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VORWORT

Die vorliegende Untersuchung ist eine Bestandsaufnahme von Ergeb-
nissen und Hypothesen zu speziellen Bereichen der Gesundheitser-
ziehung, Erreichbare Untersuchungen zu den ausgewihlten Themen-
bereichen wurden daraufhin ausgewertet, welchen Beitrag sie zur

Loésung von Problemen der Gesundheitserziehung leisten.

Naturgemifl war dabei auch die Forschung selbst Gegenstand der
Betrachtung, In Ergebnisteil A des vorliegenden Berichtes werden
die entsprechenden Ergebnisse dargestellt. Diesen Teil der Unter-
suchung halten wir fiir ebenso wichtig wie die Ergebnisse zu einzel-
nen Bereichen der Gesundheitserziehung. Er zeigt auf, wie die be-
trichtlichen Erkenntnisdefizite zu erkliren sind, obwohl eine un-

iiberschaubare Menge von Forschungsarbeiten vorliegt.

Ubliche Sekundiranalysen, wie sie in den Bereichen Rauchen und Al-
kohol zahlreich vorliegen, konnten den Erkenntnisstand offensicht-
lich nicht wesentlich verbessern., Die vorliegende Untersuchung
weicht in Sprache, Form und Aufbau vom traditionellen Muster der

Sekundiranalyse ab.

Der Gesamtbericht faflt die wichtigsten Erkenntnisse und Hypothesen
zusammen, Einzelergebnisse sind in Form von erginzbaren Text-
binden verfiigbar. Dieseé sind iber ein Indexsystem mit solchen
Originalquellen verkniipft, die fiir die Klidrung von Detailfragen

wichtig werden konnen.

Wir hoffen, daf diese Form der Aufbereitung dem Informationsbe-

«darf besser gerecht wird.
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1 EINFUHRUNG

1. Ausgangssituation und Zielsetzungen der Unter-
suchung

1.1 Der Informationsbedarf bei der Planung von Mafinahmen im Be-
reich der Gesundheitsbildung

Die Planung und Durchfilhrung von Mafinahmen im Bereich der Ge-
sundheitsbildung ist Teil der Gesundheitspolitik. Alle Entscheidungen
in diesem Bereich beinhalten eine mehr oder weniger stark ausgeprig-
te politische Komponente. In zunehmendem Mafl werden aber auch ab-
gesicherte Informationen benétigt. Informétionen, die Auskunft dariber
geben, wo o6ffentliche MafBinahmen zur Gesundheitsbildung notwendig
sind und mit welchen Mafinahmentypen die gesetzten Ziele erreicht

werden kdnnen,

Es kann davon ausgegangen werden, dafl hinreichend viele Informatio-
nen zu moéglichen Problemfeldern und moglichen Zielen der Gesund-

heitsbildung vorliegen. Weniger klar ist jedoch in der Regel, wie die-
se Problemfelder im einzelnen beschaffen sind und welche Mafnahmen

Erfolg versprechen.

Als klassisches Beispiel fiir diese Situation ist das Problemfeld '"Mi-
briuchlicher Alkoholkonsum'' zu nennen. Es diirfte kaum einen ande-
ren Bereich geben, der weltweit seit so langer Zeit und mit so vielen
unterschiedlichen Manahmentypen bearbeitet wurde. Dennoch war
der Erfolg dieser Mafnahmen offensichtlich nicht ausreichend. Aus
der historischen und international vergleichenden Betrachtung ergibt
sich, dafl der nur begrenzte Erfolg nicht unbedingt auf zu geringen
Mitteleinsatz zuriickzufithren ist. Vielmehr liegt die Vermutung nahe,
dafl der Mafinahmenplanung zu wenig qualifizierte Information zugrun-

de lag.



Mafinahmen im Bereich der Gesundheitsbildung sollen letztlich das
Verhalten von Menschen beeinflussen. Um dieses Ziel zu erreichen,
wird Information tber die verhaltensbestimmenden Faktoren und die
Art, wie Verhalten zustande kommt, benétigt. Diese im weitesten
Sinne motivierenden Faktoren sind daraufhin zu {iberpriifen, ob und

mit welchen Mafinahmen sie zu beeinflussen sind.

1.2 Der Beitrag bisheriger Forschungsarbeiten zur Deckung dieses
Informationsbedarfes

Zu den in dieser Untersuchung angesprochenen Themen- bzw. Problem-
feldern liegt mit einer Ausnahme (Vorsorgemafnahmen) eine uniiberseh-
bare Fiille von Untersuchungsmaterial der verschiedensten Art vor.
Dennoch kénnen viele fiir Malnahmen der Gesundheitsbildung zentrale
Fragen teils {iberhaupt nicht, teils nur sehr unvollkommen beantwor-

tet werden. In Teilgebieten, wie z.B in der Untersuchung der Wahr-
nehmungsprozesse und der Aufnahme kognitiver und emotionaler Infor-
mation, hat die Forschung umfangreiche und praxisrelevante Erkennt-
nisse geliefert. Auch der Streuprozefl von Information ist in weiten Tei-
len erforscht. Zumindest hat sich erwiesen, dafl Forschung hier zuver-

lissige, giiltige und praxisrelevante Ergebnisse bereitstellen kann.

Gerade diese positive Entwicklung auf dem Gebiet des "Transports von
Informationen'' fithrte zu der Erkenntnis, dafl zu Voraussetzungen, Be-
dingungen und Méglichkeiten der Verhaltensbeeinflussung nur wenig
praxisrelevantes Material vorliegt: Wenn der Transport der Informa-
tion optimiert ist und als sicher gilt, dafl die gewiinschte Information
beim Empfinger ankommt, stellt sich die Frage, warum die gewiinsch-

te Verhaltensinderung dennoch nicht eintritt.

Die grundlegenden "einfachen' Fragen (z.B. "Welche Bedingungen und

Motivationen fihren zu AlkoholmiBbrauch?'') kénnen nicht hinreichend



genau beantwortet werden. Zumindest ist ein solches Wissen nicht
in der Weise verfiighar, dafl es der Planung die notwendige Sicher-

heit, der Durchfiihrung den gewiinschten Erfolg bringt.

1.3 Ursachen fiir die Informationsdefizite

Wenn Informationsdefizite vorliegen, konnen hypothetisch vier Ursa-

chen dafiir benannt werden:

a) Es wurden tatsidchlich noch keine Untersuchungen zur Beant-

wortung der Fragen durchgefiihrt (Forschungsliicke).

b) Es gibt ausreichende Ergebnisse. Dieser aber sind den im Be-
reich der Gesundheitsbildung T4tigen nicht verfiighar (Uber-

setzungs- und Vermittlungsdefizite).

c) Die vorliegenden Untersuchungen erhellen nur Teilaspekte,
die keinen giiltigen Riickschlul auf die komplexere reale Situa-

tion zulassen (Theoriedefizite).

d} Die anstehenden Fragen sind mit Mitteln empirischer For-

schung nicht zu kliren (Theorie- und/oder Methodendefizite).

Abhiéngig von der Art der Fragen kénnen eine oder mehrere der ge-
nannten Ursachentypen zutreffen, Die Kldrung der Ursachen fiir die
Informationsdefizite ist eine der wichtigsten Aufgaben, da ohne Wis-
sen dariiber wesentliche Verbesserungen des Erkenntnisstandes nicht

zu erwarten sind.

1.4 Zielsetzungen der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung setzt in drei fir die Gesundheitsbildung

zur Zeit hdchst aktuellen Bereichen an:



a) Verhaltensbereich RAUCHEN

b)

Aktueller Anlafl fir die Aufnahme dieses Bereiches war die
spiirbare Zunahme des Zigarettenkonsums in der Gruppe der
Frauen. Eine Zunahme, die Stagnation oder sogar leichten

Rickgang in der Gruppe der Minner iberkompensiert.

Verhaltenshereich ALKOHOLKONSUM

Es gibt mehr und mehr Anhaltspunkte dafiir, dal gesundheits-
schidigender Alkoholmiflbrauch viel weiter als bisher nachge-
wiesen verbreitet ist. Die grofle Dunkelziffer wird dabei vor
allem in solchen Bevdlkerungsschichten vermutet, die nicht
gesellschaftlichen Randgruppen angehéren oder durch perséon-
liche und soziale Handicaps iiberdurchschnittlich beeintrach-
tigt sind. Unter dieser Voraussetzung miissen allgemein wirk-
same soziale Verursachungen oder Zwinge zum Alkoholkonsum

{mit der Gefahr des Mibrauches) niher beleuchtet werden.

Verhaltensbereich VORSORGEMASSNAHMEN

Es steht fest, dafl Vorsorgemafinahmen mit der Wirkung re-
duzierter gesundheitlicher Beeintrichtigung fir Individuum
und Gesellschaft die bessere Alternative gegeniiber der The-
rapie oder Pflege wiren. Dies gilt nicht nur fiir den Kosten-
aspekt. In diesem Verhaltensbereich waren zwei Problem-
aspekte aktueller Anlaf fiir die Beriicksichtigung in dieser Un-

tersuchung:

cl) Die Teilnahme an einer speziellen Vorsorgemafinahme
(Fritherkennungsuntersuchungen) ist relativ gering. Es be-
steht die Vermutung, daf neben infrastrukturellen Bedin-
gungen auch individuelle Angste eine wichtige Barriere
sein kénnten. Auch wurde die Frage aufgeworfen, inwie-

weit durch Fritherkennungsuntersuchungen selbst gesund-



heitliche Schiden bewirkt werden kénnen.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme dieser Fragen in die vor-
liegende Untersuchung war noch nicht erkennbar, welch
turbulente und intensive offentliche Diskussion speziell
iber den letztgenannten Teilaspekt im Jahr 1978 stattfin-

den wiirde.

c2) Anerkannt wichtigste und effektivste Vorsorgemafinahme
ist eine allgemein gesunde Lebensfilhrung. Gewisse Ent-
wicklungen im Markt verschreibungspflichtiger und frei-
verkauflicher Arzneimittel geben Anlafl zu der Vermutung,
dafl diese nicht nur zur Therapie verwendet werden, Es
sollte untersucht werden, ob sich hier eine subjektive Aus-
tauschbarkeit von Vorsorgemafinahmen durch Medikation

und Selbstmedikation abgzeichnet,

Die Untersuchung dieser Probleme und Fragen setzt eine breite sekun-
didranalytische Bestandsaufnahme vorliegenden Materials liber alle Ver-
haltensbhereiche voraus: Spezielle Fragen und Hypothesen sind auf dem
Hintergrund aller vorliegenden Erkenntnisse zu bearbeiten.

Die zugrunde liegenden aktuellen Fragen sollten so weitgehend wie mog-
lich beantwortet werden. Im Rahmen einer seku'ndiranalytischen Unter-

suchung haben sie zugleich zwei wichtige Zusatzfunktionen:

o Die konkreten Fragen der BZgA sind Orientierungskriterium
fiir die Auswahl und Aufbereitung des Materials. Eine sekun-
diranalytische Untersuchung ohne solche Vorgaben wire a priori
entwertet: Eine quasi lexikalische Zusammenstellung vorliegen-
der Ergebnisse ist kaum denkbar und fur den speziell Interes-

sierten immer unzureichend.

o Die Beantwortbarkeit dieser Fragen ist eine Art "'Bewdhrungs-

probe' fiir die vorliegenden und verfiigharen Untersuchungen.



Denn Fragen wie diese stellen sich Planern und den in der
praktischen Arbeit der Gesundheitsbildung Tatigen nahezu
taglich.

Um den generellen Aussagewert der vorliegenden Untersuchung zu er-
hohen, wurden bewuflit diese drei fiir Fragen der Gesundheitsbildung

prototypischen Verhaltensbereiche ausgewihlt.

Im Verhaltensbereich Rauchen geht es darum, ein sehr weit verbrei-
tetes Verhalten in der Bevoélkerung abzubauen: im Idealfall auf Null

(Entwohnung).

Im Verhaltensbereich Alkoholkonsum geht es darum, MiBbrauchsver-
halten zu verhiiten, ohne dafll jedoch das Ziel besteht, jeglichen Alko-
holkonsum zu verhindern (Lernen bzw. Gewdhnung des kontrollierten

Alkoholkonsums).

Wihrend in den vorgenannten Bereichen eine Einschrinkung des Ver-

haltens erwartet wird, liegt im Verhaltensbereich Vorsorgemafinah-
men der - in der Gesundheitsbildung seltenere - Fall vor, daf eine

Erweiterung bestehenden Verhaltens angestrebt wird (positives Verhal-

tensangebot).

Nach der Nennung der konkreten Themen und wichtiger Einzelaspekte

lassen sich die Zielsetzungen der Untersuchung wie folgt zusammen-

fassen:

1) Es sollte eine moglichst breite Bestandsaufnahme verfiigbarer
Untersuchungen mit dem Ziel der Beantwortung der vorgege-

benen Fragen erfolgen.

2) Die in diesem Zusammenhang ermittelten Ergebnisse und Hy -
pothesen sollten so gebindelt und verfiighar gemacht werden,
dafl sie fiir spiatere Planungen und Detailfragen leicht zuging-

lich sind.



3} Erkennbare Forschungslicken sollten benannt werden, um
eine Orientierung fiir die weitere Forschungsarbeit der BZgA

zu geben.

Diese Zielsetzungen beinhalten- einen forschungskritischen Aspekt.

Die Bewertung vorliegender Ergebnisse aus der Sicht der praxisorien-
tierten BZgA mufl gleichzeitig Auskunft dariiber geben, inwieweit die
Forschung effektiv zur Lésung gesellschaftlicher Probleme im Be-

reich der Gesundheitsbildung beitrigt.

1.5 Besonderer Charakter und Aussagekraft der Untersuchung

Von gewohnten Sekundiranalysen oder Aufarbeitungen wissenschaftli-
cher Forschungsbereiche unterscheidet sich die vorliegende Untersu-
chung in mehreren Hinsichten. Sie ist nicht so sehr ''Bestandsaufnahme
der Forschung' im traditionellen Sinne, sondern eher eine Auswertung
der Forschung im Hinblick auf ihren Beitrag zur Beantwortung prak-

tischer Fragen.

Der Breite der einbezogenen Materialien wurde der Vorzug gegeben
gegeniiber der Vollstindigkeit (ein Anspruch, der heute in den Verhal-
tensbereichen Alkoholkonsum und Rauchen ohnehin nicht einzulésen
ist).

Die zeitliche (ca. 9 Monate) und kostenmiflige Begrenzung der Unter-
suchung fiihrt zu einem weiteren pragmatischen Selektionskriterium.
Dieses Kriterjum ist jedoch nicht unbedingt als Mangel zu bezeichnen.
Was - Qualifikation und Arbeitsintensitit der Bearbeiter vorausge-
setzt - nicht in einem solchen Zeitraum zu ermitteln und zu verarbei-
ten ist, mufl in gewisser Hinsicht als nicht existent angenommen wer-
den. Schwer zugingliche, nicht publizierte oder geheimgehaltene Un-
tersuchungen sind de facto irrelevant fiir die Gesundheitsbildung. Der

Vorwurf der Vernachlissigung ist in diesem Fall weniger Politikern



und Praktikern als vielmehr den Produzenten von Untersuchungen und
Ergebnissen zu machen. Denn es ist unvorstellbar und wenig winschens-
wert, notwendige Entscheidungen und MaBnahmen immer so lange auf-
zuschieben, bis im traditionellen Sinne umfassende Bestandsaufnahmen
vorliegen (zwischen 3 und 10 Jahren Bearbeitungszeit). Zudem er-
scheint es mehr als fraglich, ob solche extensiven Sekundiranalysen

fir politische und praktische Zwecke wesentlich aussagekriftiger wer-
den. In der vorliegenden Untersuchung wurden mehrere solcher Sekun-

diranalysen erfafdt.

Die Vorgehensweise wird im nichsten Abschnitt niher beschrieben.
Bereits hier ist jedoch anzumerken, daf aufgrund der ermittelten For-
schungssituation die Analyse des Zustandes der Forschung in déen un-
tersuchten Bereichen eigenstindiger Ergebnisteil werden mufite (siehe
Ergebnisteil A). Auch in dieser Hinsicht unterscheidet sich die vorlie-

gende Untersuchung von gewohnten Sekundiranalysen.

Insgesamt gesehen kann unterstellt werden, dall durch die gewihlte
Methode und praktische Vorgehensweise die,aus der Sicht der aktuel-

len Fragen,relevanten Ergebnisse weitgehend ermittelt wurden.



2. Ablauf der Untersuchung und Darstellung der
Ergebnisse

2.1 Ablauf der Untersuchung

Innerhalb der gesetzten Fristen sollten folgende Aufgaben erledigt

werden:

a) Sammlung aller erreichbaren Untersuchungen und wissen-
schaftlichen Materialien zu den Themenbereichen {s. auch

Punkt 2.2).

b} Analyse und Aufbereitung der ermittelten Ergebnisse und Hy-

pothesen.

c¢) Kritische Bewertung der gesammelten Ergebnisse im Hinblick
auf ihre Zuverldssigkeit, Gultigkeit und Relevanz fiir Mafinah-

men der Gesundheitsbildung.

d) Erarbeitung von Schlufifolgerungen im Hinblick auf mégliche

Strategien der Gesundheitsbildung.

Die Darstellung aller Ergebnisse sollte soweit wie vertretbar in all-
gemein verstiandlicher Sprache erfolgen, um fiir die geplanten Zwecke
praktisch nutzbar zu werden.

Diese Aufgaben wurden mit folgender Strategie angegangen:

o Es wurde ein Team von 5 stindigen Projektbearbeitern gebil-
det. Jeder Projektbearbeiter hatte einen speziellen Schwer-
punkt, innerhalb dessen mdglichst viele Materialien zu sam-
meln waren. Von diesen Mitarbeitern wurden weitere Hilfs-
kriafte fir Recherchen und Sammelarbeiten eingesetzt, um die
Arbeitskapazitit moglichst stark auf Analyse und Aufbereitung

konzentrieren zu kénnen.

o0 Neben der stidndigen Sammel- und Analysearbeit wurden stin-

dige Diskussionsrunden aller Teammitglieder durchgefiihrt,
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um den Austausch iiber den jeweiligen Stand der Arbeiten

zu ermdglichen, gegenseitige Anregungen zu vermitteln und
die '"Betriebsblindheit’ durch Konzentration auf ein Thema zu
reduzieren. Wichtige Aufgabe dieser Runden war auflerdem,
theoretische Beziige und die Verkniipfung zwischen den Berei-

chen stindig zu priifen und weiterzuentwickeln,

Soweit dies erforderlich und méglich war, wurde Kontakt zu
einzelnen Experten fiir die jeweiligen Gebiete aufgenommen.
Ziel war dabei, einerseits weitere Quellen zu erschlieflen
(Schneeballsystem), andererseits, diese Experten mit dem
jeweiligen Stand der Arbeiten zu konfrontieren, um Anregun-

gen fir das weitere Vorgehen zu erhalten,

Literaturhinweise wurden kontinuierlich aufbereitet und Ein-
zelergebnisse in Thesenform gesammelt. Das Gliederungs-
raster fiir diese Thesensammlung wurde in den Diskussions-
runden erarbeitet. Zum Abschlufl der Sammelarbeit wurden

diese Einzelthesen nochmals (iberarbeitet.

Abschlufl der Arbeiten war
a) Erstellung des vorliegenden Gbergreifenden Berichtes.

b) Zusammenstellung bereichsspezifischer Einzelergebnisse

in Thesenform.

¢) Zusammenstellung eines Verzeichnisses ausgewihlter Quel-

len mit Abstracts und Dokumentation wichtiger Quellen.

Die Teile b) und ¢} bilden einen Fundus, aus dem bei konkre-
tem Bedarf nach Einzelinformation Ergebnisse abgerufen wer-
den konnen. Diese Teile sind redaktionell und technisch (EDV -
Textverarbeitung) so angelegt, dafl eine Modifikation und Er-

gidnzung jederzeit mit geringem Aufwand méglich ist.
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2.2 Art der in die Untersuchung einbezogenen Materialien

Entsprechend der angefallenen Menge und Verfiigbarkeit handelt es

sich vorwiegend um Materialien aus der sogenannten wissenschaft-

lichen Forschung. Erginzend wurden jedoch folgende Materialgrup-

pen einbezogen.

o

Material aus der sogenannten angewandten Forschung, wie
sie z.B. von der BZgA aber auch von speziellen Interessen-

gruppen (Industrie!) betrieben wird.

Meldungen und Berichte in Zeitungen und Zeitschriften, soweit
sie sich auf Untersuchungen oder Ergebnisse in den untersuch-

ten Teilbereichen bezogen.

Diese Erweiterung erschien vor allem aus zwei Griinden sinnvoll und

legitim:

a)

Auch oder gerade spezielle Interessengruppen be sché.ftigen
sich mit der Beeinflussung von Verhalten. Die Intention mag
zwar gegenliufig zu der der BZgA sein, f alls hieraus jedoch
Erkenntnisse uber Art und Moéglichkeiten der Verhaltensbeein-
flussung resultieren, gelten diese in gleichem Mafle fiir in-

haltlich entgegengesetzte Strétegien .

Die angewandte Forschung mufl sich aus der Intention der Auf-
traggeber heraus mit komplexeren und praxisniheren Fragen
befassen, als dies im wissenschaftlichen Bereich der Fall ist.
Wie auch die vorliegende Untersuchung bestitigt, mogen die
wissenschaftlichen Materialien oft eher gewissen wissenschaft-
lichen Normen geniigen. Dieser Tatbestand fiihrt jedoch haufig
zu einer Realitdtsferne und zu einem Mangel an Prognosekraft

fir komplexes Verhalten in der gegebenen Umwelt.

Insgesamt wurde versucht, Materialien, die sich auf die Bundesrepu-

blik beziehen, mdglichst vollstindig einzubeziehen. Dariiber hinaus
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wurden schwerpunkimiflig Arbeiten aus dem anglo-amerikanischen
Sprachraum einbezogen, soweit sie unter dem Aspekt der Giiltigkeit
und Ubertragbarkeit relevant erschienen. Andere Quellen wurden
nachverfolgt, wenn sich aus der aufgearbeiteten Literatur entspre-
chende Hinweise ergaben.

