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Kapitel 3. Art und Verbreitung

3.1. Methodische Probleme

Nach Kisker (1966) befasst sich die Ep;demiologle mit der
"Feststellung der Hiufigkeit bestimumter Krankheiten und
Krankheitsbedingungen in bestimmten Populationen und (ihrem)
Vergleich im Hinblick auf die Verteilung in Zeit und Raum".

Sie untersucht systematisch den korrelativen Zusammenhang
zwischen sozialen Veariablen und dem Aufireten psychischer
Stérungen oder Verhaltensabweichungen. Als Unterbereich

gilt die Lkologie, die die rauml}che Verteilung solche;
ProbJeme in klelnel Sozialsystemen (Gemeinden, Stadte, Bezirke)
erfaqst.

Nach Forris (1964) fallen der Epidemiologie folgende Aufgaben
zu: (1) Sie so0ll Krankheiten und die VerZnderung ihres
FEEﬂrak+ers in Populationen feststellen. (2) Sie =0ll cine
Bestandsauinahme der Gesundheits- und Krankheitsverteilung
in der Gesellschaft liefern, damit gesuncheitspolitische
Entscheidung:n abgeleitet werden kdnnen. (2) Die Arbeitsweise
des Gesundheitsdienstes soll untersucht werden. (4)  Gruppen-
statistiken sollen eine Einschitzung des individuellen
Erkrenkungsrisikos erméglichen. (5) Lengitudinalstudien
sollen das Klinische Bild chronischer Krankheiten, das in
der Regel nur zustandsmissig erfasst wird,'in der Verlaufs-
form darstellen. (6) Abnorme Syndrome in der Bevdlkerung
sollen identifiziert werden und das gemeinsame sowie das
getrennte Auftreten der Symptome soll festgestellt werden.
(7) Schliesslich sollen iiber die reine Deskription hinaus-
gehend die Ursachen von Gesundheit und Krankheit festgestellt
werden,



Fir den letzten Schritt, der gerade fur die Entwicklung
priventiver Massnahmen von entscheidender Bedeutung wire,
kann die Fpidemiologie Hypothesen liefern, die als Grund-
lagen fiir empirische {berpriifungen dienen kénnen. In dieser
Hinsicht erscheint es besonders wichtig darauf hinzuweisen,
dass sich die epidemiologische Forschung iiber den Alkohol
bidlang nahezu ausschliesslich mit Problemen des exzessiven

Trinkens beschdftigt hat. Erst _seit wenigen Jahren findet
man eine, wenn auch sehr begrenzte Auskunft iber das
Verhalten von Personen, die in sozzal akzeptabler Veise
trinken. Deswegen werden Definitionen beziliglich des Trink-
verhaltens in der Regel vom Alkoholismus her formuliert
und nicht vom Gesichtspunkt des normalen Trinkens. Es ist
natiirlich wilinschenswert, generell Verhaltensweisen auch
durch die Brille der Abnormitdt zu betrachten, aber jedes
abnorme Symptom durchliuft eine Fntwicklung, die stets im
Normalbereich beginnt. Die Kemmtinis dieser Entwicklungs-
schritte und deren Entstehungsbedingungen ergibt Auvckunft
iber die Alkoholismusgenese, die nicht oder nicht so gut
vom vollzogenen Alkoholismus her erhalten werden kann.

Und dies sind gerade jene Bedingungen, cdie flir die Flanung
einer prédventiven oder therapeutischen Intervention nétig
.sind.

In der Epideg}ologie unterscheidet man prinzipiell die
iessung von Inzidenzreten und Privalenzraten. Die erste
Form der lMessung beirifft die Rate der Neuerkrankung,

d.h. es werden a2lle jene radlle erhoben, die innerhald einer
festgelegten Zeitspanne neu auitreten. So kenn z.B. fest-
gestellt werden, ob nach einer héheren Steuerbelastung
alkonolischer Getrdnke die Au*naﬂﬁéilffern in klinische
Instltutlonen wegen Delirium tremens fallen oder nicht.
Unter Prdvalenzraten verstehen wir die Bestandsraten, d.h.
alle vorhandenen Fille werden entwedér zu einem bestimmten

Zeitpunkt (Stichtagsprévalenz) oder fiir einen bestimmten




Zeitraum (Streckenpridvalenz) erhoben. Es wird z.B. fest-
gestéllt wieviele Trinkende und Abstinente es in diesem
Jahr in einem Land gab, oder etwa wieviele Personen in
einem Land und in einem bestimmten Zeitabschnitt wegen
Alkoholismus behandelt wurden.

Je nach untersuchter Population lassen sich bei beiden

Raten der Verbreitung des Alkoholismus zwei Haupttypen von
Untersuchungen feststellen, nimlich die Erfassung von behandelten
Fdllen (treated cases) und die Erfassung aller vorhandener

Fdlle (true cases). Im ersten Fall werden alle Jjene Personen
gedeckt, die bereits institutionell registriert wurden, z.B.

in KrankenhZusern, bei der Polizei, bei sozialen Diensten

usw. Die zweite Form der Untersuchung erfasst auch alle Jene
Fdlle, die bisher nicht registriert wurden, z.B. durch

eine Befragung einer unausgelesenen Bevblkerungsstichprobe.

Die Beschrénkung auf bereits registrierte Fille bietet zwer

den Vorteil der leichteren Datenbeschaffung, hat aber einige
Nachteile. Die Prim#rcazten, die z.B. z2us ¥Xrankenblittern
psychiatrischer Institutionen gewonnern werden, wurden gewdhnlich
z2u anderen Zwecken, und deshald zuch unter anderen hypo-
thetischen Voraussetzungen, erhoben und informieren daher

sehr selektiv. Man erhidlt eine nicht reprisentative fuswahl,

da eine "Reihe von Prozessen sozialer Beurteilung, sozialer
Kontrolle und sozialer Selektion" (Xeupp, 1972, S. 56) bereits
vor der Registrierung bzw. Hospitzlisierung stattgefunden

haben. So ist aus einem Ansteigen der Anzazhl von Alkoholiker-
patlenten in einegmgégtlmmten Kllan keineswegs ohne weiteres
auf _ein Ansteigen der Hauilgkelt des Alkoholismus 2zu schliessen.
Vlelmehr konnten auch Faktoren wie die folgenden dafur ver-
antwortlich sein: (1) Die Klinik oder ihre spezielle Alkoholis-
mustherapie sind bekannter geworden. (2) Die Arzte im Einzugs-
gebiet der Klinik sind fiir die stationire Behandlung des
Alkoholismus oder iiberhaupt fir die Notwendigkeit einer




spezifischen Therapie aufgeschlossener geworden. (3) Die
Betroffenen selbst oder deren Bezugspersonen zeigen ein
grisseres Interesse. - Selbst wenn man alle Kliniken gleich-
zeitig erfassen wiirde und eine solche Verénderung in der
Hiufigkeit des Alkoholismus feststellen wiirde, konnten die
genannten Faktoren noch durchazus eine Rolle spielen. Die
Diagnose des Alkoholismus ktnnte leichter gestellt werden,
eine neue besondere Therapie wiirde Jjetzt zur Verfiigung
stehen oder es setzte sich die Meinung durch, dass eine
Klinikaufnzhme des Bessere sei. Ausserdem diirfte die Klinik-
population von_ Alkoholikern insgesamt eine vorselegierte
Gruppe darstellen, so dass sich eine addquate Aussage iber
den Zusammenhang_zwischen dem Auftreten von Alkohdlismus und
sozialen Merkmalen kaum noch treffen lidsst. Was allgemein
fiir psychische Erkrenkungen gilt, konnten Schmidt, Smart

und Moss (1968) filir unser Problem zeigen, nimlich dass

auch beim Alkoholismus die Diagnose und Art der empfolhilenen

e e aa =

und von den Bctroffenen akzeptierten Thers ple von sozialen
F;kfﬁ;gh, in diesem Fall der Schichtzugehtrigkeit, abhingig
sind. Untersucht men die Prdvalenz oder Inzidenz aller
vorhandencn Fglle, kommt man gewSlhnlich zu hdheren Stérungs-
raten, Pas liegt nach Meinung von Keupp daran, dass 'bestiomte
Formen abweichenden Verhaltens nicht als solche bereits 2ls
Krankheiten znzusehen sind, sondern ilhnen erst - gemessen

an soziokulturellen Standards - {iber einen Prozess der
sozialen Definition und deren gesellschaftlicher Durchsetzung

Krankheitswert zugeschrieben wird" (Keupp, 1972, S. 56).

Ein weiteres Problem der epidemiologischen Forschung ergibt

sich aus den Variationen und Unsitherheiten der Definition

und Klassifikation. Verschiebungen der Definition dessen,

- was Alkoholismus ist, und des Punktes (cutting-point ), wo

der Alkoholismus anfidngt, fiihren zu stark unterschiedlichen

Raten des Vorkommens und zu unterschiedlichen kategorialen
Zuordnungen. Frilher hatte man den Alkohollqmus 1n Uberelnst¢umhng




mit dem traditionellen medizinischen Modg}l hdufig als

kategoriell unterschledlich Gaa—ﬁiéﬁg_xikogblismus

behandelt., Seitdem man das Trinkverhalten allgemein,

d.h. Uber die gesamte Bevdlkerung verteilt ansieht,

und seitdem man den Versuch macht, Grade des Trinkens

oder der Abhingigkeit vom Trinken zu bestimmen, gelangt

man 2u einer sehr viel differenzierteren Betrachtungsweise

und auch zu neuen Gesichtspunkten. Wie Clark (1966) in

einer besonders sorgfdltigen Analyse iiber Problemtrinker

in San Francisco zeigen kornnte, hingt die Rate des

Problemtrinkens stark von der Formulierung der Frage ab.

Mnstatt einfach iiber "Alkoholismus" oder "Grade der

Alkoholabhingigkeit" zu sprechen, registrierte er die
Problemtrinker nach verschiedenartigen Kriterien, die

" entweder in der Literatur oder in der Gesellschaft iiblich

sind, d.h., nach Kriterien wie Gesundheitszustand, soziale

Probleme, tkonomische Probleme, Gefithl der Abhingigkeit usw.

Wenn man die Problemtrinker nach solchen Kriterien einteilt,

gibt es eine betréchtliche Variation nach der Anzahl von
Personen, die Jeweils als Llkoholiker zu klassifizieren
wdren. Aber selbst dort, wo zwei oder mehr Kategorien eine
gleiche Anzahl von Alkoholikerraten ergeben, ist damit das
Problem noch lange nicht geltst, weil ganz unterschiedliche
Personen nach den verschiedenen Kriterien als Alkoholiker
2u klassifizieren wiren. So ergab z.B. die Klassifikation
nach sozialen und zwischenmenschlichen Problemen und die-
Jenige nach Menge und Frequenz der Alkoholaufnahme eine
gleichgrosse Anzahl von Alkoholikern, aber die beiden Arten
der Klassifiketion ergaben derart verschiedene Resultate,
dass nur 27 % der erfassten Fdlle in beiden Kategorien

zu finden waren. Andere Kategorisierungsversuche ergséeben
noch stdrker diskrepante Resultate. In #hnlicher VWeise

fand Kndpfer (1967) eine starke Variation der Alkoholiker-
rate, wenn Art und Dauer des Problems einzeln oder_in _
Kombination miteinander verglichen wurden.
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Es ist offensichtlich, dass das Kriteriumproblem eine

mit Einzelkriterien in der Erforschung der Alkoholabh&ngigkeit

Aussagen von recht begrenzter Glltigkeit zu machen. Das -
Problem ist also ein vielschichtiges, d.h. im psychologischen
(gemessenen) Sinne ein vieldimensionales, das uns dazu

zwingt, zunidchst eine Untersuchung lber die Dimensionalitiat
der Alkoholismussymptome und -kriterien durchzufihren.

Eine solche Untersuchung wiirde erst die Grundlage fiir vergleich-
bare Ergebnisse bilden, Aus demselben Grunde ist natiirlich
ersichtlich, dass die vergleichende Interpretation der
bisherigen Ergebnisse in der Erforschung der Alkoholabhidngig-
keit riskant ist und dass man vielleicht auf solche Vergleiche
keine grossen Hoffnungen bauen sollte.

———— T —————— A — ———— . Y T VI . gy o e e e s e e et B . e e e Sl " S e N . e . T — e {—— — " e, . T w—_ —

Allgemrein haben Prévalenzraten den Nachteil, stets nur
deskriptiv sein 2zu ké&nnen, wghrend Inzidenzmasse noch eher
einen Rlickschluss -~ wenn auch keinen Nachweis - fiir die
Verursachung der jeweiligen Storung bieten. Dies ergibt sich
aus dem korrelationsstatistischen Veorgehen, mit dem sich
grundsdtzlich keine Kausalen Aussagen machen lzssen., Bei den
Pravalenzdaten ist es schwer durchschaubar, welche Faktoren
mit in die Xorrelation eingehen, und in welche Richtung

eine vermutete kausale Verbvindung iberhaupt gehen soll.

Auf beiden Seiten der Korrelation tritt eine Kontamination

vieler unkontrollierter Faktoren ein. Eine jede Korrelation
kann durch die Existenz vieler anderer, nicht direkt erfasster .
Faktoren auf beiden Seiten der Glaichung zustandegekommen

sein., Beil Inzidenzmassen dagegen Xann man eher damit rechnen,
auf der einen Seite den intendierten. Faktor.etwas. in.den

Griff zu bekommen. Selbst wenn es gelingt, die Unabhidngigkeit
einer Variablen von der anderen nachzuweisen, so ist doch
niemals gekldrt, ob nicht beide Varieblen von einer unbekannten

dritten abhiangen.




Ein klassisches Beispiel fiir das kausalzanalytische Dilemma
ist aus dem fortwidhrenden Streit um die Soziogenese versus
Biogenese von Verhaltensstdérungen zu entnehmen, woflir sich
aus der Alkoholismusforschung folgendes Beispiel nennen
ldsst. Es wurde wiederholt festgestellt, dass verschiedene
Einwanderungsgruppen in Amerika besonders hohe Alkoholismus-
raten aufweisen. Der soziokulturelle Konflikt, in dem sich
die Gruppen befinden, fiihrt zu einer Normenverunsicherung
und damit zu einem Ansteigen des Alkoholismus. Die bio-
genetische Erklirung dagegen lautet: Es wandern vor allem
Individuen mit starken persﬁnlichen‘Problemen aus, daher

das hdhere Alkoholismusvorkommen in diesen Gruppen. Man

ist hier als Forscher nicht in der Lage, das Problem ins
Labor zu holen, wie es sonst in der Psychclogie iiblich ist
um den interessierenden Faktor zu definieren, operationalisieren-
und seine Auswirkung unter Kontrolle der Ausschaltung
von anderen Faktoren zu iberpriifen.

Man kann zwar gewisse Bedingungen setzen oder &ndern,

z.B. den Preis alkoholischer Geiridnke Zndern, doch derjenige,
der die Mdglichkeiten hat, solche Enderungen herbeizufiihren,
ist keum derjenige, der die Theorie entwickelt hat. Ausserden

ist es unmbglich, auch nur einen Teil der anderen Faktoren,
die sonst eine Rolle spielen kdnnen, konstant zu halten.

Eine grosse Schwierigkeit bereitet auch die Interpretation

der epidemiologisch gewonnenen Korrelationen zwischen gggiglgg_‘
und Verhaltensmerkmalen. Es l&sst sich den zuf verschiedenen
Ebenen gewonnenen Daten nicht ansehen, wie der theoretische
Zusammenhang zwischen ihnen ist, welche Faktoren zwischen

der sozial-strukturellen und der psychologischen Ebene
vermitteln. So kann man zwar sagen, dass es in bestimmten
Populationen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich
des Alkoholkonsums und der Alkoholismushiufigkeit gibt,

doch ist =zus g;eséh-Dateg“pichi_érsiﬁﬁﬁiigﬁ; wie sich die




Zugehdrigkeit 2u einer bestimmten gesellschaftlichen
Subpopulation in ein bestimmtes Verhalten umsetzt. Diese
Licke versuchen die anthropologischen, soziokulturellen und
sozialpsychologischen Theorien zu erfiillen, teils durch
Analogiebildungen, wobei von einer Zbene ausgehend einfach
eine Strukturgleichheit der anderen Ebene angenommen wird
(z.B. bei dem Angstkonzept nach Horton (1943)), teils
durch Fiillung der Liicke mit intervenierenden Variablen
(z.B. Rollenbegriff). Definitionsschwierigkeiten gibt es
auch auf der anderen Seite der korrelati;éh Aussagen.

So variieren Art und Gewichtung der Faktoren, die in das
komplexe Merkmal "Schichtzugehtrigkeit" eingehen in der
Regel betrdchtlich, was einen Vergleich der Untersuchungen
und Aussagen iiber generelle Beziehungen ausserordentlich
erschwert. Ohne dass die intervenierenden Variablen direkt
erfasst werden, l8sst sich in epidemiologische Daten

alles n&gliche hineinspekulieren. Wird dagegen eine
fovariation mit solchen intervenierenden Variablen fest-
gestellt, ist zwar nicht das kausa}éqé}?%iégﬁg“Diiéﬁma

aufgehoben, die Spekulation aber eingeengt.
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3.1.3.1. Indirekte Methoden.

Zweifellos befindet sich die Sozialepidemiologie beim
Alkoholismus, Trinkverhalten und bei Alkoholproblemen in

einer relativ glinstigen Lage. Anders als beispielsweise bei
neurotischen Symptomen liegen hier nicht nur die offiziellen
Erfassungsdaten aus Kliniken und anderen Institutionen vor,
sondern auch Daten {iber andere wichtige Parameter, so dass
indirekte Abschitzungen ohne Rekurs auf die sehr aufwendigen
Verfahren des direkten "Case-Finding", etwa durch Untersuchung
reprédsentativer Bevolkerungsstichproben, vorgenommen wexrden
konnen. Man kamn eine Reihe wichtiger Dinge feststellen,



etwa die HBhe des Konsums an Verbrauchs- und Verkaufsdaten,
die gesundheitlichen Konsequenzen anhand von alkohol-
spezifischen Erkrankungs— und Todesraten, die sozialen

und okonomischen Konsequenzen aufgrund von Ausfalldaten

in der Industrie, oder das Auszihlen der Unfdlle unter
Alkoholeinfluss,um so zu Schitzungen des Problemausmasses
Zu gelangen.

Die Definitionsabhingigkeit dieser Schitzungen und Erhebungen
ist allerdings sehr bedeutend, obgleich sie hiufig ver-
nachldssigt wird. Da Alkoholismus Kein einheitliches Syndrom
ist, kann man einfach nicht erwarten, durch d;g_@rfassung
einer Variablen auf das Ausmass der anderen ygpigblen ohne
weiteres schliessen zu kinnen. Definiert man den Alko! »lismus
etwa im Sinne medizinischer Schiden, dann karm man mit Fug
und Recht aus den Daten iber kérperliche Erkrankungen und
Todesraten auf das Ausmass des Alkoholismus schliessen,
allercdings eben nur soweit wie die Definition reicht.

Aus diesem Grunde besitzen Methoden, die gewthnlich zur
indirekien Prédvalenzabschdtzung "des" Alkcholismus verwendet
werden, nur einen_pggreﬁ££g£'Gengra;isierUEgsgrad undé sind
nur zur Privalenzabschidtzung eines jeweiligen Problems zu
verwenden.

Die generelle Schwierigkeit aller indirekten lMethoden
besteht darin, dass die auf den verschiedenen Vegen gewonnenen
Daten kzum miteinander in Beziehung zu setzen sind und
eigentlich nicht einfach korreliert werden diirfen, obwohl
das hiufig geséhieht. Da bei solchen Methoden die Individuen,
von denen sich die Daten rekrutierei, nicht mehr identifi-
zierbar sind, ist es such nicht méglich festzustellen, obd
von den auf verschiedenen Vegen ermittelten Daten dieselben
Individuen getroffen werden. Wir werden im folgenden die

im Augenblick gebriuchlichsten "indirekten" oder besser
problemspezifischen ilethoden kurz darstellen, wobei wir uns
an Popham (1970) anlehnen.
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3.1.3.1.1. Die Ipsen-Moore-Alexander-Methode.

Diese Methode ist nach ihren Autoren benannt und wurde

1952 publiziert. Sie konnte sich nicht breiter durchsetzen,
veil die zur Berechnung erforderlichen Daten fast nur am
Untersuchungsplatz Massachusetts verfiigbar sind, und weil
bestimmte logische Mingel und empirische Diskrepanzen
berichtet vurden. Die Autoren verwendeten Diagnosen auf
Totenscheinen, die in diesem Stezat bei allen gewaltsamen

und plétzlichen Todesfillen von AmtsZrzten ausgestellt
werden miissen. Es wurde erwartet, dass dicec Amtsdrzte
objektivere Diagnosen stellen, d.h. Alkoholismus hiufiger

in der Diagnose miterwdhnen als die durch Diskretionszwang
gebundenen Hausdrzte. Dies mlisste dann den Effekt habe-,
dass der Anteil von Todesfdllen mit Alkoholismus in Relation
zu allen pldtzlichen und gewaltsamen Todesfdllen, in denen
Alkoholismus keinerlei Rolle spielt, eine akkuratere
Abschitzung der Privalenz des Alkohelismus in der Allgemein-
bevélkerung ermtglicht. Die sutoren korrigierten ihre Daten
in bezug auf mehrere mdgliche Fehlereinfliisse und kamen zu
einer Rate, die eine Ubereinstimmung mit Irgebnissen aufgrund
der Jellinek-liethode aufzuweisen schien. Spdter wies Pophan
(1956) allerdings nach, dass die so ermittelte Rate um

74 % hoher lag als nach Jellinek. Digrlogischen Fehler der
Methode liegen nach Popham vor allem in folgenden Punkten:
Amts&rzie urteilen kaum objektiver als Heusidrzte, da sie
zvar nicht so sehr unter dem Diskretionsdruck stehen,
andererseits aber auch iiber bedeutend weniger Information
verfiligen. Es gibt praktisch keine plotzliche oder gewaltsame
Todesart, die von Alkohelismus wirklich voéllig unabhidngig ist.

3.1.3.1.2. Die Jellinek-Methode.

Dies ist die bei weitem bekannteste und verbreitetste Methode
zur Beurteilung der Alkoholismusrate. Sie geht von Todesf@llen

aufgrund von Leberzirrhosen aus, weil immer wieder beobachtet
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wurde, dass disproportional viele Alkoholiker an dieser
Erkrankung starben (Lipscomb, 1953; Schmidt und Delint, 1963;
Sundby, 1967). Auf dieser Formel basierende Schitzungen
wurden bereits fir folgende Lénder publiziert: fir Jjeden
Staat der USA (Jellinek und Keller, 1952; Keller und Efron,
1955), fir die grésseren Stidte der USA (Keller und Efron,
1956), fir Kanada und seine Provinzen (Popham und Schmidt, 1958),
kustralien, Chile, England und eine Reihe europidischer
Staaten (WHO-Report, 1951; Popham und Schmidt, 1958).

Die Formel selbst wurde zuerst 1651 beschrieben {WHO-Report),
ein umfassender Bericht iber die Methode und ihre empirische
Evidenz erschien erstmals 1956 (Popham, 1956).

Mit der Jellinekschen Formel wird anhand der offiziell -
statistisch erfassten Todesfdlle aufgrund von Leberzirrhose

die Anzahl der Alkoholiker mit Komplikationen geschitzt,

d.h. die Anzahl derjenigen, die aufgrund eines prolongierten,
exzessiven Trinkens diagnostizierbare physische oder psychische
Verznderungen aufweisen. Die urspriingliche Formel lautet:

/PD > ~
A=R\T -’Ek:.
wobhei:
R'= das Verhdiltnis aller Alkoholiker zu den Alkoholikern mit
Komplikationen

D = die Anzahl der in einem bestimmten Jahr berichteten Todes-
fdlle aufgrund von Leberzirrhose

K = der Prozentsatz aller Alkcholiker mit Xomplikationen, die
an Leberzirrhose sterben

A = die Gesamtzahl von Alkoholikern, die in einem bestimmten
Jahr am Leben sind.

3.1.3.1.3. Kritik und Anderungsvorschliége zur Methode von
Jellinek, B

Die Methode wurde von vielen mit Skepsis aufgenommen. Die
folgenden Einwinde sind am hiufigsten gemacht worden. Die
offiziellen Sterblichkeitsstatistiken geben gewthnlich eine
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unzuverlidssige Schdtzung der wahren Inzidenz der Todesfdlle
aufgrund von Leberzirrhosen ab, indem sie sie unterschidtzen.
Faktoren beeinflusst als durch Alkoholismus, insbesondere
wird die Trendﬁéﬁértung durch voriibergehende Ereignisse wie
epidemische Hepatitis verdunkelt (Ivsen, Moore und Alexander,
1952). Maribtegui (1967) wies darauf hin, dass die Methode

in den lateinamerikanischen Lindern nicht angewandt werden
kann, da dort der Leberzirrhose hauptsdchlich Unterernihrung
und nicht, oder nicht so sehr, Alkoholismus zugrunde liegt.
In einer direkten Untersuchung der Sterblichkxeitsdaten in
Finnland (Bruun, Koura, Pophem und Seeley, 1960) zeigte sich,
dass die Auszizhlungen aufgrund von Autopsiebeifunden mehr
Leberzirrhosefidlle ergaben als die aufgrund klinischer
Diagnosen. Veil in den meisten Jurisdiktionen gewShnlich nur
ein sehr geringer Teil der Verstorbenen einer Autopsie unter-
zogen wird, wird diese Todesursache wahrs cieinlich im allgemeinen
als zu gering veranschlegt, Vie aus der finnischen Untersuchung
hervorgeht, kann der Unterschied tatsichlich bis zu 50 §
betragen. Andererseits vermazg die spezielle Seleltion fur

die Autopsie (z.B. Polizeifslle, Obdachlose) die Fallanzahl
der Leberzirrhose erhthen, so dass die tatsichliche Differenz
vielleicht doch nicht so gross ist. In Lindern oder Zeit-
abschnitten mit einem grossen Vorkommen von infektibser
Hepatitis ist die Formel eigentlich nicht anwendbar

(Sjsvall, 1952). Es wurde weiterhin eingewendet, dass die
Leberzirrhosesterblichkeit nicht nur von den soeben beschriebenen
Faktoren beeinflusst wird, sondern offensichtlich auch den
von Jahr zu Jahr feststellbaren zufdlligen Schwankungen
unterliegt. Dieser Tatbestand scheint besonders bei kleineren
Populationen eine Rolle zu spielen (unter einer Million),

ist jedoch nach Popham korrigierbar.

Die stdrkste Kritik zogen die Jellinskschen Methoden zur
Ermittlung der Verte fiir die Faktoren P, K und R auf sich.
Seeley {1959) wies nach, dass die Rechenprozedur zur
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Ermittlung der P-Vlerte aus Trenddaten streng genommen

nicht anwendbar ist. Der P-Vert variiert nicht nur von

einem Land zum andern, sondern weist auch regionale
Unterschiede und 2eitliche Verinderungen in der Alkoholismus-
prdvalenz innerhalb eines Landes auf. Den K-Wert betrachtete
Jellinek als Konstante fiir alle Linder. Er ermittelite diesen
Vert durch eine Mittelwertanalyse von Frequenzdaten, die

auf Autopsiestichproben von "Alkoholikern mit Komplikationen"
beruhten und von Autoren der verschiedensten L&nder berichtet
wurden (WHO-Report, 1951). Popham (1956) wandte dagegen ein,
dass, selbst wenn die Sterblichkeitshiufigkeit an Leber-
zirrhose unter Alkoholikermn konstant flir alle Linder wire,
die R2Zufigkeit anderer organischer Komplikationen wabrschein-
lich unterschiedlich sei, Daher wiirde das Vorkonmen vor
Leberzirrhose unter Alkoholikern "mit Komplikationen", und
damit auch die Todesrate, durch diese Krankheit in dieser
Gruppe (2lso K) auch einer internationalen Variation unter-
liegen. Lus demselben Crunde Kémne keine Konstanz von X {ber
die Zeit angenommen werden,

S;jsvell (1552) stellte die kKethode der Mittelwertsanalyse

aus einer Vielialt von Befunden infrage, weil die Unterschiede
hinsichtlich des_Gebrauchs diagnostischer Kriterien bei
verschiedenen Pathologen und der Einfluss solcher Bedingungen
wie infektitse Hepatitis das Vorkommen in den verschiedenen
Regionen sehr beeinflussen kdnne, Seeley (1659) argumentierte,
dass der auf Autopsiedaten beruhende Viert K logischerweise
nicht die Todesrate an Leberzirrhose bei lebenden Alkoholikern
mit Homplikationen gleichgesetzt werden kdnne. Dies miisste
grobe Unterschatzungen ergeben, wenn nicht ein anderer
kompensierender Fehler mit eingehe. Gegen den R-Faktor, dessen
Wert auf Daten veon klinischen Stichproben beruht, wandte
Seeley (1959) ein, dass er wahrscheinlich unterschitzt werde,
weil das Auftreten organischer IrXkrankungen aufgrund des
Alkoholismus ein Grund sei, der den Alkoholiker zum Aufsuchen
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einer Klinik veranlasse. Es wird deshalb vermutet, dass
der Anteil von "Alkoholikern mit Komplikationen" an der
Gesamtzahl aller Alkoholiker grosser ist in der Klinik
als in der Gesamtbevdlkerung.

Vor allem auf Seelevs (1959) Kritik hin wurden eine Reihe

von Anderungsvorschligen vorgebracht. Jellinek (1959) selbst
offerierte neue Werte fiir X und R und schlug eine alternative
Methode vor. Um die genaue Abfassung der Formel von Jellinek
hat es dann noch eine umfangreiche Diskussion gegeben
(Brenner, 1959, 1960; Keller, 1962; Popham, 1970; Seeley, 1960).
Schliesslich fiihrten Popham und Schmidt (1962) eine Reihe

von Minimalerfordernissen auf, um die Jellineksche lMethode
tiberhaupt in einem Land zu einem Zeitpunkt durchzufiihren,
Dies wird dann allerdings schon so komplex, dass man die
Frage stellen muss, ob sich ein solcher Aufwand iiberhaupt
noch lohnt, oder ob dann nicht das Verfzhren des direkten
Case~Finding billiger und weniger aufwendig sei.

Trotz der eben beschriebenen logischen Mingel wvurde eine
Validierung der Jellinekschen Methode versucht, indem die
entsprechenden Verte und Rangreihen mit anderen Indizes in
Beziehung gésetzt wvurden. Es wurden Korrelationen festgestellt
zwischen der Leberzirrhosesterblichkeitsrate und Hospitali-
sierung wegen Alkoholismus (Popham, 1956; Schmidt und Smart,
1959) - wobei diese beiden Variablen sicher nicht unabhingig
voneinander sind, Verurteilungen wegen Trunkenheit (Bruun,
Koura, Popham und Seeley, 1960), Prokopfverbrauchsdaten in
verschiedenen Lindern (Bresard, 1959; Schmidt und Bronetto,
1962; delint und Schmidt, 1971) und gewisse Feldstudien
(Edwards et al, 1968; Lipscomb, 1966; Schmidt, 1968).

Die Hohe der Korrelation war in der Regel relativ eng, aber
es handelt sich hier um Beziehungen zwischen Ereignissen
(z.B. Leberzirrhose und Arrest wegen Trunkenheit) und nicht
zwischen Personen ("Wie hiufig kommen Leberzirrhose und
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Arrest wegen Trunkenheit bei denselben Personen vor?").

So kann man auch keine Aussagen iber Gruppen von Personen
machen. Verschiedene Daten oder Hiufigkeiten konnen

gleich sein ohne in der einzelnen Person korrelieren zu
miissen. Dies zeigt etwa die Untersuchung von Bjurulf et al.
(1971). Diese Autoren untersuchten bei 1091 autopsierten
Todesfallen (70 % aller Tode innerhald von 15 Monaten in
einer Stadt), wer von den Betroffenen eine Registrierung
wegen Trunkenheitsdelikten oder Behandlungen aufzuweisen
hatte, und wer eine Lebererhdrtung hatte. Es ergabdb sich
keine signifikante Korrelation zwischen den beiden Massen,
dagegen gab es signifikante Korrelationen zwischen den
einzelnen Massen und verschiedenen sozialen Variablen.

So waren 44 % von denen, die bei Unfd#llen ums Leben gekommen
waren, und 33 % derer, die Suizid begangen hatten, tffentlich
wegen Trinkproblemen registriert, keiner von all diesen aber
hatte ‘eine Leberzirrhose.

Betrachtet man den Alkoholismus als ein Biindel von Problemen,
s0 bleibt die Methode von Jellinek a2ls eine, mit der sich
ein spezifisches Problem, ndmlich das Ausmess der alkohol-
bedingten LeberschzZden abschitzen lésst. Nur eignet sich
digse Methode nur in einer sehr beschrinkten Weise zur

X

Untersuchung des Alkoholismus im zllgemeinen Sinne. Fir die
zahlreichen anderen Aspekte des Alkoholiismus milissen andere
Messmethoden entwickelt werden, z.B. psychologische (Trink-

verhalten) oder.sozialpsychologische (Gruppeneinfluss zum
Trinken).

3.1.3.1.3. Die Methode von Ledermann {(Alkoholverbrauch)

Die Methode, sich an Prokopfverbrauchsdaten zu orientieren,
wie sie von offiziellen VWirtschaftsstatistiken geliefert
werden, geht auf Ledermann (1956) zuriick. Auch sie war
urspringlich fiir die Abschidtzung der Alkoholismusproblene
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in Populationen vorgesehen worden. Aufgrund einer Analyse
einer Vielzahl von Alkoholstatistiken. und der Ergebnisse
einer Reihe von direkten Untersuchungen_ von.Trinksitten
schloss Ledermann, dass die Verteilung des Alkoholverbrauchs
in jeder Population theoretisch als logarithmische Normal-

verteilung beschrieben werden kann, Die Darstellung einer
solchen Kurve ist in Abbildung 3.1. gegeben.
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Abbildung 3.1. Theoretische Verteilung des Alkoholverbrauchs
in Frankreich. (Aus Popham, 1970.) :

Sollte es sich daher empirisch verifizieren lassen, dass der

Alkoholverbrauch innerhalb von grossen Populationen prinzipiell
dieselbe Form des Verlaufs zeigt - auch dann, wenn die Menge
des Verbrauchs unterschiedlich ist --;5_genﬁgxﬁgah_dgn_ﬁggamx-
verbrauch an Alkohol eines_Lazndes_pro _Jehr und _die Anzahl _

seiner Einwohner zu wissen um festzustellen, wieviele Personen
ein gesundheitsgefdhriendes Quantum_trinken.
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Diese indirekte Methode ist also auf einen direkten

Nachweis von Gesetzmissigkelten angewiesen, was zum Teil
allerdings schon gelungen ist. Seeley (1960), und
konsistenter noch de Lint und Schmidt (1971) haben auf
diesen Kurvenverlauf eine Theorie aufgebaut, die uns

spdter noch beschéditigen soll. Physiologische Untersuchungen
weisen darauf hin, dass der cutting~-point etwa bei 15 bis

20 Zentiliter absoluten Alkohols pro Tag.liegen muss.

Dieses Quantum scheint mit Sicherheit gesundheitsgefihrdend
zu sein, Es scheint nach Untersuchungen von de Lint und
Bronetto (1964, zitiert nach Popham, 1970) auch die lenge

zu sein, die klinisch eingewiesene amerikanische Alkoholiker
im Durchschnitt trinken.

Diese Methode stisst auf Schwierigkeit bei Liandern mit
einem hohen Anfteil von Abstinenten, wie USA und Kanada.
Prckopfverbrauchsdaten unterschédtzen hier den Verbrauch
derer, die trinken und daher zauch den Anteil derer, die
sehr viel trinken. Anderungen im Prokopfverbrauch kénnen
Anderungen der Anzahl der Trinkenden versus Abstinentgn
darstellen anstelle Anderungen des durchschnittlichen.
individuellen. Alkoholverbrauchers. Daher nehmen de Lint
und Schimidt (1971) neuerdings korrigierte Werte fiir die
einzelnen Linder und sprechen nicht mehr von Prokopfverbrauch
sondern von Protfrinkerverbrauch. Ausserdem stbsst die
Methode in den Lindern auf Schwierigkeiten, die eing hohe
illegale Alkoholpreoduktion und illegale Finfuhren heben,
wie es zum Beispiel in den skandinavischen Lindern der
Fall ist.

3.1.3.1.4. Andere indirekte Méthoden.

Un zu Abschdtzungen aller irgendwo schon registrierten
Fdlle zu gelangen, werden zuweilen sogenannte "Community
Reports® oder Feldstudien durchgeifiihrt. Dieses Verfahren
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eignet sich aber kaum flr grdssere Populationen wie
ganze Linder, Es besteht darin, dass man mtglichst
viele und unterschiedliche Personen und_ Institutionen
befragt, die auf irgendeine Art beruflich mit dem
betreffenden Problem in Beriihrung kommen., Dies sind
natiirlich keine "wahren"™ Privalenzdaten, geben aber
gewdhnlich ein exakteres Bild als die Beschridnkung auf
Klinik- oder Institutionsdaten.

Ein Beispiel hierfir ist die Untersuchung von Zax et al.
(1967) iber ein Projekt in Monroe County, der eine Viel-
zahl von Quellen verwendete: Arzte, Pfarrer, Kliniken
und Gefingnisse. Ebenso zZhlen hierzu die Untersuchungen
in Ontario von Gibbins (1954) und Newmann (1966).

In England verschickte Parr (1957) Fragebtgen per Post

an die Mitglieder des "College of General Practitioners”.
Ebenso sammelten Watts et zl. (1964) Daten iber die
geistig/psychische Beeintridchtigung durch Alkohol bel
Patienten in Praxen in Englasnd, Vales und Schottland.
Hensmzn, Chandler et al. {(1958) berichten iiber eine Unter-
suchung in England in einem Londoner Vorort: Befragung

von Arziten und Seelsorgern mittels Fragebogen per Post iiber
die Anzahl von Alkoholikern und Problemtrinkern in den
betreffenden Gemeinden. Bei den Einzelpraxen gab es eine
negative Beziehung zwischen der Grosse:der Praxis und den
berichteten Privalenzdaten. Die Seelsorger berichteten jJe
nach Kirchenzugehtrigkeit unterschiedliche Raten und
identifizierten insgesamt nur 3.9 Alkoholiker auf Jje 10
von den praktischen Arzten identifizierten.
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3.1.3.2. Direkte Methoden

Direkte Methoden wollen wir solche nennen, bei_denen eine_ _
Identifikation der einzelnen Personen noch miiglich ist.

und bei denen nicht Daten verwendet wurden, die aus Statistiken,
die zu anderen Zwecken erstellt wurden, stammen. Anders

als bei den indirekten Methoden kénnen hier die theoretisch
interessanten Variablen, die die Verbindung zwischen
epidemiologischen Daten und sozjialen Strukinren bilden

sollen, mit erfasst werden. Direkte Methoden eignen sich

daher eher zur Uberpriifung von Theorien.

3.1.3.2.1. Direkte Beobachtungen
3.1.3.2.1.1. Unstandardisierte Beobachtungen

Diese Methode ist vor allem bei den anthropologischen
Feldstudien kleiner Stamme zu finden und bietet dann meist
qualitative, nicht quantifizierte, nicht auf standardisiertenm
Wege gevonnene Einzelstlicke, Vir unterscheiden hier mit

Lemert (1969) (a) Einzelfallstudien und (b) vergleichende
Analysen, :

3.14.3.2.1.1.1. Finzelfallstudien

Solche Untersuchungen in verschiedenen kulturellen Ein-
bettungen sind gewdhnlich primir deskriptiv, wobei auf
theoretische Belange nur sekundidr oder ganz zm Rande ein-
gegangen wird. Typischerweise werden in solchen Untersuchungen
Trinkmuster beschrieben, entweder rein verbal oder mit
Erhebungsdaten. Es werden interne Differenzen festgehalten
und bestdtigende Aussagen getroffen iiber die Beziehungen
zwischen den Trinkmustern und ausgewidhlten soziokulturellen
Faktoren. Dies ist also eine Methode der Bestdtigung, die
durch Illustrationen unterstiitzt wird. Einige der mehr
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formalisierten Fallstudien versuchen Hypothesen zu testen,
wihrend andere pointierte Widerlegungen oder Ausnahmen von
verbreiteten Meinungen iiber das Trinken von Alkohol heraus-~
zustellen versuchen. Das vorherrschende Bediirfnis, Be-
hauptungen zu unterstiitzen oder Hypothesen in Frage zu
stellen beeinflusst selektiv die Art der deskriptiven Fakten,
die pridsentiert werden. Es miissen aber auch einige der
besser qualifizierten Untersuchungen liber Trinkgewohnheiten
unter diese Fallstudienklasse gerechnet werden, so die
Arbeit von Snyder (1958) iiber Alkohol und die Juden,
Barnett's (1955) Forschung iiber den Alkoholismus bel

New York Cantones, Simmons' (1959, 1960) Untersuchungen
iber das Trinken bei den Peruanern, die Arbeit von Heath
(1958) iUber Trinksitten bei den Bolivianischen Camba,

die Darstellungen von Lolli und seinen Mitarbeitern.(1958),
Sadoun, Lolli und Silvermen (1965) iiber das italienische
und Iranzdsische Trinkverhalten und eine Untersuchung von
Bamer (1663 ) {iber Trinken und Personlichkeit bei den
Potawatomi in Michigan.

Fallstudien {iber das Trinken in einzelnen Kulturen sind in
ihrer wissenschaftlichen Aussagekraft begrenzt, da sie iber
keine Kontrolldaten verfiigen um ihre Hypothesen zu testen
oder zu validieren. Sie konnen aber Behauptungen in Frage
stellen oder ihre Grenzen aufzeigen. Ihr Hauptwert liegt in
der Formulierung neuer Hypothesen und in der Erweiterung
des Datenumfangs fiir vergleichende oder statistische
Untersuchungen.

3.1.3.2.1.1.2. Vergleichende Analysen

Echte vergleichende Untersuchungen des Trinkverhaltens sind
selten. Ein #lterer Klassiker in dieser Kategorie ist

Ruth Bunzel's {1940) Behandlung der Rolle des Alkoholismus
in zwei zentralamerikanischen Kulturen. Glad's (1947)
Vergleich der Trinksitten bei jlidischen und irischen
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Jugendlichen und Erwachsenen z#hlt hierher, ebenso wie

die Untersuchung iliber Alkoholismus, Zauberei und Mord

in zwei mexikanischen Gemeinden von Viguiera und Palerm (1954).
Vergleichende Analyse, die versucht, Unterschiede im
Trinkverhalten mit Fazktoren in Beziehung zu setzen, die

in verschiedenen oder einer Reihe von Fallen vorhanden

oder nicht vorhanden sind, wird in ihrer anspruchsvollsten
Form typologische Analyse. Als Pionier in dieser Richtung
kann Bales (1946) gelten mit seiner Unterscheidung zwischen
dem rituell-geheiligten Trinken der Juden und dem _gesellig—~
affektiven Trinken der Iren mit dem Untertyp des letzteren,
den er utilitaristisches Trinken nennt. Lemert selbst (1964)
hat eine dreifache Typologie vorgeschlagen, die sich in
festliches Trinken, rituell diszipliniertes und sdkulc-—es
Trinken gliedert, und sich auf Unterschiede bei den_Trink—
prakten bei verschiedenen Siidseevblkern bezieht.

Jellinek's {1960) Klassifikation in alpha, beta, gamma,
delta und epsilon Alkoholismus entwickelte sich aus der
Beobachtung kultureller Unter e in den Mznifestationen
pathologischen Trinkens in Frankreich und in den USA.

Auch Fallding's (1964) Trinktypologie wire hier noch zu
erwvdhnen, die er mit dem, was er die "Last der Zivilisation"
nennt, in Bezichung setzt. Sie beruht zllerdings praktisch

ausschliesslich auf Uberlegungen statt auf empirischer
Forschung.

Vergleichende Analysen stellen einen grossen Schritt von
Einzelfallstudien in Richtung wissenschaftlicher Validierung
dar. Sie stehen zwischen dem heuristischen Wert bestdtigender
Illustrationen und der objektiven Analyse, die durch geplante
Testverfahren der Statistik mbglich wird. Allerdings fehlen
auch der vergleichenden Analyse Xontrolldaten. Sie ist auch
unprdzise und nicht objektiv, wenn die Trinkdaten in

bestimmte Typen_passen_sollen. Sie zwingt jedoch den Forscher,
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Variablen, mit denen er arbeitet, zu isclieren, prdzisiert
die Beschreibung und kann fiir beschrinkte Zwecke niitzliche
Erklirungen bieten.

%3.1.3.2.1.2. Standardisierte Beobachtungen

Solche Untersuchungen iiber Trinkverhalten bei verschiedenen
Vélkern oder gesellschaftlichen Untergruppen existieren
praktisch nicht. Eine der wenigen Ausnahmen bildet Ossenberg
(1969), der Sozialverhalten, Geriuschpegel usw. in Lokalen
verschiedener Schichten in Kenada registrierte.

De Lint und Schmidt (1968) fithrten in Ontario eine Analyse

des Kaufs wvon alkoholischen Getrdnken durch. Dies ist allerdings
eine Methode, die in den wenigsten Staaten durchfiihrbar
erscheint. In Ontario bestand namlich die Vorschrift, bei

Jjedem Kauf von Alkohol ein spezielles Formular mit Namen

und Anschrift auszufiillen, so dass man durch Sichtung solcher
Formulare feststellen konnte, wer wieviel Alkohol in welcher
Zeit gekauft hat. Bei direkten Beobachtungen in den Verkaufs-
stellen liessen sich ausserdem pathologische Trinker aufgrund
bestimmter Verhaltensweisen identifizieren, z.B. Kaufen Xkurz

nach Offnen der Verkaufsstelle, Bevorzugung der billigsten
Getridnke, -

Von solchen wenigen Ausnahmen abjesehen existieren an
direkten, standardisierten und quantifizierbaren Untersuchungen
von Trinkverhalten und Trinkproblemen bis Jjetzt nur mehr oder

weniger reprédsentative Befragungen in einzelnen Lindern oder
Stddten., g '

3.1.3.2.2. Systematische Befragungen
Die systematische Befragung ist zur Zeit sicher die Methode,

die am objektivsten Auskunft gibt ilber Trinkverhalten und
Trinkprobleme in verschiedenen Gesellschaften und Gesell-
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schaftsgruppen, well die benutzten Populationen am
wenigsten vorselegiert sind und quantitative Aussagen
geliefert werden, die prinzipiell besser vergleichbar
sind als die qualitativen. Sie weisen allerdings von
Erhebungen zu anderen Themen wohlbekannte Mingel auf,
z.B, die Schwierigkeit festzustellen, welche Bedeutung
die Befragten den Fragen geben, und welchen Effekt die
Interview-Interaktion auf die Antworten hat. So fanden
Mulford und Miller (1963) und Cosper (1969) signifikante
Unterschiede bei der Beantwortung eines Trinkfragebogens

Jje nach der Einstellung des Interviewers gegeniiber dem
Trinken. '

3.1.3.2.2.1, Parameter des Trinkverhaltens

Es wurden gewthnlich ad hoc gebildete Fragebdgen verwendet,
Uber deren Relisbilitdt und Validitdt nichts bekannt ist.
Bis Jjetzt kann men kKaum sagen, dass diese Fragebdgen das
"Trinkverhalten" erfassen. Sie eriragen gewthnlich nur das
Trinkvorkommen, slso Quantit#t und/oder Freguenz, z.T.
zeltliche oder Ortliche Verlationen, Teile der sozialen
und/oder situativen Einbettung und die Art der Getridnke.
Wir wissen bis jetzt nicht, ob das fﬁrﬁgie Entsteliung von

Triﬂkproblemen relevante Verhaltensparameter sind. Valide
Aussagen zu erhalten scheint bei Fragen zum Trinkverhalten
auf besondere Schwierigkeiten zu stossen. Das Trinken von
Alkohol in verschiedenen Populationen ist einmal so stark
mit emotionellen Einstellungen belastet, dass die Antworten
in Richtung sozialer Erwlinschtheit verzerrt sind (Haberman,

1963, 1970; Lennon, 1970).

