
dazugehdrige Fragebogen zum Gesundheitsverhalten von Studierenden
entstand Ende 2003 als Folgefragebogen aus einer epidemiologischen
Querschnittsstudie von Erstsemesterstudenten der Philipps-Universitéat
Marburg, Fachrichtung Medizin (Keller et al., 2007). Die Modifikation des
Fragebogens der Pilotstudie Ubernahm eine Arbeitsgruppe des Instituts fur
Medizinische Psychologie Marburg und des Instituts fir Epidemiologie und
Sozialmedizin Greifswald.

Der zugrundeliegende Fragebogen wurde an Erstsemesterstudenten der
Universitaten Gottingen, Greifswald und Marburg in den Fachbereichen
Medizin, Padagogik, Psychologie und Rechtswissenschaft verteilt, wobei in
Gottingen und Greifswald nur Medizinstudenten an der Befragung teilnahmen.
Die Daten in Marburg und Greifswald wurden wahrend des Wintersemesters
2003, die der Gottinger Medizinstudenten wahrend des Sommersemesters
2004 erhoben. Bei den Medizinstudenten in Greifswald erfolgte die Ausgabe
der Frageboégen in Kleingruppen mit jeweils 10 bis 12 Teilnehmern wahrend
eines Einfihrungsseminars durch den zustandigen Tutor. Am Ende des
Seminars wurden die bearbeiteten Bégen von den jeweiligen Tutoren wieder
eingesammelt. Auf diese Weise ergab sich ein Datensatz von 149 Bdgen, was
bei 234 eingeschriebenen Studenten einer Ricklaufrate von 63.7% entspricht.
In Gottingen und Marburg wurden die Fragebdgen wahrend
Einfuhrungsvorlesungen, welche innerhalb der ersten sechs Wochen nach
Studienbeginn stattfanden und sich explizit an Erstsemesterstudenten richteten,
in Absprache mit den jeweiligen Dozenten, von Mitarbeitern des Institutes fur
Medizinische Psychologie Marburg verteilt. Am Ende der Vorlesung wurden die
bearbeiteten Bogen wieder von den Mitarbeitern eingesammelt. Alle Studenten
nahmen freiwillig und anonym an der Studie teil. Eine Aufwandsentschadigung

erfolgte nicht.
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4.2 Erhebungsinstrumente

Neben den Fragen zum Trinkverhalten der Studenten, welche fir die
vorliegende Arbeit verwendet wurden, eruierte der ausgeteilte Fragenbogen
aul3erdem die sportliche Aktivitat, das Ernahrungsverhalten und hier
insbesondere die Zufuhr von Obst, Gemuse und Salaten, das Rauchverhalten,
sowie den Konsum von illegalen Drogen (kompletter Fragebogen siehe
Anhang).

Der fur die vorliegende Arbeit relevante Teil mit Fragen zum Alkoholkonsum
beinhaltet neben der Definition eines ,Standarddrinks* auch Fragen zu den
Trinkgewohnheiten. Hierzu zéhlen die Angabe der Trinkmenge, also die Anzahl
der konsumierten Getranke an einem typischen Tag und die Hochstmenge an
Getranken bei einer Gelegenheit wahrend der letzten 30 Tage. Aul3erdem wird
eruiert, an wie vielen Tagen einer typischen Woche alkoholische Getranke
konsumiert werden. Das Binge Drinking Verhalten wird durch die Frage erfasst,
ob jemals schon einmal bei einer Gelegenheit mehr als 5 bzw. 4 Standarddrinks
konsumiert wurden, bzw. wie haufig Binge Drinking innerhalb der letzten 30
Tage, der letzten 6 und der letzten 12 Monate betrieben wurde. Weitere Fragen
beziehen sich auf die Gelegenheiten, bei denen Binge Drinking betrieben wird.
Es folgen Fragen zur Absicht von Verhaltenséanderungen bezuglich der
Reduktion des Alkoholkonsums innerhalb der nachsten 30 Tage bzw. nachsten
6 Monate, sowie Fragen zum Erstkontakt mit Alkohol, dem Alter des ersten
Rausches und der Haufigkeit von Rauschzustéanden innerhalb der letzten 12
Monate. Ferner werden die konsumierten Getrankearten eruiert. Ebenfalls
beinhaltete der Bogen Fragen zur Erfassung der sozialen bzw. subjektiven
Norm. Hierbei sollen die Probanden ihre Peer Gruppe, bestehend aus
Mitkommilitonen, in Bezug auf deren Alkoholkonsum einordnen, indem sie die
generelle Prozentzahl der Alkoholkonsumenten, die Anzahl der Trinktage und
Trinkmenge pro Gelegenheit, sowie das Binge Drinking Verhalten wahrend
eines Zeitraums von 30 Tagen einschéatzen. Aul3erdem beinhaltet der
Fragebogen die deutschen Adaptionen von internationalen Instrumenten zur
Entscheidungsbalance (Noar, Laforge, Maddock & Wood, 2003), zur

situationsbezogenen Versuchung (Maddock, Laforge & Rossi, 2000) sowie
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Fragen zu wahrgenommenen Konsequenzen als Folge des Alkoholkonsum. Um
den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, werden die Ergebnisse dieser
Skalen tUberwiegend deskriptiv dargestellt. Fir die Ergebnisse zur
Faktorenstruktur und Reliabilitaten wird auf eine aktuelle Veréffentlichung von
Keller et al. (2007) verwiesen.

Von den in der vorliegenden Arbeit vorhandenen 22 Items, welche die
wahrgenommenen Konsequenzen durch das Trinken von Alkohol eruieren,
wurden acht Items der ,College Alcohol Problems Scale” (CAPS) von Maddock,
Laforge, Rossi und O’Hare (2001) entnommen. Die CAPS unterteilt sich in vier
Items fur emotionale Probleme und vier Items fiir soziale Probleme, welche
physische und psychische Probleme, die durch Alkoholkonsum ausgelést
werden, erfassen sollen. Hier wird ebenso wie bei den Fragen zur
Entscheidungsbalance und zur situationsbezogenen Versuchung, zur
eingehenden Analyse der psychometrischen Eigenschaften dieser Skalen auf
eine aktuelle Veroffentlichung verwiesen (Keller et al., 2007). Die komplette
Auflistung der 22 Items findet sich unter Frage 28 auf den Seiten 5 und 6 des
Anhang.

Ebenso wird die Bereitschaft zur Verhaltensdnderung bezuglich des
Trinkverhaltens der Studenten nach dem ,Transtheoretischen Model“ (Laforge,
Schneider, Schlicting, Gomes, Zwick, Sun, et al., 2006) erhoben und im
Ergebnisteil deskriptiv dargestellt. Man unterscheidet in dem Model flunf Stufen
der Verhaltensanderung. Der Stufenalgorithmus umfasst die Absichtslosigkeit,
Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung. Die Stufe der
Absichtslosigkeit wird wie folgt definiert: Mehr als ein Binge Drinking Ereignis
wahrend des letzten halben Jahres ohne die Intention, in den nachsten sechs
Monaten, bzw. 30 Tagen das Trinkverhalten zu &ndern. Die Absichtsbildung
wird definiert als mindestens ein Binge Drinking Ereignis wahrend des letzten
halben Jahres mit der Intention, das Trinkverhalten in den nachsten sechs
Monaten, nicht jedoch in den nachsten 30 Tagen zu andern. Als Vorbereitung
gilt: mehr als ein Binge Drinking Ereignis wahrend der letzten sechs Monate mit
der Intention, in den nachsten 30 Tagen das Trinkverhalten zu &ndern. Die

Stufe der Handlung wird definiert als mindestens ein Binge Drinking Ereignis

49



wéahrend des letzten Jahres, nicht jedoch in den letzten sechs Monaten. Eine
Aufrechterhaltung wird definiert als die Tatsache, irgendwann schon einmal
Binge Drinking betrieben zu haben, nicht jedoch innerhalb der letzten zwolf
Monate. Die Fragen 13 bis 18 auf Seite 3 des Anhangs dienen hierbei der
Erhebung der Stufen.

Soziodemographische Fragen zur Fachbereichszugehdrigkeit, dem Alter, dem
Geschlecht, der Grof3e und des Gewichts, der Religionszugehoérigkeit, der
Wohnsituation, der studentischen Verbindungszugehorigkeit und ob der

Proband Wehrdienst geleistet hat, bilden den Abschluss des Bogens.

4.3 Methoden der Datenauswertung

Die in dieser Studie erhobenen Daten wurden mit dem Computerprogramm
SPSS Version 12.0 ausgewertet. Neben der deskriptiven Statistik erfolgte die
Uberprifung der Hypothesen zur Haufigkeitsverteilung von Merkmalen einer
Stichprobe mit dem Chi-Quadrat-Test mit Angabe der Freiheitsgrade und
asymptotischen Signifikanz. Unterschiede zwischen mehr als zwei Gruppen
wurden mit Hilfe einfaktorieller Varianzanalysen (ANOVA) berechnet. Bei
signifikanten ANOVA Ergebnissen wurde ein post hoc Tukey HSD Test
durchgefuhrt, der aufzeigt, auf welche Untergruppen die Unterschiede

zuruckzufuhren sind.
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5. ERGEBNISSE

5.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Beteiligung an der Befragung wird auf ca. 90% der angesprochenen
Personen geschatzt. Eine exakte Bestimmung der Rucklaufrate ist angesichts
der Erhebungsmethode, namlich der Befragung in Veranstaltungen mit
unbekannter Teilnehmerzahl, leider nicht mdglich. Insgesamt gelangten 1371
der ausgeteilten Fragebdgen zur Auswertung, wobei aus diesem Datensatz 44
Bdgen aufgrund der Nichtzugehorigkeit zum ersten Semester entfernt werden
mussten. Der in die Berechnungen eingegangene Datensatz umfasst somit die
Angaben von insgesamt 1327 Erstsemesterstudenten aus Goéttingen,
Greifswald und Marburg, wobei wiederum vereinzelt Studenten aufgrund von
nicht vollstandig ausgefullten Fragebdgen bei einzelnen Fragen aus dem
Datensatz heraus genommen werden mussten. Dies wird bei der jeweiligen
Beschreibung in Form der eingegangenen Gesamtmenge (n) angegeben.

Bei der Geschlechterverteilung liegt ein Ungleichgewicht mit 59.3% Frauen (n =
782), gegenuber 40.7% Mannern (n = 536) vor. Das Alter der Probanden
verteilt sich zwischen 17 und 44 Jahren, wobei der Mittelwert bei 20.8 Jahren
liegt (SD = 2.3). Die meisten Befragten studieren Medizin (41%), gefolgt von
Padagogik (30.8%), Rechtswissenschaft (24.3%) und Psychologie (3.9%). Zu
den Wohnverhaltnissen lassen sich folgende Aussagen treffen: Die Mehrheit
der Befragten (37.1%) leben in einer Wohngemeinschaft, wahrend 27.4%
alleine in einem Apartment und 11.9% in einem Wohnheim leben. Noch bei den
Eltern zu wohnen geben 9.6% an, wahrend sich 8.6% ein Apartment mit dem
Partner teilen. Die seltenste Wohnform ist mit 3.3% in einem Verbindungshaus
zu leben und 2.1% kreuzten an, dass keine der angegebenen Mdglichkeiten
ihrer Wohnsituationen entsprache. Zur Religionszugehdrigkeit kann folgende
Aussage getroffen werden: 42.5% der befragten Studenten gehodren dem
protestantischen Glauben und 31.3% dem katholischen Glauben an. Als

Muslime bezeichnen sich 2.8%, wéhrend 3.7% andersglaubig sind und 19.7%
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keiner Religion angehéren. Zusammengefasst werden die Ergebnisse in

Tabelle 1 darstellen.

Tab. 1: Deskriptive Darstellung der Stichprobe

Alter Mittelwert 20.8 Jahre
Standardabweichung |2.29
Altersverteilung 17-44 Jahre
Gultige Werte (n) 1314
Angabe gultige | Anzahl
Prozent (n)
Geschlecht weiblich 59.3% 782
mannlich 40.7% 536
gesamt 100% 1318
Studienfacher Medizin 41% 544
Padagogik 30.8% 409
Rechtswissenschaften |24.3% 322
Psychologie 3.9% 52
gesamt 100% 1327
Wohnsituation Wohngemeinschaft 37.1% 488
Apartment (alleine) 27.4% 360
Wohnheim 11.9% 156
noch bei den Eltern 9.6% 126
Apartment (Partner) 8.6% 113
Verbindungshaus 3.3% 43
andere Wohnsituation |2.1% 28
gesamt 100% 1314
Religion protestantisch 42.5% 559
romisch katholisch 31.3% 412
Muslime 2.8% 37
andersglaubig 3.7% 49
keine Religion 19.7% 259
gesamt 100% 1316
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5.2 Allgemeine Ergebnisse zum Trinkverhalten

Die grof3e Mehrzahl der befragten Studenten (90.2%) gab an, in den letzten 30
Tagen Alkohol konsumiert zu haben, wahrend nur 9.8% angaben keinen
Alkohol in diesem Zeitraum getrunken zu haben. Unterteilt man die Studenten
nach ihrem Trinkverhalten, so finden sich 9% in der Gruppe wieder, die
normalerweise keinen Alkohol trinkt. Als moderate Konsumenten mit ein bis vier
Getranken pro Gelegenheit kbnnen 28.9% bezeichnet werden, wahrend sich
62.1% einer Binge Drinking Gruppe mit funf oder mehr Getréanken bei einer
Gelegenheit zuordnen lassen. In den meisten Studien zum Thema Binge
Drinking erfolgt eine Einteilung in vier Gruppen. Neben den Personen die
keinen oder einen moderaten Alkoholkonsum pflegen, unterteilt man die Binge
Drinker in gelegentliche und regelmaRige. Bei unserer Kohorte lassen sich die
62.1% Binge Drinker in 51.1% gelegentliche und 11% regelmé&lfige Binge
Drinker unterteilen. Da die Spannbreite der gelegentlichen Binge Drinker
zwischen ein und funf ,binges” pro Monat eine sehr grof3e Differenz aufweist,
wurde eine Unterteilung der Kohorte in drei Binge Drinking Gruppen
vorgenommen. Danach werden ein bis drei Binges pro Monat als gelegentliches
Binge Drinking bezeichnet, welchem 42.2% der Befragten nachgehen. Ein
haufiges Binge Drinking wird mit vier oder finf Binges pro Monat definiert,
welches auf 8.9% der Befragten zutrifft. Die Gruppe der regelmalfigen Binge
Drinker mit mindestens sechs Binges pro Monat bleibt mit 11% gleich. Vom
vorhandenen Datensatz konnen 2.3% der Studenten (n = 31) nicht eindeutig
einer Gruppe zugeordnet werden. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse
findet sich in den Tabellen 2 bis 4 auf Seite 54.
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Tab. 2: Gegenuberstellung der Binge Drinking Klassi
Wechsler und der in der vorliegenden Arbeit verwend

fikation nach
eten Klassifikation

Klassifikation nach Wechsler In der Arbeit verwendete Klassifikation
(basierend auf dem Binge Drinking (Binge Drinking innerhalb der letzten
der letzten 14 Tage) 30 Tage)
Gruppe BD Episoden Gruppe BD Episoden
Abstainer 0 nicht Alkohol K 0
Non BD 0 moderate K 0
Occational BD 1-2 gelegentliches BD | 1-3
Frequent BD >3 haufiges BD 4-5

regelmaliges BD |=6

BD= Binge Drinking; K= Konsumenten

Tab. 3: Deskriptive Darstellung der Gruppeneinteilu

vier Gruppen

ng Alkoholkonsum in

Gruppeneinteilung Angabe in gultigen % | Anzahl (n)
nicht Alkohol Konsumenten 9% 116
moderate Konsumenten 28.9% 375
gelegentliche Binge Drinker 51.1% 662
regelmanige Binge Drinker 11% 143
Gesamt 100% 1296

Tab. 4: Deskriptive Darstellung der Gruppeneinteilu

ng Alkoholkonsum in

funf Gruppen

Gruppeneinteilung Angabe in gultigen % | Anzahl
nicht Alkohol Konsumenten 9% 116
moderate Konsumenten 28.9% 375
gelegentliche Binge Drinker 42.2% 547
haufige Binge Drinker 8.9% 115
regelmanige Binge Drinker 11% 143
Gesamt 100% 1296




Es konnte kein Einfluss des Alters der Probanden auf die Gruppenzugehdrigkeit
festgestellt werden. Dies konnte mit Hilfe einfaktorieller Varianzanalysen
(ANOVA) gesichert werden (F(4,1283) = .523; p = .719; /77 = .002). In allen
Gruppen betrug der Median des Alters 20 Jahre. Dargestellt werden die

Ergebnisse in Tabelle 5.

Tab. 5: Mittleres Alter bezogen auf die Konsumenten  gruppen

Gruppeneinteilung | Mittelwert Standard- 95% Konfidenzintervall
Alter abweichung Untergrenze Obergrenze
nicht Alkohol K 20.89 2.38 20.47 21.30
moderate K 20.79 2.71 20.56 21.02
gelegentliche BD | 20.78 2.23 20.59 20.98
haufige BD 20.54 1.65 20.12 20.96
regelmaRige BD 20.62 1.39 20.25 20.96
gesamt 20.72 2.28 20.57 20.88

K= Konsumenten; BD= Binge Drinker

Die Untersuchung zur Geschlechterverteilung auf die Gruppen ergibt, dass die
Mehrzahl der Manner wie auch der Frauen bei den gelegentlichen Binge
Drinker anzutreffen sind (40.2%, bzw. 43.6%). Ein weiterer grof3er Prozentsatz
der Frauen (36.2%) konsumiert moderat Alkohol, so dass in den verbleibenden
drei Gruppen, der nicht Alkohol Konsumenten, haufigen Binge Drinker und
regelmanigen Binge Drinker nur noch ein geringer Anteil der befragten Frauen
anzutreffen ist. Somit betreiben fast 80% der befragten Frauen einen
moderaten Alkoholkonsum oder lediglich gelegentliches Binge Drinking. Bei den
Mannern ergibt sich eine starkere Streuung auf die verschiedenen Gruppen.
Hier erreichen die regelmaRigen Binge Dinker die zweith6chste Prozentzahl
(20.2%), dicht gefolgt von den moderaten Konsumenten (13.5%) und haufigen
Binge Drinker (13.5%). Lediglich 7.6% der befragten Manner trinken keinen
Alkohol. Somit betreiben fast dreiviertel aller befragten Manner Binge Drinking
und davon einfunftel regelmafiges Binge Drinking. Eine Zusammenfassung der

Ergebnisse ist in Tabelle 6 auf Seite 56 ersichtlich. Die unterschiedlichen
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Verteilungsmuster zwischen Ma&nnern und Frauen auf die einzelnen

Trinkgruppen konnen statistisch gesichert werden (Chi-Quadrat = 125.27; df =

4; p <.01). Als Vergleich sollte auch Tabelle 13 auf Seite 62 herangezogen

werden.

Tab. 6: Geschlechterverteilung auf die einzelnen Gr  uppen
Geschlecht | nicht moderate | gelegentliche | haufige regelmafige
Alkohol K K Binge Drinker |Binge Drinker |Binge Drinker
mannlich | 7.6% 18.5% |40.2% 13.5% 20.2%
n =40 n=97 |n=211 n=71 n =106
weiblich 9.8% 36.2% |43.6% 5.7% 4.7%
n=75 n=277 |n=334 n=44 n =36

K= Konsumenten

Eine grol3e Varianz ergibt sich bei der Befragung der durchschnittlichen Menge

an Getranken, die an einem typischen Tag konsumiert werden, an dem Alkohol

getrunken wird. In der nicht alkoholkonsumierenden Gruppe ist der Mittelwert

wie zu erwarten mit 0.29 gering. Hier reicht die Angabe der konsumierten

Getranke von 0 bis 6. Bei den moderat konsumierenden Studenten ergibt sich

ein Mittelwert von 1.94 mit einer Spannweite an Getranken zwischen 0 und 15.