Literaturverzeichnis bzw. Quellendokumentation enthalten nur einen
Teil der erfaiten Materialien. Durch das oft {ibliche Auffihren mog-
lichst vieler Titel wird u.E. die praktische Nutzung eher gehemmt
als geférdert. Auch aus inhaltlicher Sicht (vgl. Ergebnisteil A) muf}
man zu dem Schluff kommen, daf die ''"wissenschaftliche Pflichtiibbung"
moglichst vieler Zitate und Quellenverweise in keiner verniinftigen

Relation zu tatsdchlichem Wert der Untersuchungen steht.

2.3 Gewichtung einzelner Untersuchungsbereiche

Entsprechend der Menge und Qualitit verfigbharen M_aterials ergibt
sich eine Gewichtungsrangfolge bei der Analyse der drei zentralen
Verhaltensbereiche. In den Feldern Rauchen und Alkoholkonsum lag
auflerordentlich viel und vielfdltiges Material vor. Im Bereich Vor-
sorgemafinahmen war die Materialbasis sehr unzureichend. Zwar
korrelierte die Menge des Materials nicht immer mit der Qualitit und
Aussagekraft im Hinblick auf Fragen der Gesundheitsbildung, dennoch
wurden die Gewichte der Untersuchungsbereiche durch die Material-

situation geprigt.
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I ERGEBNISTEIL A

Der Zustand der Forschung in den untersuchten
Bereichen

Fir den Praktiker spielt die Forschung die Rolle des Experten oder
Ratgebers. Ergebnisse und Erkenntnisse aus der Forschung sollen
helfen, den Zustand und Tendenzen individueller und gesellschaftlicher
Entwicklungen besser zu verstehen und zu beurteilen. Sie sollen die
Planung und Durchfilhrung notwendiger MaBnahmen sicherer und effi-
zienter machen.

Unabhingig von wissenschaftstheoretischen und ideologischen Positio-
nen miissen Forschungsergebnisse diesen Anspruch erfiillen kénnen,
da die damit verbundenen Ziele erklirtes Anliegen von Psychologie,

Soziologie und Sozialpsychologie sind.

Ausgangspunkt und Anlafl der vorliegenden Untersuchung war die Fest-
stellung, dafl in den hier berithrten Verhaltensbereichen die Forschung
ihre Rolle nur sehr unzureichend erfiillt. Dieser Umstand ist nicht
nur dem Praktiker aus seiner Arbeitssituation bekannt. Auch in der
Offentlichkeit kommt es bei der Diskussion der "einfachen Fragen"
immer wieder zu der Feststellung, dal man eigentlich sehr wenig und

1)

nur unzureichend informiert sei

Geliufige Reaktionen auf diese Feststellung sind z.B.:

o Die Ergebnisse lédgen weitgehend vor, seien aber der Offent-
lichkeit (noch) nicht verfiigbar. In diesem Zusammenhang wird
von Forschern einerseits und Politikern und Praktikern ande- "’
rerseits hiufig angefiihrt, daf die Sprach- und Vermittlungé-
probleme dringend der Verbesserung bediirfen.

ﬁder

o Die Ergebnisse kénnten (noch) nicht vorliegen, weil das jewei-

lige Gebiet aus Mangel an-Zeit, Geld, geeigneten Fragestellun-

gen usw. unzureichend bearbeitet sei.

1) Vgl. z.B. die Antwort der Bundesregierung vom 21.9.1977 auf die
Grofle Anfrage der CDU/CSU-Fraktion zum Thema ''Alkohol- und
Drogenmiflbrauch und Kriminalitit von Kindern und Jugendlichen"
und die Beratung am 11.11.1977.
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Beunruhigend ist, dall dieser Ablauf sich in schon lange etablierten
und zumindest quantitativ umfinglich erforschten Bereichen (z.B.
Alkoholkonsum) stiandig wiederholt, ohne dafl eine nachhaltige Ver-
besserung der Lage eintritt. Beunruhigend ist auch, dall selbst be-
sonders forschungsintensive Institutionen wie die BZgA hier keinen
befriedigenden Fortschritt erzielten1 ).

Um diesen Kreislauf "Informationsbedarf - thematisch orientierte
Sekundiranalysen als Bestandsaufnahme - weiterhin ungedeckter In-
formationsbedarf'' unterbrechen zu kénnen, miissen auch Zustand und
Vorgehensweise der Forschung niher beleuchtet werden. Alle einzel-
nen Einwinde und Diskussionen fithren nimlich nicht an der Erkennt-
nis vorbei, daf uniiberschaubare Zahlen von Forschungsarbeiten in
den Bereichen Alkoholkonsum und Rauchen vorliegen, -dafs kaum ab-
schitzbare Zeiten qualifizierter Forscher investiert-wurden und

dennoch nur karge Fortschritte zu verzeichnen sind.

In den folgenden Abschnitten wird eine Analyse der Ursachen fir die
noch immer vorliegenden Informationsdefizite versucht. Gerade der
nur thematisch interessierte Praktiker sollte diese Abschnitte nicht
tiberschlagen: Nach Abschlufl der Untersuchung besteht die begriindete
Vermutung, daf diese Ergebnisse zumindest gleichgewichtig zu denen

in Ergebnisteil B zu sehen sind.

1) Diese Feststellung bezieht sich auf die Grundlagenprobleme im Be-
reich des Verhaltens. Ausdricklich davon auszunehmen sind die
bereichsunabhingigen Kommunikationsprobleme (Streuung, Wahr-
nehmungsverhalten, Kommunikative Effizienz von Medientypen usw.),
wo zwilschenzeitlich beachtliche Fortschritte und eine wesentliche
Steigerung der praktischen Verwendbarkeit zu verzeichnen sind.
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1. Erstes Problem:
Unterschiede zwischen erforschtem und zu erklirendem Verhalten

1.1 Mangelhafte Beschreibung des zu erklirenden Verhaltens

Wenn der Gesundheitspolitiker von Rauchen, Alkoholkonsum und Vor-
sorgemafnahmen spricht, hat er sehr lebens- und realitdtsnahe Vor-
stellungen davon., Er meint das Verhalten in Situationen, wie es im
offentlichen und privaten Umfeld von jedermann gesehen und erlebt

werden kann.

In den Fillen Rauchen und Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchun-
gen ist diese Vorgabe im Prinzip hinreichend, denn es ist klar und zu-
verlissig unterscheidbar, ob jemand raucht bzw. nicht raucht oder ob
jemand an einer Friherkennungsuntersuchung teilnimmt bzw. dies nicht
tut.

Anders liegt der Fall im Bereich Alkoholkonsum. Gemeint ist hier in
der Regel der mifbriuchliche Alkoholkonsum. Was aber migbrauch-
licher Umgang mit Alkohol ist und wie er sich im beobachtbaren Ver-
halten zeigt, ist zwar durch extreme und beispielhafte Fidlle illustriert,
aber nicht so klar vorgegeben, dafl eindeutige Abgrenzungskriterien
vorldgen. Die medizinisch fundierte Norm (nicht mehr als 80 gr. Alko-
hol pro Tag) ist nur eine Hilfsgrofie. Miflbriduchlicher Umgang mit Al-
kohol wird u.a. auch durch die Motivation zum Trinken und psychische
Abhidngigkeit erklart. Ein iiber jeden Tag des Jahres reichender tigli-
cher Konsum von etwas weniger als 80 gr. Alkohol pro Tag als auto-
matisierte Handlung ist aus medizinischer und gesundheitspolitischer
Sicht wohl auch als Miflbrauch zu bezeichnen.

Zusétzlich kompliziert wird die Lage durch die Situationsabhingigkeit
des Verhaltens. Auch geringerer Konsum kann im Verhaltensbereich
Verkehr oder Beruf durchaus als miflbriduchlich eingestuft werden.
Auch wenn besondere Bedingungen bei einer Person vorliegen (Jugend-
liche, Schwangere, gleichzeitige Einnahme bestimmter Arzneimittel),
sind andere Schwellen fiir MiBbrauch zu setzen als dies im ''Normal-

fall" iiblich ist.
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Ahnlich schwierig ist die Situation bei der Beurteilung, ob Arznei-
mittel miBbrauchlich oder subjektiv als ''VorsorgemaBnahme'' ge-
nutzt werden. Das bei Person A beobachtete Verhalten kann normal
sein; das gleiche sichtbare Verhalten bei Person B kann aufgrund si-
tuationaler und subjektiv motivationaler Bedingungen als MiBbrauch

einzustufen sein.

Kompliziert wird die Lage weiter durch den Umstand, dall unter-
schiedliche Interessengruppen durchaus verschiedene Vorstellungen
dazu duBlern, welches einzelne Verhalten aus gesundheitlicher Sicht

als problematisch bzw. gesundheitsgefidhrdend einzustufen sei.

Im Ergebnisteil B wird hierauf noch niher einzugehen sein. An die-
ser Stelle soll nur die Konsequenz fur die Forschung erwihnt werden,
die besonders im Alkoholbereich auffillt: Wegen mangelnder Vorgaben
differieren die verwendeten Maflstiabe fiir Alkoholmibrauch so erheb-
lich, dafl ein Grof@iteil der Untersuchungen weder untereinander ver-
gleichbar ist noch eine direkte Verbindung mit dem aus gesundheits-

politischer Sicht interessierenden Verhalten aufweist.

1.2 Methodische Probleme bei Beobachtung und Analyse des Verhaltens

Verhalten wird methodologisch nicht in seiner ganzen Komplexitidt er-
falt, sondern es werden MeBgréfien bzw. Indikatoren entwickelt, mit

deren Hilfe Verhalten gréflerer Personenzahlen erfaflbar und beschreib-
bar wird (Operationalisierung). Diese methodologisch unabdingbare Re-
duktion der Verhaltensbeschreibung auf Einzelindikatoren bringt selbst
bei Einsatz komplexer Methoden eine Distanzierung zum von jedermann
erlebten Verhalten mit sich, die bei einem Grofteil der untersuchten

Studien zu einer uniiberbriickbaren Realititsferne fithrt.

Teils aus methodischen, teils auch aus ethischen Griinden haben viele

Untersuchungen zudem experimentellen Charakter. Auch hier ist die
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Distanz zur Lebensrealitdt oft uniiberbrickbar. In vielen Fillen wird
sogar neues und nur im experimentellen Zusammenhang mogliches

Verhalten provoziert.

Diese Probleme wiren weniger gravierend, wenn ein theoretisches
Bezugssystem vorlige, innerhalb dessen die ermittelten Befunde ein-
geordnet oder interpretiert werden koénnten. Dies ist aber leider nur

selten der Fall (siehe auch Abschnitt 2).

S0 kommt es, daB trotz iiber 40jdhriger extensiver Forschung im
Verhaltensfeld Alkoholkonsum bis heute weder das Trinkverhalten noch
Alkoholmiflbrauch als besondere Form des Trinkverhaltens hinreichend
erforscht sind. Alkoholmiflbrauch und Alkoholismus sind nicht einmal

in ihrem quantitativen Ausmalfl zuverlédssig erforscht.

2. Zweites Problem:
Theoriedefizit und Realitdtsferne der Untersuchungsmodelle

Der unterschiedliche theoretische Bezugsrahmen verschiedener Unter-

suchungen wird in nahezu allen vorliegenden Sekundiranalysen beklagt.
Er fithrt in der Tat dazu, dafl verschiedene Untersuchungsergebnisse
im gleichen Problemfeld hiufig nicht vergleichbar sind. Die Daten in
allen untersuchten Bereichen haben einen ausgesprochen unzusammen-
hingenden Charakter.

Weit schlimmer als diese Unterschiedlichkeit ist jedoch, dafl letztlich
keiner der fritheren und heutigen theoretischen Bezugsrahmen geeig-

net ist zur
o realititsnahen Beschreibung des Verhaltens
o Erklarung der Ursachen des Verhaltens

o Vorhersage von Verhaltensinderungen nach Beeinflussung

durch bestimmte Maflnahmen.
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Im Bereich Vorsorgemalnahmen sind die Begriffe zur Beschreibung
des gemeinten Verhaltens teilweise verfiighar. Es konnten jedoch kei-
ne Untersuchungen gefunden werden, die sich in systematischer und
Ubergreifender Hinsicht mit der Beschreibung und Erklirung dieser

Verhaltensweisen beschiftigen.

Im Bereich Rauchen existieren hinreichend genaue Beschreibungen

des Verhaltens. Ein Grofteil fritherer Theorien zur Erklirung der Ur-
sachen wurden in den letzten Jahren aufgearbeitet und als wenig wirk-
sam beurteilt. Das neuere Verhaltensmodell zur Erklirung von Aus-
lésung, Verursachung und Lernen des Rauchens erweist sich in Teil-
bereichen als hinreichend und zur Planung bestimmter Mafnahmen ge-
eignet. Aber auch hier bleibt letztlich unbeantwortet, weshalb Perso-
nen mit vergleichbaren Biographien und Lebenssituationen teils Raucher
werden, teils aber nicht. Das fiir Individualtherapie brauchbare Modell
erweist sich als weniger praktikabel zur Vorhersage von Verhaltens-

dnderungen in der Gesamtbevolkerung.

Im Bereich Alkoholkonsum liefern allenfalls die von der Industrie ini-
tiierte Konsumforschung und wenige neuere Reprisentativerhebungen
der BZgA und des Arbeitskreises Alkohol Beschreibungen des Konsum-
verhaltens. Von einer systematischen Alkoholmifibrauchsforschung kann
nicht gesprochen werden. Auch wurde kein theoretischer Bezugsrahmen
gefunden, der hinreichend genaue Ansitze zur Erklirung der Ursachen
von Alkoholmiflbrauch oder zur Prognose von Entwicklungen in der Ge-
samtbevélkerung ermdglicht. Ahnlich wie im Bereich Rauchen ist es
nicht gelungen, eine Erklirung dafiir zu finden, weshalb Personen mit
vergleichbarer Biographie teils Alkoholmiflbrauch betreiben, teils aber
nicht.

Diese desolate Situation wurde erst richtig deutlich, als auch in "nor-
malen' Bevélkerungsgruppen erhebliche Mifibrauchs- und Gefdhrdungs-
quoten nachgewiesen wurden. Alkoholismusforschung unter psycho-
sozialen Aspekten beschiftigte sich aber traditionell eher mit psycho-

sozial oder Skonomisch gehandicapten Gruppen sowie mit in Heilanstal-
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ten erfafiten Alkoholikern. Die lange und auch noch heute in der Of-
fentlichkeit akzeptierten Erklirungen von Alkoholismus und Alkohol-
miBbrauch als "Randgruppenphinomen'' sind nicht mehr haltbar,
wenn feststeht, dafl AlkoholmiBbrauch in allen sozialen Schichten

in etwa gleich stark anzutreffen ist.

Zusammenfassend ist festzuhalten: Befriedigende theoretische Be-
zugsrahmen zur Erklirung der Ursachen in den hier untersuchten
Verhaltensbereichen gibt es nicht. Bis auf den Bereich Rauchen exi-
stiert nicht einmal ausreichendes Basismaterial zur Klirung der Fra-
ge, wie h&dufig aus gesundheitspolitischer Sicht unerwinschte Verhal-
tensweisen in der Bevdlkerung anzutreffen sind.

Weit verbreitete theoretische Uberlegungen und daraus abgeleitete

Untersuchungsmodelle sind realititsfern.

3. Drittes Problem:
Einseitige Forschungsziele und qualitative Midngel von Untersu-
chungen und Berichterstattung

Die lingste Forschungstradition und die groé@te Fiille an Untersuchun-
gen jeglicher Art lag im Verhaltensbereich Alkoholkonsum vor, Zur
Zeit dirften hier weltweit jihrlich zwischen 1. 500 und 3. 000 Unter-
suchungen der verschiedensten Art publiziert werden, die Mehrzahl

davon in Fachzeitschriften,

Geht man davon aus, dafl die in unsere Analyse einbezogenen Auf-
arbeitungen vorliegender Materialien die jeweiligen Untersuchungen
sorgfiltig ausgewertet haben, so wurde hier das konzentrierte Wissen

1)

aus iiber 10.000 Untersuchungen erfant,

1) Allein im Standardwe rk "Actions of Alcohol 1970" haben die Au-
toren Wallgreen und Barry mehr als 3. 600 Untersuchungen zitiert.
Eine weit groflere Anzahl haben sie in jahrelanger Arbeit person-
lich gelesen und ausgewertet. ‘
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Die Frage, weshalb dennoch so wenige fiir die Gesundheitsbildung
relevante Erkenntnisse resultieren, beantworten einige Wissenschaft-
ler selbst. In 2 Sekundéiranalysén iiber mehr als 300 Untersuchungen
aus den Jahren 1973 und 19741) mufiten bei nidherer Betrachtung iiber
75% der zunichst gesammelten Untersuchungsberichte ausgeschieden

- werden. Einige Griinde:
o Unklare Beschreibung der Zielsetzung

o Fehlende Stichprobeninformationen oder offensichtliche

Stichprobenfehler

o Unklarheiten oder Fehler im Bereich der Operationalisie-

rung und Analyse

Damit ist noch nicht nach dem Kriterium selektiert, inwieweit diese
Arbeiten itberhaupt Verbindung zu einem theoretischen Bezugsrahmen
haben oder zu Fragen aus dem Bereich der Gesundheitsbildung Rele-

vantes beizutragen vermdégen.

Letztere Frage wurde gleichfalls von Fachkollegen sorgfiltig analy-
siert. In einer Untersuchung aus dem Jahre 1977 (Moll and Narin)
‘wurden Struktur und Charakteristika aller in iiber 50 angesehenen
Fachzeitschriften publizierten Forschungsberichte aus den Jahren
1967-1973 analysiert. Aus 3 Stichprobenjahren (1967, 1970, 1973)
wurden insgesamt 4. 702 Publikationen aus 1. 093 Heften gesondert

ausgewertet, um Entwicklungen zu erkennen,

Die folgende Ergebnisdarstellung fiir englischsprachige Artikel zeigt

in sehr plastischer Art ein Problem der Alkoholforschung:

1) Levine et al, (1973), Perrine 1974
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777 '

Ficure 1.—Growth of Component Sectors of English-Language Alcohol
Research Literature. {Total Ns = 273 in 1967, 328 in 1970 and 842 in 1973.)

Bei mehr als verdoppelter Anzahl wird das Ubergewicht biomedizi-
nischer Arbeiten immer stirker. Biosoziale und psychosoziale Ar-
beiten nehmen relativ ab, obwohl doch die gesellschaftliche Veran-

kerung und Brisanz des Alkoholproblems unbestritten ist.

‘Nur am Rande sei vermerkt, daf Moll und Narin insgesamt 37. 400
Literaturangaben auf ihre Herkunft hin verfolgten. In dieser Analyse
ergab sich in einer Auswertung nach Herkunftslindern, dafl die Bun-

desrepublik Platz 3 hinter den USA und England einnimmdt.

"Ob die wachsende biomedizinische Schwerpunktbildung in der Al-
koholforschung durch Zufall oder Planung entsteht und ob diese

Schwerpunktbildung wiinschenswert ist, sind Fragen, die von den
Gesundheitspolitikern am ‘National Institute on Alcohol Abuse and

1)

Alcoholism'{iberdacht werden sollten, "

1) Letzter Satz der Untersuchung von Moll and Narin.
Eigene Ubersetzung
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Mit Absicht wurden diese Ergebnisse breiter dargestellt. Sie be-
leuchten in eindrucksvoller Weise drei fiir die vorliegende Unter-

suchung wichtige Aspekte:

1) Sinn und Nutzen traditioneller Sekundiranalysen mit dem
ausschliefllichen Ziel der Sammlung und Darstellung vor-

liegender Ergebnisse wird ernsthaft in Frage gestellt.

2) Fehlentwicklungen und Méngel von Untersuchungen im Al-

koholbereich werden klar aufgezeigt.

3} Es wird deutlich, wie stark sich die wissenschaftliche For-
schung (die Mehrzahl stammte aus dem universitdren Be-
reich, eine beachtliche Minderheit aus Kliniken und Heil-
stdtten) von den brennenden praktischen Fragen entfernt
hat: durch Wahl der Forschungsziele, durch eine unzumut-
bare Publikationspraxis und schlieflich auch durch "Kunst-

fehler" im Forschungsbereich.

Fir die Forschungspolitik als relevantem Teil der Gesundheitspolitik
miifiten hier Konsequenzen gezogen werden, um die Chance zur Ver-

'besserung des Erkenntnisstandes zu erhdhen,

4, Viertes Problem:
Unzureichende Erfassung des Spektrums motivierender Fakioren

Eigenartigerweise befassen sich in allen Untersuchungsbereichen die
Arbeiten kaum mit der Frage, ob alle das Verhalten beeinflussenden
bzw. motivierenden Faktoren bisher beriicksichtigt wurden oder zu-

mindest die wichtigsten.

Das Leitthema der vorliegenden Untersuchung:''Die Ersetzbarkeit

von Motiven in speziellen Bereichen der Gesundheitsbildung', setzt
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eine solche Katalogisierung voraus.

Es ist hier nicht der Raum fiir eine breite Aufarbeitung der unter-

schiedlichen theoretischen Ansédtze zur Erkliarung der Verursachung

von Verhalten., Nur folgende Anmerkungen seien gemacht:

1)

2)

Die Mehrzahl der erfafiten Untersuchungen basiert explizit
oder implizit auf der Annahme, daB man Verhalten aufgrund
angeborener und (besonders im Verlauf der Sozialisation) er-
worbener Persdnlichkeitseigenschaften erkldren und progno-
stizieren kénne, Man versucht z. B. die "Raucherpersénlich-
keit" oder "Trinkerpersonlichkeit'' zu lokalisieren und zu be-

schreiben.

Traditionelles Vorgehen ist dabei, mdglichst viele Personen-
merkmale (Wissen, Einstellungen, Verhaltensweisen, Zu-
standsmerkmale, biographische Merkmale) zu erfassen und
diese mit Hilfe unterschiedlichster Methoden mit dem zu er-

klarenden Verhalten in Verbindung zu bringen,

Diese Analyseverfahren sind oft aufwendig und methodologisch
eindrucksvoll. Ein durchschlagender Erfolg bei der Erkldrung
und Prognose von Verhalten war jedoch bisher nicht zu ver-

zeichnen,

Theorien des Verhaltens und des sozialen Lernens gehen

einen entscheidenden Schritt weiter: Sie beziehen die Situation,
in der Verhalten stattfindet, in die Untersuchung ein. Das Ver-
halten steht im Mittelpunkt. Personale und Situationsmerkmale
werden daraufhin untersucht, inwieweit sie die Wahrschein-
lichkeit des Verhaliens férdern oder hemmmen. Auch soziale
Bedingungen werden theoretisch einbezogen. In der Unter-
suchungspraxis werden sie de facto jedoch meist ausgeklam-

mert. Ursache hierfiir sind nicht zuletzt Mefiprobleme: Es
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besteht ein ausgesprochener Mangel an geeigneten Me@iver-

fahren fiir Fakioren, die nicht an der Person selbst zu er-

heben sind.