"Viele eventuell wichtige Verhaltensparameter entziehen sich
der ungewichteten Selbstbeobachtung (z.B. die Schluckgrésse,

Verlaufskurve des Blutalkoholgehalts). Dies sind Fakicren,
die nach einigen neueren Untersuchungen zwischen Allkoholilern
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und Normaltrinkern zu diskriminieren scheinen (Schaefer et 21., 1571
Nathan und O'Brien, 1971; Sobell et a2l., 1972). Nach neueren
experimentellen Untersuchungen scheint eine spezifische

akute Alkoholwirkung in der Beeinflussung des Kurzzeit-
geddchtnisses zu liegen (Carpenter, 1965; Dornic et a2l, 1971;
Goodwin, 1969; Ryback et zl., 1971). Es ist deshalb sehr
schwierig, das eigene Trinkverhalten im Nachhinein einiger-
massen objektiv zu bewerten, Systemétische Beobachtungen von
Alkoholikern weisen jedenfalls darauf hin, dass bei ihnen
grosse Diskrepanzen zwischen den nachtriglichen Selbst-
beschreibungen ihres Verhaltens und Fremdbeobachtungen
bestehen (Tamerin et al., 1970; McNamee et al., 1968).

Wir wissen bis Jjetzt nicht, in welchem Umfang das auch fiur
Normaltrinker zutrifft. Eine Untersuchung zur Validitat

einer Befragung in Finnland (Mak#ld, 1971) erbrachte eine
Abhdngigkeit der Vergessenshiufigkeit von Trinkgelegenheiten
und von der Trinkhiaufigkeit. Ausser bei solchen, die nur
einige Mzle im Monat tranken, nahm die Vergessenshiufigkeit
mit abnehmender Trinkhdufigkeit zu. Insgesamt stinmmten die
Befragungsdaten schlecht mit den Verlaufsdaten iberein.

Ebenso fraglich ist die Reliabilitdt solcher Befragungs-
ergebnisse. Bei Uberpriifung erga® sich hiufig eine geringe
Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbefragungen
(Young, 1966; Goldstein, 1966) und ebenfalls geringe Uber-
einstimnungen bei Befragungswiederholungen (Alexsnder und
Bright, 1965; Bailevy et al., 1966).

Das einfachste Kriterium zur Erfassung des Trinkverhaltens

und des Alkoholismus scheint die Feststellung des Ausmasses

des Alkoholkonsums zu sein. Exzessives Trinken ist eine

sine qua non des Alkoholismus. In praktisch a2llen Erhebungen
wurden Angaben iber das Trinkvorkommen gesammelt. Es scheint
sehr einfach, auf dieser Grundlage Vergleiche zwischen
verschicdenen Gesellschaften und gesellschaftlichen Untergruppen
anzustellen. Wir geben im folgenden jedoch einen kurzen
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Uberblick iber einige neuere Bevilkerungsbefragungen,
an dem die Schwierigkeit der Vergleichbarkeit der so
gewonnenen Daten, selbst bei solch einfachen Parametern,
deutlich werden soll.

Cahalan et al. (1969) unternahmen in den USA die Befragung
einer reprisentativen Zufallsstichprobe von 2746 Personen
des ganzen Landes mittels eines standardisierten Fragebogens.
Bemerkenswert ist dabei, dess die Ausfallrzte.lediglich

10 % betrug. Sie verwendeten einen kombinierten Quantitits-
Frequenz-Index, eine Weiterentwicklung der Indizes von
Straus und Bacon (1953), Mulford und Miller (1960), Maxwell
'(1952) und Knupfer (1966) zur Klassifizierung der Befragten.
Dieser Index bestand aus einer Kombination der folgenden
Parameter: Quantitdt des bei einer Gelegenheit konsumierten
Getrdnks, was getrennt fir Wein, Bier und Spirituosen
gemessen wurde, wie oft er von dem Jeweiligen Getrink

5 oder.6, 3 oder 4, 1 oder 2 Gliser getrunken hatte.
Frequenz, mit der Jjede diecer drei Getrinkearten gewthnlich
getrunken wurde. Variabilitdt des Trinkens, wobei die
gewthnlich getrunkene Menge mit der hdchsten, wenigstens
gelegentlich getrunkenen lMenge kombiniert wurde.

Es wurden zundchst 11 Klassen gebildet und zwar durch eine
Kombination der Quantitits- und Variabilitstsmasse (also der
mittleren und der maximalen Cuantitit). Durch Kombination

mit den Frequenzmassen wurde dann eine flinfstufige Unterteilung
vom starken Trinker bis zum Abstinenzler vorgenommen.

Das Endresultat der etwas komplizierten Ableitung ist in
Abbildung 3.2. enthalten.
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Wie man sieht, umfassen dabei die ersten drei Klassen
Jjeweils Leute mit sehr unterschiedlichen Trinkgewohnheiten.
So umfasst die Klasse der "starken Trinker" sowohl Personen,
die angaben, zwei-oder dreimal am Tag ein bls sechs Gldser
zu trinken, als solche, die angaben, zwei oder dreimel im
Monat funf oder sechs Gliser zu trinken. Massiertes starkes
und stédndiges leichtes Trinken geraten in eine Rubrik.

Es ist dadurch zwar mdglich, sehr viele Informationen in
sehr wenigen Klassifikationen unterzubringen und handhabbar
zu machen, andererseits haben die so gebildeten Klassifi-
zierungen sehr uneinheitliche Inhalte, und es kommt zu einenm
" Informationsverlust. Cahalan und Cisin {1968) haben in einer
anderen Arbeit einen neuen Index entwickelt, der diese lMéngel
reduziert und in die Gruppe der starken Trinker zum Beispiel
nur noch Personen mit hohem Trinkvolumen und gleiéhzeitig
hoher Maximal-CGuentitét gelengen,

Encel et al. (1972) unternshmen in Ausiraslien eine stzndar-
disierte Befragung einer stratifizierten Zufallsstichprobe
in Sidney. Es wvurden insgesant Personen aus 1000 Haushalten
befragt, wobei Jje finf Hazushalte zu einer Unterstichuvrobe
zusanimengeschlossen wurden, Die ganze Region wurde in 20 Zcnen
unterteilt, Jede Zone umfasste 11 Unterstichproben. Die
Ausfallsrate betrug 18,7 %; es nahmen also 820 Personen an
der Befragung teil. Auch hier wurde ein kombiniertes
Quantitiats-Frequenz-Mass gebildet. Dabei bleibt aber in den
Kategorien mit mittlerer und geringer Cuantitdt eine Unter-
teilung in verschiedene Frequenzklassen bestehen.

Die Autoren kommen auf diese Veise zu einer Unterteilung

in sechs Klassen des Ausmasses des Alkoholkonsums, wie
folgt.
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1.-Hewvy drinders: o) Thoswe who diink at Jesst two or three timws a
month with modal guantey of Sve or mote drinks on an oceasivng (o those
who drink ot least thice w Tour tuies o week, with ey modad gty and
a range of five or nuese drinks: fe) those who drink nearly every dov or mne
often, with wny modal quantity and a ranve of three ur more diig b,

2, Moderate-freqguent drinkers: Those who drink une to fuar tinaes o week,
with a modu] quantity of tiree 1o four drinks or less, und a range of three to
four or niore.

3. Moderate-infrequent drinkers: (@} Those who drink two or thiee tines
a month, with a modal quantity of three to four drinks or loss, and a runee of
three to fuur or more; and, (D) those who drink aboul once a month, or Jess
than onze a month but at lewst ence a year, with uny modal guantity and a
range of three o four o nue.

4. Lightfrequent driiiers: These who drink newly every day wr moie
often, with a medad guadity of vne 1o two drinks and no range.

3. Lizktiinfrequernt drinkers: Those who drink at least once a vear Lut less
often than once a week and never drink more than one or two drinks on un
oecasion, with a modal quantity of e to two wed nerange.

6. Abstainers: These who diink nove of the alevhelic Leveruges as often
us onve 2 vear®

CThe term "abstainer”™ as used here denotes "nondrinkers,” wnd the guestion of
aletinent attitudes to aleehel will Le discussed o osnere detudl inoa Tarber paper.

The use of a lferent gquestion vields o defferent wnswer, as shown o the seanlis
obtained by Nelkero Using a probability sasnple, Nelker reponiad that M8 ¢f Aus-

liie man sieht, ist die Uneinheitlichkeit des Erfassten nur
noch in der ersten Xategorie, der "starken" Trinker, gegeben,
véhrend sie in den anderen Kategorien weitgehend aufgeldst ist.

g

rdwards et _e2l, (1972) aus England berichteten iiber eine
siandardisierte Befragung von 928 Personen iber 18 Jshren in
555 Haushezlten, die mit einer Ausfallsrate von 11 % in einem
Londoner Stadtteil durchgefiihrt vurde. Es wurden sechs gross
bebaute Crundstiicke ausgewihlt, deren Bewohner nach lokaler
Information und nach den Vermdgenssteuerangaben soziodlkonomisch
breit streuten.. Die Auswahl der Probanden richtete sich rach
der Reprisentation unterschiedlicher Vermdgenssteuergruppen.
Zur Quentifizierung und Kafegorisierung des Trinkverhaltens
wurde ein einfacher Quantitdtsfrequenzindex verwendet.

Die Frequenz erstreckte sich auf acht Kategorien, angefangen
von tiglichen Trinken bis zur Abstinenz_ fiir das letzie .Jahr,
Die Quantitdt wurde hier als die Menge definiert, die gewthnlich
Daximal bei einer Gelegenheit getrunken wird. Es wurde eine
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grobe Umrechnung der einzelnen Getrinke je nach Alkoholgehalt
in “Biereinheiten" vorgenommen. Dabeil wurden die folgenden
sechs Frequenzquantitdtskategorien gebildet:

1. Abstainer. Reported no aleohnl at sl consumed during the previous
12 months.

2. Occasional. Frequency was not more than once nr twice in 6 months.
Quantity might he mny wmount, bt inspection of the data showed u fact that
subjects reporting Jow frequeney alimost without exception also reported low
quantity,

3. Infrequen! licht. Freqnueney was once or twice a month and guantity
was taken as up to 3 pints of heer {or the cquivident of 6 drinks) on a
usual eccasion,

4. Frequent lizht, Once or twice a week or more frequently, with up to
A pints of beer on a usual oceasion.

5. Maderate. This citegory ¢embraced those wha drarnk moderately and
frecuently, and those who drank Beavile hat ondy maderately often; as Fignre
1 indieates the runge of drinking behavior induded in this catedory was
rather wide.

6. HNeavy. More than 3 pints of beer o a usual oceasion, and at least once
or {wice a week.

The words chosen 1o Jahed these categories have the advantuze of
being simply indicative of the mein point in cach ealegoiv, bt the

*The imperia] pint = 20 oz (imperia]) = 057 liter. Al wicasures hiervin e
British jmperial.

Eallace-(1972) fiihrte in Norwegen eine standardisierte
Befragung von 7964 Personen cdurch, die eine nach soziodkononischen
Faktoren représentative Stichprobe der norwvegischen Bevdlkerung
darstellten. Hierbei wurde die folgende einfache Quantitdts-
unterteilung vorgenommen: Abstinenz (iiberhaupt kein Trinken

im vergangenen Jahr) und Trinken irgendeiner Quentitdt inner-
halb eines Jahres. Die Frequenz wurde dann wie folgt unter-
teilt: Neun Klaszsen von "einmal im Jahr" bis "mindestens
dreimal die Woche" (Genaueres nicht angegeben), Teilweise

wurde auch eine Unterteilung in "regelmissige" (mindestens
einmal die Woche) und "weniger regelmidssige™ Trinker uad
Abstinenzler vorgenommen.

In der BRD befragte VWieser (1268) in standisierter Form
eine Stichprobe von 408 Personen, die iiber 14 Jahre alt und
reprisentativ fiir die Bremer Bevdlkerung war. Die Trinkireguenz
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wurde in einer vierstufigen Skala erfasst: (1) Fast tiglich,
(2) ein- bis zweimal in der Woche, (3) ein- bis zweimal im
Monat, (4) ein- bis zweimal im Vierteljahr oder noch seltener,
Es wurde keine Befragung zur Quantitit vorgenommen, bis auf
die Frage, ob man es gern zu einem kleinen Schwips oder zu
einem Rausch kommen lasse.

Die referierten Arbeiten, die sich fortsetzen liessen, sind
durchaus typisch fiir ihre Anlage.

Relativ leicht lassen sich die verschiedenen Untersuchungen
hinsichtlich der Proportionen Trinker-Nichttrinker vergleichen,
obgleich auch hier schon die Grenze unterschiedlich angesetzt
wird, so dass bel manchen Untersuchungen die gleichen Personen
noch in die unterste Kategorie fielen, die bei_anderen schon
in die zweitunterste fallen. Dieses einfachste XKriterium

(ob iberhaupt Alkohol getrunken wird) wird also innerhalb

von Gesellschaften, wo es praktisch keine Nichttrinker gibt,
schon sinnlos. Immerhin l#sst sich feststellen, dass z.k.

in den Vereinigten Steaten ein weitaus htherer Bevolkerungs-
anteil alkoholabstinent lebt als beispielsweise in Deutschland.
Je weiter man in diesen Kategorien des Trinkvorkommens
hinaufgeht, desto schwieriger wird ein Vergleich zwischen

den einzelnen Untersdgﬁﬁngen, da nur die Erfassung von
mindestens zwei Paremeters mdglich ist (Quantitdt und Frequenz),
die unterschiedlich beriicksichtigt, konstruiert und gewichtet
werden komnen nit mehr unterschiedlichen cutting points
Zwischen den einzelnen Kategorien, unterschiedlicher Anzahl

von Kategorien und unterschiedlich genauen Alkoholeinheiten.

Man kann anhand solcherart erhobener Daten nicht mehr zu
Aussagen gelangen wie z,.B.: Die deutsche Bevtlkerung hat einen
um so und so viel héheren Prozentsatz an starken Trinkern

als die amerikanische; Vielmehr ist man auf Vermutungen und

auf das Uber-den-Daumen-peilen angewiesen. Die Vergleichbarkeit
wird auch durch die unterschiedliche Reprdsentativitat der




Stichproben fiir das jeweilige Land beeintrichtigt.

Es ist jedoch zu beachten, dass es sich bei den hier
ausgewzhlten Untersuchungen der Reprisentativitit nach
um die besten ihrer Art handelt.

3.1.3.2.2.2. Paraneter der Trinkprobleme

Zur Erfassung von Trinkproblemen wurden in Erhebungen
verschiedener Art hdufig Skalen eines bestimmten Formats

in wechselnd abgewandelter Form verwendet. Hierzu rechnen
die Skalen des problematischen Trinkens ("Praokkupation

mit Alkohol"), die auf Jellinek's Phasenlehre des Alkoholismus
' ‘zurlickgehen (Jellinek, 1952) und von Trice und ¥ezhl (1958),
Jackson (1957; 1958), Jackson und Connor (1554) iberpriift
und weiterentwickelt vurden. Vir bringen als Beispiel die
von Mulferd und lMiller (1660, S. 281) verwendete Skala in
deutscher Ubersetzung. Sie gliedert sich in vier Teile, wie
folgt.

(a) Ich bleibe mehrere Tage hintereinander angetrutken.

Ich habe Sorge, nichts zu trinken zu bexonmen, wenn
ich etwas brauche.

Ich trinke heimlich, wenn niemand hinschzut.
(b) Venn ich zu irinken anfange, ist es schwierig fir
mich aufzuhdren, bevor ich ganz betrunken bin.
Ich bin auch an Arbeitstagen angetrunken.
Alkohol trinken ist das erste, was ich morgens tue.
(c) VWenn ich am nichsten Tag aufwache, kann ich mich

nicht an manche Dinge erinnern, die ich widhrend des
Trinkens getan habe.

Ich nehme schnell ein paer Glischen zu mir, bevor ich
zu einer Finladung gehe um sicher zu sein, dass ich
genug habe.

Ich vernachldssige meine regelmassigen lighlzeiten,
wenn ich trinke.




- 32 -

(d) Ich geniesse das Trinken nicht sehr, ich schiitte
alles sehr schnell herunter.

Ich trinke wegen des Alkoholeffekts, ohne besonders
auf die Art oder die Marke des Getrdnks zu achten.

Alkohol hat heute weniger VWirkung auf mich als friiher.

Wie men sieht, enthalten solche Skalen eine Mischung von
Trinkverhaltensweisen, die wegen ihrer Dauer oder besonderen
zeitlichen, Ortlichen und sozialen Umstéande auff#llig sind,
Trinkbegleitumstinden, Motivationen und Problemen des
physiologischen Alkoholismus. |

Die Skalen zur Erfassung von Trinkproblemen sind sehr unter-
schiedlich im Hinblick suf Umfeng und Prizision. Am bekanntesten
und in vielen Variationen verwvendet wurde die "problem-drinking®
Skala von Park (1958), die er aufgrund von Daten der Untersuchung
von Straus und Bacon (19%3) entwickelte, und die von

Williams (1967) partiell vzlidiert wurde, Neuere Untersuchungen
(Crford und Postoven, 1970) sprechen cdafiir, dass Skalen dicser
Art mehr die Stérke des “"concern over drinking" als die

fnzzhl der Problene inesszen. Sie sind daher also eher unter

Gie vorher ervihnien Fragebogen zu rechnen, da es sich mehr

um Ein-Personen-Probleme handelt. Es wurden aber auch Skaléen
entwickelt, die zwar auch zum Teil Items aus den eben dar-
gestellten Przokkupationsskalen, etwa als Abhingigkeits- oder
Cesundheitsprobleme erfragen, zusitzlich aber zwischen-
menschliche Probleme wie Unannehmlichkeiten mit dem Ehepartner,
Fremden, Famil;enangehﬁrigen wegen des Trinkens, und soziale

wie Unarnenmliclikeiten mit der Polizei, in der Arbeit und
Klinikeinweisung. Sie sind zum Teil sehr offen und verschwommen
formuliert ("Hatten Sie wegen Ihres Trinkens Unannehmlichkeiten
mit ...") (z.B. Mulford und Miller, 1960), zum Teil qualitativ,
quantiativ und zeitlich préaziser.
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3.2. Soziokulturelle Theorien

Die meisten der Theorien auf diesem Gebiet resultieren aus
den 40er und 50er Jahren, als man erstmals darauf stiess,
dass unterschiedliche Kulturen und soziale Gruppen unter-
schiedliche Alkolholismusraten aufweisen. Es imponierten
besonders die Iren wegen ihrer hohen Alkoholismusraten

und die Juden wegen ihrer niedrigen. Sie gingen von sclchen
¥inzelgruppen 2us und versuchten, daraus eine azllgemeine
Alkoholismusthecorie zu entwickeln. Erst in neuerer Zeit
finden sich Theorien, die mehr in allgemeinen soziologischen
Theorien verankert sind. Wir haben die Theorien nach ihren
zentralen Konzepten geordnet, soweit dies mdglich war.

Die meisten Theorien gehen davon zus, dass es so etwss wie
"den" Alkoholismus gibt, dass also iber ein einheitliches
Phznomen theoretisiert werden kamn. Wir werden hier versuchen,
éie Faktoren herauszuarbeiten, die in der meisten Theorien
von Bedeutung sind, und iamer wieder hervorgehoben werden.
Die Theorien selbst bestehen dann in einer mehr anordlichen
Zusemmenstellung dieser Fektoren, Je nachdsm welcher Xausal-
zusamuenhang zwischen ihnen angenorzen wird, welche tiberhaupt

folgt: Unterschiedliche Gesellschaftsstrukiuren oder unter-
schiedliche Lebensbedingungen bevirken eine unterschiedliche
Verfligbarkeit von Alkohol; uné/oder unterschiedliche
Persénlichkeitsstrulituren, Bediirfnisse, Aingste, Spannungen,
Stress usw. bei ihren Mitgliedern; und/oder

unterschiedliche Einstellungen und Normen gegeniiber Alkohol-
konsum; und/oder unterschiedlicheé Definitionen iiber Wirkung
oder Funktion des Alkohols; und/oder unterschiedliche
Reaktionen gegeniiber erhshtem Alkoholkonsum; und/oder
unterschiedliche fngebote von Alternativformen des Verhaltens;

und schliesslich unterschiedliche Alkoholismusraten.
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Rangposition und Abfolgebedingungen der einzelnen eten
aufgefiihrten Faktoren werden in den einzelnen Theorien

sehr upterschiedlich behandelt. Auch werden je nach Theorie
einige der Feaktoren filir unwesentlich oder fir wesentlich
oder 2ber gesellschaftlich bedingt erachtet. Alle Theorien
dieser Art sehen Alkoholismus in Zusammenhang nit dem in
einer Kultur oder gesellschaftlichen Gruppen typischen

oder normalen Trinkvernelten, keine hat ein Krankheitskonzept.
Die meisten lassen die unterschiedlichen Gesellschafts-
strukturen ausser acht, und setzen statt dessen bei einem
der anderen Faktoren ein.

Die gezeigte Idiosynkrasie stellt eine Reflexion der
grundsdtzlichen Unfdhigkeit dar, allein mit dem freien
Denken Sinn und Ordnung in die Situation zu bringen.

Tk T g S — s — ———— . ok — T — — . ———  ———— — A - S — — ot ot SO B,

Wie oben ervihnt, werden diese Ausgangsfaktoren meist nur
sehr unsystematisch in Theorien einbezogen (und in der
Dupirie prektisch nie mit untersucht, susser in anthro-
pologischen Feldstudien, die sich mit kleinen iiberschaubzaren
-Sozialsystemen befassen, die mit den komplexen Gesellscharften
wohl nur sehr'wenig gemeinsam haben).

Lls allgemeine gesellschaftliche Faktoren, die in den

heutigen komplexen Gesellschaften Alkoholismus oder vermebrien .
Alkorolkonsum beginstigen sollen, werden, zumeist in essayistischer
Form, folgende genannt: '

"Fortschreitende Zivilisation", die Leere erzeuge.
(Lustig, 1966)

Ynpassungsdruck", der zu einem Regressionszwang der
Werktdtigen fihre,
(Morin und Courtois, 1669)
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Uberbewertung von Produktion und Konsum, bei
Vernachlidssigung instinktueller Befriedigung,
wobei Alkohol ein Konsumsymbol darstelle (da
der beim Konsum ganz verschwinde), und ein ver-
breitetes Vergnligen in einer Gesellschaft mit
Leistungszwang.

(Morin und Courtois, 1970)

Bioclogisches Schicksal von Alter und Tod, sowie

die immer neuen Forderungen von seiten der Ge-
sellschaft, die 2zu Anpassungsschwierigkeiten fiihren.
Alkohol als [Mittel der Jugend, Vergangenheit zu
vergessen und nicht an die Zukunft zu denken.,
(Catovic, 1968)

Gestorte Sozialisation.
(Andorka, Buda, Kiss, 1970)

{ultureller Konilikt, der sich auch in der Trirlnorm
zeige, innerhald der Kultur, der zu Angst und Schuld
fibre.

(Bacen, 1957; Straus und Bacon, 1953)

‘Wertkonfusion, ambivalente Einstellungen.
(Falk, 1970)

Kulturelle Ambivalenz, die mangelnde Identifikations-
moglichkeiten biete und zu Gefithlen der Hohlheit und
des Zufallgebrachtseins fiihre,

(Reinhardt, 1969)

Mangel an kulturellen Modellen.
(Straus, 1966)
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Soziale Unordnung, die Stress bewirke, gegen den
Alkohol einen Entweichungsmechanismus darstelle.
(Smythe, 1966)

Soziale Ambivalenz, die Stress bewirke.
{Reader, 1967)

Heterogenitit von sozialen Gruppen und kulturellen
Traditionen, die zu Ambivalenz fijhre, da eine Grupve
der anderen ihre Gewohnheiten aufdringen wolle.
Ambivalenz der Trinknormen stellt nur ein Beispiel
der allgemeinen Ambivalenz dar.

(Verden, 1968)

Diese Theorien wurden fast ausschliesslich von Amerikanern

—————

oder doch mit Blick auf Amerika entwickelt, das in der Tat
einen betrichtlichen kulturellen Konflikt sufzuweisen hat.
Hédufig beziehen sie sich such auf Volksstédmme, die sich in
der Akkulturationsphase befinden.

Selten vurden ganz zndere Fekioren genzmnt, zum Beispiel
das Klima (Lvnn, 18712, 1971b). Starke Sonnerhitze bewirke
ein Ansteigen der nerviésen Aktivitdt bei den Bewolmern der
betreifenden Linder, was sich als erhéhtes Angstniveau
manifestiere und weogegen vermehrt Alkohcl getrunken werde,
Uberproduktion von Wein (Amigl, 1968), die zu verstiérkter
Ausbildung des sozialen Habits Alkoholkonsum fiihre, wird
gelegentlich genannt., Dieses Problexm wird uns bei spdteren

Theorien iiber die Verflgberkeit von Alkohol noch beschdftigen.

Nahrungsmangel, Akkultivation und Krieg, die zu Engsten und
Restriktionen filhren, gegen die Alkchol eingesetzt wird
(Horton, 1943).
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Vie aus den obigen Ausfiihrungen ersichtlich, denkt man hier
vor allem an Angst-, Schuld- und Entfremdungsgefiihle,

Zum Teil handelt es sich hier um psychistische Kultur-
theorien, d.h. Gesellschaften werden in ihrer Gesamtheit
vie Einzelindividuen betrachtet, so bei Horton's (1943)
Theorie, die eine Ubersetzung Freud'scher und Hull'scher
Konstrukte auf die Gesellschaftsebene darstellt, wonach
Alkohol sowohl gegen Angste eingesetzt wird, als auch
selbst wieder GegenzZngste hervorruft, und zwar durch die
Freisetzung von Sexualitdt und Aggressivitit., Der Alkohol-
gebrauch regelt sich durch das Wechselspiel der Zngste. N
Alkoholkonsum wird als Angstindikator gesehen. Ehnlich bei
Lynn (1971), der verschiedenste psychische "Symptome", wie
z.B. Alkcholisnmus mit dem generellen Angstniveau in
Gesellschaften in Beziehung sehen will,

Andere Autoren, wie Lemert (1954), glauben, dass Alkohol

nicht so sehr zur Angsireduktion gernommen wird, sondern
dess sich Geqéllscﬁgfiéﬂ und Gruppen danach wnterscheiden
lessen, welche Art von KontemtverhaWten 1n ihnen herrscht.
Alkohol diene da?u, éen lormallslerten, rALY “ntfrquungs-
gefithlen fithrenden Kontakt zu durchbrechen. Wilkinson (1971)
spricht von einer unvollsténdigen Unterdriickung zggressiver
Impulse, die erhthten Alkoholkonsum bewirken, Wieder andere
Theorien verlagern die Perstnlichkeitsfaiztoren melr auf

die individuelle Seite (z.B. Jellinek uné Sargent, 1968;

Delint und Schmidt, 1971). Erst wenn diese perscnlichen

Faktoren, die perstnliche Vulnerabilit#dt fiir Alkoholismus

(z.B. emotionale Unangepasstheit, Neurotizismus, Angst, aber
auch elterliche Deprivation, Konflikte iiber das Trinken in

der Kindheit,_Verhaltensmodell durch Verwandten, der Alkoholiker
ist) mit bestimmten kulturellen Fektoren, die spezifisch auf

das Alkoholtrinken bezogen sind, zusarmentreffen, komme es
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zu Alkoholismus. Sargent hat z. B. drei mdgliche Abfolgen
aufgezdhlt: (a) Vulnerabilitédt - Bestdtigung durch Trinkgruppen -
starkes Trinken - Alkoholismus. (b) Bestitigung durch

3 Trinkgruppen - starkes Trinken - prdzipitierender Faktor -
. Alkoholismus. (c¢) Vulnerabilitit - einsames Trinken -
. soziales Trinken - Alkoholismus.
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inders als die oben erwiZhnten handelt es sich hier um
trinkspezifische Faktoren, die in einzelnen Gesellschaften
oder gesellschaftlichen Gruppen unterschiedlich sein konnen,
Zum Teil werden sie auf allgemein gesellschaftliche Faktoren
bezogen, uné als Teil dieser oder durch diese bedingt,

hufig aber isoliert betrachtet. Am hiufigsten wird auf
Unklarheit und VWiderspriichlichkeit von Trinknormen hingewiesen,
oder auf deren mangelnde Spezifitit (Zeit, lienge, Umstinde)
cder mangelnde Integration mit anderen normztiv geregeiten
Praktiken.

Bacon (1962) spricht von einer Fregmentierung der Sanktionen.
In einer komplexen Gesellschaft sei die Senktionsgewalt

-Jeder Gruppe potentiell geschwicht durch die andersartigen

Normen anderer Gruppen. Das Individuum habe dzher verschiedene,
inkompatible Trinknormen zu befolgen. Auch die Xontroll-
funktion werde von verschiedenen Gruppen ausgeiibt, so dass

die Sanktionen einer einzelnen Gruppe kaum signifikent sein
kénnten. Der langel an klaren Definitionen akzeptablen
Trinkverhaltens fiihre via Erzéugung von Schuld- und Angst~
gefiihlen zu htheren Alkohclisnusraten (s.a. Bacon, 1957;

Straus and Bacon, 1953).

Es wird hier vor allem auf die hohen Alkecholismusraten bei
amerikanischen Einwanderergruppen, wie die Iren, und bei
Personen aus Abstinenzmilieus (wie lormonen und ifethodisten),
die zu trinken begonnen haben, hingewiesen. Die letztgenannten
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verfiigten {iber keinerlei Normen in bezug auf adiguates
Trinken. Skolnik (1958) meint allerdings, dass diese
Personen sehr wohl iiber eine "evidente" Norm in bezug
auf das Trinken verfiigen, ndmlich {iber die des ab-
schreckenden Beispiels.

Nach Field (1962); Lolli. (1958, Lolli et al. (1953) ergibt
sich ein geringes Vorkommen von sozialen und familidren
Problemen infolge von Alkchol, wenn der Alkohol eine
institutionalisierte Rolle innerhalb des Familienlebens
hat..Diese Hypothese bezieht sich vor gllem auf die Chinesen
und Italiener, die ein niedriges Alkoholismusvorkommen haben
(d.h. hier: wenig soziale Probleme infolge von hohem
Alkoholkonsum), und die ven klein auf in den Alkoholk.nsum
sozialisiert werden. Wie bei den Juden stellt bei den Chinesen
Alkohol einen Teil ihres religitsen Rituals dar, nicht aber
bei den Italienern, Bei allen drei Gruppen hat er aber eine
institutionalisierte Rolle im Familicensystem und ist mit
famili&ren Ritualen verbunden, wie z.B, Ferien, Feiern,
lMehlzeiten,

Ullnan '(1958) versucht, die bisher genannten Eypothesen mit
folgender Aussage zu vereinen: in jeder Gruppe oder Gesellschaflt,
in der die Trinksitten, -werte und -sanktionen zusammen mit

den Dinstellungen aller Segmente der Gruppe ocder Gesellschaft

fest etabliert, allen bekannt und von a2llen anerkannt sind,

und konsistent-sind mit der iibrigen Kultur, wird die Alkoholismus-
.rate niedrig sein. Unter Bedingungen, unter denen der indivi-
{duelle Trinker nicht weiss, was erwartet wird, oder wvenn die
E:Erwartung von Situation zu Situation wechselt, wird er

' ambivalente Gefiihle in bezug auf das Trinken entwickeln.

Da diese Hypothese zwar den hohen Alkoholismusraten der Iren

und Nordostanmerikaner, und den niedrigen der Juden, Chinesen

und Italiener Rechnung trigt, nicht aber dem hohen der

Franzosen, die etenfalls bereits a2ls Kinder an den Alkohol
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gewdhnt werden, wurde sie von Blacker (1966) dahingehend
erweitert, dass Ifir ein niedriges Alkoholismusvorkommen
zusdtzlich preskriptive Normen fir miéssiges Trinken und
proskriptive Normen gegen exzessives Trinken vorhanden seln
miissen. Blacker verwendet dzher einen Ansatz von lizruchi

und Perucci (1962), wonach starke proskriptive Rormen

(d.h. solche, die eine negative Zielsetzung aufweisen und
das Abstandénehmen von gewissen Aktivititen fordern)
gewthnlich zu vermehrter Pathologie fiihre, wenn zbweichendes
Verhalten auftritt, als es preskriptive Normen tun (d.h.
solche mit positiver Zielbestimmung, die eine bestimmte

Art des Betragens vorschreiben). Nach dieser Hypothese ist
das hdufige Auftreten von exzessivem Trinken bei Personen
aus Abstinenzfamilien, die zu trinken beginnen, zu erkliren,
da sie nur iiber proskriptive Normen verfligen. Den Franzosen
dagegen mangelt es an proskriptiven Normen gegen exzessiven
Alkoholgenuss und Trunkenheit.

Larsen und Abu-laban (1968) und sbu-Laten und Larsen (1968)
glzuben, dagss "non-skriptive® (i.e, undifferenzierte,

unklare, widerspriichliche) Normen zu den hdchsten Alkoholismus-
raten fihren, proskriptive insgesamt zu den niedrigsten

(ausser bei Personen, die sie {iberschreiten) und preskriptivg“
Normen eine Mittelstellung eimnnehmen. Bei ihnen lduft
allerdings ebengo kle bei Knupfer dieser Prozess noch

liber eine weitere Variable, nimlich die EZrzeugung persdnlicher
hlkoholdefinitionen, d.h. Personen aus nonskriptivem und
proskriptiven Normhintergrund trinken eher aus persdnlicher
Motivation (da sie keine soziale gelernt haben), was erst

zu erhohter AlkoholismusgefZhrdung fihrt.

Rollenspezifische Normen innerhald einer Gesellschaft (dass
also je nach Geschlechts-, Alters-, Status- und Berufszu-
gehorigkeit ein anderes Trinkverhalien erwartet wird) sind
wenig systematisch theoretisch integriert. Es wird gewbhnlich
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nur behauptet, dass solche doppelten Standards bestchen
(Straus, 1966; Bruyn, 1566). Knupfer und Room (1964) meinen,
dass vor allem fiir solche Personen restriktive Normen
bestehen, die sich in grésserer finanzieller Abhidngigkeit
befinden, und dass die restriktiven Normen gegeniiber Frzuen
demit zusammenhingen, dass auch die sexuellen Kormen bei
ihnen restriktiver sind, deren Einhaltung bei hoher
tlkoholaufnahme gefdhrdet wire. Von Minnern dagegen gehidre

es eher zur gesellschaftsspezifischen Norm, generelle
Normen zu brechen.

3.2.4, O0ffentliche Meinungen zur VWirkung und Funktion des Alkohols
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Dieser theoretische Ansatz geht auf Bales (1¢62; friithere
Arbeit 1944, 1946) zuriick, Nach dieser Theorie, wie der von
Snvder (1962), hiEngt das Ausmess des Alkoholismus in einer
Gesellschaft nicht nur davon ab, welche Bediirfnisse nach
Ausgleich perstnlicher Sparnungen sie in ihren Mitgliedern
erzeugt, und welche Alternativmittel sie zur Ldsung dieser
Spannungen zur Verfligung stellt, sondern auch cdavon, welchen
Verwendungszweck des Alkohols deren normetive Struiktur
positiv sanktioniert. Bales unterscheidet folgende Alkohol-
definitionen oder Verwendungszwecke:

a) die utilitaristische oder personliche {(Alkohol unter
dem Aspekt des eigenen individuellen Huizens, z.3.
Erleichterungstrinken)

b) die zeremonieile (z.B. Alkohol zur Verwendung bei
religitsen Ritualen)

b) die soziale Alkoholdefinition (zum Geselligkeits-
trinken).

Bales nennt azusserdem die Lbstinenznore, die hier jedoch nicht
ganz hinzupassen scheint: Alkohol ist dort fir a2lle Zwecke
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verboten, es wird kein Zweck positiv sanktioniert.

Der Bales'sche Ansatz wurde inzwischen in mehrere andere
theoretische Konzepte eingebaut. So stellten Knupfer et al.
(1963) eine "cross-pressure'-Hypothese auf: Personen,

von denen erwartet wird, dass sie nicht stark trinken,

wie Frauen, Personen mit strengen religitsen Glaubens-

Richtungen angehéren, und diejenigen, deren Eltern dem
Trinken ablehnend gegenﬁberé%énden, haben, wenn sie stark
trinken, eher"bersﬁnliche Motivationen, wihrend diejenigen,
die aus Gruppen kommen, die keine negativen Sanktionen
gegen das Trinken haben, wenn sie stark tirinken, eher

soziale Griinde angeben. Ahnlich argumentieren such Larsen
und Abu-Laban (s.o.).

Jessor et al. (197C) stellten die Hypothese auf, dass nur
dann ein Zusammenhang zwischen Persénlichkeitsverieblen und
Llkoholkensun bzw. Trinkproblemen innerhalb einer Cesellschaft
besteht, wenn in dieser Gesellschaft gleichzeitig die
persénlichg;glkqpolggﬁigiiiggmbegﬁeht. d.h. wenn Alkohol

als Mittel zur Lésung persdnlicher Schwierighkeit (z.B. angst-
-redﬁiiéféﬁ&)”éﬂgéé&héﬁ_ﬁi;¢. Es wurden inzwischen eine Reihe
anderer Verwendungszwecke hinzugenommen, z.B., Alkohol als
gesundes Nehrungsmittel (bei den Italienern), als Genuss-
mittel wegen.des Geschmacks (Frankreich), als notwendiges
Starkungsiittel bei korperlicher Anstrengung, doch hat sich
die Diskussion immer mehr um die soziale und persénliche
Alkoholdefinition konzentriert.

3.2.5. Alkoholersaiz

Als Ersetzmittel, die fiir den Alkoholkonsum eingesetzi werden
kénnten bzw., die als Bewdltigungsmittel empfohlen werden,
werden hauptsdchlich aufgefiihrt: Eimnahme von Drogen der
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verschiedensten Art (Glatt, 1969; Archibald, 1969;
Irgens-Jensen, 1971; Pittman, 1970; Adler, 1966),

Essen von Nahrungs- und Genussmitteln (Cloud, 1966;
Markham, 1966} Gerard, 1971), Spielen von Gliicksspielen
(Adler und Goleman, 1969; Adler, 1965).
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Der Ansatz wurde von Ledermenn (1956) erstmals zusgearpeitet,
weiterentwickelt von Seelev (1960) und von 1960 bis zur
GCegenwart vor allem von Delint und Schmidt (DelLint und Schaidt,
1968, 1971; Schmidt und Delint, 1970). Er geht von dem
Zusammenhang zwischen Pro-Kopf-Verbrauch in einzelnen Léﬁggrn
und dem Vorkommen von Leberzirrhose in diesen Lindern aus

Alkoholismus wird hier zusschliesslich als Leberzirrhose-
vorkommen definiert, Vertreter des lfodells meinen, dass
rro-Kopf-Verbrauchskurven innerhalb von grossen Populationen
(Jurisdiktionen) unversinderbar einer logarithmischen
Normalverteilung glichen.

Der generelle Charakter der Verteilung ist nach Meinung der
Autoren stabil, er variiert weder mit der Hohe dcs Verbrauchs
hhoch mit cer Art des normativen Sympioms, das den Alkohol-
Konsum regelt., Veiter wird angenommen, dass Leberzirrhose-
und damit Alkoholvorkommen eine direkte Funktion der Hohe
des Pro-~Kopf-Verbrzuchs ist, und dass die Hohe des Pro~Kopf-
Verbrauchs asusschliesslich durch die Erreichbarkeit und die
relativen Kosten des Alkohols geregelt wird., Als Erreichber-
keit gelten z.B. die Anzahl und die Offnungszeiten von
Lokalen mit Alkoholausschank, als Kosten die Alkoholpreise
im Vergleich zu den Preisen anderer Lebens- und Genusspittel
und dem Einkommen. Die Benutzung des Pro-Kopf-Verbrauchs

als Kriterium des Alkcholismus ist bereits diskutiert worden.
Auf empirische Untersuchungen wird noch Bezug genommen.,
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3.2.7.1. Strukturelle Ansitze (Anomie)

Die am besten ausgearbeltete theoretische, soziologische
Yonzeption des Alkoholismus stammt von Jessor und Mitarbeitern,
die noch wiederholt zitiert werden. Sie basiert vor allem

auf der Anomietheorie von lMerton, die die neuere Soziologie

in erheblichem Umfang beeinflusst hat, und die im folgenden
kurz umrissen werden soll. Abweichendes Verhalten ist nach
Merton eine Form der Situationsbewdltigung. Die Situatioh,

zu deren Bewdltigung es dient, ist der Eﬁstand der Anomnie.
Anomie, der Zustand der Unwirksamkeit sozialer Normen,

entsteht bei einem Auseinanderklgffen von kultureller. Zielen

2u erreichen. Venn also Individuen oder Gruppen keine oder

nur beschrinkte Méglichkeiten haben, die ihnen von ihrer

wwltur als positiv oder winschenswert vermittelten Ziele it
legitimen Mitteln, d.h. solchen, die durch Normen sanktioniert
sind, zu errcichen, tritt der Zustand der Anomie ein, Dieser
Zustand Ubt auf die betroffenen Perscnen oder Gruppen einen
solchen Druck aus, dass sie abweichendes Verhalien produzieren.
Beispiel: VWenn in einer Gesellschaft materielles Vohlergehen
als allgemein anerkanntes kulturelles Ziel gilt, einen Teil
der Gesellschaft zufgrund der Herkunft, Ausbildung usw. aber
die Mittel und Zugangswege zu diesem Ziel verschlossen

bleibt , wird eben dieger Teil zu nichtkonformen, abweichenden -
Verhalten neigen. Merton erstellte eine Typologie der
Bewdltigungsstrategien Iiir diesen Zustand. Er unterscheidet
Innovation, Ritualismus, Riickzug, Rebellion, die sich darin
unterscheiden, ob die kulturellen Ziele oder aber die
institutionalisierten Mittel, oder aber beides zbgelehnt wird.
Chronisches Trinken 2z8hlt bei Merton unter die Riickzugs-
strategie, die sowohl Ziele wie Mittel verwirft, und sich

aus dem unsinnigen Wettlauf zuriickzieht.
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Jessor et al. (1968a, 1968b, 1970) erginzten diesen Ansatz

um Uberlegungen von Cloward (1959), wonach es nicht nur

Unterschiede in der Erreichbarkeit legitimer Mittel gibt,

sondern auch der Zugang zu illegitimen Mitteln unterschiedlich

geregelt ist. Jessor unterscheidet innerhaldb eines sozio-

kulturellen Systems folgende Substrukturen: Die "opportunity!
_Struktur, die die Grade der Ziel-Mititel-Disjunktion beinhaltet,

also die Chancen, mit legitimen Mitteln Ziele zu erreichen

bzw. den Zwang, es mit illegitimen Mitteln zu versuchen;

die normztive Struktur, der Grad an vorhandenem Gruppen-

konsensus Uber Normen, der diesen Verbindlichkeit verleiht

und damit Abweichungen entgegensteuert; und die sozizle

Kontrollstruktur, der Sanktionsmechanismen angehdren, die

die Manifestierung abweichenden Verhaltens und den Zugang

zu illegitimen Mitteln stevern.

Jessor ¢t al. (1S68a) nehmen nun an, dass das Individuunm

sich entsprechend seinen Positionen in den sozialen Strukiuren
verhdlt, weil seine Personlichkeitsstruktur die Verhdlinisse
in der soziokulturellen Struxtur identisch widerspiegelt.

Die Gleichschaltung geschieht durch den Sozialisationsprozess,

da die Familie ihrerseits ein 4bbild der Gesellschaftsstruktur

darstellt. Keuop (1972) hat diese Zusammenhinge folgendermassen
schematisch dargestellt:

Tabelle 3.2.
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Tabelle 3.2. Konzeptuelles Schema zur Untersuchung von
Hiufigkeitsraten abweichenden Verhaltens. Nach R. Jessor,
T.D. Graves, R.C. Henson & S.L. Jesscr (1968z2), aus
Keupp, 1972, S. 145.

» -
v CoDaesoziclufa e Kpoion :
ColLOpportunin g™ Co t
s (Zicl-Ahiel. “ion) : :
C2 Nomaive Srelour L f
B (Anomk) " Das Verhalicassysiem ;
I 3. Srrukiur sozivier Kontrolie oo
: (Zuvgang zu iliczininen Mitteln) ol
L i I
! Das Sezialisatioissysiemn ! 1. Abweichungsraten
! 1. Eherliche Belohnungssirukiur Pl
| (begrenzic alfektive Interakiicn) S
P2, Ehenithe Ulberaenpanyssisakior ™ !
b Enremd una) ‘ i
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Der Anomle im gesellschaftlichen Rahmen entspricht also die

Entfremeung auf perstnlicher bene. 8021ologlsche und
psychologische Faktoren werden hier also derart in Beziehung
gesetzt, dass via Analogieschluss von den soziologischen
Faktoren ausgehend, Gleichheit der psychologischen Ebene ,
postuliert wird (umgekehrtes Verfahren wie bei Horton (1943)).

Das Modell eignet sich am besten zur Erklarung von Unter-

schieden in Alhohollsmusraten zwlschen Subpopulatlonen 1nnurhalo

einer Kultur und wurde in dlesem Zusammenhan* auch zuerst
auf seine emplrlsche Brauchbarkeit untersucht.

Zur Erklirung von Unterschieden zwischen verschiedenen fulturen
haben Jessor et al. (1970) das Modell spezifiziert und mit
einer Untersuchung belegt: Cb n&Zmlich Alkohol als Bewdaltigungs-
mittel fUr die oben dargelegien Schwierigkeiten auf der

——— s b .

Personllchxeltsebeze einge:etzt wird, ist daven abhéngig,

wie das Trlﬁken von AlkOhOl in einer Gesellschaft definiert

und gelernt wird. Hier greifen die Autoren auf die Theorie

von Bales (ﬁ@hG)JZurﬁck die zuch von Mulford und Miller (1880D),
wie guch von anderen Autoren aufgegriifen wurde, und wonach

die Alkohollswusquote 1nnerha1b einer Geggllsﬂha;t davon

‘abh@ngt, welche Punktlonsce;inition des A%59ﬁ9}§“39??:?5 scht:
die zur Losung persdnlicher Schwierigkeiten bestimmte, die
soziale, die gesundheitliche oder die zeremonielle., Nach
Jessor et 2l.(1970) ist dann mit einem Zusammenhang zwischen
bestimmten Perstnlichkeitsvariablen und Alkoholproblemen zu

_ rechnen, wenn Alkohol als Bewdltigungsmittel dieser person-
lichen Schwierigkeiten in einer Kultur angesekgq_y;ra.