Gelegentliche Binge Drinker der untersuchten Stichprobe konsumieren im

Durchschnitt 3.28 Getranke an einem typischen Trinktag mit einer Spannweite

zwischen 0 und 16 Getranke. Haufige Binge Drinker erreichen einen Mittelwert

von 4.64 bei einer Spannweite zwischen 0 und 20 Getranken, wohingegen

regelmalige Binge Drinker eine Spannweite zwischen 0 und 40 Getranke

angaben. Der Mittelwert ist hier 6.31. Die Mittelwertunterschiede sind signifikant
(F(4,1280) = 133.55; p < .01; /7 = .294). Eine Zusammenfassung der

Ergebnisse findet sich in Tabelle 7 auf Seite 57.
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Tab. 7: durchschnittliche Menge an Getrdnken an ein em typischen Tag

bezogen auf die Gruppeneinteilung

95% Kl des M
Gruppeneinteilung | M SD Min. Max. UG oG
nicht Alkohol K 0.29 0.97 0 6 0.11 0.48
moderate K 1.94 1.41 0 15 1.79 2.08
gelegentliche BD 3.28 1.86 0 16 3.12 3.34
haufige BD 4.64 2.77 0 20 4.13 5.15
regelmafdige BD 6.31 5.28 0 40 5.44 7.19

M= Mittelwert; SD= Standardabweichung; Min.= Minimum; Max.= Maximum;
Kl= Konfidenzintervall; UG= Untergrenze; OG= Obergrenze; K= Konsumenten;
BD= Binge Drinker

Hochgerechnet auf die durchschnittliche Menge an Getrénken in einer
typischen Woche bezogen auf die Gruppenzugehdérigkeit ergeben sich die in
Tabelle 8 dargestellten Ergebnisse. Auch hier sind die Mittelwertunterschiede
signifikant (F(4,1281) = 270.10; p < .01; //* = .458).
Tab. 8: durchschnittliche Menge an Getranken in ein  er typischen Woche

bezogen auf die Gruppeneinteilung

Standard- 95% Kl des Mittelwertes
Gruppeneinteilung Mittelwert |abweichung |Untergrenze Obergrenze
nicht Alkohol Konsumenten |0.00 0.00 -1.09 1.09
moderate Konsumenten 251 2.60 1.90 3.11
gelegentliche Binge Drinker |6.36 5.38 5.86 6.78
haufige Binge Drinker 13.07 6.97 11.98 14.71
regelmaRige Binge Drinker |19.08 12.40 18.10 20.05

Kl= Konfidenzintervall

Betrachtet man, an wie vielen Tagen einer typischen Woche Alkohol verzehrt
wird, ohne hierbei eine Unterteilung in die Trinkgruppen vorzunehmen, so ergibt

sich das folgende Bild: An keinem einzigen Tag in der Woche Alkohol zu
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konsumieren, geben 16.2% an (n = 213). Die Mehrzahl der Befragten (32.8%)
geben einen Trinktag an (n = 430), gefolgt von zwei Trinktagen (26.1%) pro
Woche (n = 342). Weiter absinkend in Prozentzahlen werden drei Trinktage
(13%; n = 170), vier Trinktage (5.9%; n = 78), funf Trinktage (3.1%; n = 41) und
sechs Trinktage (1.8%; n = 24) pro Woche angegeben. Lediglich 1% (n = 13)
der Probanden trinken an jeden Tag Alkohol. Im Durchschnitt wird demnach an
1.8 Tagen der Woche Alkohol konsumiert.

Die Darstellung, an wie vielen Tagen einer typischen Woche Alkohol konsumiert
wird, bezogen auf die einzelnen Gruppen, ergibt bei den nicht trinkenden
Studenten definitionsgemal die Zahl 0. Wie zu erwarten steigt die
durchschnittliche Trinktageanzahl mit den aufsteigenden Trinkmustergruppen
an. Bei den moderaten Konsumenten wird durchschnittlich an 1.14 Tagen der
Woche Alkohol getrunken. In den Binge Drinking Gruppen sind es bei den
gelegentlichen Binge Drinker 1.92 Tage, bei den haufigen Binge Drinker 3.1
Tage und bei den regelméafiigen Binge Drinker 3.64 Tage der Woche, an denen
Alkohol konsumiert wird. Die Uberpriifung der Ergebnisse wurde mit
einfaktoriellen Varianzanalysen (ANOVA) durchgefihrt, welche die
Unterschiede sichern konnten (F(4,1285) = 253.71; p < .01; /% = .441). Tabelle

9 zeigt die Zusammenfassung der Mittelwerte und Standardabweichungen.

Tab. 9: durchschnittliche Trinktaganzahl bezogen au  f die

Gruppeneinteilung

Gruppeneinteilung Mittelwert Standardabweichung | Anzahl
nicht Alkohol Konsumenten | .00 .00 116
moderate Konsumenten 1.14 .80 372
gelegentliche Binge Drinker | 1.92 1.20 544
haufige Binge Drinker 3.10 1.36 115
regelmaRige Binge Drinker |3.64 1.49 143
gesamt 1.82 1.47 1290

Bevorzugte Getranketypen zum Binge Drinking scheinen Bier und

Biermixprodukte zu sein. In allen drei Binge Drinking Gruppen werden hohe
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Prozentzahlen bezuglich des Bierproduktekonsums erreicht. So geben 76.8%
der gelegentlichen Binge Drinker an, Bier oder Mixbiere zu konsumieren. Bei
den héaufigen Binge Drinker sind es 87.8% und bei den regelméRigen Binge
Drinker sogar 93%. Wein und Sekt ist mehr bei den moderaten
Alkoholkonsumenten beliebt. In dieser Gruppe geben 70.9% den Konsum
dieses Alkoholikatyps an, wahrend die Prozentangaben in den Binge Drinking
Gruppen niedriger sind. Spirituosen, Alkopops und Cocktails treten in allen
Trinkgruppen ahnlich haufig auf. Bei den moderaten Alkoholkonsumenten
geben 73.1% an, diesen Getranketyp Ublicherweise zu konsumieren. 75.5%
sind es bei den gelegentlichen Binge Drinker, 75.7% bei den haufigen Binge
Drinker und 68.5% bei den regelmaRigen Binge Drinker. Eine

Zusammenfassung wird in Tabelle 10 dargestellt.

Tab. 10: Verteilung der Alkoholika auf die einzelne  n Gruppen

Biergetranke Weingetranke Spirituosen
Gruppeneinteilung Ja Nein Ja Nein Ja Nein
nicht Alkohol Konsumenten |8.1% |91.9% |25.8% |74.2% |35.5% |64.5%
moderate Konsumenten 50.4% |49.6% |[70.9% |29.1% |73.1% |26.9%
gelegentliche Binge Drinker | 76.6% |23.2% [65.1% [34.9% |75.5% |24.5%
haufige Binge Drinker 87.8% (12.2% [54.8% |45.2% |75.7% |24.3%
regelmagige Binge Drinker 93.0% |7.0% |58.0% |42.0% |68.5% |31.5%

Die Verteilung der Getrankearten auf die Geschlechter zeigt, dass Bier bei den
mannlichen Befragten mit 80.8% der am haufigsten konsumierte Alkoholikatyp
ist. Nur 35.5% der Frauen trinken Bier, wohingegen Cocktails mit 63.3% beim
weiblichen Geschlecht der beliebteste Alkoholikatyp ist. Fast die Halfte der
Manner (45.3%) trinken Cocktails. Den Konsum von Spirituosen geben 37.5%
der Manner gegeniber 20.8% der Frauen an. Sekt konsumierten 41.9% der
Frauen, wohingegen nur 15.9% der Manner diesen Alkoholikatyp trinken. Der
Konsum von Alkopops wird von anndhernd der Halfte der Frauen (47.3%)
angegeben (Manner: 27.1%). Wein wird von 47.3% der Manner und 59.5% der

Frauen getrunken und auch Biermixgetranke werden von beiden Geschlechtern
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anndhernd gleich haufig konsumiert (Frauen: 36.0%; Manner: 35.2%). Im
Gesamten sind Cocktails mit 56% bei den befragten Studenten am
beliebtesten, wohingegen Spirituosen mit 27.6% am wenigsten beliebt sind.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse liefert Tabelle 11.

Tab. 11: Verteilung der Alkoholika auf das Geschlec  ht

Getrankeart Manner Frauen gesamt
Bier 80.8% 35.5% 46.0%
Bier-Mixgetranke 35.2% 36.0% 35.7%
Wein 47.3% 59.5% 54.5%
Sekt 15.9% 41.9% 31.3%
Spirituosen 37.5% 20.8% 27.6%
Alkopops 27.1% 47.3% 39.1%
Cocktails 45.3% 63.3% 56.0%

Zum Aufschliisseln der Gelegenheiten, bei denen Binge Drinking betrieben
wird, konnte eine Teilstichprobe von 805 Probanden zur Auswertung aus dem
Gesamtpool entnommen werden. Hier stellte sich heraus, dass Binge Drinking
am Haufigsten auf privaten Feiern nachgegangen wird (94.4%). Andere beliebte
Orte und Gelegenheiten sind zu Hause mit Freunden (59.1%), auf Volksfesten
(56.3%) und im Urlaub (49.9%). Am seltensten wird Binge Drinking bei den
Befragten alleine zu Hause (2.1%), zum Essen zu Hause (4.8%) oder zum
Essen in einem Restaurant (7.2%) betrieben. Stress scheint keine grof3e Rolle
bei der Entscheidung zum Binge Drinking zu spielen. Um Stress abzubauen
betreiben lediglich 2.4% Binge Drinking. Nach bewaéltigtem Stress konsumierten
27.7% Alkohol. Auch scheint es den Studenten wichtig zu sein, dass ihre
studentischen Leistungen nicht durch Alkoholkonsum beeintrachtigt werden,
denn 74% geben an, Binge Drinking am Wochenende zu betreiben. Tabelle 12

auf Seite 61 zeigt die Zusammenfassung der Ergebnisse.
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Tab. 12: Gelegenheiten, bei denen Binge Drinking be  trieben wurde

Gelegenheiten Angabe in % von 100% Angabe n von 805
auf privaten Feiern 94.4% 760
am Wochenende 74.0% 596
zu Hause mit Freunden |59.1% 476
auf Volksfesten 56.3% 453
im Urlaub 49.9% 402
nach Stress 27.7% 223
Andere Gelegenheiten 12.0% 97
im Restaurant 7.2% 58
zum Essen zu Hause 4.8% 39
bei Stress 2.4% 19
zu Hause alleine 2.1% 17

Bei den Fragen, die sich auf das Transtheoretische Model (Laforge, Schneider,
Schlicting, Gomes, Zwick, Sun, et al., 2006) beziehen, wurden die Angaben von
929 Studenten ausgewertet, die sich wie folgt auf die funf Stufen des Models
verteilen. In der Absichtslosigkeit befinden sich 69,8% der Probanden. Sie
sehen also keinen akuten Handlungsbedarf, ihr Trinkverhalten zu andern.
Demgegenuber sind 4% in der Absichtsbildung und 16.4% der Studenten in der
Vorbereitungsphase. Bereits in der Handlungsphase befinden sich 5.2% und
weitere 4.7% in der Aufrechterhaltung.

5.3 Auswertung der Daten in Bezug auf die Hypothese n

Die Untersuchung des Verteilungsmusters von weiblichen und mannlichen
Studenten innerhalb der Gruppen zeigt, dass bei den Abstinenzlern und den
moderaten Alkoholkonsumenten der Anteil der Frauen tberwiegt, wohingegen
in allen drei Binge Drinking Gruppen der Manneranteil Gberwiegt. Somit haben
sich die in Hypothese 1 ausgedriuckten Erwartungen erfillt. Die

unterschiedlichen Verteilungsmuster zwischen Mannern und Frauen kdnnen
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statistisch gesichert werden (Chi-Quadrat = 125.27; df = 4; p < .01). Eine

ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse erfolgt in Tabelle 13. Zum Vergleich

wird auch auf Tabelle 14 auf Seite 63 und Tabelle 6 auf Seite 56 hingewiesen.

Tab. 13: Geschlechteranteil in den einzelnen Gruppe n

Geschlecht | nicht Alkohol | moderate gelegentliche | haufige regelmafige
Konsumenten | Konsumenten | BD BD BD

mannlich | 34.8% 25.9% 61.3% 61.7% 74.6%

weiblich 65.2% 74.1% 38.7% 38.3% 25.4%

gesamt 100% 100% 100% 100% 100%

BD= Binge Drinker

Auch bei der durchschnittlichen Anzahl an Getranken pro Woche ergibt sich ein
Ungleichgewicht zwischen ménnlichen und weiblichen Probanden. Von den
nicht Alkohol konsumierenden Studenten tber die moderat konsumierenden,
bis hin zu den einzelnen Binge Drinking Gruppen nimmt zum einen die Anzahl
der konsumierten alkoholischen Getranke zu und zum anderen trinken
mannliche Studenten in allen alkoholkonsumierenden Gruppen eine gréliere
Menge Alkohol als ihre weiblichen Kommilitoninnen. Im Durchschnitt trinken die
weiblichen Probanden 4.5 Getréanke pro Woche, wahrend die befragten Manner
durchschnittlich 9.9 Getranke konsumieren. Die zusammenfassenden
Ergebnisse zu beiden Aussagen finden sich in Tabelle 14 auf Seite 63.
Demnach kdénnen nach den Ergebnissen einer zweifaktoriellen ANOVA drei
Effekte gesichert werden. Zum einen konsumieren Manner mehr Getranke als
Frauen (F(1,1271) = 30.14; p < .01; /77 = .023; Haupteffekt Geschlecht), zum
anderen konnte festgestellt werden, dass die konsumierte Anzahl an Getranken
mit den steigenden Trinkmustergruppen zunimmt (F(4,1271) = 199.16; p < .01;
7 = .385; Haupteffekt Konsum). SchlieBlich ergab der Vergleich zwischen den
Geschlechtern mit den einzelnen Konsumgruppen, dass Ménner in den hohen
Binge Drinking Gruppen signifikant mehr Getranke konsumieren, wahrend der
Anstieg an konsumierten Getranken in den anderen Gruppen und generell bei
den Frauen weniger steil verlauft (F(4,1271) = 3.28; p < .01; 7 = .010;
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Interaktion Geschlecht x Konsum). Die aufgefihrten Effekte entsprechen einer
Bestatigung der Hypothesen 1, 2 und 3.

Tab. 14: Anzahl der Getranke pro Woche in Bezug auf ~ das Geschlecht und

die Gruppen

Gruppen- weiblich mannlich Mittelwert
einteilung M SD Anzahl |M SD Anzahl |w/m
nicht Alkohol

Konsumenten | 00 .00 75 .00 .00 40 .00
moderate

Konsumenten |2 2 233 |274 3.28 |3.14 |97 2.50

gelegentliche

Binge Drinker |529 4.00 |332 8.06 |6.73 |207 6.35

haufige

Binge Drinker |10.27 (5.36 |44 14.83 [7.32 |70 13.07
regelmafige

Binge Drinker 11658 [9.11 |36 19.97 [13.30 |106 19.11
gesamt 449 |523 |761 |9.89 [10.19 [520 |n=1281

M= Mittelwert; SD= Standardabweichung; w/m= weiblich/mé&nnlich

Ein Einfluss der Wohnsituation auf die Trinkgewohnheiten zeigt sich bei allen
Studenten. Jedoch ist der Einfluss bei denjenigen, die in Verbindungshéusern
leben herausstechend. Keiner der befragten Verbindungsstudenten lebt
abstinent und nur 2.4% betreiben einen moderaten Alkoholkonsum.
Demgegenuber betreiben 97.4% Binge Drinking und hiervon sogar fast die
Halfte (47.6%) regelméaRiges Binge Drinking. Die statistische Uberpriifung der
entsprechenden Vermutung (Hypothese 4) ergab, dass tatsachlich ein
unterschiedliches Verteilungsmuster der Studenten in Bezug der
Wohnverhaltnisse zu der Gruppenzugehdrigkeit besteht (Chi-Quadrat = 99.04;
df = 24; p < .01). Die gesamte Darstellung der Ergebnisse aus der Befragung zu

den Wohnverhaltnissen erfolgt in Tabelle 15 auf Seite 64.
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Auch bei den durchschnittlichen Getrankemengen pro Woche stechen die
Verbindungsstudenten mit 17.5 (SD = 13.6) gegenuber den Angaben der
Ubrigen Studenten, welche im Durchschnitt 5.5 Getranke pro Woche
konsumieren, hervor. Dies kann Uber einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA)
nachgewiesen werden (F(6,1290) = 17.01; p < .01; /7 = .073). Auch der Tukey-
HSD Test zeigt, dass sich diese Gruppe von Studenten signifikant (p < .01) von
allen anderen Gruppen unterscheidet, wahrend sich die Ubrigen Gruppen
jeweils in der Getrdnkemenge pro Woche nicht signifikant voneinander
unterscheiden. Somit kann auch Hypothese 4 bestatigt werden. Zu erwéhnen
sei allerdings, dass die Anzahl der Verbindungsstudenten in der vorliegenden

Studie mit 43 sehr gering ist.

Tab. 15: Wohnverhaltnisse in Bezug auf die einzelne  n Gruppen

Wohnsituation nicht moderate | gelegentliche | haufige |regelmalige
Alkohol K | K BD BD BD
Wohnheim 10.1% |34.5% |41.9% 4.7% 8.8%
Wohngemeinschaft 7.9% 25.5% |44.5% 10.8% |11.4%
Apartment allein 8.2% 33.1% [39.3% 8.8% 10.7%
Apartment mit Partner |14.4% |32.4% |45.0% 3.6% 4.5%
Verbindungshaus 0% 2.4% 35.7% 14.3% |47.6%
Eltern 10.5% |29.8% |41.1% 11.3% |7.3%
Anders 154% |30.8% |46.2% 3.8% 3.8%

K= Konsumenten; BD= Binge Drinker

Bei der Einteilung der Fachbereiche in die einzelnen Trinkmustergruppen
ergeben sich ebenfalls Unterschiede. So zeigen Mediziner mit 12.3% die
hdchste Abstinenzlerrate, wahrend Juristen mit 3.8% die niedrigste
Abstinenzlerrate aufweisen. Im Gegenzug verzeichnen Studenten der
Rechtswissenschaft die hochste regelmallige Binge Drinking Quote fir sich,
wahrend Mediziner hier deutlich seltener anzutreffen sind. Generell scheinen
Jura- und Padagogikstudenten gegentber Medizin- und Psychologiestudenten

eine hohere Affinitdt zum Alkoholkonsum zu besitzen. Dies ist aus der



Darstellung der Ergebnisse in Tabelle 16 ersichtlich. Auch statistisch bestéatigt
die Uberprufung der Hypothese 5, dass sich die einzelnen Fachbereiche
unterschiedlich in den einzelnen Gruppen verteilen (Chi-Quadrat = 63.02; df =
12; p <.01).