Beispiel: Die Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen
ist sicher auch abhéngig davon, welche Zeit und
Mithe zum Aufsuchen der entsprechenden Stellen

aufzuwenden ist oder ob eine solche Stelle in rea-
listischer Distanz zur Wohnung existiert.

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl systematische Katalogisie-
rung von motivierenden Faktoren im weitesten Sinne bisher nicht
vorliegt. Bevorzugt werden solche Faktoren vernachldssigt, die
schwierig oder nicht meflbar sind. Durch die Konzentration auf oft
beschriebene und mehr oder weniger prizise mefbare Faktoren ist

natiirlich keinesfalls sichergestellt, daf} diese die wichtigsten sind.

5. SchluBfolgerungen und Grundannahmen fiir das
weitere Vorgehen

Soweit Erklirungsmodelle zu den untersuchten Verhaltensbereichen
vorliegen, sind sie fiir Fragestellungen der Gesundheitsbildung we-
nig geeignet. Am ehesten als Startpunkt fiir das weitere Vorgehen
sind u. E. Theorien des Verhaltens und des sozialen Lernen geeig-
net, Wichtige Grundannahmen (die auch von anderen theoretischen

Ansitzen nicht bestritten werden) sind:

o Jedes Verhalten ist motiviert, Der Motivationsbegriff ist
jedoch nicht ausschlie@lich personlichkeitsorientiert zu ver-
stehen, Motivierende Kraft im Sinne der Férderung oder
Hemmung einer Verhaltenswahrscheinlichkeit haben auch
EinfluBfaktoren aus gegenstdndlicher und sozialer Umwelt

und aus der Gesellschaft.
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o Verhalten ist nicht als Personenmerkmal,sondern als Si-
tuationsmerkmal zu verstehen, Das heiffit, jedes Verhalten
findet in bestimnmten Situationen statt. In diesen Situationen
sind alle motivierenden Faktoren mehr oder weniger stark
représentiert. Beispiel: Selbst bei-einem starken Gewohn-
heitsraucher mit schematisiertem Verhalten koénnen Situatio-
nen herbeigefiihrt werden, wo dieses Verhalten zumindest
zeitweise nicht stattfindet {(z. B. eine Konferenz mit Rauch-

verbot oder Riicksicht auf eine kranke Person ).

o Verhalten wird gelernt, Rauchen, Alkoholkonsum und vor-
sorgliches Verhalten konnen als gelernter Antrieb betrach-
tet werden, Die Art und Intensitédt des Lernens sowie der
Grad der Schematisierung des gelernten Verhaltens (Habi-
tualisierung) ist in der Regel der wichtigste motivierende

Faktor in einer Situation.

o Erbliche und physiologische Einflufifaktoren spielen in allen
untersuchten Bereichen nur eine geringe Rolle als motivie-
rende Kraft., Nur in extremen Fillen (z. B. Sucht nach Al-
kohol) und in der individuellen Wirkung von Nikotin und Al-

kohol sind sie als Faktor nachweisbar,

o Wenn Verhalten in erster Linie ein Situationsmerkmal ist
(in dem der gelernte Antrieb allerdings einer der wichtigsten
Faktoren ist), dann kann eine Verhaltensinderung grund-
sdtzlich durch beliebige Situationsverdnderung, d.h. Ver-
dnderung der Prisenz und Intensitdt der in einer Situation
wirksamen motivierenden Faktoren bewirkt werden, Hierzu
sei angemerkt, dafl letztlich alle erfolgreichen Ansitze zur
Verhaltensédnderung auf einer Veré#dnderung der Situation be-

ruhen. Sei es, dafl sie primir am gelernten Antrieb einer
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Person ansetzen (Entwoéhnung oder Lernen neuen Verhal-

tens), sei es, dafl sie die Umwelt radikal veridndern (Ein-
weisung in eine Heilanstalt), sei es, daf sie die Wahrneh-
mung der Situation seitens der Person beeinflussen (Infor-

mation, Sensibilisierung der Wahrnehmung).

o Gleichzeitig steht jedoch auch fest, da@} der E'mfiuﬂfaktor
''"gelernter Antrieb' auflergewéhnlich rigide gegeniiber di-
rekten oder mittelbaren (Anderung anderer Situationsmerk-
male) Versuchen der Veridnderung ist. Die relativ besten
Einflu@méglichkeiten bestehen in den Phasen der Sozialisa-
tion. EinfluBméglichkeiten von auflierhalb der Familie sind
jedoch enge Grenzen gesetzt, da hier auch die Verhaltens-

weisen der Erziehungspersonen beeinflulit werden migten.

Entscheidend fiir die Einordnung und das Verstindnis vorliegender
Forschungsbefunde ist die Abwendung von der Vorstellung, dafl in
der Individualbetrachtung gliltige Verhaltensprognosen aufgrund
von Personenmerkmalen moglich sind. Diese Moglichkeit kann in

den hier untersuchten Bereichen als widerlegt gelten.

Erfolgversprechender, der Realitit und allgemeinen Lebenserfah-
rung entsprechender ist das Konzept einer Verhaltenswahrschein-
lichkeit. Mehr oder minder viele in einer Situtation prédsente mo-
tivierende Faktoren iiben fordernden oder hemmenden Einfluf auf
das Zustandekommen bzw. Nichtzustandekommen von Verhalten
wie Rauchen, Alkoholmifbrauch oder vorsorgliche Verhaltens-

weigen aus.

In die Analyse der Verhaltenswahrscheinlichkeiten miissen alle
denkbaren motivierenden Fakioren eingeschlossen werden, unab-

héngig davon, ob sie an Personen meBbar sind oder nicht,
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Die daraus resultierenden Verhaltensprognosen sind keine Prog-

nosen fiir bestimmte Individuen, sondern fiir einen Anteil der Be-

vélkerung, der dieses Verhalten zeigen wird.

Weiterhin mufl man sich von der Vorstellung lésen, dafl Rauchen,

Alkoholkonsum und vorsorgliche Verhaltensweisen einheitliche

oder eindeutige Verhaltensweisen sind. Das "Rauchen" gibt es

ebensowenig wie die "Raucherpersdénlichkeit'. Jede der untersuch-

ten Verhaltensweisen weist eine mehr oder weniger grofle Vielfalt

von Variationen auf. Entscheidende Kriterien fiir die Variabilitidt

von Verhalten sind:

1)

2)

Beobachtbare Verhaltensvarianten

Im Bereich Alkoholkonsum existiert eine nie systematisch
untersuchte Vielfalt von Arten, wie und welche Aikoholika
konsumiert werden. Im Bereich Rauchen ist diese Vielfalt
begrenzter, aber noch immer beachtlich. Im Bereich Me-
dikation als Quasi-Vorsorgemafnahme ist wieder eine gro-
e Vielfalt von Verhaltensvarianten zu vermuten, obwohl es
hier praktisch keinerlei empirischen Beleg gibt. Lediglich
das Verhalten ''Teilnahme an einer bestimmten Vorsorge-

untersuchung'' ist einheitlich zu beschreiben.

Subjektive Bedeutungsvariabilitat von Verhalten

Insbesondere der Alkoholkonsum, aber auch Rauchen, Me-
dikation und Vorsorge koénnen eine grofle Vielfalt verschie-
dener Motivationen und Bediirfnisse befriedigen. Das glei-
che becbachtete Verhalten bei Person A kann von dieser -
vollig anders verstanden und ''benutzt' werden als bei Per-
son B.

Beispiel: Person A trinkt einen neu komponierten Cocktail,

weil er ihr schmeckt und es auflerdem modisch
ist ("'In-Sein"}; Person B trinkt den Cocktail in
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der gleichen Situation, um den Gastgeber nicht
zu verletzen, obwohl er ihr weder gut schmeckt
noch Person B Wert darauf legt, '"In" zu sein.

3) Situational bedingte Variabilitit

Gleiches Verhalten der gleichen Person kann in unterschied-
lichen Situationen unterschiedliche instrumentelle Funktionen
haben. Die Zigarette nach dem Essen ist ein anders motivier-
tes Verhalten als die angebotene Zigarette auf einer Party.

Im Bereich Alkoholkonsum variiert das beobachtbare Ver-

halten einer Person in unterschiedlichen Situationen.

4) Schematisiertes Verhalten

Wenn sich Verhalten von der motivationalen Grundlage 14st
und gleichsam nur Reaktion auf einen Auslidser ist (unbe-
wufiter Griff zur Zigarette, wenn der ""Nebenmann'' sich
eine anziindet), spricht man von schematisiertem Verhal-
ten oder auch Habitualisierung, Das Verhalten einer Per-
son kann teils schematisiert, teils motiviert sein. Bei
Uberwiegen des schematisierten Verhaltens kann man von

Gewdhnung oder Abhingigkeit sprechen,

Es ist erstaunlich, in welch geringem Ausmaf sich die Forschung
bisher mit der Vielfalt und Variabilitit des Verhaltens befaft hat.
Bei differenzierter Betrachtung 14t sich der Migerfolg vieler Maf3-
nahmen der Gesundheitsbildung u. a. darauf zuriickfithren, dag die-

ser Aspekt vollkommen vernachlissigt wurde,

In dem hier zugrundeliegenden Modell der Analyse motivierender
Faktoren unter Berlicksichtigung der Verhaltensvielfalt ergeben sich
neue Strategiealternativen im Hinblick auf die BeeinfluBbarkeit oder

Ersetzbarkeit von Motiven im Bereich der Gesundheitsbildung.
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III ERGEBNISTEIL B

Kurzfassung der Bestandsaufnahme in einzelnen
Bereichen

Die folgende Kurzfassung basiert auf den Ergebnissen der Analysen
in einzelnen Bereichen, Sie gibt naturgemaif kein vollstéindiges Bild
mit allen Einzelheiten., Ziel der Zusammenfassung ist vielmehr,

nur die "harten' Befunde zu prisentieren, die nach Analyse und Be-
wertung als abgesichert und relevant fiir die Fragen der Gesundheits-
bildung gelten kénnen. Die Kiirze der Darstellung gegeniiber gewohn-
ten Sekundidranalysen erklirt sich iiberwiegend aus dem im Ergeb-
nisteil A beschriebenen Zustand der Forschung., Auch ist das Anlie-
gen dieser Darstellung einen gerafften Uberblick zu vermitteln, der
bei spezifischen [nteressepunkten in den Detailbanden (Ergebnis- und
Hypothesenkataloge) vertieft werden kann. In Teil IV (Schlufifolgerun-

gen) werden zur Veranschaulichung weitere Einzelheiten dargestellt.

Das Gliederungskriterium fiir alle untersuchten Bereiche ist iden-
tisch. Durch die unterschiedliche Inhaltsfiille einzelner Gliederungs-
punkte (= Typen motivierender Faktoren) wird in der vergleichenden
Betrachtung deutlich, wo Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen

den untersuchten Bereichen vorliegen,

Verstiarkt werden Befunde hervorgehoben, die nach Meinung der Au-

toren neu sind und/oder weitverbreiteten Ansichten widersprechen,
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l. Verhaltensbereich Rauchen unter besonderer
Beriicksichtigung des Themas Frauen und Rauchen

Nach Abschiufl der Untersuchung ergibt sich der Befund, da@ die Teil-
problematik Frauen und Rauchen nur hinsichtlich einzelner Aspekte
gesonderter Betrachtung bedarf. Die Ergebnisse werden deshalb nur

dort differenziert, wo ébgesicherte Befunde dies erfordern.

1.1 Beschreibung des gemeinten Verhaltens

Die Untersuchung befaflt sich mit dem Rauchen von Zigaretten. Dieses
Verhalten ist eindeutig und direkt zu beobachten. Sinnvolles Differen-
zierungskriterium zwischen beobachteten Verhaltenstypen ist insbe-

sondere:

o Die Gesamtzahl der tiaglich gerauchten Zigaretten, die

gleichzeitig Aufschlufl iiber den Grad der Gewg&hnung gibt.

Erfahrungsgemi@ ist dieses Verhalten sowohl durch Beobachtung wie
auch durch Befragungsverfahren hinreichend gut und zuverlissig zu

ermitteln,

1.2 Das quantitative Ausmafl des Verhaltens und Entwicklungstrends

Ca. 36% aller Erwachsenen ab 14 Jahren sind Zigarettenraucher. Im
Jahr 1977 wurden 129 Milliarden Zigaretten geraucht. Dies entspricht
etwa 6. 000 Stiick pro Raucher und pro Jahr. Die durch die Tabak-
steuererhshung im Jahr 1977 erlittene Einbu@le der Zigarettenindustrie

scheint sich im Jahr 1978 wieder auszugleichen.

Der seit einigen Jahren stagnierende bzw, leicht riickldufige Raucher-

anteil in der Gruppe der Minner wird kompensiert durch steigende
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Raucheranteile in der Gruppe der Frauen. Zahlen aus den USA und

Grofbritannien zeigen dhnliche Entwicklungen auf.

1. 3 Differenzierung nach Bevslkerungsgruppen und Verhaltenstypen

51% der Minner (= 15, 1 Millionen Personen) und 22% der Frauen
(= 7,1 Millionen) sind Raucher, Als starke Raucher mit einem re-
gelmifigen Konsum von mehr als 10 Zigaretten pro Tag werden
28% aller Minner (= 8, 3 Millionen Personen) und 12% aller Frauen
(= 3,9 Millionen Personen) ermittelt, Dies entspricht etwa 20% der

Gesamtbevélkerung,

Der Raucheranteil bei Frauen wird weiter zunehmen, Deutlicher
Indikator dafiir ist, da bei Midchen zwischen 10 und 19 Jahren der
Raucheranteil in den letzten 10 Jahren um die Hilfte anstieg, wah-
rend er bei gleichaltrigen Jungen im gleichen Zeitraum relativ kon-

stant blieb.

Der Raucheranteil in der Gruppe der Minner steigt in der Alters-
klasse 20-29 Jahre steil an und bleibt mit einem Spitzenwert von

ca, 70% relativ konstant bis zur Altersgruppe 50-59 Jahre, Dann

fallt er steil ab.

Der Raucheranteil in der Gruppe der Frauen steigt gleichfalls in
der Altersklasse 20-29 Jahre steil an und hat dort auch seinen

Spitzenwert (45%), um dann kontinuierlich abzufallen.

Falls keine grundlegenden Anderungen erfolgen, ist zu erwarten,
daf in 10-20 Jahren die Verteilungsform von Raucherinnen in den
unterschiedlichen Altersklassen der der minnlichen Raucher ent-

spricht, wenngleich auf niedrigerem Niveau.

In der Gesamtgruppe der Frauen entspricht dies einer zu erwarten-

den Steigerung von ca., 10%.
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Der Unterschied der Raucheranteile in unterschiedlichen sozialen
Schichten ist unerheblich, Lediglich im Jugendalter zeigt sich ein
fritherer Einstieg bei Jugendlichen relativ unterer Schichten. Mit

zunehmendem Alter werden diese Differenzen jedoch geringer.

1.4 Das Erlernen des Verhaltens

Jedes Kind erlebt das Verhalten schon in friihen Lebensjahren als
normales Verhalten vieler erwachsener Menschen. Erhebungen im
Grundschulalter zeigen, dal die Prizision der Beobachtung erstaun-
lich ist und das Rauchen bei den eigenen Eltern als selbstverstdnd-

lich, meist sogar als positiv erlebt wird.

Gewohnheitsrauchen bei Bezugspersonen des Kindes erhéht nach-
weislich die Wahrscheinlichkeit, daf das Kind im Erwachsenenalter

selbst Raucher wird.

Die erste Raucherfahrung und das Erproben des Umgangs mit Zi-
garetten findet in der Phase der Sozialisation statt. Wer bis zum
Alter von ca. 30 Jahren noch kein Raucher ist, wird mit hoher

Wahrscheinlichkeit auch nie starker Raucher werden.

Erhebliche Anteile der Jugendlichen rauchen bereits im Alter bis
zu 12 Jahren (10-15%). Bei den 13-14-jsihrigen sind es bereits 28%

mit mehr oder minder intensiver Raucherfahrung.

Eine besonders starke Zunahme der Raucherinnen findet sich im

Alter von 14-18 Jahren,

Der durchschnittliche Beginn des Zigarettenrauchens liegt bei etwa

17 Jahren mit einer Tendenz zum geringeren Alter,

Die tendenzielle Vorverlagerung des Einstiegsalters entspricht der

Vorverlagerung des Reifezeitpunktes, Die iiberproportionale Zunah-
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me des Anteils jugendlicher Raucherinnen entspricht der Auflésung
rollenspezifischer Normen und dem geringeren Grad der negativen

Sanktionierung des Verhaltens Rauchen der Frau.

Frauen der mittleren und héheren Altersgruppen sind wie fast alle
Persbnen, die das Rauchen nicht in der Phase der Sozialisation er-

lernten, nicht bereit, dieses fiir sie neue Verhalten aufzugreifen,

Das Entwohnen des gewohnheitsmifliigen Verhaltens Nichtrauchen
ist offenbar ebenso schwierig wie die Entwdhnung des Verhaltens

Rauchen,

Angeborene Pridispositionen zum Rauchen oder physiologisch ab-
leitbare Bediirfnisse nach Rauchen bzw. Nikotin sind nicht nach-

weisbar. AuBerst unwahrscheinlich ist auch, daf der Mensch von
Natur aus eine besondere Priferenz fiir Geschmacksempfindungen

hat, die beim Rauchen entstehen.

Wahrscheinlicher ist, daf Rauchen trotz anfidnglich negativer
Geschmacksempfindungen und anderer negativer physiologischer
Empfindungen erlernt wird. Rauchen ist ein ausschliefilich gelern-

ter Antrieb,

1.5 Nutzen und instrumentelle Funktionen des Verhaltens

Subjektive Nutzen des Rauchens, damit verkniipfte Metivationen,
instrumentelle Funktionen des Verhaltens im Kontakt mit der Um-
welt und Ausldser des Rauchensg kénnen sich im '"Raucherleben' ver-

indern.

Die den Rauchbeginn bzw. das Erlernen des Rauchens bestimmen-
den Faktoren sind nicht identisch mit den Faktoren, die das Bei-

behalten des Verhaltens beglinstigen,
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Heranwachsende assoziieren mit dem Rauchen Erwachsensein,
Starke, Aktivitdt und Leistungsfihigkeit. In der ersten Phase des.
Lernens des Verhaltens Rauchen spielt aber auch die blofie Imitation
{Eltern und andere Bezugspersonen) eine gewichtige Rolle. Auf diese
Art werden selbst erwachsenentypische Ausldsersituationen und Be-
diirfnisse mitgelernt, die in der Entwicklungsphase der Jugendlichen

nicht altersgemag sind.

Rauchen ist eine Reaktion, die Bedirfnisse befriedigt, die Bedirf-
nisspannungen reduziert. Rauchen kann subjektiv zur Befriedigung
nahezu aller Bedirfnisse einen Beitrag leisten, Nahezu alle Men-
schen zugeschriebenen Bediirfnisse werden in Literatur oder von
den Rauchern selbst im Zusammenhang mit dem Verhalten Rauchen

genannt.

Von besonderer Bedeutung sind die instrumentellen Funktionen des
Rauchens im Kontakt mit der Umwelt. Die Wahl der Marke und épe-
zielle Rauchgewohnheiten haben u.a. die Funktion, der Umwelt be-
stimmte Persénlichkeitsmerkmale zu signalisieren, die der Raucher

sich gerne zugeschrieben sihe.

Rauchen und die damit verbundenen Teilhandlungen (Herausnehmen
von Packung und Zigarette, Anziinden der Zigarette, Halten der Zi-
garette, Art des Ziehens, der Inhalation, des Ascheabstreifens und
des Ausdriickens) kénnen Kommunikation und Kontaktaufnahme er-

leichtern, Sie signalisieren auch die Zugehorigkeit zu einer Gruppe

oder einern Menschentypus.

Die "Sprache des Rauchens' wird als instrumentelle Funktion im
zwischenmenschlichen Kontakt gesehen und akzeptiert, Sie kann
ebenso individuell ausgestaltet werden wie die verbale Sprache und
ist somit ein geeignetes Instrument zur Selbstdarstellung und nicht-

verbalen Kommunikation,
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Insbesondere fiir jingere Frauen und M&dchen spielen mit dem Be-
griff der Emanzipation verkniipfte Aspekte eine Rolle. Rauchen als
bewufter Ausdruck der Gleichberechtigung ist zum Teil, aber nicht
ausschliefilich von Bedeutung. Mit zunehmendem Wegfall expliziter
oder nichtverbaler Sanktionen gegeniiber der rauchenden Frau steigt
die Wahrscheinlichkeit, daff Frauen sich in zunehmendem Mafe des
gleichen Ausdrucksspektrums und der gleichen instrumentellen
Funktionen bedienen, wie dies bei Minnern der Fall ist. Ebenso
wie eg iiberwiegende '"'Minnerzigaretten' gibt, wird es auch
"Frauenzigaretten' geben. Vor allem aber auch "geschlechtsneu-
trale' Zigaretten, die beiden in gleichem Mafle zugénglich und

niitzlich zur Bediirfnisreduktion sind.

Welche Nutzen und instrumentellen Funktionen das Rauchen erfiillen
kann, hingt wesentlich davon ab, ob Umwelt und Gesellschaft diese
Ausdrucksformen der Persénlichkeit weiterhin auch als

nichtverbale Form der Kommunikation akzeptieren,

Anzumerken ist, da@ rein ichbezogenes Genuflerleben (Geschmack,
Manipulation) auffillig selten feststellbar ist, Im Erleben ﬁbérwiegt
der subjektiv empfundene Ausgleich von angst- und spannungsgela-
denen Empfindungen, die Beruhigung nach als unangenehm empfun-
dener Beunruhigung oder Verunsicherung. Diese Funktionen erfillt
der Griff zur Zigarette kaum aufgrund der pharmakologischen Wir-
kung, sondern eher aufgrund der gelernten suggestiven Wirkungen,
Der Rauchakt erfiillt seine Funktion aufgrund der Vorerwartung, dag

er sie erfiillen wird (Selbstverstiarkung).