Die drei Strukturen ("opportunity"-, Normen- und Kontroll-
struktur) werden hier also auf der Ebene des Perstnlichkeits-
systems (nicht wie oben auf der Ebene des Sozialsystems)

untersucht und mit kulturellen Bewéltigungs— oder Devianz-

vierden zolgende Varlablen fiir wlchtlg gehalten. Erwartung
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der Erreichung von hochbewerteten Zielen (wahrgenommene
Chancen (perceived opportunity), Entfremdung (Gefiihle
sozialer Isolation und Bedeutungsmangel in taglichen
Rollensktivitsiten), wahrgenommene Moglichkeit der internen
Kontrolle (iiber die Zukunft und die Ergebnisse des eigenen
Verhaltens).

Es scheint sich hier eine lohnenswerte Mdglichkeit abzu-~
zeichnen, und zwar durch die Entwicklung von multifaktoriellen
Konzepten, die widerspriichlichen Ergebnisse von einfaktoriellen
Ansgtzen zu integrieren und damit zu einer durchstrukturierten,
auf mehreren Ibenen empirisch iiberpriifbaren Alkoholismus-
theorie zu gelangen. Untersuchungen, die von diesen Ansatz
ebgeleitet sind, und die sich auf die Persdnlichkeitsebene
beschrénken, verden uns in einem spdteren Abschnitt noch
beschiftigen.

3.2.7.2. Die prozessuralen interaktionistischen Ans#tze

Bei diesem Ansziz handelt es sich um eine neue, noch sehr
fliessende und noch nicht ganz etablierte Stromung in der
Sozlologie. Im Gegensatz zum strukturellen Ansatz wird hier
nicht angenommen, dass eine "Norm etwas zweifelsfrei Gegebenes
und mithelos Brfassbares sei, das sich dem objektiven Beobachter
mihelos erschliesst" (Keuon, 1972, S. 1641). Es gcht hier cher
darum zu erkliren, dess und wie llormen in konkreten sozialen
Interaktionen angewazndt werden, wie Normverletzungen registrier<
und behandelt werden, Im Hittelpunkt steht hier nicht, dass

und warum gewisse Individuen oder Gruppen von vorgggebeneh
Normen abweichen, sondern wie andere auf Abweichungen reagieren
bzw., sie zementieren, oder Individuen in Abweichungsrollen
dréngen, und wie die Individuen ihrerseits darauf reagieren.

Es ist also nicht so sehr gefrzgt, wie Normiibertretungen
zustande Kommen, sondern wie Normanwendungen funktionieren.
Devianz wird hier nicht als Verhaltqnsmerkgalmyeygtanden,
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sondern als soziale Rolle, die Jjemandem zugeschrieben wird.
Ein Abwezchender ist jemand, bei dem diese Zuschreibung
funktioniert hat. Erst als Endprodukt einer Reihe von Aktionen
ist dieser Zustand am Individuum beobachtbar, also der

Zustand ist Teil des Individuums geworden. Als "labelling™

wird die Anwendung und Durchsetzung von Interpretationsschemata
und Stereotypien verstanden, der Prozess, anderen Personen
solche Schemata aufzupressen, bis sie ihnen in ihrem Verhalten
entsprechen. Prozess des "labelling" und der Abweichung hingt
sich an minimalen primdren Abweichungen oder besser gesagt |
Unterschiedlichkeiten auf, die verschiedenster Netur sein
kénnen, sofern deren Normelisierung durch finderung des
Interpretationsrahmens nicht gelingt. Aus der Ungicherheit,
die durch die Verletzung von Hormaljitdtsvorstellungen und
Selbstverstindlichkeiten entsteht, reagiert die Umgebung

mit Strafen und Zufﬁék@gisung, was zu einem stZrker abweichenden
Verhalten bei dem Betreffenden fithrt. Diese VWechselwirkung
entwickelt sich soweit, bis es zur formalen Aktion der
Gemeinschait, der Stigmatisierung und Statusdegradierung des
Individuums kommt, und endlich das Individuum die deviante
Rolle zkzeptiert, um sich ihr anzupesssen. s zeigt sich hier
innerhalb der Theorie eine mikroscziale Schwerpunktbildung
(Gie uns in einem anderen Kapitel noch beschiftigen wird).
Dagegen finden sich kaum ErklZrungen,woher die Regeln und
Normen und aufgepressten Stereotypien kommen, welchen

Interessen ihre Anwendung dient, und wodurch primire Devianz
entsteht.

Die allgemeine Theorie kann in diesem Rahmen nicht breiter
dargestellt werden. Wir bringen hier lediglich ein Fluss-
diagramm von Scheff (1966), der versuchte, den komplexen
Prozess der Interaktion der einzelnen Variablen schematisch
darzustellen, .Siehe Tabelle 3,3.
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Tabelle 3.3. Stabilisierung von Abweichung in einem
sozialen System (Fliessdizgramm).
Aus T.J. Scheff (1966, S. 100), nach Keupp (1972, S. 182).
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Im Rahmen des Alkoholismus kinnte die labelling-Theorie
zumindest zur K1l& drung Iolgender Phanogpgp_pnd Fragen
herangezogen werden: (1) Unterschiede in der 4nzzhl der
registrierten Falle nach Institutionsstatistiken und nach
repriésentativen Erhetungen. Velchen Gruppen gelingt es
eher, sich der 6ffentlichen Erfassung zu entziehen.

(2) Vielche Stereotypien iiber "den Trinker" liegen in der
Bevolkerung vor, wie korrelieren sie mit dem iusmass des
Alkoholismus? Welche Wirkung haben unterschiedliche
Stereotypien? (3) Welche Auswirkung haben unterschiedliche
Alkoholismusmodelle bei der Diagnose und Behandlung durch
diejenigen, die sich professionell mit Alkcholismus befassen
und welche bei ihrer Ubernshme in die Bevdlkerung.

(4) VWelche Moglichkeiten des "relabelling' gibt es und

wie werden sie genutzt? - '

Zur interaktionistischen labelling-Theorie: Der labelling-
Mnsatz, d.h. a2also die Etikettierung einer Person als

Alkoholiker geht von eben den Daten zus, die den andercn
Forschungsrichtungen als Fehlerfazktoren gelten., So werden
Unterschiede zwischen "true-prevalence-Deten® und offiziellen
Paten nicht als durch Storvariablen verursacht betrachtet,
‘'sondern eben die Quelle dieser Unterschiede in denrn lMittelpunit
der Diskussion geriickt. Nach Schdtzungen gibt es z.B. in

den USA etwa 5 Millionen Alkcholiker (wobei meist HModifikstionen
der Jellinek-Formel zugrundegelegt wvurden). Rubington (1972)
schitzt, dass davon nur 30 % offiziell bekennt sind, und zwar
sind etwa 300.000 den Anonymen Alkoholikern belannt, eine

halbe Million den offiziellen Fehandlungsinstitutionen, eine
zwelte halbe Million Juristischen und pédagogischen Iinrichtungen.
Die sichtbarsten aller Alkoholiker sind die Skid-Row-
Alkoholiker und die Tdter mit chronischen Trunkenheitsdelikiten..

Bezogen auf de:n Alkoholismus wird als wichtiges Feitum

hervorgehoben, dass in gewissen Gesellschaiten bzw.
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gesellschaftlichen Gruppen Trinken zwar positiv sanktioniert
wird, der exzessiv Trinkende dann aber mit sczialer Isolation
und Zuriickweisung von den zkzeptabel Trinkenden bestrarlt

wird. Die Isolierung und Abstempelung fiihre den Betreffenden
zum Anschluss an Trinkgruprpen, in denen sein abweichendes /
Verhalten verstarkt werde (Lemert, 1954; Trice, 1956; Szint,
1669; Sargent, 1968)., Bei ihm selbst fithre die Zurlickweisung
zu den fir den Alkoholiker charakteristischen Schuldgefiinlen
und Verleugnungstaktiken (Lemert, 1954). Auch der Kontroll- i
verlust ist nach Trice (1S56) erst ein Produkt der mit der
Zuriickweisung einhergehenden immer stdrkeren Trinkabweichung. )

i

Es scheint weahrscheinlich, dass, Jje hther starkes Trinken

mit anderen Verhzltenscharzkteristika einer Kultur in*egriert

ist, deren Mitgliedern umso inadiquater erscheint,

alkoholisches Verhalten als Krankheit irgendwelchervﬁrt

zu betrachten. So messen in Frankreich, wo der Delta-Alkoholismus,
d.h. Gewohnheitstrinken ohne psychische Abhingigkeit,
prédoniniert, relativ wenige Lrzte nsychologischien Aspekten
irgendwelche RBedcutung bei (Sadoun, Lolli, Silvermen, 1966).

In Amerike, wo der Gamma~Alkoholismus dominiert, wird jedoch
psychologischen und moralischen Aspeiten eine grosse Eccdeutung
beigemessen (Sargent, 1968; Rubington, 1972).

Sargent (1968), Rubington (1972) und Romen und Trice (1571)
glauben, dass der labelling-Prozess erst in einer spiZteren

Phase des Alkoholismus von Bedeutung ist. Zundchst finde
durch Stress und verunsichernde Falitoren in der Umgebung

&

(Roman und Trice, 1970) eine primire Abweichung von seiten
des Individuums statt, das sich dann davor zu schiitzen sucht,
unter die Trinker eingereiht zu werden und sich damit eine

Statusdegradierung zuzuziehen, wobei es zum Teil von &nderen
 Personen unterstiitzt wird. Roman und Trice (1971), die sich
vor allem mit ReaXtionen zuf Alkoholkonsumenten am Arbeits-
platz befassen, glauben, dass dort der Druck zur Normalisierung
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der primidren Abweichung zundchst erheblich grisser ist,
als der Druck, die Devianz zu erkennen. Der Druclk zur
Normalisierung und Verheimlichung rithre nicht von Ignoranz
oder humanistischen Strebungen her, sondern von der

Gefzhr der "Bumerzng-Etikettierung"™ und cdes Abbruchs der
Interaktion mit dem hisher nicht oder nur privat
etikettierten abweichenden Trinker.

Niedrige Visibilitdt und Supervisionsmangel lassen nach
Roman und Trice (1970) die Abweichung lange Zeit unerkannt.
ftuch Bacon (1969) hebt die Bedeutung der prixiren Devianz
hervor und gleubt, dass folgende Faktoren zu ihrer Yeiter-
entwicklung beitragen: (a) ein uncefiniertes Toleranzniveau
der Gesellschaft, (b) unsichere, irregulire, inkonsistente
Sanlitionen, (c¢) Desinteresse oder Vermeidung von Engagement
gesellschaftlicher Autoritdten, (d) mangelnde oder nicht
rollenentsprechende Reaktionen der zustiEndigen Funxtiongre.
Ob dann ein labelling-Prozess in Cang kommt, hiEngt nach
Sargent (?§68) unter anderem von folgenden Faktoren ab, und
zwar zunichst von der Art der Trinknormen. Je stérker

prohibitiv eine Horm ist (Extremfall: Abstiﬁéﬁi%orschrift),
desto seltener sind Normverstidsse und desto eher wird sich
‘einer,der die Norm brich?l_die Bezeichnung Alkoholiker zuzienhen,
desto stErker wird die Verurteilung szusfallen, desto cher
@ird Druck ausgelibt, sich einer Behandlung oder Bestrafung
zu unterziehen. Als Beweis wurden hier Untersuchungen an
Personen zus Abstinenzler-iraditionen herangezogen (Stresus
und Beeon, 1953; Mizrucchi und Perucci, 1¢62)., Von dieser
gPopulation trinken zwar wenige, gber von denen, die trinken,
entwickeln viele die Alkoholismuszeichen sehr rasch.

Der zweite Faktor ist die rrequenz und Art der Regelverletzungen.
Starke, ernste, plotzliche und gewalttdtige Regelverstosse

sind an wenigsten vorherszgbar und rufen Rezktionen fast
gleicher Stdrke hervor. Beleg:\Untersuchungen der Bezieliungen
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von Frzuen und Alkoholikerminnern (s. Jackson und Kogzn, 1963)
weisen darauf hin, dass die Ehefrauen bei den ersten
Anzeichen von GewalttZtigkeit ihre MZnner als Alkoheoliker
bezeichnen, sterke Unzufriedenheit zeigen, ihre lidnner bei
einer Reihe anderer rersonen exponieren, und die strengsten
negativen Sanktionen vornehmen, die ihnen zu Gebote stehen.
Ebenso fallen nach Rubington die Reaktionen auf der Arbeits-
stelle umso massiver aus, je grosser der engerichtete Schaden.

Fektor 3: Anzahl der Regelverlétzenden im Verhdltnis zur
inzehl der Nichiregelverletzenden. Je geringer die Angehl

der Regelverletzenden in einer Gruppe, desto stirier fallen
die Sanktionen und das "labelling" aus. Belege: Stiérkere
Reaktionen gegen Freauen, bei diesen gleichzeitig stirkere
Wirkungen ihrer Alkolholprobleme; héhere Toleranz undé geringere
Reaktionen 2.38. in trinkfesten Zerufsgruppen.

A

Faktor L: Status des Regclverletzers., Je hcher der soziale
Status des Regelverletzers, desto l cha e erhilt er des
Etikett Alkoholiker, desto spater vird ihn die Alkoholilkerrolle

—

zZugeviesen, aber desto stirker ;ﬁt die Reakticn privater
Bezugspersonen. Falls n&mlich bei hohem Status die Aaﬁélchung
Am Verhalten und die Konsequenzen fur andere bekannt wﬁrden,
wirde das sehr starke gesellschaftliche Rezktionen hervorrufe
die kostspieligen Schi@den entsprechen wiirden. Belege: Iine
Anzah) von Untersuchungen (Trice, 1962; Varkov, Pacon und
Eawkins, 1965) erbrachte, dass ungelernte Arbeiter durch
Vorgesetzte und ¥ollegen sehr viel schneller als Alixcholiker
identifiziert wiirden als hohergestellte "wvhite-collar¥-Arbeiter.
Andererseits sind Sanktionen euf cer Arbeitsstelle gegeniiber
Arbeitern von niedrigem Status in dieser Eezielhung relativ
milde im Vergleich zu den Sentiments und Aktionen gegeniiber
Vorgesetzten, wenn ihx Alkoholismus behalnu und durch ihr
Verhalten klar sichtbar wird. Aus der Industrie liegen

dementsprechend fazst nur Untersuchungen liber Alkoholismus
bei "white-collar"-Arbeitern vor (Trice, 1970).




- 55 -

Nach den rrgebnissen von Warkov et al. scheint es zu sein,
dass bei niedrigem Status die VWahrscheinlichkeit, dzss
abweichendes Verhalten in bezug auf Alkohol bekennt wird,
grosser ist, aber andererseits auch eine grtssere Anzehl
von Personen am Arbeitsplatz hilft, den Alkoholismus des
BetreiZenden zu verbergen., Dagegen wird nach Rubinzten der
Alkoholismus privat eher bei hbherem Status von anderen
geduldet und verheimlicht. So wird bei niedrigem Status
eher bei Trunkenheitsdelikten die Polizei gerufen.

Der Zeitpunkt des labelling lésst sich nach Sargent (1968)
festlegen und findet zu den folgenden Gelegenheiten statt:

(1) wihrend der Hospitalisierung wegen akuter Alkoholschiden
durch Zrzite uné andere Patienten;

(2) durch einen Kitalkoholiker, der dess Verhalten als das
seine dem von fLnonymen-Alkoholiker-lMitgliedern #hnlich
erxennt;

(3) durch prektische und andere irzte, wenn die Diagnose
"physischer Xomplikationen" des Alkololismus, wie
periphere leuropathie, gestellt wird;

(4) cdurch Angestellte, Verwandtie, Freunde, Polizei und
Verwaltungsorgene, die auf das Versagen des Alkoholikers,
seine soziale Rolle zu erfiillen, hinwveisen.

Zum selben Zeitpunkt wird der Betrefiende hiufig durch
lospitalisierung abgesondert, durch Geisngnis bestraft,

von seiner Frau geschieden, Er wird von der Gesellschaift e2ls
abweichend zuriickgewiesen und moéglicherweise gleichzeitig

als Mitglied einer nicht konformen Gruppe, wie Anonyme Alkoholiksar
oder einer ausschliesslich aus praktizierencden Alkoholikern
bestehenden Gruppe, akzeptiert. Dacurch wird er in seiner
abweichenden Rolle verstirkt. Der Weg zurlick ist nur wvenigen
méglich. Trice und Roman (1970) glauben, dass das Konzept

der Anonymen Alkoholilker geradezu daraufhin angelegt ist,

Individuen in eine normale Rolle in der Gesellschaft
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zuriickzufilhren. Der Alkoholiker nimmt hier die Krankenrolle
ein, distanziert sich vdllig von seinem fritheren Verhalten
und bekennt sich zu Werten, die von der Gemeinschaft hoch
bewertet werden (wie Selbstkontrolle). Erst wenn er ein
sichtbar gedndertes Verhalten (Abstinenz) aufweise, habe er
inspruch darsuf, von der Gemeinschaft wieder z2kzeptiert |
zu werden,

Von verschiedenen Autoren (Romazn und Trice, 1968; Sargent, 1968;
Johnson, 1969; fremper, 1972) wird neuerdings das Krankheits-
modell des Alkoholikers angegriffen, dz die Krankheitsrolle

die Reintegration des Alkoholikers in die Gemeinschaft
erschwere, wiewohl sie ihm das moralische Stigma nimnmt.

. Statt dessen wird vorgeschlagen, den abweichsnd Trinkenden
veiter als sozlal veraniwortliche Ferscn zu betrachten.

Zum Teil wird auch behzuptet, dass die Behandlung als Krenker

den 4lkoholiker erst zur eigentlichen Sucht filhre (Johnson, 19€8),

bzw. erst seine passive Abhingigkeitshaltung (die ihm sonst

als Persdnlichkeitszug zugeschrieben wird) bewirke (Tremoser, 1872).

2.5, Empirische Ergebnisse der Sozislenidemiolorie und der
sozickulturellen Forschung

Vias sich bei der Untersuchung ven Individuen als Problem
aufgrund von Alkoholaufnzhme feststellen 12sst, lisst sich
zu einen Grossteil auch in grossen Fopulationen oder gesant-
gesellschaftlich untersuchen, da jede Gesellschaft aufl
Verhaltensweisen, die ihr problematisch erscheinen, reagiert,
Schéden feststellt, Massnahmen ergreift und registriert.
Gerade hier wird allerdings die KulturabhiZngigkeit der
Definition deutlich sichtbar. Je nachden, was in einer
Gesellschaft als problematisch erscheint, werden unterschiedliche




- 57 -

Reaktionen und Registrierungen vorgenommen, deren Daten dann
fir Privalenzuntersuchungen herangezogen werden kénnen,

Solche Daten lassen sich aber keinesfalls unmittelbar
vergleichen. Probleme entstehen nicht von sich azus, sondern
miissen erst als sclche definiert werden. Dabel entstehen

in der Definition und Reaktion sowohl quantitative wie
qualitative Unterschiede: guantitative je nach Toleranz -

oder auch Intoleranzniveau, gualitative, je nachdem, ob ein
bestimntes Verhalten iiberhaupt als Schaden oder Problem gilt.
Deutlich sichtbar ist der qualitative Unterschied z.B. btei den
Arretierungen wegen ofifentlicher Trunkenheiit, die in den USA
und einigen skandinzvischen Lindern ein ernstes offentliches
wie individuelles Problem darstellen, da sie fiir den Stzaat

nit Aufwand und Kosten verbunden sind und filir das Individuun
weitreichende Honseguenzen haben kénnen. 3ei uns in Deutschlera
dagegen scheint difentliche Trunkenheit eine relativ un-
problenastische Vernaltensweise darzustellen, wegen der
einzuschreiten mwan sich staatlicherseits nicht aufgefordert
tihlt. Deher gibt es natlirlich zuch keine PRegistrierung solcher
Daten., Veiter wird die FroblemhZufigkeit beeinilusst durch die
Glite, Irstreckung und Selektivitdt des Erfassungs- und
$etreuungssystems. Da 2ber bei den neisten dieser Problene
bereits offizielle Massnahmen bestehen, muss man sich die
Beufigkeit des Auftretens solchexr Probleme von vornherein

als durch dag Vissen um die jeweiligen Massnzhmen beeinflusst
darstellen.

Hier ist nicht nur an Unterlassen von protlematischem Vernalten
wegen der Sanktionen zu denken, sondern such an Verstecken,
Verleugnen, Decken und Unterlassen von Registrierungen.

Andere Probleme entstehen sogar im Anschluss an Massnahmen,

wie z.B. Schwarzhandel und Schmuggel von Alkohiol in LiEndern

mit Prohibition., Am hdufigsten erfuhren in den verschiedenen
Staaten folgende Vorkommnisse, die mit Alkohol in bezug sielen,
eine Problemdefinjticn. Cesundheitlicke SchZden: erhdhte
Mortalitdt (inklusive Suizid) bei erhdhter Alkoholaufnzhnme,
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Hospitalisierung wegen Alkoholismus, Alkoholfolgekrankheiten.
Fahren unter Alkohol, Verkehrsunfdlle, andere Unfdlle.
Arbeifsausfélle, Invaliditat. Familidre Probleme wie Ehe-
scheidungen, Kriminalit&t.

Bei einer Reihe dieser Problemre {(wie Suizidelitdt, Unfall-

gefahr, Kriminalitit), geht es sowohl darum, ob sie gehzuft

bei Personen zuftreten, die aktuell unter Alkoholeinfluss

stehen, als auch derum, ob sie gehduft bei Populationen zuftreten.
die gewShnlich in grdsserem Ausmass z2ls die Durchschnitts-
bevolkerung trinken ocer andere Alkoholprobleme haben.

Wir werden hier zunZchst Untersuchungen referieren, “ie den
Zusammenheng zwischen axtueller oder chronischer Alkoholauinzhme
und den oben aulgefithrten Vorkommnissen oder Verhaltensweisen
dckunentieren., Das am hiufigsten unreflektiert sngewandte
Denkmodell fiir diese Zusemmenhinge ist gewthnlich unikausal

uncg unidirektional, d.h. Alkohol wirke auf Individuen derart,
dass es zu solchen Vorkommnicsen kommt. VWie aber bereits im
methodischen Teil dargestellt, ist dies nur die einfachste
Hypothese, andere sind fast in allen Fdllen mit gleicher
~Berechtigung mdglich.

3.3.7.1, Gesundheitliche Probleme

Generell ldsst sich wohl sagen, dass bei iibermidssicen
chrenischen Allioholgenuss mit einer verilirzten Lebenserwariung
zu rechnen ist., Eine Schweizer Untersuchung {(Cimopi und Eisert
1969) spricht z.B. von einer Verkiirzung der Lebenserwartung
nach Irsthospitalisierung um 15 ¢ bei MiZnnern und 12 % bei
Frauen, Das ist einerseits auf das hiufigere Asuftreten von
Erkrankungen zuriickzufilhren, die eine direkte physiologische
Folge durch iibermissige Alkoholaufnahime zu sein scheinen, vie
Delir, Alkoholvsychosen, Leberzirrhose, andererseits suf
Erkrankungen, bei denen der korrelative Zusammenhang iausal
ungeklirt ist, wie Tuberkolose, Krebs der Atmungsorgane usw.

H
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Es handelt sich dabei jedoch um einen gradweisen Prozess.
“Auch bei der Leberzirrhose z.B. lidsst sich eine indirekte
Verursachung durch Anderung der Ernihrungsgewohnheiten bei
Alkoholismus nicht ausscHiessen., Bei den Krebserkrankungen
kann z.B. das mit starkem Alkoholkonsum hiufig liierte starke
Reuchen der pathogene Wirkstoff sein. Noch wiklarer sind die
Zusammenhdnge bei der Lungentuberkulose, z.T. tritt nZmlich
der Ubermissige Alkcholkonsum erst infolge der TBC auf, z.T.
ist wohl das Auftreten von TBC auf die bei vorgeschrittenem
Alkoholisnus vergnderten Lebensbedingungen, Vernachlédssigung
der Hygiene usw. zurlickzufiihren.

Heben diesen bei ilibermassigem Alkoholkonsum hiufigen Erkrankungen,
die die Lebenserwartung verringern, werden die Tocdesraten auch
éurch erhthte Neigung zu Unféllen, Suiziden-und_der erhdhten
Gefzhr, Opfer von Gewzltverbreciien zu werden, in die Hghe

liberhaupt nicht geklart.

Wir geben im folgenden wieder beispielhafte Belege an.

Die Ratern schwanken natirlich von Land zu Land, wir wollen
hier jedoch nur einen allgemeinen Einblick in die Grosse der
Problemetik vermitteln und aufweisen, welcher Art die Probleme
éind, die wohl in den meisten Lindern auftreten.

3.3.1.1.1. Hospitalisierung aufgrund von Allkoholismus und
damit verbundener Erkrankungen

Hier liegen zm meisten Daten liber 'den Anteil von Patienten

mit der Diagnose Alkoholiszus an der Gesamtpopulation
psychiztrischer Klinikfdlle vor. Wir bringen im folgenden eine
tabellarische Aufstellung solcher Daten aus den letzten Jahren, -
ohne Anspruch zuf Vollstindigkeit.
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Autor

'Bahn und
Chandler

Kearney
et al.

Barchha
et =21..

Moore

MceCourt
et al.
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Marcello Italien 1967

Szcchi

Tomazzoni
und
orini

Land Jahr Population N Untersuchtes % Anteil in cer
Problem Poopulation
USA 1961 elle 1958/59 4390 exzessive 17 %
ambulant be- und Problemn-
handelten trinker
psychiatrischen
Klinikpatienten
usa 1967 stationzre und 651 Alkoholismus 8,7 % der static-
ambulante Pa~ nidren Patienten
tienten eines A1
3005 dor o
Krankenhauses 7 .
Usa 1868 =alle Patien- 202 Alkoholismus 27 % der li&nner
ten, die in 5 : y
Monaten in ein 6 % der Frauen
Allg. Kranken-
haus aufgenommen
vurden
USA 1971 Patienten 200 Diagnose Al- 18 % der Mirner
eines Allg. koholismus 5,5 % der Freuen
Kraznkenhauses aufgrund von
in HMarylan Fragebogen-
ergebnissen
UsA 1971 elle Neusul- 115 Diegnose Al- 4o &
nshnen in 3 keholismus
Monaten im oder Anzeichen
Boston Stzte dafir svigrund
Hospital von rragebibgen
Alle Patienten ? Alkoholisnus
Psychiatr,
Provinzkran-
kenhaus
1946 - 1950 5,18 ¢
1861 - 1665 7,84 ¢
talien 1967 Alle Patienten 615 Alkoholiszus 26,3 ¢ der lEnner
Heurolog. Abt. n. 0,% % cer Freuen
eines SiZdt. Lo4
Krankenhsuses .
1966
Italien 1967 Patienten einer,ny Diagnose Al- 8 % der lZnner

inneren AbDt.

eines o6ffentl. 536
Krankenhsuses w
in Bozen :

koholisnus 15 % der Freauen
bei Einlie-

ferung

alkoholbedingte

Schiden
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Orthmayr Ungarn

Bresard

Fudolin

Petrovic Jugos-~

et &l.

Lchté
et =21.

Walsh

Yalsh

artin
et al.,

Land Jahr Population N  Untersuchtes 95 Anteil in
Problemn der Povul=zt.
Italien 1569 Psychiatr. 10.940 Alkohol- 41 % MEnner
Kliniken in (5900 m,) psychosen 7 % Frauen
Turin 1961-62(5040 w. )
10€8 =alle Patien~ ? Alkoholismus 20 %
ten der
Psychiatr.
Kliniken
Ungarns
Frank~- 1969 L2 % des
reich Klinikbucdge=
Frankreichs
wird fGr
Alkoholisi:s
ausgegeoen
Jugos~ 1969 =alle stat. ca. Alkoholismus ca. 50 %
lawien ratienten 8000  aller mit
psychiatr. Erinnerung
Institutionen
1970 alle Erst- 1105 Alkoholismus 8,1 % lMinner
lawvien aufnzhmen Alkohol- 5,4 ¢ Freauen
Psychiatr. psychosen
Klinik Belgrad
1967
Finn- 1969 Kranken- 385 Alkohol- 6 % MEnner
land blétter aller psychosen 5 § Frauen
psychiatr.
{rankenhiuser
HelsinKkis
1950; 1260
Irland 1968 psychiatr, ? Diagncse 25 %
Erstaufnzhmen Alkoholismus
Dublin 1962
Irland 1969 psychiatr. 6500 Diagnose 10,6 %
Erstauinahnen Alkoholisuus
1064 alle
O0ffentl. und
priv. Anstalten
Marti- 1963 Aufnahmen ? Alkoholismus 30 $ Minner
nigue in die als fnlass 25 % Frzuen
psychiatr. der Inter- (insgeszxt
Klinik nierung 476 Alkoho-

1261

liker)
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Einen ausgezeichneten systematischen Uberblick iiber solche
Daten in den einzelnen lateinzmerikanischen Lindern geben
Saawvedra und Mariategni, 1970. Der Anteil an Klinikaufnzhmen
mit der Diagnose Alkoholismus reicht dabei von 1,2 % in
Venezuela 1962 bis zu 51 % aller psychiatrischer Klinik-
behandlungen in Honduras 1¢56.

3.3.1.1.2. Lebenserwartung, Todesraten, Xrankheiten und
Todesursachen )

Schmidt und Delint (1972) analysierten die Sterblichkeit und
Todesursachen bei 6478 Personen (1119 davon Frauen), die in
einer Alkoholikerklinik in Kenada in den Jahren 1951 bis 1964
behandelt worden waren. Das VerhiZltnis von beobachteten zu
ervarteten Todesfdllen insgesamt betrug 2.02 (fiir die Kamer)
und 3.19 fir die Frauen, d.h. die Sterblichkeit war 2wei- bis
dreimal so hoch wie in der allgemeinen Bev®lkerung. Am hdchsien
fielen die Uberdurchschnittlichen Todesraten in den Alters-
gruppen von 35 bis 44 Jabre aus: bei MEnnern 3,63 bis 4,17,
bei Frauen 6,84 bis 8,72, Fir die einzelnen Todesursachen
betrug das Mehr an Sterblichkeit
- Krebs des cberen Verdazuungs— und des Atmungstrekts:

2,79 Ménmner; 1.88 Frauen
- "Alkoholismus": 24,00 Finner; 23,33 Frauen
- Arteriosklerotische Herzerkrankung:

1,74 Minner; 4,10 Frauen.
- Lungenentziindung: 3,07 Manner; 7,14 Frauen
- Leberzirrhose: 11,49 Kinner; 25,00 Frauen
- Magen- und Darmgeschwiire: 3,55 M&nner; 6,56 Frauen
- Unfall: 2,52 l&nner; 12,40 Frauen
~ Suizid: 6,02 Minner; 8,69 Frauen.

Nach den von Immonen (1969) zitierten offiziellen Todesursachen-
statistiken von Finnland kommen dort auf 100.000 Menschen 0,7 '
Tote durch Alkoholvergiftung pro Jahr.
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Nach der oben erwihnten Untersuchung in der Schweiz

(Cimopi und Eisert, 1969), in der die Todesursachen von

1468 wegen Alkoholismus stationir behandelten Fersonen
untersucht wurden, die alle in den Jahren von 1873 bis

1887 geboren waren, ergab sich im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung eine signifikante Verringerung dexr Lebenserwartung
un 12 % bei den Frauen und um 15 % bei den Minnern. Insbesondere
ergab sich eine starke Verringerung der Lebenserwartung bei

schwerem Alkoholismus mit cerebralen Stdrungen. Hiufiger als
Suizid, Leberzirrhose, Delirium tremens, Stdrungen des
Nervensystems. Weniger hiufig waren dagegen Kreislauistdrungen.

Gillis (1969), Siidafrika, kam bei seiner Untersuchung von 802

wvegen Alkoholismus behandelten Personen zu dem Ergebnis, dass

die Todesrate fiir diesen Personenkreis etwa viermzl so hoch

wie in der Vergleichspopulation erwartet wird (3,9:1. bei Minnern,

4,5:1 bei Frauen). Die Proportion war mit 12,5:1 am hochsten

bei FiEmnern zwischen 25 und 29 Jahren und vurde liitte der

Vierzigerjahre plotzlich sehr viel niedriger. Nach Todesursachen

auigeschlliisselt waren

24,1 % der Todesfille gewaltsam (8,7 % in der Allgemeinbevélkerung),

19,0 % auf direkt durch Alkoholismus hervorgerufene medizinische
Stoérungen,

1,87% auf Leberzirrhose (0,007 % in der Allgemeinbevdlkerung)
zuriickzufiihren, £lha et al. (1959) untersuchten die 87 Todes-
fdlle bei 142,000 Arretierungen wegen Trunkenheit und shnlicher
Vergehen in den Jahren 1963 bis 1967 in Finnland. Die Todes-
ursachen wvurden wie folgt klaessifiziert:

Unfall: 33 (23 Alkoholvergiftungen)
Suizid: 31

"Natiirlicher" Tod: 16 (9 Herzerkrankungen)
Totschlag: &4
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Nach der Untersuchung von Brummer (1969) korreliert jedoch die
Sterblichkeit an Herzerkrankungen nicht mit dem Alkoholverbrauch
in zwanzig L#ndern. Erhdhte Todesraten bei Alkoholikern wurden
auch von Lipscomb (1959), Viel et al.(1970), Munoz et al. (1971)
nachgewiesen.

Mertinez, 1969). Nach Schitzungen von Rhodes, Hames und Campbell,
1969, die eine Befragung aller TBC-Eeilstdtten in USA durch-
fihrten, sind 22 % aller dieser Patienten zls Alkoholiker
einzustufen. Der Kausalzusammenhang ist hier jedoch sehr unklar.

Vilkinson et al. (1971) untersuchten 1000 Alkoholikerpatienten
einer Alkoholikerilinik in Australien auf physische Erkrankungen,
Sie fenden als hdufigste akute Erkrankungen:

Leberkrankheiten (25,1 ¢ aller Fille)

periphere leuropathie (19 %)

erhshten Blutdruck (16,8 %)

Gastritis (13,3 %).

Als hiufigste chronische Erkrankungen fenden sie:

chronische RBronchitis (17,3 %)

Zirrhose (9,8 %)

chronische hirncrganische Schiden (8,8 %)

Epilepsie (7,8 %

Hagen-Darm-Geschwiire (7,2 %)

Zalokar (1968) analysierte Versicherungsstatistiken in
Jugoslawien., 69 Alkoholiler, die stationir in einer Klinik
untergebracht waren, wiesen zweipal soviel Krankheitstage aul

. als die Ubrigen Versicherten. Besonders hdufig waren Erkrankungen
des Verdauungstraktes (elfmal soviel Krenkheitstage wie die
Vergleichspopulation) und der Atmungsorgene (finfmal soviel
Krankheitstage). Bottner (19€8) fiinrte von 200 Fdllen von
Fettleber in einem Krankenhaus in der BRD 10,6 $ auf Alkoholismus
zurick.
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Besondere Aufmerksamkeit haben die erhthte Unfall- und
Suizidneigung bei Alkoholikern gefunden.

3.3.1.1.3. Unfallgefahr

Wir referieren hier einige Untersuchungen zur Unfellgefahr
allgemein, wobei wir spiter auf VerkehrsunfZlle besonders
eingehen. Wechsler et al. (1969) nzhmen Atemproben von

5622 Patienten einer Unfallstation eines Allgemeinkrankenhauses
in den USA., Sie fielen positiv aus bei

22,3 % der Heimunf#lle, BAC > 0,05 % bei 11,3 %,

29,5 % der Verkehrsunfdlle, BAC > O, 05 ¢ bei 17,1 %,

15,5 % der Berufsunfidlle, BAC > 0,05 % bei 4,9 %

24,1 % bei “endered Unfallen, BAC > 0,05 % bei 13 2 i,

56,0 % bei Patienten nit Verletzungen aus Yampfen ccer
Priigeleien , BAC > 0,05 % bei 39 9.

Bei 1222 Nicht-Unfallpatienten betrug der Anteil an solchen
nit positiver Alkoholprobe dzgegen nur 8,9 ¢ (p< .C01).

Brenner (1957) machte eine Kachuntersuchung hei 1343 fLlkoholikern,
die in den Jahren 1954 bis 1957 bei vier verschiedencn Instituticner
der USA behandelt worden waren. 1961 waren ven diesen Patienten

217 gestorben, 35 durch Unfalle, 10 bei Verkehrsunfzlien,

14 durch Stiirze, 6 durch Vergiftungen und 5 in anderen Uni#llen.
Brenner kommt zu der Schitzung, dass Alkoholiker das siebenfache
Risiko habcn, Cnfer toclicher Unfdlle.zu werden, mit einer Raue

von L80 Todesfillen auf 100,000 lenschen pro Jehr, verglichen
mit einer Rate von 68 in der Gesamtpopulation.

Amann et 2l. (1960) untersuchten 515 Schidelverletzte in
Osterreich 1957. 63 % von ihnen waren alkoholisiert.
Baumgziirtel et al, (1968) fanden unter den unfallverletzten

Patienten einer Notfallstation in Berlin im Jahre 1965 4 %
Eetrunkene.
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Abdel-Fattzh und Raic (1970) weisen auf die Mbglichkeit hin,
dass Alkohol nicht nur kriminogen sondern auch victimogen ist,
was durch Untersuchungen von Wolfgang und Strohm (1956) und

Peibsietordl e shalel -y

Zamorono und Munizaga (1963) bereits fiir die USA und Latein-
amerika mit Zahlen untermesuert ist. Medina (1970) sortiert
Daten des medizinisch-Juristischen Instituts in Santiago,
wonach unter den Opfern von Totschiag bei 62 % der MiEnner und

bei 35 $ cer Frauen ein Blutalkoholspiegel von 50 mg/100 ml
gefunden wurde.

3.3.1.1.4, Suizicalitdt

Nach Schneidmen und Farberow (1956) variiert die Alkohol-
verteilung bei Suiziden je nech Land von 2 bis 10 .
Fatson, 1969, Imgland: in einer Population von 33.848 Eih-
veisungen in eine Unfezll- und Notfazllstation eines Londoner
¥rankenhauses war Alkohol bei 10 % aller Patienten mit Suizid-
versuch ervdhnt., Xoller und Castznos (1968) fanden bei einer
Alkoholikerklinikpopulation in tustralien 20 § Patienten mit
Suizidversuchen. Guslov und Pentykshking (1969) entdeckten bLe
20 Suiziden, die in geistiger Unwissenheit gescheshen, bel
zvanzig eine Alkoholbeteiligung: 7 waren stetige exzessive
Trinker, 13 gelegentliche, hatten aber direkxt vor dem Suizid
getrunken., Kapamzdzija (1969) untersuchte 2281 Suizide in
Jugoslawien von 1960 bis 1965. Er kam auf einen Ainteil von

22 % Alkoholikern und 33 % zur Zeit des Suizids Intoxikierte
(81 % der Alkoholiker und 11 % der Nichtalkcholiler),
Yon 500 Alkohoclikern, ce;en inanmnesen bekannt waren, hatten

35 % Suizicdversuche oder -impulse gehabt. Wach Ritson (16E8)
kam es unter 300 Alkoholilzern einer klinischen Alkcoholstation
achtmal zum Selbstmord. Nach Medina (197C) spielt Alkohol in
Chile bei 36 % der minnlichen und 14 % der weiblichen Suizide
eine Rolle (BAC iiber 49 mg/100 ml). Whitlock uncé Shapira (1967):
Von 274 Patienten (180 Frazuen, 4 iZEnner), die mit Suizid-
versuchen in ein stddtisches Allgemeinkrenkenhaus in Australien
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eingeliefert wurden, standen 32 ¢ unter Alkohol,

Lang et 2l., 1967, Jugoslawien, fanden bei 19,8 $ ihrer
Alkoholismuspatienten Suizidversuche oder -gedanken.

Pavlovic, 1967, Jugoslawien, fand bei 35 Suiziden im Militdr

in den Jahren 1963 bis 1968 Alkohol in 20 % der Fille beteiligt.
Virkkunen und Alha (1970): Von den 933 in Finnland veriibten
Selbstmorden wurde bei 15 % der Einfluss von Alkohol registriert.
Dabvei diirfte es sich allerdings um eine Unterschidizung handeln,
da dieses Datum nicht systematisch erfasst wurde, Nach Volff
(1968) eignet sich Alkohol jedoch kaum als direktes Suizid-
mittel. Selbstmorde durch Uberdosierung von Alkohol seien
relativ selten. VWahrscheinlich werden zu grosse Alkcholmengen
bendtigt. Bei Suiziden von Angestellten eines Betriebs in
Frankreich waren nach Blein (1970) 30 % Alkoholiker {insgesant
in dieser Population 4,6 % Alkoholiker). Nach Rushing (1968),
der Leberzirrhoseraten mit Suizidraten in Bevélkerungsgruppen
korrelierte, lisst sich zus den Ergetnissen nicht entscheiden,

ob Alkoholismus und Suizid auf gemeinsame andere Faktoren
zurickgehen (wie sozizle Disorganisation, Urbanisierung), oder
ob Alkoholismus zu gestdrten Sozialbeziehungen und dann zu
Suizid fihrt.

3.3.1.2. Verkehrsunfglle und -delikte

Am h¥ufigsten wurden Verkehrsunfille untersucht. In den letzten
Jahren hat sich die Diskussicn darum zentriert, ob die erhthte
Unfallgefahr eine einfache Funktion des Blutallkcholspiegels sei,’
cder ob Personen mit sonstigen Alkcholproblemen (Llkoholiker)
einen zusatzlichen Risikofaktor beisteuern. Ganz sicher ist
unter Alkohol die Unfallgefahr erhtht, ganz sicher ist zuch bei
Alkoholikern die Unfallgefahr erhtht, mdglicherweise allerdings
nur wegen ihres im Durchschnitt htheren BACs. Wir bringen im
folgenden kurz einige beispielhaite Belege fur das erhthte
Unfallrisiko unter Alkohol und hei AlKoholilkern.
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Im Oberstez (1967) untersuchte 328 Spitalunfallpatienten
in der Schweiz: bei 24 % der Verkehrsverletzten und bei

15 % der Arbeits- und Freizeiztverletzten war die Blutalkohol-
probe bositiv. Dabei wiesen zwei Drittel der alkoholpositiven
Verkehrsverletzten Blutalkocholwerte von iber 0,8 Gewichts-
promille auf. Alha und Taominen (1970) berichten iber BAC-
Bestimmungen bei 7581 Fahrern in Finnland, die der Trunkenheit
verdichtigt wurden. Bei 55 % wurden BACs zwischen 1,2 und 2,2 %%
gefunden, nur 3,3 %o wiesen Uberhaupt keinen Alkohol auf.
Die Autoren setzten einen Anstieg in diesen Zazhlen nmit einem
knwachsen des Prokopfverbrauchs in Beziehung. Nelker (1970)
untersuchie die schwedischen Automobil-Unfallstatistiken.

Sie bestditigen, dass Abstinente eine niedrigere Unfallrate

als Trinkende haben. Packowski (1970) fihrte einige Belege
dafiir an, dass Llkohol in lber der Eilfte der tddlichen
Autounidlle in den USA eine bedeutence Rolle spielte.
Ebenso ergab eine Untersuchung von Fatteh, Gelbraith und Mann
(1969) des Blutalkcholgehalts von 169 bei Autcunfillen in
Virginia ums Leben gekommenen Personen bei 63 4 positive
Blutalkoholwerte., Aus Jugoslawien (Hudolin, 1¢5¢) wird berichtet,
dass in den letzten Jahren 12 % aller Verkehrsunfdlle zuf
Trin¥en oder Alkoholismus zurickzufiihren waren., Die BAC-
Bestimmungen an 507 bei Verkehrsunf#llen getBteten Autoiashrern
in USA, von den von lLaessig und Vatervorth (1670) berichtet wer-
den, ergaben, dass 18 % dieser Personen BACs zwischen 0,08
und 14 % aufwiesen, und weitere 37 % BACs von 0,15 und hdher.
O0ffizielle, adltere Daten vom lationzl Safetv Council

(Accident Facts) (1960) aus den USA sprechen dzvon, dass

sich 20 bis 30 $ 'aller t&dlichen UnfZlle unter dem Einfluss
von Alkohol ereigneten. Bei den nicht-t3dlichen Unfillen in
den USA soll die Rete dagegen 50 bis 60 betragen. Aus Englend
wird von Jethcoate (1958) berichtet, dass sich 18 9% aller
tddlichen Verkehrsunidlle unter Alkohol ereignet hitten.
¥atson (1969) fand dagegen in einer Anzlyse von 33.8648 Zin-
veisungen in die Unfallstation einer Londoner klinik nur bei

% aller Verkehrsverletzten eine Alkoholbeteiligung.
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Medine (in Popham, 1970) zitier:t eine schwedische Untersuchung,
bei der die Blutalkoholwerte von Unfillern mit einer zufalls-
méssigen Kontrollgruppe verglichen wurden, und die Unfall-~
haufigkeit feStgestellt vurde. Danach betridgt das Unfallrisiko
bei 1,0 BAC schon das Zehnfache wie bei nilichternen Feshrern,
das Risiko steigt etwa bei 1,25 BAC nochmals stark an, und ist
bei einem BAC von 1,5 schon fast vierzigmal so hoch wie im
niichternen Zustand. Smart und Schmidt (1970) stellten die
Behauptung auf, dass die Verwicklung in Verkehrsunfzlle eine
einfache positiv akzelerierte Funktion des BAC ist, die einer
logarithmischen Normalverteilung folgt. Sie zogen dabei Unter-
suchungen iber die BACs bei nicht in Unfillie verwickelten
Fahrern heran. Dem wurde Jjedoch von verschiedenen Seiten
widersprochen. (0'Neill und Yells, 1971; Burst, 1971).
Insbesondere wird hervorgehoben, dass das Risiko flir ernste
und tddliche Unfille zb einer bestimmien BAC (0,10) steiler
ensteigt. Die Diskussion diirite in diesem Punkt noch nicht
ebgeschlossen sein, so dass a2uch Entscheicdungen zwischen
verschiedenen Prdventionsvorschligen (Herabsetzen des durch-
schnittlichen BACs 2ller Fahrer via Einschreiten nur bei
besonders hohen BACs) verfritht erscheinen. Zuf ein becsonderes
Problem, die Kombination von Alkohol und Drogen, wies Finkle
(196¢) hin. Aus Daten von Routineuntersuchungen von 10.436
Autofahrern in den USA ging hervor, dass, wermn ein signifikanter
Drogenanteil im Blut oder Urin gefunden wurde, Alkohol bsi

5% der F2lle fehlte. Doch den kombinierten Effekt zeigten
manche Personen schon bei einem BAC von weniger als 0,15 %
grosse Intoxikationserscheinungen, Ebenso stellten Witwicki,
Zacharjasiewicz und Ziubrynowicz bei der Untersuchung von 482
Paticnten einer Unfallstation in Pélen fest, dass 57 % nur unter
Alkohol standen, 14 % aber gleichzeitig unter Tranquilizern
und Alkohol. Blume (1669, USA) interviewte 46 minnliche und
46 weibliche, nichtpsychotische Alkoholiker, freiwillige
Patienten eines Rehabilitationsvrecgramrs. 63 ¢ der Fahrer
gahen zu, wenigstens einen Unfall unter Einfluss von Alkohol
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verschuldet zu haben. Selzer (196%a) verglich die Fahr-
geschicklichkeit von 36 in t&dliche Unf#lle verwickelten
Alkoholikern und 118 wegen Alkoholismus hospitalisierten
Patienten, Die Unfallfahrer waren im Schnitt 12 Jahre Jjlinger
und wiesen hthere Raten an Verkehrsunfidllen und Verletzungen
wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand auf. Selzer (1569b)
beurteilte aznhand von Interviews mit den Betroffenen oder
deren Bezugspersonen, Verkehrs- und Haftstrafenberichten

96 Personen, die in ttdliche Unfille verwickelt waren und

eine gleichgrosse Kontrollgruppe von Autofahrern. In der
Gruppe mit den tédlichen Unfillen waren chronische Alkoholiker
iiberrepridsentiert (36 zu 3). Ausserdem wurden 11 in der Gruppe
mit den tédlichen Unfdllen, 6 Kontrollfahrer als Alkohol-
verbraucher hoher Frequenz und Guantitidt klassifiziert.