Tab. 16: Studienfacher in Bezug auf die einzelnen G ruppen

Studienfach | nicht Alkohol | moderate gelegentliche |haufige |regelmaRige
Konsumenten | Konsumenten | BD BD BD

Jura 3.8% 24.8% 41.7% 12.2% |17.6%

Padagogik |8.9% 23.8% 45.3% 9.9% 12.2%

Medizin 12.3% 34.3% 39.8% 6.4% 7.2%

Psychologie | 7.7% 38.5% 46.2% 5.8% 1.9%

BD= Binge Drinker

Die unterschiedliche Verteilung der Fachbereiche in den Trinkmustergruppen
setzt sich auch bei der Beobachtung der durchschnittlich konsumieren Getranke
pro Woche fort. Jura- und Padagogikstudenten trinken deutlich mehr Getranke
als ihre Kommilitonen aus der Psychologie oder Medizin. Diese Unterschiede
waren Uberzufallig, und Hypothese 6 konnte somit bestatigt werden (F(3,1266)
=5.35; p < .01; r* = .013). Die statistische Uberpriifung der Werte durch den
Tukey-HSD Test ergab, dass sich die Juristen von den Padagogikstudenten auf
einem Signifikanzniveau < .05 unterscheiden, wahrend sie sich von Medizinern
und Psychologen auf einem Signifikanzniveau < .01 unterscheiden. Mediziner
und Psychologen unterscheiden sich nicht signifikant in der Anzahl der
konsumierten Getranke pro Woche (p > .85). Das gleiche gilt fur PAdagogen
und Psychologen (p > .30). Die Darstellung der Ergebnisse in Zahlen erfolgt in
Tabelle 17 auf Seite 66.
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Tab. 17: Mittlere Anzahl der Getréanke pro Woche bez  ogen auf das
Studienfach

Gruppeneinteilung | Mittelwert Standardabweichung | Anzahl (n)
Jura 9.73 13.47 318
Padagogik 7.68 10.89 393
Medizin 4.99 5.94 524
Psychologie 4.08 4.56 51
gesamt 6.95 10.00 1286

Teilt man die Medizinstudenten nach ihren Universitaten auf, so erhalt man bei
den Marburger Medizinstudenten einen durchschnittlichen Konsum von 4.1 und
bei den Greifswalder Medizinstudenten einen von 3.9 Getranken pro Woche.
Wahrend die Greifswalder und Marburger Medizinstudenten in der
durchschnittlichen Anzahl der Getranke relativ dicht beieinander liegen, reil3en
die Gottinger Studenten mit fast der doppelten Menge an Getranken (7.8)
deutlich aus. Auch hier erfolgte die statistische Bestatigung der Hypothese 7,
dass es Unterschiede in der Menge der konsumierten Alkoholika in Bezug auf
die einzelnen Universitaten gibt, durch eine univariate Varianzanalyse (F(2,528)
=21.76; p < .01; r* = .076). Die vollstandigen Ergebnisse sind in Tabelle 18

nachzulesen.

Tab. 18: Mittlere Anzahl der Getranke pro Woche bez  ogen auf die

Medizinstudenten der jeweiligen Universitét

Universitat Mittelwert Standardabweichung | Anzahl (n)
Marburg 4.13 4.44 264
Goéttingen 7.83 7.16 128
Greifswald 3.86 6.22 139
gesamt 4.95 5.90 531

Diese Unterschiede setzen sich auch bei den Einteilungen der
Medizinstudenten in die Trinkmustergruppen fort. Gottinger Medizinstudenten

sind vermehrt in den Binge Drinking Gruppen vertreten, wahrend sie in den
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moderaten oder abstinenten Trinkmustergruppen weniger haufig anzutreffen
sind. Besonders viele alkoholabstinente Medizinstudenten findet man mit 19.3%
in Greifswald. Marburger und Greifswalder Medizinstudenten unterscheiden
sich im Trinkverhalten insgesamt nicht wesentlich voneinander. Auch statistisch
konnte diese, in Hypothese 7 vermutete Diskrepanz, gesichert werden (Chi-
Quadrat = 33.33; df = 8; p < .01). Eine Ergebnisdarstellung in Prozenten erfolgt
in Tabelle 19.

Tab. 19: Einteilung der Medizinstudenten verschiede  ner Universitaten auf

die einzelnen Gruppen

Universitat | nicht Alkohol | moderate gelegentliche | haufige regelmafige
Konsumenten | Konsumenten | BD BD BD

Marburg | 10.7% 37.4% 42.4% 6.1% 3.4%

Gottingen | 7.8% 25.8% 43.8% 7.0% 15.6%

Greifswald | 19.3% 36.4% 31.4% 6.4% 6.4%

BD= Binge Drinker

Bei einer Einteilung der Trinkmustergruppen in Bezug auf die
Religionszugehdorigkeit sind Muslime deutlich seltener in Binge Drinking
Gruppen anzutreffen als Angehdrige des protestantischen bzw. rémisch-
katholischen Glaubens oder Studenten die keine Religionszugehdrigkeit
angaben. Hierbei sei allerdings auf die geringe Anzahl an muslimischen
Studenten (n = 34) im Datensatz hingewiesen. Die Ergebnisse sind
zusammengefasst in Tabelle 20 auf Seite 68 ersichtlich. Auch hier haben sich
die in Hypothese 8 ausgedruckten Erwartungen erflllt. Die unterschiedlichen
Verteilungsmuster der Religionszugehorigkeiten, bezogen auf die
Trinkmustergruppen, konnten statistisch gesichert werden (Chi-Quadrat =
43.90; df = 16; p < .01).
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Tab. 20: Religionszugehdrigkeit aufgeteilt auf die einzelnen Gruppen

Religion nicht Alkohol | moderate gelegentliche | haufige regelmafige
Konsumenten | Konsumenten | BD BD BD
katholisch |6.2% 25.7% 44.6% 11.4% 12.1%
n=25 n =104 n =180 n=46 n=49
protestan- |7.3% 31.3% 41.3% 9.5% 10.6%
tisch n=40 n=171 n=226 n=52 |n=58
muslim- 26.5% 35.3% 29.4% 2.9% 5.9%
isch n=9 n=12 n=10 n=1 n=2
andere 18.8% 31.3% 43.8% 2.1% 4.2%
n=9 n=15 n=21 n=1 n=2
keine 12.5% 27.7% 41.8% 5.9% 12.1%
n=32 n=71 n =107 n=15 n=31
gesamt 8.9% 28.9% 42.2% 8.9% 11.0%

BD= Binge Drinker

Bei der Uberpriufung von Hypothese 9 konnte bestéatigt werden, dass ein friiher
Alterseinstieg beim regelmaRigen Konsum von Alkohol mit der jetzigen
Trinkmenge korreliert (r = 0.12; p < .01). Allerdings ergab sich hierfur eine
negative Korrelation. Auch ist die Hohe der Korrelation insgesamt als sehr
niedrig zu bewerten. Fir die Auswertung der Frage, in welchem Alter die
Probanden angefangen haben regelméalig, das heil3t mindestens einmal pro
Monat, Alkohol zu konsumieren sowie der Frage nach dem Alter des ersten
Rausches, wurden die nicht Alkohol trinkenden Studenten aus der Auswertung
herausgenommen. Unterteilt man die verbliebenen Gruppen nun bezlglich des
Beginns der regelméaRigen Alkoholzufuhr, so ergibt sich fir die moderat
konsumierende Gruppe ein durchschnittlicher Trinkbeginn im Alter von 13.3
Jahren. Bei den gelegentlichen Binge Drinker erfolgte dieser durchschnittlich im
Alter von 15.31 Jahren, bei den haufigen Binge Drinker im Alter von 15.21
Jahren und bei den regelméaRigen Binge Drinker im Alter von 15.49 Jahren. Die
statistische Uberpriifung der Hypothese 10 gelang mit einfaktoriellen
Varianzanalysen (F(3,1080) = 16.26; p < .01; //# = .043) und dem Tukey-HSD
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Test, welcher einen signifikanten Unterschied (p < .01) der Gruppe moderat
trinkender Studenten gegentber allen Binge Drinking Gruppen anzeigte,
wahrend sich die Binge Drinking Gruppen nicht signifikant untereinander
unterschieden. Ein &hnliches Bild ergab sich bei der Unterteilung der Gruppen
in Hinblick auf das Alter in dem der erste Rausch erlebt wurde. Die heute
moderat trinkenden Studenten erlebten durchschnittlich im Alter von 12.78
Jahren ihren ersten Rausch, wohingegen die gelegentlichen Binge Drinker
diesen im Alter von 14.74 Jahren, die haufigen Binge Drinker ihren ersten
Rausch im Alter von 14.85 Jahren und die regelmafigen Binge Drinker diesen
im Alter von 14.87 Jahren erlebten. Auch hier wurde die statistische
Uberprifung der Hypothese 11 mit einfaktoriellen Varianzanalysen (F(3,1087) =
13.10; p < .01; 7 = .035) und dem Tukey-HSD Test durchgefiihrt. Wie bereits
bei der Uberpriufung des Beginns der regelmaRigen Alkoholzufuhr konnte hier
ein signifikanter Unterschied (p < .01) der Gruppe moderat trinkender
Studenten gegenuber den Binge Drinking Gruppen festgestellt werden,
wahrend sich die Binge Drinking Gruppen untereinander nicht signifikant

unterscheiden. Ergebnisdarstellung in Tabelle 21, Legende auf Seite 70.

Tab. 21: Alter des Erstkontakt mit Alkohol und des ersten Rausches

bezogen auf die Alkohol konsumierenden Gruppen

Alter Beginn der regelmafigen | Alter des ersten Rausches

Gruppenein- | Alkoholzufuhr bei 95% KI bei 95% Konfidenzintervall
teilung M SD UG oG M SD uG oG
moderate

Konsumenten 11330 (6.56 |12.82|13.78 |12.78 |6.89 |12.25 [13.31

gelegentliche

Binge Drinker 1531 [3.43 |14.93|15.68 |14.74 |4.03 |14.33 |15.15

haufige

Binge Drinker 11521 |1.99 |14.41(16.01 [14.85 |2.48 |13.97 |15.73
regelmafige

Binge Drinker 11549 (1.95 |14.78|16.21 |14.87 |2.34 |14.08 [15.65
gesamt 14.73 |4.45 |14.52|15.14 [14.20 |4.85 [13.97 [14.65

69



M= Mittelwert; SD= Standardabweichung; UG= Untergrenze; OG= Obergrenze,
Kl= Konfidenzintervall

5.4 Skala zur Beurteilung der Entscheidungsbalance

Die 13 Items der Skala zur Entscheidungsbalance dienen dem individuellen
Bewerten der Vor- und Nachteile, die durch den Konsum von Alkohol
entstehen. Keller et al. (2007) Uberpriften die psychometrischen Kennwerte der
Skala und ermittelten zufriedenstellende Kennwerte mit Cronbachs Alpha = .85
fur die wahrgenommenen Vorteile und Alpha = .70 fir die wahrgenommenen
Nachteile des Trinkens. Aus Tabelle 22 auf Seite 71 und 72 ist ersichtlich, dass
in der Beurteilung, ob Alkohol konsumiert wird oder nicht, die gefuhlt negativen
Konsequenzen gegeniber den geflhlten Vorteilen in ihrer Wichtigkeit
uberwiegen. AuRerst wichtig fir ihre Entscheidungsfindung sind fir die
Befragten, dass Probleme durch das Trinken von Alkohol entstehen kdnnten,
oder das Alkohol sie beim Lernen behindern kénnte. Uberlegungen, dass
Alkohol dabei hilft mit Stress umzugehen oder von Problemen abzulenken,
bewerten die Probanden als gar nicht wichtig bei der Entscheidungsfindung, ob
Alkohol konsumiert wird oder nicht. Mit anderen Worten kann man sagen, dass
positive Konsequenzen aus dem Alkoholkonsum nicht wichtig in der
Entscheidungsfindung beztglich des Alkoholkonsums sind, wahrend negative
Konsequenzen aus dem Alkoholkonsum deutlich wichtiger bei der
Entscheidungsfindung sind.

Die statistische Uberpriifung der Entscheidungsbalance erfolgte mittels
einfaktorieller Varianzanalysen (ANOVA). Diese konnten die Hypothese 12
bestétigen, dass sich die Gruppen hinsichtlich der wahrgenommenen Vorteile
(F(3, 1067) = 28.70; p < .01; 7# = .075) und Nachteile (F(3, 1070) = 7.18; p <
.01; 177 = .020) unterscheiden. Der Tukey-HSD Test zeige bei den
wahrgenommenen Vorteilen, dass sich die moderaten Alkoholkonsumenten
signifikant von allen anderen Gruppen unterscheiden (p < .01). Aul3erdem

unterscheiden sich die gelegentlichen Binge Drinker signifikant von den
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haufigen Binge Drinker (p < .03). Bei den wahrgenommenen Nachteilen

unterscheiden sich die moderaten Alkoholkonsumenten sowie die

gelegentlichen Binge Drinker signifikant von den haufigen Binge Drinker (p <

.01). Die Darstellung der Mittelwerte erfolgt in Tabelle 25 auf Seite 78.

Tab. 22: relative Haufigkeiten auf der Skala zur En

tscheidungsbalance

wie wichtig sind die folgenden

Aussagen fur lhre eigene gesamt
Entscheidung dariber wie gar nicht wichtig auRerst wichtig | Anzahl
viel sie trinken? 1 2 3 4 5 n
ich fahle mich glucklich, wenn

ich trinke 48.6% |26.2% |17.9% |5.7% [1.6% |1209
zu viel Trinken konnte zu

vielen Problemen fuhren 12.1% |11.6% |18.6% |24.5% |33.3% |1209
ich kann nach ein paar

Getranken besser mit 28.9% |26.6% |24.4% |14.6% |5.6% |1209
jemanden reden

Trinken kdnnte mich in

Schwierigkeiten mit dem 35.4% |17.2% |18.7% |13.9% |14.7% | 1207
Gesetz bringen

Trinken hilft mir, mich von

Problemen abzulenken 59.0% [21.0% |12.6% |5.5% |1.9% |1201
wenn ich zuviel trinke, kdnnte

ich Dinge tun, die ich spater | 14.3% |18.0% |23.2% |23.4% |21.1% |1208
bereue

Trinken macht mich entspan-

nter und weniger verkrampft | 20.3% |26.2% [27.8% [20.7% |5.1% |1203
Trinken vermindert meine

Leistungsfahigkeit beim Sport | 34.8% |16.2% |14.9% |16.2% |18.0% |1200
Trinken hilft mir, mehr Spaf3

mit meinen Freunden zu 30.6% [26.1% |24.3% |14.4% |4.6% |1209

haben

Fortsetzung auf Seite 72
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Fortsetzung von Seite 71

wie wichtig sind die folgenden

Aussagen fir lhre eigene gesamt
Entscheidung dariber wie gar nicht wichtig aulerst wichtig | Anzahl
viel sie trinken? 1 2 3 4 5 n

ich bin ein schlechtes

Beispiel fur andere, wenn ich | 48.79% |22.0% |16.3% |17.5% |5.6% |1207
trinke

Trinken hilft mir, mit Stress

umzugehen 72.3% |17.5% |7.0% |1.8% [1.3% |1207

zu viel zu trinken macht mich

weniger attraktiv fir andere  131.19% [19.7% |23.9% |16.4% |8.9% |1210

Trinken behindert mich beim

Lernen 18.2% |11.2% [15.5% |21.5% |33.7% |1206

5.5 Skala zur situationsbezogenen Versuchung

Die Auswertung des Versuchungspotenzials, bei welchen Gelegenheiten
Alkohol konsumiert wird, geschah Uber die Skala zur situationsbezogenen
Versuchung. Die psychometrischen Kennwerte der Skala wurden von Keller et
al. (2007) in einer Pilotstudie Uberprift und waren gut mit Cronbachs Alpha=
.82. In der deskriptiven Betrachtung dieser Skala ist zu erkennen, dass die
Versuchung Alkohol zu konsumieren gerade im sozialen Kontakt mit Menschen
am starksten vorhanden ist. Im Zusammensein mit anderen die viel trinken
(Antwortkategorie 4 mit 26.5% und Antwortkategorie 5 mit 13.0%), sowie in
Situationen, in denen der Proband ein Getrank angeboten bekommt
(Antwortkategorie 4 mit 24.6% und Antwortkategorie 5 mit 12.1%) wurde ein
hohes Versuchspotenzial eingerdumt. In beiden Antwortkategorien sind dies die
hdchsten Prozentangaben. Ebenfalls besteht ein hohes Versuchungspotenzial,
wenn alles prima lauft (Antwortkategorie 4 mit 21.8% und Antwortkategorie 5
mit 6.1%). Die geringste Versuchung Alkohol zu konsumieren besteht nach

Aussage der Probanden, wenn man aufgeregt ist (67.8%), sich argerlich fuhlt
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(60.4%), seinen Stress in den Griff zu bekommen versucht (78.2%) oder sich
niedergeschlagen oder depressiv fuhlt (62.9%). Die Darstellung aller Fragen mit
den entsprechend angegebenen Prozentzahlen wird in Tabelle 23 auf Seite 73
und 74 wiedergegeben.

Auch hier erfolgte die statistische Uberpriifung der Hypothese 13, dass sich die
Trinkmustergruppen hinsichtlich der Versuchung Alkohol zu konsumieren
voneinander unterscheiden, durch einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA),
welche einen signifikanten Unterschied bestatigen konnten (F(3, 1102) = 40.16;
p < .01; 7 = .099). Der Tukey-HSD Test zeigt, dass sich die moderaten
Alkoholkonsumenten wieder signifikant von allen anderen Gruppen
unterscheiden (p < .01). Zusatzlich unterscheiden sich die gelegentlichen Binge
Drinker signifikant von den haufigen und regelmafidigen Binge Drinker (p < .05).

Die Mittelwerte sind in Tabelle 25 auf Seite 78 dargestellt.

Tab. 23: relative Haufigkeiten auf der Skala zur si  tuationsbezogenen

Versuchung
Gar nicht in sehrin gesamt
Ich bin in Versuchung viel zu | Versuchung Versuchung | Anzahl
trinken, wenn... 1 2 3 4 5 n
.. ich aufgeregt bin 67.8% |19.0% |8.7% |3.1% |1.4% |1206

... ich mit anderen zusammen

bin, die viel trinken 12.4% [18.1% [29.8% |26.5% |13.0% |1213

... ich mich in Gesellschaft

anderer unsicher fuhle 49.4% |27.6% [16.2% |5.1% |[1.7% |1207

... mir jemand ein Getrank

anbietet 11.7% [19.1% [32.5% [24.6% |12.1% |1214

... ich-mich argerlich fihle 60.4% [22.7% [10.7% |4.2% |2.0% [1211

... alles prima far mich lauft | 23,796 [19.5% |28.9% |21.8% |6.1% |1208

Fortsetzung auf Seite 74
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Gar nicht in sehrin gesamt
Ich bin in Versuchung viel zu | Versuchung Versuchung | Anzahl
trinken, wenn... 1 2 3 4 5 n

... ich meinen Stress in den

Griff bekommen mdchte 78.2% [16.4% |4.0% |0.9% |0.6% |1210

... ich in Gesellschaft anderer

nicht richtig aus mir heraus | 45.4% |26.8% [17.4% |8.4% [1.9% |1211
kann

... ich mich niedergeschlagen

oder depressiv fuhle 62.9% [18.0% |10.9% |5.8% |2.3% |[1214

... ich abschalten will 44.4% |17.3% |20.2% |13.4% |4.8% |1213

5.6 Skala zur Beurteilung der wahrgenommenen Konseq  uenzen

Die am haufigsten wahrgenommenen Konsequenzen durch Alkoholkonsum
werden von den befragten Studenten mit Magenbeschwerden, Dinge gesagt zu
haben, die man spater bereute, sich selbst oder jemand anderen blamiert zu
haben, einen Kater erlebt zu haben und sich nicht mehr am nachsten Morgen
an alles erinnern zu kénnen, angegeben. Hierbei handelt es sich fast
ausschlief3lich um Konsequenzen, die den Konsumenten in erster Linie alleine
betreffen. Lediglich sich selbst oder andere blamiert zu haben und in einem
gewissen Mal3e Dinge gesagt zu haben, die man spater bereute, betreffen
gegebenenfalls unbeteiligte Personen. Insgesamt werden die meisten
Konsequenzen aus der CAPS von den Probanden nie oder nur selten erlebt.
Die gesamte Wiedergabe der Ergebnisse mit Prozentangabe erfolgt in Tabelle
24 auf Seite 76 und 77.