Im Hinblick auf die gesundheitlichen Konsequenzen ist Rauchen als
schematisiertes Verhalten zu erwghnen., Bei starken Gewohnheits-
rauchern erfillt ein Grofiteil der Rauchakte keine der instrumen-
tellen Funktionen mehr, sondern ist nur als von der Motivations-

basis abgeldstes Reagieren auf Reize bzw. Ausldser zu verstehen,
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Bei dieser gesundheitlich besonders gefdhrdeten Gruppe gesellt
sich zu den cohnehin iliberwiegend negativen sinnlichen und kérper-
lichen Begleitempfindungen beim Rauchen das unangenehme Gefiihl
der Abhingigkeit. Die Habitualisierung des Verhaltens ist aber
bereits so stark, dafl sie nicht mehr aus eigenem Antrieb bekimpft
und aufgeldost werden kann. Nur gravierende Situationsidnderungen
(z. B. hart negative Reaktionen nahestehender Personen oder erleb-
te starke gesundheitliche Beeintrédchtigungen) vermadgen noch ein-
mal einen Konflikt motivierender Faktoren mit der Chance des
dauerhaften Uberwiegens hemmender Faktoren einzuleiten. Andern-
falls kann der starke Gewohnheitsraucher ohne Fremdhilfe (= Nicht-
raucherkurse) das schematisierte Verhalten kaum ablegen. Sucht-

raucher machen ca. 25% der Raucher aus.

1,6 Physiologische und gesundheitliche Aspekte des Verhaltens

Niedrige Dosen Nikotin stimulieren, starke Dosen paralysieren,
Zur Gewohnheitsbildung gehért die Etablierung eines individuellen
Nikotinbedarfes, der durch Anzahl der gerauchten Zigaretten und
Art des Rauchens immer wieder erreicht wird. Die offensichtlichste
Wirkung von Nikotin, die Kurzstimulierung als aktivierender und
erregender Effekt, wird vom Gewohnheitsraucher mit stindig hohem

Nikotinspiegel praktisch nicht mehr erlebt.

Nikotin und andere Rauchinhaltsstoffe bewirken bei regelmé&fiigen
und starken Rauchern eine Reihe von akut erlebten Veridnderungen
bzw. Beeintrichtigungen der kérperlichen Leistungsfihigkeit und

Gesundheit,

Gewebereizung in Mund, Hals, Lungen und auch Magen, Beschwer-
den beim Ein- und Ausatmen, stirkere Anfilligkeit fiir Infektionen,
Beeintrichtigung der Riech- und Geschmackssinne, deutlich gerin-

gere Belastbarkeit und weitere Folgen des durch Rauchen bewirkten
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Sauerstoffmangels werden einzeln oder in Kombination von fast
jedem Raucher erlebt. Demgegeniiber steht imn physiologischen
Bereich nur die Antriebssteigerung, die vermutlich durch Frei-

setzung von Noradrenalin im Zwischenhirn bewirkt wird.

An diesem klaren Uberwiegen akuter negativer Auswirkungen und
Empfindungen mag nochmals deutlich werden, wie intensiv die

Nutzen und Funktionen des Rauchens erlernt und dauernd verstiarkt
werden miissen, um ein Aquivalent fiir den auch akut erlebten "Preis"

des Rauchens zu sein.

Die mittel- und lingerfristigen Risiken wie unterschiedliche Krebs-
arten, schwerwiegende Beeintrichtigungen des Herz-Kreislaufsystems
und chronische L.eiden in den Atemwegen brauchen hier nicht einzeln

dargestellt zu werden,

Unbestritten ist die durch Rauchen erhtéhte Wahrscheinlichkeit des
Eintretens der genannten Leiden mit der Folge dauernder Beein-
trachtigung, Verstimmelung oder frithzeitigen Todes. Unterschied-
liche Meinungen bestehen lediglich hinsichtlich der exakten Héhe
bzw. Wahrscheinlichkeit der durch Rauchen verursachten gesund-

heitlichen Beeintridchtigungen.

Im Hinblick auf die Beeinflussung von Raucheranteil und Rauchin-
tensitit erscheint die einseitige Zuwendung zu den mittel- und lang-
fristigen Risiken als bedauerlich, Wahrscheinlichkeiten in ferner
zeitlicher Distanz kénnen nach allen Erkenntnissen der Motivations-
theorie in der aktuellen Situation kaum die Rolle eines stark mo-
tivierenden Faktors spielen. Belegt wird diese These auch dadurch,
daB nahezu alle Raucher {iber mehr oder minder umfangreiches

Wissen um diese Risiken verfiigen.

Die akuten, d.h. bereits in der Gegenwart empfundenen Beeintrich-

tigungen und Verminderungen der Leistungsfdhigkeit kénnen eine
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wichtigere Rolle als motivierender Faktor spielen - auch als "Be-
lohnung'' durch erlebte Verbesserungen nach Einschrinken oder

Aufgabe des Rauchens.

Zum Sonderthema Rauchen und Schwangerschaft sei hier angemerkt,
dafl Risiken der verschiedensten Art (Friihgeburten, niedrigeres
Geburtsgewicht, Fehlgeburten, Komplikationen usw,) nachgewiesen
sind. Uber die Héhe einzelner Risikoquoten besteht noch keine Ei-
nigkeit. Dafl Rauchen wihrend der gésamten Schwangerschaftszeit
negative Auswirkungen auf Mutter und Kind haben, ist jedoch nicht

mehr zu bezweifeln,

1.7 Situationen, in denen das Verhalten stattfindet

Starke Gewohnheitsraucher sind durch entsprechende Ubung in der
Lage, in nahezu jeder Lebenssituation und bei der Ausiibung nahezu

beliebiger Tatigkeiten zeitlich parallel zu rauchen.

Objektive Einschrinkungen bestehen {iber lingere Zeitsequenzen
hinweg nur in einigen Berufsgruppen bzw. bei bestimmten Té&tig-
keiten (Rauchverbot wegen Risiken). Rauchverbote in Verkehrs-
mitteln betreffen in der Regel nur kurze Zeitspannen oder lassen
sich umgehen (Raucherabteil) und fiihren nicht zu lidngeren Ein-

schnitten. Sie dienen in erster Linie dem Schutz der Nichtraucher.

Fir den starken Gewohnheitsraucher haben praktisch alle Situatio-
nen oder Elemente darin Ausléserfunktionen. Empirisch ermittelte
Schwerpunkte in einigen Situationen werden fast ausschliefllich durch

die m&aRigen und Gelegenheitsraucher bewirkt,

Eine Klassifikation in reizarme, reizneutrale und reizintensive
Situationen hat deshalb nur fiir diese Gruppen - und die jungen

Raucher - praktische Relevanz,
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Typische reizintensive Situationen entsprechen inhaltlich natur-
gemifl dem Nutzen- bzw. funktionalen Spektrum des Rauchaktes.
Situationen der Geselligkeit und Kommunikation {in vielen Fillen
gleichzeitig Trinksituationen), Situationen mit Strefl, Belastungen,
Konflikten und Unsicherheiten fiir die Person, Situationen mit der
Wirkung starker Stimmungsschwankungen und die Zigarette nach

dem Essen sind besonders hervorzuheben,

Wie in Ergebnisteil A Punkt 5 bereits beschrieben, sind die ganz
konkreten Ausldsersituationen aber interindividuell und im Laufe
eines Raucherlebens recht variabel. Naturgemdifl variabler als die
eher an die Person gebundenen Nutzenerwartungen und das Ver-

trauen auf die instrumentellen Funktionen des Rauchens.

1. 8 Motivierende Faktoren in Umwelt und Gesellschaft

Den stirksten und nachhaltig prigenden Einflufl beim Erlernen des
Rauchens iibt eindeutig das Rauchverhalten der Eltern und anderer
Bezugspersonen im Verwandten- und Bekanntenkreis aus. Ange-
sichts dieser auferordentlich klaren Situation erscheint es mehr

als fraglich, ob zeitweise beliebte Forschungsthemen zum speziellen
Einfluf} gewisser interner Familienbeziehungen bzw. iiberhaupt

praktische Relevanz haben,

Uber der Konzeniration auf ohnehin nicht beeinflufbare Faktoren
wie Geschwisterreihenfolge u, 4, wurde leider versdumt, den Lern-

und Vermittlungsprozefl im Detail zu untersuchen,

Eine Reihe von Einzelbefunden 143t die Hypothese zu, dafl die Art
und Weise, wie im Elternhaus tiber Rauchen gesprochen wird, wie
differenziert und mit welchen Argumenten die verbale Kommunika-

tion abliuft und wie speziell Rauchverbote gehandhabt und begriindet
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werden, einen starken Einflufl auf die Wahrscheinlichkeit des Rau-

chens bei Jugendlichen haben.

Solange die Jugendlichen noch im Eilternhaus - und dort nicht in -
ausgesprochenen Extremsituationen - leben, ist anzunehmen, dafl
auflenstehende Bezugsgruppen und -personen nur einen geringen
Einflul besitzen, Auffdllig als das Rauchen férdernde Faktoren
sind alle Umwelt- und Situationsveridnderungen, die im Zuge der
allmihlichen Loslésung vom Elternhaus verbunden sind: Anschluf
an Freundesgruppen, der der Erwachsenenwelt é.hnl'iche Situationen
(Geselligkeit, Kontaktsuche usw.) einschliefit, Eintritt in den Be-
ruf und Zeit in der Bundeswehr. Innerhalb dieser Situationen wirk-
same Einzelfaktoren konnten z. B. gruppenspezifische Normen und
Gebriduche (soziale Anpassung) sowie die erste eigene Konfrontation
mit '"Problemsituationen' sein, in denen der Rauchakt die weiter
oben beschriebenen Nutzen und instrumentellen Funktonen erfiillt:
die erste vollig eigenstindige Anwendung des Gelernten in neuen

und deshalb verunsichernden Situationen.

In allen Situationen wirken gesamtgesellschaftlich giiltige Faktoren
begiinstigend und absichernd: das eindeutige Tolerieren des Rau-
chens, welches sich nicht nur in tradierten Sitten und Gebriuchen
duflert. Die raumlich und tageszeitlich praktisch unbeschrinkte
Verfiigharkeit des Angebotes in nahezu allen Vertriebsstitten ein-
schlieBlich Automaten ist eindeutige und manifeste Bestdtigung der
Tatsache, da Rauchen generell toleriert oder sogar akzeptiert
wird. ""Schénheitskorrekturen' wie Aufdrucke auf Zigarettenpackun-
gen, partielle Werbeverbote, gesellschaftlich begriindete Appelle
usw. koénnen das faktische Tolerieren des Zigarettenrauchens nicht

aufwiegen,

Die noch nicht gemessenen, aber in der &ffentlichen Meinung spir-

baren Auswirkungen dhnlich konkreter Mafinahmen (partielle Rauch-
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verbote) scheinen demgegeniiber weit effektiver zu sein., Sie signa-

lisieren Toleranz und Akzeptanz des Verhaltens Nichtrauchen.

Der in unserer Gesellschaft hohe Anteil frei verfiigbaren Einkom -
mens in breitesten Bevélkerungskreisen ist als wichtiger begiinsti-
gender Faktor einzustufen. Zwar ist bei niederen Einkommensgrup-
pen ein Wettbewerb zu alternativen Ausgaben gegeben. Die geringe
Dosierung der Gesamtausgabe, der Erwerb immateriellen Nutzens
sowie die Tatsache, dafl Dispositionen zugunsten des Rauchens
meist ohne existentielle Gefihrdung méglich sind, machen die Aus-
gabe jedoch in der Regel subjektiv vertretbar. Dies mag auch den
wenig nachhaltigen Effekt der Erhshungen der Tabaksteuer verstind-

lich machen,

1.9 Wissen und Einstellungen

Fragestellungen beziiglich Wissen und Einstellungen im Verhaltens-
bereich sind sehr unterschiedlich, abhingig davon, wer die Fragen
stellt. So fragen in der Gesundheitsbildung Engagierte in der Regel
schwerpunktmiflig nach dem Wissen iiber mittel- und langfristig
mogliche gesundheitliche Auswirkungen des Rauchens. Die Ziga-
rettenindustrie dagegen fragt schwerpunkiméigig nach dem Wissen
{iber Marken und dem Wissen und Erleben in der konkreten Rauch-

situation,

Das Wissen iiber die oft publizierten gesundheitlichen Risiken, ins-
beso ndere die Krebsgefahr, ist auf oberflichiger Ebene nahezu
hundertprozentig prédsent. Detailliertes Wissen ist jedoch kaum
anzutreffen., Hinderlich ist offensichtlich auch, da@ der Wahrschein-
lichkeitsbegriff sowohl kognitiv als auch emotional kaum zu verar-
beiten ist. So kann dieses Wissen beliebig neutralisiert werden

durch "objektive Gegeninformation', z.B. das Wissen, daf viele
J g
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Raucher lange leben, In diesem Zusammenhang sind hiufig auch
fatalistisch anmutende Einstellungen zu ermitteln (''von irgendwas

mufl man sowieso sterben'').

Weit besser ausgebildet und wohl auch verhaltensrelevanter ist
das in der Phase der Sozialisation erlernte Wissen dariiber, wie

und in welchen Situationen man mit welchen Auswirkungen raucht.

Uns nicht zugidnglich waren Untersuchungen,in denen z, B. das Wis-~
sen {iber Zusammenhinge zwischen Rauchen und in der Rauchsituation
selbst wirksamen Effekten auf Kérper, Wohlbefinden und Leistungs-

fahigkeit systematisch erfragt wurde.

1. 10 Angebotssituation, Information und Werbung als motivierende
Faktoren

Nach allgemeiner und oft bestédtigter Erfahrung aus der Konsum -
guterforschung ist der Distributionsgrad eine der mafigeblichen Be-
stimmungsgrofen fiir den Umsatz eines Produktes. Eine maximale
Prisenz macht sogar den Verzicht auf zusédtzliche Werbung in Me-
dien mdéglich, da das Produkt selbst Information und Informations-
triger ist. Letzteres gilt nicht nur fiir die Priasenz in Verkaufs-
stellen und Automaten, sondern auch fiir dauernde Prisenz in Rauch-

situationen,

Bei der Diskussion um Werbung wird hiufig vernachldssigt, daf bei
weitem nicht alle weitverbreiteten Konsumpgiiter und einzelne Mar-
ken beworben werden. Demgegeniiber sind Zigaretten sogar in einer
besonders vorteilhaften Situation. Der allgemeine Distributionsgrad
dirfte einer der groéfiten im Vergleich zu anderen Konsumgiitern
sein. Der Informationstriager Verpackung mufl bis zur letzten Zi-
gar ette aufbewahrt und etwa 20mal Sffentlich unter besonders opti-

malen Kommunikationsbedingungen gezeigt werden.
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Diese Inforimation erfihrt personale Verstirkung durch den Raucher.
Die individuelle Rauchzeremonie stattet das Produkt mit einem

assoziativen und nutzenorientierten Umfeld aus.

Die Allgegenwirtigkeit der Zigarette ist die wichtigste Selbstver-
stirkung der Verhaltensweise Rauchen auf gesellschaftlicher Ebene.
Das Tolerieren seitens der Gesellschaft, die Widerspruchsfreiheit
zu der Mehrzahl bestehender Grundwerte, die nahezu unbegrenzte
und sich stindig entwickelnde Bedeutungs- und Nutzenvariabilitét
verleihen Zigaretten und Rauchen im wahrsten Sinne des Wortes

die Eigenschaft ""sozial integriert".

Daf das beim Rauchen ertebte und geformte Nuizen- und instrumentelle
Funktionsspektrum bei detaillierter Betrachtung kaum mit materiel-
len Produkteigenschaften oder physiologischen Korrelaten zusam-
menhidngt, macht die Zigarette noch unanfechtbarer. Jede Generation
von Rauchern kann ihr Produkt anders definieren und nutzen, ohne

daB die Grundsubstanz sich unbedingt dndern miifite.

Leider wurde der poténtielle Einfluf von Werbung zu héufig unter
den Annahmen persénlichkeitsorientierter Denkmodelle untersucht.
Der erhoffte Nachweis einer direkten Verhaltensauswirkung mufte
ausbleiben, weil Untersuchungsanlagen und verwendete MafBistdbe
hiufig auf falschen und letztlich naiven Ursache-Wirkungshypothesen
beruhten, die nicht nur der Lebenserfahrung, sondern auch dem

Erkenntnisstand der Forschung widersprechen.

Gravierende Effekte der Werbung als motivierender Faktor blieben

dabei weitgehend auflerhalb der Betrachtung:

o Werbung schafft keine neuen allgemeinen Bediirfnisse und
Motivationen, Sie greift aber aktuelle und latente Tendenzen
auf und zeigt, wie man Bediirfnisspannung in. konkreten Si-

tuationen mit Hilfe des beworbenen Produktes reduzieren
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kénnte, Sie bietet Verhaltensmuster als "Problemléser"

(im wertfreien Sinne verstanden) an.

o Werbung verbreitet neue oder aktualisierte Nutzen und in-
strumentelle Funktionen des Rauchverhaltens. Dabei stellt
sie direkt oder,symbolisch die mé&gliche Verbindung zu
langfristig tiberdauernden Motiven und Bediirfnissen dar.
Bedeutende Variabilitat ist letztlich nur in der offen oder
symbolisch daréestellten Situationsbeschreibung zu erken-
nen. Werbung hilft dem Verbraucher, seine iiberdauernden
Motivationen und Bediirfnisse auch in neuen Situationen
realisieren zu konnen. Sie nimmt ihm etwas von der Unsi-

cherheit, die bei Situationsverinderungen eintritt,

o Werbung zielt nicht darauf ab, speziell den potentiellen
Konsumenten XY zu einer direkten Verhaltensénderung zu
bewegen. Solche Ziele gelten als unrealistisch. Werbung
leistet mehr. Sie macht ein Verhaltensangebot an méoglichst
grofle ’I‘eilgruppen der Bevolkerung. Bei geeigneter Reali-
tdtsnidhe (gemeint ist hier die subjektive Realitét) und der
Ansprache .von richtigen Bediirfnissen fithrt sie eine hin-
reichend grofle Verhaltenswahrscheinlichkeit bei einem
mehr oder minder groflen Prozentsatz der Raucher herbei.
Ein weiterer generell wirksamer Aspekt dabei ist, dafl das
Verhalten Rauchen stidndig aktuell und zeitgem&f erscheint,
daB seine Bedeutungsvariabilitédt stdndig erweitert wird.
Diese Erweiterung mufl im Effekt dhnlich wie der Distri-

butionseffekt eingeschidtzt werden,

Diese moglichen Effekte sind auch seitens der Zigarettenindustrie
nur teilweise im Hinblick auf ihre gesellschaftliche Relevanz er-

forscht, da hier naturgemif priméir die markenbezogenen Effekte



- 45 -

interessieren. Interessant sind aber die im Jahr 1978 sichtbaren
Bemiihungen, die allgemeine gesellschaftliche Integration der Zi-
garette wieder zu aktualisieren, in diesem Zusammenhang wieder

an Tradition, Sitten und Gebriuche zu erinnern.

1.11 Forschungsliicken

Die Darstellung von Forschungsliicken ist wenig sinnvoll in der
Form von detaillierten Fragestellungskatalogen. Wichtiger er-
scheint hier die Angabe von Richtungen unter Beriicksichtigung
der vemuteten Relevanz fiur die Gesundheitsbildung. Die Planung
bestimmter Maflnahmentypen kann weitere Themenbereiche fiir

Forschung bestimmen.

Zum Erlernen des Verhaltens

Die Auswirkungen des Lernprozesses sind bekannt. Sie manifestie-
ren sich uniibersehbar im Raucheranteil in der erwachsenen Bevdl-
kerung. Viel zu wenig Detailwissen und damit Verstidndnis liegt je-
doch dazu vor, wie dieser Lernprozefl im Alter von ca. 10-20 Jah-
ren abliauft. Als relevante Einflufifaktoren kénnen hier vermutet

werden:

o Erziehungstechniken der Eltern unter besonderer Beriick-

sichtigung gesundheitsrelevanter Grundeinstellungen.

o Art und Weise sowie Inhalte der auf das Rauchen bezogenen
verbalen Kommunikation im Elternhaus unter besonderer

Beriicksichtigung der Begriindung von Rauchverboten,

o Fahigkeit und Bereitschaft im Elternhaus zur Anregung

bzw. Vermittlung kontrollierten Verhaltens,

o Der Lernproze@l im Erleben der Jugendlichen unter beson-

derer Beriicksichtigung von Wissens- und Einstellungskon-
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flikten, die durch Diskrepanzen zwischen oberflichig ge-
fordertem Verhalten (Nichtrauchen) und Begriindungen hier-
zu einerseits sowie den erlebten Realititen in Elternhaus

und Gesellschaft andererseits bewirkt werden,

Zu Nutzen und instrumentellen Funktionen des Ver-
haltens

Fragestellungen der Gesundheitsforschung sind meist a priori von
einer pauschalen Ablehnung des Rauchens geprigt. Die {iberaus
vielfdltigen positiven Nutzen und instrumentellen Funktionen des
Rauchens fiir bestimmte Personengruppen und bestimmte Situations-

typen werden in Erhebung und Analyse meist vernachlidssigt.

Von besonderem Interesse wiren auch vergleichende Analysen in
einzelnen Bevodlkerungsgruppen und in unterschiedlichen Lebens-

zyklen.

Der Vergleich von Intention des Verhaltens bei Rauchern und der
Akzeptanz oder faktischen Realisierung von Verhalten und gewiinsch-
tem Erfolg aus der Sicht Anderer (insbesondere auch Nichtraucher!)
kénnte konkrete Ansétze zur moglichen Ersetzbarkeit von Motiven

erbringen.

Zu physiologischen und gesundheitlichen Aspekten
des Verhaltens

Unzureichend untersucht sind hier vor allem die akut erlebten Be-
eintridchtigungen, deren BewuBitheitsgrad (= Wissen) sowie deren
aktueller und potentieller Stellenwert im System konfligierender

Motivationen.

Zu motivierenden Faktoren in Umwelt und Gesellschaft

Es sollte nicht mehr angehen, daf} diese Einflufifaktoren implizit als

eher hemmend fiir das Verhalten angenommen werden. Diese wahr-
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scheinlich falsche Annahme zwingt bei der Interpretation von Unter-

suchungsergebnissen hiufig zur Erkldrung von Unerkldrbarem.