Die Alkoholiker hatten insbesondere mehr Unfdlle, in die

nur ein Fahrzeug involviert war und solche, die nachts
geschehen waren, Sie hatten signifilkant mehr frihere

Unfille (1,2 vs. 0,8) und Regelverletzungen (3,1 vs. 1,7).
Eine weitere Analyse dieser Daten durch Brennsr und Selzer
(1969) bestitigte, dass "Alkoholismus, hiufige Alkoholzufnzhre
in grossen Mengen, gewisse Psychopathologiemenifestationen
und sozialer Stress" das Risiko fiir tddliche Unfdlle ernchen.
Crancer und Guiring (19262) benutzten die Kartei eines
Vgrkehrsamtes un zu erfzhren, wieviele von 515 mit der Dizgnose
"chronischer Alkoholiszus" in einem Krankenhaus azufgenonmene
Personen eine regelmissige Fahrerlsubnis hatten. Bei 375 von
ihnen war die Fahrerlaubnis.nicht in Ordnung. Die restlichen
140 Fahrer wurden mit 228 regelrecht zugelassenen Fahremmn
desselben Gebiets verglichen. Im Vergleich zur Kentrollgruppe
hatten die- Alkoholiker signifikant mzhr UnfZlle und Ordénungs-
strafen, mehr Strafen wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand,
vegen riicksichtlosen Fahrens, Faherflucht, Fahren ohne Finhrer-
schein, nachlZssigen Fahrens, mehr Unfdlle mit Kdrperverletzungen,
weniger Geschwindigkeitsiibertretungen, Nichtbeachtung der
Stopzeichen und mangelhafte Ausristung.
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Zu teilweise #hnlichen Ergebnissen kommen ¥aller und Goo (1969),
die die Verkehrsregister von Alkoholikern, Personen mit anderen
psychosozialen St8rungen, Personen mit medizinischen St&rungen
und einer Normalpopulation vergleichen. Alkoholiker wiesen
signifikant mehr Unfille mit einem Verszgen des Fahrers zuf,
mehr Unfille mit erhdhter Geschwindigkeit, mehr Uberholunfille,
mehr Unf&dlle, die nur ein Fahrzeug oder abgestellte Fahrzeuge
involvieren, mehr Verkehrsstrafen wegen Fahrens in angetrunkenen
Zustand, hiufiger multiple Verkehrsstrafen, hiufiger Strafen
wegen Fahrens ohne oder mit ungiiltigem Fiihrerschein.

Valler (1967) sammelte Informationen iiber frilhere Kontakte

it Gemeinde-Institutionen, insbesondere wegen Trinkproblemen
von 150 Fahrern in angetrunkenenm Zustand, 33 alkoholisierten,
aber nicht arrestierten, in Unfidlle vervickelte Fahrer,

117 nilichternen Unfezllfzhrern, 131 Fahrern mit Verkehrs: 2gel-
verletzungen, 150 vorkommnisfreien Fahrern. Als Auslesekriterium
fir Problemtrinken galten zwei oder mehr frilhere Arreste wegen
Trinkens oder Identifikation als Problemtrinker durch die
Institutionen. Bs fand sich eine hohe Korrelation zwischen

zwel und mehr Arretierungen wegen Trinkens und dem Eindruck

von Problemtrinken. &7 ¢ der angetrunkenen'Fahrer waren den
Institutionen bekannt. Waller (1¢69) (s. Smert und Vazller, 1S€9,
US4) glaubt zusammenfassend sagen zu kémnen, dass die Unfallraten
von Alkoholikern etwa dovpelt so hoch sind wie die von Nicht-
alkoheclikern., Die mittlere BAC bei Unfzllen ist 150 mg/%,

wobei cGeos Risiko bei dieser Konzentration etwa 25-mal griosser
sel als bei O BAC, Er schatzt, dass nur etwa 5 bis 10 % des
Fehrens bei Alkaholikern unter solch hohen BAC-Yerten stzttiindet.
Waller {1969) glaubt nach Analyse der Daten, dass Alkoholismus
oder Prcblemtrinken in mindestens einem Prittel aller schweren
oder tddlichen Verkehrsunfdlle eine Rolle spielt. Zu dem
Problem, ob die hthere Beteiligung von Alkoholikern an Unfidllen
auf deren hdheren Blutalkoholgehalt oder auf sonstige Merkmale
zuriickzufiihren sei, gibt es eine interessante Arbeit von

Smith (1270). Er zog eine Zufallsstichorobe (3 = 100) aus

einer Population von wegen Trunkenheit an Steuer einsitzenden
Personen in den USA, die er interviewte, und von denen er
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Daten aus Strafregistern, Fahrberichten und Krankengeschichten
sammelte., Er unterteilte danach die Population in solche,

die nur dieses aktuelle Trunkenheitsdelikt aufwiesen und
solche, bei denen mehrere Trinkprobleme vorlagen (z.B.
ArbeitszusfZlle, Blackouts, Fhescheidung aufgrund des Trinkens
usvw.). 74 % der Stichprobe wiesen eine multiple Trinkproblem-
symptomatik auf., Nur solche Personen hatten Blutalkoholwerte
von iiber 0.25 %, keiner von ihnen lag unter 0,12 %. Mit
~ensteigendem BAC stieg die Anzzhl von Trunkenheitsdéifi%gﬁ
und die Anzahl der Klinike;ggg;ggpggg.yggggwélgoholproblemen.
Daraus ktnnte men folgern, dass Problemtrinker oder Alkoholiker
hthere BACs aufweisen und dzher ein erhtéhtes Verkehrsrisiko
darstellen. Smart (1969) gibt einen Uberblick iliber Untersuchungen
der UnfzZlle trinkender Fahrer und meint, aus den Daten folgern
zu kémnen, dass die Fahrtiichtigkeit von Alkoholikern auch in

" niichternem Zustand herabgesetzt ist und sie auch dann ein
hbheres'Unfallrisiko heben. In einer Diskussion zwischen

Smart und Waller (1969) komat jedoch VWaller aufgrund derselben
DPaten zu dem Schluss, dass £lkoholiker in niichternem Zustand
kein hotheres Unfallrisiko hzben. Zvlimen hat inshesondere
aufgrund der Hachenalyse der Daten der gross angelegten
Grand-Rapid-Studies in den USA (Borkenstein et al,, 196€4)
bésténdig darauf hingewiesen, dass es fir die Verxehrsdelikte
unter Alkohol bestimmte Risikopopulationen gibt, nicht nur
Alkoholiker (Zylman, 1968; 1570; Zylman et al., 1971).

Eine ausfihrlidwer Darstellung des Problems Alkchol und
Strassenverkehr wirde hier zu wveit filhren. Interessierte seien
hingewiesen azuf die Arbeiten von

Aarvala (1970),

Alonso-Fernandez (1966),

Arner (1970),

Bacon (1968a, 1968b)

Bonnichscn et al. (1970)

Carnenter (1968)

Cosper (19€8)




Hyman (1968),

Janiszewski (1968),
Kibrick und Smert (1970),
Leistner (1971),

Little (1968, 1970)
Perrin (1970),

Purdy (1971),

Reid (1968),

Schaub (1968),

Selzer et al. (1671),
Smart und Schmidt (1967),
Steigleder (1968),
Stuopfe und Eggert (1970),
Vagner (1969),

Waller (1970),

Zylmen (1970, 1971),
Zylran und Bacon (1968).

Sie bieten sowohl einen FPinblick in den gegenwidrtigen Stand
der Piskussion auf diesem Gebiet als auch Hinweise auf Irihere
Arbeiten. Eine umfassende Darstellung des Problems wirde eine
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gesonderte Arbeit erfordern.

3.3.1.3. Arbeitsproblene

Hier liegen nur sehr lilickenhafte Berichte vor, da die meisten
Prebleme wohl intern in den Unternehmen abgehandelt werden.

Am hdufigsten genannt wurden folgende alkoholbezogenen Probleme:
- Arbeitseffizienz, qualitativ und quantiativ

~ Arbeitsausfille, Absentismus

- Arbeitsunfdlle
~ hdufiger Stellenwechsel

- Invaliditst infolge exzessiven Alkoholverbrauchs
mangelinde Aufstiege.

- berufliche Abstiege bzw.
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In gewissem Sinne wdren hier auch die bei uns unter der
Rubrik "spezielle Populationen" ebgelandelten alkchol-
freundlichen Beruie zu erwihnen. Trice, einer der Spezialisten
auf dem Gebiet alkoholbezogener Arbeitsprobleme in den USA
macht in einer Ubersicht (1970) darauf aufmerkssm, dzss auf
diesem Gebiet fast nur Untersuchungen iiber einfache Arbeiter
vorliegen, nicht jedoch iiber Angestellte in hdheren und
leitenden Positionen. Das Ausmass der alkoholbedingen Mehr-
kosten kann daher kaum abgeschitzt werden, da z.B. ein
leitender Angestellter mit alkoholbedingten Arbeitsproblemen
einem Beirieb wahrscheinlich btedeutend mehr Schaden zufiigen
kenn, wenn er nur als halbe Kraft zu rechuen ist, als ein
einfacher Arbeiter. Weitere Ubersichien und allgemeine
Diskussionen der alxoholbezogenen Arbeitsprobleme fincd=n sich
fir die neuere Zeit btei laciver (1668), Thurber (1971),
Zentner (1969). '

5.3.1.3.1, Invalicditdt

die JEnrlich um Invalicdenrente ansuchten, 1¢&4
1987 11 ¢, Soicer (1969) verwendet ebenfalls die offiziellen
Jugoslawischen Daten, und zwar von 1964 - €€ und kommt zuf einen
Schnitt von 6,5 % Anteil Alkcholiker an Invzliden. 61 & waren
bis zu einem Jahr behindert, 58 § vellstiEndig. Stojilikovic

et 2. (16€9) untersuchten ebenfalls Jugoslawische Invaliditits-
félle, und zwalr eine Stichprobe ven 6000 aus der Belgrader
Gegend. 61 % von ihnen wurden zls Alkcholiker icdentifiziert,

eie wearen vorher nicht a2ls solche registriert.

H

Hudelin (1869): In Jugoslawien waren von etwa 18,000 Ferson
£ B 1
() - L

On

3.3.1.3.2. Fangelnde Arbeitseffizienz

Nach Trice (1970) wird von den Vorgesetziten von Alkoholikern
unier cen einfachen Arteitern iumer wieder lber deren mangelnce
Artelitselfizienz, sowohl cuventitetiv wie cuelitativ geklagt.
Schdtzungen iUber die cadurch verursachten Zosten liegen unseres
Erachtens nicht vor.
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3.3.1.3.3, Arbeitsunfille

Sie wurden bereits weiter oben bei den Unfillen allgemein
abgehandelt. Bereits dort war abzulesen, dass Arbeitsunizlle
unter klkohol im Vergleich zu anceren Allocholunfiéllen
zahlenmdssig relativ gering sind. Trice (1970) erwdhnt eine
Untersuchung von 1962, wonach Alkoholiker wenig Arbeitsunfélle
haben, auch wenn d;e_Zabl %hrgfmgﬂiﬁlifm?E?“?BQQEEENEEPEFﬁE“

stark erhoht ist. Er meint, der Alkcholiker wolle damit sich
selbst bpeweisen, dass mit ihm a2lles stimmt.

3.3.1.3.4. Stellungswechsel

Der _nach Xlinischen zincdriicken oft behauptete hidulige Stellungs-
wechsel des chronischen Alﬁohollkers 1st nach Trice (1062 und

1970) empirisch nicht zu belecen. Er erwqhnt eine Untersuchung,
wonach Alkcholiker in einem Unternehmen 20 bis Z0 Jahre lang

treu blieben. Dies scheint aber kein einheitlicher Trend zu sein.
Von 500 Alkoholikerpetienten in Belgrad, liber die Vasev et sl.
(1268) berichten, hetten 87 % ihren Arbeitzeber mindestens einmeal
gewechselt und 48 § hatten die Stelle innerhealb derselben
Orgenisztion gewechselt. Besonders hZufig, nZmiich alle 10 lionate,
natten diejenigen ihren Arbveitsplatz gewechselt, die weniger als

5 Jahre im Berufsleben standen., Die Instabilitdt sei der Haupt-
grund der niedrigen Bezahlung bei Alkoholikern gewesen. Auch

die Arbeitslosigkeit in dieser Population sei vor sllem zuf
Alkoholarbeitsprobleme zurickzufiihren, wie Absentismus, Verspdtung,
Disziplinlosigkeiten,.

3.3.1.3.5. Absentismus

Hudolin (19€9) berichtet iiber ein Industrieunternehmen mit
1000 Arbeitern, unter cenen sich 35 Alkcholiker befanden,
die fir 50 ¢ der Arbeitsebwescernheit verantwortlich waren.
Fir ebenfalls 50 ¢ der 7ehlzeiten macht Hajdukewicz in einen
polnischen Industrieunternehmen den Alkohol verantwortlich,
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Untersuchungen von Observer und Maxwell (1959) und Trice (1965)
weisen darauf hin, dass Alkoholiker in Arbveiterpositionen der
Arbeit drei- bis filinfmal so hZufig fernbleiben wie andere.

Die Abwesenheit gehe h#ufig chronisch iiber lingere Zeit und
verde hiufig nicht berichtet. Zu etwas niedrigeren Raten
gelangten Pell und D'ilonzo (1970), die die Abwesenheitszeiten
wegen Hrankheit bei 764 angestellten Alkoholikern iiber ein
Jahr (1965) mit denen einer Kontrollgruppe von 863 Personen
verglichen. Bei den Alkoholikern gab es 984 Krankheitsfehlzeiten
mit 9941 Arbeitsunfihigkeitstagen, in der Kontrollgruppe 569
Abwesenheiten mit 5046 Tagen. Im Durchschnitt fehlten Jewelils
soziale Probleme.

3.32.1.4. Ehe- und Familienprobleme aufgrund wvon Alkoho.

sind schlecht dokumentiert, Vir fanden eine Analyse aus der
Schweiz (Heari, 1971) uber 11350 Enepaare aus relativ wohlhabenden
Familien, die um Scheidung nechsuchten., 20 % von ihnen gzbken
Alkoholismus eines Partners als BHauptgrund an. Hedri spricht

von "Wohlstandsehekrisen®,

2.3.1.5. Kriminzalitst

Abdel-Fattzh und Raic geben einen Uberblick von 82 Titel liber
Gie einschligige Literatur und weicen darauf hin, dass der
Fechanismus des Zusemmenhangs keineswegs geklirt ist.

3.3.1.5.1%, Trunkenheiisarreste

Wie bereits oben angedeutet, ist in einigen Lindern schon
Trunkenheit selbst strafbar, so z.B. in Finnland, Norwegen,
Schweden, Dinemark (wobei allerdings noch Stérverhalten hinzu-
kommen muss), USA, Tschechoslowakei, wobei allerdings rnoch
Jeweils unterschiedliche Restimruw-en bestehen, und die Gesetze
unterschiedlich streng cder lax gehancéhabt weil: TedenZells
scheinen fiir diese Linder Arretierungen wegen Trunkenheit z.uw.
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ein immenses Problem darzustellen. So wird z.B. sus den USA
(zex, 1964; Stern, 1967; Pittmen, 1968) berichtet, dass diese
Vergehen ein Drittel aller Arretierungen zusmachen (von Eopstein,
1970, der {iber 46.600 Arretierungen in San Francisco registrierte,
dass dieses Delikt 45 % aller Vergehen bei den Personen unter
60 Jahren und 82 % bei den Personen {iber 60 Jahren ausmacht.
Den Kostenaufwand fiir dieses Problem schitzt Pittman, 1968
mit 100 Millionen Dollar Jjidhrlich.), aus Schweden (Collette,
1969), dass allein in einem }Monat im Jahre 1969 2.205 Personen
wvegen Trunkenheit festgenommen wurden. In Norwegen (Xleppestd,
1669) kamen 1968 12,9 Trunkenheitsarreste auf 1000 Erwachsene,
1967: 13,3, In Finnlend {(Harvola, 1969) kamen 1968 43 Trunken-
heitsarreste auf 1000 Personen iiber 15 Jahre, 1967: 45,

in Ddnemark (Madsen, 1969) im Jahre 1968 5,2 (Copenhagen 12,7)
Trunkenheitsarretierungen suf 1000 Persconsn {iber 15 Jahre.
Besonders in den USL wurden die betreffenden Gesetze in den
letzten Jzhren hiufig kritisiert, und knderungsvorschliage
unterbreitet (Hollister, 1970; Pittmen, 19568; Yarren, 1¢69),
da der Auivend in keinem Verhiltnis zu dem RNutzen zu stehen
scheint, den diese Gesetze in bezug auf Abwendung ven CGefahr
und Prdvention grosserer Probleme bieten.

5.3,1.5.2. indere Delikte

Fedina (1970) erwdhnt eine Untersuchung des Kriminologischen
Instituts eines iMBnnergefiZngnisses in Sentiago de Chile, wonach
ein Drittel 2ller kriminellen Delikte unter Alkohol begangen
vurde, Bei 58 ¢ dieser Straftaten handelte es sich um Mord,

bei 28 um gewaltsamen Raub, bei dem Rest um Diebstihle und
endere Delikte., Kach lange und Trubsbach warennach offiziellen
Statistiken der DDR 4962 23 ¢ und 1966 32 % aller Delikte

von Jugendlichen unter Alkohol begangen worden. Paviovic (1969),
Jugoslawien, untersuchte 135 kriminelle Ezndlungen im Militir .
in den Jzhren 1963 - 4968. 39 (= 29 ¢) hitten unter Alkohol
stattgefunden. Tardif (12968) untersuchte 355 Personen in Xaneada,
die dort im Jahre 1964 wegen Gewalttidiigkeitsdelikten verurteilt
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worden waren. Das Ausmass an angerichteten Verletzungs-
schiden bei Personen, die Alkohol konsumiert hatten,

var bei diesen erheblich grosser, Aus einer Untersuchung

aus London (Gibbens und Silberman, 1970) an 7.404 Gefangenen
aus drei Gefdngnissen geht hervor, dasss etwa die Hilfte

all dieser Kriminellen schwere Trinkprobleme hatten, obwohl
die meisten nicht wegen Trunkenheitsdelikten verurteilt
vorden waren. Hedoma et al. (196S), Tschechoslowakei, kamen
bei der Untersuchung von 20 Inzesttdtern sogar zu dem Schluss,
dass 60 % von ihnen entweder aus sehr niedrigen sozialen
Schichten kemen und/oder chronische Alkoholiker waren. Auch
Farinkovic (1968) weist auf das hohe Vorkommen von Alkoholikern
unter Inzesttitern in Jugeslawien hin. Davis et al. (1968)
berichten iiber einen Anteil wvon 22 % Alkoholikerm bei Scheck-
betrtigern. Es findet zur Zeit eine extensive Diskussion {iber
die Juristische Bewertung von Delikten unter Alkoholi und
Alxoholikern 2l1s THter statt, insbescndere was deren Veranti-
wortlichkeit fur ihre Taten betrifft (Lngval und Halész, 1968
Blair, 1069; Holcder, 1971a; 1971b; Jasskinen, 1971; von Key-
ingk, 196 1; Lear, 1S69; Lieb, 1968;
Llebnardt, 1@ Marshall, 1968; loore, 19€6; Falmieri, 1970;
Pogzdy, 1970; Stuchlik, 1970, Teo, 1969; Vinter, 1971;

—

U.S. Devartment of Health, Fducation znd VWelfzre, 1965).

H
9; Kuhlmamnm, 197
71 S

5.,3.2, Ver leiche zwischen verschiedenen Lindern und Xulturen

n-———-—-o- ——-———.——._——-.......__—_—__————--......q.........—____——— s ————

¥Wiewohl Vergleiche von Trinkvolumen, Trinlisitten und Alkohol-
problenen bzw. Alkoholismusraten zwischen verschiedenen Lindern
und Kulturen das Kernstiick der soziokulturellen Theorien
darstellen, hat es sich als Busserst schwierig erwiesen, =zuf
diesem (Gebiet exakte, vergleichbare empirische Daten zu erhalte:.
Viele der mit grosser Selbstverstindlichkeit tradierten
Behauptungen iliber das hohe oder niedrize Alkoholismusvorlkomzen
in verschiedenen Liéndern sind in letztcer Zeit ins Vonlien geraien.
Die Situation ist zur Zeit sehr uniibersichtlich. Zun Teil

rihrt die Verwirrung wehrscheinlich daherr, dass je nach
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Definition andere Dinge verglichen werden. So gelten z.B.

die Italiener den Vertretern des Verbrzuchsverteilungsmodells
als Paradebeispiel fiir eine Nation mit besonders hohem
Alkoholismusvorkormmen, wihrend sie sonst in der sozioluiturellen
Literatur immer als Paradebeispiel fiir eine }lation mit besonders
niedrigem Alkoholismusvorkommen zitiert werden. Vertreter des
Verbrauchsverteilungsmnodells nehmen dabei Leberzirrhosesterb-
lichkeitsraten eals Alkoholismusindices (z.B. de Lint und Schmict,
1971), Vertreter des sozioXulturellen Fodells im engeren Sinne
vervenden liickenhafte Daten iiber soziale Schwierigkeiten aufgrund
von Alkoholkonsum. Es besteht bis jetzt ein ausgesprochener
angel an transkulturellen Untersuchungen, deren Daten mit
denselben Methoden erhoben sind. Nur so aber liessen sich
tatSQChllggnﬁéfglelche aufstellen. Nur in diesem Fall nimlich
welss men, ob man tatsdchlich Vergleichbares gemessen hat.

Die auf indirektem Vege erhobenen Dzien krenken generell daran,
dass sie via unterschiedlicher Selektion, Erfacsung, Definition
und Tolerenz in den einzelnen LEndcrn mit einen nicht sbschitz~

baren Fehler behzftet sind. VWie wir im methodischen Teil gesehen
heben, sind aber auch die moderneren direlten lezthoden der
Bevolkerungsbeiragung selbst in den einfachsten Paremetern so
engelegt, dass sich bis Jjetzt keine auch nur amnihernd exakien
Vergleiche ziehen lassen. Sie lzssen sich bis jetzt hdchstens
zur Erfassung der Problere innerhald der einzclnen LEnder
vervenden,

3.3.2.1. Antropologische Feldstudien

Sie umfassen meist irgendwelche kleinen Volksstimme und stellen

mehr ocer minder direkte Becbacht pngen"des Trinkverhesltens,
ces sozialen und situativen Settings und der Trinkpathologien
dar. Innerhaldb der einzelnen Stémme sind zwer die Faktoren
relativ gut Uberblickbar und die Ergebnisse fiir irgendeine
Theorie heranzuziehen, untereinander aber sind diese Studien
meist Uberhaupt nicht vergleichbar und schion gar nicht Uber-
tragber zuf Gesellschaften wie die unsere, 4ls erwviesen xamn




sicher gelten, dass die Akkulturation bei vielen ein Ansteigen
der Alkoholprobleme zur Folge hat. Um einen kurzen Eindruck

zu vermitteln, zEhlen wir im folgenden einige dieser Unter-
suchungen aus den letzten Jahren auf.

Midglev (1971): Drinking and attitudes toward érinking in

a Muslim community.

Lobban (1971): Cultural problems and drunkenness in an Arctic
population. _

Westermeyer (1970): Alcohol related problems among Cjitsway
people in Minnescta: a social psychiatry study.

Kunitz (1970): Navaja drinking patterns.

Meynard (1969): Drinking as part of an adjustment syndrome
among Oglala Sioux.

Lomnitz (19692: Funcidén del alcohol en la sociedad Mapuche.
Barry (1969): Cross-~cultural research with matched pairs of societie?
Hamer (1969): Guardian spirits, alcohol and cultural defense
mechanisms. (Forest Potawatomi Indianer)

Westermeyer (1971): Use of alcohol eand opium by the Neo and Haos,
Irgens-Jensen (1670): The use of elcohol in an isolated area of
Northern Norway.

Rebthins (1969): Drinking patterns and acculturation in rural Bugande
Kearnev (1970): Drunkenness znd religious conversion in a Mexican
village.

Korochentsev (1969): VWhat the Bamileke chiefs agreed on.

Lubzrt (1969): Field study of the problems of adaptation of
Hachensic Delta. Eskimos to socizl and economic change.

Lomnitz (19693: Patrones de ingestibén de =zlcohol entre emigrantes
napuches en Santiago.

Lomnitz (196%): Patterns of alcohol consumpition among Napuche.

Es gibt auf diesem Gebiet zuch transkulturelle Untersuchungen,
in denen ganze Gesellschaftssysteme, Gesellschaftscharzsktere, '
Trinksitten und Trinkproblene verglichen werden, so die frihe
Studie von Horton (1943) und der Vergleich von 139 primitiven
Gesellschaften von Child, Bacon und Berry (Child, Bacon und
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Barry, 1965; Bacon, Barry, Child und Snyder, 1965; Barrv, 1965;
Bacon, Barry und Child, 1965; Barrv, 1969). fuch Field's (1¢72) <rar
tulturelle Anzlyse ist hierher zu rechnen. Child, Bacon und
Barry liessen die verschiedenen primitiven Gesellschaften von
zwei Beurteilern hinsichtlich 49 Variablen einstufen. Wir
kénnen kaum abschitzen, wie stark die Ubereinstimmung der
Urteile aus theoretischer Voreingenommenheit resultiert,
Jedenfalls diirfte die unterschiedliche Beobachtungsidhigkeit
von einer solchen Aufgabe bei weitem iiberfordert sein.

Die Ergebnisse, wie z.B. dass die Trunkenheitsfrequcnz mit
niedriger analer Sozialisationsangst zusammenhingt, sind
praktisth nicht Uberprifbar und schon gar nicht auf komplexe
Gesellschaften lbertragbar.

3.2.2.2. Vergleichsdaten komplexer Gesellschaften

Systematische Datensammlungen existieren bis jetzt nur fiir
Prokopfverbrauchsdaten und Todesfdlle an Leberzirrhose.
Unseres Wissens bestehen iber alle sonstigen Probleme kKeine
systematischen, viele Linder umfasserden Vergleichsdaten.

Es wire moglich, systematische CGegeniibersteliungen auch von
allen oben referierten Alkcholproblemen zu gebten. Vir verzichien
aber dareui, ca wir solche Vergleiche wegen der unterschied-
lichen Erhebungsmethoden in den einzelnen Lindern fiir irre-
fihrend halten. Auch die Repridsentativerhebungen, die in
Juingster Zeit in verschiedenen Lindern cdurchgefiihrt wvurden,
lassen bis Jjetzt kaum rechnerische Vergleiche zu. ¥Wie oben
dargestellt, sind dafiir die IMessmethoden zu uvnterschiedlich.
Ansonsten existieren iiber die einzelnen Linder mal diese,
mal jene Daten. Trinksitten werden meist in aphorisierter

Manier, nach Art der antropologischen Feldstudien geschildert.

3.32.2.2.1. Vergleiche aufgrund indirelter Methoden

"ir geben im folgenden eine neuere Tabelle von de Lint wund Schmic
(1971) wicder, in der die Anzahl der Alkololilker »ro Land

{ct
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anhand der Ledermen'schen Fethode geschitzt wurde.

sind die Lebe

Ausserdem

rzirrhosesterblichkeitsraten wiedergegeben,

die bei der Jellinek'schen Methode verwvendet wurden.

Tab. 3.5.
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3.3.2.2.2., Transkulturelle Untersuchungen

Bei der Durchsicht der Literatur wvaren folgende trans-
kulturelle Arbeiten zu finden, die mit denselben direkten
Methoden Populationen in verschiedenen LiZndern untersuchten.
In den skandinavischen Hauptstiddten wvurde eine Fragebogen-
erhebung zum Trinkverhalten (Quantitdt und Frequenz) bei
Jugendlichen durchgefithrt (Bruwrund Hezuze, 1963; Bruun, 1965;
Bruun, 1967). Bei der Nachuntersuchung ergad sich, dass zwar
in Helsinki, O0slo und Stockholn das Alter und die Art des
Getrénks bei Trinkbeginn mit der spdteren Trinkfrequenz
korrelierte, nicht aber in Copenhzgen, was ven Bruun dareuf
zuridckzufithren ist, dass Trinken in Dinemark keine Frage

der Moral darstellt. Im lbrigen ergaben sich verbliffend
dhnliche Ergebnisse in den einzelnen Lindern. Park (1G6€2)
verglich Untersuchungen von finnischen und englischen
Alkoholikern mit dem Fragebogen von Jellinex (1952) zum
phasisch festgelegten Verlauf des Alkoholisrus mit ilber

100 chronologisch geordneten Items. Die englischen Patienten
hatten friher regelmissig zu trinken begomnen. Park und
whitehead liessen verschiedene Samples amerikanischer und
finnischer Alkoholiker eine Kurzfassung des Jellineli'schen
Fragebogens mit 63 Items beantworten. Es stellte sich hersaus,
dass eine Symptomabfolge, wie Jellinek sie fand, eher fdr die
amerikanischen als Tiir dle flnnlschen Al?ohoJlker zutraf.

Die kulturellen Unterschlede fanden 51ch beeonders in der
Reihenfolge des ALultretens verschiedener Problemdimensionen
(soziale Probleme, PriokKkupation mit Alkohol, wirtschaftliche
Probleme und familiire Probleme). Fiir die chronologische
Reihenfolge der Symptone innerhalb'jeder Dimension ergaben sich
filr die beiden Linder zum Teil sehr gute Ubereinstimmungen.
Sozizle und familiire Probleme ergaben sich jedoch bei den
enerikanischen Samples eher als bei den finnischen, wdhrend
sich bei den Finnen die wirtschaftlichen Probleme eher ein-
stellten, Diese Untersuchung erscheint uns insofern besonders
relevant, als sie von dem iiblichen Vorgehen, lediglich
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Alkoholismusraten und deren Kulturabhidngigkeit aufzuweisen,
abwelcht und deutlich macht, dass 51ch Je nach Kultur
unt erschledliche _Alkoholism uckonzepte und Verlaufsformen

anbieten. Die Ergebnisse sind auch insofern bemerkenswert,

als sie erkennen lassen, dass wir die Ergebnisse der Alkoholis-
musforschung, deren Hauptanteil aus den USA stammt, nicht
unbesehen auf deutsche Verhidlinisse ilibertragen konnen.

Umn eine direkt vergleichende transkulturelle Studie handelt

es sich auch bei der schon mehrfach ervdhnten Untersuchung

von Jessor et al.(1970). Diese Autoren befragten minnliche
Junge Erwachsene in Italien und den USA bezlglich bestimmter

Trlnkparaneter uﬁd fihrten Perﬁonchhfeltcuntersuclunben

durch, und erhielten folgende Ergebnisse: Die Stichproben
unberschelden sich nicht beziiglich des Trinkvorkommens ins-
gesamt (gemessen an einen Cuantitits-Frequenz-Index), nur
wenn man den Weinkonsum allein betrachtete, erhielten die
Italiener hohere Verte. Dagegen bestanden Unterschiece hin-

sichtlich der TvunECﬁhelts*recLenz. Hier lag das emerlnanlcche

uamn%g‘515n1¢1kqnt héher. Beziiglich der 3oz allsaulon des
Trinkverhaltens zeigten sich ebenfalls signifikente Unterschiede:
c¢ie Ttaeliener hatten in einer frlheren Al*ercstu¢e menr ode.
weniger regelmdssig zu 'trln ten bcgw.nen. Sie hatten hduvfiger

nit Wein zu trinken begonnen, in einer grodsseren Anzzhl cder
F&lle waren bei den Italienern bei den ersten Trinkerfzhrungen
die Eltern 2ugegen als bei den Amerikznern. Diese Ergebnisse
stimmen mit fritheren Cegeniiberstellungen von amerikanischem

und italienischem Trinkstil (Lolli et al.,, 1558) {iiberein.
Ausserdem konnte nachgewiesen werden, dass nur bei den Amerikenern,
nicht bei den Italienern, elnq_535§g§1xante‘Lg;;elatlpn_zw1schén
bestimmten Persénlichkeitsvariablen und Trinkparazmetern bestend,
was wir in einem spiZteren Abschnitt ausfiihrlicher darstellen
verden. Ausserdem gibt es noch eine transkulturelle Untersuchung
von Sargent (1971), die in ihre Quantitits-Frequenz-Sefrasgung
bel Studenten ausser verschiedenen zustralischen Einwvanderungs-

gruppen auch eine japanische Gruppe einschloss. Die Japaner,
die eine soziale Alkoholdefinition haben, hatten im Vergleich
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zu den australischen Gruppen einen sehr geringen Prozentsatz
‘a2n Personen, die grosse lMengen Alkohol trinken. Der trans-
kulturelle Vergleich von stfukturellen Charakteristike des
Gruppentrinkens in Lokalen von Csikszentmihalvi (1968)

ist lediglich eine historische und impressionistische Analyse

3.3.2.2.3. Ergebnisse aus einzelnen Lindern

Wir konnen hier nur kurze Hinweise und Literaturverweise

geben, da eine detzillierte Darstellung des Trinkverhzltens

und der Alkoholprobleme in jedem einzelnen Land wohl den

Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde., VWir hzben Jjedoch das
néZchste Unterkapitel, das die Unterschiede nzch demographiscihen
Ferrmalen darstellt, auch geographisch geordnet, s¢ cdass von
dzher ein breiterer Einblick in kulturelle und nationale
Unterschiede gewvihrt wird. Pie &nzahl von Berichten zus den
einzelnen LiEndern kann kKeineswegs als Indikator fir das Ausmass
der Probleme in diesen Lindern genommen werden. So sind zum
Beispield die Verhdltnisse in Fimnnland exzellent dolunentiert,
wviewohl es nur ein sehr geringes Alkoholismusvorxemnmen hat,
wéhrend andererseits iiber Frankreich nur sehr vereinzelte

Daten vorliegen, obgleich - soweit zus diesen bis Jelzt
ersichtlich - Alkoholismus dort eines cder grdssten nationalen
Probleme iliberhaupt darstellen diirfte.

Vereinigte Staaten von Arerika und Kanada: Uber die USk

sind wir relativ gzut durch Feldstudien (Zax et 21., 1S67;

Jones und Helrich, 1972) und Bevélkerungsbefraguigen orientiert,
nit denen dort relativ frilh begonnen wvurde. Zu nennen sind

hier vor allem die Arbeiten von Fulford und Mitarbeitern

(Mulford und Miller, 1960a, b, 1963; Mulford, 1964}, Knupfer

und Mitarbeitern (Knuofer et 2., 1963; Kauofer, 1957, 1670)

und der Forschungsgruppe Cehalan, Cisin und Crossley

(Ceghalen und Cisin, 1967; Cisin und Czhalsz an, 19€8; Cghalan et zl.,
1068, 1989; Cebalian, 1970; Cahalzn und Room, 1972).
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Ausserdem erscheinen fast jahrlich Dokumentationen vom

National Institute of Mental Hezlth. Einen ausgezeichneten
{Uberblick vermittelt auch Plaut, 1967. Ubereinstimmend

werden gut 30 % der erwachsenen amerikanischen Bevdlkerung

als alkoholzbstinent eingestuft. Nach der Jjlingsten zmerikanischen
Reprisentativbefragung sind 32 % der Bevdlkerung iiber 21 Jehre
abstinent, 15 % gehtren zu den infreguenten Trinkern, 41

zu den mdssigen Trinkern, 12 $ sind unter die starken Trinker
einzureihen. Die Bedeutung dieser Klassifikation ist im
methodischen Teil dargestellt. Der typlsche amerlﬁanlsche

Froblemtirinker weist folgende deﬁorraphlschen Leerale euf:

- mannlich, mehr als 25 Jahre, niedriger sozioGkonomischer Status,
Stadtbewohner, lMobilitidt von lindlichen Gebieten oder Klein-
stédten in Crossstzdte, Trennungen in der Herkunftsfamailie,
Katholik oder liberaler Protestant, Nicht-¥irchenbesucher,
ledig oder geschieden. In diesen Bevolkerungsgruppen werden
die hochsten Raten alkoholbezogenher Probleme gefunden. Die Zshl
der Alkoholiker in den US4 wird gewdhnlich mit 5 Millionen
geschétzt. In Kanada werden neuverdings epidemiologische Unter-
suchungen von der Acddiction Research Foundation in Torcnto
durchgefihrt, vor allem von de Lint, Schmidt und YVhitehead

(de lint und Schmidt, 1968; Schmidt und de lLint, 1569, 1970;
Whitehead,r1971). Die VerhiZlinisse in Kanada scheinen denen

in den USA weitgehend zu &hneln.

Deutschsprachige Linder - BRD, DDR, Schweiz und Osterrcich:
Vir konnten iber diese Linder kaum epidemiologische Studien
finden. Aus der BRD gibt es die Umfrage von Vieser (1968)
bel einer repridsentativen Stichprobe der Bremer Bevdlkerung
und eine Befragung von Gruntzig und Blohmke (1970) bei

L0~ bis 50-jihrigen Beschiftigten der Stddtischen Betriebe
Heidelbergs. Ausserdem liegt eine Versfientlichung von
Jingling (Erscheinungsjahr unbekannt) vor, die eine ziemlich
lickenhafte epidemiologische Feldstudie iiber die Alkoholismus-
verbreitung auf dem Lande darstellt. Weiter fanden wir eine
Arbeit von Schmidt (1966), der Prokopfverbrauchsdaten in

=~



- 87 -

Westberlin darstellt und eine Aufschiisselung der demo-
graphischen lMerkmale offiziell erfasster Alkoholiker in dieser
Stadt gibt. Wie Schmidt hervorhebt, l&sst sich fiir die ERD
wie auch fur Vestberlin “keine gesicherte Aussage Uber die
Zah)l der Alkoholkranken machen. Es gibt keine einheitliche
Fessung, keine einheitliche Aktenilhrung, keine gesonderte
Alkoholkrankenfilirsorge und damit auch keine gesicherte
Gesamtstatistik". Das gerade erschiencne Buch von Vieger (1973)
Uber eine Befregung in der gesamten BED konnte fir diesen
Bericht noch nicht berlicksichtigt werden. Zus der Untersuchung
in Bremen (1968) geht hervor, dass von der Bevdlkerung dort
24 % tdglich trinken, 37 % ein- bis zweimal wochentlich, 18 %
ein- bis zweimal im Monat, 20 % ein- bis zweimal im_Guartal
oder seltener. Uber Cuantitit und Vorkommen von Trinkproblenen
vurden leider keine Fragen geztellt. Von dexr Heidelberger
Sticheorobe gaben 66 & an, tdglich zu trinken, 7,6 $ waren unter
die Nicht-Trinker zu rectnen Es wurden im Durchschmiti 252,8 Gramn
absoluter Alkohol pro VWoche getruniten. Ausser einigen medizinischen
Daten wurden auch in dieser Untersuchung keine Alkchelprotiene
erfasst. Fischer (1650) untersuchte den Gesundheitszustend von

c

ersien Wein. Der Gesundheitszustend war altersentsprechenda

chne spezifische Schidigungen. Soweit uns bekeannt, liegen Uber
die BRD ansonsten nur Publiketionen aus einzelnen Kliniken

vor. Insbesondere gibt es keine detaillierte Studie iber Trink-
verhalten bei Alkoholikern undéd in der Allgemeinbevilkerung.
"Wir wissen nicht, was in der BRD in bezugz auf TrinXverhslten

als normzl angesehen wird, was positiv _oder negativ sanktioniert

- wird, oder wie der {bergang von normalem zu abweichendem
Trinkverhalten aussieht. Die wenigen transkuliurellen Unter-

suchungen sollten uns jedoch warnen, die in Fiille vorliegenden

Daten aus anderen Lindern einfach zuf die BRD zu iibersetzen.

Es pag sein, dass bei uns der Alxoholismus anders verliuft

als in anderen Lindern. Aus der DDR fanden wir ausser Klinik-

berichien nur eine Umfrage zum Alkoholkonsum bei Jugenclichen
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(Kneist und Petermann, 1963). Einen Uberblick iber einen

Teil der offiziell erfassten Alkoholikerpopulation in diesem
Land gibt von Kevserlingk (1959). Aus Osterreich gibt es

eine unsystematische Beobachtung des Trinkverhaltens von
Honigmann (1963), zus der Schweiz eine Befragung zum Trink-
verhalten bei Alkoholikern von Devrient und Lolli (1962).
Berichte aus einzelnen Kliniken liefern widerspriichliche
Ergebnisse in bezug auf die Alkoholismusprdvalenz: Bleuler (1971)
liefert Daten, die fiir eine enorme Zunzhme der gesundheit-
lichen Alkoholprobleme von der Kriegszeit bis 1969 sprechen.
Battegay und Rauchfleisch (1971) fanden in der Baseler Klinik
dagegen eine stetige Abnahme der Alkoholismuseinweisungen von
1956 bis 1969.

Grossbritannien und Irland: Aus Ingland gab es bis in Jlingster
Zeit nur einige Alkoholismusprivalenzuntersuchungen in der
Bevdlkerung mittels reldstudien (Parr, 1957; lMoss und Beresford-
Davies, 1967) und in speziellen Gruppen _Glett und Yhitelev, 1956;
Rose und Glattg, 1961; Cock et 21., 1969). Direkte Zrhiebungen iber
Trinkvernalten und Trinkprobleme gibt es erst sus den letzten
Jahren: eine Untersuchung von Criord und Posteven (1970)
Universitgtsstudenten und die RPeviikerungsbefragung in einem
Londoner Vorort von Zdéwards und iitarbeitern (1972). Nach der
letztgenannten Untersuchung sind cdort 17 ¢% der lidnner und 26 %
der Frauen egbstinent oder fast abs ulnent o ¢ der lEnner und

20 §i der Frauen zihlen zu den selten und missig Trinkenden,

g

27 % der lMEnner und 6 % der Frzuen zu den m#ssigen Trinkern,

25 & und 28 % zu den hagiighabg;_19351g _Trinkenden und 14 % der
MNanner (0 % der Frauen) zu den starken Trinkern.(Die Bedeutung

der Kategorien ist im methodischen Teil dieser Arbeit erklirt.)

6 % der Ninner sind als Problemtrinker zu bezeichnen, d.h. sie
gaben mehr als finf Probleme aufgrund des Trinkens an. Die Autoren

schidtzen, dass von den Problemurlnﬁern et‘a 20 % als alkohol-

abhéingig zu beaelcanen sind. MNach einer Ubersicht von VWalsh (1968)

betrigt die Ersteinweisungsrate wegen Alkoholismus auf 100,000
der Gesamtbevolkerung in ¥ngland und Wales 3,6 bei den liEnnern




und 1,0 bei den Freuen, in Schottland 20,6 bei den MEZnnern

und 3,3 bei den Frauen, in Dublin (Irland) 40,2 bei den
Mgnnern und 7,8 bei den Frauen., Das legendir hohe AlkoholisZius-
vorkommen der Iren wird jedoch neuerdings bestritten (Lvan, 1970).
.Vie bereits aus der obigen Tabelle ersichtlich, liegt Irland
nach Prokopfverbrsuchsdaten und Leberzirrhoseraten niedrig

im Vergleich zu anderen LZndern. Ebenso verhilt es sich bei
den Todesraten und Trunkenheitsdelikten. In &hnlicher Veise
umstritten sind die Verh#ltnisse in Schottland (¥hittet, 1970).

Skendinavische Linder: Die skandinavischen LiZnder, insbesondere
Finnland, sind unter die fiihrenden LZnder auf dem Gebiet der
Alkohol- und Alkoholismusforschung zu rechnen, was vor zllen
der Finmish Foundation of Alcohol Studies zu denken is*
{lbersichten flir skandinavische Linder insgesant fincden sich
bei Bruun (1957) und Kjolsted (1970). Spezifisch tiber Finnland
informieren Elholm (1968), Achté et al. (1069), Immonen, 1657
1969), Kiviranta, (1969), Alha und Tamninen (1970), Achteé et
(1671), iber Finnland und DiEnemark nhlStTOﬁ—IRukSO {(1989),
iiber Dinemari Hadsen (1969) und Gber lorwegen Wellece (1572)
Zu Finnlend Schweden und Norwegen giht es einen _sgpeziellen
Trinkstil mit speziellen Trinkproblemen, was empirisch
ervieses ist. Prokopfverbrauch und Alkoholabhingigreit sird
nlecrlb. Ztwe ein Drittel der jeweiligen Bevolkeruub lebt
véllig alkoholabstlnent €éin weiteres Drittel trinkt sehr nmissig,
s0 dass sich der Alkoholverbrauch auf das restliche Drittel
¥onzentiriert. Eg wird gewthnlich sehr selten getrunken und
Trinken ist heuptsichlich ein Wochenendphinomen. Allerdings
werden dann sehr grosse Cuaniititen getrunken, Nach Bruun (16567)
nehmen 43 % der finnischen trinkenden MiEnner im Durchschnitt
mehr als 7,5 cm3 absoluten Alkohiol pro Trinkgelegenheit und

etwa 17 % mindestens 15 cm3 absoluten Alkohol pro Geéegenheit
(was einer halten Flasche VYodka entspricht) zu sich. Das
Hauptalkoholproblem dieser LEnder, insbesondere Finnlands, ist
die Trunkenheit, die dort charekteristischerweise mit erhebiich

eggressiven VethLtcn verbunoen ist, was gewshnlich Hegterisch

erklart wird, In Danemarﬁ ist der Alkoholkonsum gllgemein
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verbreiteter, es gibt weniger Abstinenzler, es gibt keine
solchen Extremverteilungen. Dinemark hat sich hauptsZchlich
infolge legislativer Massnahmen in den letzten 50 Jahren von
einem lLznd, wo vor allem Spiritussen getrurken vurden, in
ein Land der Bieririnker gewandelt, wdhrend in den Ubrigen

skendinavischen Lindern immer noch der Spirituosenkonsun
bei weitem lberwiegt.

Frankreich, Italien und Spanien: Diese Lénder zeichnen sich
dadurch aus, dass die Alkoholproduktion, insbescndere der
Veinanbau, einen wesentlichen wirtschaftlichen Fesktor darstellt,
der Vein sehr billig und das Irinken sehr verbreitet ist.