Wie bereits weiter oben dargestellt, werden in Tabelle 24 zwar die Ergebnisse
aller 22 abgefragten Items deskriptiv dargestellt, eine statistische Berechnung
fand jedoch nur mit den acht Items der CAPS, bzw. deren beiden Subskalen

nach Maddock et al. (2001) statt. Wie eine separate Analyse zeigte, konnten
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faktorielle Validitat und Reliabilitat dieser deutschen Skalenadaption fur den
vorliegenden Datensatz mit Hilfe konfirmatorischer Analysen bestatigt werden
(Keller, Maddock, Hannéver, Thyrian & Basler, eingereicht zur
Veroffentlichung). Die Reliabilitaten waren zufriedenstellend angesichts der
Klrze der Skalen mit Cronbachs Alpha = .69 fur die Subskala ,emotionale
Probleme* sowie fur die Gesamtskala. Fur die Subskala ,soziale Probleme*
ergab sich ein Cronbach Alpha = .63.

Die Ergebnisse zu den wahrgenommenen Konsequenzen wurden mittels
einfaktorieller Varianzanalysen (ANOVA) analysiert. Hierdurch konnte die
Hypothese 14 bestétigt werden, dass sich die Gruppen hinsichtlich der
alkoholbedingten Konsequenzen voneinander unterscheiden (F(3, 1096) =
34.31; p < .01; 7 = .086). Berechnet man die Subskalen getrennt voneinander,
so stellt man auch hier einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
fur die Skala der emotionalen Probleme (F(3, 1100) = 12.19; p < .01; /# = .032)
sowie fiir die Skala der sozialen Probleme (F(3, 1098) = 43.87; p < .01; 1/ =
.105) fest. Gerade bei bedeutsamen Konsequenzen wie alkoholisiert Auto
gefahren zu sein oder ungeschitzten Geschlechtsverkehr gehabt zu haben,
welche zu der Subskala der sozialen Probleme gehoért, setzten sich die
regelmafdigen Binge Drinker von den restlichen Gruppen nach Analyse mit
Tukey-HSD deutlich als Untergruppe (p < .05) ab. Aus der Gesamtanalyse mit
dem Tukey-HSD Test ist ersichtlich, dass sich die moderaten
Alkoholkonsumenten signifikant von den gelegentlichen und haufigen Binge
Drinker unterscheiden (p < .05). Die gelegentlichen und haufigen Binge Drinker
unterscheiden sich wiederum von den regelméRigen Binge Drinker (p < .05).
Fur die Wiedergabe der gesamten Berechnungen zu wahrgenommenen
Konsequenzen sei auf weiterfihrende Literatur (Keller et al., eingereicht zur
Veroffentlichung) verwiesen. Die Darstellung der Mittelwerte erfolgt unter
Tabelle 25 auf Seite 78.
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Tab. 24: relative Haufigkeiten auf der Skala zu den wahrgenommenen

Konsequenzen

In Folge des Trinkens von

alkoholischen Getrénken in gesamt
den vergangenen 12 Anzahl
Monaten ... nie selten manchmal ofter sehr oft n

... bin ich alkoholisiert Auto

gefahren 80.5% [14.2% [3.5% [1.3% |0.5% |1213

... war ich nervos oder gereizt |68.1% [21.7% |8.1% 1.7% |05% |1212

... ISt es zu ungeplantem

Geschlechtsverkehr 79.3% [11.8% |6.0% [2.2% |0.6% |[1210
gekommen

... habe ich ungeschutzten

Geschlechtsverkehr gehabt 191,50 |4.8% [2.3% |0.8% |0.6% [1205

... war ich sehr unzufrieden

mit mir selbst 50.7% |28.4% |16.0% |3.8% |1.2% |1208

... habe ich etwas lllegales im

Zusammenhang mit Drogen |79 6% |10.2% |5.5% [3.4% |1.2% |1208
getan

... hatte ich Probleme mit

dem Appetit oder dem 60.3% [17.2% |14.2% |6.6% |1.7% |1208
Schlafen

... binich in Streitereien

geraten 73.3% |16.1% |8.2% [1.8% [0.5% |1204
... ist es zu kleineren Unféllen

gekommen (Hinfallen, 73.5% |17.4% [6.5% [2.1% |0.5% |1208
Fahrradsturz)

... habe ich Unterricht oder

Lehrveranstaltungen verpasst | 68.0% |18.0% [19.4% [3.6% |1.0% |1207

... habe ich mich schuldig

gefuhlt 68.1% [18.7% |9.9% |2.3% [1.0% |1207

Fortsetzung auf Seite 77
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In Folge des Trinkens von

alkoholischen Getranken in gesamt
den vergangenen 12 Anzahl
Monaten ... nie selten manchmal Oofter sehr oft n
... habe ich schlechte

Leistung erbracht, bzw. 79.1% |15.5% |4.4% [0.5% |0.5% |1205
schlechte Noten bekommen

... bin ich in gewaltsame Aus-

einandersetzungen geraten  189.5% (6.4% [2.7% |1.0% |0.4% |1204
... habe ich Dinge gesagt, die

ich spater bereut habe 38.3% [30.9% |21.7% |[7.6% |1.3% |1207
... habe ich mich selbst oder

jemand anderen blamiert 40.5% [31.2% |19.3% |7.2% |1.7% |1204
... habe ich Eigentum

beschadigt oder falschen 87.4% (9.1% |2.5% |0.7% |0.3% (1208
Alarm ausgeldst

... hatte ich einen Kater am

nachsten Morgen 22.6% |27.4% |25.5% |17.9% |6.5% [1206
... konnte ich mich am

nachsten Morgen nicht mehr | 54,39 (23.2% |12.6% [7.7% |2.2% |1209
an alles erinnern

... hatte ich

Magenbeschwerden 40.7% [(29.9% |17.6% |9.1% |2.6% |1210
... gab es Probleme zwischen

mir und meiner Partnerin/

meinem Partner oder meinen | g9 o5 |19.0% |9.5% |1.7% |0.2% |1209
Eltern

... haben sich Partner/in oder

Eltern bei mir wegen des

Trinkens beschwert oder 80.2% |12.0% |5.4% |1.8% |0.6% |1209
Sorgen gemacht

... war ich niedergeschlagen

oder deprimiert 745% | 16.2% | 6.2% | 1.7% | 1.3% | 1209
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Tab. 25: Darstellung der Mittelwerte zur Skala der

Entscheidungsbalance,

Versuchung und wahrgenommen Konsequenzen, bezogena  uf die
Trinkmustergruppen

Gruppenein- Entscheidungs- | Entscheidungs- Wahrgenom.
teilung balance / Pro balance / Contra | Versuchung Konsequenzen
moderate M=1.91 M =2.87 M=1.84 M=1.28
Konsumenten |SD =0.74 SD=0.91 SD =0.58 SD =0.38
gelegentliche |M =2.27 M=277 M=2.15 M=1.45
Binge Drinker |SD =0.73 SD =0.85 SD =0.58 SD =0.42
haufige M = 2.50 M = 2.45 M=2.31 M=1.52
Binge Drinker |SD =0.80 SD =0.77 SD =0.55 SD =0.39
regelmafige M = 2.46 M=2.64 M = 2.40 M=1.69
Binge Drinker |SD =0.74 SD =0.88 SD =0.60 SD =0.55
Gesamt: M=2.20 M=2.75 M=2.10 M=1.48

SD =0.79 SD =0.88 SD =0.61 SD =0.45

M= Mittelwert; SD= Standardabweichung
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6. DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Studie ist es, neben der Uberprufung aufgestellter
Hypothesen, eine Bestandsaufnahme Uber das Gesundheitsverhalten von
deutschen Erstsemesterstudenten zu erheben. Im Speziellen untersucht die
vorliegende Arbeit, wie es um den Alkoholkonsum und insbesondere um das
Binge Drinking Verhalten der befragten Studenten steht. Anhand von
vorliegenden Studien aus anderen Landern soll ferner versucht werden,

Vergleiche anzustellen.

6.1 Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Hypo  thesen

Wie erwartet ergibt sich ein unterschiedliches Verteilungsmuster zwischen
Méannern und Frauen auf die einzelnen Trinkmustergruppen. Manner sind
starker in den haufigen und regelmafligen Binge Drinking Gruppen vertreten,
wahrend Frauen haufiger in den abstinenten, moderat konsumierenden und
gelegentlichen Binge Drinking Gruppen anzutreffen sind. Als Erklarung hierfar
konnte die Tatsache dienen, dass ein starker Alkoholkonsum haufig mit einem
partiellen oder kompletten Kontrollverlust einhergeht, was oftmals mit dem
Erleben negativer Konsequenzen verbunden ist. Auffallig ist, dass Studentinnen
sich wesentlich seltener in den vergangenen zwolf Monaten betrunken gefihlt
haben als ihrer mannlichen Kommilitonen. Auch bei der Angabe es in Kauf zu
nehmen, aufgrund der Alkoholmenge betrunken zu werden oder sich bewusst
zu betrinken, dominieren die Manner gegeniber den Frauen. Bei der
Bewertung der positiven und negativen Konsequenzen des Alkoholkonsums
ergibt sich bei den befragten Studentinnen eine signifikante Diskrepanz.
Demnach messen Frauen den negativen Konsequenzen aus dem
Alkoholkonsum eine héhere Wichtigkeit zu, als den positiven Eigenschaften. Als
dramatischste Konsequenz durfte eine Vergewaltigungen gelten. Hier fanden
Mohler-Kuo et al. (2004) bei einer Befragung amerikanischer

Collegestudentinnen heraus, dass 72% der befragten Studentinnen, die Opfer
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einer Vergewaltigung wurden, alkoholintoxikiert waren. Ob die Studentinnen
tatsachlich bewusst aus Griinden der Angst vor einem Kontrollverlust weniger
Alkohol konsumieren, konnte durch die vorliegende Studie nicht geklart werden.
Dies musste durch entsprechende Fragen in einer weiterfihrenden Studie
eruiert werden.

Ebenfalls bestatigt wurde die Hypothese, dass Manner durchschnittlich pro
Woche eine grél3ere Menge Alkohol konsumieren als Frauen. Als Erklarung
hierfir konnte der geschlechtsspezifisch unterschiedliche Metabolismus von
Alkohol im Korper dienen. Laut Wechsler et al. (1995) metabolisieren Frauen
Initial nur 80 Prozent der Menge, die Manner metabolisieren kdnnen. Die Folge
ist ein héherer Alkoholblutspiegel bei Frauen. Weiterhin wird eine geringere
Enzymtatigkeit, der geringere Korperwasseranteil und das meist geringere
Kdrpergewicht von Frauen als Grund fiir eine niedrigere Alkoholtoleranz bis zur
Intoxikation diskutiert (National Institute Of Health Clinical Center, 2005). Von
diesen Erkenntnissen ausgehend kdnnte man so die durchschnittlich geringere
Zufuhr von Alkohol pro Woche bei den Studentinnen erklaren.

Das die pro Woche konsumierte Menge an Alkohol von den moderat trinkenden
Probanden Uber die gelegentlichen Binge Drinker, hdufigen Binge Drinker bis
zu den regelméaRigen Binge Drinker stetig ansteigt, konnte ebenfalls als
Hypothese bestétigt werden. Da sich die Gruppen per Definition tber die pro
Trinkgelegenheit konsumierte Menge an Alkohol bilden, erscheint diese
Beobachtung folgerichtig. So ist zu beobachten, dass die Haufigkeit des
woOchentlichen ,Betrunkenseins” von den gelegentlichen Binge Drinker tber die
haufigen Binge Drinker bis zu den regelmaRligen Binge Drinker stetig ansteigt.
Eine weitere Hypothese besagt, dass ein Zusammenhang zwischen den
Wohnverhaltnissen und dem durchschnittlich wochentlichen Konsum von
Alkohol bzw. der Trinkgruppenzugehorigkeit besteht. Auch diese Hypothese
konnte bestatigt werden. So sind Probanden, die in studentischen
Verbindungshausern leben nicht nur signifikant haufiger in der regelméafiigen
Binge Drinking Gruppe und gar nicht in der abstinenten Gruppe anzutreffen, sie
heben sich auch signifikant bei der durchschnittichen Menge an pro Woche

konsumiertem Alkohol von den restlichen Befragten ab. Forderlich fir dieses
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Ergebnis sind dabei zweifelsohne die traditionellen Trinkrituale in
Verbindungshausern. So ist es durchaus auch heutzutage noch tblich, bei
regelmaRig stattfindenden Verbindungsabenden, den so genannten ,Kneipen®,
.Bierjungen” oder ,Stafetten“ auszutragen (Wikipedia.org, 2005a). Hierbei
handelt es sich um ein Duell, bzw. einen mannschaftlichen Wettkampf bei dem
es darum geht, eine bestimmte Menge an Bier innerhalb kirzester Zeit
auszutrinken. Ferner laden die anfanglich noch offiziellen Rahmenbedingung im
Ubergang zum inoffiziellen Teil der Kneipe zu einem ungezwungeneren
Umgang mit Alkohol ein (Wikipedia.org, 2005b). Die fest eingebundenen
Strukturen in einer Korporation kdnnten somit Einfluss auf das Trinkverhalten
des Einzelnen haben. Zwar sind auch die tblichen Studenten gerade durch die
Erstsemesterpartys einem groRem Angebot alkoholischer Getranke ausgesetzt,
doch sind deren Riuckzugsmoéglichkeiten in der Regel besser. Auffallig ist, dass
lediglich die Bewohner von Verbindungshausern aus den restlichen
Wohnformen herausstechen. Dies ist zwar in anderen Studien ebenfalls
feststellbar (vgl. Wechsler et al., 2000, 2002), jedoch nicht in dieser
Deutlichkeit. So betreiben ca. 80% der amerikanischen Studenten, die in
Verbindungen organisiert sind Binge Drinking, wobei ein rucklaufiger Trend
feststellbar ist. Studenten, die noch bei ihren Eltern leben, gehen diesem
Trinkverhalten zu ca. 30% nach und Studenten, die mit ihren Partnern
zusammenleben, betreiben zu ca. 20% Binge Drinking, wobei hier eine
Tendenz zur Steigerung Uber die Jahre hin feststellbar ist (Wechsler et al.,
2002).

Vermutet wurde aul3erdem, dass es Unterschiede im Trinkverhalten und der
Trinkmenge zwischen den einzelnen Fachbereichen gibt. Auch dies konnte
bestatigt werden. Ein Vergleich der beiden Extremgruppen, also der
Abstinenzler auf der einen Seite und der regelmafdigen Binge Drinker auf der
andern Seite, zeigt, dass Mediziner am haufigsten in der abstinenten Gruppe
vertreten sind. Im Vergleich zu den Juristen und Padagogen sind Mediziner in
der regelmaRigen Binge Drinking Gruppe signifikant weniger haufig vertreten.
Bei den Psychologiestudenten sieht es ahnlich aus. Sie sind am seltensten in

der haufig und regelmaRig Binge Drinking betreibenden Gruppe vertreten.
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Juristen hingegen sind im Fachbereichsvergleich sowohl am haufigsten in den
Binge Drinking Gruppen vertreten als auch am seltensten in der Abstinenzler
Gruppe anzutreffen. Ein ahnliches Bild ergibt sich bei der durchschnittlich pro
Woche konsumierten Anzahl an Getranken. Hier konsumieren mit
durchschnittlich 9.04 Getranken Jurastudenten die grof3te Menge an Alkoholika,
gefolgt von Padagogikstudenten (7.28 Getranke). Medizin- (4.95 Getranke) und
Psychologiestudenten (4.08 Getranke) befinden sich mit ihrer wéchentlich
konsumierten Menge an Alkohol, wenn gleich auch nur durchschnittlich
gesehen, sogar noch unterhalb der per Definition festgelegten Binge Drinking
Grenze fur Manner. Eine Erklarungsversuch fir das Konsumverhalten der
einzelnen Fachbereiche kénnte dahingehend erfolgen, dass sich gerade
Medizinstudenten Uber die Gefahren eines exzessiven Alkoholgebrauchs im
Klaren sind und daher eher zu abstinentem oder moderatem Konsumverhalten
neigen. Ein weiterer Grund kdnnten die von Beginn an hohen
Leistungsanforderungen an das Medizinstudium darstellen, welche bei
exzessivem Alkoholmissbrauch kaum erfullbar wéren. Leider konnte keine
Vergleichsstudie gefunden werden, der man die Ergebnisse der vorliegenden
Studie gegenuber stellen konnte. Somit kann die Frage nicht geklart werden,
warum das Trinkverhalten und die Menge an alkoholischen Getranken gerade
in dieser Form auf die Fachbereiche verteilt ist.

Als weitere Hypothese wurde vermutet, dass es Unterschiede im Trinkverhalten
und der Getrdnkemenge zwischen den einzelnen Universitaten gibt. Ein
Vergleich wurde hierbei zwischen Medizinstudenten der Universitaten
Gottingen, Greifswald und Marburg aufgestellt. Demnach konsumieren
Gottinger Medizinstudenten durchschnittlich 7.83 Alkoholika, gegenlber 4.13
Getranken bei den Marburger und 3.86 Getranken bei den Greifswalder
Medizinstudenten. Ein ahnliches Bild ergibt sich auch bei der Einteilung in die
Trinkmustergruppen. Hier sind am haufigsten Studenten aus Géttingen in einer
Binge Drinking Gruppe vertreten, wohingegen diese Universitat am seltensten
bei den Abstinenzlern und moderat Konsumierenden anzutreffen ist.
Greifswalder Medizinstudenten bilden zwar die grol3te Gruppe bei den

Abstinenzler, sind jedoch haufiger in der regelmaRigen Binge Drinking Gruppe
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anzutreffen als ihre Marburger Kommilitonen. Worauf diese lokalen
Unterschiede zurickzufiihren sind, kann wissenschatftlich nicht geklart werden.
Diskutiert wird eine unterschiedliche Prasentation der Studie beim Austeilen der
Fragebdgen. Hierdurch kénnten Studenten verleitet worden sein, bei ihren
Angaben entsprechend sozialer Erwiinschtheit zu untertreiben, bzw. die
Angabe ihres Alkoholkonsums zu Ubertreiben. Wenn man davon ausgeht, dass
es sich um wahrheitsgemaRRe Angaben der Studenten handelt, kénnen die
Abweichungen in der Trinkmenge leider nicht befriedigend aufgedeckt werden.
Ahnliche Unterschiede in den Ergebnissen beschreiben allerdings auch
Wechsler et al. (2000). Ihre Studie belegt ebenfalls, dass es lokale
Abweichungen im Trinkverhalten der Studenten gibt. Es wurde
herausgefunden, dass der Norden und Nordosten der Vereinigten Staaten von
Amerika mehr zu Binge Drinking neigt als der Stiden oder Westen. Die
Ergebnisse waren hierbei kein einmaliges Phdnomen, sondern konnten in
Folgestudien mit &hnlichen Ergebnissen wiederholt werden. Eine
wissenschaftliche Erklarung hierfir wurde allerdings auch in der
amerikanischen Studie nicht gefunden.

Auch die Uberprufung der Hypothese, dass die Religionszugehorigkeit einen
Einfluss auf den Alkoholkonsum hat, konnte bestétigt werden. Betrachtet man
die drei erfragten Religionszugehdrigkeiten romischkatholisch, protestantisch
und Muslime, so ist festzustellen, dass die Studenten mit einer
romischkatholischen Konfession die grof3te Gruppe bei den Binge Drinkern
stellt, wahrend sie die kleinste Gruppe bei den moderaten und abstinenten
Studenten bildet. Bei den muslimischen Studenten sieht das Trinkmuster genau
entgegengesetzt aus. Die protestantischen Studenten nahern sich in ihren
Gewohnheiten den katholischen Probanden an. Erklarbar ist dieses Ergebnis
sicherlich zumindest zum Teil Gber den vom Islam verbotenen Konsum von
Alkohol. Wenn sich auch nicht alle dem islamischen Glauben angehdrigen
Studenten daran halten, so doch ein nicht unerheblicher Prozentsatz. Im
christlichen Glauben ist Alkohol nicht verboten, sondern wird hier sogar in die
religiosen Rituale in Form von Wein bei der heiligen Kommunion integriert. Der

Konsum von Alkohol verstof3t also nicht gegen religiose Vorgaben. Die
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Ergebnisse einer Befragung von amerikanischen Studenten durch die ,,College
Alcohol Study“ (CAS) lassen leider keine Aufsplittung und Zuteilung in die
einzelnen Trinkmustergruppen zu, allerdings wurde hier zwischen religiésen
und nichtreligiosen Studenten unterschieden. Dabei stellt sich heraus, dass sich
das Binge Drinking Verhalten nicht signifikant unterscheidet, allerdings sind
mehr glaubige Studenten abstinent als ihre nichtglaubigen Kommilitonen
(Wechsler et al., 2000).