Unerforscht ist die These zur Effizienz einer '"sozialen Stigmati-
sierung'' der Raucher und/oder der expliziten gesellschaftlichen

Anerkennung der Nichtraucher,

Zu Wissen, Eilnstellungen, Information und Werbung

In Untersuchungen zu diesem Bereich sollte die weit verbreitete
Praxis tberpriift werden, iberwiegend nach negativen (d.h. aus
der Sicht der Gesundheitsbildung positiven) Inhalten und Wirkungen
zu fragen. Dadurch ergibt sich naturgemdif ein unvollstiandiges,
also unrealistisches und falsches Bild. Gleiches gilt fiir die oft
naiven Ursache-Wirkungs-Hypothesen und Denkmodelle, die den

Untersuchungen und Analysen zugrunde liegen.

Insgesamt gesehen ergibt sich hédufig der Eindruck, dafl Forschungs-
ansitze und insbesondere die Auswahl der Erhebungsinhalte mehr
durch Forderungen der Gesundheitsbildung als durch den Willen zur
vollstindigen Erkenntnis der Problemsituation geprédgt werden, Die
differenzierte Erforschung offensichtlich vorhandener positiver Mo-
tivationen impliziert nicht die Akzeptanz der Befunde aus der Sicht

der Gesundheitsbildung.
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2. Verhaltensbereich Alkoholkonsum unter beson-
derer Berilicksichtigung des Themas Soziale
Zwinge zum Alkoholkonsum

Wie in Ergebnisteil A nachgewiesen,steht die Quantitit der vorlie-
genden Materialien in keiner Relation zur Aussagekraft und Rele-
vanz der Ergebnisse fiir die Gesundheitsbildung. Diese Situation
und Bedingungen ihres Zustandekommens kénnen selbst als wich-
tiges Ergebnis gewertet werden. Praktisch alle in der Gesundheits-
bildung und in der Alkoholforschung Titigen sind Alkoholkonsumen-
ten, Es besteht kein Anlaf zu der Annahme, daf mifbriuchlicher
Alkoholkonsum in dieser Teilgruppe geringer als in der Gesamtbe-

vdlkerung ausgeprigt ist.

Das geradezu hartnickige Umgehen realitdtsnaher Forschung ins-
besondere zu psychosozialen Problemen sowie die dauerhafte "Wei-
gerung'', den Erkenntnisgegenstand operational zu beschreiben,
kénnte selbst als Indikator fiir die Ambivalenz der gesellschaftlichen
Stellungnahme und die sozialen Zwinge zum Alkohol gesehen werden:

Selbst deren Erforschung wird - vielleicht unbewufit - verhindert,

Die folgende Zusammenfassung ist auf dem in Ergebnisteil A dar-
gesteliten Hintergrund zu sehen, dag@ ein grofiler Teil ermittelter

und in der &ffentlichen Meinung akzeptierter Befunde teils irrele-
vant, teils falsch ist. Hauptursache dafiir sind einseitige Schwer-
punktbildungen bei den Zielsetzungen von Forschungsarbeiten und
die bevorzugte Auswahl von Stichproben, die den quantitativ {iber-

wiegenden Teil der Alkoholkonsumenten ausklammert.

2,1 Beschreibung des gemeinten Verhaltens

Die Begriffe Alkoholkonsum, Alkoholmifbrauch und Alkoholismus

sind giangige Bezeichnungen fiir unterschiedliche Formen des Um-
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gangs mit alkoholhaltigen Getrédnken. Die gemeinte Differenzierung
zwischen diesen Begriffen ist spiirbar. Klare, auf einheitliche Mag-
stibe abgegrenzte oder allgemein akzeptierte Begriffsabgrenzungen

liegen jedoch nicht vor.

Alkoholkonsum ist bei genauer Betrachtung die alle moglichen Um-
gangsformen mit Alkohol umfassende Beschreibung von Verhalten.
Tatsdchlich wird dieses Wort jedoch iiberwiegend zur Beschreibung
des sogenannten normalen Umgangs mit Alkohol verwendet. Normal
steht fiir sozial akzeptiert. Quantitative oder qualitative Abgrenzun-
gen zu nicht normalem Alkoholkonsum sind nicht festgelegt, sieht
man von der oft genannten medizinischen Norm von maximal 80 gr.
Alkohol pro Tag ab. Diese Norm erweist sich bei niherer Betrach-
tung als wenig operational und deckt sicher nicht alle Formen des
mifbriuchlichen Alkoholkonsums ab. Als wesentliche Differenzierungs-
kriterien zwischen unterschiedlichen Formen des Alkocholkonsums

werden explizit oder implizit oft genannt:
o Soziokulturelle Normen
o Konsumsituationen
o Trinkmotivationen
o Kurz- und langfristige Folgen des Alkoholkonsums
o MeRgréfen aus der umfangreichen neurophysiclogischen

Forschung

In der niheren Beschreibung haben diese Differenzierungskri-
terien jedoch Uberwiegend nur illustrativen bzw, beispielhaften

Charakter,

Welches Verhalten einer Person oder Bevdlkerungsgruppe als
nicht normaler Alkoholkonsum bezeichnet wird, hingt iberwiegend

von der jeweiligen Position des Betrachters ab. Wirtschaftliche und
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politische Interessen spielen dabei ebenso eine Rolle wie gesell-
schaftliche, gesundheitspolitische oder auch weltarschaulische Nor-

men und Zielvorstellungen.

Aus der Sicht der Gesundheitsbildung ist die Unterteilung zwischen
kontirolliertem und nicht kontrolliertem Umgang mit Alkohol rele -
vant. Nullkonsum der Gesamtbevdlkerung wird nicht angestrebt.
Obwohl der Begriff des kontrollierten Alkoholkonsums sicher noch
iiberarbeitungs- und konkretisierungsbediirftig ist, kann er u.E.
als Leitvorstellung im Rahmen der Ergebnisdarsteliung akzeptiert

werden,

2.2 Das quantitative Ausmaf des Verhaltens und Entwicklungstrends

Ca. 90% aller Erwachsenen ab 14 Jahren sind Alkohoikonsumenten,
Jidhrlich werden etwa 112 Millionen Hektoliter Alkoholerzeugnisse

hergestellt, die ca. 6,5 Millionen Liter reinen Alkohol enthalten,

Die Entwicklung des Alkoholverbrauches insgesamt und pro Kopf
nahm in den letzten 30 Jahren stdndig zu. Die nach den Jahren des
zweiten Weltkrieges aus Skonomischen Griinden niedrigeren Konsum-
quoten wurden schnell wieder gesteigert und haben heute das hdchste

jemals gemessene Niveau.

Die Bierproduktion (60%) hilt die einsame Spitzenstellung vor der

Spirituosen- (25%) und Wein-/Schaumweinproduktion (15%).

Der Verkaufswert aller Alkoholprodukte liegt weit {iber 30 Milliarden
DM. Genaue Zahlen liegen nicht vor. Die Steuereinnahmen betrugen
1977 ca. 5,5 Milliarden DM. Insgesamt sind mindestens 100, 000 bis
150. 000 Beschéftigte in der direkten Alkoholproduktion titig (wegen
fehlender Angaben nur Schitzungen). Unter Einschlufl der mittelbar

(Zulieferung, Gastronomie, Distribution) durch den Alkoholverkauf
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Beschiftigten wird die Zahl der vom Alkoholkonsum Lebenden ein
Vielfaches der genannten Zahlen erreichen. Diese Daten gentigen
auch ohne weitere Prézisierung zu der Feststellung, dagf der Al-
koholkonsum schon aus wirtschaftlichen Griinden fir die Gesell-

schaft unverzichtbar ist.

Pro Kopf der Bevélkerung werden jihrlich ca. 12,3 Liter reinen Al-
kohols konsumiert. In der Menge der alkoholhaltigen Getrinke
(vor allem Bier) ausgedriickt, konsumiert jeder Biirger ab 15 Jahre

ca., 220 Liter im Jahr.

2.3 Differenzierung nach Bevélkerﬁngsgruppen und Verhaltenstypen

Wie allgemein bekannt differieren die Schitzungen zum Anteil von Al-
koholikern und Personen mit regelmifigem oder gelegentlichem Al-

koholmifbrauch betrichtlich.

Als allgemein akzeptierte Untergrenze der Zahl von Alkoholikern
wird der Schitzwert 1,2 Millionen genannt. Dies entspricht etwa
2, 5% der Bundesbiirger ab 14 Jahren. Neuere Erhebungen lassen
folgende Klassifikation als wahrscheinlich erscheinen:

o Alkoholiker und Personen mit

starkem Verdacht auf gewohn-
heitsmiBigen Mifbrauch %

3,4 Mio

o Einzugspotential der regelmi-
Bigen Konsumenten mit starkem
Verdacht auf hdufigen oder ge-
legentlichen Alkoholmifibrauch 429% = 20,2 Mio

o Wahrscheinlich nicht gefdhrdet,
weil kein regelmigiger Alkohol-
konsum 51%

24,5 Mio

Das erwidhnte Einzugspotential kdnnte nur nach Setzung genauerer

Mafstibe und entsprechenden Untersuchungen zuverlissig aufge-



-52 -

splittet werden. Es besteht begriindete Vermutung, daf mindestens
2-3 Millionen Personen aus dieser Gruppe auch bei allgemein akzep-
tierten Mafistdben zur akut gefihrdeten Gruppe hinzuzuzédhlen sind.
Verhaltenstypen sind nicht so erfalit, dal eine gliltige Aussage ge-
macht werden kénnte. Vorliegende Daten zum Konsum einzelner
Getranke geben keinen Aufschlufl iiber die Art und Héufigkeit der

eigentlich interessierenden Trinkmuster.

Gemessen am Anteil der stark Gefihrdeten (s. oben: 7% der Gesamt-

bevdlkerung) sind folgende Aussagen mdglich:

o Alkoholkonsum sowie AlkoholmiBbrauch und Alkoholismus
als unkontrollierter Alkoholkonsum sind nicht abhingig
vom Merkmal soziale Schicht. Es ist allenfalls ein leichter
Héhepunkt in den mittleren sozialen Schichten festzu-

stellen,

o Minner sind etwa um den Faktor 10 gefihrdeter. Uber 90%
der Personen mit Alkcholmifbrauch (einschliegllich Alkoholis-

mus) sind Méinner,

o Die hochsten Anteile von Alkoholmifibrauch werden in den
Altersgruppen von 20-50 Jahren ermittelt (ca. 10%). Der
absolute Hohepunkt wird von 20-50-jahrigen Minnern er-
reicht (17%). Bei Frauen liegt der relative Hohepunkt des
mifRbriuchlichen Konsums in der Altersgruppe 40-60 Jahre
(2-3%). Das Einzugspotential ist dagegen in der Altersgruppe
von 20-40 Jahren (40%) am gréQten,

Der Einstieg in den regelmidfigen und starken sowie in den
mifbriuchlichen Konsum findet {iberwiegend sprunghaft
im Alter um 20 Jahre statt. Ab dem Alter von ca. 50 Jahren

ist eine sprunghafte Reduktion festzustellen,

Der Anteil der Jugendlichen (14-19 Jahre) mit mifBbriuch-
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lichem Alkoholkonsum liegt mit Sicherheit {iber 3%. Erste
Probiererfahrungen werden bei der iilberwiegenden Mehrheit
der Jugendlichen bereits vor dem 12. Lebensjahr gemacht.
Das Einstiegsalter in regelmsifligen oder intensiven Konsum

setzt bei 13-14 Jahren an,

2.4 Das Erlernen des Verhaltens

Ausgeprigter noch als im Verhaltensbereich Rauchen erlebt jedes
Kind schon in friilhen Lebensjahren Alkoholkonsum als normales

Verhalten praktisch aller erwachsenen Menschen,

Bis auf fiir jedermann ersichtliche und empfindbare Extremfille
gibt es keine Einordnungskriterien fir normalen oder mifibriuch-
lichen bzw. kontrollierten oder unkontrollerten Alkoholkonsum.
Insofern wird der Alkoholkonsum gelernt, nicht aber der bewufte

Umgang mit Alkohol.

Wie beim Rauchen ist der grundsitzliche Lernproze in den Phasen
der Sozialisation angesiedelt. Nicht systematisch untersucht, aber

begriindet zu vermuten sind folgende Hypothesen:

o Die stidrkste Prigung erfolgt durch die Konsumgewohnheiten

in der Familie.

o Das Einstiegsalter in den regelmifigen Konsum hat sich vor-
verlagert (entsprechend der Vorverlagerung des Reifezeit-

punktes) .

o Aus denselben Griinden wie im Verhaltensbhereich Rauchen
ist eine Zunahme der regelmifligen Konsumenten in der

Gruppe der Frauen zu erwarten.

o Wegen der stirkeren Présenz und sozialen Integration des

Alkoholkonsums {gegeniiber Rauchen) ist zu erwarten, dafl
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allein aus Wahrscheinlichkeitserwigungen das soziale Um-
feld auflerhalb der Familie einen relativ stirkeren Einfluf}
auf das Lernen und die Anregung von individuellen Trink-

mustern hat.

o Aus den gleichen Griinden ist zu erwarten, da@ auch nach
Abschlufl der Sozialisation mehr Neu- oder Umlernen statt-

findet als im Verhaltensbereich Rauchen,.

Angeborene Pradispositionen zum Alkoholkonsum sind bisher nicht
nachgewiesen. Physiologisch ableitbare Bediirfnisse nach Alkohol
werden teils vermutet, jedoch nicht fiir ibermdigfigen und mifbréuch-
lichen Alkoholkonsum (die Suchtabhingigkeit ist ein anderes Phéno-

men),

Durch das in jeder Hinsicht (Geschmack, Konsistenz, Alkoholgehalt
usw. ) differenzierte Angebot ist es als Ausnahmefall zu betrachten,
wenn eine Person kein einziges alkoholisches Getridnk findet, das ihr

nicht zusagt.

Alkoholkonsum ist gelernter Anirieb. Wahrend beim Rauchen mehr
Ubung nétig ist, um negative Empfindungen beim Konsum liberwin-
den zu koénnen, ist - eben aufgrund derAngebotsvielfalt - beim Al-
koholkonsum anzunehmen, daf die Chance zum Finden eines Ge-
trinkes, welches rundum angenehme Empfindungen vermittelt, sehr

grofl ist.

Diese Feststellung bedeutet nicht, daf die meistgetrunkenen Alkoho-
lika '"'natiirlichen' Geschmackspraferenzen entsprechen, Eher ist zu
vermuten, daf die Praiferenzrangfolge unterschiedlicher Getrénke -

teils mit erheblichem Ubungsaufwand - gelernt wird.
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2.5 Nutzen und instrumentelle Funktionen des Verhaltens

In Bezug auf den Konsum einzelner Getridnke liegen empirische
Daten aus der Konsumforschung vor, fiir die in der Regel viel-
faltigen Trinkmuster, die aus der Sicht der Gesundheitsbildung

interessieren, jedoch nicht.

Der direkte Riickschlufl von einzeln vorliegenden Ergebnissen zu
Nutzen und instrumentellen Funktionen des Alkoholkonsums oder
Alkoholmiflbrauchs ist mehr als riskant. Dies nicht nur wegen der
immerhin nachgewiesenen Bedeutungsvariabilitdt aufgrund von
getrinke-, personen-, situations-, traditions- und verhaltens-
spezifiscﬁen Faktoren. Die unterschiedlichen Untersuchungsstich-
proben, theoretischen Beziige, Fragestellungen und Intentionen
der Auftraggeber verhindern systematisch vergleichende Analy-

sen,

Die folgende Katalogisierung ergibt sich aus der vergleichenden
Analyse unterschiedlichster Untersuchungen. Gewichte und fir

die Gesundheitsbildung wichtige Differenzierungen kénnten nur auf
rein spekulativer Basis beigefiigt werden. Voranzuschicken ist, dag
das Spektrum mdéglicher Nutzen und instrumenteller Funktionen als

nahezu unbegrenzt erscheint.

o Leistunpgsbeweis

Diese Dimension, in unserer Gesellschaft stark mit Mann-
lichkeit assoziiert, ist in zwei Ausprédgungen interessant.
Erstens als "Kraftprobe'' mit Spielcharakter (viel trinken,
ohne Wirkung zu zeigen}): Entgegen landldufigen Meinungen
ist diese instrumentelle Funktion traditionell erwachsenen-
typisch und auch in héheren Schichten, in der Geschiftswelt
usw, weit verbreitet. Die Ubung dieser Funktion in der

Gruppe der Jugendlichen ist also nur ''natiirlich”.
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Die zweite Ausprigung wird meist als Kompensation be-
zeichnet: Subjektiv empfundene Defizite oder Leistungs-
méngel in anderen Bereichen kénnen durch erhéhte demon-
strierbare Leistungsnachweise beim Umgang mit Alkohol
subjektiv kompensiert werden. Der Umgang mit Alkohol
betrifft dabei nicht nur die Menge, sondern auch Situationen,
Trinkzeitpunkte, das Einbeziehen anderer (''Einen ausgeben'’)

usw,

Soziale Anerkennung

Der Leistungsbeweis ist Teilfunktion zur Erreichung oder
Demonstration sozialer Anerkennung. Dariiber hinaus aber
bietet der Umgang mit Alkoholika noch eine Vielfalt von
Nutzen. Trinkkultur, Art und Auswahl der Getrinke, Wert,
Trinkverhalten usw, konnen bei geschickter Handhabung zu
fast allen Nutzen und Funktionen im Hinblick auf soziale An-

erkennung beitragen.

Soziale Anpassung

Die tatsichliche oder erstrebte Zugehdrigkeit zu beliebigen
Gruppen kann durch die individuelle Art des Umgangs mit

Alkohol wesentlich gestdrkt und unterstiitzt werden.

Entspannung, Erleichterung

Auch hier ist Alkohol hochgradig geeignet. Diese Funktion
hat nachweisbare physiologische Korrelate, wihrend die
vorgenannten Nutzen und Funktionen iberwiegend psycho-

sozialer Natur sind.

Probleme und die Umwelt ausschalten

Aufgrund nachweisbarer physiologischer Korrelate der Wir-

kung kann Alkoholkonsum zur Betdubung und zur Reduktion
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von Wahrnehmung und Empfindung eingesetzt werden. Doch
nicht jeder iibermiflige Konsum, der diese Wirkung physio-

logisch begiinstigt, wird zu diesem Zweck eingesetzt,

o Kontakt erleichtern

Dieser Nutzen wird teils durch die Alkoholwirkung im Koér-

per, vor allem aber auch durch die Trinkzeremonie begiin-

stigt.

o Genuf}

Positive geschmackliche Qualititen und Wirkungen bei nie-
driger Dosierung machen Alkoholkonsum zur Erreichung

rein ichbezogener Genuflerlebnisse geeignet.

Dieser Katalog kann anders gegliedert und detaillierter ausgefiihrt
werden. Eine Systematisierung und auch nur annihernd giiltige Er-
hebung zum Verbreitungsgrad solcher Nutzen und instrumentellen

Funktionen liegt nicht vor.

Beliebte Klassifikationen nach Typen (z.B. ‘Problem-Drinker,
'Social Drinker) fithren eher in die Irre, als dafBl sie zu Aufklirung
und Verstindnis im quantitativ bedeutsamsten Bereich des Alkohol-

konsums und Alkoholmifbrauchs beitragen.

2.6 Physiologische und gesundheitliche Aspekie des Verhaltens

Eine uniibersehbare Vielfalt einzelner Aufmerksamkeits-, Wahr-
nehmungs- und Gedichtnisleistungen, senso-motorischer Aspekte
des Verhaltens, Teilleistungen aus dem Bereich des Fahrverhal-
tens usw, wurden experimentell auf ihre Beeinflubarkeit durch
unterschiedliche Alkoholdosen untersucht. Leider sind fast alle

Untersuchungen so elementaristisch angelegt, dafl ein Riickschlufl
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auf komplexeres Verhalten oder Verhalten in unterschiedlichen

Situationen nur begrenzt méglich ist,

Generell kénnen jedoch folgende Ergebnisse unterstellt werden:

o Im Bereich von einer erreichten Blut-Alkohol - Konzentration
(BAK) zwischen 0,0 und 0, 2 Promill finden teils Verbesse-

rungen, teils sehr leichte Beeintréchtigungen statt.

o Im Bereich von 0, 3-0, 8 Promill finden leichte Beeintrich-

tigungen nahezu aller Teilleistungen statt {(ca. 10%).

o Abhiingig von der Art der Aufgabe findenim Bereich von
ca. 0,7-1,0 Promill bereits schwerere Beeintrichtigungen

statt (ca. 20%).

0 Werte dariber fiihren in vielen Rereichen schon zum Ver-
lust der Kontrolle und zu Totalausfall einzelner Leistungen

bei realitdtsnah komplexer Beanspruchung,

Diese Werte und Schwellen sind nicht bei allen Personen und nicht
in allen Situationen gleich. Besonders zu erwihnen sind folgende

Einflugfaktoren:

o Koérperbau: Geringe Korpulenz, d.h. weniger Muskelmasse
{nicht Fett!) begiinstigt verstiarkte Wirkungen.

o Geschlecht: Frauen zeigen im Durchschniti stdrkere Beein-
trachtigungen, wobei nicht ganz geklirt ist, inwieweit diese
Effekte durch Kérperbau und Ubung oder durch Hormone

bewirkt werden,

o Alter: Jingere Personen (bis 21 Jahre) zeigen iberdurch-
schnittliche Beeintrdachtigungen. Hier besteht der Verdacht,
dafl Kt’:’)rperbau und Ubung als eigentliche Einflufifaktoren zu

betrachten sind.
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o Trinkiibung: Durch Ubung 148t sich die megfbare Beein-

triachtigung von Wahrnehmung und Leistung vermindern.
Allerdings sind bei entsprechender Motivation auch Ver-
starkungen der Wirkungen zu erreichen. Der Ubungseffekt
bricht jedoch zusammen, wenn viele Sinne und Leistungen

gleichzeitig angesprochen werden.

o Geschwindigkeit des Aufbaus der Blut-Alkohol -Konzentration :

Bei schnellem Ansteigen der BAK sind die Beeintrichtigungen
durch eine BAK gréfier als bei langsamem Aufbau bis zum
~gleichen Wert. Mit dieser Tatsache sind viele aus der allge-
meinen Lebenserfahrung bekannten Unterschiede (leerer Ma-

gen, schnelles Kippen) und Ubungseffekte (geiibte Trinker

vermeiden starke Beeintrachtigung) zu erklidren.

o Zeitlicher Verlauf: Beim Aufbau der BAK (''Anflutungsphase'’)

tiberwiegen im emotionalen Bereich stimulierende und positive
Effekte. Nach gewisser Zeit schlagen diese Effekte in Rich-
tung auf Ddmpfung, Midigkeit und eher depressive Gefithle um.
Dieser Effekt ist praktisch unabhingig von der erreichten

BAK.