Eine Tegécnz gaer Prcblemaxlslcvung macht sich erst in den
letzten Jahren bLemerkbar, EBs liegen bis jetzt relativ venig
Forschungsergebnisse vor, IZinen Eindruck vermitteln Ifir
Frankreich Anderscn (1S88), Bresard (196%), Fréour et 21. (1969),
Fieck (ﬁ970), Blein (1970), TUr Italien Bernoczhi (1961),
Vercelotti d Venini (1968), Cerrasco (1958), Diblasi (1969),
fiir Spanien Roaas Pallestcros und Rojo Sierra (195%5),

Llonso Fernzndaz {(1970C). Der immer wieder beschriebene
itelienische Trinkertic zeichnet sich dadurch aus, dass in

grosser Precuenz ebcq gerln rer Cuanmlt t getrunken wird, und
zvar hauptséchlich zu cen lMghlzeiten. Cherakteristisch ist
weiterhin, dass Kinder fruh ean tlkohol gewbhnt wercen. in
Frankreich soll die I"ea.nurn'-r vorherrschen, dass Alhohol muskel-
stirkend und zur Erhaltung der Gesundheit nétig sei.
Alkoholisrus verléuft in diesen Landern wahrscheinlich zunm
gréssten Teil uneriiannt, So ermittelten Sadoun und Lolli (;962)
in Frankreich bei einer Umfrage 120 Alkoholiker, wvon dene:
nur & ¢ je eine Behandlung erfahren hatten. Fine Behandlung
fkommt wahrscheinlich meist erst bei groben Auffdlligkeiten
wie Alkoholpsychosen infrage. Klinikberichte (Riva, 1564,
Ilunicchi, 1967; laddedu et 21., 1968) svprechen von einer
stdndigen Zunzhme der Alkoholismuseinweisgungen in Italien.

Die Schitzungen der Alkoholismusprivelenz in der Gesamtbeviliierun
zeigen sterke regionzle Differenzen: von 0,26 ¢ in Trapani
bis 40 - 504} in Varese, Norditalien (Maddecdu et =21., 1968).
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Jellinek's (1960) Typologie entstand hauptsichlich aufgrund
der beobachteten Unterschiede 2wischen Amerikanern und
Franzosen bzw. Italienern, Angeblich entsteht bel den letzt—

genannten Nationen hauptséchlich die Form des Cewohrheits—

alﬁgﬁg};;@gs_mltrder Unféhigkeit vom Alkoholirinken abzusehen

("inability to abstain?), widhrend in den USA der Alkoholismus~-

typ mit Kontrollverlust ("inability to stou") typlscher ist.

Ostblocklénder: Uber manche Linder sind schwer Informationen

zu erhalten, da entweder Daten nicht vorliegen oder nicht
versffentlicht werden. Einen Uberblick gibt Chafetz (1962).

Viele epidemiologische Informationen liegen aus Jugoslawien

vor (Bosnjak, 1963; Cuk, 1963; Hudolin, 196S; Kspamadzija und
Backovic, 1969Q; lovalkovic, 1869; Stolilikovic und Jovenovic, 196¢C;
Fepvamadzija und Backovie, 1970; lassignan, 1970; Petrovic et zl.,
1970; Stoliljkovic, 1970). Bs wird einheitlich von einem
enormen, rapide snsteigenden Alkoholprooplem berichtet. Kach
verschiedenen epidemiologischen Studien 51ﬁE"TL - 22 ¢ aller
Mgnner zwischen 20 und 50 Jahren Alkoholiker (Hudolin, 19€9).
fuch hier wird bereits Kindern Alkohol gegeben, im Glauben an
dessen gesundheitlichen Vert (Stelil:ikovic und Jovanovic, 1969;
Kapemadzija und Backovic, 1970). Aus Ungarn (Orthmayr, 1969;
Buda, 1970; Nagy, 1970), Bulgarien (Chichkova, 1962), Polen
(Koczarski, 1969; Sidorowicz, 1969), der Tschechoslowakei

(Skale, 1970, 1971) und der U4SSR (Efron, 1960; Lustig, 1960)
liegen bis jetzt zufl epidemiolcgischem Gebiet wohl nur
Klinikstatistiken vorw

Andere Iinder: Neuerdings wverden gqualifizierte epidemiologische
Datensammlungen und soziokulturelle Untersuchungen auch in
AustralienL Japan und Lateinamerika, vor zllem Chile, angestellt.
Aus Australiien liegt bereits eine Beiragung der Allgemein-
bevdlkerung vor, die den Raf der Australier als grosse Alkohol-
konsumenten bestitigt (Encel und Kotowicz, 16970; IEncel et al.,
1972). Bs wurden 48 $ der Fénner und 15 ¢ der Freuen als

"starke Trinker" elnfeSuuf», 19 $ und 12 ¢, als massig-frequente
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7 % und 12 % als missig-seltene, 6 % und 14 % als leichte-
frequente, 11 $ und 29 % als leichte-infreguente Trinker,

11 % und 29 % als Abstinente (Zrklarung der Xategorien im
methodischen Teil). E inen Uberblick {iber epidemiologische
Daten aus Lateinamerika geben Saavedra und Mariztegui, (1967)
und Negrete.(1969),speziell iiber die chilenischen Verhdltnisse
Cemus-Cundian {1668), Romero (1669), Marconi (1969),
Baillv-Salin (1970). Die 4lkoholprobleme haten hier wohl

zun Teil ein betrichtliches Ausmass. Is liegen aber noch
keine Ergebnisse zus direXten Untersuchungzn vor.

In Jepen dagegen wurden ansatzweise bereits direxte Befragungen
von Bevidlkerungsstichproben vorgenommen (Sargent, 1S67; Ando
und Hasegawa, 1970; Hiravema et al., 1970). Aus Israel fanden
wir lediglich einen Bericht (Shuval und Kresilowsky, 1963).

Er bestdtigt die niedrige Alkcholprivalenz bei den Juden.

In ganz Israel wurden in den Jahren 15561 und 1962 nur

25 Alkoholiker aufgefundein.

3.3.3. ﬁ1koh01konauu und Al¥oholprobleme in bestimmten

S ——— . T S A o 1 At oy i Uy S B Ak . AN e . T et Sl A P Sy b
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Es existiert eine ungeheure Flille von Untersuchungen, in cenen
unterschiedliche Problemraten bei unterschiedlichen sozialen
Gruppen festgestellt wurden. Die am hZufigsten verwendeten
sozialen llerkmale, mit denen Alkoholprobleme in Beziehung gesetzt
wercen, sind CGeschlecht, Alter, Schicht oder Status,

Femilienstand, Rasse und ethische Herkxunft, Religionszugehdrigkeit.
Die wenigsten dieser Untersuchungen weisen irgendwelche Beziehungen
zu theoretischen Konzepten auif. Sie entstanden zumeist nicht

als im vorhinein geplante, kontrollierte Untersuchungen, sondern
stellen eine Analyse sowieso vorhandener Daten dar. Der

simpelste und hdufigste Type dieser Art besteht in der Analyse

ven sozialen Primirdaten (wie eben: Geschlecht, Alter usw.),

wie sie routinemiissig in Krankengeschichten erfasst werden,

YWir haben es also me;eu Wlu Pravalen7untersuchun~en pehandelter

oder zunlndeSL oiilviell erfasster Fallo zu tun Das Lnueroucnte
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Problem, dessen Prdvalenz gewessen wird, wird meist global
mit "Alkoholismus" bezeichnet, wobei men 'sich nach den von
an@g{gguygygenommenen Diagnosen richtet. Belge;ugt sind
gewbhnlich zeitkritische oder comron sense-Sentenzen, die
die unterschiedlichen Raten erkl&ren sollen. Am hiufigsten
findet sich ein Verweis auf differentielle soziale Normen,
die mit unterschiedlichen sozialen Positionen und Rollen
verbunden sind. Jedoch sind meist auch alle anderen oben
skizzierten theoretischen Konzepte mdglich. Die Bedeutung
dieser Untersuchung liegt mehr darin, auf die Korrelation
von Trinkverhalten und Trinkproblemen mit sozialen Daten

hlnzuuelsen, ngllopopulaulonen aufzuweisen und, bei den
differenzierten ihrer Art, festzustellen, worin genau _die
Unterschiede liegen. Ausserdem gibt es bestimmte Popul .tionen,

deren Alkoholverhalten immer wieder das Interesse 2ui sich

zog, teils weil man sie fir besonders wichtig h&lt in bezug

auf die weitere Entwicklung und die Pravention (wie 2.B.
Kinder, Jugendliche und Adoleszenten), teils weil sie schon

aus der Alltzgserfahrung besonders alkoholgefihrdet scheinen
(wie Qie Skié-Row~Bewohner in Amerika, Tuberkulosekrenlke usw.).
fuffallend wenig findet sich hier Uber die Zugehtrigkeit zu
bestimmten alkoholfreundlichen Berufen, obgleich jedem Kliniker,
zumindest in Deutschlend, bekannt ist, dass Berufe cder Alkohol-
verarbeitung und cdes Alkoholverkaufls sowie bestimmie andere
Berufe mit festen speziellen Trinknormen {z.B. Bauarbeiter)
eine ganz bestimmte AlkoholgefZhrdung auiweisen., Vir sind in
folgenden so vorgegengen, dass wir die meisten Ergebbisce der
Forschung auf diesem Gebiet nach elngelngp herkﬂ len tabellarisch
georuﬁé+ habﬂn. Wir haben die Arbeiten weiter geographlsch
(nach dem Land, in denm die Untersuchung Qurchgefuhr wurde)

und chronologisch geordnet. Dabei haben wir insbesondere daraufl
geachtet, alle frilhen Untersuchungen und alle aus den letzten
Jahren zu erfessen um etwaige Intwicklungstendenzen sichtbar

zu machen., Alle in diesem Kapitel folgenden Tabellen sind wie
folgt angeordnet: Autor, Land, ¥rscheinungsjahr, untersuchte
Population, Grdsse der Population,
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untersuchtes Problem, Unterschiede nach dem betreffenden
demographischen Merkmzl. Soweit es mdglich war, haben wir
die Zahlenangaben vereinfacht, z.B. in Prozente oder
Proportionen umgerechnet.

3.3.3.1. Geschlecht

In praktisch allen gegenwdrtigen Gesellschaften lisst sich eine
bemerkenswerte GeschlechtsspezifitZt hinsichtlich des Alkohol-
konsums und damit verbundener Probleme feststellen. Auf eine
grobe Formel gebracht, kénnte man sagen: alle bisherigen
Untersuchungen - und das sind eine ganze Flenge - haben erbracht,
dass Alkoholkonsum und Alkoholiswus bei Minnern verbreiteter

und ausgeprédgter ist als bei Freauen. Nevere Untersuchungen heben /
ausserdewn ergeben, dass Trinkmuster und Problemmuster btei

Ménnern und Frauen unterschiedlich sind, Die Zahlen zur ,
Geschlechisproportion schwanken allerdings betriichtliclh, Je

nach Art cder untersuchten Population und je nzch Trink- oder

Problendefinition, und Jje nach der Zrfassung der Interaktion

nit enderen Variablen. Vir fikren hier zun#ichst Ergebnisce

einiger der neueren Befragungen detailliert zuf, um einen Iindruclk
vom neuesten Stand der rorschung auf diesem Gebiet 2u veraitteln,
vihrend wir die iibrigen Irgebnisse tabellarisch anfiigen.

Ergebnisse der amerikanischen Reprisentativbefragung von
Caehalan et al. (19£9): Mehr Frauen (40 %) als lMinner (23 ¢)
trinken wveniger zls einmal im Jzhr. Xombinierte Frecuenz/
Cuantitéitsindizes: lchr Minner (21 ¢%) als Frauen (5 %) sind
starke Trinker. RBei den Frauen, die trinken, iberwiegt das
infreguente und leichte bis missige Trinken. Diese Unterschiede
sind in allen Altersgruppen und allen Schichten feststellber,
wenn sie auch ein verschiedenes Ausmass haben. Der Unterschied

in den Abstinenzraten ist in den Unterschichten grésser.

Der Unterschied im Ausmass des starken Trinkens zeigt jedoch
keinen konsistenten Zusammenhang mit der Schichitzugehdrigkeit,

es zelgt sich aber eine Tendenz, dass starkes Trinken bei
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Frauen h#ufiger in der unterstgg =ozla1en uchicht anzutreffen
ist. ﬁbstinenzunterschiede g;pd 1n landllchen Gebieten am
grossten, der Unterschied im Ausmass des starken Trinkens ist

in grossstadtischen Gebieten am gréssten.
Soziéiggﬁaﬁa—éiiﬁativéé qettlng Bei sozialen Zusammenkinften
mit enderen wird bei den Frauen seltener Alkohol serviert als
bei den Minnern (z.B. bei Treffen mit Naclibzrn). Frauen trinken
eher mehr a2l1s gewdhnlich in engstien Familjenkreis, Minner

eher bei Treffen mit Arbeitskollegen oder engen Freunden.
Weniger Frauen als Manner trinken allein.

Geschlecht und Alter: Die hﬁchste Proportion von starken

Trinkern findet sich bei ?rauen in den Altersgruppen zwischen

21 _und 24 Jzhren und zw1schen &5 und h9 Jehren; bei den Ngnnern

zwicchen 20 uné 34 Jahren und 45 bis 49 Jehren. Es hat den
Anschein, als se1 dgénﬁikoholkonsum bel deﬂ Lannern gleich-
geblieben in den letzten Jahren, nehme “jedoch bei den Frauen zu.
Naech einer Untersuchung von Knupfer und ROOﬂ (1964) in San
Frencisco liegt der Unterschiied in den Trinkgewohnheiten zwischen
Fannern und Frazuen nicht so sehr in der Freguenz als vielmehr
1n_aer Cuanult (vas bei Czhalen nicht zu unterscheiden ist).
Auch in dieser Untersuchung waren die Unterschiede in jeder
Altersgruppe, wenn auch in unterschiedlichen Ausmass, sichtbar.
Immer fanden sich unter Frauen mehr Abstinenzler und weniger
starke Trinker, wobei Alter und Geschlechiszugehtrigkeit einem
kumulativen Effekt haben. Dabei kommt es zu einer Angleichung

' der Geschle:hter hinsichtlich der Abstinenz (Absinken der
Abstinenz bei jingeren Frauen), Jjedoch nicht in der Proportion
der schweren Trinker. Die grossten Unterschiede hinsichtlich

des geschlechtsspezifischen Trinkverhaltens zeigen sich in

der untersten sozialen Schicht. In einer anderen Untersuchung
ebenfalls in San Francisco, schliisselte XKnunfer die z2lkohol-
bezogenen Probleme entsprechend den gingigen operationalen
Alkoholisbusdefgﬁitionen suf: Exzessiver Alkoholkonsum (pro-
longiertes Trinken, freguent hoher Konsum), Abhirngigkeitszeichen
(Sorge uwa das eigene Trinken, Gebrauch des Alkohols als
Bewdltigungsmittel fiir persdnliche Schwierigkeiten),
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Abhingigkeitssymptome wie Morgentrunk und heimliches Trinken ,
soziale Konsequenzen (Unennehmlichkeiten durch das Trinken
bei der Arbeit, gegeniiber Freunden, mit der Polizei, mit dem
Ehepartner, Hosoitalisierung) Dabei ervies sich, dass die
Frauen in allen Problembereichen niedrigere Raten hatten als

dle Manner., Die grosstén Lnterschlede fanden sich belm pro-
longierten Trinken und bei den Unannehmlichkeiten mlt der Polizei.

Das Alkghollsmu§wﬁgzzgyp scheint also bei Frauen und Mdénnern
unterschlédlich zu sein. Dabei bleibt naturlich unklar, ob
Frauen weniger aufgrund des Trinkens polizeizuffdllig werden
(z.B. weil sie zu Hause bleiben), oder die Polizei Frauen

ungern in Arrest nimnt, Jedenfalls scheinen insgesamt die
sczialen Konsequenzen, verglichen mit der Hohe des All thol-
konsums bei den Mamern alsproportwonal ‘hoher zu liegen als

bei dcgwﬁféuen. Das passt zu der hiufig gemachten klinischen
Beobachtung, dass der Frauenalkoholismus viel l&#nger unentdeckt
bleibt und verheimlicht wird, entwveder, weil gerade Frauen,

die sowieso nicht viel Kontakt zur Offentlichkeit haben, 4§rﬁ?-
exzessiv trinken, oder weil sie die Diskriminierung wegen

des Trinxens firchten und sich dzher resktiv zuriickziehen.

In dhnlicher Weise loste Clerk (1S66) die géngigsten operationalen
Definitionen in Einzelprobleme auf und untersuchte deren Vor-
Kommen in einer représentativen Stichprobe in San Francisco,

und kam zu folgendem Irgebnis: VWie immer man Alkocholismus oder
Problentrinken zuch definiert (durch unterschiedliche Kom- f
bination der Einzelprobleme), haben liEnner hdhere Raten als
Freuen, aber diese Differenz ist nicht fiir a2lle Probleme
konstant. Die Raten bei den Frauen kommen denen der Minner

fast gleich in bezug auf das Trinkvorkommen, des exzessive
Trinken nach QualitZt und Frequenz und bei der subjektiven
Alkohq%gg?ivation (Alkohol zu trinken um Angst und andere
SpqnﬁﬁngSEGSEande zu bewHdltigen). Dagegen haben Minner bedeutend
hohere Raten als Frauen bei allen Trinkproblemen, die

Unannehallchaelteﬁ mit Personen und Institutionen beinhalten.

¥anberg und Knspp (1970) fihrten in einer Alxkoholismusklinik

in Denver eine Untersuchung von 1657 minnlichen und 365 weiblichen

|

|
|
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Tatienten mit dem "Drinking History Questisnzire" durch

und kamen zu folgenden Ergebnissen bei der Korrelation von
Geschlechtszugehﬁrig‘&eit nit den einzelnen Items:

Frauen beg:mnen Zu einem spdteren Zeitpunkk erstmals zu trinken

und werden zu einem spateren Ze:.'tou.nkt erstmals betrunken

(was in Alkoholismuskliniken immer wieder festgestellt wurde),
sie erreichen die Alkoholismuskliniken dam aber etwa im
gleichen A4lter wie die MZnner., Da sich zumndest in den
physiologischen Symptomen (wie Blackouts, #ppetitverlust,
Schlafverlust, Zittern, Konvulsionen, Delir) keinerlei Unter-
schiede zwischen Minnern und Frauen zeiges, ist anzunehmen, dass
die Alkoliolismusentwicklung bei Frauen Traxher verlduft als

bei Mdnnern., Prolongiertes J.rlnlxen ist eher ein Verhalten

der lManner als der Frauen. Die Dsuer einer Zeltspanne, in

der fortlaufend getrunken vird, 15'7:_':De1_}§5n_ern grosser.

Dafiir konnten sowohl physiologische Unters:h:.eae wie unter-
schiedliche Rollenvorschriften verantwortiich sein. _,.//'.,/.,-,q, —
Trinkmotivation/Arbeitsprobleme: Frauen berichicn eher, dass
sie Alkohol nehmen um ihre Arbeit besser m bewzZltigen,

Ildnner berichten hiZufiger als Frauen, dass sie ihren Arbeits-
platz esufgrund des Trinkens verloren habea lLeider sind diese
Korrelationen jedoch nicht darauf kontrolliert, dass weniger
Frauen berufstitig sind. Es ist wahrscheimlich, dass diese
Variable den Unterschied bewirkte, denn hi#sichtlich der Trink-
unstinde gab ein héherer Prozentsatz von Frauen an, zu Hause
(nicht auswidrts) und allein zu trinken. Das deutet nach

insicht der Autoren darauf hin, dass unter den Alkoholikerinnen ),:
viele Hausfrsuen sind, deren lMaznn zur Arbeit geht, und die sich
zu Hause in ihrer Rolle langweilen. Gleicleitig gaben auch
mehr Frauen zn, 2u Hause mit dem Chepariner zu trinken. Da
diese Varlable negativ mit dem Alleintrinken korreliert,

gibt es moglicherweise be1 den Frauen versthiedene, voneinander
unabhang:.oe Trinkstile.

Fan:;i_::enstand. Hinsichtlich der Lebensumstinde fanden sich

bei den Frauen mehr solche, die allein mitihren Kindern leben.

6glicherweise stellt dies eine typische Iebenssituation
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(geschieden und allein mit den Kindern lebend) dar, die 4§.f4?;’
bei Frauen mit Alkoholismus vercuickt ist. ',/ -

Uber die BRD liegen - wie erwidhnt - kaum Daten vor. Es lisst
sich eber vermuten, cass die Situation #hnlich wie in den
USA ist, wenn auch nicht so azusgepridgt. Auch in Deutschland
iberwiegen bei den institutionell erfassten Alkoholikern die
Manner bei weitem, wobei hiufig sorgenvoll auf einen Anstieg
des weiblichen Alkoholismus hingewiesen wird. Aus ér Arbeit
von Vieser (1968) {iber eine reprisentative Umirage in der
Bremer Bevoélkerung iiber 14 Jehre in den Jahren 1966/67 lisst
sich folgendes ablesen:

Tab. 3.6. Geschlechtsspezifische Trinkfrequenz in Bremen.
hus Vieser, 1668, S. 4G4,

Alkohetisthe Geirdnke trinken: Insgesami Minner Frauen
n = 405 n = }43 n =215
fohich, fasttighch 24 % 250 24 %%
1=2mil in der Wodse 874, 150 50%
1-2:nnl im Monat I!?“‘Fa 10%% 27 th
1-2ma) i Vieniedishs cder nedh schienes 0% 20% 19 %

160 % i00 %% 103 %o

Es L8111t suf, dass sich hier die Zahlen im Verg}g&g@wgg.den
amerikanischen Untersuchungen keum unterscheiden. Is ergibt sich
eine Uberraschend anzloge Verteilung in den Extremkategorien.
Lediglich in den mittleren Kategorien ist eine stidrkere Vertretung
der lMdnmner beim htheren Konsum festzustellen. lMan muss hier
aber nachdriicklich darauf hinweisen, dass hier lediglich die
Frequenz, nicht aber die Quantitit beurteilt vurde. Nach den
amerikanischen Untersuchungen und nach der Alltagserfahrung

zu schliessen, sind wahrscheinlich die Unterschiede beziiglich
der Cuantitidt erheblich grésser. Iin gewisser Beleg dafiir ist
2us dem Ergebnis abzulesen, dass €er prozentuale Anteil derer,
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die Spirituosen vor anderen Getrinken bevorzugen, bei den
Miannern um das Doppelte hther liegt als bei den Frauen

(44 zu 22 %). Ausserdem konsumieren nach ihren Angaben Finner
viermai so hiufig Bier wie Frauen (28 zu 4 %), wihrend

Frauen zbgesehen von Spiritucsen am hiufigsten Vein, Sekt _
und Bowle <itrinken. Aus der Alltagserfahrung lZsst sich sagen,
dass Zier eher ein Artikel ist, der in grossen Mengen konsumiert
wird, wihrend die von den Frauen vorzugsweise konsumierten
Getrédnke eher sclche sind, die in der BRD eher in kleinen
Mengen getrunlken werden. Spirituosen sind zwar nicht

volumen-, aber prozentmidssig die Getrinke mit der hichsten
Alkoholcguantitét., Auffdllig war in der Bremer Untersuchung
ferner, dass sich nur bei den Frauen, nicht aber bei den M&nnern,
eine starke Abhingigkeit der Trinkfrequenz von der Schicht-
zugehorigkeit zeigte. Was aus 5021ologischen Erwdgungen zu
ervarten ist und sich in den amerikanischen Untersuchungen
andeutungsweise zeigte, ist in der deutschen Untersuchung
offensichtlich: die Trinkhiuligkeit niomt bei den Frauen
parallel mit der Sozialschicht zu, Die Anzszhl derer, dle
tdglich Alkohol XKonsumieren, nzhm bei den Freauen der Unuers~h1cl
(7 7 %) zu den mittleren sozialen Schichten (23 ¢) zur Oberachlch
(33 %) zu. Gleichermassen nghm der Anteil der Freuen, die
selien triﬁién, von der Unterschicht (&1 %) zur Mittelschicht
(19 %) bis zur Oberschicht mit 10 % ab. Weiter zeigte sich

in der Bremer Untersuchung eine geschlechtsspezifische
Altersabhingigkeit des Trinkens. Bei den Miammern zeigte sich
mit zunehmendem Alter eine Polarisierung in zwei Gruppen.

Es nimnt einerseits der Prozentisatz derer, die tdglich trinken
mit zunehmendem Alter zu (bis 39 ¢ bei den 60—dahr§§§p),
andererseits aber auch der Prozentsatz derer, die selten und
unregelim#ssig Alkohol konsumieren. Bei Frauen lasst sich eine
solche Folarisierung nicht beobachten. Vahrend die Jjlngeren
Frauen bezliglich der angegebenen Frequenz den gleichaltrigen
liannern nicht nachstanden, tendierten die Zlteren eher zur
Mdssigung bis Abstinenz.
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Aus der englischen Befragung von Edwards, Chandler und

Hensman (1972) ergeben sich fiir die BevSlkerung eines Londoner
Vororts folgende geschlechtsspezifischen Unterschiede im
Trinkverhalten.

Freguenz/Quantitst: Generell befinden sich mehr Frauen als

Manner in den Kategorien Abstinente, gelegentliche, iﬁffequent-
leichte Trinker, etwa gleich viele in der Kategorie frequent-
leicht und weniger Frauen als lM&nner in den Kategorien der

massig und stark Trinkenden.

Zeitliche Variabilitdt: Bei den Frauen noch stédrkere Konzentration

———— —— ——— . e e

auf das Wochenende, auch in den oberon ~Schichten.

Art des GetriZnks: Minner tranken bevorzugt Bler, Frauep Splrl—

tuosen (unabhingig von der Schlchtzugehorlgkelt)

Situatives Setting: Unabhingig von der Schichtzugehtrigkeit
tranken Frauen bedeutend seltener . in "pubs", ?VﬁL?

Interzktion von Schichi- und Geschlechtszugehdrigkeit: Auch
in England zeigen sich in den unteren Schichten grassere

den oberen, insbesonaere in bezug aufl Quantluau und Freguenz:
Frauen der oberen Schichten trinken mehr.

Hinsichtlich der Alkoholprobleme ergaben sich bei Edwards et al.
(1972) folgende Unterschiede: Frauen tranken generell weniger
und hatten generell weniger Trinkprobleme (AbhiEngigkeitszeichen,
gesundheitliche Schiden, soziale und finanzielle Probleme),
Manner und Frauen,; die dieselbe Quantitét tranken, gaben nicht

signifikant unterschiedlich viele Probleme an. Siehe Tab. 3.7.

Tab. 3.7. Alkoholkonsum von Finnern und Frauen in Prozent
und mittlerer. Problemwert in den Konsumgruppen.
A'U.S Bd":ards et alo ] 1.972' S. 12&-

Tame 4.=Alcoholic Boveruge Cansmplion of Men and Worwen, in Per Cen?,
and Mean Trouble Sewre in Comsumption Groups
Men Woricn Meen Troulle Score

Coausumption® (N =-08) N =320 Men Wornicn
0 29 51 0.4:20.3°% 0.i=0l
0.3-3 33 10 6.5.02 03201
3.2-10 v 9 09004 07201
1h5-15 5 1 13207 153220

ver 15 13 <1? KA | 1.0
VP f Deer o eguivalent o Ll T dars

FUNT confidence i, =

3 Ne=),
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Edwards et al. geben fiir eine Reihe von Problem-Items

die Proportion minnlich-weiblich an, Sie sind jedoch kaum
dahingehend verwertbar, welche Probleme bei Frauen bzw.

Mannern hidufiger auftreten, da die Zahlen insgesamt sehr

gering sind. VWir wissen daher nicht, ob zwar die Anzahl der
Trinkprobleme bei Mannern und Frauen gleicher Konsumhthe

gleich ist, oder Jjeweils andere Probleme unterschiedlich
hiufig auftreten. EZdwards et al. (1972) prasentieren offizielle
Daten aus Grossbritznnien. Siehe Tab. 3.8.

Tab. 3.8.

DRINKING TILOUBLES AMONG MEN AND WOMEN 121

TavLe 1.—Problems Reletod to Drinking: Officiul Statistical Data for 1965}

Mex Wosks .
Af:F Retio
N Raid® N Rate* of Rates
Drunkenness Arrests
Fogland & Wales 74,220 415 4544 25 167
Scotland 9032 334 1003 4.9 112
Fupatient Mentel Hospital Adwmissions for
Aleoholism wud Alegholic Paychoscs
(primary diagnascs)
Yoglad & Wakes 334 25 3357 o7 30
Scotland 2630 1.7 {03 2.3 6.4

Douths from Liver Cirrhosis
England & Wales T30 0.32 712 0.29 1.1
Scotiand 143 0.51 148 0.54 1.3

-
[¢

Deaths Certificd as due to “Alcoholism”
or Alcoholic Psychoses

England & Wales 46 0.026 35 0.0173 1.5
Svotland 28 016 4 0.02 §.0

¥ Sonrevs: Cvbal Register Oftice (4, 5 Home Office (60 and Doepasteven: of ilcalth and
Sovial Sccwily Jprevate senimunicetion, 1571 and Scuttish Hutne atnd Jieaith Depastiment (pri-
vate cennnteneations, JUT1Y,

FPer 10,000 aduly aped 13 yeals ot oven

Demnach gibt es hier die geringsten Unterschiede bei den
gesundheitlichen Problemen, die hgchsten bei den Arretierungen
wegen dffentlicher Trunkenheit. Auch hier also ist die
Differenz bei den sozialen Problemen unverhilinismissig hoch
zu Ungunsten der Minner. Entsprechendes ergad sich auch aus
einer englischen Befragung von Anonyme Alizoholiker-Mitgliedern
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(Edwards, Hencsman et al., 1967).

Die ibrigen Ergebnisse sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tab. 3.8. Geschlechtsspezifitdt von Alkoholkonsum und
Alkoholoroblemen
(M:F = Verhdltnis Mimner zu Frauen;
M:F . = Anteile umgerechnet auf Anteile an
(korrigiert) lMEmmern und Frauen in der Ausgangs-
population)
Lutor Land Jahr Population N  Untersuchtes Geschlechts-
_ Problem spezifitdt
Jellinek USA 1952 Gesant- ?  Schitzungen  6.848 Alkoholiker auf
et al. bevélkerung der Alkoho- 100.000 bei den M.
lismusraten 1.148 auf 160,000
anhand von bei den F,
Leberzirrhose-M:F = 6:1
daten
Slater USA 1652 High-School 1177 inteil Trin- 44 ¢ bei den Jungen
‘Studenten kende (vs. 20 ¢ bei den lMZdchen
Abstinente) M:F = 2,2:1
Scott USA 1954 wegen 212856 Trunken- JWberwiegen der lMinner
Trunkenheit heitsarreste)
Arretierte Alter bei g bei den Frauen
Trunken- hoher
heitsstrafen)
Keller USA 1955 Gesamt- ?  Schi3tzungen 7.520 auf 100.000
et al. bevdlkerung der Alkoho- bei den M.
lismusraten 1.320 sui 100.000 .
anhand von bei den F.
Leberzirr- M:F = 5,7:1
hosedaten
Malzberg USA 1955 Erstein- 46.471 Vorkommen sowohl bei Veissen als
weisungen von Trunk- auch bei Negern héher
wegen Alko- sucht bei Mdmmern als bei
holpsychosen Frauen
im Staeate
New York

"1939-1941
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Autor Land Jzhr Ponuletion N Untersuch- Geschlechtis-
_ tes Problem speziiitdt
Lemere Usa 1956 Alkoholiker-,q,q Vorkomzen 1:F = 7:6
patienten von Alko-
holismus
Wolfgang USA 1956 Totschlags- 1209 Hiufigkeit etwas grosser
opfer Totschlags- bei Mannern
(588) und opfer unter
-tater Alkohol
(621)
Keller USA 1958 Gesamt- ? Schatzung der M:F =
et al. bevilkerung Alkoholismus- 5,3 bis 6,3:1
raten anhand
von Leber-
zirrhosedaten
Rogers USA 1858 College- 725 Anteil Trin- insgesant 56 &
studenten kende (vs. M= 61%
Abstinente) F=381Y
M:F = 1,6:1
Terman  USA 1959 Hochbegabte 1401 inpassungs- Tendenz zu hohe
et al. (IQ 140 stérungen ren Raten bsi
oder mehr) einschliess~ den weiblichen |
lich Alkoho- Probanden ‘
lismus
Locke UsA 1660 Erstauf- ?  Alkohol- M:T = 431
et al. nahmen psychosen
Klinik-
population
1948-1952
falzberg USA 1060 Erstaufnah- Alkohol- héler bei éen
men wegen psychose- mannlichen
Alkoholpsy- raten Patienten
chosen unter
allen psychia-
trischen Xlinik-
patienten im
Staate New York
1549-1951
Strayer USA 1961 Psychiatri- 1308 Anteil bei cden Negern
sche Xlinik~ Alkcholiker Geschlechis-
patienten speziiitéwx
1077 minnl.VWeisse bedeutend geri:
187 weibl.Veisse ger als bel ce:
26 minnl.ileger VJeissen

18 weibl.Neger
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Autor

Fort
et al.

Land Jahr

- 104 -

Population N

USA

W¥hittaker USA

Cisin
et 21,

Hyman

Curlece

USA

USA

USA

1961

1962

1568

1968

1068,
1969

weibliche 34
Mitglieder

der Anonymen
Alkoholiker

Sioux- 208
Indianer
unter

15 Jzhre

Allgemein- 2746
bevolkerung
représen-
tative
Stichprobe
wegen 1718
Trunkenheit

am Steuer

‘festgenommene

Fahrer, Kali-
fornien und
Ohio

Alkoholiker, 200

Untersuchtes Geschlechts~
Froblen spezifitit
Entwicklungs- kiirzer bei cen
zeit des Al- Frauen als bei
koholismus; den Midnnern;
Abgrenzbar- bei den F. weni
keit der ein- ger eusgepridcst
zelnen Phasenj;als bei den . :
Héufigkeit bei den F.

von erotiona-
len Stress-
faktoren vor
Ausbruch des
Alkoholismus

Anteil Trin-
kende (vs.
Lbstinente);

inteil Trin-
kende (vs.
Abstinente)
bei den 15~
bis 17-J&hr.

Trinkvolumen-
kategorisie~
rung "starke
Trinker"

BAC lber
0.23 %5
Unfall-
verwicklung

Beginn des

Klinikpet., (100 M. Alkoholis-
Mittel- bis 100 F.) mus;

obere Mittel-
schicht

Verlauf des

Alkoholismus;

Angabe von

grosser als be.
den M.

insgesamt 70 §
M :
F

1N

oOOm
~
'~ O

F

(=] -y
T
LN I I 1 e I T I
ta
oo il e

hdufiger bel
Minnern

hiufiger bei F.

Haufiger bei T,

bei den Frezusen
spéter;

bei den ¥.
rapider;
Haufiger beil

By 2o by

spezifischen (bei 8 % der

suslosencden bei 30 % der

Problemen; spezifisclies
auslosences
Problenm bei c:s
F.: JIédentizEtc

Krise im nmiti
leren Lebene-
alter; .
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Autor Land Jzahr Population N Untersuchtes Geschlechts-
: — Problem spezifitét
Fortsetzung Beeintrich- bedeutend
Curlee tigung in der hiufiger bei
Kindheit den Frauen;
durch Schei-
dung, Tod,
Treinung,
psychiatri-
sche Erkran-
kung der
- Eltern;
irihere héufiger bei
psychiatri- den Freuen;
sche Er-
krankungen;
Suizid- hdufiger bei ce:
versuche Frzuen
(. M., 11 F)
Simon USA 1¢68 Ersteinwei- 534 Alkoholis- - hiufiger bei
et al. sung osy~ (122 nus den FZnnern
chiatrische 4lk.)
Klinik (Alte)
Room USA 1968 Allgerein- ? alkohol- hohere Raten
(18¢0) bevolkerung bezogene bei den lZEnnern
1t. Zensus Todesfille
von 118%0
Miles USA 1969 Allgemein- 108 fiir verschie- kein Unterschiec
. bevdlkerung, (60w.dene Trink- mnach Geschlecht
- Trinkende  48m. )gelegenheiten
' bevorzugte
Alkohol-
quantitat
Spencer USA 1969 Klinik- ?  Vorkommen M:F = 5,7:1
Bahamas’ patienten 2lkchol~ ‘
bezogener
Probleme
VWeast USA 1969 Indianer- S0 Tendenz stdrker bei den
' Jugend zum Alko- minnlichen
holismus Probanden
Gorwitz USA 1970 dizgnosti-~ 6432 durchschnitt- Minner: .
et al. - zierte Al- liche Einwei- 1,68 %Weisse)
koholiker, sungshiufig- 1,51 Farbiges
Klinikein- keit pro Pat. Frauen:

weisungen in ciner 3-

jahresperiode;
durchschnitt. #: 4

Alter bei
Einweisung

1,55 EWeisse){
1,44 (Farbige);
6,1
F: hh,l
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Autor Land Jahr

Populaticn N

Mayer UsA 1970

et al.

Laessig

Usa
et al. . :

1970

Rimmer UsSA

et al.

1971

Gibbins Kanada 1954

Pullman Kanada 1958

ambulzante 393
Alkoholiker-
patienten
Boston
bei
Unfdllen
getdtete
Fahrer in
Wisconsin

507
(475m.
34 w.)

Alkoholiker,
Klinikpat.
(6ffentl.,
Klin, 112,
priv, Klin.
147)

259

meinbevol-
kerung

Allgemein- 122
bevolkerung
(Telefon-

befragung)

Untersuchtes
Problen

Geschlechts-
spezifitit

Alkoholismus- 71 5 M.

anteile

Vorkommen
von Alkoho-
lisierung
cder Betrun-
kenheit

Alkoholisinus;

Beginn von
Alkohol-
problemen;
Llter beinm
ersten
Trinken;

Vorkxommen von:

tiglich
trinken;
jorgen-
trinken;
pericd.
Trinken;
Pelirium
tremens;
blackouts;

alkocholbezo-
gene Vor-
strafen;
Suizid-
versuche

Vorkommen
von "aktiven
abnormen
Trinkern"

Akzeptierens
des Trinkens
von Alikohol

29 % F,
M:F = 2,421

M:F = 19:1
(bei den niich-
ternen Fehrerr

M:P = 3:1)
MiF = 2":1
in 8ff.Kilin
M:F =-1,2:1

in prlv.ﬂlwn.;
friher
bei M.

Irither bei H.
(15 vs. 19 J..

héufiger bei
87 vs. 78 {i;
haufiger bei !
T8 v5. 64 ‘,‘:
hiiuiiger bei
&7 vs., 47 5
hzufiger bei .
LO vs. 21 5
hiufiger oTeil |
74 vs. 62 ¢
hZufiger Dgl !
55 vs. 21 §

seltener bei !
26 vs. 444

insgesamt €28
M:F = 8:1

74 % der M.

58 ¢ der T.
¥itF = 1,5:1
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Autor

Land Jahr

- 107 -

Population

Yhitehead Xanada 1969

Schmidt Kznada
et al.

loss Kanada
Smart Kanada
et al.

Smart Kanada

Schmidt Kanada
et al.

1969

1970

1970

1970

1972

Schiiler
Grad 7 - 12
in Halifax

Alkoholi-
ker,
Klinik-
patienten

Institu- 142,654

tionen und
Personen

in direktenm
tontakt mit
Alkoholikern

High-School >12.000

Studenten

High-School 480

Studenten

Patienten
einer

klinik

Untersuchtes
Problem

Geschlechts-
spezifitst

(5395m.
1119w. )

(5359m.,
Alkoholismus-1119

inteil derer,
die innerhald
der letzten

6 Monate Al-
kohol getrun-~
ken hatten;
ein- oder
zweimal;
érei- oder
viermal;:
sieben- oder
mehroal

Todesraten;

Todes~
ursachen;

Llkoholiker-
vorkommen
nach Anzahl
der von an-
deren berich-
teten Problex
me

Anteil Trin-
kencde (vs.
Abstinente)

Trinkfrecguenz

insgesant €4(

24 % der Jug
21 % der lZ..
11 4% der Juw
3 % der 8.,
11 % der Jun-
2 % der MEL.

bei den !},
etwas hoher
als btei den
gleich bei X
und F.,

F. etwvas sel"
ner Ersirsn-
Kungen ces
oberen Veir-
dauungstrekts
der Atmungs-
organe una
des Herzens

a Il

62 auf 10.00¢
der Gesamt-
bevélkerung
iber 14 J. bs
den 1., 14 a1
10.0C0 bei ce¢
F.

M:F = 4,4:1

M:F = 1:1

héher tei der
ménnl., gls b«
den weibl.
Probanden

Lebenserwartung,
Yerh. beobachtete
zu erwvartete Tode;

Altercgruppen

35 - 39 J.
LO ~ Lk J.
22 &7

2,04 .
1,50 .

M, r.
3,63 Lk
L,17 72

25
(010)

=01 0 O

- e -
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Autor Land Jahr Population

Jezeckel DDR 1962 Alkoholiker
Klinikpat.
1955-1962

Ohne Autor BRD 1970 Allgemein-

(Therapie bevdlkerung

der Gegen-

rart 109,

S.130-131)

Baumgirtel Vest- 1968
et al. berlin
Bochnik BRD 1667

>< et al,

Unfell-
verletzte
Lotfall~
station
1265

Alkocholiker
stetionire
Klinikpat.

277

-

Untersuchtes Geschlechts-
Problen spezifitit
Alkoholismus Anteil F.= 2:

Schatzung des
Vorkommens
von Alkohol-~-
gefédhrdeten
und Alkoholi-
kern in der
BRD;
Schitzung des
Vorkommens
von
Alkoholikern

Trunkenheit
bei Unfall-
verletzung

signifikante
Korrelation
von versch.
Ferkmelen nit
ménnlich und

“weiblich

M:F = 11,6:1

Insgesemt:
600,000

M. = 500.0C0
F. = 100.C00
M:F = 521

einige Jahre
zuvor

M:F = 10:1;
Jjetzt

MeF o= 721

mit 70.000 ©i
90.000 Frauer

MiF = 6,7:1

sizn. Korrel.
m, "YpErnlicnt?
chronischer
Llkoliclismus,
Deliriun <re-
mens, Korsak:
Tast tdgliche
Trunkenheit,
internistisct
Erkrankungen,
priméZr gerin:
seelische Be-
lastberkeit,
primir Selbst
unsicherheiz,
primir gedriic
te Stimmung,
primir affekt
erregbary
sign. Korrel.
m. Yweivlich!
Alter bel &uc
beginn Uter
24 J,, deutl.
Deprivaticn,
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Autor

~ 109 ~

Land Jzhr Population N

Fortsetzung
Bochnik

Godourek Holland 1961 Allgemein- 1382

Ringel  Oster-
et al. reich
Cimeopi
et al.

Batchelor Eng-
land

Walsh Irland

Schweiz 1069

bevolkerung
aus 85
Gemeinden

Patienten 506
mit

Suizid-

versuch

hospitali- 1468
sierte
Alkcholiker
Psychiatr.
Klinik

Patienten 200
mit .
Suizid-
versuchen

Alkcholiker,690
stationire
Patienten
Psychizatr,
Klinik 1964

Geschlechte-
spezifitit

Untersuchtes
Problem

Motiv Genuss,
viel leere Zeit
viel freies

Geld, gute
primidre Kontekt
fahigkeit
Anteil je nach Freg
Trinkende zwischen 79 und
(vs. Ab- 85 ¢ bei den .
stinente) zwischen 78,8
uné 86 % bei F.
Fi:F -~ 1:1
Suizid insgesant 74,
unter (55 M., 19 F.)}
Alkohol; iF = 2,911
Anteil 32 M., 10 F.,
Alkoholiker; M:F = 3,2:1;
Anteil 15 M., 4 F.,
Personen, die M:F = 3,8:1;
sich IMut an-
getrunken
hatten;
tnteil 8 M., 5 F.,
Personen, die M:F = 1,6:1

schwer into-
xikiert waren,
aber sonst
nicht stark

tranken

Lebenser- Verkiirzung rach
vartung im Ersthospitali-
Vergleich sierung um 15 ¥
zur Hormal- bei M. und
population 12 ¢ bei F.
Suizide insgesamt in
unter 30 % der F&lle
Alkohol M:F = 2:1

Erstaufnahmen }M:F = 7:1

vegeén _ Anteil der Frau

Alkoholismus aus hoéheren
Schichten gréss
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Autor Land Jahr Population N
Perceval Irland 1969 Klienten 561
. des Alkoho-
likerbera-
tungsdiensts
1267-1669
Achté Finn- 1869 alle 2404
et al. land psychiatr,
Klinikpat.
1926-1960
Makala Finn- 1970 Allgemein- 1823
land bevolkerung
1968
Virlitkunen Finn- 1870 Selbst-- 933
et al. land . morder  (davon
. 1667 204
weibl. )
Hofstein Schweden 1969 17- bis . 2491
1958hrige(1901n.
Schiiler 15%0w.)
Noren Schweden 1970 Besucher ?
von
Lokalen
Leder- Frank- 1953 Allgemein- ?
nan reich . bevolkerung
1920-1938
Bresson Frank-~ 1270 Beschaftig- 5390

reich

te eines

betriebs

Untersuchtes
Problem

Alkoholiker

Alkohol-
Psychosen

Vorkommen
Kontrollver-
lust;
Probleme
aufgrund des
Trinkens

Suizid unter
Al¥ohol

Anteil regel-
méssige Spi-
rituosen—
trinker;
Anteil Vein-
trinkende;
Anteil Stark-

‘biertrinkende;

Anteil "Mittel- 50%
bier"-Trinlkende;33%

Anteil regel-
médssige Alko-
holkonsumenten
insgesamt

Anteil
Spirituosen-
Xonsumenten

TBC-Tode auf-
grund von
Alkohol

inteil

(484m, Alkoholiker
Indusirie-106w. )

Geschlechts-
spezifitic

M:F = 7:1
(1967/68)
F:F = 6:1

(1968/69)

fl

M:F = 2:1

M:F

R

M:F

G\ =

144
M:F

=

.
—
o

insgesemt 26 |
35 % der Junge
15 ¢ der j-Bdch

30 % bei teide
Geschlechtern;
insgesent 23 ¢
28 ¢ der Junge
15 ¢ der liEcdch
der Junge
der MEdch

I:F = 2:1

grosser bei
den Minnerm

250.000 M.
75.000 F.

5 ¢ dexr F.
M:F = 22,6:1
M:F = &, 6:1

(korrigiert)
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Autor Land Jzahr

- 111 -

Marcello Itzlien 1967

Ronchi Italien 1967
et al,
Sacchi Italien 1967

Ravasini Itelien 1968

~ et al.
N

Diblasi Italien 1969
et al,

Carasco Spanien 1968

Population N  Untersuchtes Geschlechts~
Problemn spezifitdt

Alkoholpsy- ?  Anteil M:F = 370:1

chosen, Alkohol-

psychiatr. psychosen

Klinikpat.