Die Hypothese, dass eine Korrelation zwischen einem friihen Altersbeginn der
regelmandigen Zufuhr von Alkohol zur jetzigen Trinkmenge pro Woche, bzw. der
Zuordnung in eine Trinkgruppe besteht, konnte statistisch nachgewiesen
werden. Allerdings weicht das Ergebnis der vorliegenden Studie von
Ergebnissen aus anderen Studien ab. So stellte zum Beispiel Wechsler et al.
(1995) fest, dass das Betreiben von Binge Drinking bereits in High School
Zeiten ein starker Pradiktor fur ein spateres Binge Drinking Verhalten an
Colleges ist. Weitzman, Nelson und Wechsler (2003) ergadnzen die Ergebnisse
insofern, dass Studenten, die bereits vor dem sechzehnten Lebensjahr Binge
Drinking betreiben, dieses Verhalten auch vermehrt in ihren Collegezeiten
beibehalten. Bei der Auswertung der vorliegenden Studie ergab sich ein
anderes Bild. So unterscheiden sich die Binge Drinking betreibenden Gruppen
nicht wesentlich voneinander. Sowohl beim Alter der regelmaRigen
Alkoholzufuhr als auch beim Alter des ersten Rauschzustandes ergibt sich ein
ahnliches Bild. Demnach steigt das durchschnittliche Alter des Erstkontaktes
mit Alkohol sowie des ersten Rausches zwischen den gelegentlichen Binge
Drinker zu den regelmafigen Binge Drinker, wenn auch nur gering, an. Eine
deutliche Abhebung ergibt sich im Vergleich zwischen den moderaten
Alkoholkonsumenten und den Binge Drinking Gruppen. Studenten, die in der
moderat konsumierenden Trinkgruppe einzuordnen sind, haben durchschnittlich
zwei Jahre vor den Probanden der Binge Drinking betreibenden Gruppen erste
Erfahrungen mit Alkohol sowie mit Rauschzustéanden erlebt. Die Ergebnisse
kénnen dahingehend gedeutet werden, dass Personen die friher ihren ersten
Rausch erlebten und regelmafigen Kontakt mit Alkohol pflegten, nun



verantwortungsbewusster mit Alkohol umgehen. Eine ahnliche Erklarung hierftr
stellt auch Barsch (2004) an.

Da der Erstkontakt mit Alkohol im Durchschnitt zwischen dem zehnten und
vierzehnten Lebensjahr erfolgt (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, 2004),
sollten daher effektive PraventionsmalRnahmen schon zu Schulzeiten, wie es
bereits durch die Initiativen www.drugcom.de, ,SehnSucht” oder den ,KlarSicht-
MitmachParcours” (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005) erfolgt,
verstarkt unterstutzt werden. Auch in Amerika wird mittlerweile ein
entsprechendes Umdenken gefordert (Alexander & Bown, 2004).

Alkohol ist ein Teil unserer Kultur und Gesellschaft. Ein Versuch diesen aus
dem Leben Jugendlicher zu verbannen, ist daher vollig utopisch. Das Verbote
alleine nichts bewirken, zeigt die Verbreitung illegaler Drogen wie Marihuana
oder Haschisch bei Jugendlichen. Vielmehr sollte ein
verantwortungsbewussterer Umgang mit Alkohol das Ziel von
PraventionsmalRnahmen sein. Besonders im Hinblick auf die spatere berufliche
Tatigkeit von angehenden Akademikern, bei denen die eigenen Erfahrungen mit
Alkohol, die Weitergabe von Ratschlagen und Erziehungsmalistaben stark
beeinflusst, so z.B. beim Verhaltnis Patient / Arzt oder Schiiler / Lehrer, sollte
demnach der verantwortungsbewusste Umgang mit Alkohol bereits bei

Heranwachsenden geférdert werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf vergleic  hbare Studien

6.2.1 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich miten  glischen Studien

Da fur die Binge Drinking Forschung in England haufig Medizinstudenten
befragt werden, sollen auch hier im Direktvergleich lediglich die Daten von
Medizinstudenten der vorliegenden Studie eingebracht werden. Ein direkter
Vergleich von englischen und deutschen Medizinstudenten ist jedoch nur

bedingt mdglich, da in den englischen Studien die Einteilung in
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Trinkmustergruppen tber die Erfragung der wdchentlichen Trinkmenge
geschieht und andere Definitionen fur Standardgetréanke und Binge Drinking
bestehen. Dennoch sind in einigen Studien auch die Zuordnung in eine Binge
Drinking Gruppe zulassig. Diese Gruppe wird allerdings nicht weiter unterteilt.
Somit kbnnen lediglich ,Abstainer” (vergleichbar mit nicht Alkoholkonsumenten
in der vorliegenden Studie) direkt gegentuber gestellt werden. Die ,Low Risk
Level Drinker* werden hier mit moderaten Konsumenten unter der Annahme
verglichen, dass in beiden Féllen beim Konsum von moderaten Mengen an
Alkohol bei einer Gelegenheit (vorliegende Studie) bzw. dem moderaten
Konsum von Alkohol im Zeitraum einer Woche (englische Studie), keine
gesundheitlichen Folgeschaden entstehen dirften. Die in den englischen
Studien angegebenen ,Hazardous Risk Drinker”, bei denen ein Alkoholkonsum
von mehr als 50 Units fur M&nner bzw. 35 Units fur Frauen besteht (fur eine
genaue Definition der Units und Standarddrinks siehe weiter unten im Text),
werden hier lediglich angegeben, kénnen jedoch der vorliegenden Studie nicht
gegenubergestellt werden, da keine entsprechenden Vergleichsdaten vorliegen.
Die Binge Drinking Gruppen aus der vorliegenden Studie werden zu einer
gemeinsamen Gruppe zusammengefasst und der Binge Drinking Gruppe aus
den englischen Studien gegeniibergestellt.

Exemplarisch wurden hierfur zwei englische Studien ausgewaéhlt. Zum einen ist
dies eine Studie, welche von Newbury-Birch, Walshaw und Kamali (2000) an
der Newcastle University im Jahr 1998 durchgefuhrt wurde. Bei den Probanden
handelte es sich um 194 Erstsemesterstudenten der Fachrichtung Medizin.
Zum anderen sind die Ergebnisse einer Studie von 136 Medizinstudenten der
Universitat Leeds, die sich im zweiten Ausbildungsjahr befanden, von Pickard et
al. (2000) erhoben und ausgewertet worden. Auch dieser Datensatz wird der
vorliegenden Studie gegenubergestellt. Der Vergleich kann hier lediglich als
Uberblick dienen, denn sehr auffallig ist, wie bereits unter Punkt 2.2.1
dargestellt, dass die Ergebnisse aus englischen Studien enorm variiren und
somit nur schwer mit den Ergebnissen aus der vorliegenden Studie
gegeniberzustellen sind. Als Anmerkung zu der folgenden Tabelle 26 auf Seite

87 sei erwahnt, dass ein ,Low Risk Level* den Konsum von weniger als 21
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(Méanner) bzw. 14 (Frauen) ,Units per week” bedeutet. Ein ,Hazardous Risk*
besteht bei einem Konsum von mehr als 50 bzw. 35 ,Units per week®. Der
Konsum zwischen diesen beiden Trinkmustern wird als ,Medium high risk
Level* bezeichnet und mit 22 bis 50 Units fur Manner bzw. 15 bis 35 Units fur
Frauen pro Woche angegeben. Eine prozentuale Darstellung dieser Werte
erfolgte nicht in den Studien. Binge Drinking wird definiert als den Konsum der
Halfte der zulassigen Wochenmenge an Alkohol bei einer Gelegenheit (bei
Mannern 10 Units; bei Frauen 7 Units). Eine Unit ist definiert als Y2 pint Bier
(0.284 Liter), ein Glas Wein oder eine Mal3einheit Spirituose. Ergebnisse des
Vergleichs der vorliegenden Studie mit den Studien von Newbury-Birch,
Walshaw und Kamali (2000) und Pickard et al. (2000) sind in Tabelle 26

dargestellt.

Tab. 26: Vergleich der Ergebnisse aus der vorliegen  der Studie mit

Ergebnissen englischer Studien

Vorliegende Studie nach Studie nach

Studie Haufigkeit | Newbury-Birch P Pickard P
nicht Alkohol K |12.3% Abstainers 10.0% | Abstainers 14.5%
moderate K 34.3% low risk level 53.5% |low risk level 53.5%

Binge Drinking [53.4% Binge Drinking |20.5% |Binge Drinking |56.5%

hazardous risk |10.5% |hazardous risk |3.3%

Gesamtzahl n=530 Gesamtzahl n=194 | Gesamtzahl n=136

P= Prevalence; K= Konsumenten
Anmerkung: Es wurden nur die Daten von Medizinstudenten aus der
vorliegenden Studie verwendet, da es sich auch bei den beiden englischen

Studien nur um die Angaben von Medizinstudenten handelt.
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6.2.2 Diskussion der Ergebnisse mit der amerikanisc  hen CAS

Da in dieser Arbeit gerade auch das Trinkverhalten in den Vereinigten Staaten
von Amerika einen grofen Raum einnimmt, werden nun folgend die Ergebnisse
der vorliegenden Studie mit den Ergebnissen der College Alcohol Studie (CAS)
aus dem Jahr 2001 (Wechsler und Nelson, 2001) verglichen. Auch hier sind die
Daten nur bedingt gegeniberstellbar, da es sich bei dem Datensatz der CAS
nicht ausschlief3lich um Erstsemesterstudenten handelt. Bei der CAS wurden
die Angaben von Studenten aus 119 ,4-year Colleges” eruiert. Auch wenn sich
das Trinkverhalten in den einzelnen Studienjahren zwischen ,Freshman“ und
,Senior unterscheidet, dienen die Daten dennoch als Uberblick zum Vergleich
des unterschiedlichen Konsumverhaltens. Demnach stellen in den USA die
moderaten Alkoholkonsumenten mit 36.3% die grof3te Gruppe, wohingegen in
Deutschland 28.9% in diese Gruppe einzuordnen sind. Ganz ohne Alkohol
kommt in den USA fast jeder flinfte Student (19.3%) aus, wohingegen in
Deutschland fast nur jeder zehnte (9.0%) der Befragten keinen Alkohol trinkt.
Als ,Occasional Binge Drinker“ lassen sich in der CAS uber ein Flnftel der
Studenten (21.6%) benennen, wéahrend in Deutschland fast doppelt so viele
Studenten (42.2%) in diese Kategorie einzuordnen sind. Diese Gruppe stellt bei
den deutschen Befragten auch die grof3te Teilmenge dar. ,Frequent Binge
Drinking“ betreiben in den USA Uber ein Flunftel der Studenten (22.8%). Auch in
Deutschland sind fast genauso viele Studenten (19.9%) diesem Trinkmuster
zuzuordnen (haufige und regelméanRig Binge Drinker zusammengefasst).
Insgesamt betreiben in den USA 44.4% der Befragten Binge Drinking, wahrend
in Deutschland zusammengefasst 62.1% diesem Trinkmuster nachgehen.
Somit bleibt festzuhalten, dass im Gesamten, deutsche Studenten gegenuber
ihren amerikanischen Kommilitonen mehr Binge Drinking betreiben. Beim
regelmandigen Binge Drinking sind beide Nationen ungeféhr gleich haufig
vertreten, wohingegen deutsche Studenten beim gelegentlichen Binge Drinking
haufiger anzutreffen sind. Im Gegenzug sind amerikanische Studenten haufiger
in der moderat konsumierenden Gruppe und bei den Abstinenzler anzutreffen.

Eine Wiedergabe der Ergebnisse erfolgt in Tabelle 27 auf Seite 89.
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Tab. 27: Vergleich der Ergebnisse aus der vorliegen  der Studie mit
Ergebnissen der College Alcohol Studie aus den USA

Vorliegende Studie Haufigkeit2004 | CAS von Wechsler | Prevalence 2001
nicht Alkohol Konsumenten |9.0% Abstainer 19.3%
moderate Konsumenten 28.9% Non-Binge Drinker |36.3%
gelegentliche Binge Drinker | 42.2% Occasional BD 21.6%

haufige Binge Drinker 8.9% Frequent Binge 22.8%
regelmaRige Binge Drinker [11.0% Drinker

Gesamtzahl n=1296 Gesamtzahl n =10 904

CAS= College Alcohol Studie; BD= Binge Drinker;
Anmerkung: Wechslers ,Frequent Binge Drinker* wurden in der vorliegenden
Studie unterteilt in haufige und regelmaliige Binge Drinker.

Obgleich sich die deutschen Studenten offensichtlich trinkfreudiger als ihre
amerikanischen Kommilitonen darstellen, scheinen sie dennoch besser mit dem
Betrunkensein umgehen zu kénnen. So werden schwerwiegende Folgen wie
das Steuern eines Kraftfahrzeuges im alkoholisierten Zustand (19.5%, wobei
dies 14.2% selten taten) oder die Verwicklung in eine handgreifliche
Auseinandersetzung (10.5% wobei dies bei 6.4% selten vorkam) von deutschen
Studenten sehr selten oder so gut wie nie erlebt, wahrend dies bei ihren
amerikanischen Kommilitonen laut Wechsler et al. (2002) durchaus mit 29%
bzw. 19% ein Problem darstellt. Negative Folgen des Alkoholkonsums betreffen
in Deutschland vorwiegend die eigene Person und werden mit
Magenbeschwerden, einen Kater zu durchleiden, sich am nachsten Morgen
nicht mehr an alles erinnern zu kénnen oder Dinge gesagt zu haben, die man
spater bereute, angegeben. Lediglich die Angabe sich selbst oder andere
blamiert zu haben, betrifft zum Teil einen ,Secondhand Effect”, bei dem nicht
nur die eigene Person betroffen ist, sondern auch Mitmenschen. In Amerika
wird aber gerade die Verringerung der ,Secondhand Effects” in den Mittelpunkt
der Praventionsbemihungen gerickt (vgl. Wechsler et al., 2000; Wechsler,
2000; Wechsler & Nelson, 2001).
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Aus dieser Sicht heraus scheinen Interventionen, so wie sie in den USA
gefordert und gefordert werden, z.B. durch Schaffung alkoholfreier
Wohnbedingungen auf dem Campus oder die Verlangerung der
Wochenstudienzeit um die Méglichkeiten des Feierns zu verkiirzen (Wechsler,
2000), in Deutschland bisher noch nicht notwendig zu sein. Hierbei sollte man
sich auch die unterschiedlichen Grundvoraussetzungen vor Augen fihren. So
studieren in Amerika Studenten nicht nur auf dem Campus, die meisten von
ihnen leben auch dort. Bei der vorliegenden Studie leben nur 11.9% der
Studenten in Wohnheimen und weitere 3.3% in Verbindungshausern. Der Rest
verteilt sich auf Apartments, Wohngemeinschaften, Elternh&duser oder andere
Wohnformen. Hier sollte davon auszugehen sein, dass die
Ruckzugsmdoglichkeiten vor Alkohol héher sind, und somit ein grél3erer Schutz
vor ,Secondhand Effects" besteht. In Wohnverhaltnissen, bei denen eine
grof3ere Anzahl an Studenten unter einem Dach zusammenlebt, ist diese
Ruckzugsmdoglichkeit nicht in dem Mal3e gegeben. Allerdings kann dieser
Sachverhalt durch diese Studie nicht befriedigend geklart werden, da nicht
ausreichend Fragen zu ,Secondhand Effects* eruiert wurden. Dieser
Fragestellung sollte bei einer weiterflihrenden Studie ausgiebiger
nachgegangen werden.

Dennoch sind die von den Studenten genannten alkoholbedingten
Konsequenzen nicht zu verharmlosen. Einen ,Kater* oder ,Filmriss” erlebt zu
haben, deutet auf eine nicht unerhebliche Intoxikation des Kdorpers hin und ist
zweifelsohne nicht als harmlos zu bewerten. Hier kdnnte bei entsprechend
gefahrdeten Studenten z.B. die ,motivationale Gespréachsfiuhrung“, wie sie von
Hanewinkel und Wiborg (2005) in Anlehnung zur amerikanischen ,brief alcohol
screening and intervention for college students® (BASICS) versuchsweise mit
Erfolg getestet wurde, zum Einsatz kommen. Nach den Feedbackgesprachen
trat bei den Probanden zwar weiterhin Binge Drinking auf, der durchschnittliche
tagliche Alkoholkonsum konnte jedoch signifikant von 31.5 Gramm auf 9.6
Gramm reinen Alkohol gesenkt werden. Wichtig ist, den entsprechenden
Studenten ihr Trinkverhalten zu spiegeln und sie zu einer Reduktion des

Alkoholkonsums zu bewegen.
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6.2.3 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich mit de  utschen Studien

Interessant scheint an dieser Stelle ein Direktvergleich der vorliegenden Daten
mit Ergebnissen aus vorangegangenen deutschen Studien zu sein. So fuhrt die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) jahrlich eine Befragung
von etwa 3000 Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 25 Jahren durch, in der
unter anderem das Trinkverhalten eruiert wird. Die Befragung aus dem Jahr
2004 (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2004b) ergab, dass 43%
der befragten Jungen und 25% der befragten Madchen in den letzten 30 Tagen
ein Binge Drinking Ereignis hatten (insgesamt 34%). Von diesen betreiben 19%
gelegentliches Binge Drinking (21% Jungen; 17% Madchen), 10% haufiges
Binge Drinking (14% Jungen; 6% Madchen) und 5% regelmafiiges Binge
Drinking (8% Jungen; 2% Madchen). Die Studie der BZgA ermoglicht es, die
befragten Jugendlichen dem Alter nach weiter auf die Altersstruktur der
Studenten der vorliegenden Studie einzugrenzen. Danach betreiben 41% der
befragten Jugendlichen Binge Drinking und von diesen 21% gelegentliches
Binge Drinking, 12% haufiges Binge Drinking und 6% regelmé&Riges Binge
Drinking. Demgegenuber betreiben 73.9% der befragten Studenten und 54%
der Studentinnen aus der vorliegenden Studie Binge Drinking (insgesamt
63.95%). Eine Verteilung der Geschlechter der vorliegenden Studie auf die
einzelnen Gruppen ist in Tabelle 12 auf Seite 61 ersichtlich.

Somit erkennt man beim Direktvergleich, dass mehr Studenten gegeniiber den
in der BZgA befragten Jugendlichen regelmalig Alkohol trinken (91%
gegenuber 80.7%). Gelegentliches und regelmaliiges Binge Drinking betreiben
jenachdem ob die gesamte Stichprobe der BZgA oder nur die 20 bis 25-jahrigen
betrachtet werden, gerade einmal knapp die Halfte der befragten Jugendlichen,
gegenuber den Studenten aus der vorliegenden Studie. Beim haufigen Binge
Drinking erreichen allerdings die befragten Studenten niedrigere Werte
gegenuber der Vergleichsgruppe aus der BZgA Studie.