Das bekannte Warmeerleben nach dem ersten Schluck ist auf die

{bis auf unerkldrte Ausnahmen) allgemeine Wirkung der Erweiterung
der Blutgefdfe zurickzufihren. Dieses Wirmeerleben verliert sich
aber sofort und macht unkontrollierten Wirmeveriusten Platz, da

die Blutgefiflerweiterung bleibt.

Andere bekannte Wirkungen {Ubelkeit, Kater u.4.) hingen weniger
mit dem Alkohol als solchem, sondern mii Zusatzstoffen in einzelnen
Getrédnken (z. B. Schwefelgehalt) oder kérperlichen Reflexen zusam-

men.
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Selbstverstirkend wirkt, dafl Alkohol dem Gewebe Wasser entzieht

(= verstiarkter Durst).

Generell gilt: Psychosoziale Wirkungen sind stirker durch Willen,
Situation und Ubung beeinflufbar als die Beeintrichtigungen von
Wahrnehmung und Leistung. Viele der aus der Lebenserfahrung
bekannten Trinktechniken sind bei genauer Betrachtung durch die
Wirkkorrelate im Kﬁrpér zu erklidren, Dieser Miithe haben sich die
kaum zu zdhlenden Forscher auf diesen Gebieten leider nicht unter-

zogen,

Direkte gesundheitliche Beeintrichtigungen durch regelmigigen
und ubermé&figen Alkoholkonsum sind vor allem im Herz-Kreis-
lauf-Bereich, in den Leberfunktionen und im Stoffwechsel nach-
weisbar., Andere und Spidtwirkungen resultieren oft aus mittelbaren

Eiffekten oder aus dem Zusammentreffen mit anderen Einfliissen.

Dafl Alkohol bei Jugendlichen andere oder gravierendere Folgen
hat, ist nicht nachgewiesen, Kdrperbau (vor der kérperlichen Aus-
reifung) und mangelnde Ubung sind die einzigen - aber nicht nur
fir Jugendliche - geltenden Faktoren, Mehr Erkenntnisse sind

nach der Expertenmeinung auch nicht zu erwarten.

Zum Thema Alkohol in der Schwangerschaft steht lediglich fest,
dafl eine Konsumintensitdt, die auch allen anderen Menschen ge-
sundheitlich schadet, hier naturgemaf grofle Risiken fiir Verlauf
der Schwangerschaft und das Kind mit sich bringt. Ob und welche
Auswirkungen mifligere Formen des Alkoholkonsums haben, ist
nicht untersucht. Die Empfehlungen zum Verzicht leiten sich aus

der Beflirchtung unentdeckter Risiken ab.



- 61 -

2.7 Situationen, in denen das Verhalten stattfindet

Es liegen noch keine befriedigenden und reprisentativen Daten dazu
vor, in welchen Situationen der aus der Sicht der Gesundheitsbildung
quantitativ bedeutsame und miflbriuchliche Alkoholkonsum stattfin-
det. Eine neuere Untersuchung des Arbeitskreises Alkohol 14t -

in Verbindung mit zahlreichen Einzelergebnissen - jedoch folgende

Aussagen zu:

o Alkoholkonsum und Alkoholmifbrauch finden weit iber-
wiegend zu Hause (ca. 60%) und in anderen sogenannten
normalen Situationen statt. Letztere sind vor allem aufler-
hiusliche Gastlichkeit (ca. 20-30%) und Arbeitsleben (ca.
10%).

o Angesichts der Gesamtzahlen zu Alkoholkonsum und Al-
koholmiflbrauch mufl sogar als unwahrscheinlich gelten,
dagl die in der offentlichen Meinung immer wieder aufge-
griffenen typischen MiBbrauchssituationen (6ffentlicher
Konsum, Geselligkeit usw. } quantitativ und qualitativ die
bedeutsamsten sind. In diesem Zusammenhang sei ange-
merkt, dag der sogenapnte sichtbare Alkoholmiflbrauch
(z. B. Betrunkene auf der Strafle) eher eine negative Kor-
relation mit dem Gesamtkonsum und der Menge auf Alko-
hol zuriickgefiihrter gesundheitlicher Beeintrichtigungen
aufweist: In den USA sieht man nach Berichten mehr offen-
sichtlich Betrunkene als in der Bundesrepublik und hier
mehr als in Frankreich. Der Pro-Kopf-Verbrauch und die
Zahl der festgestellten gesundheitlichen Beeintriachtigungen
durch Alkoholkonsum dagegen sind in Frankreich am hoch-

sten, es folgen die Bundesrepublik und die USA,

Angesichts dieser Lage mufl man sagen, daf die bekannten und im-
mer wieder abgefragten Situationen weder vollstindig noch richtig

gewichtet sind.
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Zu erwidhnen ist das Dunkelzifferproblem im Arbeitsbereich und
in allen '"normalen" oder sozial besonders erwiinschten Situatio-
nen, die mittel- und oberschichtspezifisch sind. Aus vereinzelten
Untersuchungen bekannte Hinweise konnen nicht als realititsge-

recht angenommen werden,

2.8 Motivierende Faktoren in Umwelt und Gesellschafi

Wichtigste Rahmenbedingungen in Umwelt und Gesellschaft sind:

o Die generelle und allgegenwirtige Verfiigharkeit eines
Alkoholangebotes fiir alle denkbaren Geschmicker, Kon-
sumsituationen und Konsumanlisse ohne nennenswerte

oder effelktive Restriktionen.

o Die ausdriicklich akzeptierte (nicht nur tolerierte!) Pra-
senz von Alkoholika in nahezu beliebigen Situationen und
die feste Integration in Sitten, Gebriuche und schicht-

bzw. gruppenspezifische Normen.

o Das Fehlen von praktikablen Normen, die dem Einzelnen selbst
bei gutem Willen einen verntinftigen Umgang mit Alkohol er-
moglichen. Die generelle Empfehlung, "mdglichst wenig"
zu trinken, ist nur ein Appell, der in konkreten Situatio-
nen kaum umsetzbar ist (damit soll nicht der grundsitz-
liche Sinn eines solchen Appells bestritten werden. Er
alleine ist aber keine praktische Hilfe fiir den Umgang
mit Alkohol).

Aufgrund dieser Rahmenbedingungen und unter Beriicksichtigung
der Tatsache, dag ein Akoholverbot ernsthaft nicht zur Diskussion
steht, 148t sich die Problematik in folgenden Thesen zusammen-

fassen:
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o Das Erlernen des Umgangs mit Alkohol ist fester und un-
abdingbarer Bestandteil der Sozialisation. Das Lernen fin-
det iiberwiegend im Elternhaus bzw. in der Familie statt.
Aufgrund des praktisch hundertprozentigen Anteils von Al-
koholkonsumenten in der Bevd&lkerung und seiner festen In-
tegration in allgemeine und gruppenspezifische Normen und
Situationen haben auch familienexterne Sozialisationsinstan-
-zen einen starken Einfluf. Gleichfalls ist anzunehmen, dag
bei jedem Wechsel von Situation oder Gruppenzugehdrigkeit
(Beruf, Bundeswehr, veridnderter Bekanntenkreis usw.)
das individuelle Trinkmuster auch nach Abschlufl der So-
zialisation noch verindert werden kann. Welches Gewicht
diese einzelnen Sozialisationsinstanzen haben und ihwieweit
sie durch die Art ihres Einflusses regelméfligen Alkohol-
mifbrauch begiinstigeh, wurde noch nicht untersucht. Er-
gebnisse aus der sogenannten Alkoholismusforschung sind
mit Sicherheit nicht auf die betroffene Gesamtbevélkerung

zu libertragen.

o Das Fehlen von relevanten und praktikablen Trinknormen
verhindert ein gezieltes Lehren und Lernen kontrollierten
Alkoholkonsums., Es schwicht zudem die Widerstandskraft
gegen alltigliche, nicht zwangsartige oder verpflichtende
Versuchungssituationen jeder Art. Selbst unbewugter,
bei Bewufitheit ungewollter Alkoholmifilbrauch wird hier-

durch beglinstigt.

o Soziale Zwiange zum Alkoholkonsum entstehen grundsatzlich
und in groBer Hiufigkeit bei jedem TrinkanlaBl, bei dem meh-
rere Personen zusammentreffen, Spektakulire Fille, in
denen starker Alkoholkonsum verbindliche Gruppennorm
ist, sind bekannt {bestimmte Berufsgruppen, Vereine, Clubs,

Geselligkeitskreise usw.). Nicht bekannt sind jedoch das
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Gesamtspektirum der Situationen mit sozialen Zwingen, die
Arten der Manifestation dieser Zwinge und die Wahrschein-
lichkeit, mit denen unterschiedliche Formen der Zwinge

Alkoholmi@brauch in einzelnen Situationen und bei bestimm-

ten Personengruppen bewirken.

Illustrative Einzelfdlle und Ergebnisse aus Untersuchungen
in gesellschaftlichen Randgruppen erlauben mit Sicherheit
keinen Riickschlufl auf das gesamte Phianomen. Schon die
meist eingesetzten Forschungsmethoden verhindern das

Zustandekommen zuverlissiger und gliltiger Ergebnisse.

o Das Fehlen von Trinknormen, die einer Person Anhalts-
punkte und Sicherheit in Situationen geben, das Lernen und
die Ausformung persoénlicher Trinkregein ermoglichen,
schwicht mit hoher Wahrscheinlichkeit die Widerstands-
kraft gegeniiber allen Formen und Intensitidten von sozia-

len Zwingen.

An dieser Stelle sei angemerkt, dafl realititsgerechte und effektive
Trinknormen schon existieren., Immerhin widersteht ja der {ber-
wiegende Teil der Bevilkerung erfolgreich sozialen Zwingen, wie
sich aus den Basisergebnissen zum Alkoholkonsum ableiten 140t.
Ein kanadisches Experiment 148t darauf schlieflen, da@ selbsti die
Fihigkeit lernbar ist, unbekannte, in Gehalt und Dosierung (Nach-
gieBen) undurchschaubare Getrianke nur bis zum Erreichep einer

bestimmten Blut-Alkohol-Konzentration zu trinken.

Ein weiterer in diesem Zusammenhang wichtiger Befund ist die Er-
klirung des oft zitierten Nord-Siid-Unterschiedes in Europa mit
der gehiuften Erscheinung des Rauschtirinkens im Norden und Osten.
Bezieht man die Erkenntnis ein, daf Ungeibte eher zum Rausch-
trinken neigen und daf in Vélkern ohne Tradtion (= Ubung) im Um-

gang mit Alkohol das Risiko des Rauschirinkens besonders groB ist
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(Indianer, Eskimos, Entwicklungslinder), so ist ein vergleichbarer
Schlufl fiir romanische Linder (lange Tradition im Umgang mit Wein)

und nord- bzw, osteuropidische Linder {geringe Tradition) zu ziehen.

Ein interessantes gesamtgesellschaftliches Experiment findet zur
Zeit in Kuba statt, Nach Berichten ausldndischer Besucher ist es
dort gelungen, durch ein abgestuftes Rationierungs- und Preissystem
(Alkohol iiber die Quote hinaus wird vom Staat zu Schwarzmarktprei-
sen offiziell angeboten) den Alkoholmifbrauch drastisch einzuschrin-

ken.

Die Ubertragbarkeit auf Staaten mit iberdurchschnittlich hohem
Volks- und Individualeinkommen diirfte jedoch nicht méglich sein,
da das frei disponible Einkommen in Verbindung mit dem preisdif-
ferenzierten Angebot fast jedem Biirger einen miflbrduchlichen Al-

koholkonsum erlaubt, ohne seine Existenz zu gefidhrden.

Auch verstiefen solche Konzepte in der Bundesrepublik gegen zwei
Prinzipien: die freie Marktwirtschaft (Handlungspielraum der Indu-
strie) und die individuelle Freiheit zur Entfaltung und Selbstverwirk-

lichung, in die auch MiBbrauchsverhalten einbezogen ist.

2.9 Wissen und Einstellungen

Bestimmte Folgewirkungen iiberméifiigen Alkoholkonsums sind auf
kognitiver Ebene bekannt: insbesondere langfristige physische,
psychische und soziale Schiden. Auch Unfallrisiken und materielle
Schiden fir sich und andere sind im Wissen meist prisent. Wie iib-
lich, sind wichtige Wissensdetails nicht bekannt, Der Zusammen-
hang mit dem eigenen Alkoholkonsum wird nicht hergestellt; zum
Teil mit Recht, da oft zitierte Spidtschiden aus extremem Alko-
holmifilbrauch resultieren und/oder nur in Verbindung mit anderen

psychosozialen und materiellen Handicaps auftreten.
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Dementsprechend wundert es nicht, dal die Einstellung gegeniiber
dem AlkoholmiBbrauch der "Anderen' negativ ist, der eigene Kon-

sum jedoch nur selten kritisch betrachtet wird.

‘Verantwortlich dafiir sind sicher nicht nur Mechanismen, wie sie
beim Versuch der Verdringung der Unfallgefahr (Verkehr, Arbeit,
Haushalt, Hobby) einsetzen.

Ebenso mafigeblich diirfte sein, daf iiber akute Effekte des miR-
briuchlichen Alkoholkonsums in sozial nicht auffdlligen Situationen
und Gruppen praktisch nicht berichtet wird. In den vorhandenen Aus-
nahmefillen wird der Bezug zur erlebten Situation und zur Person

mit ihren Bediirfnissen und Motiven nicht hergestellt.

2. 10 Angebotssituation, Information und Werbung als motivierende
Faktoren

Wie im Verhaltensbereich Rauchen gilt: Der hohe Distributionsgrad,
die riaumlich und zeitlich praktisch unbegrenzte Verfiigbarkeit alko-
holischer Getrinke ist auch ohne Werbung einer der wichtigsten Ein-
flugfaktoren. Auf die analog zu iibertragende Darstellung im Kapitel

{iber Rauchen sei verwiesen,

Die Verhaltenswahrscheinlichkeit hemmende Faktoren sind - im Ge-
gensatz zum Rauchen - kaum auszumachen, Partielle Einschrinkun-
gen sind nur auf wenige Situationen (Autofahren, Berufsgruppen, Ju-
gendliche) bezogen und richten sich nicht auf den Alkoholkonsum oder
Alkoholmifibrauch in seiner normalen Erscheinungsweise. Bei ge-
nauer Betrachtung einzelner Appelle ("'Lai das Auto stehen') ergibt
sich sogar eine implizite Zustimmung zu héherem Alkoholkonsum
als solchem. Lediglich wenige spezifische Verhaltensweisen werden
untersagt. Mehr noch als im Bereich Rauchen bleibt der Werbung

und Produktgestaltung beliebiger Spielraum zur Aktualisierung und
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Verbreiterung der Bedeutungsvariabilitit, der instrumentellen
Funktionen und der potentiellen Nutzen des Alkoholkonsums ins-

gesamt und zugunsten des eigenen Produktes.

Selbst riide Ansprache bekannt problematischer Trinkmotivationen
("Underberg hilft iber den Berg''; mit Fallbeispielen!) bleibt un-

beanstandet.

Dieser zugestandene Freiheitsgrad ist ein Teil der gesellschaft-
lichen Problematik und kann nach den Gesamtergebnissen der Un-

tersuchung vor allem durch drei Befunde erklirt werden:

1) Das allgemein akzeptierte, am falschen Bild der Trinker-
persdnlichkeit orientierte Ursache- Wirkungs-Denken ver-
hindert begriindbare Interventionen gegen MafBnahmen, die
laut dem hier vorgestellten theoretischen Bezugsrahmen
wirksam sein miissen, Sie beglinstigen zwar nicht das Ver-
halten einer benennbaren Person, aber die Verhaltenswahr-

scheinlichkeit der Bevilkerung bzw. einzelner Gruppen.

2) Im Bereich Alkoholkonsum/Alkoholmifbrauch ist es aus
der Sicht der Gesundheitsbildung unangemessen, nur von
einer Forschungsliicke zu sprechen: Alkoholmifbrauchs-

forschung existiert allenfalls in Anséatzen,

3) Die einseitige Ausrichtung der Forschung auf biologische
und medizinische Experimente trigt nicht zu Fortschritten
im Verstehen iiberwiegend psycho-sozial motivierten Ver-

haltens bei.

Gesellschaftliche Interventionen in diesem Bereich miissen legiti-
miert sein, Die Basis fiir eine solche Legitimation fehlt zur Zeit

noch.
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2. 11 Forschungsliicken

Der Forschung im Verhaltensbereich Alkoholkonsum fehlt zur Zeit
in weiten Bereichen Zielsetzung, theoretisches Konzept und geeig-
nete Methodologie. Es liegt eine Unzahl von - teils sehr ideenrei-
chen - Untersuchungen vor, die aber nicht als Basis fiir Manah-
men der Gesundheitsbildung geniigen. Aufgrund der speziellen Si-
tuation miissen solche Mafinahmen und Aussagen gesellschaftlich
legitimiert sein und gegen Interessen durchgesetzt werden. For-
schung muf hier also mehr leisten als in anderen Bereichen, wo
Pilot-Projekte und Hypothesen als Fundierung von MaBnahmen ak-
zeptiert werden kénnen. Dabei stehen u. E. drei Hauptaufgaben im

Vordergrund:

1) Erarbeitung bzw. Festlegung von operationalen Kriterien
zur Beschreibung der gemeinten Verhaltensformen: Diese
Kriterien miissen nicht endgiiltig sein, sondern sollten auf
der Basis empirischer Forschung durchaus modifiziert

werden kénnen,

2) Entwicklung geeigneter Untersuchungstechniken zur repri-

- gentativen Erhebung der gemeinten Verhaltensformen.

3) Einordnung vorliegender und neu zu erhebender Ergebnisse
in einen zusammenhingenden Bezugsrahmen, der dem heu-
tigen Standard und der Realitdt mo&glichst weitgehend ent-
spricht. Es ist zu erwarten, daf dann auch die reichhalti-
gen Ergebnisse aus der biochemischen Forschung aussage-

kraftiger werden,

Die erste Aufgabe ist nur in Zusammenarbeit mit Verantwortlichen

aus dem Bereich der Gesundheitsbildung zu erledigen.
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Quantitatives und qualitatives Ausma@} des Verhaliens

Trinkmuster, die reale Verteilung der Konsumquantitdten im Ta-
gesablauf und situationsbezogen sind grundsédtzlich neu zu erheben.
VerdffentlichteErgebnisse der Konsumforschung und neuere Stu-
dien der BZgA und des Arbeitskreises Alkohol kénnen als Start-
punkt und spédtere Vergleichsbasis herangezogen werden., Diese
Fragen miissen grundséitzlich auf représentativer Basis angegan-

gen werden,

Zum Erlernen des Verhaltens

Der SozialisationsprozeB im Alter von 10-20 Jahren sollte,wie im
Bereich Rauchen,detaillierter untersucht werden, Erginzend zu
den dort genannten Punkten muf die Frage der existierenden Trink-

muster und Trinkregeln besonders beriicksichtigt werden,

Die Hypothese des Weiterlernens im Erwachsenenalter ist in der
Gesamtbevélkerung zu untersuchen. Dabei sollte auch die Frage
einbezogen werden, welche Personen oder Gruppen die Funktion
der "Lehrer'" und "Experten' einnehmen, um die Relevanz der un-
terschiedlichen Sozialisationsinstanzen realistisch einschitzen zu

kénnen,

Zu Nutzen und instrumentellen Funktionen des Verhaltens

Analog zum Bereich Rauchen sollte Abstand davon genommen wer-
den, liberwiegend negative Aspekte des Verhaltens zu erheben. Dar-
aus resultierende Ergebnisse miissen realitdtsfern und luetztlich

falsch sein,

In der Prioritidtenrangfolge kann dieser Komplex zuriickstehen, da
entsprechende Untersuchungskonzeptionen nach Kenntnis des be-

kannten Verhaltens besser und priziser werden.
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Zu physiologischen und gesundheitlichen Agpekten des Verhaltens

Die Erlebnisse und Empfindungen von Wirkung und Folgen des "nor-
malen' Alkoholkonsumenten sind unbekannt. Ergebnisse hierzu sind
aber notwendige Basis fir die Planung und Abschétzung der poten-

tiellen Wirkung von Mafinahmen der Gesundheitsbildung,

Gleichzeitig kdnnten so die Befunde der biochemischen und medizi-
nigchen Forschung daraufhin betrachtet werden, inwieweit sie Ent-
sprechungen im Erleben der Konsumenten in realer Lebenssituation

finden, wo die Ergebnisse differieren und weshalb dies so ist.

Ergebnisse aus diesem Bereich sind auch Voraussetzung fir even-

tuelle neue Konzepte des kontrollierten Alkoholkonsums.

Zu motivierenden Faktoren in Umwelt und Gesellschaft

Die hier zunichst relevanten Aspekte miiiten im ersten Schritt hin-
reichend genau aus der Analyse von Verhalten und Lernen (s.o.)
hervorgehen, Viele Faktoren brauchen u. E, nicht gesondert unter-

sucht zu werden, weil sie bereits dokumentiert und evident sind.