1946-10865

weibliche 50 Durchschnitts- 51 Jahre;

Alkoholiker, - alter;

psychiatr, Alter bei 45 Jahre;

Klinikpat. Ersteinwelsg.;
durchschnitti- 4

Patienten
Neurolog.
Klinik

1039

psychizatr.
Klinikpat... 7
Alkoholiker
insgesamt .. 75

liche Zanhl
der Einwei-
sungen;
Familien-
stand

inteil
Alkoholiker

Anteil
AlXcheliker;

pathologische

Zeichen;

, Zusanmmenhang
" mit sozialen

3

H

Alkohol- 2779

und Unwelt-
faktoren;
Zusammenhang

psychosen, (2426z. Alkohol~

. stationdres53w. )

Klinikpat.

Alkoholi- ?
ker, Klinik-
patienten in
ganz Spanien

52 % vern.

26 % verw.
29,3 % der I.

0,3 & der F.
Iq:F = 97,7:’:

(korrigiert)
4,6 % der F.
MiF = 7,2:1

(korrigiert);
bei Frezusen
ausgeprigter;
bei Minnem
ausgepragter;

bei Frauen

mit Person- ausgeprigter
lichkeits~
stérungen und
Stressreaktionen
Anteil M:F = 7:1
41 % aller mEnr
psychosen Patienten
_ 7 9% aller weibl
Patienten
M:F = 5,9:1
(korrigiert)
Anteil im Siden
Alkoholiker M:F = 10:1,
im Norden
F:F = 3:1
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Autor

Murcia-
Valcarcel

Hudolin

Stojil-
Jkovic
et al.

Kapa~
madzija

Petrovic
et al.

- 112 -

Land Jahr Population

Spa-~
nien

Jugos—
lawien

Jugos-

lawien

Jugos-
lawien

Jugos-~
lzwien

Jugos--
lawien

1969

1969

1969

1970

1970

weibliche
Alkcholiker
Klinikpat,

psychiatr, 4000

Klinikpat.
1967

Inveliden 6000
in (36771,
Belgrad 2323w.)

Beschiéf-
tigte der
Industrie

station.
Pat.
Psychiatr.
Klinik;

anmbulante
Alkoholiker-
patienten

Schulkinder 2400
(ohne Al- (1101m.
tersangabe )125%u)

2668

1105

Untersuchtes Geschlechts-
Problem snez2ifitét
Vorkommen hzufiger bei

Kopfschmerzen; den Frauen;
Yorkommen hdufiger bei
ven alkoholi- den Frauen;
scher Neuro-

pathie;

Anteil MeF = 921
Alkohocliker

MAnteil M:F = 8:1

Alkoholiker 10 9% der M.

M:F = 5:1
(korrigiert)
Anteil 81 ¢ der M.
Trinkende . 60 % der F.
(vs. Ab- MeF = 1,431
stinente); (korrigiert);
Anteil 14 % der M.
tdglich 4 ¢ der F.
Trinke::de M:F = 3,5:1
(korrigiert)

Anteil insgesant S0
Alkoholiker; M:F = 9:1;
inteil insgesamt 106
Alkohol- M:F = 6,6:1
psychosen;
Anteil M:F = 22,5:1%
Alkoholiker

Enteil M:F = 1,4:1
Trinkende T2 % der Junger

{vs. Ab- 43 ¢5 der liHdch.

stinente); H:F = 1,7:1
(korrigiert);
24 % der Junger
Q9 ¢ der lBdch.

M:F = 2,6:1

Anteil derer,
die erst ein-
nal betrunken

waren; ékorrigiert);
Anteil derer, 26 9% der Junge:
die schon 3 9 der MEdJch.

mehrfach be-

Vi:F = 3,7:1
trun¥en wvaren i

~~
l'g‘
O
H
]
[y

Ltz
[
j)
H
ck
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Autor

Simkb
et al.

Kerdos
et al.

Chich-
kova

Sido-
rowicz

Yuller-
Dietz

Koller
et al.

Wilkin-
son
et al.

Land Jahr Population N Untersuchtes Geschlechts-
- Problen spezifitat
Ungarn 1969 Alkoholiker 60 Vorkommen haufiger bei *
(30m. Verlangen nach (bei 15 F und
30w.) Intoxikation 4 IM,)
Ungarn 1970 AlXkoholiker ? teil M:F = 10-12:1;
Klinikpat. Alkoholiker;
Vorkommen bei 30 % der I
"psychopatho- und bei cder !eh
logische Mo- heit der F.
tivation" Bei . hduiigesr
psychokulture.l
Einflisse
Bulga- 1969 Alkoholiker, 170 Anteil M:F = 41:1
rien ambulente Alkoholiker
Klinikpat.
Polen 1969 Alkoholiker, teil
¥Klirikpat. Alkcholiker
1956~-19866 .. 813 M:F = 9,4:1
1066 ....... 126 M:F = 8:1
UdSSR 1957 staatlich durch- Anteil F:F = 14:1;
registrierte schnittl. Alko-
Alkoholilker 28C0 holiker;
ab 1913; pro Jahr;
staatlich ? Vorkonren 54 ¢ der M.
regisirierte von Intoxi- 21 % der T,
Todesfglle tation bei
durch Er- Ertrunikenen
trinken
ab 1624
Austra- 1968 Alkoholiker, 82 Vorkommen hzufiger Tei
lien stetiondre Suizid mdannlichen
Klinikpat., Alkoholikein
davon 41 nmit 2ls bei weibd-
Suizidversuch, lichen
41 ohne Sui-
zidversuche
Austra- 1969 Alkohcliker 220  Anteil 179 Vénner
lien Klinikpet. Alkoholiker; 41 Frauen
M:F = 4,4:1;
durchschnitt., 220 gr absoluics
Alkoholver- Alkohol bei cer

brauch pro
Tag;

lMdnnern,
155 gr bei den
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Autor

- 114 -

Land Jahr Population

Fortsetzung
Wilkinson

Encel
et al.

Austra-~ 1970
lien

Allgemein- 822
bevolkerung
iber 15 J.
repréasentativ
fir Sidney

N

-

Untersuchtes Geschlechts-
Problen swezifitst
Vorkommen bei 20 % der Ii.
periodisches bei 7 % der F.,
Trinken; M:F = 3:1
(korrigiert);
Berufs- M:F = 1,2:1;
tatigkeit;
Beginn regel- vor dem 20. Le-
miEssiges bensjehr bei .
Trinken; nach den 20. Le
bensjahr bei ¥
Dauer des 10 ~ 15 Jal ~e
exzessiven bei den H.,

Trinkens vor
der Klinik-
aufnahme;
physische
Sekundir-
erkrankungen

Anteil starke
Trinker;
leichte
Trinker;
Abstinente;
Altersvertei-
lung des Al-
koholxonsuns

kurze Zeit:oann
bei den r.;

hdufiger boi
den Frauen

try

11 % M., 29 % ¢

8 % M., 18 ¢
rENner:
Zunahne der Lb-
stinenten von
5 ¢ bei dexn 20-
24-J3hrizen avl
14 9% Dbel cen
iber 60-J&hiige
Zunahne der ete
Trinkenden wvecn
L2 9% in cder Jlin
sten CGruppe aul
45 ¢ in der El-
testen.

Frauen:

Zunahme cer Ab-
stinenten -on
14 % bei den 2C
24-Jdhrigen aul
36 % bei den
iiber 60-Jghrige
Stark trinkence
am hdufigsten 3
der Altersgrup:
L0~59 Jahre.

(BT}
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Autor

Hoya
et al.

Baya
et al.

Canelos
et al.

Gillis

- 115 -

Land Jahr Population N
Chile 1969 Allgemein- 2238
bevolkerung,
3 Stichpro-
ben zus

Argen- 1964
tinien

Ekua- 1967

dor

Stig-
afrika

1969

2 Schichten

Alkoholi- 105
kerverei~

nigung

alle Be- ?

wohner
eines
Indiodorfes

Alkocholiker 802
Klinikpat.

Untersuchtes Geschlechtis-

Problem spezifitit

Vorkommen L,5 ¢ in der

Alkoholiker; Gesamtstichprot
9,5 % bei den
mEnnlichen
Probanden;

Vorkommen M:F = 1:2

Abstinente

Anteile M:F = 20:1

Alkoholiker

Yorkomnen bei 36 % der i

psychischer bei 12 % dex T.

oder kor- M:F = 3:1

perlicher (korrigiert);

Probleme auf- '

grund von

Alkchol;

Beginn des bei F, im hihe:

Alkonolismus Alter 2l1ls bei |

Todesraten bei éen Ii.

im Vergleich 3,9 mal ¢0 hoc!

zur Allge- bei den F,

meintevdlke- 4,5 mal so krocr

rung
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3.3.3.2. Alter

Eine Altersspezifitdt von Trinkverhalten und Trinkproblemen

ist zum Teil schon dadurch gegeben, dass in den meisten Landern
Kindern das Trinken von Alkohol untersagt oder nur in geringen

Mass gestattet wird. Die meisten Klinikberichte und Bevdlkerungs-~
befragungen beschrinken sich auf Erwachsene. Alkoholproblenme,
insbescndere klinischer Behandlung bediirftiger Alkoholismus,

weisen natirlich eine zeitliche Verzdgerung zum Auftreten von
Alkoholkonsum auf. Im hheren Alter (gb 5C oder 60 Jzhren) scheint.7
eine Reduktion der Bevilkerungsanteile mit starkem Alkoholkonsum

und Alkoholproblemen stattzufinden, was zum Teil wohl auf die
hthere Fortalititsrate bei starkén T'inkern zuriickzufithr-~a ist,

zun Teil auf verinderte Alkoholvertriglichkeit und Rollenerwartungen
im Alter. Da wir altersspezifische Raten bereits in der Inter-
aktion mit der Geschlechtszugehfrigkeit brsiter dargestellt haben,
beschrinken wir uns hier auf die tabellarische Viedergabe von
Ergetnissen. Einen kurzen Uberblick iiber den Zusammenhang von

Llter und Alkoholismus geben Varder und Ross (1971). Spezielle
Uantersuctungen bei Jugendlichen werden im Abschnitt 3.3.3.8.1.
behandelt,

Tebelle 35.10.
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Tab. 3.10. Alterssvezifitidt von Alkoholkonsum und Alkoholvoroblemen

Autor

Lemere

Blacker
et al,

Sand

Hyman

Kissin
et al.

Cisin
et al,

Cahalan
et z1.

Land Jashr Population N

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

1956

1965

1966

1068

1968

1968

1968

Alkoholiker- 7828
patienten

mannliche
delinquente
Jugendliche
Durchschnitts-
alter 15 J.

500

psychiatr, ?

Klinikpat.

wegen Trun-
kenheit am
Steuer arre-
tierte Fahrer
Kalifornien
und Ohio

1718

mEnnliche ?
chronische
Alkoholiker
Allgemeine. 2746
bevolkerung
reprasentativ
USA

Allgemein-~
bevolkerung
repriasentativ
USA

2746

Untersuchtes Alters-

Problem

spezifitdét

Vorkoomen
bei Alko-

holikerinnen

Anteil
Trinkende
'VS - Ab-
stinente

Alkoholis~
misvor-
kommen

Vorkommen
BAC {iber
0,23 % ;

Unfall-
vorkommen;
Arretierun-
gen wegen
Trunlenheit
anm Steuer

Therapie-
erfolg

Vorkommen
stark
Trinkende

Anteil
Trinkende
vs.
Abstinente

!

f

bei Frauen mehr
Altere 2ls
jungere

21 % der unter
13-Jahrigen,

83 ¢ der iiber
16-Jihrigen

hdufiger bei
alteren als bei
Jungeren Frat.

steiler Anstieg
mit dem Alter ®is
zu 35 - 39 Jahre
in Kalifornien
und 30 - 34 Jehre
in Ohioj |

wenig Varieanz
nach cdem Alter;
Yulnerabilit&<

am hochsten bei I
in den Alters-
gruppven 21 - 54 ¢
in ¥alifornien un
25 - 54 J. in Chi

bei Jlngeren bess
als beli Alteren

hiufiger in den
Jingeren Alters-

gEruppen

Alter M. F.

21-29 8455 TO%
30-39 86 72
bo-L49 79% 65
50-59 73% 505
80 +  65% ki
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Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung Cahalan

Simon USA 1968 Ersteinwei-~ 534

et al. sungen in (122
psychiatr, Alko-
Kiiniken holiker)
(gltere Pat.)

Miles USA 1969 Allgemein- 108

bevolkerung (davon

Trinkende 50 ¢
20-49
Jahre)

Untersuchtes Alters-

Problem spezifitédt
Anteil Alter M. F.
starke 21-29 28 % 9 ¢
Trinker an Z20-39 30 % 9 ¢
Trinkenden LO0-49 31 % 12 ¢
50-59 29 % 3 &
60 + 20 % 2 &
Anteil 21-29 12 % 6 &
starke 30-39 15 % 7 &%
Trinker mit 40-49 14 % 6 ¢
Fluchtmoti- 50-59 16 % 3 ¢
vation an 60 + 10 % 1 ¢
il
Trinkenden 5. Gen M. also

Alkoholis-
nMUSVoOTrKomn=
men

Alkohol-
konsun;

soziales
und
situatives f
Setting

N

Abnahme des Trin
kens und des
starken Trinkens
nach dem 60., be
Frauen nach dem
50. Lebensjahr

geringeres Alter
bei den Alkoho-
likern als bei
den lbrigen
Patienten

- sinkend mit zu-

nehmendemn Alter,
Cuantitdt stirke
durch die Situe-
tion determinier

50-J2hrige und

} Altere meist nic

6ffentlich, mit
Familienmitglie-
dern, zur Ent-
spannung undé in-
tegrativ mit
Mahlzeiten,
30-J3hrige und
Jilngere meist
8ffentlich, nick
unbedingt nit
Familienmitglie-
dern oder engen
Freuncen, bei st
ziellen Gelegen-
heiten, nicht i:
tegrativ mit
Mahlzeiten
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Autor Land Jahr Population N

Laessig USA 1970 ©bei Unfillen 507

et al. getotete (475m.,
Fahrer in  34w.)
Wisconsin

Gross USA 1271 mEnnliche 400

et al, Patienten
mit Alke-
holentzugs-~
symptomen

Schmidt Kanada 1972 Patienten 6478

et 21, einer
Alkoholilker-
klinik

Dietrich -BRD 1963 minnliche 300

et al, chronische
Alkoholiker

Klinikpat.

Untersuchtes Alters-

Problem spezifitét
Blut-~ BAK ¢ BAK % BAXK
alkor - L02-.07 .08-.14 .4
hﬁ&;; 16-17 Jahre:
%ei M.: 23 % 31 5% 12
'tijd-;- ) F:._: LO o - -
lichen 18-20 Jzhre:
Un- M.: 12 % 32 % 30
fdllen F.: 9 ¢ g & -
21-35 Jahre:
M.t 13 % 20 % 53 ¢
Fo: G ¢ 9 % Z6 -
36-65 Jahre:
M.: 8 % 12 % L5
F,: - 12 1C
iiber 65 Jahre:
Me: 9 % 6 ¢ c
Unfallhzufigkeitsrate
der Altersklasse 21 -
35 Jahre nur haldb so
hoch wie der Alters-
klasse 16 - 21 Jahre
Vorxomren hdufiger bei cden
Helluzi- Alteren als bel
nationen den Jiingeren

Todes-
rate
(Verhdlt-
nis beo-
bachtete
Zu erwar-
tete
Todes—
Fdlle)

Anteile an
Alkoholikern

Alter M. ®,

35~329 3,63 6,&
LO-44 4,47 &,7
55-59 2,04. Z,Z
60-64 1,50 1,C

-erhthte Sterb-
lichkeit vor
allem in den
Jungeren Alters-

gruppen

Alter .
31-40 21 %
41-50 44 ¢
51-60 23 %
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Autor Land Jahr Population

Baum~ ‘Vest- 1968 Unfallver-

girtel  Dberlin letzte
Notaufnahme
1965

cohne BRD 1970 Allgemein-

hutor bevélkerung

Therapie Frauen

der Gegen- Schitzung

wart 1670,

5.130-131

Wieser BRD 1968 Allgemein-
bevdlkerung
liber 14 J.
reoréasentz-

tiv Bremen

N

4Lc8

Untersuchtes Alters-

Problem spezifitidt
Vorkommen Altersgipfel im
von Be- 3. und im 6.
trunkenen Lebensjahrzehnt
geschitzte 17,5 % unter

Anteile an

zg
-

25 % zwischen <&

Alkoholikern und 40 J.

Alter beinm
ersten
Alkohol-
konsun;

erster
Alkchol-
konsum in

der Offent-

lichkeit;

Xorrelation
friher
Beginn und
spatere

vereinzelt bere:
unter 6 J., hiZu-

, fiiger mit 10 J.,
" Gipfel zwischen

14 und 15 J.
Kein Unterschi
nach Geschlech
und Schicht;
im allgereinen
3 Jahre spiter :
erster Alkoholi-
konsum. Bei Fra:
2 Jahre csodter
als bel Lidmern
(18. bis 20. Le-
bensjahr maxi:aus
keine;

(

=
g
+
L

Trinkfreguenz;

Eevorzugung
bestimmter
Getrinke

Trink-
frequenz;

Vorliebe fiir
Bier sinkend ni-
steigendem Alte:
Vorliebe Iiir
Spirituosen st
gend mit steige:
dem Alter,
Vorliebe fiir
VVein gleich-
bleibend;

tei den Mdnnern
steigender 4inte:
derer, die tEzgl:
trinken mit zu-
nehmenden Alter
(von 15 % bei ¢
14~ bis 29-Jzhr:
gen bis 39 ¢ be.
den 60-J2hrigen
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Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung Wieser

Fd ~ n
Noren Schweden 1270

Christie ©Nor- 1962
et al. wegen

Foulds Eng-  196%9
et al. land

Moss Eng- 1970
land o

Rosin  Eng- 1971
et al. 1land

Lokal~ ?
besucher

ménnliche 502
Jugendliche
14-18 J.

mEnnliche ?
Alkoholiker
in Behand-
lung

Allgemein- 142.664
bevélerung
Cambridgeshire
iiber 15 J.

dltere Pat.
psychiatr. und
geriatr., Klin.

Untersuchtes Alters-
Problem

spezifitdt

Alkohol-~-

Anteil derer,
die bereits
Llkohol. kon-
sumiert

Alkoholprob-

Stellungs—
wechsel,
Polizeikont.,
Gefdngnis,
Selbstmord-
versuche,

. Scheidungen;
Alter bei Be-
ginn des Al-
koholismus
unter 30 J.;
Alter bei Be-
ginn des Al-
koholismus
iiber 30 J.;

Anteil Alko-
holiker zuf
10.000 Pers,.

103 Perstnlichk.-
storunzen;
Demenz, min-
samkeit

steigender Anteil
derer, die selie
oder unregel-
pidssig trinken
(von 15 % aufi 27
bei den Frauen:
keine derartige
Extremisierung
mit zunehmenden
Alter, sondern
Abnzhme der Trin
frequenz

dltere (iiter =0
trinken rmehr,
bessere QualitiEc
hooen individuel
Praferenzen

60 % der 14-Jiur
84 ¢ der 106-J%
97 ¢ der 18-Ji

hdufiger bei cear
Jingeren Alkoho-
likern {(unter 3C

mehr Perstnlich-
keitsstorungen;

mehr Neurotiker

tiber 14 J.: 76,

weniger bei alte
Alkoholikern;
haufiger bei
alten Alkoholii¢
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Land Jahr Population N

Edwards England 1972b

et al.

Warder
et al.

England

Perceval Irland

¥alsh

Irland
Bresson Frank-
reich
Ver- Italien
celotti
et al.

1971

1969

1969

1970

1968

Stichprobe
Allgemein-
bevolkerung
Londoner
Yorort

928

Alkoholiker
Klinikpat.,.. %0
Haftlinge ... 18
mit alkohol-
bezogenen
Delikten

Alkoholiker, 561
die sich an

das Irish
National Council
on Alcoholism
vandten

Klini kerst~
einwveisungen
vegen Alko-
holismus

690

Beschiftigte 590 .

der (48Lm,
Industrie 106w. )
Arbeiter 1938
eines

Industrie-
betriedbs

Untersuchtes Alters-

Problem spezifitit
Anteil Per- steigend mit zu-
sonen, die nehmendem Alter
keinerlei von 31 % (1&8-24-
Trinkproble~ Jahrige) auf

me angaben;

Anteil
Personen,

die 3:1"’35

und mehr
Trinkprobleme
angaben

HiEufigkeit
Trunkenheits-
arreste,
Suizidver-
suche, Fhe~
probleme,
Trinkprobleme
des Vaters,
Kontroll-
verlust

nteile an
Alkoholikern

Risiko-~
periode fir
Alkoholis-
mus

Anteile an
Alkoholikern

Vorkommen
Abstinenz;

Vorkommen
starkes
Trinken und
Alkoholismus

82 ¢ (iiber €0-
Jahrige;
abnehmend nit zu
nehmenden Alter
von 31 $ (18~ bi
24-Jihrige) zul
5 ¢ (iber 60-
Jahrige)

kein Untersciie
zwischen denen,
die friih exzess
2 trinken te-

ginnen und dene

" die spat beginn

die Ymeisten"
waren zwischen
30 und 4¢ Jzhren
alt

25 - 70 Jahre

insgesamt 118
Alkoholiker,
davon 24 % zZwi-
schen 50 und €9
Jahren

hiufiger bei der
Jiingeren (20 bis
30 Jahre);
hdufiger bei der
Alteren (40 bis
50 Jahre)
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Autor

Spicer

Sido-
rowicz

Falewicz Polen

Koller
et al.

Incel
et al.

¥ilkin-
son

Gillis
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Land Jahr Population N
Jugos- 1969 Invalide 54.907
lawvien

Polen 1269 Alkoholiker, 813

Klinikpat.

1970 Industrie-~ 1000

arbeiter

Zwischen

16 und 24 J.
Austra- 1968 Alkcholiker, 82
lien Klinikpat. :
Austra- 1970 Allgemein- 822
lien bevolkerung

iber 15 J.

reprisentativ

Sidney
Austra- 1969 Patienten 220
lien einer Alko-

holikerklin.

1966-1967

Sid-
afrika

1969

Alkoholiker 802
Klinikpat.

Untersuchtes Alters-~

Problen spezifitét
Anteil von insgesamt
Alkoholiker 3594 Alkoholiker
48 9% zwischen 50
und 59 J.
Anteil 86 % unter 50 J.
Alkoholiker
Alkohol- am hochsten im
konsum Alter von 20-z21 .
(Frauen: 22-24 J
suizidale hzufiger bei
Tendenzen frihem Beginn ¢s
slichtigen Trinie
Anteil Alter M. F.
kbstinente 2024 5 % 14 Y
25-29 4 % 16 ¢
30-39 8 % g ¢
40-49 9 % 10 ¢
50-59 7 % 13 ¢
60 + 14 % 326 4
Anteil 20-24 42 ¢ 45 5
stark 25-29 53 % 8B &
Trinkende 30-39 46 Y% 16 ¢
LO-49 58 ¢ 24 ¢
50-59 55 % 27 &
60 + 45 ¢ 6 ¢
Alter bei M. 18,4 + 5,6
Beginn des F. 23,4 + 6,4
regelrdssi-
gen Trinkens;
Alter bei M. 26,4 + 7,5
Begimn des F. 35,5 + 9,4
exzessiven
Trinkens;
Alter bei M. 1*5’3 + 919
-Klinikauf- F, 46,9 + 7,9
nahme
VerhiZitnis 12,5:1 beil M,
beobachtete zwischen 25-29 J
zu erwarte- rasch abnehmend
ten Todes- ¥itte der Vierzi
fdllen ger Jahre
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3.3.3.3. Familienstand

Bei diesem Merkmal ist die Richtung der Verursachung sehr
fraglich. Zwar weisen die Frgebnisse einheitlich auf ein hdheres
Vorkommen von Alkcholoroblemen bei Unverheirateten, getrennt
Lebenden und Geschiedenen. Wie wir jedoch bereits bei der
Darstellung der AlKoholprobleme gesehen haben, treten Partner-
probleme hZufig infolge des Alkoholabusus auf. Ancererseits

ist denkber, dass Alkoholabusus sich im Gefolge von Partner-
problemen entwicielt., Auf Jeden Fall scheinen Alleinstehende
eine Pesondere Risikopcpulation mit hoher Prdvalenz von Alkonol-
abusus und Alkoholproblemen darzustellen, Auf die Rolle von
Ehepartnern bei der Intstehung und Aufrechterhaltung von
Alkoholismus wird in einem anderen Kepitel eingegangen werden.
Wir bringen hier zunichst wieder eine tzbellarische Ubersicht
- der Ergebnisse.

Tabelle 3.11.




Tab.

Autor

Scott

Lemere

Rodgers

¥elz-
herg

Zax
et al.

Gynther
et al.

Simon
et al.

2.117.

Llkoholkonsun,
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Tork. v /@I/J. g |

Alkoholnrobleme und Famil

nstand

Land Jahr

Poprulation N

USA

USA

USA

USa

USA

usa

1954

1950

1658

1961

1967

1968

vegen 212.856
tflfentlicher
Trunkenheit
Arretisrte

und Normali-
pcpulation

Alkcoholiker-
patienten

7.828

College-
studenten

725

alle
peychiaty,
Klinikpsat.
im Staat
Hew York
1949-13851

-

-
Q)
-J

wegen
offentlicher
Trunlkenheit
verurteilte
lidmmery

Alkoholiker
Klinikpat.
verh, 40
alleinst. 40

.80

Kl;.nJ 2,
altitere Pat.

holiker)

Untersuchtes Unterschied nech
Problen Famjilienstanc
Arretierung mehr Geschiederne
wegen Ofi- bei den Arretie

fentlicher
Trunkenheit

Vorkonmren

patienten

Mnteil Trin-

kende
Abstinente

VI

Pntpi¢
rstzuinegn-
*\en viege:
Alkokol-
psychocen

Linge des
Verbleibens
in der
Theranie

VWieder-
einweisung

Aikoheliker
vs, lbrige
Klinikpat.

von
Frzuen unter
“Alroheliker- mit _wenlg OGEY

/

rie:
als in der Yontrol!
prooulation, zEnn-
liche Arretiert
naufiger ledig,
weibliche hiuvlizer
verheiratet

am hdchsten bei
. . ms
vervitweten

i =

-

Keinen Kindern, a:
rlcdrlgskgg_oel
alleinstehencen
oder zeschiedernen
Pat. mit 3 odeir =&l
Kindern

bei Verl eiratoion
68 ¢ ﬁ IrlﬁhCACC,
bei Unverheirzies
53 % Prinkende

(‘n

hoher unter dan
Cecchiedenen ynd

" Cetrermmten zls

wnter den Ver-
heireteten

bei eheliche
Stsbilitat
grosser

bei 26 der Ver-
heirateten, bei
14 der Unverhei-
rateten

(p < .0,1)

mehr Geschiedune
und Getrennise als
in der unrigen
Klinikstichorolte
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Autor

Curlee

Rosen-
blatt

Pisani
et al.

Rosen-
_blatt

Charest Kanada

Die-
trich

Lolli

Diblasi Italien

Igle-
sias
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Land Jahr Population

- USA

USA

USA

USA

BRD

Spanien -

1968

1969

1970

1971

1970

Italien 1958

1969

1966

Murcia- Spanien 1969

Valcarcel

Einweisun-~

N

200

Untersuchtes Unterschied nach
Problsenm Familienstand
Alko~ von den MEnnern

gen wegen (100m, holismus

Alkoholis~-100w. )

mus

wegen
Alkoholis-
mus einge-
wiesene
Minner

mannliche
ambulante
Alkoholiker-
patienten

stationidre
Alkoholiker-
patienten
Psychizatr.
Klinik

Einwohner
North Shore
St.Lavrence
River

mEnnliche
stationire
Alkoholiker
Klinikpat.

heepitali-
sierte
Alkoholiker

567

30

805

?

200

178

multiple
vs. ein-
zelne Ein-
weisungen

Therapie-

persistenz
(Gruppen-
therapie)

multiple
Einveisungen
wegen
Alkoholis-
mus

Alkohol-
konsum

Alko-
holismus

Alkono-
lisnmus

Einweisungen 2426 Alkohol-

in psychiatr. m.

Kliniken

4
-

psychosen

wegen Alkohol- w.

psychosen

Alkoholiker,
Klinik-
population

wegen Alko-
holismus in
Klini¥k einge
iesene ¥F.

173 Alkoho~

iismus

103 Alkoho-

lismus

lebten 69 mit cdem
1. Ehepartner zu-
sammer, von den
Frauen 54

bei den Getrennten,
Geschiedenen urd
Verwitweten hidufige
nultiple Einwelisun-
gen

spateres Heirate-
alter bei 16 Pat,,
die die Therapie
vorzeitig beendeten

hdufiger bei den
Geschiedenen, Ver-
vwitweten und
Getrennten

bei alleinstehendern
MEnnern hoher zls
bei verheirateten

72 % verheiratet
(49,6 % der Ehen
gestort)

nur 3 % waren ver-
heiratet und lebtien
nit den Partner
Zusamnmen

teil Verheiratete
bei den Mdnnern
68 %, bei den
Frauen 56 %

Verheiratete:Unver-
heiratete
Proportion 1:1

83 ¢ verheiratet
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Autor

Vood~
side

Moss

Edwards
et al.
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Perceval Ir-

Chich-
kova

Spicer

Saint
et al.’

Sasaki

Land Jahr Population N Untersuchtes Unterschied nach
_  Problen Familienstand
Eng- 1961 Hiéftlinge, 26 alkohol- 12 getrennt Lebende
land alkohol- bedingte 3 Verheiratete
bedingte Delikte 3 Geschiedene
Delikte 3 Verwitwete
Frauen 5 Alleinstehende
Eng- 1970 Allgemein- 142644 Anteil bei Geschiedenen
land bevolkerung " Alkoholiker 153 Alkoholiker ezuil
iber 15 J. laut 10.000, bei Ledizer
Cambridge- Betragung 75 auf 10,000, bei
shire Verheirateten 71
per 10.060
Eng~ 1972 Hdftlinge 188 Alkoholab- durchschnittlicher
land mit hdngigkeit Abhéngigkeitswert
kurzen Skala von 0 bei
Strafen (keine Ab- Geschiedenen: 2,3
hingigkeit) Verheirateten: 0,7
bis 4 (hohe
Abhingigkeit)
1969 Alkoholiker 561 Alkoholismus die "meisten"
land die das waren z2llein-
Irish National stehend
Council on
Alcoholisn
kontaktierten
Irland 1969 Ersteinwei- 6S0 Alkoholis- / am hochsten bei der
sungen wegen musrisiko Vervitweten beicder-
Alkoholismus < lei Geschlechts
Bulga- 1969 ambulante 170  Alkoholismus; 93 ¢ verheiratet;
rien Alkoholiker(Lw, ) "Ursache" bei 23 ¢ Ausein-
Klinikpat. des Alko- /anderbrechen der
holisrus Familie und ’
 Scheidung
Jugos- 19269 Invalide 54,907 Alkoholismus von den 3584 Alko-
lawien holikern waren
Q0 % verheiratet
Austra- 1852 chronische 78 Alkoholismus 32 Verheiratete
lien Alkoholiker (15 ungliickliche
Ehen), 21 Geschied:
ne oder Cetrannte,
5 Verwitwete,
13 Ledige
Japan 1969 Beschiaftigte 174 Anteil bei den Unverhesi-
eines Elektro- Problen- rateten hgher

unternehmens

trinker
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3.3.3.4. Schicht

Auch die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht
scheint das Trinkverhalten und die Alkoholprobleme wesentlich
zu beeinflussen. Doch sind die Ergebnisse bedeutend unein-
heitlicher als bei der Geschlechtszugehdrigkeit. Die Schicht-

zugehorlgkeit schelnt je nach Land Trinkverhalten und -probleme
unterschiedlich zu bestimmen.

Die Ergebnisse der amerikanischen Reprisentativbefragung von
Cahelan et al, (1969) beziiglich des Zusammenhangs dieser Variablen
lassen sich wie folgt zusammenfassen. Es wurde eine Schicht-
einteilung nach dem Hollingshead-Index vorgenommen, der Blldung
und Beschdftigung des Hauptgeldverdieners der Familie kombinisxf
uné die mit der Beschiafvtigung essoziierte Macht- oder Status-
position berilicksichtigt. (Anmerkung: nicht berlicksichtigt ist

das Zinkommen.) RBei allen Unterschieden im Alter und Geschlecht
war doch der Anteil der Trinkenden (Ficht-ibstinenten) in den

At e

unteren sozialen Ebenen Lonsistent niedriger. Trinkende waren an

seltensten unter #lteren Frzuen (60 Jzhre und dariiber) der unterstcn/

sozialen Schicht anzutreffen mit einem Prozentsatz ven 24 %, und

aim hiufigsten unter jlingeren Minnern (zwischen 21 und 39 Jahren) ;
der_htchsten Schicht (88 %). Es fanden sich mehr leichte und méssige
Trinker in den unteren Schichten als in den hdheren, wihrend der
prozéntuale inteil an starken Trinkern in der Gesamtstichprobe

auf allen sozialen Ebenen in etwa der gleiche war, Bezogen nur aufl
die Anzzhl der i{iberhaupt Trinkenden war jedoch der prozentuale
Anteil an starken Trinkern in den unteren sozialen Schichten etwas

hoher., Diese Fakten sollten die hiufig zitierten Bemerkungen

Dollard's (1945) iiber die enthaltsame Mittelschicht modifizieren:” ~ ~

Lol

relativ mehr Angehdrige der nittleren und oberen Schicht gaben .77
an, wenigstens gelegentlich zu trinken, aber weniger von denen,

die trinken, gaben an, stark zu trinken.

s

——
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Berufszugehtrigkeit: In Amerika scheinen die Farmbesitzer

die Gruppe mit den meisten Abstinenten und den wenigsten starmen

Trinkern zu sein. Freiberufliche und Geschaftsleute haben

dagegen den geringsten Prozentsatz an Abstinenten, wobeil ;427?
Geschaftsleute einen etwas héheren Anteil an starken Trinkern

hatten (25 9%). Ebenso war bei den angelernten Arbeitern und :
Personen in Dienstleistungsbetrieben der Prozentsatz an stark
Trinkenden etwas uberdurchschnlttllch. etwa 25 ﬁ.

Schulbildung: Sowohl bei IEnnern wie bei Frauen mit weniger
als einem High-Scheol Abschluss fanden sich am ehesten Abstinente,
wiahrend die lMajoritat aller ColWege—Abgolvenuen unter die Rubrik

leichte und méssige Trinker fielen. Am ehesten starke Trinker

waren Minner, die die Highschool abgeschlossen hatten und solche,;f
!
die das College nlcht abgeschlossen hatten. /

i

Einkommen: Das Einkommen wurde in der Untersuchung als zusétzliche
Variable aufgefithrt., Es liessen sich betrdchtliche Unterschiede
beziliglich dieser Variable feststellen: Der Prozentsztz an
Abstinenten reichte von 56 % in Einkommensschichten von weniger
als 2000 Dollar im Jahr bis 16 % in Familien mit einem Einkommen
von 15.000 Dollar und mehr Einkommen pro Jahr., Bei den Frauen
var dieser Kontrast sogar noch grosser: 63 und 17 %. Der Prozent-
satz an starken Trinkern war in den beiden Einkommensklassen
unter 4000 Dollar pro Jahr am niedrigsten. Diese Diskrepanz ist
hauptsdchlich auf das unterschiedliche Verhalten der liEnner
zurickzufiinren, da der Prozentsatz an starken Trinkern in den
niederen Einkommensschichten bei den Frzuen nicht geringer als
durchschnittlich war.

Knupfer (1967) fand bei ihrer Befragung in San Francisco in der
oberen Schicht ein htheres Vorkommen von starken Trinkern
(Frequenz/Quantitits-Kombination) und ein hiufigeres Vorkonmen
von Abhingigkeitszeichen,in der unteren dagegen prozentual
weniger starke Trinker, _aber mehr sczizle Problene.
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Trice (1970) weist daraufhin, dass aus der Industrie fast nur
Untersuchungen uber Alkoholprobleme bei einfachen Arbeitern
vorliegen. Da das Verhalten dieser Gruppe eine gridssere
Versibilitdt besitze, werden ihre Mitglieder viel eher in
Statistiken in ¢6ffentlichen Kliniken oder Gefédngnissen erfasst,
was von hellman, Maxwell und O'Hollaren bestitigt wurde.

Trice (1959) (zitiert nach Falkey, 1962), unterteilte die
Alkoholiker verschiedener Unternelmen in den USA nach beruflichen
Status., Dann unterteilte er die Gruppen danach, ob sie von
Kliniken betreut wurden oder zu privaten lMéglichkeiten Zuflucht
nahmen. Es ergab sich, dass die Bigner; Merager und leifenden

sie Uberrepridsentiert waren) 47 % der Patienten aucmach*nn,
die private Hilfe in Anspruch nahmen und 20 % der £lkoholiker,
die Klinikhilfe in Anspruch nzhmen, wihrend bei den unteren
Berufsschichten die Verhiltnisse umgekehrt lagen. Wir haben es
hier vahrscheinlich mit einem erheblichen Bias der Alkoholis-
musuntersuchungen zu tun., Vegen der besseren Erreichbzrkeit
und Verfligbarkeit wurden ndmlich die meisten Untersuchungen an
Populztionen 6ffentlicher Institutionen durchgefihrt, so dass
wahrscheinlich generell die oberen Schichten in den Unter-
suchungen unterreprisentiert sind.

Trice (1970) weist auf spezielle schichtspezifische Arbeitsprobleme
aufgrund von Alkohol hin., Nach seinen Untersuchungen in der
Industrie neigen leitende Angestellte und Unternehmer, die
Alkoholiker sind, eher dazu, nur einen Teil des Tages der

Arbeit fernzublelben und auch nit einen schweren Kater noch zu

—— e o g om v

erscheinen, wihrend einfache Arbeiter eher ganze Tage der Arbeit
fernble{ggn, z.T. mehrere Tage hintereinander (Trice, 1962).

Schmidt, Smart und Foss (1968) legten eine lMonographie iiber
Schichizugehdrigkeit und Alkoholismusdiagnose und -behandlung
vor. Sie analysierten die Krankengeschichten von 412 Patienten,
Ersteinweisungen einer kanadischen Alkoholikerklinik innerhalbd
eines Zeitraumes von 3 Jahren. Sie fanden folgende schicht-
spezifische Unterschiede:
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Die unterste Schicht (III)} kam deutlich im Schnitt auf ein
jlingeres Alter, Patienten aus der obersten Schicht (I) waren
deutlich die #ltesten. Hinsichtlich der Uberweigﬁngsquelle
zeigten sich mit einer Ausnahme (gleiche Uberweisungsraten

durch Familienangehdrige und Freunde) deutliche Schichtunter-
schiede. Patienten der oberen Schicht wurden eher von nieder-
gelassenen Arzten geschickt, Patienten der mittleren Schicht
hdufiger durch Anonyme Alkoholiker, Patienten der unteren

Schicht eher durch Allgemeinkllﬂiken vnd_soziale Institutionen.
Letzteres fihren die Autoren darauf zuriick, dass die Patienten
der unteren Schicht an ihren Arbeitspldtzen eher ersetzt werden
ktnnen, daher eher entlassen werden und dann Wohlfahrtsinstitutionen
aufsuchen. In der Tat war Arbeitslosigkeit bei der Schicht III zunm
Zeitpunkt der Uberweisung sehr hiufig anzutreffen. Ein hiufiger
Uberweisungsgrund war in der unteren Schicht das Auftreten von

. Alkoholpsychosen, eine Folge von sehr starkem £lkoholabusus
innerhalb kurzgf Zeit, der zur Aufnghme ins Allgemeinkrankenhaus
und von dort weiterfithrte. Es bestand eine inverse Deziehung
zwischen H2ufigkeit und Alkoholpsychosen und Schichtzugehﬁfigkeit.
Dass sich Uberweisungen durch die Anonymen Alkoholiker haupt-
sgZchlich in der mittleren Schicht fanden, stimmt mit anderen
Zrgebnissen iiberein, wonach die Anonymen Alkoholiker eine liittel-
schichtbewvegung sind (Trice, 1957).

In bezug auf die Disgnose ergaben sich folgende Unterschiede.
Die unterste Schicht wies deutlich am hdufigsten die Diagnose
Alkoholpsychose auf, und zwar sowohl akute (Delirium tremens,
Alkoholhalluzinationen) wie chronische Alkoholpsychosen
(Korsakoff, Vernicke und unspezifische Encephalopathien).

Das hdufige Auftreten von chronischen Alkoholpsychosen in der
Schicht III ist wahrscheinlich nicht nur auf ein spezifisches
Trinkverhalten zurickzufiihren, sondern auch auf eine unter-
schiedliche Erndhrungsvernachlissigung in den Schichten.
Ahnliche Differenzen beziiglich der Hiufigkeit dieser Erkrankungen
wurden z.B. von Malzberg (1960) berichtet.
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Die Diagnose "soziopathische' Persénlichkeitsstérung fand sich
iiberraschenderweise am hdufigsten in der mittleren, nicht

in der unteren Schicht. Die Autoren meineﬁ-allerdings, dass

das darauf zuriickzufiihren ist, dass es sich ausschliesslich

um freiwillige Patienten handelte, wobei Unterschichtalkoholiker
eher Gefahr laufen, wegen solcher Verhaltensstdrungen zwangs-
veise arretiert oder einer Eehandlung zugewiesen zu werden,

Patienten der Schicht III wurden von den untersuchenden Arzten
eher in Verhaltenstermini beschrieben (ruhig, sich zuriickziehend,
niedrige Intelligenz, schlechtes Auftreten, unreif, Mangel an
Einsicht, schlecht motiviert), Patienten der Schicht I und II
dagegen eher in Gefilihlstermini (aktiv und intelligent), an
Schuldgefiihlen leidend, unzufrieden, unzufrieden mit sich selbst).
Es ist nicht klar zuszumachen, ob das auf einen realen Unter-~
schied zwischen den Patienten oder einem Mittelschicht-Bias

der Untersucher beruht, deren soziale Distanz zu den hoheren
Schichten geringer ist, so dass sie dese cher "einfithleng",

die Unterschicht eher "von aussen' beschreiben. WVeitere Reotachtungen

innernaldb der Klinik lassen die Autoren mehr fir die letztere
Losung pliZdieren,

Nicht-psychiatrische Erkrankungen wurden in der hdheren Schicht
hdufiger diagnostiziert, was mit ihrer Uberweisung primir durch
niedergelassene Arzte iibereinstimmt. Das hzufigere Vorkommen

von Leberzirrhose in der oberen Schicht ist nach Schmidt et al.

nur ein Effekt des hdheren Alters in dieser Schicht und scheint
daraul hinzuweisen, dass das Auftreten von Leberzirrhose eher

zur totalén Konsummenge an Alkohol in einem Lebenslauf in Beziehung
steht als zu spezifischen Trinksitten.

Hinsichtlich der Behandlung ergaben sich folgende Unterschiede:
Die Prognose wurde von den Psychiatern bei der unteren Schicht
fur ungiinstiger gehalten. Die Therapieempfehlungen wiesen eine
Tendenz dahingehend auf, Unterschichtpatienten von aufdeckenden
und stitzenden Psychotherapieformen auszuschliessen und ihnen
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statt dessen eher protektive Medikamente und - in geringerem
Ausmass - Gruppentherapie nahezulegen. Die Therazpieempfehlung
hatte weniger mit der Diagnose als mit der Schichtzugehtrigkeit
zu tun. '

Patienten der Unuerschlcht erhielten eher Behandlungen von

praktischen Arzten, Patlenten der oberen Schicht eher von

Psychiatern. Die Anzzahl der Behanalungskonta-te differenzierte
nicht zwischen den Schichten.

Edwards, Chandler und Hensman (1972) fanden bei ihrer Befragung
in London folgende schichtspezifische Trinkstile:

Quantitst und Frequenz; Angehdrige der oberen Schichten (I und II)
trinken meist in hohérer Freguenz und geringer Cuantitdt, Ange-

hérige der unteren Schichten (III - V) eher weniger hdulig, aber
wenn, dann gréssere Quantltaten.

Zeitliche Variabilitdt: M&nner der Schichten T und II trinken mehr
oder weniger dieselbe Cuantitidt an jedem Vochentag, wihrend Beil
Mdrmemder unteren Schichten sich der Alkoholkonsum auf das Wochen-
ende konzentriert. i

Art des Getrinks: Minner der oberen Schichten heverzugen Spirituosen,

die der unteren Bier.

Situatives Setting: Minnder der oberen Schichten trinken hevorzugt
bei sich oder anderen zu Hause sowie im Restaurant, wihrend die
der unteren Schichten "Pubs" bevorzugen.

Die Analyse der Trinkprobleme derselben Stichprobe (EZdwards,
Chandler, Hensman und Peto, 1972) fiihrte zu folgenden Ergebnissen:
Es ergab sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der

- Anzahl der berichteten Probleme in den Schichten. Edwards et 2l.
klassifizierten alle, die mindestens 5 Trinkprobleme angaben,

als Problemtrinker, Dle Pravalenz war in jeder von 3 Schichten 6 §.




L= 134 -

Sie schliisseln allerdings nicht die Art der Probleme auf,

Das negative Ergebnis steht nicht im Einklang mit anderen
englischen Untersuchungen (Eggé und Beresford-Davies, 1967),

die eine hohere Alkoholismus-Privalenz in den privilegierteren
Schichten vermuten liessen, und auch nicht mit Chandler, Hensnen
und tdwards, 1971, die bei Anonymen Alkoholiker-HMitgliedern

und einer Gruppe mit Privatbehendlung ein grésseres Spektrum von
Komplikationen bei niedrigerem Sozialstatus fanden. Allerdings
vurden in der Anonymen Alkoholiker-Untersuchung bvedeutend weniger
Problemitems verwendet, moglicherweise hauptsichlich solche,

die Probleme erfragen, die hauptsichlich in der Unterschicht
vorkommen (z.B. Cefingnis, Arbeitsverlust). Die Differe: zen :/
sind wahrscheinlich auf die Selektivitdt der letzigenannten
Untersuchungen zurilickzufithren,

Die Bevilkerungsbefragung in Bremen (Wieser, 1968) ergab, wie
bereits bqi der Darstellung der Geschlechtsspezifitdt erwdihnt,
keine Unterschiede in der Trinkfreguenz der minniichen Probanden,
Dagegen zeigten die Frauen eine deutliche Zungzhme der Trink-
freguenz mit steigendéf Schicht. Auch hinsichtlich der Beliebtheit
und Beva;éugung bestimmter alkcholischer Cetrdnke ergaben sich
kaun SChichtspezifische Unterschiede. Es kann lediglich fest-
gestellt werden, dass in der untersten Schicht seltener Vein
konsumiert wird und dass schichtabhingig unterschiedliche
Spirituosen bevorzugt werden. Die Untersuchung von Cruntzig et al,
(1970) in Heidelberg ergibt allerdings ein anderes Bild (siehe
Tab. 3.12.). Ob in der BRD wie in England schichtspezifische /V

Trinkstile existieren, kann bis jetzt nicht ausgemacht werden. /
/

Veitere Ergebnisse sind aus Tebelle 3.12. zu entnehmen.
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Tab., 3.12. Schichtsvezifitdt von Alkoholkonsum und Alkoholoroblemen

Autor

Scott

Terry
et al,

Malz-
berg

Blacker
et al.