Die zusammengefassten Ergebnisse sind in Tabelle 28 auf Seite 92
wiedergegeben.
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Tab.28: Vergleich der Ergebnisse aus der vorliegend

Ergebnissen der BZgA

er Studie mit

Vorliegende Studie |gesamt BZgA gesamt 20-25 jahrige
nicht Alkohol K 9.0% nicht Alkohol K 19.3%

moderate K 28.9% moderate K 36.3%

gelegentliche BD 42.2% gelegentliche BD 19.0% 23.0%
haufige BD 8.9% haufige BD 10.0% 12.0%
regelmafige BD 11.0% regelmaiiige BD 5.0% 6.0%
Gesamtzahl n=1296 |Gesamtzahl n = 3032

BZgA= Studie der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung;
K= Konsumenten; BD= Binge Drinker

Im Alter von 14.1 Jahren wird laut Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (2004b) durchschnittlich das erste Glas Alkohol getrunken.
Demgegenuber erfolgt der erste regelmafige Kontakt mit Alkohol bei der
vorliegenden Studie im Alter von 14.7 Jahren. Der erste Rausch wird laut BZgA
im Alter von 15.5 Jahren erlebt, gegeniiber 14.2 Jahren bei der vorliegenden
Studie. Beim Einstiegsalter zum regelméafigen Alkoholkonsum konnten somit
keine grof3en Unterschiede festgestellt werden, wohingegen das
Durchschnittsalter des ersten Rausches bei den Befragten der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (2004b) tber einem Jahr hoher lag, als das
Durchschnittsalter der Befragten aus der vorliegenden Studie.

Ein direkter Vergleich mit dem Trinkverhalten anderer deutscher Studenten ist
durch die Studie von Klein et al. (2004) leider nur bedingt méglich, da mit dieser
Studie keine Unterteilung in Binge Drinking Untergruppen vorgenommen
werden kann. Lediglich die Anzahl der Studenten, die in den letzten 14 Tagen
mindestens einmal fiinf oder mehr Getranke zu sich genommen haben, ist
angegeben. Hierbei handelt es sich um 28.4% der Befragten 2330 Studenten.
Ferner werden in der Studie von Klein et al. (2004) Daten aus einer
Reprasentativerhebung des Institutes fur Therapieerhebung (IFT) aus dem
Jahre 1998 verwendet. Bei diesen Daten handelt es sich um Probanden im

Alter zwischen 18 und 30 Jahren, die sich aus Schiilern (10.9%),
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Auszubildenden (18.1%) und Berufstatigen (48.8%) zusammensetzen. Aus dem
Datensatz ergibt sich ein Anteil von 12.4%, die in den letzten 14 Tagen
mindestens einmal finf oder mehr Getranke zu sich genommen haben.
Zusammenfassend ist aus dem Vergleich mit den besprochenen Studien
ersichtlich, dass die Studenten der vorliegenden Studie einen hdheren
Alkoholkonsum gegeniber den Vergleichsprobanden betreiben. Auch ist das
Binge Drinking Verhalten, mit Ausnahme der haufigen Binge Drinker bei der

BZgA Studie, gegenuber allen Vergleichsstudien starker ausgepragt.

6.3 Kritische Bemerkungen zur gesamten Arbeit

Die erste Schwierigkeit der Arbeit bestand bereits bei der Definition des Begriffs
Binge Drinking. Wie schon unter Punkt 1.2 erértert, ist die Festlegung, ab
welcher Mengenaufnahme an Alkohol pro Trinkgelegenheit man von Binge
Drinking sprechen muss, nicht einheitlich geregelt. Zwar wird vorwiegend in der
Literatur, die auch hier verwendetet Definition von finf Standarddrinks fur
Manner bzw. vier Standarddrinks flr Frauen verwendet, allerdings konnte keine
wissenschaftliche Studie gefunden werden die fundiert belegt, das definitiv ab
dieser Trinkmenge eine Gesundheitsgefahrdung fur den Konsumenten besteht.
Die gesundheitsschadliche Wirkung kann immer nur fur den durchschnittlichen
Konsumenten angegeben werden. Da aber jeder Mensch eine unterschiedliche
Konstitution besitzt und demnach den Alkohol in unterschiedlicher Form und
unterschiedlichem Zeitrahmen metabolisiert, ist die Definition von finf bzw. vier
Standarddrinks nur sehr vage.

Ein genaueres Mal fir die Wirkung von Alkohol auf den menschlichen Korper
ware die individuelle Messung der Blutalkoholkonzentration (BAK). Das
.National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism*“ (2004) bezeichnet eine
Blutalkoholkonzentration von 0.05 bis 0.08 Gramm Prozent als riskantes
Trinken und das Erreichen von mehr als 0.08 Gramm Prozent als Binge
Drinking. Die Messung der BAK ist jedoch mit einem hohen technischen und
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invasiven Aufwand verbunden, sodass diese Art der Me3methode im
allgemeinen Gebrauch nicht anwendbar ist.

Dennoch verfalscht das Ignorieren von individuellen Besonderheiten die
Ergebnisse, die ein Binge Drinking beschreiben sollen. Zu nennen ware hier an
erster Stelle der Body Mass Index (BMI). So ist das Verhéltnis von Gewicht zu
Korpergrol3e, wie es beim BMI berechnet wird, sowie der Anteil an Korperfett
und Wassergehalt bedeutend fur die Geschwindigkeit des Alkoholabbaus bzw.
die Bioverfuigbarkeit von Alkohol im gesamten Korper. Als Richtwert dienen die
Formeln nach Widmark oder Watson, welche hier nicht weiter erlautert werden,
da sie den Rahmen der Arbeit sprengen wirden. Als weiterfihrende Quelle sei
Wikipedia genannt (Wikipedia.org, 2006). Leptosome Menschen haben
demnach bei gleicher Zufuhr einer bestimmten Alkoholmenge und ansonsten
gleichen Bedingungen, eine hoheren BAK als Pykniker.

Ein weiterer Parameter der bei den Berechnungen vergessen wird, ist die
Nahrungsaufnahme vor und wahrend der Alkoholzufuhr. So verandert z.B. das
Essen fetthaltiger Nahrung vor oder wahrend der Aufnahme von Alkoholika, die
Resorptionsrate des Alkohols im Gastrointestinaltrakt. Da Ethanol fettloslich ist
und sich somit gut in den Nahrungsfetten I6sen lasst, hat dies eine verzégerte
Resorption zur Folge. Aul3erdem ist bei Vorhandensein von festen
Nahrungsbestandteilen die Magenpassage verzégert, wahrend sie bei
vorwiegend flissigen Anteilen verkurzt ist. Somit gelangt Alkohol im
nichternem Magen auf Grund der schnelleren Magenpassage frihzeitiger in
den DUnndarm. In diesem werden ca. 78% des Alkohols resorbiert, wohingegen
im Magen lediglich 20% resorbiert werden. Weitere 2% werden bereits durch
die Mundschleimhaut aufgenommen. Ist Alkohol also alleine im
Gastrointestinalbereich vorhanden, so erfolgt die Resorption weitaus schneller,
als wenn Alkohol mit anderen Nahrungsmitteln zum Teil in geléster Form
kombiniert wird. Neben der lipophilen Ethylgruppe des Alkohols, besitzt dieser
auch eine hydrophile Hydroxylgruppe. Damit I6st er sich nicht nur in fetthaltigen
Nahrungsmitteln, sondern auch in nichtalkoholischen Getrdnken wie Wasser.
Somit hat nicht nur das Vorhandensein von festen Nahrungsbestandteilen einen

Einfluss auf die BAK, sondern auch die zusatzliche Zufuhr von
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antialkoholischen Getranken. Konsumenten, die zusatzlich zu Alkoholika oder
im Wechsel dazu, antialkoholische Getranke zu sich nehmen, erreichen damit
einen geringeren BAK.

Einen ebenfalls wichtigen Faktor bei der Zufuhr von Alkohol stellt laut Alexander
und Bowen (2004) der zeitliche Rahmen da. In welchem Zeitraum also eine
bestimmte Anzahl von Getranken konsumiert wird. Da Alkohol zu Gber 90% in
der Leber durch Oxidation Uber das toxische Zwischenprodukt Acetaldehyd zu
Acetat eliminiert wird, dies jedoch nicht proportional zur aufgenommen Menge
an Alkohol mdglich ist, sondern vielmehr zeitlich linear durch die Anzahl an
vorhandenen Enzymen limitiert wird, verursacht das Vorhandensein einer
grof3en Menge an Alkohol ein Anfluten des toxischen Acetaldehyd. Akut bewirkt
dieses Zwischenprodukt unter anderem das Entstehen eines ,Katers* oder
Herzpalpitationen. Langfristig wird Acetaldehyd auch mit einer Erh6éhung des
Darmkrebsrisikos (Theruvathu, Jaruga, Nath, Dizdaroglu & Brooks, 2005) und
anderen Organschaden in Verbindung gebracht. Da es sich bei Acetaldehyd um
ein stark toxisches Zellgift handelt, ist es nicht unerheblich, in welcher Menge
dieses Gift im Korper anfluten kann. Die Verteilung der Alkoholaufnahme tber
mehrere Stunden gibt dem Koérper die Moglichkeit, den Alkohol besser zu
verstoffwechseln ohne eine gréRere Anschwemmung des Zellgiftes hinnehmen
zu missen. Der Konsum von grof3eren Mengen Alkohol innerhalb kiirzester
Zeit, wie es z. B. bei Trinkspielen ublich ist, fuhrt hingegen unweigerlich zu einer
Anhaufung toxischer Metaboliten.

Als weiterer Punkt ist nicht unerheblich, in welchem ,Setting” Alkohol
konsumiert wird. So macht es durchaus einen Unterschied, ob Alkohol wie
bereits erwahnt bei Trinkspielen, eventuell auf niichternem Magen und mit
einem gewissen Gruppenzwang, innerhalb kurzer Zeit konsumiert wird, oder in
entspannter Runde tber einen langeren Zeitraum in einem Restaurant bei
fetthaltigem Essen. Bei einigen Trinkspielen ist es zudem ublich, die Alkoholika
durch einen Trinkhalm zu konsumieren was zur Folge hat, dass die
Verweildauer von Alkohol im Mund erhoht wird. Somit erhoht sich die
Resorptionsrate uber die Mundschleimh&ute. Hierdurch wird der Leberkreislauf

umgangen, was wiederum zur direkten Erhéhung der BAK fluhrt. Ein ahnlich
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ungunstiges Setting kann beim Alkoholkonsum in Kneipen oder auf Volksfesten
bestehen, da hier oftmals der Trinkmodus Uber das ,,Runden geben* bestimmt
wird, bei dem im Normalfall der am schnellsten Konsumierende die
Trinkgeschwindigkeit der restlichen Gruppe vorgibt.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass durchaus ein Unterschied darin
besteht, ob ein leptosomer Mensch funf Getranke auf nichternem Magen
innerhalb kurzer Zeit bei einem Trinkspiel konsumiert, oder ein Pykniker die
gleiche Anzahl an Getréanken Uber mehrere Stunden verteilt bei einem
fetthaltigem Essen und im Wechsel mit alkoholfreien Getranken zu sich nimmt.
In beiden Fallen wird per Definition Binge Drinking betrieben. Allerdings sollten
die Ergebnisse unterschiedlich ausfallen. Aus physiologischen Gesichtspunkten
ergibt sich somit die Rechtfertigung hier hingehend Forschung zu betreiben. In
der vorliegenden Arbeit wurde dies ansatzweise versucht, wobei weiterfihrende
Studien dieses Thema aufgreifen und vertiefen kénnten.

Insgesamt erscheint die Beurteilung von riskantem oder hochriskantem
Trinkverhalten alleine durch Zuweisung einer bestimmten Menge von
konsumierten Getranken, ohne das Einbeziehen der eben genannten Faktoren
nicht besonders sinnvoll. Wesentlich sinnvoller ware die Zuordnung eines
riskanten Alkoholkonsums auf Grund erlebter negativer Konsequenzen,
bezogen auf die eigene Person oder das soziale Umfeld. Es sollte also nicht
mehr heien, dass der Konsum einer bestimmten Menge an Alkohol riskant ist,
sondern das Erleben bestimmter Konsequenzen auf Grund des
Alkoholkonsums oder die Rickmeldung aus dem sozialen Umfeld. Diese
Beobachtungen sollten dann zur Anderung des aktuellen Trinkmusters fiihren.
Als Leitlinie kénnte ein entsprechender Fragekatalog dienen, den jeder selbst
mit ja oder nein beantworten muss. Aus dem Ergebnis kénnten entsprechende
Tipps und Hilfestellungen an den Betroffenen erteilt werden, &hnlich der ,,Cut
Down Drinking Annoyance Guilty Eye Opener” (CAGE) Fragen (Mayfield,
McLeod & Hall, 1974) oder der ICD-10 Fragen zur Alkoholabhangigkeit.
Weiterhin ist zu beméngeln, dass einige Fragen der vorliegenden Studie auf
Grund einer unzureichend prazisen Formulierung eine genaue Auswertung

nicht ermdglichten. So wurde z. B. aus der ,,College Alcohol Problem Scale”
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(Maddock et al., 2001) die Frage ,as a result of drinking alcoholic beverages |
engaged in unplanned sexual activity“ mit ,in Folge des Trinkens von
alkoholischen Getréanken in den vergangenen 12 Monaten ist es zu
ungeplantem Geschlechtsverkehr gekommen* Gibersetzt. In beiden Féllen ist
aus der Formulierung der Frage nicht ersichtlich, ob sich fur den Betroffenen
hieraus Probleme ergaben bzw. ob dieser Sachverhalt individuell positiv oder
negativ bewertet wurde. So kann der Proband die Tatsache, dass es unter
Einfluss von Alkohol leichter fallt, Sexualkontakte auszuleben, auch wenn sie im
Vorfeld nicht geplant waren, durchaus positiv bewerten und die enthemmende
Wirkung von Alkohol hierfir gezielt fur sich einsetzen. Andererseits ist es auch
maglich, dass sich die Probanden im Nachhinein fur die unter Alkoholeinfluss
stattgefundenen Aktivitaten schamen und sie insgesamt als negativ bewerten.
Eine genaue Zuordnung ist hierbei durch die Formulierung nicht moglich.
AulRerdem gehen beide genannten Moglichkeiten von dem gegenseitigen
Einverstandnis der Beteiligten aus. Es ist allerdings auch mdglich, dass einer
der Beteiligten nicht freiwillig einer sexuellen Aktivitat beiwohnt. Auch dies
konnte mit der Frage impliziert werden, ist durch die Formulierung allerdings
nicht ersichtlich.

Weiterhin ist kritisch zu bewerten, dass es sich bei dem erhobenen Datensatz
um selbstberichtete Angaben der Studenten handelt, die nicht befriedigend auf
ihren wahrheitsgehallt Gberprift werden kénnen. Ein ,over-*, bzw.
Lunderreporting“, wie es bereits fur die unterschiedlichen Ergebnisse bei den
Medizinstudenten an den untersuchten Universitaten weiter oben diskutiert
wurde, ist nicht sicher auszuschlieRen. Gerade der Vergleich zwischen den
Trinkgewohnheiten der einzelnen Universitaten hinkt nach. Da in diesem Fall
nur Medizinstudenten verglichen wurden. Hier ware es wichtig auch andere
Fakultaten den einzelnen Universitaten gegenuber zu stellen.

Ebenfalls ist zu beachten, dass die Angaben der Studenten in den ersten sechs
Wochen ihres Studiums erfolgten. Hierbei kénnte es sich um eine besondere
Zeit handeln, die nicht repréasentativ fir die normalen Gewohnheiten des
jeweiligen Studenten steht. Gerade der Studienbeginn mit Neuorientierung,

Aufbau eines neuen Freundeskreises, eventuell erstmaliger Absenz von zu
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Hause, etc. bildet eine Stresssituation, bei der gewohnte Verhaltensmuster

aufgebrochen werden.

6.4 Offene Fragen fur eine weiterfihrende Studie

Ein Themenkomplex wurde bei der vorliegenden Studie komplett Gbergangen.
Die so genannten ,Secondhand Effects" wie sie unter anderem von Langley,
Kypri und Stephenson (2003) oder Wechsler et al. (1994, 2000) beschrieben
werden, sollten als offengebliebene Fragen bei einer weiterfihrenden Studie
unbedingt erfasst werden. Bei allen Fragen zur wahrgenommen Konsequenz
handelte es sich um Ereignisse, die lediglich den Konsumenten betreffen.
Wichtig im Zusammenhang mit der Alkoholproblematik ist jedoch ebenso, wie
Unbeteiligte unter dem Trinkverhalten ihrer Mitmenschen negativen
Konsequenzen ausgesetzt werden. ,Secondhand Effects” wie Beleidigungen,
verbale und physische Auseinandersetzungen, sexuelle Belastigung oder
missbraucht zu werden, verletzt zu werden oder Eigentum beschadigt zu
bekommen, kénnen prinzipiell jeden Menschen betreffen. Aul3erdem seien noch
~>econdhand Effects” wie beim Schlafen gestért zu werden, sich um
betrunkene Kommilitonen kimmern zu missen oder in gemeinschaftlich
genutzten Raumen auf Erbrochenes zu stol3en genannt, wobei hiervon
hauptséachlich Studenten betroffen sind, die mit anderen Studenten
zusammenleben. Dies ist vor allem in Wohnheimen, Wohngemeinschaften oder
Verbindungshausern der Fall.

Neben dem allgemein deskriptiven Erfassen dieser ,Secondhand Effects” wére
es in einer Folgestudie durchaus interessant zu erfahren, ob es Unterschiede in
der Wahrnehmung und Haufigkeit dieser Effekte zwischen Abstinenzlern und
selbst Alkohol konsumierenden Probanden gibt. Ob also z.B. eine
alkoholkonsumierende Person haufiger unerwiinscht sexuell belastigt wird und
dies anders bewertet als eine abstinente Person, oder ob ein abstinenter
Proband seltener in gewaltsame Auseinandersetzungen gerat und diese dann

als bedrohlicher bewertet, als eine selbst Alkohol trinkende Person.
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Leider handelt es sich bei der vorliegenden Studie um eine Querschnittstudie.
Im Zusammenhang mit dem Trinkverhalten von Studenten und deren
Entwicklung wére es jedoch interessant zu erfahren, ob sich dieser im Verlauf
des Studiums andert. Gerade im Hinblick auf die Anderungen des
Medizinstudiums durch die Einfilhrung der neue Approbationsordnung wéare es
interessant zu erfahren, ob sich an der Einstellung und dem Konsumverhalten
von Alkohol bei den Medizinstudenten auf Grund der erhéhten
Leistungsanspriiche etwas geandert hat. Mit einer Langsschnittstudie, bei der
Idealerweise die Studenten von Beginn des Studiums bis Uber den Eintritt ins
Arbeitslebens hinaus begleitet werden, kbnnte neben den Verdnderungen des
Konsumverhaltens wahrend des Studiums auch etwaige Veranderungen des
Konsumverhaltens nach Eintritt ins Berufsleben eruiert werden. Eine derartige
Studie wurde von Newbury-Birch, Walshaw und Kamali (2001) vorgelegt, die
das Konsumverhalten von englischen Medizinstudenten von Beginn des
Studiums bis ein Jahr nach Eintritt ins Berufsleben aufzeichnete.

Ebenfalls tiberprifbar ware hierbei die Frage, ob die Anderung vom
Singledasein zu einer festen Partnerschaft einen Einfluss auf das individuelle
Trinkverhalten hat. Zwar ware auch bei einer Querschnittsstudie ein Vergleich
zwischen dem Trinkverhalten von Singles und Probanden in festen
Partnerschaften mdglich, jedoch kann die individuelle Veranderung des
Einzelnen nicht eruiert werden. Als Hintergrund fur die Fragestellung kénnte die
Vermutung dienen, dass eine Partnerschaft sich auf Grund von geanderten
Normvorstellungen oder einer veréanderten Freizeitgestaltung positiv auf eine
Verringerung des Alkoholkonsums auswirken kénnte.