Zu Wissen, Einstellungen, Information und Werbung

Situation und empfehlenswe rtes Vorgehen sind wie im vorgenannten
Bereich zu sehen. Chne Kenntnis der Verhaltensbasis kénnen keine
hinreichend sinnvollen (d.h. spéter verwertbaren) Fragen gestellt

werden,
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3. Verhaltensbereich Vorsorgemafinahmen unter besonderer Be-
riicksichtigung der Teilthemen "Individuelle Angste als Bar-
rieren fiir die Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen"
und ''Subjektive Austauschbarkeit von Vorsorgemaf@nahmen
durch Medikation und Selbstmedikation"'

Im Jahr 1978 lief eine turbulente und in allen Medien ausgetragene
Diskussion um Vorsorgema@nahmen ab, Fiir die Untersuchung die-

ses Verhaltenshereiches hatte dies mehrere Konsequenzen:

o Die ohnehin kargen Ergebnisse zu Wissen, Einstellungen und
Verhalten aus vorhergehenden Jahren sind wohl weitgehend

entwertet, weil verindert.

o Die Auskunftsbereitschaft der generell nicht besonders fir
Fragen aufgeschlossenen Schliisselinstitutionen im Bereich
der gesundheitlichen Versorgung sank auf Null. Zu erwih-
nen ist die besondere Unfreundlichkeit, die uns bei Anfragen

oft entgegengebracht wurde.

o Wie wohl schon in der 6ifentlichen Diskussion deutlich wur-
de, gibt es keine zuverlissigen oder bundesweit gliltigen
Daten zur Angebotsseite und zum Nutzungsgrad von Friih-
erkennungsuntersuchuﬁgen. Die Bereitschaft zu Schitzungen

bestand in dieser Zeit nicht,

Dennoch hat die Zusammenstellung iibergreifender Befunde und
Hypothesen gerade zu diesem Zeitpunkt ihren Sinn. In einem wich-
tigen Bereich der Gesundheitsbildung, der weder theoretisch noch
empirisch ausreichend bearbeitet ist, sollte die Chance wahrge-
nommen werden, die Basis zielgerichteter vorzubereiten als dies
bei schon traditionellen Forschungsbereichen {s. Teilbereich Al-

koholkonsum) in der historischen Entwicklung geschah.
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3.1 Beschreibung des gemeinten Verhaltens

Die begriffliche Fiille des Begriffes Vor"sorge (Priavention) ist sehr
weit, Vorsorgliche Ma@nahmen und Verhaliensweisen zu einer Zeit,
wo noch keine Krankheitszeichen oder Stérungen vorhanden sind,
werden meist als primare Privention bezeichnet. Hierunter fallen
insbesondere alle Bereiche der allgemein gesundheitégerechten Le-
bensfilhrung, der Impfschutz, die Sorge fiir eine gesundheitsgerech-

te Umwelt usw.

Die sekundire Privention umfafit Manahmen zur Fritherkennung
und die Einleitung von zielgerichteten Mafnahmen in der Vor- oder

Friihphase einer Krankheit.

Der allgemeine Sprachgebrauch bezeichnet mit dem Begriff ''Ge-
sundheitsvorsorge' vor allem die sekundédre Priavention. Bewirkt
durch die Aktualitit spezieller Ma@lnahmen zur Friiherkennung von
Krebs ergibt sich eine weitgehende Uberlappung zu dem neuerdings

h&ufiger benutzten Begriff Fritherkennung.

Fur die Verhaltensbeschreibung der Betroffenen sind diese termi-

nologischen Fragen weniger relevant.

Im Zusammenhang mit der Krebsvorsorge wird im folgenden von
Friherkennung gesprochen; im Zusammenhang mit Medikation und

Selbstmedikation wird der Begriff Vorsorge gebraucht.

Dies vorausgeschickt, 148t sich das gemeinte Verhalten folgender-

mafRen beschreiben:

o Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen ist das Auf-
suchen eines Arztes bzw. einer entsprechenden Stelle mit
dem Ziel, sich ohne oder mit Beschwerden im Hinblick auf

mogliche Krankheiten untersuchen zu lassen,
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Neben der speziellen Untersuchung (vor allem Krebsfrih-
erkennung) miissen hier wohl auch Arztbesuche mit unspe-
zifischen Anliegen ("Uberpriifung') einbezogen werden,

¢ Vorsorgemafinahmen sind Verhaltensweisen mit dem Ziel,
das Entstehen spezieller Krankheiten oder auch allgemein
"'von Krankheiten' zu verhindern, Medikation und Selbst-
medikation stehen dabei im Wettbewerb zu allgemein oder

gezielt gesunder Lebensfithrung.

Vorsorgliche Mafnahmen fiir Andere (Kinder) sind ausgeklammert.
Der Versuch der Verhaltensbeschreibung ""aus der Sicht der Be-
troffenen' macht bereits deutlich, daB die gemeinten Verhaltens-
weisen nicht ohne weiteres zu beobachten, zu zidhlen und zu iden-
tifizieren sind. Im Bereich der Fritherkennung ist damit zu rech-
nen, dafl Besuche bei dem gewohnten Arzt auch einen anderen An-
la haben und 'bei dieser Gelegenheit' eine Fritherkennungsunter-

suchung durchgefithrt wird.

Irn Bereich der Medikation ist aufgrund der objektiven Verhaltens-
weise kaum zu entscheiden, ob diese im Rahmen einer Behandlung,

einer Nachbehandlung oder als vorsorgliches Verhalten geschieht.

Damit wird auch klar, daf die subjektive Interpretation des eigenen
Verhaltens ein wichtiges Element der Verhaltensbeschreibung ist.
Im Fall der Vorsorge ist dieses Element bedeutender als bei der

Friherkennung.

3.2 Das quantitative Ausmafl des Verhaltens und Entwicklungstrends

Zuverlissige, vollstindige und aktuelle Daten liegen im gesamten
Vorsorgebereich nicht vor, Im Bereich Krebsfritherkennung sind

nicht einmal Schdtzzahlen zu ermitteln, Die Meldungen iiber Zu-
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und Abnahme der Nutzung speisen sich wohl vorwiegend aus Teil-
informationen, Zihlungen und Schitzungen aufgrund von Beobach-

tungen in mehr oder weniger vielen Praxen,

Da ein beachtlicher, aber nicht bekannter Teil der Friherkennungs-
untersuchungen im Rahmen von Arztbesuchen zu Behandlungszwecken
stattfindet, sind auch Angaben in Befragungen (zum Arzt gehen, ohne
sich krank zu fihlen) mit Vorsicht zu werten. Die jdhrliche Fre-
quenz der Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen unter nor-

malen Bedingungen wurde bundesweit noch nie erhoben.

Als Hintergrunddaten sind Zahlen zum Arztbesuch generell und zur
subjektiven Angabe der Teilnahme an einer Friherkennungsunter-
suchung interessant. Nach ilteren Zahlen gehen {iber zwei Drittel
der erwachsenen Bevolkerung mindestens einmal im Jahr zum
Arzt, Die Hilfte der Bevdlkerung gab 1977 an, schon einmal zum
Arzt gegangen zu sein, ohne krank zu sein oder sich krank zu fiih-
len. Diese Angabe bezog sich allerdings auf das gesamte Leben

und nicht auf ein Jahr.

Nach Zahlen dieses Typs erscheint die Tendenz der Teilnahme an

Fritherkennungsuntersuchungen stagnierend.

Das quantitative Ausmaf der Verwendung von Arzneimitteln im
Sinne einer Vorsorgemafinahme ist ebenfalls kaum abzuschétzen.
Zuverlissige Verkaufs- und/oder Verordnungszahlen fiir relevante
Priparatgruppen werden von den Herstellern nicht freigegeben.
Empirische Erhebungen finden offensichtlich statt, werden aber

gleichfalls nicht bekanntgegeben: Dunkelziffern tiberall.

Zur Hypothesenbildung kénnen aber immerhin einige Daten heran-
gezogen werden. Im Bereich der verschreibungspflichtigen Pra-
parate sind hiufig Arzneimittelreste anzunehmen, die a{ufbewahrt

und verfiigbar bleiben, Im Bereich der ganz oder teilweise frei-
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verkiuflichen Préparate sind insbesondere folgende Gruppen rele-

vant (in der Reihenfolge der Bedeutung):

o Verdauungs- und Abfithrmittel (einschlieflich "Schlank-

heitsmittel')

o Schmerz- und Beruhigungsmittel

o Grippe-/Erkiltungsmittel

o Vitaminpriparate

o Stidrkungsmittel, Tonica, Aufbaupréiparate
Es sind Untersuchungen bekannt, in denen zwischen 1 und 5% der
Stichproben auf Fragen, was man speziell fir die eigene Gesund-
heit im Sinne einer Vorsorge tue, Arzneimittel nennen., Unter Be-
ricksichtigung der Bedeutungsvariabilitdt des Verhaltens Medika-

tion erscheinen solche Zahlen als Untergrenze nicht als unwahr-

scheinlich.

Dieses Faktum mufl auf dem Hintergrund der Information gesehen
werden, daf liber drei Viertel der erwachsenen Bevélkerung jihr-

lich mindestens einmal ein Medikament einnimmt,

Medikation ist eine allgemeine und gewohnte Verhaltensweise,

3. 3 Differenzierung nach Bevdlkerungsgruppen und Verhaltenstypen

Relativ héhere Aufgeschlossenheit fir wahrscheinlich alle vorsorg-
lichen Verhaltensweisen haben Frauen gegeniiber Minnern. Dies
hingt wohl nicht zuletzt von der insgesamt héheren Intensitidt ge-
sundheitlicher Beschwerden bei Frauen ab. Ob diese organisch be-
dingt ist, gilt als umstritten. Es liegen auch Anhaltspunkte fiir eine
psycho-sozial bedingte grofere "Krankheitsbereitschaft'' und fir ei-
ne groflere Sensibilitdat und Vorsicht gegeniiber dem eigenen Korper

vor,
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Atypisch und nicht vergleichbar sind junge (bis 20 Jahre) und iltere
{ab ca. 60 Jahre) Gruppen. Die sehr hohe Arztbesuchfrequenz bei
dlteren Menschen, die generell sehr hohen Medikationsquoten und
zugrundeliegende Beschwerdenzahl fiihrt automatisch zu einer in-
tensiven und dauernden Betreuung. Nicht bekannt ist allerdings, in
welchem Mafle die behandelnden Arzte selbst Fritherkennungsunter -
suchungen bei ilteren Menschen durchfiihren oder initiieren. Hin-
sichtlich der Medikation als md&glicher. subjektiver Vorsorgemafinah-
me sind die Voraussetzungen bei dlteren Ménschen ébenfalls sehr
gruppentypisch. Schon ab dem Alter von 45-50 Jahren beginnt die
Verwendung von Tonica, Stirkungsmitteln und sogenannten "Alters-
priparaten'. Unverasffentlichte Untersuchungen aus der pharmazeu-
tischen Industrie legen den Schlufl nahe, dafl solche Priparate meh-
rere Funktionen erfiillen, und zwar sowohlim vorsorglichen Bereich

anzusiedelnde als auch stimulierende,

Der EinfluBfaktor "Soziale Schicht'wirkt sich nach vorliegenden Da-
ten so aus, dafl Angehdrige unterer sozialer Schichten aus Informa-
tions- und/oder Einkommensgrinden eine generell niedrigere Inten-

sitit im Bereich der Vorsorge zeigen,

Die gesamte Bandbreite der relevanten Verhaltensmuster in den
Bereichen Fritherkennung und Medikation als vorsorgliche Mafinah-

me ist noch nicht erforscht,

3.4 Das Erlernen des Verhaltens

Vorsorgemafinahmen {iber die allgemein gesunde Lebengfiihrung
hinaus sind weltweit und in der Bundesrepublik ein sehr junges
Phinomen. Erst nach dem zunehmenden Engagement der Gesell-
schaft fiir die gesundheitliche und soziale Versorgung der Bevdl-

kerung und der sich daraus letztlich ergebenden Diskussion dér
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sehr hohen Kosten riickten VorsorgemafBnahmen stirker in das Be-

wusltsein der Offentlichkeit: seit etwa 10 Jahren.

Eine mafigebliche Fiihrungsrolle ist dabei der Krebsfriiherkennung
einzuridumen, die durch starke Hervorhebung in den Medien wohl

in zunehmendem MafBe auch den Vorsorgebegriff beeinflugt.

Dieser Situation entsprechend gibt es in den formellen und infor-
mellen Sozialisationsprozessen keinen Platz fiir die Vermittlung
von Wissen, Einstellungen und Verhalten im Gesamtbereich der

Vorsorge.

Dies ist nicht nur ein Problem der Bereitschaft, solche Inhalte in
die Sozialisation einzuschliefien, Insbesondere fehlt es nachweis-
lich an entsprechendem Wissen in Schule und Elternhaus, welches

{iberhaupt vermittelt werden kénnte.

Vorbildverhalten ist naturgemif ebenfalls nicht gegeben. Das Er-
lernen des Verhaltens seitens der jungen erwachsenen Bevdlke-

rungsgruppen geschieht unsystematisch.

Im Gegensatz zu anderen Verhaltensangeboten im gesellschaftlichen
Feld (iberwiegend Konsumverhalten) fehlt hier auch eine letztlich
homogene Interessengruppe (analog der Industrie), die aus Eigen-
interesse systematische Bemiihungen zur Verbreitung des Verhal-
tens betreibt. Solches ist nur im Medikationsbereich der Fall, der

allerdings kritisch zu bewerten. ist,

Der sffentliche MeinungsbildungsprozeB als Alternative fir die In-
tegration in den Sozialisationsprozef} oder fiir systematische Be-
miihungen einer eigeninteressierten Gruppe erscheint als zu schwach
und zu unkontrolliert, um gezieltes und erfolgreiches Lernen zu
bewirken. Die Art der 6ffentlichen Diskussion im Jahre 1878 diirite

dies ohne weiteren Nachweis belegen,
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Unter dieser Voraussetzung stellt sich die Frage, ob nicht sogar
gegenteiliges Lernen besser im Sozialisationsprozefl integriert ist.
Nimmt man als Beispiele die untersuchten Verhaltensbereiche
Rauchen und Alkoholkonsum, so ist der Schlufl zuldssig, dagl nicht
vorsorgliches Verhalten besser vermittelt und gelernt wird als vor-

sorgliches Verhalten,

Die problematische Verhaltensform Medikation als subjektive
Vorsorgemafnahme dagegen hat einen durchaus starken Hinter-
grund. Ahnlich wie unkontrollierter Alkoholkonsum resultiert sie
aus dem gelernten und stindig verstidrkten Grundverhalten Medi-
kation. Eigenverantwortlichkeit oder notwendiges Wissen wird
hier jedoch nicht mit gelernt, da die Behandlung von Krankheiten
iberwiegend im Verantwortlichkeitsbereic¢h von Experten (Arzte,

Krankenhiuser usw.) liegt.

3.5 Nutzen und instrumentelle Funkticnen des Verhaltens

Wie in den Bereichen Rauchen und Alkoholkonsum gilt: Nutzen, in-
strumentelle Funktionen und Folgen des Verhaltens sind nur dann
relevant, wenn sie in der Situation bzw. in realistischer Nihe zur

Situation erlebt werden kédnnen,

Beim Mifbrauchsverhalten hat dies die fatale Folge, dafl wahrschein-
liche Spiatschiden kaum motivierende Kraft im Hinblick auf Kontrolle

bzw. Einstellen des Verhaltens besitzen,

Im Bereich Vorsorgemaf@nahmen ist die Folge in gleichem Mafe
unerfreulich, da die in diesem Fall wahrscheinlichen "Spétnutzen"

gleichfalls kaumn motivierende Kraft besitzen.

Hiufig berichtete Spontansteigerungen und wieder schnelles Absinken

der Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen (z. B. nach den Be-
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richten iiber die Prisidentengattin Ford) bestitigen diese These:
Nicht die Angst vor Spédtschidden, die bei konstantemn Wissen glei-
ches Niveau hédlt, sondern eine durch die Berichterstattung be-
wirkte akute Angst (Konnte ich jetzt schon das gleiche Leiden haben?)
diirfte motivierende Kraft gehabt haben,

Das Bewufitseins- und Einstellungsfeld Krankheit ist negativ be-
setzt. Die enge Assoziation der Fritherkennung zu diesem Feld
riickt das Verhalten ganz allgemein in dieses Feld, Direkte Folgen
des Verhaltens koénnen nur negativen Charakters sein: das Ent-
decken von Krankheiten. Im positiven Fall (= keine Krankheiten
entdeckt) sind die Folgen zwar grundsitzlich positiv, demgegen-
iber stehen jedoch negative Begleiterscheinungen des Verhaltens:
Der Besuch beim Arzt als Verhaltenssequenz diirfte kaum positive
Aspekte im Sinne einer motivierenden Kraft besitzen; zudem mufl
im Bewufitsein zunichst das negativ besetzte Feld Krankheit und
Krankheitsingste "betreten'" werden, Der Befund lautet nicht:''Sie
sind gesund", sondern:'Sie haben eine bestimmte Krankheit nicht".
Aus individueller Sicht ist die Verhaltensweise Teilnahme an Friih-
erkennungsuntersuchungen kaum mit positiven Nutzen und instru-
mentellen Funktionen besetzt., Eher sind sogar liberwiegend nega-
tive Assoziationen anzunehmen, die durch das Aufdecken mdoglicher
gesundheitlicher Schiden durch die Prozedur spezieller Friiher-

kennungsmafnahmen verstirkt werden.

Im Gegensatz dazu weisen Medikation und Selbstmedikation als Vor-
sorgemafinahme durchaus positive Nutzen und instrumentelle Funktio-
nen auf, Die Wirkung der Medikation wird grundséitzlich in der Si-
tuation vermutet; selbst wenn dies nicht so ist, Dem Arzneimittel
wird grundsitzlich "Gutes fiir die Gesundheit' zugetraut. Das Aus-
schalten von Krankheit und die Sicherung von Gesundheit wird von

der Gesellschaft gefordert. Dies nicht so sehr im Hinblick auf einen
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eigenstindigen Wert Gesundheit, sondern vielmehr im Hinblick auf
Leistungsfihigkeit (besonders bei Minnern) und das Dasein fiir An-

dere (besonders bei Frauen),

Weitere Nutzen der Medikation als Vorsorgemafilnahme werden
gleichfalls positiv erlebt. Die bei einigen Préiparaten vermutete Stir-
kung der Widerstandskraft bezieht sich auf hdufige und kurz-
fristige Leiden (Erkiltungen, Infektionen). Viele Vitaminpréiparate
und Priparate aus dem Bereich der Tonica sind angenehm einzu-
nehmen. Nutzenerwartungen dieser Art werden verstirkt durch

die Verordnung durch den Arzt, allgemeine und unspezifische po-
sitive Wirkvorstellungen und auch durch die einzige systematische
Information in diesem Bereich: Werbung der interessierten Her-

steller,

3. 6 Physiologische und gesundheitliche Aspekte des Verhaltens

Im Bereich der Friiherkennungsuntersuchungen, d.h. bei der Krebs-
friiherkennung, kénnen nach dem gegenwirtigen Stand der Diskussion
negative Konsequenzen durch die Untersuchungstechniken nicht mehr

¥

ausgeschlossen werden.

Im Bereich der Medikation als Vorsorgemafinahme liegen spezielle
Befunde nicht vor. In anderem Zusammenhang ermittelte Ergeb-

nisse sind jedoch ibertragbar:

o Einzelne Priparatgruppen sind nebenwirkungsverdichtig.
Zumindest kann nach dem schrittweisen Aufdecken von im-
mer mehr gesundheitlich schidigenden Nebenwirkungen
nicht mehr ausgeschlossen werden, daf} bei fast jeder Pri-
paratgruppe Risiken bestehen, Die Erfahrung der letzten
Jahre zeigt, daB das Aufdecken negativer Nebenwirkungen

mit der Intensitit gezielter Suche steigt.
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o Jede Manipulation durch Medikation setzt teils kontrollierte,
iiberwiegend aber unbekannte und deshalb unkontrollierte
Prozesse in Gang. Insofern beinhaltet jede Medikation ein

mehr oder weniger grofies gesundheitliches Risiko.

o Ein liber physiologische Aspekte hinausgehendes gesundheit-
liches Risiko ergibt sich aus der subjektiven Bewertung und
Konsequenz des Verhaltens. Eigenverantwortliche Vorsorge-
mafinahmen kénnen dazu fiihren, daf tatsichlich bestehende
Krankheiten in ihrer Manifestation verdeckt werdén (Symptom -

beseitigung). Der notwendige Gang zum Arzt entfillt.

Im Vergleich mit den Verhaltensbereichen Rauchen und Alkohol-
konsum ist eine fiir den durchschnittlich, also sehr gering infor-
mierten Biirger eine erstaunliche Feststellung zu machen: Wéhrend
bei Miflbrauchsverhalten auch statistisch sehr unwahrscheinliche
Risiken als Argument fiir die Forderung tiefgreifender Verhaltens-
dnderungen vorgebracht werden, besteht itn Friherkennungsbereich

und bei Medikation die Tendenz dazu, solche Risiken abzustreiten,

Bei genauer Betrachtung ist dies das gleiche Spiel mit verteilten

Rollen. In den Verhaltensfeldern Rauchen und Alkoholkonsum ver-
teidigt die Bevdlkerung ihr Verhalten und ihre Nutzen. Im Bereich
Friherkennung und Medikation verteidigen die Gesundheitsexperten

ihr Verhalten - oft auf gleichwertig undifferenzierte Art und Weise,

Es ist nicht bekannt, ob und wie stark diese Prozesse bewufit er-

lebt und als motivierender Faktor wirksam werden,

3.7 Situationen, in denen das Verhalten stattfindet

Objektive und duferlich beobachtbare Situationsmerkmale sind in

den hier untersuchten Verhaltensbereichen nicht gegeben. Allenfalls
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die Zeiten generell héherer gesundheitlicher Gefihrdurg (Herbst/
Winter) kénnen zu einer erhohten Wahrscheinlichkeit des Verhaltens

Medikation als Vorsorgemafnahme fithren.

3. 8 Motivierende Faktoren in Umwelt und Gesellschaft

Wegen der schwachen sozialen Integration des Vorsorgeverhaltens
gind speziell motivierende starke Faktoren kaum zu vermuten, zu-
mindest noch nicht erforscht. Im Grundsatz werden wohl iiberwie-
gend solche Faktoren Einfluf besitzen, die generell auf das Feld
Gesundheit einwirken, d.h. die Forderung nach Leistungsfihigkeit
im weitesten Sinne und die soziale Stigmatisierung des "Kranken"

mit ihren Folgewirkungen.

Fir den Bereich Friiherkennungsuntersuchungen sind hypothetisch

noch folgende motivierenden Faktoren zu vermuten:

o Das generelle Vertrauen in die Leistungsfihigkeit und Si-

l E;hérheit der gesundheitlichen Versorgung.
o Das spezielle Vertrauen in den Arzt.

o Der Grad der sffentlichen Sanktionierung nicht gesundheits-
gerechten bzw, der Belohnung gesundheitsgerechten Ver-

haltens.

Fiir den Bereich Medikation als Vorsorgemagnahme kénnen ergén-

zend eine Rolle spielen:

o Die im Rahmen der Umweltdiskussion angesiedelte Frage

der Schidlichkeit bzw. Risiken einzelner Wirkstoffe.

o Der Grad, in dem der freie Verkauf von Arzneimitteln und
die Selbstmedikation toleriert wird. Entsprechend der all-

gemein giiltigen Verfiigharkeitshypothese ist zu erwarten,
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dafl Arzneimittel bei zunehmender Freigabe mehr und mehr
den Charakter von Konsumprodukten annehmen und den glei-

chen Gesetzmigfigkeiten unterworfen sind.

o Die Hohe des frei verfiigharen Einkommens.