Cisin
et 2l.

Hyman

Cahalan

Land Jahr Population N

 USA

UsSa

USA

USA

USA -

USA

USA

USA

1954 wegen Trun- 212.856 Anteile bei

1957

19€0

1965

1966

1968

1968

1869

kenheit
Verhaftete

Alkoholiker
in
Kalifornien

531

alle Pat. ?
psychiatr.
Kliniken im
Staate New

York

1949-1951

delinquente
Jugendliche

500

stationire ?
psychiatr.
Patienten
Allgemein- 2746
bevdlkerung
reprisentativ
UsSa

wegen Trun- 1718
kenheit am
Steuer fest-
genommene
Fahrer Kali-
fornien und
Ohio
Allgemein- 325
beviélkerung
reprasentativ
Stadt Herford

Untersuchtes Schichtspezifitzt
Problem

Konzentration aul
gelernte, ungelex
te und angelernts
Arbeiter, hichcste
Konzentration au:d
ungelernte Arbei-

Trunkenheits-
arretierungen

bevorzugtes mangelhaft ausge-
Getridnk bildete und unze:
ihrem Niveau ar-
beitende Alkohe-
liker bevorzugen
Spirituocen
Vorkommen hidufig ungekehrt
Alkohol- proportional zunm
psychosen beruflichen Fin-
kommen und zus
formalen Bildung:
grad
Alkoholismus~ bel Personen mit
hdheresm Einkornme:

gefahr

- / grosser als bei
Personen mit niec

¢ rigem Einkomnen

Alkoholismus— grosser bei
gefahr htherem
Einkommen

Anteil Kate—f.grasser bei den

gorie stark. ( Einkommens-
Trinkende stdrkeren
Vulnerabili- grosser bei den
tét fiir Arre- | unteren sozio-
tierungen tkonomischen

wegen Trunken-, Gruppen
heit am Steuer

trinkbezogene nach nultivariat:
Probleme Analyse mit Fro-
(lockere | blemen verbuncen:
Trinkproblem~- hoher soziokultu-
definition); ‘reller Status;

-
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor

Land Jahr

Population N

Fortsetzung Cahalan

Weast

Selzer

Gorwitz
et al.

Mayer
et al.

Pisani
et al,

USA 1969
USA 1969b
USA 1970
USA 1970
USA 1970

nationale > 2000

Stichprobe

Indianer-
Jugend

S0

in t&dliche
Unfdlle ver-
wickelte

Fahrer ...... 96
und gleich-
grosse Kontroll-
ErUDPDE cvess0s96

alle der- 6432
zeit bei
psychiatr.
Diensten in
Maryland in
Behandlung -
stehenden

Alkoholiker

ambulante ?
Patienten

einer Alko-
holiker-

klinik

minnliche 30
Alkoholiker,
ambulante

Patienten

Untersuchtes Schichtspezifitat
Probvlen

trinkbezoge-~ nit Problemtrinken
ne Probleme verbunden:
(striktere miedriger sozioc-
Trinkproblem-kultureller Status
definition)

Alkoholis- am hochsten bei
musvorkom-— Ausbildung in tech-

men

Unfdlle mit
t6dlichem
Ausgang
unter
Alkohol

teile zn
Alkoholikern

soziale
Zuszanmen-~
setzung
Alkoholiker;
Therapie-
erfolg

Therapie-~
persistenz

nischen und kauif-
minnischen Kursen,
niedrigstem Eeruis-
status und hochster
Familieneinkommen

mehr Unterschicht-
personen in Grupoe
t6d1. Unf&dlle als :
Kontrollgruppe:

76 % : 5 95:
weniger Oberschich:
personen:

5 % : 29 %

Ausbildungsniveau
praktisch gleich
wie in Allgemein-
bevolkerung
Marylands

fast wie Allgemein-
bevolkerung;

hoher Status: .
hidufiger méssiges
Trinken,

mittlerer und nie-
driger Status:
hdufiger Abstinenz

Drop-0uts meist
aus der Unter-
schicht
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Autor

Smith

GCross
et al.

Mayer
et al,

Pratt

Rimmer
et al,
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Land Jahr Population N

- UsA

USA

UsSa

USA

USA

1970

1871

1971

1971

1971

wegen Trun~- 100
kenheit am
Steuer in-
haftierte
Zufalls-
stichprobe

marmnmliche
Patienten
mit Alko-
holentzugs-
syndromn

ambulante
Alkohcliker-
patienten

Mutter
von 9-13-
Jéhrigen
Kindern

401

Alkoholiker-
patienten
offentl.
Klinik ....
Privatklin.

12
147

400 .

202

Untersuchtes Schicht-

Problem spezifitdt
Vorkommen niedriges
multipler Einkommen bhei
Alkohol- Personen mit
probleme dbs. multiplen Trun-
nur eines kenheitsdelikiern
Trinkdelikts

Vorkommen hdufiger beli den
Bewusst- weniger Gebildet
seins-

triilbungen

Therapie- 54 % der oberen
persistenz Schicht,
Anteil Per- 32 % der unterex
sonen, die Schicht;
mehr als 5

Sitzungen

absolvieren;

Anteil Trin-
kende vs.
Abstinente;
Trink-
ouartitét;
Trink-
freguenz

Beginn der
Alkchol-
probleme;

geringer in Unte
als in Oberschic

geringer in Unvxe
als in Oberschic
geringer in Unte
2ls in Oberschic

Pat. 6ffentl.¥li
verglichen mit
Pat. Privatklini

friither;

Durchschmitts- Ifriiher

alter beim
1. Trinken;

" Anzghl der

Hospitali-
sierungen;

Anteil peri-
odische
Trinker;
Morgen-
trinker;
Vorkommen
Delirium

. tremens;

(15 vs. 18 J.);

hiufiger nicht
die erste

29 % vs., 18 9,
mehr

3,8 % vs. 3,0 %
grosser

79 vs. 44 %;.

nehr
86 vs, 63 &
hzufiger

51 vs. 18 %;
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung Rimmer et 21.

Rosen- USA 1971
blatt a,b Patienten
mit Alko-
holentzugs-
symptomen
Stédt. Kran-

kenhaus

Hoffménn USA

: 1972 méEnnliche 325
et al.

Alkoholiker,
stationdre
Klinikpat.

Pullman Kanada 1958 Allgemein- 122

et al. bevtlkerung,
Telefon-
befragung

Untersuchtes Schicht-

minnliche 567-

Problem spezifitdt
Vorkommen hiufiger
Blackouts; 79 vs. 63 %;
Alkohol~ hiaufiger

halluzinose; 40 vs. 11 %;

alkoholbe-~ mehr

zogene In- 65 vs. 27 %;
haftierungen;

Familien- weniger verheir.
stend; 27 vs. 53 %;
Diagnose seltener
primirer 60 vs. 73 %
Alkoholismus

Haufigkeit positive Korrels

von Pat. mit tion der 4nzzhl
Entzugssymp~ der Einweisunge:n
tomen pro pro Stadtzone mi
Wohngegend der Hiufigkeit
von Arbeitslosig
keit, geringen
Ausbildungsnives
geringen bis
nittlerem Ein-
kommen, Uberbe-
volkerung, hchen
Raten an Jugend-
Xriminalitit,
Tuberkulose, Tot
schlag, geringer
Wolnstabilitst

Verteilung mehr Patienten ¢
Alkoholiker; Oberschicht in
privaten Instit.

Trinkver- keine praiktisch
halten und bedeutsamen
-einstellun-~ Unterschiede
gen; feststellbar

Akzeptierung 86 % der hiochste
des Trinkens Einkommensgruppe
| 60 % der mittle-
! ren Einkommnens-
ruppe,
5 % der niedrig
+ sten Einkommens-
gruppe,
77 5 der Selb-
stdndigen und
leitenden Ange-
stellten,
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Autor
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Land Jahr Population N

Fortsetzung Pullman

La
Forest

Ossen-
berg

VWhite--

head

Kanada 1968

Kanada 1969

Kanada 1969 Schiiler

Haushalts-
vorstinde in
St.Lawrence-
Ortschaften
(20-70 Jshre)

Lokalbesucher ?
wdhrend eines
Volksfests

von Unter-,
Mittel~ und
Oberschicht-
lokalen

593

1606

Untersuchtes Schicht-

Problen

spezifitit

Vorkonnen
"pathologi-~
sche" Ein-
stellung
gegeniber
Alkohol;
Art des
Getrinks

Aktivitats-
und Lirm-
pegel;

Trennung
von lMannern
und Frauen;

Kostiimie-
rung

Anteil
Trinkende
vs. Ab-
stinente

62 % der Ange-
stellten,

44 % der Arbeize
79 % mit Univer-
sitdtsausbildung
62 % mit High-
School-Ausbilcur
47 %% mit Volke-
oder Berufsscrul
bildung

hdufiger bei 4«=

soziodkologisc
Benachteiligten;

Selbstindige unc

‘Angestellte

trinken meist
Spirituosen,
gelernte und an-
gelernte &rbeite
Bier

in der Unterschi
wie immer, in c¢
Fittelschicht
erhtht, in der
Oberschicht geri
in der Unter-
schicht aufrecht
erhalten, in der
Mittelschicht
aufgehoben;

in der Unter-
schicht keaum,

in der Mittel-
schicht bei G0 ¢
in der Oberschic
mehr als in der
Unterschicht

keine Beziehung
zum Berufs- .
status des
Vaters



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor

= 140. -

Land Jahr Population

Dietrich. BRD

Feuer-
lein

BRD

Grantzig BRD

Busche
et al.

Kivi-.

ranta

DDR

Finn-,
land

1963

1967

1970

1970

1969

nminmmliche
chronische
Alkoholiker
Klinikpat.

chronische
Alkoholiker
Miinchen

médnnliche
Beschiaftigte
der stidt.
Betriebve
Heidelberg
40-59 J.

Alkoholiker,
station.Pat.
psychiatr.
Klinik

Alkoholiker,
Patienten
von 4 versch.

Institutions-

arten

N

300

118

1038

545

550

Untersuchtes Schicht-

Problem

spezifitit

Anteile
Alkoholiker

Anteile
Alkoholiker

Trinkfre-
guenz,
Anteil t&g-
liche
Trinker;

Trink- ]
guantitit;

Gramm Alko-,

hol pro
Woche;

Art des
Getranks

Vorkormmen

Mehrheit gendrte
zur Mittel- und

Unterschicht,

28 ¢ Geschzits-

leute und geiern:
Arbeiter,

24 % Busfahrer,

Maurer und unge-
lernte Arbeitzer

Uberwiegen der
Arbeiter (63 %

/ éer Alkoholiker

gegeniiber 42 %
im Bevolkerungs-
durchschnitt

steigend mit
sinkender Schich
Schicht I: 3& %

" II: 54 %
" III: 74 %
" IV: 85 &,
hther mit

sinkender Schich

+Schicht I: 1€0,€

" II: 173,4
" I1I: 286,7
n Iv: 382,¢
insbesondere
Schnaps und Eier
konsum in den
unteren Schichte
erhéht

hiufiger bei

Alkoholismus niederer sozio-

und Delir

Schwere des

okonomischer Ent
wicklung aufgrur
"geringer pri-
morbider" In-
telligenz

1) Anonyme-AlXo-

Alkoholismus holiker-Mitgl.:

Probleme

hauptsdchl.liitte

aufgrund des schichtangehtrig

Trinkens

mitlittelschicht
Eltern, schiere
Trinkvorgeschick
gute interperso-
nelle Fertigkeit
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Schicht-
) Problen spezifitdt
Fortsetzung Kiviranta 2) Ambulante XKli-
nikpatienten:

hauptsdchl. ge-
lernte Arbeiter,
sozial aufgestie-
gen, Erhaltung
einiger sozialer
Fertigkeiten
durch Trinken
nicht so stark
beeintrichtigt

3) Pat. totaler
(fre1w1111g,zvar&
weise) Institutic
nen flr Alkcholi-
kei1: ungelernte
Arbeiter, teil-
vwelse sozial ab-
gestiegen, teil-
weise Herkunft au
derselben Schicht
wenig sozizle
Fertigkeiten,
nicht sehr ab-
héngig von Alkche
hdufige Arretie-
rmungen und Ge-
sundheitsproblemne

4) Pat., die 21le
Behandlungsnog-~
lichkeiten in
Anspruch nahren:
Angehorige oberer
Schichten, sozial
abgestiegen (hoch
ste Herkunft),
schwere Trinkvor-
geschichte, zer-
storte soziale

Beziehungen
13kd14 Finn- 1970 Allgemein- 1823 Integration in Mittel- stidrke
land bevdlkerung und soziale als in Unter-
19068 Kontrolle des schicht;
Trinkens;
Frequenz/ nicht geringer in
Quantitat; Mittel- 2ls in
Unterschicht;
Alkoholismus- kein
inzidenz; Unterschied;
Anzahl Pr bleme iy
auigrund geé Bn?erscﬁlcht

Trinkens;
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Fortsetzung Tab. 3.12.
Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung Makale, 1970

Makalda Finn- 1971 Allgemein- ?
land bevilkerung
Ménner,
Stadt

Hjortz- Schweden 1968 delinguente 390
berg Alkoholiker
50 J. midnnl.
und Kontroll-
gruppe

Dahl Schweden 1967 Alkoholiker >800
Klinikpat.

¥Wood- England 1961 wegen alko- 26
side holbezogenen
Delikten ver-
urteilte
Frauen :

Carney England 1967 miénnliche 128
et al. Alkoholiker
: Patienten
psychiatr.
und anderer
Kliniken

Untersuchtes Schicht-
Problem spezifitdt

Arretie- hidufiger in
rungen wegen Unterschicht
Trunkenheit

fiir das in der Mittel-
Trinken ange-schicht haufiger
gebene Rechtfertigung
Griinde durch sozizle
Normen und Ritue
in der Unterschi

Alkohol als Medil
zin gegen psychc
' logischen Stress
und kérperliche

Spannung
Alkoholis- ii. der Populatic
musdelin- hZufiger a2ls in
quenz ‘der Kontroll-

gruppe: niedrige

Wohnkonfort,

niedriges Ein- -
kommen, Arbeits-
losigkeit,
geringe Schul-
bildung

Anteile an 90 % der Popu-
Alkoholikern lation Arbeizter

alkohol~ hauptsdchlich

- bezogene Unterschicht,

Delikte 15 ungelernte,
4 angelernte
Arbeiterinnen

Alkoholis- schichtspezifi~
nusentste- sche Lebensbedir

hung und | gungen, externer
~perpetu- Stress hochstens
ierung | bei der Entste-

1T hung des Allkoho-
lismus von Eedeu
tung, dann auto-~
" nome Entwicklung




Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor

Moss

Edwards
et al.

Walsh

Kearney
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Land Jahr Population N
England 1970 Allgemein- 142,664
bevsierung
Uber 15 J.
in Cambridge~
shire
Eng- 1972 Hiftlinge 188
land mit kurzen
Strafen
Irland 1969 Alkoholiker 690
psychiatr.
Klinikpat.
Irland 1969 Obdachlosen- ?

Anderson Frank- 1968

Bresson

reich

Frank- 1970
reich

asylbevohner

Allgemein- ?
bevolkerung
franzésische
Ortschaft

Beschaftigte 590

Industrie

Untersuchtes Schicht-
Problem spezifitidt
Anteile bei Frauen:

Alkoholiker

Alkchol-
abhédngigkeit

Anteile
Alkoholiker;

lokale
Differenzen;

Intersktion
Schicht- und
Geschlechts-

22 % Fiuhrungs-
positionen,

38 % Mittelschic!
bei Minnern:

8 % Fithrungs-
positionen,

18 % Mittelschic!

keine Korrelatic
mit Schicht-
zugehorigkeit

relative Anteil=
bei mittleren u.:
Fiihrungspos.
grosser als hei
landwirtschaftl.
und manuellen
Tatigkeiten;
Alkoholismus
hdufiger in reid
Provinzen;
Anteil weibliche
Alkoholiker in
hoheren Schichte:

zugehdrigkeit grosser

Alkoholis=-
musvorkommen

Trink-
quantitidt -
bei Kindern;
Beginn des
Trinkens bei
Kindern

Alkoholis~
musvor-
kommen

hohes Vorkommen
in der untersten
Schicht, fiithrt £
nicht zu medizi-
nischer Betreuun
sondern eher zu
psychiatrischer
Erkrankung eines
anderen Familien
mitglieds

in Unterschicht
hoher als in
Mittelschicht;
in Unterschicht
frither als in
Mittelschicht .

bei manuellen
Arbeitern:

28 - 48 ¢,

bei Biirotdtigkei
ten: 3 %
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Schicht-
- Problen spezifitdt
Italien 1967 Alkoholiker ? Anteile am hiufigsten
Ramusino Klinikpat. Alkoholiker Industriearbeite:
Provinz gefolgt von Eaus:
Vercelli und Rentnern. 2i:
1062-1963 gerlicher Mittel-
stand weit wenig:
vertreten,
jarcello Italien 1967 psychiatr. Vorkommen hdufiger bei
Klinikpat. Alkohol- ‘Bauern, Hand-
mit Alkohol- psychosen wverkern und F 1%«
psychosen arbeitern, w. i Dbt
1046-1G665 diesen hauf1~=
bei Analnhabeuen
und geringer
Schulbildung
Italien Alkoholiker, Ainteile 30 9% Arbeiter
Pat. neurol. Alkoholiker 24,9 % Bauern
Klinik 1966 35,8 %5 Rentner
und Arbeitslose
Diblasi Italien 1969 Klinikpat. inteile 67 % Arbeiter
mit Alkohol- Alkoholiker 19 9% Bauern
psychosen bei Frauen:
55 ¢ Hausfrauen
Carasco Spanien 1968 Allgemein- Vorkommen untere Schicht:
bevolkerung tdgliches 70 9%,
Weintrinken hohere Schicht:
L0 9%
Furcia- Spanien 1969 weibliche Anteil 28 Arbeiterschich
Valcarcel Alkoholiker Alkoholiker 26 Mittelschicht
in Behandlung 20 arbeitende in
Haushalt
StoJjilj~- Jugos- Invalide in 6000 Anteile bei Ungelernte:
i Belgrad (3677m. Alkoholikern Alk. 29 %
2323w.) und Nicht- Nichtalk. 43 %,
alkoholikern Angelernte:
Alk, 13 %
Nichtalk. 10 &,
Gelernte:
Alk. 40 % ]
Nichtalk. 23 $
Alkoholiker Anteile bei 65 % ungelernte
ambulante Alkoholikern Arbelter,
Klinikpat. 62 ¢ nur Volks-

schulabschluss



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor

Kardos
et al.

Maria
et al.

Sidorowicz Polen 1969

Falewicz Polen

Saint
et.al,

¥Wil-
kinson
et al.

Encel
et al.
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Land Jahr Population N

‘Ungarn 1970

Ungarn 1969

1970
Austra- 1952
lien
Austra- 1969
lien
Lustra~- 1970
lien

Al¥koholiker ?
Klinikpat.

Klinikiiber-
weisungen

100

Alkoholiker
psychiatr,
Klinikpat.
1956-1966 .. 813
1966 S o e enae 126

Jjunge 1000
Arbeiter
chroniséhe 78

Alkoholiker

Alkoholiker 220
Klinikpat.

Allgemein-
bevolkerung
stadtrepri-
sentativ

823

Untersuchtes Schicht-
Problen spezifitdt
Anteile haufig gut ver-

Alkcholiker

Anteile
Alkoholiker

Anteile
Alkoholiker

Trink-
frequenz

Anteile
Alkoholiker

Anteile
Alkoholiker

Trinkver-
halten nach
Quantitat/
Frequenz

dienende unge-
lernte Arbeter

am hiufigsten
junge Arbeiter
mit Volks-
schulbildung

mit Beschaftigun
74 %, ungelernze
Arbeiter: 50 ¢,
Volksschulap-
schluss: 38§

bei Jjungen Arbel
t. m und Student
geringer als bei

-anderen Popula-

tionen gleichen
Alters,

bei Séhnen geler
ter Arbeiter ge-
ringer als hei
Sohnen von Bauer
ungelernten Lrte
tern und "white-~
collar"-Arbeiter

25 ungelernte
Arbeiter, davon
13 Rentner,

9 gelernte Arb.,
7 habituell Ar-
beitslose,

6 Geschiftsbesit

alle soziodkono-
mischen Gruppen
vertreten

Vorxommen von
starkem Trinken
bei Frauen
schichtabhéngig,
bei Mannern nich



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Schicht-
_ Problem spezifitat
Moya - Chile 1969 Allgemein- ? Alkoholis- steigt bei sin-
et al. bevélizerung musvorkommen kendem soziooek(
Unter- und nomischenm Hivea:
" Mittelschicht mittlere Rate
insgesamnt: 4,5 §
Unterschicht
allein: 7,6 %
Canelos Ekuador 1967 alle Bewoliner ? Alkoholis~ in der Unter-
et al. eines Indio- nusvorkommen schicht hdufige:
dorfes als in anderen
Schichten
Sasaki Japan 1969 Beschaftigte 174 Vorkommen insgesamt 12.
eines Industrie~ Problen- Von "white-colles
unternehmens trinker Arbeitern hohere

Prozentsatz von
Problemen ange-
geben als von
anderen '
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3.3.3.5. Rasse und ethische Herkunft

Hauptsdchlich in den USA wurde der Zusammenhang von Trinkverhalten

und Trinkproblemen und ethischer bzw. rassischer Herkunft unter-
sucht. Die unterschiedlichen Raten werden hiufig als empirische

Belege soziokultureller Theorien herangezogen. Rach der amerikanischen
Repridsentativbefragung (Czhalan, 1969) hatten Befragte, deren

Viater ausserhaldb der USA geboren waren, einen hdheren Anteil

an Trinkenden (80 %) als solche, deren VAter in den USA geéboren
waren (64 %Y. Der Unterschied in bezug auf das Vorkommen starker
Trinker war jedoch relativ gering (15 % vs. 11 %). Personen
irischer Herkunft hatten den hochsten Prozentsatz an Trinkenden
(93 %) und an stark Trinkenden (33 9%). Befragte, deren Viter

aus Lateinamerika kamen, wiesen den nicdrigsten Prozents -tz an
Trinkenden (61 %), aber einen relativ hohen Prozentsatz an stark
Trinkenden (28 %) auf,

Zwischen Negern und Weissen wurden bei grossen Bevdlkerungs-
befragungen in den USA gewbhnlich keine grossen Unterschiede
gefunden. Die Befragung von Cahalan et al, erbrachte einen héheren
Anteil an Abstinenten bei den Negern (38 %) als bei den VWeissen
(31 %), aber unter den Trinkenden einen etwas htheren Prozentsatz
an starken Trinkern bei den Negern. Es ldsst sich eine Interakiion
mit der Geschlechtszugehtrigkeit feststellen: Mannliche Veisse
waren hdufiger abstinent als minnliche Neger, aber weibliche
Weisse seltener abstinent als weibliche Neger.

Die iUibrigen Ergebnisse werden wiederum tabellarisch wiedergegeben.

Tabelle 3.13.
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Tab. 3.13.a. Rassenssezifitit von Alkoholkonsum und AlXocholnrobleren

Land Jahr Population N

Autor
Ullman USA
Malz- Usa
. berg
Malz USA
berg
Scott USA

Wolfgang USA
et al.

Malz USA

berg

1960

1855a

1955b

1954

1956

1960

College- 1524

studenten

Ersteinvei- 42,563
sungen wvegen
Alkoholpsychosen
im Stazte New
York 19389-1941
‘eisse

Ersteinwvei- 46.471

Untersuchtes
Problen

Unterschiede nzacr
Rassenzugehéricke

Umstidnde bei
erstem Trin-
kKen und Al-
koholpriva-

- lenz

in ethnischen
Gruppen nit hoher
Alkoholismusnrive
lenz findet cdas
erste Trinken ste
- eher unter Ee-
dingungen, die vc
Ervachsenen nicht
sanktioniert sinc
- 2zu einem spite-
ren Zeitpunkt,

- eher an einen
anderen Ort als

- 2u Bause,

Rate Einwei-
sungen wegen
Alkoholpsy-
chosen auf
100.0C00
Personen

Trunksucht-~

sungen wegen(42.563 rate

Alkoholpsy-
thosen Staat 308

New York Neger)
1939-1941
Allgemein 212.856
bevolkerung
Totschldger 1209
und Tot- (621
schlagopfer Tater, -
588
Opfer)
alle Pat. ?
psychiatr.Klin.

im Staat New
York 1949-1851
Ersteinwveisungen
wegen Alkohol-
psychosen

Weisse, (Intempe-

rance)

Anteil In-
haftierte
wegen Trun-
kenheit

Totschlag

unter
Alkohol

Ersteinwei-

~sungsraten

wegen AlXo-
holpsychose

- eher mit anderc
Personen als Famd
lienmitgliedern,
- es fihrt eher
zur Betrunkenheit

e

o~

bei im Lande
borenen:
11,4 auf 100.000,
bei ausserhald ce
Landes Geborenen:
7,1 auf 100.000

beli den Erstein-
weisungen der
Neger hther zls t
den Veissen

héher bei Negern
und amerikanische
Indianern

67 $% der Falle

hatten Neger als
Tdter, 58 % Veiss
in 70 der Fille v
das Opfer ein lNeg
in 49 % ein Weiss

bei Negern hther
als bei VWeissen
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Fortsetzung Tab. 3.13.a.

Autor

Maddox
et al.

Strayer

Land Jahr Population

USA

USA

¥hittaker USA

Blacker
et al.

Globetti
et al.

Cisin

USA

USA

usa

1961

1961

1962

1965

1966

1968

ndnnliche

College~ (24 Vei-

Studenten s
' N

N

48

se, 24
eger)

Alkoholiker 1308

Klinik-~ (
population

Siouy-
indiener
iiber 15 J,.

delinguente
Jugendliche

Highschool-
Studenten
Mississippi

repréasen-
tative
Stichprobe
Erwachsene

1077m.
Veisse,
187w,
¥eisse,
26m, .
Neger,
18w,
Heger)

208

500

528
(314
Weisse,

214
Neger)

2746

Untersuchtes Unterschiede nac

Problem Rassenzugehsriz
Einstellung kein signifikent
gegeniiber Unterschied.

Alkohol . Negative Amtiva-~
im TAT lenz bei Nerern

und Weisser.
Tendenz st “er
bei den Neg rn

Fehigkeit grosser bei Zen
den Kontakt Negern, in:c :-
zur Klinik sondere der
eaufrechtzu~ Frauen

erhalten als

Indikator

fiir KRichtern-

heitsmotiva-

tion

Anteil 31 % bei d n In-

Abstinente; dianern wi in
Allgemeint -
volkerung;

inteil derer 49 % bei cen Ine-
die grosse dianern gegenihs
Quantititen 39 % in der All-
pro Celegen~ gemeinbevdlkerun
heit trinken

Alkohol- bei Negern ge-
konsum; ringer als bel
Weissen;
Vorkommen bei Negern ge-
pathologisches ringer als bei
und Erleich- Weissen
terungstrinken

Supervision stHrker bei Ne-
des Trinkens gern als bei

durch Er- WVeissen. Trinker
wachsene de Weisse hZufig
: aus Abstinenz-
hintergrund
Vorkommen hoher bei
starke Weissen als bei
Trinker Negern




Lo}

- 150 -

Fortsetzung Tab. 3.13.a, 

Autor -Land Jahr Population N Untersuchtes Unterschiede nachr
. - Problem Rassenzugehtrigie

Kissin USA 1968 m#nnliche ? Therapie- bei den Negern

et al. Alkoholiker erfolg signifikant gerin

ger als bei den
Weissen, was auf
niedrige soziele
Anpassung, Er-
ziehung etc.
zurilickgefithrt wir

Hyman USA 1968 wegen Trun~ 1718 Vorkommen doppelt so bei

kenheit am Arretierun- Negern wie bei
Steuer . gen wegen Veissen
Arretierte Trunkenheit
~am Steuer
Gross USA 1971 mdnnliche 1400 ~ Entzugs- mehr Neger als
et al. Alkoholiker - symptonme, Veisse hallu-
Klinik- Vorkommen zinierten
population von Hallu-
zinationen
Lowe USA 1971 Einweisungen 1652 durchschnitt- 56,9 auf 100.C00
et al. wegen Alko- liche Rate bei minnl.Weisse
holismus neuer EBin- 29,6 auf 100.000
1966-1268 weisungen bei minnl.Negern
psychiatr, auf 100.000
Klinik Personen
Rosen- USA 1971 Klinikpat., 567 Einweisungs- bei Personen aus
blatt 2lkoholiker (222 raten wegen Gebieten gering-
mit Entzugs- Weisse,Entzugs- ster Siedlungs-
syndron 333 erscheinungen dichte unter
Neger) Negern 412mal hih

als unter Weisse
bei Pers. zus
Gebieten hbchliste
Siedlungsdichte
unter Negern 3,5
mal hoher als
unter Veissen
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Tab., 3.13.b. Alkoholkonsum, Alkoholorobleme und ethnische Herkunft

Autor Land Jahr Population N
Saint  Austra- 1952 chronische 78
et 21. lien Alkoholiker
Landman USA 1952 judische 229
Kinder
(5-17 Jo)
Malz- USA 1860 alile Pat. ?
berg psychiatr,
Kliniken des
Staates New
York 1949-1951
Sand USA 1966 Klinik- ?
patienten
Room USA 1968 Allgenmein- ?
(1890). bevolkerung
nach dem Census
von 1820
Simon USA 1968 Ersteinweisun~ 534
gen psychiatr.
Klinikpat.
{iber 60 J.
Hyman USA 1968 Strafen wegen 1718

Trunlkenheit
am Steuer

Unterschied nesch
Herkunftsland

Untersuchtes
Problem

Tendenzen in mehr bei Austra-

Richtung liern als bei
Alkoholismus Znglindern
Trink- Einfihrung alxo-~

sozialisation holischer Getrén-
ke in femilizren
Situationen, in
denen es wichtig
ist, den Eltern
zu gefallen

Einweisungs- niedriger fiir in
raten wegen einem anderen Lan:
Alkohol- geborene Weisse
psychosen als fir im Lang
geborene, sehr
hoch bei den Iren
niedrig bei den
Italienern, am
niedrigsten bei
den Juden
Alkoholis-~ unter den Weissen
nusvor- am hochsten tei
kommen irischer Abkunft
Alkoholis- aufsteigende Rang:
nusvor- folge nach her-
kommen; kunftsland:
Juden aus Russlar
Italien, Deutsch-
land, England,
Irland;
Sterblich- am hochsten bei
keitsexzess deutschen Einwan-~
an alkohol- derern, am nied-
bezogenen rigsten bei
Todesfdllen irischen
Alkoholis- Tendenz zu
mUSvVor- irischer
kommen Abkunft
Trunkenheit Vulnerabilitadt fil

Strafen bei Ameri.
kanern spanischer
Berkunft zwelrmal

am Steuer

- s0 hoch wie bei d

Ubrigen Weissen



Fortsetzung Tab. 3.13.b.

Autor lLand Jehr Population N
Knupfer USA 1968 Allgemein- 1212
et al. bevilkerung
durch .
Befragung
VWechsler USA 1970 Patienten 8461
et al. einer Not- ~
aufnahme-
station
Edwards Eng- 1972 Gefingnis- 188
et al. land insassen
mit kKurzen
Haftstrafen

Untersuchtes
Problem

Unterschied nach
Herkunftsland

Intoxikation

positive
Indikatoren
von Alko-
holkonsum;

Selbstkate-
gorisierung
als "miZssige
bis starke
Trinker"

Abhdngigkeit
von Alkohol,
Skala von O
bis 4 auf-
steigend

héufiger von Irsn
berichtet als wvonr
Protestanten und
Juden gleichen Au
bildungsstands,
Einkommens und
Alters

Raten bei den Jué
am niedrigsten.
Raten am h&chstern
bei den Iren, Kar
diern urd in den
USA geborenen Ka-
tholiken und Pro-
testanten;

18 % der Juden,
32 ;5 der Katholik
italien. Herkunit
45 ¢4 2ller andere
Gruppen (kombinie
Englénder X =
Iren * = 1,9
Schotten X = 2,5
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3,3.3.6., Religionszugehdrigkeit und -involvierung

Auch dieses Merkmal scheint vor allem in den USA bei der
Detefminierung des Trinkverhaltens eine Rolle zu spielen,

In den USA gibt es verschiedene grossere Religionsgemein-~
schaften, die ihren Mitgliedern das Trinken von Alkchol
untersagen. Gruntzig et al. (1970) fenden in der BRD keine
Unterschiede nach Religionszugehtrigkeit. NHach Cahalan et 21.

(1969) korreliert in den USA hiufiger Kirchbesuch mit
niedrigem Alkoholkonsum. Katholiken wiesen mehr Trinkende
und mehr starke Trinker auf als liberale Protestanten.
Juden und Mitglieder der episkopalischen Kirche hatten
von allen Glaubensgemeinschaften den hdéchsten Prozentsat:z
an Trinkenden, dabei aber einen relativ niedrigen Prozent-
satz starker Trinker.

Tab. 3.14,
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Tab. 3.14. Alkoholkonsum, Alkoholorobleme und ReligionszugehBrizslei

Autor

Land Jahr Population N

Landman USA

Snyder  USA

Lemere USA 1956

Skolnik USA 19538

1952 jlidische

1955 mannliche

229
Kinder
(5~-17 J.)

717
judische
Erwachsene

Alkoholiker- 7828
patienten

mEnnliche ?
College-
Studenten

Untersuchtes
Problen

Unterschiede nac:

Religionszugehor

Trinksozi-
alisation

Trinken von

- Alkohol vor

Einfilhrung 2lko-

holischer Getirin-

ke in familiidren
Situationen, in
denen es wichtig
ist, den Eltern
zu gefallen

85 % der Juden, -

52 % der irische:

dem Alter von Kaztholiken,

11 Jahren;

Art des
Getrinks;

Einstellung
gegeniiber
Trunkenheit;
Trink-
frequenz;

33 % der briti-
schen Protestant
mehr Bier- und

Spirituosenkonsu

bei den Juden al
bei den britisch

Protestanten und

den irischen Ka-
tholiken;

kein Unterschied
zvischen den
Gruppen;

hoher bei den

Juden als bei de

iibrigen Gruppen;

Anteil derer, hther bei den

die berich-

Juden (44 %) al

ten, noch nie bei den ibrigen
betrunken ge- Gruppen;
wesen zu sein;

Anteil an
Abstinenten

Anteil
weibliche
Alkoholiker

Angabe von
sozialen
Komplikatio-
nen aufgrund
des Trinkens
bei denen,
die trinken

geringer bei den
Juden als bei de
irischen Katholi
ken und britisch
Protestanten

hoher bei den
Katholiken als
bei Personen ohn
bestimmte Reli-
gionszugehorigkt

bei 4 % der Jude
39 % der Episccrp
lischen, 50 % de
Methodisten, 57
der nicht kirch-
lich gebundenen
mit Abstinenz-
hintergrund
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Fortsetzung Tab. 3.14.

Autor Land Jahr Population

USA 1958 College-

Rogers
: Studenten

Custfield USA 1961 mannliche

et al. College~
Studenten
Sand USA 1966 psychiatr.

Klinikpat.

Globetti USA 1966 Highschool-

Studenten

725

185

169

Gadou~ Holland 1966 Allgemein- 1200

rek bevolkerung

Carman USA 1968 Armee-
angehdrige
(Trinkende)
Knupfer USA 1968 Allgemein-
et al. bevolkerung,
' reprasentat.
¥east USA 1969 Indianer

im High-

School-Alter

188

1212

90

Untersuchtes
Problem

Unterschiede nac

Anteil Trin-
kende vs.
Abstinente

Anteil Per-
sonen mit
hohem Bier-
konsum

Vorkommen
Alkcholab-
héngigkeits-
stoérungen

Vorkommen
Problen~
trinken

Teilnahme
am Trinken
und Rauchen;

Trink-
verhalten

Angaben von

Beligionszugehdr

grosser bei den
religios nicht
aktiven

63 9% bei Prote-

stanten, 66 ¢ be
Katholiken, 23 ¢:
bei Juden

bei Katholiken u
Protestanten hiu
figer als bei ce
Ubrigen Religion

hther bei den re
ligids inakKtiven
wenig kirchlich
gebundenen

hiufiger bei den
romisch-katholi-
schen als bei
solchen ohne Re-
ligionsangabe;

keine Korrelatio
nit religidsen
Einstellungen

bei den Iren kei

Intoxikations~ Unterschied

vorkommen

nach Religions-
zugehorigkeit,

" sondern generell

Alkohol-
konsum

bei Iren hi8ufige
als bei Prote-
stanten und Jude
anderer Provenie
bei den Juden ol
kirchliche Bindu
haufiger als bei
Juden der Xonser
vativen und re-
formatorischen
Richtung

hther bei Luthe-
ranern und lMezthc
disten als bei ¢
iibrigen, héher
bei seltenen
Kirchenbesuch
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Fortsetzung Tab., 3.14,

Autor Land- Jahr Population N Untersuchtes Unterschiede n=ach
_.  Problen Religionszugehor.

White- Kanada 19€9 Highschool- 1606 Anteil Trin~ Katholiken 39 &,
head Studenten kende nach Protestanten 41 ¢
~ Selbstaus- Juden 52 %, Xeine
sage Religionszugehor:

keit 41 %
Wechsler USA 1970 Patienten 8461 positive Raten am gerings:
et al. einer Not- ) Indikatoren bei den Juden
zufnahme~ von AlkXohol-

station - konsum
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3.%3.3.7. Wohnort

Innerhaldb einzelner Linder gibt es noch regionale
Unterschiede im Alkoholkonsum, die darzustellen hier
aber zu weit fihren wilirden.

Immer wieder wurde festgestellt, dass Grofistddte im
Vergleich zu anderen Siedlungsgebieten den htchsten
Anteil an Nichtabstinenten aufweisen (siehe z.B.
Mulford, 1964; Ceshalan et al., 1969; Andelkovic et al,,
1970). Hach Edwards et al. (1972) weist vor allem die
Wohnmobilitit einen Zusammenhang mit der Haufigkeit
von Alkoholproblemen auf.
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3.3.3.8. Spezielle Populationen
3.3.3.8.1. Jugendliche

Wohl nicht nur aus prdventivem Interesse sondern hauptsédchlich
wegen der guten Erreichbarkeit dieser Population existieren

sehr viele Untersuchungen iiber das Trinkverhalten und die
Priavalenz von Problemtrinkern hei Schillern und Studenten.
Amerikanische College-Studenten stellen die Population dar,

deren Trinkverhalten bis jetzt am extensivsten erforscht

wvurde. Beginnend mit der Untersuchung von Straus und Bacon

(1953) zogen sie immer wieder die Aufmerksamkeit auf sich.

1970 versffentlichte Maddox eine Monographie mit 21 Artikeln
verschiedener Autoren iUber das Trinken von College-Studenten.
Maddox selbst hat eine Reihe von Arbeiten vertffentlicht

(Maddox und Borinski, 1964; Maddox, 1966; Maddox, 1968;

Maddox, 1968), und zwar hauptsichlich iiber Neger. Globetti
untersuchte hauptsichlich College-Studenten mit Abstinenz-
hintergrund (GClobetti, 1966; Globetti und McReynolds, 1966;
Globetti, 1967; Globetti und Windham, 1967; Globetti, 1969,
1669b; Glecbetti und Harrison, 1870). Highschool-Studenten

der USA und Kenada stehen den College-Studenten hinsichtlich

‘der Arbeiten iber ihr Trinkverhalten kaum nach. Zu nennen _
sind hier vor allem Alexander (1967),Alexander und Campbell, (1968},
Riester (1967, 1968), Milgram (1969), Forslund und Gustefson (1970)
Smart (1970), Smart et al. (1970). In den letzten Jahren fand der
Alkoholkonsum von Jugendlichen, insbesondere Schiilern und -

Studenten, in Zusammenhang mit der Drogenwelle neuerliches
Interesse.

Untersuchungen iiber Trinkverhalten und Trinkprobleme von
Jugendlichen liegen auch aus Schweden (Nylander, 1963; Takman, .
1963; Hanson und Saarman, 1970), Finnland, Schweden, Dinemark
und Norwegen (Bruun und Hauge, 1963; Bruun, 1965), der Tsche-
choslowzkei (liecir, 1960, 1961; Hovoiny, 1970), Polen (Felewicz,
1970), Italien (Colucci d'Amato, 1968), England (Glztt und-Hills,
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196S; Rosenberg, 1969; Orford und Postovan, 1970) vor.
Kinderalkoholismus tritt wahrscheinlich nur in alkohol-
freundlichen, weinbauenden Lindern als sozizles Problem
auf (siehe dazu Senini und Rertuzzi, 1967).

Stacey und Davies (1970) legten eine kritische Ubersicht
iber das Trinkverhalten bei Kindern und Jugendlichen vor,
die allerdings fast ausschliesslich auf amerikanischen
Arbeiten basiert. Grob zusammengefasst lassen sich die
Ergebtnisse zuf diesem Gebiet wie folgt darstellen:

In den USA und anderen Lﬁndergm(nicht aber z.B, in Italien)
bildet das Trinken von Alkohol bei Jugendlichen einen Teil
der Sozielisierung in die Erwvachsenenrolle. Es korreliert

in dieser Fepulation wie in déﬁ-ﬂﬁfigen mit Alter,
Geschiechtszugehorigkeit, rassischer und ethnischer Herkunft,
sowie Religionszugehérigkeit und stiddtischer bzw. lincdlicher

Wohngegend. In Ldndern mit einer hohen legalen Altersgrenze

fUr den Keuf und Verzehr von Alkohol trlnﬂen Jugend1¢che

héufig vor diesem Zeitpunkt 111ega1 helmlich und ohne Wissen
der Fltern. Eine besondere Bcdeutung in dger TTLA ;gg¢a115qt10ﬁ
kommt den Peer Groups zu: Trinkende Jugendliche heben meist
Freunde, die ebenfalls trinken. Trinken scheint hier ein
"Mittel der Gruppenkohdsion und -integration zu sein. Vereinzelt
bilden sich Trinkgruppen, deren einziger Zweck im Trinken
besteht, und die ein hohes Vorkommen an Problemtrinkern haben.
Als weitere Bezugsgruppe sind gevbhnlich die Eltern relevant.
Umgtrltten ist, ob dérrlihfiﬁgé'der thern oder der Gleich-
ltrlgen bei der Intwicklung des Trinkverhaltens als grisser
zu veranscnlagen 1st. Es existieren wenige Untersuchungen,
die elterliche Trinkverhaltenswelsen, -einstellungen, Interessen
an den Aktivitdten der Jugendlichen oder Sozialisierungsgrad
mit jugendlichen Trinkgewohnheiten in Beziehung setzen. Die
meisten verwenden zu grobe Messungen, z.B, Klassifizierung der
Eltern als Trinkende oder ALbstinente, oder als solche mit

positiven oder negativen Einstellungen zunm Trinken.
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Die generelle Crux der Untersuchungen liegt in folgendem:
College- oder Highschool-Studenten sind nicht représentativ

fir Jugendliche allgemein. Die Ergebnisse in einem Land

lassen sich kaum auf andere ubeftragen, da Juvendllches
Trinken nicht iUberall den Aspekt der Sozia1151erung in die
Erwachsenenrolle oder der symbolischen AblSsung von den
Vorschriiten des Elternhauses hat. Die gewShnlich angenommene

| Stabilitdt des in dieser Zeit erworbenen Trinkverhaltens

P

fir das Ermrachsenenalter ist bis jetzt praktisch nirgendés

- erwiesen. Trice und Belasco (in Maddo:, 1970) fithrten eine
: retrospektive Untersuchung an Berufistiétigen mit College-Abschluss

durch, die zeigte, dass sehr viele ihrer Probanden Symptomre
von Problemtrinken erst innerhald der Berufskarriere !
entwickelten..

3.3.3.8.2. Kriminelle und jugendliche Delinquente

Viie bereits bei der Darstellung der Alkoholprobleme erwvihnt,
existiert eine Beziehung zwischen Alxoholkonsum’und kriminellen
AKEEE;_Daruberhinaus vurde immer wieder erwiesen, dass das
Vorkommen von Alkcholikern oder Problemtrinkern unter Delinguenten
besonders hoch ist, und zwar auch unter aolchen, die dle

Straftat nicht unter arutem Alkoholelnfluss begangen haben

(Glatt, 1958; lurata, 1960; Pinatel, 1960; KacKevet al., 1963;
Cuensel, 1964; Guze et al., 1968; Large und Triibsbach, 1969;
Nedoma et 3l., 1969G; Gibbens und Silberman, 1970; Maddocks, 1570;
Zackova, 1970; Bean, 1971; Edverds et al., 1971, Jahnig und

Szewezyk, 1971; Vidseth und Hayer, 1971). Vergleichsunter-

suchungen zwischen delinguenten und nichtdelinguenten Jugendlichen
(Blacker et al., 1965; Schonfield, 1966; MacKay und Philipvs, 1967;
Pearce und Garret, 1970) ergaben folgendes: Der Prozentsatz

an Alkoholkonsumenten ist bei Delinguenten nicht hoher als bei
KRichtdelinquenten mit vergleichbarer Herkunft (Blacker et al.,
1965). Pearce und Garrett (1970) fanden allerdings in ihrer
Stichprobe bedeutend mehr Probanden, die mindestens einmel

Alkohol getrunken hatten, bei den Delinguenten, als bei der
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Kontrollgruppe. Dies mag aber auch daran liegen, dass unter

den Delinquenten die Middchen stark unterreprisentiert waren.

Bei der Befragung von Pearce und Garrett (1970) gaben mehr
Delinquente'als Nichtdelinquente an, zuerst ohne elterliche
Erlaubnis getrunken zu haben. Delinquente hatten hdufiger

zuerst bei einem Freund getrunken und auch weiter hauptsichlich
im Zusammenheng mit Gleichaltrigen, wihrend Nichtdelinguente
hiufiger zuerst zu Hause mit ihren Eltern getrunken hatten und
das auch fortsetzten. Delinguente tranken nach ihrem ersten
Alkoholkonsum in einem fritheren zeitlichen Abstand wieder

als Nichtdelinguente. Ein geringer Prozentsztz der Delinquenten
horte nach dem ersten Alkoholkonsum wieder zu trinken auf.

Zu dhmlichen Ergebnissen hinsichtlich der sozialen und situativen
Einbettung des Trinkens kam Schonfield (1966). Schonfield
stellte ausserdem fest, dzss die Delinguenten seiner Stichprobe
hZufiger rauchten und stirikerce heteroseruelle Aktivitdat zeigten
als die Nichtdelinguenten. Auch die TrunXkenheitsfrequenz lag

bei den Delinquenten hther. MzcKevy und Fhilivpos (1967) fanden
wvie Pearce und Carret (1970), dass ein grosserer Prozentsatz

; von Delinguenten nach der ersten Alkoholerfahrung das Trinken
 fortsetzte. ZusHitzlich fanden sie bei den Delinguenten eine
hthere Freguenz von "ernstem" Trinkverhalten und Erleichterungs-
" trinken. Stacev und Davies (1970) fassen das Problem Delinguenz
und Trinken wie folgt zusammen: Jugendliche, die delinquentes
Verhalten zeigen, trinken mit grésserer Wahrscheinlichkeit

als Jugendliche, die kein delingquentes Verhalten zeigen.