Der Einfluss von Freizeit und vorlesungsfreier Zeit auf das Trinkverhalten wurde
ebenfalls nicht ausfuhrlich genug in der vorliegenden Studie tberprift. Del
Boca, Darkes, Greenbaum und Goldman (2004) taten dies bei amerikanischen
Studenten und fanden heraus, dass es Spitzen beim Alkoholkonsum gibt. So
steigt die Trinkmenge von Montag bis Samstag kontinuierlich an, wobei sie von
Donnerstag Uber Freitag auf Samstag extrem steil anwachst um am Sonntag
auf einen Tiefstwert abzufallen. Ebenso gibt es auf das ganze Jahr bezogene

Spitzenwerte. Einen steilen Anstieg des Alkoholkonsums verzeichneten Del
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Boca et al. (2004) in der ,Spring Break Week*" gefolgt von der ,New Year’s
Week* und , Thanksgiving®. Ubertragen auf Deutschland wére es nun
interessant zu erfahren, ob es ebenso Tage oder Wochen, wie z.B. Karneval,
Weihnachten oder Silvester gibt, bei denen gleichfalls Konsumspitzen
feststellbar sind.

Speziell bei Studenten ware es weiterhin interessant zu erfahren, ob sich das
Trinkverhalten im Semester und der vorlesungsfreien Zeit unterscheidet.
Ferner konnte der Frage nachgegangen werden, ob und inwiefern zu Beginn
des Semesters, wenn noch keine Klausuren anstehen, wahrend des Semesters
bzw. zu Klausurphasen und am Ende des Semesters, wenn bereits alle
Prufungen absolviert sind, ein veréandertes Trinkverhalten bei den Studenten
besteht.

Letztlich konnte aus zeitlichen Grinden auch nicht ndher die Anwendbarkeit
des ,Transtheoretischen Models* auf das Alkoholkonsumverhalten von
Erstsemesterstudenten Gberpruft werden. Auch dies ware eine interessante

Fragestellung fir eine weiterfihrende Studie.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Als Grundlage zum Erstellen der vorliegenden Studie dient die Tatsache, dass
nur sehr wenige Studien zum Thema Alkoholkonsum und im Speziellen Binge
Drinking aus Deutschland vorliegen. Studien vor allem aus den USA und
England haben festgestellt, dass gerade unter Jugendlichen und hier genauer
unter Studenten eine hohe Bereitschaft zum Binge Drinking vorliegt. Mit der
vorliegenden Arbeit soll nun ein Uberblick Giber die Situation in Deutschland
geschaffen werden.

Neben den fur die vorliegende Studie relevanten Fragen zum Trinkverhalten
und speziell zum Binge Drinking, beinhaltet der verwendetet Fragebogen ferner
allgemeine Fragen zum Gesundheitsverhalten. Erhoben wurden die Daten bei
einer Querschnittsbefragung von Erstsemesterstudenten der Fachbereiche
Medizin, Rechtswissenschaften, Padagogik und Psychologie an den
Universitaten in Gottingen, Greifswald und Marburg, wobei eine Ricklaufquote
von 1371 Bbgen erzielt wurde. Nach Ausschluss von 44 Studenten aufgrund
einer Nichtzugehorigkeit zum ersten Semester gingen 1327 Bdgen in den
Datensatz ein. Die Studenten wurden je nach Trinkmuster in funf verschiedene
Gruppen eingeteilt. Neben der Gruppe von Abstinenzler gibt es eine Gruppe fir
moderate Konsumenten, sowie fur gelegentliche Binge Drinker, haufige Binge
Drinker und regelméfRige Binge Drinker. Die Datenauswertung ergab, dass
lediglich 9% der Befragten keinen Alkohol trinken. 28.9% konsumieren moderat
Alkohol, wahrend insgesamt 62.1% Binge Drinking betreiben (42.2%
gelegentlich, 8.9% haufig und 11% regelméalfig). Die Untersuchung der
Hypothesen ergab, dass Manner mehr Alkohol als Frauen konsumieren und
starker die haufige und regelméfiige Binge Drinking Gruppe dominieren.
Ebenfalls wurde festgestellt, dass es Unterschiede im Trinkverhalten in bezug
auf das Wohnverhéltnis, die Fachbereichs- und Religionszugehorigkeit sowie
unterhalb der einzelnen Universitaten gibt. Zudem konnte nachgewiesen
werden, dass das Alter des regelmafligen Konsumbeginns und des ersten
Rausches, Einfluss auf die spéatere Zugehoérigkeit in eine Trinkmustergruppe

hat. Diese Feststellung weicht allerdings von den Ergebnissen der
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Vergleichsstudien ab. Auch die Hypothese, dass ein Erstkonsum und
Rauschzustand in jungen Jahren mit dem spateren Konsumverhalten korreliert,
kann nicht bestatigt werden. Fur die Entscheidungsfindung ob Alkohol
konsumiert wird oder nicht, konnte festgestellt werden, dass hier die negativen
Konsequenzen deutlich Uber die positiven gestellt werden. Die Versuchung
Alkohol zu konsumiert besteht hauptsachlich im sozialen Kontakt, wohingegen
stressige Situationen keine grof3e Versuchung darstellen. Schwerwiegende
Folgeerscheinungen des Alkoholkonsums wie unter Alkoholeinfluss ein Auto zu
steuern oder in gewaltsame Auseinandersetzungen zu geraten, wurden im
Gegensatz zu Studien aus anderen Landern, nicht hdufig angegeben. Vielmehr
beziehen sich alkoholbedingte Konsequenzen hauptsachlich auf die eigene
Person, wie einen Kater oder Magenbeschwerden erlebt zu haben.

Alkohol wird bei den Befragten im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung sowie
gegeniber Jugendlichen der gleichen Altersstufe Uberdurchschnittlich haufig
konsumiert. Auch im Vergleich zu den herangezogenen Studien aus anderen
Landern konnte festgestellt werden, dass prozentual mehr Befragte der
vorliegenden Studie gegenuber ihren Vergleichsprobanden Binge Drinking
betreiben.

Es bleibt also festzuhalten, dass die befragten deutschen Studenten zwar einen
hohen Alkoholkonsum aufweisen und insbesondere eine Vielzahl der
Probanden Binge Drinking betreiben, es allerdings dabei selten zu akuten,
schwerwiegenden Folgeerscheinungen kommt. Kritisch sei hier angemerkt,
dass das Problem der Definition und Einteilung in Binge Drinking Gruppen nicht
optimal geldst werden konnte, da keine individuell physiologischen
Gegebenheiten der Probanden bericksichtigt werden konnten, sondern auf
eine mehr oder minder willkurliche Einteilungen zuriickgegriffen werden musste.
Als Ausblick fur zukinftige Arbeiten sei Angemerkt, dass vermehrt auf
sogenannte ,Secondhand Effects" eingegangen werden sollte. Ebenso wére
eine Langsschnittstudie anstelle der hier verwendeten Querschnittsstudie
wuinschenswert. Hierdurch kdnnten neben Verdnderungen im Konsumverhalten
wéahrend eines Jahres, auch Veranderungen wahrend des gesamten Studiums

und dartber hinaus erfasst werden.
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Fragebogen zum Gesundheitsverhalten von Studierenden
Sehr geehrte Damen und Herren,

das Inststut fiir Medizinische Psvchologie der Universitit Marburg und das Institut fiir Epidemiologie und
Sozialmedizin der Universitit Greifswald fithren zur Zeit gememsam eine Befragung durch, vm mehr iiber das
Gesundheitsverhalten von Studierenden (insbesondere bzgl des Alkohalkonsums) zu erfahren. Wir méchten
Sie bitten, durch das Ausfiillen dieses Fragebogens bet dieser Untersuchung mutzumachen. Die Teilnahme st
selbstverstindlich fretwillig. Thre Angaben werden anonvm verarbeitet, d.h. zu kener Zeit wird versucht
werden, die gemachten Angaben mit Threr Person in Verbindung zu bringen. Falls Sie sich zur Teilnahme
entschlieflen. beantworten Sie die Fracen bitte méglichst ehrlich. Dusch unehrliche oder absichtlich falsche
Angaben erschweren Sie die Auswertung fiir die Doktoranden/Diplomanden. die mut diesen Daten arbeiten
méchten. An Punkten. an denen Sie keine genauen Angaben machen kénnen, schiitzen Sie bitte so gut es geht.
Je nach Durchfiihrbarkeit 1st geplant, die Befragung zu einem spéteren Zeitpunkt zu wiederholen. Aus diesem
Grund 1st die vorgesehene Codierung der Bégen wichtig, danut die unterschiedlichen Befragungszeitpunkte
emander zugeordnet werden kénnen. ohne Thre Anonynutit zu verletzen. Das Abgeben des ausgefiillten
Fragebogens werten wir als Ihr Einverstindnis. an dieser Befragung teilzunehmen. Falls Sie Fragen bzgl. der
Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Dr. Stefan Keller. Institut fiir Medizimsche Psychologte.
Philipps-Universitiat Marburg, email skeller@mailer uni-marburg de.

Herzlichen Dank fiir Thre Teilnahme!

Codierung
Zweiter Buchstabe Ihres Vornamens: Geburtsmonat Threr Mutter:
Erster Buchstabe des Vomamens Thres Vaters: Thr Geburtstag (ohne Monat & Jahr):

Zunichst einige Fragen zu Ihrem Bewegungs- und Erndhrungsverhalten

1. Bitte geben Sie zunichst an, wie haufig Sie normalerweise die folgenden Akuvitdten so intensiv ausiiben,
dass Thnen daber warm wird oder Sie ins Schwitzen geraten. Anschlieflend tragen Sie emn. wie viele
Minuten Sie zusammengerechnet pro Woche auf die jewetligen Aktrvitaren verwenden.

zelten 1-3mal 1-2mal mindestens Dauer der Aktivi-
ader pro pro 3mal pro tit pro Woche
aie Monat Woche  Woche Zusammen-
gerechnet ca:
Ausdauersport ) 2 3 @ Minuten
(Schwimmen, Joggen,
Radfahren, Heimtrainer usw.)
Gymnastik, Turnen, w 2 3 @ Minuten
Aerobics, Tanzen
Spiel-Sport <) 2 3 @) Minuten
(Fufball, Vollevball
Temnis, Handball usw.)
Sonstige korperliche Aktivitat ), @ &) @ Minuten

{bitte emtragen)




[

Als intensive sportliche Aktrvitit bezeichnet man Titigkeiten wie Joggen, Aerobic, Schwimmen oder
ziigiges Radfahren, also eme Aktivitat, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen geraten. Von
regelmiBiger sportlicher Aktivitdt spricht man. wenn diese Aktivitit jeweils mindestens 20 Minuten
dauert und nundestens an dret Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

Uben Sie zur Zeit eine intensive sportliche Aktivitat regelmaBig aus. dh., fiir jeweils mindestens 20
Minuten an mundestens 3 Tagen pro Woche?

Py

a

Nein. und tch habe meht vor, 1n den nédchsten 6 Monaten damut zu beginnen.
! Nein, aber ich habe vor, 1 den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, 1n den néchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

JRENE IR

! Ja. aber erst seit wenucer als 6 Monaten.

Ja. seit mehr als & Monaten.

Haben Sie mnmerhalb der letzten sechs Monate etwas unternommen. um kirperlich aktiver zu werden?
{z.B. ein Sportgerit gekauft. sich nach einem Verem erkundigt. mehr zu Fuli gegangen vsw.)

1 2 nem

Bitte kreuzen Sie an. wie viele Portionen der folgenden Nahrungsmittel Sie GESTERN gegessen haben.
Eine Portion ist ein mittelgrofies Stiick Obst (z.B. Apfel), ein Schiilchen Salat, eine iibliche Portion
Gemiise als Beilage (ca. 100-125g, d.h. etwa eine Handvoll) wie z.B. Rotkohl, Erbsen usw. oder ein
kleines Glas Frucht-/Gemiisesaft (0,2 1). Allerdings ziihlt auch mehr Saft nur als eine Portion am Tag.
Kartoffeln zihlen nicht zu Gemtise.:

Anzahl der Portionen gestern: 0 1 2 3 4 Soder
mehr

frisches Obst O O O O O O
Salat (zB. Blattsalat. Tomatensalat, Karottensalat etc. — O O O O & &
kein Kartoffelsalat, kein Nudelsalat)

Gemiise (aufer Salat) zum Mittagessen O O O O O O
Gemiise (aufler Salat) zum Abendessen O O O O O

Frucht-/ Gemiisesaft (bitte geben Sie hier die Anzahl der O O O O O O

0.2 Glaser an, die Ste gestern getrunken haben)

Wie viele Portionen Obst und eder Gemiise essen Sie [ 5] | (] ] a

normalerweise am Tag? Null 1 2 3 4 Soder

melr
Haben Sie vor, damit zu beginnen, nundestens 5 [J Nem. und ich habe mur bis jetzt auch noch
Portionen Obst und / oder Gemiise am Tag zu essen? keine Gedanken dariiber gemachr.

[ Nem. ich habe nicht vor, damit zu beginnen.

0 Ja, ich habe vor, auf lange Sicht (ca. in den
nichsten 6 Monaten) danut zu beginnen.

[ Ja, ich habe vor. in der nichsten Zeit (ca. i
den niichsten 30 Tagen) danut zu begmnen.

{Bitte beantworten Sie diese Frage. wenn Sie bei der
e

vorherigen Frage 4 Null™, 1% 2" 3~ oder .4~
angekreuzt haben.)

Seit want essen Sie 5 oder mehr Portionen Obstund /[ seit weniger als sechs Monaten

oder Gemiise am Tag? [ seit mehr als sechs Monaten
_ o o O seit mehr als einem Jahr
(Birte beantworten Sie diese Frage. wenn Sie bet [ seit mehr als zwei Jahren

Frage 4 _5 oder mehr™ angekreuzt haben.)




Wichtige Definition: Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Konsum alkoholischer Getrinke. Ein
.Standard-Getrink" entspricht der Menge von ca. 0,331 Bier oder 1 Glas Wein/Sekt (ca. 0.151) oder 1
Flasche Breezer bzw. andere ., Alcopops™ oder 1 Schnaps (ca. 0.041). Longdrinks und normale Cocktails
gelten ebenfalls als ein Getrink; sehr starke Cocktails (z.B. Kamikaze, Marguerita usw. ) sollten wegen
ihres hohen Alkoholgehaltes ggfs. als 2 (!) Getrinke gerechnet werden. Vier Getriinke entsprechen
somit ca. 1,31 Bier oder ca. % Flasche Wein oder gut 2 sehr starken Cocktails. Fiinf Getriinke
entsprechen somit ca. 1,61 Bier oder 1 F1. Wein oder ca. 3 sehr starken Cocktails; Acht Getrinke
entsprechen ca. 2,51 Bier oder 1 ¥ F1. Wein oder gut 4 sehr starken Cocktails.

-

10.

11.

12a

12h.

14.

16.

17.

18.

Fiir wie verstandlich halten Sie diese Definition?
Haben Sie in den vergangenen 30 Tagen Alkohol getrunken?

In emner typischen Woche: An wie vielen Tagen der Woche
trinken Ste alkoholische Getriinke?

An einem typischen Tag: Wie viele Getriinke trinken Sie
ungefihr, wenn Sie Alkohol trinken? Bitte beachten Sie die

o.g. Definition, welche Menge emem Getrink entspricht)

Haben Sie jemals be1 einer Gelegenheit fiinf oder mehr

Getrinke (Frauen: vier oder mehr Getrdnke) getrunken?
Falls Sie nie Alkohol trinken, bitte weiter bei Frage 29.

Wihrend der letzten 30 Tage: Was war die grofite Zahl an
Getrinken, die Sie bei einer Gelegenheit getrunken haben?

Uber welchen Zeitraum haben Sie diese Menge getrunken?

Wilrend der vereangenen 30 Tage: Wie hiufig haben Sie
fiinf oder mehr Getrinke (Frauen: vier oder mehr Getriinke)

bei emer Gelegenheit getrunken?
(Definttion siehe grave Box oben auf dieser Seite!)

Wihrend der vergangenen sechs Monate: Wie haufig haben
Ste fiinf oder mehr Getrinke (Frauen: vier oder mehr
Getrinke) bei emer Gelegenhert getrunken?

(Definition siehe grave Box oben auf dieser Seite!)

Wilrend des vergangenen Jahres: Wie hiufig haben Sie
funf oder mehr Getrinke (Frauen: vier oder mehr Getriinke

bei emer Gelegenheit getrunken?
{Definition siehe grave Box oben auf dieser Seite!)

Wihrend des vergangenen Jahres: Wie hiufig haben Sie
acht oder mehr Getrinke bei einer Gelegenhert getrunken?
{Definstion siehe grave Box oben auf dieser Seire!}

Haben Ste sich vorgenommen. im Verlauf der nichsten
sechs Monate damut zu beginnen. Tnr Trinken auf wemger
als fiinf Getrinke (Frauen: vier Getriinke) bei einer
Gelegenheit zu begrenzen.

Haben Sie sich vorgenommen. im Verlauf der nichsten 30
Tage danut zu begmnen, Thr Trinken auf wemger als fiinf
Getrinke (Frauen: vier Getrinke) ber einer Gelegenhert zu
begrenzen.

{J sehr 0O etwas U gar nicht
0 ja O nemn

Anca. Tagen

Ca. Getriinke

0 ja { nem

Ca. Getrinke

ca. Stunden  ca. Minuten
Ca. mal

Ca. _mal

Ca. _mal

Ca _mal

O ja

O nem

O kommt bet nur mcht vor

O ja

O nem

O kommt bet nur mcht vor



19.

Welche der folgenden Aussagen trfft fiir die meisten Gelegenheiten zu, bei denen Sie fiinf oder mehr

(Frauen: vier oder mehr) alkoholische Getrinke trinken:

Kommt ber mur nicht vor.

Ich nehme mur fest vor, auf kemen Fall fiinf (Frauen: vier)
oder mehr alkoholische Getrinke zu mur zu nehmen, aber es
passiert mir dann trotzdem.

Ich plane meme Trnkmenge tiberhaupt mcht, nehme es aber
in kauf, dass ich finf oder mehr (Fraven: vier oder mehr)
alkoholische Getrinke konsumiere.

Ich plane ganz bewusst, fiinf oder mehr (Frauen: vier oder
mehr) alkoholische Getrinke zu trinken und nehme es in
Kauf, dass ich betrunken werde.

Ich plane ganz bewusst, mich zu betrinken.

Wie hiufig fiihlten Sie sich m den letzten 12 Monaten
betrunken?

Wie alt waren S1e ungefibr, als Sie angefangen haben,
regelmifig (d.bh, mindestens einmal 1m Monat) Alkohol zu
trinken?

In welchem Alter hatten Sie Thren ersten Rausch?

Welche alkoholischen Geiriinke trinken Sie iiblicherweise?
(Mehrfachantworten méglich)

Be1 welchen dieser Gelegenheiten kommt es vor, dass Sie
fiinf oder mehr (Frauen: vier oder mehr) Getrinke trinken?
(Mehrfachantworten méglich)

ooooooao O

O

ca.