3.9 Wissen und Einstellungen

Das Wissen im gesamten Verhaltensfeld Vor"sorge ist auflerordentlich
diirftig, Diese Situation begiinstigt die Anfidlligkeit fiir die Beeinfluf}-

barkeit durch jede, also auch falsche Information.

Da Analoges fiir die Einstellungen gilt, sind zur Zeit keine zuver-
lissigen Aussagen dariiber zu machen, wie sich die Vorginge im
Jahr 1978 ausgewirkt haben. Nicht niher belegte Meldungen iiber
sprunghafte Verhaltensinderungen deuten jedoch darauf hin, dafl

der Gesamtbereich in starker Bewegung ist.

Aus der Sicht der Gesundheitsbildung ist anzumerken, dafl in der
Phase noch nicht verfestigter Einstellungen die Chance und prakti-
sche Moglichkeit zur Einflufnahme weit grofier ist als in einer Si-

tuation mit weitgehend verfestigten Einstellungen,

3. 10 Angebotssituation, Information und Werbung als motivierende
Faktoren

Wie grof das faktische Angebot an Friherkennungsuntersuchungen
(gemessen an der Zahl der Stellen) ist, steht zur Zeit nicht fest,
Das maximale Potential ergibt sich aus der Gesamtzahl aller Praxen

und Einrichtungen zur stationiren Behandlung.

Erhebungen in der Bevélkerung deuten darauf hin, dafl die Wahrneh-
mung des Angebotes nur einen Bruchteil des faktischen Angebotes

umfaf3t,
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Information und Werbung im Bereich Fritherkennung wird zur Zeit
iiberwiegend von Massenmedien (Zeitungen, Zeitschriften, Rund-
funk, Fernsehen) sowie von speziellen Vereinigungen und &ffentlichen
Institutionen betrieben. Interessant ist, daff Friherkennung als at-
traktives Thema in vielen Medien gilt. Die Gesamtheit der Aktivi-
titen erscheint als unkoordiniert und verunsichernd, zumindest im

Jahr 1978,

Das maximale Angebot im Bereich Medikation als Vorsorge umfaft
die Gesamtheit aller geeigneter und frei handhabbarer Préiparate

in den genannten Priparatgruppen. Die Angebotssituation wird durch
die in Umwelt und Gesellschaft wirksamen Faktoren (siehe Punkt

3. 8) beeinflufit.

Da Produktcharakter und Verhalten sich hier durch subjektive Merk-
male bestimmen, hingt der Nutzungsgrad von Arzneimitteln im Sin-

ne der Vorsorge stark von Information und Werbung ab.

Solange Werbeaussagen toleriert werden, die symbolisch oder ex-
plizit (Beispiel Vitaminpriparate) die Verwendung mit typischen
Vorsorgezielen und nicht so sehr mit der Behandlung von Krank-
heiten verkniipfen, ist eine Verstirkung der Verhaltensweise Me-

dikation als sui)j.ektive Vorsorgemafnahme zu erwarten,

3.11 Forscungsliicken

Zu den untersuchten Bereichen liegen auflergewshnlich wenige und
fundierte Untersuchungen vor. Sicher besteht auch noch Bedarf auf
dem Gebiet der medizinischen Forschung. Aus der Sicht der Ge-
sundheitsbildung erscheint es sinnvoll, sich Planungsdaten in einer
Situation zu beschaffen, die noch gut beeinflufbar, weil noch nicht

verfestigt ist.
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Zum gemeinten Verhalten

Der Erhebung reprisentativer Daten zu Arten und Quantitéten vor-
sorglicher Verhaltensweisen ist absolute Prioritiat gegeniiber allen
anderen Informationstypen einzuriumen, um Notwendigkeit und Ar-

ten moglicher Interventionen abschétzen zu kdnnen.

Zum Erlernen des Verhaltens und dessen subjektiver Motivierung

Weniger das kaum ausgeprigte Erlernen, sondern eher das Erle-
ben des Verhaltens erscheint interessant, Direkt mit dem Verhal-
ten korrespondierende Motivationen, Angste usw. sind praktisch

noch tberhaupt nicht erforscht,

Zu Wissen, Einstellungen, Information und Werbung

Im Teilbereich Wissen und Einstellungen werden nur oberfliachige
Informationen benétigt, da dieser Bereich noch wenig verfestigt
bzw. variabel ist. ]::{.elativ bedeutsamer ist die Frage, wie die Viel-
zahl oft widerspriichlicher Informationen wahrgenommen und ver-
arbeitet wird, Daten hierzu sind Voraussetzung zur Planung neuer
Kommunikationsmafnahmen, weil Erfahrungswerte aus traditio-
nellen Gebieten der Gesundheitsbildung hier kaum ohne weiteres

zu ubertragen sind.
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Iv_SCHLUSSFOLGERUNGEN

Forschungsergebnisse kénnen Entscheidungen nicht ersetzen. Sie
sind aber geeignet, das Spielfeld fiir m&gliche Entscheidungen und
Mafnahmenstrategien zu beschreiben und abzugrenzen, Dabei sind

zwel unterschiedliche Aussagetypen zu unterscheiden:

1) Die Beschreibung des Zustandes im betrachteten Feld,
d.h. die Beschreibung der Quantitit und Qualitit bestimm-
ter Verhaltensweisen und die Beschreibung relevanter mo-

tivierender Faktoren,

2) Die Beschreibung der Zusammenhinge zwischen Verhalten
und dem Einwirken einzelner motivierender Faktoren, Wie
in Ergebnisteil A dargestellt,sind diese Zusammenhainge
so zu verstéhen, dal die Konstellation aller wirksamen
Faktoren eine Verhaltenswahrscheinlichkeit bedingt. In-
dividuelle Verhaltensprognosen sind nicht méglich; aber
Prognosen dazu, welcher Anteil der Bevﬁlkerung das Ver-
halten zeigen wird. Deshalb sind Prognosen dieser Art |

fiir die Gesundheitsbildung hinreichend.

Aussagetyp 1 trigt zu der Entscheidung bei, ob eine Intervention

aus der Sicht der Gesundheitsbildung notwendig ist.

Aussagetyp 2 triagt dazu bei, die Art und die Erfolgschancen von

maoglichen Ma@nahmen einzuschitzen.
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1. Notwendige Anderungen der Forschungspolitik

Die Sammlung von Informationen ist notwendiger Bestandteil der Ge-
sundheitsbildung. Die vorliegende Untersuchung zeigt, dafl auch fir
die Forschung Schlufifolgerungen zu ziehen sind. Dabei geht es we-
niger um thematische Forschungsliicken. Deren Ausgleich ist "nur"

eine Frage von Zeit, Geld und Methodologie.

Grundsitzlicherer Natur und fiir die Relevanz der Forschung ent-
scheidender sind offensichtliche Mingel in der Vorgabe sinnvoller
Fragen, in dem Realititsbezug von Forschung und in der Ubermitt-

lung von Ergebnissen an Praktiker und Politiker.

Wenn in allen untersuchten Forschuhgsbereichen mehr oder weniger
grofle Teilgebiete vollstindig ausgeklammert werden, so ist dies
auf einen Mangel an Vorgaben zurﬁckzufﬁhfen. Entscheidende Mit-
verantwortung tragen aber auch die Forscher., Es bleibt unverstéind-
lich, weshalb in der traditionsstarken und duflerst umfangreichen
und aufwendigen Alkoholforschung systematisch' gerade die Bereiche
ausgespart sind, die fiir die Gesundheitsbildung (diese iiberwiegend

in der Auftraggeberrolle) notwendigen Basisinformationen liefern.

Hauptverantwortlich sind die Forscher fiir den  oft mangelnden
Realititsbezug der Forschung. Im Bereich Rauchen ist dieser Vor-
wurf weniger zu machen, da die neueren Tendenzen sich durch star-
ken Realititsbezug auszeichnen. Der Zustand der Alkoholforschung
dagegen mufl in Summe als desolat bezeichnet wérden. Theorie-
losigkeit und offensichtiiche Kunstfehler kennzeichnen einen Grof-

teil der Alkoholforschung.

Fiir die mangelhafte Ubermittlung der Ergebnisse sind wohl auch
die Forscher hauptverantwortlich, Gewisse berufsspezifische Nor-
men {und teilweise Fehlentwicklungen) fithren hiufig zu Ergebnis-

darstellungen, die selbst fiir Berufskollegen unverstindlich bleiben,
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Die Symbole fiir Wissenschaftlichkeit entsprechen nicht immer
dem Anspruch der Wissenschaftlichkeit, Da der liberwiegende
Teil der Untersuchungen im Auftrag von oder in Institutionen der
Gesundheitsbildung stattfindet, kann nur erstaunen, welches Maf
an Unverstindlichkeit und teilweise offensichtlicher Irrelevanz

dort toleriert wird.

Notwendige Anderungen der Forschungspolitik sind u. E. :

o Vorgabe expliziterer Zielsetzungen und Fragen an die

Forschung.

o Bessere Vorplanung der Forschung, um die spétere Ver-

wendbarkeit abzusichern.

o Hoéhere Anforderungen an die Berichterstattung im Hin-

blick auf die praktische Verwendbarkeit.
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2, Eine praxisorientierte Darstellung zur Ein-
ordnung von Untersuchungsergebnissen

Es ist abgesichert, dafi die Verhaltenswahrscheinlichkeit durch
motivierende Faktoren bestimmt wird. Als motivierende Fakto-
ren werden hier auch Bedingungen in Umwelt und Gesellschaft
bezeichnet, Weiterhin ist bekannt, daf diese Faktoren gleichzei-
tig einwirken, -Konflikte oder Widerspriiche zwischen unterschied-
lichen Faktoren bestehen und daf im Verlauf der Entscheidung
fiir ein Verhalten einzelne Faktoren stirker beriicksichtigt wer-

den, andere dagegen abgewertet oder verdringt werden.

Im Rahmen dieser vereinfachten Darstellung stellen sich fiir die

Gesundheitsbildung folgénde Fragen:

1) Welche motivierenden Faktoren sind wirksam im Hinblick

auf eine Verhaltenswahrscheinlichkeit?

2) Welche dieser Faktoren sind hemmend und welche sind

fordernd fir das gemeinte Verhalten?

3) Welche dieser Faktoren sind beeinfluffbar im Sinne einer
Veridnderung der Inhalte, des relativen Gewichtes im Ge-
samtsystem der motivierenden Faktoren oder im Sinne

eines Austausches?

4) Ist durch Einflufnahme auf die verinderbaren oder aus-
tauschbaren Faktoren die Verhaltenswahrscheinlichkeit

zu beeinflussen?

Die im Rahmen der Untersuchung ermittelten Ergebnisse kénnen
in eine vereinfachte Darstellung eingetragen werden. Dabei sind

folgende Unterteilungen sinnvoll:
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In der Situation des Verhaltens wirksame Faktoren sollten von

solchen getrennt werden, die mittel- oder lingerfristige Wirkung
N

haben, Im Beispiel Rauchen: Unangenehme Auswirkungen heute

(Husten, Geschmacksbeeintrichtigungusw.) sind ganz anderer

Natur als direkte oder mittelbare gesundheitliche Risiken (z. B.

Krebs) Generell gilt: In der Situation wirksame Faktoren haben

im Regelfall gréGeren EinfluB auf das Verhalten als Faktoren

mit Auswirkungen mittel- und langerfristiger Art.

Schema:

Individuum Umwelt und Gesellschaft
psychische soziala physische Beziehungen | Beziehungen | Beziehungen
zZur Zur weiteren zur
Ebene E bene Ebene Familie Umwelt Gesellschaft
b=
]
|
&
3
Motivierende 5
-
Faktoren in
der Situation -
-
[T}
g
g
]
F-l
-
K
Motivierende b
Faktoren mittel- I
8
und liinger-
fristiger Art o
g
g
g
@
£

Dig individuellen Faktoren kénnen grob unterteilt werden in die

psychische , soziale und physische bzw, kdrperliche Ebene. Im

Vergleich von Rauchen und Alkoholkonsum wurde z. B, deutlich,

daB beim Alkoholkonsum mehr und vielfiltigere kérperliche Wir-
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kungen nachweisbar sind. In allen Bereichen spielen Faktoren

psychischer und sozialer Art eine bedeutsame Rolle.

Motivierende Faktoren aus Umwelt und Gesellschaft sind nach den
vorliegenden Befunden sinnvoll unterteilbar in Beziehungen zur ¥a-
milie, Beziehungen zur weiteren Umwelt (Bekanntenkreis, beruf-
liche Sphire, konkrete Umweltmerlkmale usw.) und Beziehungen
zur Gesellschaft (Werte, Normen, Gesetze, konkrete gesellschaft-

liche Rahmenbedingungen usw.).

Durch das Ausfiillen dieses Schemas wird deutlich, wo die in Er-
gebnisteil B beschriebenen Forschungsliicken liegen. 'Gleichzeitig
kénnen die in Punkt 1 aufgefiihrten Fragen in grober Form beant-

wortet werden, soweit vorliegende Erkenntnisse dies erlauben,

Der Vergleich der vereinfacht dargestellten Situationsanalyse mit
den strategischen Ansatzpunkten der unterschiedlichen Interessen-
gruppen zeigt, wo Bewegung ist, wo verstirkt wird, wo versucht

wird abzuschwichen,.

Im Bereich Rauchen versucht die Zigarettenindustrie die psycho-
sozialen Nutzen und instrumentellen Funktionen fiir das Individuum
in der Rauchsituation zu verstirken. Aufklirungsmafnahmen im
Rahmen der Gesundheitsbildung konzentrieren sich auf die - a priori
weniger einflufireichen - langfristigen gesundheitlichen Risiken,

Der spiirbaren Verminderung der gesellschaftlichen Toleranz ge-
geniiber dem Rauchen versucht die Zigarettenindustrie in ihrer
aktuellen Werbung die Einbettung des Rauchens in gesellschaft-

liche Tradition, Sitten und Gebrduche gegeniiberzustellen,

Dieses Beispiel kann noch weiter ausgefiihrt werden. Es macht
deutlich, dafl sowohl Untersuchungsergebnisse als auch mogliche
Mafinahmenstrategien in diesem Schema dargestellt und erliufert

werden kénnen,
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3. Ausgangslage und Ansatzpunkte in einzelnen
Verhaltensbereichen

3.1 Rauchen

Rauchen ist ein in der Phase der Sozialisation gelernter Antrieb.

Insbesondere Nutzen und instrumentelle Funktionen des Rauchens

in der Rauchsituation werden vom Individuum erlernt. Beim Ge-

legenheitsraucher (siehe Schema) steht diesen fordernden Moti-

vationen kaum etwas gegeniiber. Hemmende Faktoren auf physi-

scher Ebene (Geschmack, leichte Beeintrichtigungen) spielen

kaum eine Rolle. Negative Reaktionen aus Umwelt und Gesell-

schaft sind kaum zu erwarten. Eher werden diese Reaktionen so-

gar positiver Natur sein.

Schema Gelegenheitsraucher

Individuum Umwelt und Gesellschaft
psychische soziale physische Beziehungen | Beziehungen | Beziehungen
Zur zur weiteren zur
Ebene E bene Ebene Familie Umwelt Gesellschaft
. v
=
1
2]
o
Motivierende 5 / /
-
Faktoren in / /
der Situation - /
8
E
£
= /]
2
Motivierende L
Faktoren mittel- T
2
und ldnger-
4
fristiger Art 9
g
g
E
@
- /

& -

stark besetztes Feld

= schwicher besetzies Feld

( Symbolik gilt fir alle 5 Schemata!)
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Beim starken Gewohnheitsraucher (siehe Schema) sind mehr Fel-
der besetzt. Hemmend auf psychischer Ebene wirkt z. B. das un-
angenehme Gefiihl der Abhingigkeit, In der Situation erlebte und
mittelfristige kdorperliche Beeintrichtigungen bzw. Risiken spie-
len ebenso eine Rolle wie hiufigere negative Reaktionen in Umwelt
und Gesellschaft. Daf diese negativen Faktoren dennoch nicht zur
Aufgabe des Rauchens fithren, liegt primir an der Habitualisierung
des Rauchens. Selbst beimn Willen zur Aufgabe des Rauchens, d.h.
bei subjektivem Uberwiegen hemmender Faktoren kann der starke
Gewohnheitsraucher das schematisierte Rauchen nicht unterbinden.

Schema: Starker Gewohnheitsraucher

Individuum Umwelt und Geselschaft
Beziehungen | Beziehungen | Beziehungen
psychische soziale physische zur zur weiteren zur
Ebene E bene Ebene Famille Umwelt Genellechaft

Motivierende

%

fordernd

N

NN

hemmend

Motivierende

Faktoren mittel-

{drdernd

und ldnger-
fristlger Art

\\
&\\\

Im Hinblick auf die Gruppe der starken Gewohnheitsraucher ist
das Angebot von Nichtraucherkursen zur Entwéhnung des schema-

tisierten Rauchens notwendig.
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Im Hinblick auf wirksame Privention erscheint die einseitige Be-
tonung der langfristigen gesundheitlichen Risiken als wenig sinn-
voll, Aussagen von Nichtrauchern bestétigen, dafl z. B. hemmende
Faktoren auf der physischen Ebene, die in der Rauchsituation emp-

funden werden, weit verhaltensrelevanter sind,

Eindeutigere Mafnahmen, die weniger gesellschaftliche Toleranz
gegeniiber dem Rauchen signalisieren, konnten die Stellung der
Nichtraucher stdrken und den Druck aus Familie und weiterer
Umwelt verstidrken, Eine Argumentation, die sich stirker an den
motivierenden Faktoren in der Situation orientiert, hitte auch ei-

nen positiven Einflu@ auf das Geschehen in der Sozialisation.

3. 2 Alkoholkonsum

Die Schemadarstellungen fiir normalen und migbriuchlichen Alko-
holkonsum sowie fiir Alkoholismus (siehe folgende Seite) zeigen in
groben Ziigen die Verteilung férdernder und hemmender Einflu-

faktoren.

Auch diese Verhaltensweisen sind gelernt. Der normale Alkohol-

konsum wird fast ausschliefilich geférdert. Erst bei hiufigem Al
koholmifbrauch werden eine Reihe von hemmenden Faktoren wirk-
sam, die jedoch kein echtes Gegengewicht zu den immer noch vor-

handenen férdernden Faktoren bilden,

Erst beim extremen Alkoholismus iiberwiegen fast auf allen Ebe-
nen negative Faktoren. Die psychische Abhéngigkeit verhindert je-
doch die Loslésung vom Alkohol, zumal der Alkoholiker zunehmend

isoliert von Umwelt und Gesellschaft wird.
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Schema: Normaler Alkcholkonsum

Indlviduum Umwelt und Gesellschaft
; Beziehungen | Beziehungen | Beziehungen
psychiat_:he soziale physische zur zur weiteren zur
Ebene Ebene Ebene Familie Umwelt Gegellschaft
. / / /
[
[
[]
Motivierende %
otivier ) / /
Faktoren in
der Situation -
c
L]
B
g
@
=
2 g
Motivierende 5
=
i -y &
Faktoren mittel 8 /
und lédnger-
[ristiger Art o
3
g
g
-]
=

Schema: Héufiger Alkoholmiflbrauch

/|

individuum Umweit und Gesellschaft
psychische soziale physische Beziehungen Bezxeru.mgen Beziehungen
zur zur weiteren ur
Ebene Ebene Ebene Famille Umwelt Gesellschaft
=
[N
“
Motivierende )
Faktoren in
der Situation - / / / / /
5
g
<]
@
= / yd / /| /]
T
Motivierende 5
Faktoren rnittel- T
2
und ldnger-
fristiger Art o /
s
E
E
[
£
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Schema: Alkoholismus

Individuum Umwelt und Gesellschaft

Beziehungen | Beziehungen | Beziehungen
zur zZur weiteren zZur
Ebene E bene Ebene Familie Umwelt Gesellachafl

7

peychische soziale physische

[Grdernd

NN

Mativierende
Fakioren in

der Situation 7

/]

Motivierende

Faktoren mittel-

férdernd

und ldnger-

frigtiger Art

hemmend

Aus diesen Schemabildern wird deutlich, dag durch die Konfrontation mit

dem Bild des Alkoholikers als Abschreckung wenig erreicht werden

kann. Fiir den normalen Alkoholkonsumenten ist dies ein Bild aus
einer anderen Welt. Ankniipfungspunkte zum eigenen Erleben be-
stehen nicht. Gleiches trifft im Fall hdufigen Alkoholmifibrauches

zZu.

Auch eine einseitige Darstellung von negativen Aspekten des Al-
koholmifibrauches lduft Gefahr, als unrealistisch abgewiesen zu

werden,

Ein grundlegender Ansatzpunkt fiir die Gesundheitsbildung miifite
die Verbreitung realititsnaher und praktikabler Hilfen fiir die Kon-
trolle des eigenen Alkoholkonsums sein. Der Ubergang von nor-
malem zu mifbriuchlichem Alkoholkonsum wird hidufig nicht er-
lebt. Die Widerstiandskraft gegeniiber den férdernden Faktoren

ist gering.

Die Verbreitung solcher Hilfen wire auch eine bedeutsame Stiitze

beim Erlernen des Umgangs mit Alkohol.
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3.3 Vorsorgemafinahmen

In diesen Bereichen geniigt die Datenbasis nicht, um ein-entspre-

chendes Bild zu zeichnen oder fundierte Strategiealternativen auf-

zuzeigen,

4, Zur weiteren Handhabung der Ergebnisse

Die im vorangehenden Punkt dargestellten SchluBfolgerungen soll-
ten beispielhaft skizzieren, wie auch Nicht-Forscher mit den Er-
gebnissen operieren konnten. Bei detaillierter Betrachtung kdnnen
viele strategische Méglichkeiten erdacht, durchgespielt und be-

wertet werden.

Eine wichtige Erkenntnis scheint uns zu sein, daf Ma@nahmen der
Gesundheitsbildung sich keinesfalls nur auf die Betrachtung einzel-
ner Faktoren beschrinken diirfen, ohne deren Stellenwert im Ge-
samt zu bewerten. Viele bekannte Mafinahmen erscheinen im Licht
der vorliegenden Ergebnisse als naiv, unrealistisch und a priori

wirkungslos.