O

nuit

ooogooaao

O 0 OO0 Oooooooo

kein mal

1 mal 1m halben Jahr oder seltener
alle 2 —3 Monate

1mal pro Monat

mehrmals im Monat

1-2mal pro Woche

3-4mal pro Woche

tiglich oder fast tiglich

trifft mcht zu

Jahre

Noch me

Tahren

Bier

Bier-Mrxgetrinke

Wein

Sekt

Spituosen (Schnaps, Whiskey usw.)
Alcopops (Rigo, Breezer usw.)
Cocktails (Mojito, Caipirinha usw)
anderes

kommt nie vor

zu hause alleme

zuhause mit Freunden/Mitbewohnern
zum Essen zuhause

zum Essen im Restaurant

am Wochenende

auf emer privaten Feter (z.B.
Geburtstag)

bei Volksfesten (z.B. auch Fasching)
1m Urlaub

wihrend einer Phase mut groflem
Stress (z B. Priffungsvorbereitung)
nach stressreichen Ereignissen (zB.
nach emer Klausur)

andere, namlich
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Hat sich Thr Alkoholkonsum in den vergangenen sechs a §1€i{1 A ,
Monaten verindert? 0 ja. 1ch trinke weniger als frither
O ja, 1ch trinke mehr als friher

Wie wichtig sind die folgenden Aussagen fiir Ihre eigene Entscherdung dariiber, wie viel sie trinken?
Kreuzen Sie bitte an. was am ehesten auf Sie zutrifft. Die Uberlecung ist fiir mich
=gar nicht wichtig '=wenig wichtig “=emigermalen wichtig @'=sehr wichtig 5'=duferst wichtig

zar nicht dulerst

wichtig wichtig
Ich fuhle mich glucklicher, wenn ich trinke. @ @ @ @ 6]
Zu viel zu Trinken konnte zu vielen Problemen fithren. ) @ @ @ ®
Ich kann nach ein paar Getranken besser mit jemandem reden. 2 @ @ @ ®

den ich attraktiv finde.

Trinken kdnnte mich in Schwierigketten nut dem Gesetzbringen. & @ @ @ ®
Trinken hilft mir. nuch von Problemen abzulenken. 2 © 9 @ ®
Wenn 1ch zuviel trinke. konnte ich Dinge tun, die 1ch spiter bereve. © @ @ @ ®
Trinken macht mich entspannter und weniger verkrampft. 2 2@ @ @ ®
Trinken vermindert meine Lesstungsfahigkeit beim Sport. ® @ o @ ®
Trnken hilft mir, mehr SpaB mit meinen Freunden zu haben. ¢ 9@ @9 @ @
Ich bin ein schlechtes Beispiel fiir andere, wenn ich trinke. 2 @ @ @ ®
Trinken hilft mir, mit Stress umzugehen. ®» © @ @ ®
Zu viel zu trinken macht mich wensger attraktiv fiir andere. » @ @ @ ®
Trinken behindert mich beim Lernen. D @ ® @ ®

Im folgenden finden Sie Situationen. die manche Personen i Versuchung fithren. viel zu trinken.
Bitte geben Sie an, wie stark Ste in den jeweiligen Sttuationen in Versuchung sind, viel zu trinken.

{=gar nicht n Versuchung “'=wenig in Versuchung “=etwas m Versuchung @=ziemlich
in Versuchung “=sehr 1n Versuchung

Ich bin in Versuchung, viel zu trinken, wenn gar mcht sehr
mn Ver- n Ver-
suchung suchung
_.ich aufgeregt bin. »? o @2 B @
_..ich mut anderen zusammen bin. die viel trinken. ) @ @ @ ®
...ich much in Gesellschaft anderer unsicher fithle. ® @ e & @
_.mut jemand emn Getrénk anbietet. O @ @ @ ®
...ich nuch drgerlich fithle. 0} @ 2 @ @
_..alles prima fiir mich lauft. D @ @ @ ®
...ich meinen Stress in den Gniff bekommen machte 2 % @ @ @
_ich in Gesellschaft anderer nicht richtig aus mir heraus kann. ® @ @ @ ®
__ich mich niedergeschlagen oder depressiv filhle. 2 9 e @ 9
..ich abschalten will. D @ ® @ ®

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Eresgnisse, die Thnen i den vergangenen 12 Monaten als Folge
des Trinkens von Alkohol passiert sein kénnten. Bitte geben Sie an, wie hiufig Ihnen diese Dinge
passiert sind.

In Folge des Trinkens von alkoholischen Getranken m den

vergangenen 12 Monaten. .. gie  selten manchmal ofter selr oft
.. bin 1ch alkoholistert Auto gefahren. ) @ @ @ @
... war ich nervés oder gereizt. D @ @ @ 5

... 15t es zu ungeplantem Geschlechtsverkehr gekommen. 0] @ @ @ @
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In Folge des Trinkens von alkoholischen Getrinken m den

vergangenen 12 Monaten. .. nie selten manchmal &fter sehr oft
_.. habe 1ch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr gehabt. D @ @ 6] &
- war 1ch sehr unzufrieden mat mur selbst. D @ @ @ 61
... habe 1ch etwas Illegales im Zusammenhang mit Drogen getan. 3 & @ @ i1
... hatte 1ch Probleme mut dem Appetit oder dem Schlafen. 1] @ @ @ @
.. bin 1ch in Sireitereten geraten. D @ @ @ )
... 15t es zu kleineren Unfillen gekommen (Hinfallen, Fahrradsturz) @ ) ) @ &
_.. habe 1ch Unternscht oder Lehrveranstaltungen verpasst. D @ @ ey &l
... habe 1ch schlechtere Leistung erbracht bzw. schlechtere Noten &) @ @ @ &
bekommen.
.. habe ich mich schuldig gefithlt. 1] @ @ @ ]
... bin 1ch in gewaltsame Auseinandersetzungen geraten. D : @ @ 3
... habe ich Dinge pesags. die ich spiter bereut habe. V)] @ @ &
... habe 1ch nuch selbst oder jemand anderen blamiert. 1] @ @ @ &
__habe 1ch Eigentum beschadigt oder falschen Alarmausgelost @ @ @ @ &
... hatte 1ch emen Kater am nichsten Morgen. 1] @ ] @ &
.. konnte 1ch much am nachsten Morgen nicht mehr an alles ) @ @ @ &
... hatte ich Magenbeschwerden. j61] @ @ @ 5
... gab es Probleme zwischen mir und memer Parmenin/meinem. & @& @ @ &
Partner oder memnen Eltern.
... haben sich Partner/in oder Eltern bei nir wegen des Trinkens D @ & @ &
beschwert oder Sorgen gedufert.
... war ich niedergeschlagen oder deprimiert. @ @& @ @ &

Die folgenden Aussagen bezsehen sich auf Thre Einschitzung dartiber. wie der Alkoholkonsum von
anderen Studierenden Thres Faches aussieht.

Wie viel Prozent der Studierenden Thres Faches trinken nach  Minner ca. %

Threr Einschitzung regelmilig Alkohol (d.h.. mindestens

1 mal pro Monat)? Frauen ca. %a

Was denken Sie. an wie vielen Tagen der Woche alkohol-  pfanner anca. Tapen
trinkende Studierende Thres Faches mindestens 1 Getrink zu N
sich nehmen? Frauen an ca. Tagen
Was denken Sie, wie viele Getrinke alkoholtrinkende MEinner ca. Getrinke
Studierende Ihres Faches durchschnittlich bei einer

Gelegenheit trinken? Frauen ca. Getriinke
In einem typischen 30-Tage-Zeitraum wihrend des i sl

Semesters: Was denken Sie. wie oft alkoholtnnkende

minmliche Studierende Thres Faches fiinf oder mehr

Getrinke bei emer Gelegenhert trinken?

In einem typischen 30-Tage-Zeitraum wihrend des - mal

Semesters: Was denken Sie, wie oft alkoholtrinkende
weibliche Studierende Thres Faches vier oder mehr Getriinke
be1 emner Gelegenheit trinken?



Die folgenden Fragen beziehen sich auf das Zigarettenrauchen

34. Haben Sie jemals Zigaretten geraucht (d.h. an mindestens 3 g ja
Tagen hintereinander mindestens 1 Zigarette)? O nem
35, Sind Sie zur Zeit Raucherin bzw. Raucher {(auch O 7Ia. ich bin zur Zeit Raucherin

Gelegenheitsrauchenn bzw. raucher)?
= bzw. Raucher.

0 Nemmn, 1ch habe vor wemiger als
sechs Monaten danut aufeehdrt.

{1 Nem. ich habe vor mehr als
sechs Monaten danut aufeehért.

0 Nem. ich habe vor mehr als
zwet Jahren danut aufeehdrt.

[0 Nein, ich habe nte geraucht.

Falls Sie zur Zeit keine Raucherin / kein Raucher sind, machen Sie bitte bei Frage 42 weiter.

36.  Wie hiufig haben Ste in den vergangenen zwolf Monaten
bewusst fir nundestens 24 Stunden nicht geraucht mutdem  Ca. mal
Zsel. das Rauchen aufzugeben?

37. Planen Sie emsthaft, das Rauchen aufzugeben? 01 7a. imnerhalb der nichsten
30 Tage.

0 Ja, mnerhalb der niichsten sechs
Monate..

0 Nem. nicht n den nichsten
sechs Monaten.

0 Nem. nicht in den nichsten
fiinf Jahren.

0O Nen, und ich habe nicht vor.
wrgendwann einmal aufzuhéren.

38.  Planen Sie emsthaft. die Anzahl der gerauchten Zigaretten [ Ja. innerhalb der nichsten
pro Tag zu reduzieren’? 30 Tage.

O 7Ja, innerhalb der nichsten sechs
Monate .

0 Nem. nicht n den nichsten
sechs Monaten.

0 Nem. nicht in den nichsten
fiinf Jahren.

O Newm. und ich habe nicht vor.
irgendwann einmal zu reduzieren.

39,  Wann nach dem Aufivachen rauchen Sie thre [ Innerhalb von 5 Minuten
erste Zigarette? [ Innerhalb von 6 - 30 Minuten
0 Innerhalb von 31 — 60 Minuten
0 Spater als 60 Minuten

40. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro Tag?  Ca. _ Zigaretten



41.

42.

T &
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46.

47.

48.

49,

Wie viele Zigaretten rauchen Sie an einem Abend.,

... an dem Sie kemen Alkohol trinken?
... an dem Sie wenig Alkohol trinken?

_.. an dem Sie mindestens fiinf (Fraven: vier)

alkoholische Getrinke trinken

Hier einige Fragen zum Konsum anderer Substanzen

In den vergangenen 12 Monaten: An wie vielen Tagen haben Sie die folgenden Substanzen zu sich

Ca Zig.
Ca. Zig, O kommt nicht vor
Ca. Zig. O kommt nicht vor

genommen. Falls Sie die Substanz nicht konsumiert haben, tragen Sie bitte eine 0~ ein. Zur
Ennnerung: Die Angaben sind anonym und haben keinerlei Konsequenzen fiir Sie!

Cannabis (Marthuana, Hasclusch)
“Designerdrogen” (Ecstasy usw.)

Kokain

Opiate (z.B. Herom, Methadon)
Bemuhigungs- oder Schlafimitte]l, Tranquilizer
Amphetamine, Aufputschmittel

Andere als “Drogen” klassifizierbare Substanzen (aufler

Alkohol und Zigaretten)

Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrer Person:

Welches Fach/welche Facher studieren Sie?
Wie alt sind Sie?

Thr Geschlecht?

Wie grof sind Sie?

Wieviel wiegen Sie?

Mit welcher Religion sind Sie aufgewachsen?

Wie wiirden Sie Thre Wohnsituation beschretben?

Sind Sie Mitglied in einer studentischen Verbindung

Haben Sie Wehrdienst bei der Bundeswehr geleistet?

Anca. Tagen
Anca. Tagen
Anca. Tagen
Anca Tagen
Anca Tagen
Anca. Tagen
Anca Tagen
Jahre

O weiblich O miénnlich
cm
kg

O romusch-katholisch

O protestantisch

O muslimisch

O andere

O keine

O Wohnheim

O Wohngemeinschaft

O Appartment Wohnung alleine

O Appartment Wohnung nut PartnerIn

O Verbindungshaus

O bei den Eltern

[ anderes

0 ja O nein

Oja O nem

Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit!



MEINE AKADEMISCHEN LEHRER

Meine akademischen Lehrer an der Universitat Marburg:

Prof. Dr. R. Arnold

Innere Medizin
Prof. Dr. G. Aumdiller

Anatomie und Zellbiologie
Prof. Dr. P. Barth

Pathologie
Prof. Dr. Dr. H. D. Baser

Medizinische Psychologie
Prof. Dr. E. Baum

Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin
Dr. K. H. Baumann

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. H. Christiansen

Padiatrie
Prof. Dr. Y. Cetin

Anatomie und Zellbiologie
Prof. Dr. F. Czubayko

Pharmakologie und Toxikologie
Dr. C. Dalchow

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde
Prof. Dr. Dr. J. Daut

Physiologie
Dr. G. Dinges

Anasthesie und Intensievtherapie
Prof. Dr. M. Eilers

Physiologische Chemie
Prof. Dr. B. Feuser

Physik
Dr. T. v. Garell

Chirurgie



PD Dr. B. Gerdes
Chirurgie
Prof. Dr. A. Geus
Medizinische Terminologie
Prof. Dr. K. H. Grzeschik
Humangenetik
Prof. Dr. W. Grimm
Innere Medizin
Prof. Dr. T. Gudermann
Pharmakologie und Toxikologie
Prof. Dr. C. Herrmann-Lingen
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
PD Dr. M. Herzum
Innere Medizin
PD Dr. F. Hinrichts
Orthopadie
Prof. Dr. R. Hofmann
Urologie
Prof. Dr. H. Jungclas
Radiologie
Prof. Dr. P. H. Kann
Innere Medizin
Dr. S. Keller
Medizinische Psychologie
Prof. Dr. H. F. Kern
Klinische Zytobiologie und Zytopathologie
Dr. C. Kill
Anasthesie und Intensievtherapie
Prof. Dr. H. D. Klenk
Medizinische Mikrobiologie und Immunologie
Prof. Dr. K. J. Klose
Radiologie
Prof. Dr. J. Koolmann

Physiologische Chemie



Prof.

Prof.

Prof.

Dr. W. Krause

Dermatologie
Dr. J. C. Krieg

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. P. Kroll

Augenheilkunde

HD Dr. J. Kunz

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Prof.

Humangenetik
Dr. R. E. Land

Physiologie
Dr. R. Lill

Klinische Zytobiologie und Zytopathologie
Dr. R. F. Maier

Padiatrie
Dr. B. Maisch

Innere Medizin
Dr. R. Moll

Pathologie
Dr. R. G. Moosdorf

Chirurgie
Dr. Dr. U. O. Mller

Medizinische Soziologie und Sozialmedizin
Dr. R. Mutters

Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Dr. A. Neubauer

Innere Medizin

PD Dr. B. Neumdiller

Prof.

Prof.

Prof.

Chemie
Dr. W. H. Oertel

Neurologie
Dr. Dr. H. Remschmidt

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. H. Renz

Klinische Chemie



Prof. Dr. G. Richter

Innere Medizin
Prof. Dr. K. H. R6hn

Physiologische Chemie
Prof. Dr. M. Rothmund

Chirurgie
Prof. Dr. H. Schéafer

Medizinische Biometrie und Epidermiologie
Prof. Dr. S. Schmidt

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
PD Dr. M. Schnabel

Chirurgie
Prof. Dr. W. Schffel

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Prof. Dr. J. Seitz

Anatomie und Zellbiologie
Dr. A. Sesterhenn

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde
PD Dr. H. Sitter

Theoretische Chirurgie
Dr. A. C. Sénnichsen

Allgemeinmedizin, Praventive und Rehabilitative Medizin
Prof. Dr. B. Steiniger

Anatomie und Zellbiologie
Prof. Dr. C. F. Vogelmeier

Innere Medizin
Prof. Dr. K. Voigt

Physiologie
Prof. Dr. H. J. Wagner

Radiologie
Prof. Dr. U. Wagner

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. E. Weihe

Anatomie und Zellbiologie



Prof. Dr. G. Weiler

Institut fir Rechtsmedizin
Prof. Dr. J. A. Werner

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde
PD Dr. R. Westermann

Anatomie und Zellbiologie
Prof. Dr. Dr. A. Wilke

Orthopadie
Prof. Dr. H. Wulf

Anasthesie und Intensievtherapie

Meine akademischen Lehrer am Klinikum Pforzheim, Lehrkrankenhaus der

Universitat Heidelberg:

Dr. A. Abdel Samie
Innere Medizin

Prof. Dr. R. Arbogast
Chirurgie

Dr. K. Bachmann
Innere Medizin

Dr. J. Bauhammer
Innere Medizin

Dr. M. Bay
Chirurgie

Dr. R. Beier
Chirurgie

Dr. O. Bertsch
Chirurgie

Dr. T. Bode
Chirurgie

Dr. B. Boeker
Radiologie

Dr. C. Credeé
Chirurgie



Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

. Demiroglu

Innere Medizin

. Dette

Innere Medizin

. Diehl

Chirurgie

. Dust

Neurologie

. Eberhard

Padiatrie

. Eikmeier

Padiatrie

. Fassler

Neurologie

. Fayyazi

Pathologie

. Felk

Innere Medizin

. Gareis

Augenheilkunde

. Gathmann

Pathologie

. Gores

Neurologie

. Glltekin

Innere Medizin

. Grober

Radiologie

. Hartmann

Chirurgie

. Heese

Neurologie
Heese

Neurologie



Dr. W. Hopfner
Radiologie
Prof. Dr. R. Kaiser
Neurologie
Dr. L. Kayikci
Innere Medizin
Dr. W. Koch
Padiatrie
Dr. A. Kolokytha
Neurologie
Dr. F. Krautmann
Chirurgie
Dr. T. Lauterbach
Padiatrie
Dr. S. Liebig
Neurologie
Dr. S. Lutz
Chirurgie
Dr. A. Mayer
Padiatrie
Dr. M. Mehregan
Neurologie
Dr. D. Meier
Neurologie
Dr. M. Mdller
Chirurgie
Dr. M. Obert
Neurologie
Dr.J. Patzner
Neurologie
Dr. N. Paulus
Chirurgie
Dr. A. Pick-May
Chirurgie



Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

S. Pfeiffer
Innere Medizin

P. Regincos
Innere Medizin

H. L. Reiter
Padiatrie

L. Ringlstetter
Anasthesie

M. Ritter
Chirurgie

C. Roth
Neurologie

B. Sandritter
Innere Medizin

M. Schellenschmitt
Neurologie

J. Schénberger
Neurologie

R. Schnarz
Padiatrie

M. Sonnentag
Chirurgie

W. Stahle
Innere Medizin

G. Strepp
Chirurgie

O. Streubel
Chirurgie

Prof. Dr. L. Theilmann

Dr.

Dr.

Innere Medizin
A. Torok
Neurologie
A. Vogel

Neurologie



Dr. U. Vohringer
Innere Medizin
Dr. L. Walker
Neurologie
Dr. T. Widmann
Urologie
Dr. T. Wist
Labor- und Transfusionsmedizin
Prof. Dr. R. Zimmermann

Innere Medizin



DANKSAGUNG

Ich mdchte mich an dieser Stelle bei Personen bedanken, die auf verschiedene
Weise zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen haben. Im Besonderen sind

dies:

Herr Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. H.-D. Basler, der mir an Stellen der Arbeit
weitergeholfen hat und neue Impulse gab, an denen ich kein Fortkommen mehr

sah.

Herr Prof. Dr. S. Keller, PH.D., der mir tatkraftig und geduldig wahrend den
gesamten Jahren meiner Dissertation beistand und mir immer wieder neue

Anregungen und hilfreiche Tipps lieferte.

Herr Dr. Dipl. Psych. D. Lehr, der mir immer wieder bei kleineren und gréf3eren

Problemen kurzfristig weitergeholfen hat.

Die Herren Dr. G. Kollinger und Dr. J. Stockl6v, die mich in meinem Ziel

Medizin zu studieren, starkten und forderten.

Meinen Eltern, meinem Bruder und seiner Familie, sowie meiner Frau, die mich
jederzeit unterstitzen und ohne deren Hilfe ich niemals so weit gekommen

ware.

Zuletzt bei allen nicht namentlich genannten Dozenten, Kommilitonen, Kollegen
und Freunden, die mich wahrend meines privaten und beruflichen Lebens

begleitet und im positiven Sinne beeinflusst haben.