Die empirischen Belege weisen jedoch nicht auf eine einfache
Kausalverbindung zwischen Trinken und delinguentem Verhalten hin,
Diejenigen, die antisozial oder unangepasst sind, verhalten

sich in vielfdltiger Weise atypiéch, wovon Alkoholkonsum eine
Art darstellt. '
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3.3.3.8.3. "Skid Row'"-Angehtrige und andes Bewohner von
Elendsquartieren

Besonders in den USA gibt es in GrofstEdme Elendsquartiere

wie die New Yorker Bowery, die von einer Bbkultur sozialer
Aussenseiter und Gescheiterter bewohnt weden. Sie werden

zwar nicht ausschliesslich von sozial:hemstergekommenen
Alkoholikern bewohnt, diese bilden aber sigen grossen Prozent-
satz der sogenannten "Skid Row"., Diese Ssallulturen verfiigen

iiber eigene soziale Normen, insbesondexe moskriptive Trink- '
normen., In den letzten Jzhren mehren sichin den USA Unter-
suchungen Uber das Sozialgefiige der "Skid¥ow" und Rehabilitaticns-
versuche zur Vermeidung des "DrehtilirenefSkts" polizeilicher
Massnahmen (Pittman und Cordon, 1958), dardie Betroi enen

immer wieder in die Elendsquartiere zuriireibt. In Deutschlend
scheint zwar auch der Alkoholismus unter #dachlosen weit
verbreitet zu sein, doch finden sich waheheinlich keine
solchen Subkulturbildungen. Beschreibungm des Skid Row~Kreises
liefern Giffen (1966), Doctor (1967), Bs und Lengfuhr (1857),
Lovald (:068), Vallzce (1968), Rhodes {¥B), Bahr (1969a, 1956¢h,
1969¢), Xyle (1969), Levinson (197C), AiMmson (1970), Goldferd
(1970), .111er et al. (1970), Blumberg ekal, (1971), Rubincion
(1971), Uber #hnliche Populationen nichtesshafter Personen
berichten Medsen (1964), Dumont (1967), Mkin (1970), McCusker et
(1971), Raj (1971). Unter Zigeunern soll mch einem Bericht

von Vasev und Milosavcevic (1970) Alkohm¥smus ebenso verbreitel
sein wie in der Jjugoslawischen Bevilkermmg

3.3.3.8.4Andere spezielle Populationen

Es liegen mehrere Berichte iiber Alkoholimmsprobleme bei
dlteren Personen {meist Altersheiminsassm) vor: Simon et al.
(1967), Lucas (1969), Graux (1969), Baers al. (1970),
Kryspin-Exner (1970), Gaitz und Daer (198), Rosin und Glatt
(1971). Das hohe Alkoholismusvorkommen 3 Insassen von TBC-
Sanatorien wurde mehrfach in verschiedemm Lindern bestdtigt
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(Benoit, 1959; 1961; Bonfiglio, 1563; le Coz, 1968; Bouczud,
1968; Kerambrun, 1968; Angelini, 1969; Le Coz et =21., 1969;
Knapvstein, 1970; Kryspin-Imer, 1970). Rhodes et al. (1969)
schdtzen nach einer Umfrage in allen TBC-Sanatorien der USA
den Anteil an Alkcholikern bei diesen Patienten suf 22 ¢,
Kryspin-Exner und Zavotoczky kamen bei ihrer Analyse von

426 Tuberkuldsen aus§ 3 Heilstditten auf 36,1 $ Alkoholiker.

Aus den USA liegen insbesonders zus den Veterans Administration
Hospitals Statistiken iber die Alkoholgefzhrdung von Armee-
angehorigen vor (Anonymus, 1967; Braatz und Lumry, 1969;
Tz2lbott, 1969; Philippson, 1970). Der Alkoholikersnteil in
VA-Hospitdlern wird auf 37 % geschdtzt. Durch den Vietnamkrieg
s0ll das Alkoholismusvorkommen besonders bei den jungen
Soldaten stark zugenommen haben (Brastz und Lunry, 1969).

Viie oben erwihnt, gibt es wenig Untersuchungen Uber spezielle
alkoholismusgerfthrdete Berufe. In den USA fand das Alkohkolispus-
vorkommen bei Arzten besondere fufmerksamkeit (Vincent, 1969;
Vincent et 21., 1969; Siwon und Lumrv, 1969). Roge und Glatt
(1261) stellten ebenso wie Brun-Gulbrandsen und Irgens-Jensen
eine extrem hohe Alkoholismusprivalenz bei Seeieuten fest.
Polekzsic schdtzt nach einer Untersuchung tei Bergbzuarbeitern
den Alkoholikeranteil in diesem Beruf auf 69 %. Vanderveldt
und lcAllister (1962) geben deskriptive Daten iiber katholische
Priester mit der Diagnose Alkoholismus. Auch der Alkoholismus
bei Schriftstellern fand schon Beachtung (Enachescu, 1970a,
19700L).
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3.3.4.1, Psychokulturelle Spekulationen

Es finden sich bis jetzt kaum Belege dafiir, dass unterschiedliche
Alkoholismusraten aus der unterschiedlichen Ausprégung oder
Verbreitung von Perstnlichkeitsstdrungen in verschiedenen Lindsrn
oder gesellschaftlichen Gruppen resultieren. Dies mag vei
speziellen Populaztionen (wie TBC-Kranke) anders sein.

Im methodischen Teil und bei den anthropologischen Feldstudien
vurde bereits auf die Schwierigkeiten von Vergleichen ganzer
MNationen oder Kulturen in bezug zuf dort vorherrschende
Perstnlichkeitsstukturen hingewiesen. So sind die Arbeiten

von Horton (1943) und Child, Bacon und Barry (1965) methodisch
wohl kaum haltbar.

Neuerdings versucht Lvon (1971a, 1971b) seine Klima-Theorie

auf &hnliche Weise zu validieren. Er sammelt Inzidenzraten von
Suiziden, Geisteskrankheiten, Unfidllen, Alkoholismus usw. in
verschiedenen Nationen als Angstindikatofen. Diese Daten
interkorreliert und faktorenanalysiert er dann, als ob sie
Testwerte von Natiorien widren. Die unterschiedliche geographische
Verteilung dieser "Angstwerte" fithrt er dann auf das Klima zurick.
Hier wird Angst als Kausalfaktor bewiesen, obgleich die Angst
iberhaupt nicht gemessen wird, sondern ein hypothetisches
Konstrukt bleibt. Einfachere Erklirungsmdglichkeiten wiren zum
Beispiel: in warmen Lindern widchst der Wein besser und er

wird daher mehr getrunken. Oder aber: Warmes Klima macht

mehr Durst, auch auf Alkohol.

Einen etwas direkteren Beweis wihlten Lynn und Hampson (1970):
Sie verglichen Cattell'sche Fragebogendaten von UniversitZts-
studenten aus verschiedenen Lindern. Die Rangreihe nach Angst-
scores verglichen sie mit Leberzirrhosesterblichkeitsraten.
Die Daten sind Jedoch ziemlich unvollstdndig und ungenau
berichtet, so dass nicht gesagt werden kann, ob es sich nicht
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un einen Selektions{ehler handelt. Die transkulturelle
Untersuchung von Jessor et al. (1970) wies jedenfalls
darauf hin, dass die Unterschiede (hier zwischen USA und
Italien) nicht in Perstnlichkeitsvariablen zu finden sind,
sondern dass der kulturelle Einfluss darin besteht, ob

i Alkohol als Mittel zur L8sung persdnlicher Schwierigkeiten

Auch fir demographische Merkmale liegen bis Jetzt prektisch
keine Korrelationen mit Perstnlichkeitsmerkmalen vor, die

die unterschiedlichen Trinkstile und Problemraten kldren
kénnten. Chandler et al. (1971), fanden zwar Unterschiede

in den Neurotizismuswerten zwischen Angehdrigen verschiedener
Schichten und gleichzeitig unterschiedliche Problemraten.

Das ist aber wahrscheinlich hauptsdchlich auf die Institutions-
selektivitdt zuriickzufiithren, da ihre Probanden je nach Schicht
aus anderen Institutionen kXezmen. Jedenfalls wzr in der
englischen Bevolkerungsbefragung von 1972 ein Unterschied

in der Anzahl der Trinkprobleme zwischen den Schichten schon
nicht mehr festzustellen, wenngleich die Anzahl der Trink-
probleme mit dem Neurotizisisuswert korrelierte,

Murphy (1956) verglich die Verte im Rosenzweig-PF-Test von
Kittel- und Unterschicht-Alkoholikern. Dabei ergaben sich zwar
unterschiedliche Reszktionsmuster, die aber wahrscheinlich

nur mit der Schichtzugehédrigkeit, nicht aber mit dem Alkoho-
lismus zu tun haben.

3.3.4.2. Normen und Einstellungen gegeniiber Alkoholkonsum

Viele Autoren haben die Bedeutung der Korrelation zwischen
Attituden und Privalenzdaten betont, der Zusamnenhang wurde
Jedoch kaum systematisch erforscht, liber die Hohe der
Korrelation ist fast nichts bekennt. Meist wurden die
unterschiedlichen Attituden und Normen einfach als bekannt
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vorausgesetzt, und kaum systematisch gemessen. So werden

die unterschiedlichen Raten von Trinkenden, stark Trinkenden
und Trinkproblemen in verschiedenen Lindern und Subpopulationen
meist auf die unterschiedlichen Trinkkulturen und die unter-
schiedlichen sozialen Kontrollsysteme zurlickgefiithrt, es sind
aber fir diesen Zusammenhzng kaum Daten vorhanden. Oder es
werden Einstellungen und Norrmen beschrieben oder gemessen,

ohne dass diese nun wieder direkt mit Alkoholkonsum oder
Alkoholproblemen in Beziehung gesetzt wurden. (Beispiele fiir
solche Arbeiten: Globetti, 1967; Sargent, 1967; Dahl, 1967;
Preston, 1968; Demogeot et al., 1969; Velseschini, 1969;
Globetti und Pommeroy, 1970) Es gibt keine direkten Vergleichs-
untersuchungen der Einstellungen in verschiedenen Lindern.

Die meisten Untersuchungen haben die Attituden anhand einfacher
Fragen oder Statements gemessen, fiir die Entscheidung zwischen
Zustimmung und Ablehnung verlangt wird. Knuofer und Room (1967)
verwendeten 2.B. in ihrer Erhebung bei Iren, Juden und
Protestanten innerhaldb Amerikas sechs Vahr-Falsch-Items liber
Einstellungen zur Trunkenheit wie "Die meisten Betrunkenen

sind vollst&ndig harmlos, man braucht nichts von ihnen zu
firchten®,

Andere Autoren verwendeten freie Interviews wie z.B. Maddox

und McCall (1964). Maddox und 2llen (1961) verwendeten eine
modifizierte TAT-Version, bei der die Befragten sich vorzustellen
hatten, dass alle Tafeln direkt oder indirekt den Gebrauch

von Alkohol involvierten.

Encel, Kotowicz und Resler (1971) verwandten bei ihrer Erhebung
in Australien fiinf Bilder, von denen jedes eine andere
Trinksituation zeigte und forderten zur Meinungsabgabe auf.

Bis jetzt gibt es kaum Untersuchungen, die mehr als die
Dimension Positivitdt oder legativitgt von Eépstgllpﬁgen messen.
Ausnahmen bilden die folgenden Arbeiten.
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Orford und Postovan (1970) legten 1907 Londoner Studenten

von 17 bis 19 Jahren ein semantisches Differential "Alkohol
ist fUr mich ..." mit 16 Adjektiv-Polarititen vor und fiihrten
anschliessend eine Faktorenanalyse durch., Sie fanden drei
Faktoren, die einen Zusaemenhang mit Konsumvolumen und Trink-
problemen aufwiesen: einen Bewertungsfektor, einen Wichtig-
reitsfaktor und einen Wirkungsstédrkefaktor,

Carmen (1968) fand bei ihrer Untersuchung von Pflegepersonal
von Kliniken, dass sich das Trinkverhalten bei Minnern eher
anhand individueller Attituden, bei Frauen eher anhand von
Familieneinstellungen vornersagen lidsst, -

Haines und Green (1970) befragten Marihuana-Konsumenten
bezliglich der physischen und psychischen Cefzhrlichkeit von
Alkohol im Vergleich zu Marihuana. Die Befragten hielten
erwvartungsgemédss Alkohol fiir gefdhrlicher.

Relativ viele Untersuchungen liegen zur Trinkpridvalenz und
Trinkproblemprizvalenz in Abstinenzsubkulturen vor. Dass in
solchen Kreisen die Einstellung zum Trinken generell ablehnender
ist als in der trinkenden Bevdlkerung, wurde hzufig bestdtigt.
‘Generell haben Nichttrinkende eine negativere Einstellung zunm
Trinken als Trinkende (Czhalan et al., 1968; Farrison et al., 1968;
Goodwin et al,, 1969; Harrison, 1270; Knuvnfer und Room, 1970).
Das ist aber natiirlich ein banales Ergetnis. Nach Eansson und
Searmen's (1970) Befragung von schwedischen Schiilern haben

sowohl Abstinente wie Missbrauchende weniger zutreffende
Informationen und weniger tolerante Einstellungen gegeniiber
Alkohol als mdssig Trinkende. Erwiesen scheint such zu sein,

dass Personen, die aus einem Abstinenzmilieu tommen (via
Einstellung und/oder Verhalt der Eltern, spezieller Religions- .
zugehdrigkeit usw.) seltener iiberhaupt trinken, unter denen
die_trinken, aber der Anteil an stark Trinkenden, Problemtrinkern
oder Alkoholikern besonders hoch ist (Mizruchi und Perrucci,
1962; Demone, 1966; Globetti und kicReynolds, 1966; GClobetti, 1967
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1969a; Globetti und Windham, 1967; Larsen und Abu-Laban, 1968;
Abu-laban und Larsen, 1968; Preston, 1969; Goodwin, Johnson

et al,, 1969). Inzwischen hat daher die amerikanische
Methodistenkirche ihr Abstinenzgebot widerrufen, und unter-
stiitzt Jetzt das mdssige Trinken, wobei darauf hingewiesen
wird, dass die Abstinenzforderung das unmdssige Trinken fordert
(Moore, 1969). Allerdings gilt die Problemgefahr fir Trinkende
aus Abstinenzkulturen nach Larsen und Abu-lLazban (1968} nur
dann, wenn es sich um Abweichende von Kirchemnormen handelt.
Wenn jedoch von Normen abgewichen wird, die von Freunden,
Familie oder Arbeitskollegen stammen, scheint starkes Trinken
eher bei prdskriptiven oder bei proskriptiven Normen vorzukonmmen.,
Uberhaupt am htchsten war der Anteil an starken Trinkern bei
Larsen und Abu-Lzben bei Personen aus einem non-skriptiven
Normhintergrund. Generell 1dsst sich wahrscheinlich sagen,

dass proskriptive oder Abstinenznormen nicht als solche eine
Gefahr darstellen, sondern erst bei Konfrontation mit zndersn
Trinknormen. Es bleibt aber bis jetzt unklar, ob bei wider-
sprichlichen, unklaren oder mangelnden Normen eher die Tatsache
der mangelnden Orientierungshilfe und widersprichlicher
Sanktionen fiir hdheren Alkoholkonsum und gehiufte Trinkprobleme
verantwortliggnigﬁ.(Demone, 1966; Barrison, 1970) oder ein

=

‘Wechsel 2u der Bezugsgruppe mit den positiven lornen (§E§E’ 1962).
Richardson (1964) fand wenig Ubereinstimmungen in den Alkohol-
einstellungen von Collegestudenten und deren Eltern. Uber die
Rolle von Bezugsgruppen allgemein informieren vor allem Unter-
suchungen an Jugendlichen. Peek (1971) zieht aus seiner Unter-
suchung von Collegestudenten den Schluss, dass sich aus der
Stdrke des Normkonsensus, die er auf verschiedene Art gemessen
hat, fast nichts {iber die Sanktionsstirke vorhersagen li#sst.
Maddox (1968), der ebenfalls Collegestudenten untersuchte, fand,
dass sozial aktive Abstinente, deren Freunde tranken, zu

trinken begannen. Soziale Trinker, deren Trinken von der Gruppe
der Gleichaltrigen nicht unterstiitzt wurde, berichteten nach
einem Jahr Abstinenz. Auch Burkett (1968) untersuchte Gruppen-
bildungen im College. Er fand mit wachsender Interaktion und Zeit
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Unterschichtangehdricen ehsr Aggressivitdt und todliche
Auceinandersetzungen, Personen it hoherem Stat:
sdufiger gesundheltliche Probleme. Fehr Unterschichtangehtrige
berichteten, dass eine Bezugsperson cie wdhrend des letzten
Jehres vom Triniken ebzubizlten versuciht hatte,
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Lg ist hier allerdings nicht auszusachen, invisweit diccee
Iinstellungsunterschicde einfach auf den gréseseren Anteil an

Psat;nencen in den unteren Schichicen zurickgehen, oder ob

Trinkvoluren wnd -frecuenz beil Trinkendsn wit Qey Zinstelliung

ng
P P - - > o L I .= - e G ] g - ~ Vo ol
Rorreliercn, ibernse ist des LYgElnLE An bez 15 &l ieschleachie--
enerilitE8: Ser £ deinstellunren o corlert it e oaTon
oezZiXAiTEYT der Al¥oboleinstellungen Zu verten: gin LTOEESTCY
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Prozentsetz von Frzuen stimmte Feststellungen zu, dess Teinksn

2 mehr egztivenm als Positivem fithrt und dass Allkoholis.us

ein ernstas Preblen darstellt.
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Vzuhers und ¥nson (1870), die 1657 minmliche und 385 weltliche
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reingraten in den gsesellschzitlichen Cllpp y eum mit der

unterschicdlichen PsrrissiviizZt gepentiber cem Trinken zu

- -

hovariieren, sondern es scheinenr vielmelr differenzicris

C
rollen-~ wnd situationsspszifische ilormen zu bestehen, die von
T

allen gesellschaeftlichen Cruppen ziermlich einheitlich zeteilt
wverden., Imcel et al. legten ihren 823 Versuchspersonen finf
Bilder zur Deurteilung vor, die wie foligt dekleriert varden:
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Geschmacl, gesundheitliche Grinde und andere. Is muss
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betont werden, dass keineswvegs etwas dariiber susgessgt wird,
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ob AlXohol bel dem Betreffenden den angegetenen Zveck

as elso cen Steterment auf der Vernzltensebene
hnt., Die Verizbie wvurde ver a2llenm in amerilkanischen
Populaticons-Surveys hi

(1¢E0a, 1960b) finhrtea die erste systematische Unte =vchanr
diezeoy LrT nit einer Slinle "Defiritions of Alcololi™ durch.

Sie beiragten eine resrisentative Stichoirone der erwachsenen
ke 1

4
"Prioibunation mit AlkcholW 5 ¢ Alloholiiior
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zu dem Schives, dass die Rate an Alkeoholikern in einen
€

e o R o el e 9 -
sTimmTen coziieslen Seun

in diesen Segment starkcs Trinken vegen exiremer persinlicher
vffckie bewertec vdird, Is scheint inm Ubrigen nach dieger
Untersucrung sc zu eein, dass, waun persialiche CGrinde

angegcben werden, diese zusiiziich zu den =

-

e réecn. re
mit den fvu

ratnliche Mitgheldefinitionen korrelieriesn scwehl

307
smass des Trinkens vie mit der StErke der
Ji

Zu iéhnlichen Zrzebniszen kamen Inupfer, I'inii, Cls wie GolDirann
~ - - y - - R .

(1962} und Cormon (9970). Aueh Z¢&rzrds, Chendley et 2l, (4872

verwandten in ibrer Belragung in einen Londener Vorort einen
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Uateranic motivation! identifiz

Erleichterungsirinken cantspricht. r wies sine sirnifiliante

Rorrelation wmit Trinkoroblemen zuf. 52 ¢ der al or’eﬁtrinke"
identifizierten Personen hatiecn

~

& ¢
von iber 20, aber nur & % der hcstpopula%ion.

Cehelen et al. (1969) verwandten eine 1i-Item~Serie in der

neveren emeriliznischen Reprisentetivbelraguaz. Cehelean et 21,

nemnen d¢ie Criinde der persgnlichsn Tunvolvicrtheld
C

Insgecont vurden von der anerikanigchen Stichnre




e
T

rinde

Fluchi-~G

43
e B .
LI - Lo &
Gib o o & Do
! Gowoa T o L -2 42
o muu [P € ki LT o] % o
L e r. ETR S BV [T - N e ¢ :
5ol s s R BN P . a0 v
£l PR By v R AR i 2osy R 1 0
R CHE S Y - it ey 5o o ol e ) IS ETS) o %) - p part
= oo o W o -t @ 2 S oy . = 8 = o
eI t0 oy ek L v g ; _ﬁa. 8 BT B ! Wy orl VW o Q0w 1,. -~ 32
ergle ‘o N P A R, RRR Y rt R 5 oo
A m 3 ,.1.... I ol — - fn r....__ M “ -3 v..... i ﬂwb iy .\..m o0 (SR
= & 9 © Y vy G, D ot Hoa o oo
E1E B o -3 PP S o AP 5o hoh a5 6
c .n\« v n g - W w o L L | 4 1 =3 \ [T
P N ;L €L i ? W G4 | W ' oS V5 T -1
ol e VP W yoaa . ! " G 4 b [ I ol -
ol o ()] L4 7 [ - ~) + s b ) ¥ e 1Y) g
el ] - ent ) ‘ e PR & R | Uy 2D tg
~ % oot o R o oo S DG u 0omog
u — .DI“ e, (e @1 e .n.- M‘L - 4 -.ﬁ.\ ] c [ 4+ -”. —- LU IET i —”.—.— . -vm -
o - o b ' - Lol —— i e . * b
..ﬂ” . \Nw . wU - -.m.lv— ! M_...... o.h -1 m‘u ...._ Asv m..u .n.._ W.. &3 £ ...... 12 qﬁ.. hnum q.u B
ala 91° SR LS ah e 7R v o = Hog oW moL N
ala A o in o o oohroan ok . R Y
o @ |4 m i} 1r.|“ ~ ...4_ n:.- (A w .n_.. o [ L0 e~ P BT | ) 1 w — —44
1 {0 gy - oy a S0 NI it oo o 0 e P 8 2
R I R " % a0 9 3 :oosa o [ — I .t 1N
y [N P B PN H . K A Y] LER . by o2
Sl o __ YRS RS p] P I o - q.u” 0 ooy o P - i i Q
o ﬂwm bt n o o s Ao v die ) T NI R ..\._w .nm e ._...“ [ JENE S H.‘.:
u g G = - RS B U BN o @ as Moo 4
ol RS = oo ” 1 W 1 472 13 4+ W » ~ a3 -
ﬂm D o3 R B W@ o S ..m_ L Sl Q ) i W O &
wrd i g v.l_ i o 2 @ i m. L £ - R ..”. i b mum - = n Mv. et [}
49 Llalaen L it i T G ,w G oo LS Y LW o oou 4 22 vl
ol'G a w2 ! v O PR Y T I et £ ot
(! o ~ - R -1 (9] e KR Lowid wa— P ity
Cllas w < X s = o oalh v o d ¢ 3 » o5
alg] - R R B OIS GOy e oS 3 als Lla 3P g e aoo <
] goa ] oo T AR B4 O 14 3 = 8 DA R R
Hell . B B o e T [T "t [/ ) 3ol w3 Lo B |
= /1] O i [&] P | ¥ O e IRY o (L 1 M.. i3 ..n..w ] u 2 1y,
o3 w O o . o~ oo ok Bl vy o oo o bn
N A gl e - 5o a9 RS S NI N [ ) - A
[t (U} u v ) -t = X T Plﬂ L= t- ! £ 0 D o H
fo N Krw i F S M 4] PY B N A 4]
(o) b J i nml i~ & o=y O fa W) et o 'y MD. e n w v L) n,-u
sl A oo o - eI b Aaeges @ G
S m. iy [x} - a b ul 1.7, ot ) [ 5 @ D ¥ 3 -
2| o . wlo w oL R B w 9 5o L -
Q| =] i P ooy o S S o 20 w_c o o o
% - i el 2 ol e A4 W o R oM 3 - o T W
0 [0] b : ? ct o~ 1 o o« A o n, i by
_.m” “ = ol o - B T ¢ S smw 9 42 n.w 2w R
: 0] — B oW tas] o ¢ N -
O tal o 43 4 o o TR S R oG4 O Low P v og o o
- o o a 0 A W woh b} &0
A 1....1_ o = o] " h iy {51 o A Y f, «~ = orf nu. m...
i | - & “oa - o w ol = £ . BN @ o o
a il S o o8 A a2 a|d B oa o o ol 8
T i O i (€3 T [ T et ~ [ =] O & L
w Qo s 4% L e} vi o] o TS T = o - o
R ) ! ] ~4, I mn.- - MH“ J ..uw Q o0 & L I
o .4 43 “ douoe R &8 W o0
ol @ 9 . R WH 4 W a2 5 G 3 oo
ool pt D} - i - O O A ..._ & 1..4 0 3 - - 5]
S ] m...m © ; .Nv. o m.” CLogr s3 o U 05 i .“a.m nu A o G 2
r! o 9 oy oo o Lo b 5 ofa W i) R
A N et PO I S SN o e T P i
i © o a4 oo i G % eq W o i w e O aoS o
TS R HooodQ S B 8 s oo Q - P
. o I r 1 e PO
o T ¢ o q._ .mu n o o w o u. ; i
5B na 8 qonle o by h
U W o oMo .e - .nlb. .
' £y - v ..Mw_ 0o @& Qi
e R
- & =




v HEE
£ | BT I Y |
< 43 PRI C I N T R .
W wrl AT W 0 ;
S @ PR T p3 ~ —
- ) Iy, ) oA B R -t o © =
5 0 o A O [ M o w 0 - of
i w O " et - - e A EERE ] 3 | L
w) i “f < 4 PR TS B B T 7 B S A () 42 _
3 4 O U a4 LD 2w w LAY BN O I S R VR ' &~ o
fa W T w4 S @ ofel e owpn pu} v O (e}
VRS T T S R~ o S | T o A A S IRl N e BT T o O -+ =
R B PR X B B I o L [ JEETE PR I i .u ©
—H O o koW o Lo 0 % oo O 0 47 p
P T o B A o S MRV A YRR 'S IR | Ly Wb e AP oCTELO h "t a e
R 4w o ol w W W -l o £ o
O A T Y B R o 0 4y el I <} i T p
[ oS S S S SR S S O e Gr dés
L R B (R A B I BECE B o B RS | 3 0 42 o
Ko TR TR R S ol TN & S LB & [ e &) i ~ o [y
L T S R s S = B BT S o AW = Q s o
R, ¢ 42 = 0 L5 O 1 & ol VAT I O ]
of (1L I o VS B B & T i nd S o] Lo o < on 2 o
S B I o B R S R T ¢ . . o~ ot
W o B o SO il SR 43 Lo U x
o000 a8 1 R B A U o [ SR PR b o o 4
o [T ®ow T S 42 i 43 o e £ fz4
o R R = A I~ T B T © S 4 G el A2 | w o I/ - i & ~~
ML 0w D oA (U & B = o]l N IR F 3 o 43
o VR T S & JRRT S S-S SR v RS o B S [0} ST 4 | 4 b
R ] 2 TR S LI & R — I e B 12 ] td) A4
NERE s B I O BEE Y B & S o} - o] L T AN I, ' i £ He =
om0 w e W S e i~ I S ) ) i vl 4
(O . B o T B N G Gn o ol . i 4 =1
Lo TR A R PN RS v ;) o] i ] td]
oA O . W ~ FOHE 1 fu o
AT PR &4 bR & PR VR o o) - & G [ v
G H @ I o o P o)t 155 I £ W o ; S5 e ii o
4303 oo it fa ol VO i 3] vi o
~ o w oo (o] G WL 4 v w 1 o (=] %) S i
< Y D06 0 - — B2l 1 W A ! r - | = i ¢
D o B A B R ST g B O i B w e Q 42 < b w
Gy AW 0} W e T B TR S | : o ol W@ [
- 0 oo W o ! N o 4 Uy e | ti} ] Of &~ K
~— W O = AT S T B o oo O i St L = G Ne, W
wel VY e P4 ST S o S B R ; D [ 7] IEOH WD oH-
v v i ouwiow o aml S w0 «3 . (¥ o I a o
ui [ ST B (I S oo e e : s 3 ol » -t
Cﬂ.“ bl ] « Oy ot Il % [ WD) £ G . N (&) : o] £ B ] u e~ OO
PYHIE I 1 [ O i o TR ; W oW i 24 a o
3} T S YR S PR %5 BN S S PR S “ <y O ! N TS B 5T B B B
| B B B O B A S A TR S — At o Ll | oo o a3 oo
S A e S I T N . D -t IS TN S B T R 1 L™ ) B e
T T T A T R HE "o WO 6. [ RS
oo o B T S Gl - ot @l B O et 0
33 o BRI G B L IS oo e ] Ml Bl o s D
W o O om0 Ny Ol 4y e ~ Ol 6 i vl o koW
furt I T/ O R & T S vaoooe sy W i O [ &SN | B L3~ PR
w3 o P N - td . W] 42t D O | Q) ] 4 &
al Q= Ls 40 o @ o o 21 B DR A I 1 (0 R S
[ o o 5 Wt e - T e S L L 0 gl a3 ool o T e w
B I L B & R ol 2w o i (AR S TLO B N~ e L M SR
1] o 0 « 4 Do oD v ~il v R AR I 21 I | I B TR
pood K ST SR o S VI B B & S B o O S T O 4 Iy 0 g~ gl 9~ o g
S T R S R L R I S W o of oA G w F = w 4 -
AL I = w B S ¢ R © B A (V- ] et IEEEAR G § S o) - W o~ &1 | Pt o ]




TLEDE

-

u

Gar

é

o

Taoo

={

a2ty

Ty
{

17

Telopoe

+
“
o £ o
33 s, .a:_w i » M.w e, \w.m -
. . . P — b .- -
5 £ 0w ol 1 - 0 © O -l o= e L 5
el S o6 Qo Gt A S Rk R w
O s O 1 1 R M T S AR TR
1 B LU -t M. ...:‘._ © Ao o ) .4 & rl Lo LS
) - P S T Gt e s B S B L
£ i LT L R S ot w3 H oaon o 3 A
_..r_.. 5 o wn oo O = & o © t3'3 m 9_; w wWoe
| ~3 -1 - 13 i W [ ST T2 - fa - i
2 ooa 20 s G o 3 T T R T
- e rlu... L ﬂ n...,u 5 Jot T S T R R 42 G ol T s“\.
v o Yom oKD N0 4 4.0 = - e L B
& R R o Sow et g e S e
o ) O S & e S =T > I R o
I VAP St A N i2
e Cham oo W PR IR ST S S+ BT B « o S
g SIS TR A I A A s W
b Dl o oW o= b SR I S B A 2 I
0 om0 oo~ - 00 = b
@ o " Mo s PRI SRR - B - B~ B T R O}
STt o .n.._ ww.. n.r . ”c_ o -~ nooon N
ST .w mc ) p A W ..,.+ L - o o O o g
LU e ; S e I e T ¥ B B
P X B T i 'O ot oGS G
o R o W, & 2w L (8]
{ oo ..u._ e l.au r..~ S e e L = £4
S T R L.u o . s w.. —t oA ﬁ.” " -
O L@ el S dJ o O @ e I =
2 IS S s B . > . o O [ R
T2 T SR~ R y [ A I T =
s B RS B o Wooow ol O 4 XS
L s A 5 Dosso o Do D 0 0,0
O W e L o Y o Ty < o I G w3
o, el P O -2 "2 o v 0 42w L oFy e
e et ! ......... . ¢ et enm 08 42 Ty
aow s U H -~ > oo w Hour s e
A I RS , 588 @os o B g
f4 o w6 L2 o +2 .....u T S SR B S B2
3 -t i W P ¢ 0 » I B
LAl TR 1)) nun.._ {9 .1._. v e 1 ] E S I S R W) ed 0
.l - W =i " - n..w” o D PATRREET S < S B T et
SO SR T o 5w T R R N
0 2 N i 1 T R g ook
— EREL R o Y A @) oo o a4
uowe P " 2 AR - I
0 B (B o - M,.L ! ved o [ PRV B R )
G s £ e i w9, e B R ]
. ) a Yee - omow [ = VR (VI s IR &
e W © o 2 = T oW o RE W o3 0 o
[ n e 5 3 o ST Z I = TR I
308 6 T H : 5 v} 2 o W6 o i
A .*...w Lo - ..|._ sy " .m.. -~ O wd ) I T o)
O A3 e et &5 o v B = “q £
3O oo ¢ S o by oo W
QoW o 2s 5 o ol P e S owl R WD
PR T T SR o1 Y] - “..: M T R SRS e B
29 g | o Do g8 PN
AL Ul e It = T 3 PP o I I U
[adEe BEETOTINN o BN o o b2 _.ru i A A L
o - - (U] 1 ~ o - ._ i -
o A N Y e *




178

ekber dsn héchsten Anteil anm Drogengebrauch. :ﬂrfﬂxu g =abt
dess dle Juden Akkulturationseinflisszen erlegen sin

tetiven finalyse von Reskticrnen zuf 2B
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Spernungscericichterung uE. bastihe, bhelde abey restehsn

st iR e ’ S s T

Ciegscs mitiel nur dex Monn, nicht aber Zor Freu zu. an nzing,
Geces Gor e Glese Gratifilaticn verdlent have, vihrerd Lei
der Jrau das Trinken eher als Alilgholismuszelchir gesehoen wird,

Lunzall von Prob

Trmzenleitsarretierun "en.

3.3%.4.4, Alkonholersatz

..

Die funktiorellie acguivalenz von Alko 101, Paascpcr“g 7 ound
e e o —————

chl iementen kznn wohl daraus gaschlos en \eVdCﬁ, cdass

¢
hOuunw dieser uubs-ﬂn"cn léufis Zussmn cu bei dengselben Perscnen
VOrnO"ﬂt (Cahalen ¢t al., 1969; Fiﬁkle. 4 Q
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J £
Gb Lﬂ aber von lturellcen cder nistorischen Jedingunzgeon
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R BN - D . A e S ) : .t e LI, . H R R
sohEngt, und ob ein liitiel durch doo andere ersetzt werdsn kam:,
ist bis Jetot vendp belegt. Vas egls Alleneloeubetitut pild und
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2.3.4,.5, Verfigbarkecit ven Alkolol

Irreichbarzeit und Eeosten ven alkoholiaschen Getrénken cind
Varieble:n, die sich noch em leichiesten lezislativ becinilussen

laszen, wovon zuch fast jedes Land Gebrauch'macht. Bs gibt
eine sch» hehe Preisvaristion zwiescron einzelnen LEndein

count verteilt werden kzrnn -
e Steusrn Furdchzuliibiren ist.
ridt (1971) enkhend einiger Cueilen Lelegein,
sl ein

A
. " & A . Y A P , - Tt e s e
Seber im 12, und in¢eag ¢es Z5., Jehiyihunderis

TR J P D, - - . P 2 P B e,
wnhnenheitevorkomLen innerneld der Lrybeiter-

e Irreicuberkeit a

Llkcohelgenusses, & t
Tinstellungsunterschisde wiedcrspie\eln, cder Lhrerseits
Verédnderuigen in den Iinstellungen bewirken., Auch sind

nivulierbterkeit von Erreichbarkeit uvnd Kesten in vers

—

(¥

Lincern, wie denen nmit einer hohen Veinprcodulttion, von
vornherein éurch ¢honomische Faktoren und ¥ontrollschwierigiiceiter:
Crenzen pesetzt. Bartinelli (19563) beschreibt gesetzliche

Fassnahmen zur Refelung der Alkoholverfligbarkeit. Ven [ficirerk
e ¢

ichende Ubersicht iber die Alloholpreics
&e

1?":cn in verscuniedengteon Linders,

- wing 2 I -~ . B b 2yt —
Ianeris (1971) diskutiert die Iesplileticornsn
il :
-
[

-
L F
fir dos offen
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2,3,4.5.1., Erreichbarleit

chrénkunz der Irreichbarheit stellt zweilellics

]

5
die Prohibition dar, die natiirlich den Verbrzuch incsres
r

L v T merengmt senkt.
T e 4 e A L4 - 3 2 - o . A - -~ T aes by |
Die Prehinition virde in den USA und Tirnlend nde des 1.
- | g - = e el -, ca L, el Te b yan -3 n
Weltkrieges eingeiiart uwnd infeny der 30er Juure wiszceor sul-

ger‘ gn, fius historischer Sicht anzlyegicren ¢
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nach @ruun (1 /u) ger chzznb

e eine Heilis negotiver
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z,B, cine Zunshue der Geweliverbrechen. llasl '

. - e, 1. A - ¢
ce1r eueh dic 11ﬁhhc1‘ar;+ gy A7

-

sui 100,000 Finwoimner pro Jehl ernebli

darauf: 0,7 pro 100.0C0. EZruun (1870) eruil
giner zZcitwelisgen "unbeebsichiigten Pr ~n:uvaon“, als in Schnsdoen
1927 Tastrie zwsl Monete lang

0 zin Streil in der ALikcoholgeuriinuzelindus
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2rzehl Ger Peiienten in Lliholholille
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e et s -

In Finnland uné Norwegen besieht ciwas wie '"partielle Prohibition®.
In Fimniand war bis einschliesel

QES der Veruoui zilicholisclher
te

Getrinke in lEndlichen (Gebieten verbvoten. In orwegen stimmen

J

ie einzelnen Negionen 2b, ob sie cdie rrohibition wollen.

aé

Beide Linder haben einen geringen Prekopiverbreuch und geringe
syl . P,

Leberzirrhosesterviichizeitszilfern (e Lint und Schimict, 1S71).

Allerdings heben sie Lln erhebliches Provlem 2it illegaler

[

Binfuhr und heimlicher Produktion (Bvupﬁfn‘*fandoeg T1067;
Nt e g

Kleomestd, 156%). Die Heimprodukticn soll vor allerm in Gebieten

vorherrschen, in denen der legele Veriesul reletiv lLiberadl
Geh:néhebt vird (Zrun-CGulprendsen, 1967). In Fimnlend wurden

experinentisll in Destiiueten Gonieten Velin- wid Ticorverieuisstelrs
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eingelihrt (hUU;l, 1657), vas zu einer, wenn zuch geringen
Steigerung des Verbrazuchesnivesus fihrte (Zunehme des legelen
Verbrauchs wa 40 ¢, Lbrehnme des illegsalen ux 50 ¢), aber zu

einen Verinderunzen in der Intoxiketionshiufigheit (die
Pinnlends Maupinroblom darsfellt). Z2u dhmlichen IZrgehniscsen
kenmowen in Horwegen {(Zruun, 1971).

n Trand in Richiung kiuslichen Rensua, auvil eine
e
)

e 2uf eginen grnderen raktor zuridcihizufihren
.

e
Lualyse von Pfautz und Evde (1960) in einer
der USA verhilt sich dort der Lebenssta
wngelehrt preporticngl zur fmzghl dor Caststidtien, Die wirt-
sclaftlich bzsser Cestellten trinlien wvo

I Ungzern gab es nach Orthzmore ((1962)

cer fu’nu¢;ﬁt Gor jéh:llch\; Weinnrs




des Auitretens von Delirium tremens.

bine vergleichende Untersuchung der Trinkgevohnbeiten mEnnlicher

-LD
Jugendélicher in vier ckendinevischen Grossticdten (Druun, 1467,

enz geringe Unterschniecde, wiewohl cie
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Bierverieuf freigegeben (Ihohers, 1
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2rf gelther dert scpenannices
mmard el T L - -~ . PR
werimel 5,0 U Ces Cevichis

er rilckf8llig geworden.

errererveten, in denen gewbhulich
Yein Rl¥oholverszaul siattiincet, vird neuerdings mit dex

. o - P o e
zrvanlestdvien ex jlviy itenticrt

‘erkehrsuz f3llen entgegenzuvirken, Bis Jetz
itive Irfahrungen vor

Damonen (19692) wartersuchte in Fimnlend vdhrend der 12ndlichen
Alkoholvrohibition die TLffeXte der rdumlichen Distanz zu den
£lkoholl#den. Die Eesuchsfrecusnz dieser Léden (die sich

1y

——.

\r)
{n

daimels nur in den Staditen vefanden) nehm linear nmit der mtfersiving
h

in ¥ ab., Allerdings nehn euch die illegele Produittion und

der HMissbrauch industrieller Llikohole rit wachsender Intiernung

von den Alloholliden zu,
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Der Zusammenhang zwischien Preis und Allkoholkonsun wurde

such von Karx (1961) und Korin (4%E6) fir verschiedene

Staaten der USA btestitigt. Auch heben nach D2 Lint und Schmidt

(1971) weinproduzierende Linder wie Frankreich, Italien,
Portugal und Spanien, in denen Vein zu dén billigéten Hahrunge-

ritteln gehdrt, die héchstien Leber 1rrh0595ucrbllcnxelusz; fermn.

fine drastische Preissteigerung fand 1 17/18 in Dinencrk

e ——t

statt, und zwvar wurde das ¢Enische Hatio rﬂlgeu;unx Louaviy
zwolimal so ‘teuer, vihrend die Bierpreise unverdndert hlieben.
Der Spiritucsenvertrsuch nahn

arauhin von 5,7 1 pro Simvolmi.
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aul 1,1 1 ab. Spdter nanm der Spirituosenkonsun zwar wi
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i
etwaes zu, DiEnemark blieb aler ein biertrinkendes Land (P A

g 14
Sreun &
Druun erviknt auch eine Untersuchung ven Hislsen (166:%),
wonach im fnschluss an dicse llessuehme das r«om“cn Vo

Reliriun tremens und TodesIi8llen en chfg-icched Llkonolismus
benerkenzwert sank: die Anzehl von Delirium tremens-Féllen

vonl 27,2 pro 100,000 Finwolmer {(Jénrlicher Durchschniti von
1211 - 1916) auf 1-7 im Jdehre 1818, Dieser Durchschni

-
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hat sich in etwa Uber die Jashire geheltien. Die Zehl der

<L
w

Alknholismustode sank von 14 auf 100.C0C Timvrclmer vor der
Reforn bis suf weniger als 2 danach,

In Finnland weren nach Bruun (1¢70) die Preisinderungen
veniger drestisch und es zeigte sich denach keine fEnderung

cer Alkoholismusinzidenz. Kach Farvolsz (1269) nahn der
Alkoholverksuf in Finnland 1968 un 410 ¢ (1987 un 7 ¢) zu und
zver infelge eines gernerellen 10 %igen Preisenstiegs,

wvdbrend dessen die Alkoholpreise unverdndert biieben.

Dabei nehm jedoch hzuptsichlich der Bierkonsum zu. Gleichzeit tiz
rnahmen die Arretierungen wegen 6ffentlicher Trunkenheit um

L ¢ ab, die Bestrafungen wegen illegalen Alkoholiransports

um 18 ¥, die Cuentitst des geschmiggeltien Alkohols um 65 4.
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T ene{leingtadt in Coleredo, in der von ihrer ethiischen
Herlrunft her drei verschiedene Grupspen leéeben, wiecsen diecse
Grupsen wntsarechiedliche Alkcholiszusiraten suf: Die Anglo-
Amerikener hatten die niedrigste Allkohcd ‘

Caes Gie Arngloeuerilizaer innerhalbd der Y“eppoirtunity structure
Gen besten Zugsng zu hiitteln hatten, inm lMHormenberecich den
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System mit der strengstcen sozial
die Indiancr in zllen drei Bereil
aulviesen, und die Armerikener spenischer Herlhiunft in ihrea Verten

i
zwischen den beiden Zxirengruppen lagen.

Der Zuszmmenhang von Personlichkeitsfsktoren aus dem Anomice-
tonzept (Entfremdung, Normlosigkeit, wahrgenommene UnfH#nighkeit
hochbewertete Ziele zu errecichen) und Trinkproblene wurdsn zver
vielfach bestdtigt (Jessor et =21., 1¢63; Cshalan, 1959;
Cahalan et =1., 1670; Carwmen, 197

[}

ndorlkta ot al.

1¢8 ,
Jessor et 21,, 1970; Smert et 21., 1971; 2edor, 1877}, Dabel
< . s

/ vuarde aber nur die gistiricry, wihrend Xein

€
RekXurs gui die sozisle Ibene erfolgt,

el

b



Fertinez (1969), der ebenfells ingloamcrilizrer und Lmerikaner
spanischcr Abkunft verglich, tut des zwar, liefert abver defiir
keine unterschiedlichen Alkocholproblemraten bei den bLetrefiencden
Pepulationen.

Tear

FPerstnlicilieitsvariablen Intiremdung und Ce 1bui\crugefﬁhl
richtung unnissigen und unverantuwort

hongum von Allohol. RBabor cschliesst sus seinen Drgebuis:

die er ciner multiplen Regressions 135e unterzog, ¢ass
gesellschaitliche FeXteren ver allen zu Dezlnn des Problein-

trinitens einc Rolle spielcn, sp¥ter aber die psychologischen

o

.\ﬁ riablen des Anonwckon/eous von grisserer Dedeutung ~ind
AMmlicn fanden

*

= et 2l. (1963), dass sbarhes Prinken einen
Pridiktor fur Devienz derstellt, und hichu ein SymOTom aer
soziclen Devi @nz ist. Ei gﬁg: und Lomme (19567, 1668) kamen
sufprund ihrer Untersuchunzen zu de.. Schluss, dass Luonie

(als Perfunllchkeitsfaktov) mvt dem Stedium ces A,..;o.n.ol,.,:..uc
xorrelicrt, uné dass Ferscnen 1d‘ifu}en utpu;éu kelne erhinten

fnomleverte 7cigen. Als man des Stadiun des Allioholisnu

(]

Lontrolli e“ce, ergaben sich keine Unterschiede zwischen
rergchiedanen soziokulturellen Grupren.

3.2.4.7. Einsteliungen und Sffentliches Verhalten gegeniiber
Alkoholiikern

brpirische Untersuchungen zur Leabeling -Theorie liegen bis
jetzt nur in Hachweisen vor, dass iiberhaupt - meist regative ~
Linstellungen und Sterestypien bestzhen, und zwver einsrseits

in der (ffentlichkeit, andererseits bei Personen, die berufs-
mEssig mit Allioholikerm zu tun haben. VWelche Auswirkuvnzen diese .

Stereotypicn und Zinztellungen fir die Znitztehung und Intwicklui:g
21
E Y

von Triunkorotlenen und Alkohiolisius heben, liest sich dzgegen

Lichstens indirelt ecreelien.
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3.3.4.7.1. Einstellungen der allgemeinen Bevolxerung

In den USA hat eine Reihe von difentlichen Meinungsumfragen
in den letzten Jahren gezeigt, dass die Alkoholiker neucrdings
euf eine breite Lizeptierung als Personen, die unter einer

Krenkheit leiden, stossen (julford und Hillexr, 1964; Hazhermen
und Sheinbers, 1669; Yerdewn et zl., 1969; JMueller wnd rerveay,
1671). Lilerdings wurée von versch cdenen Autoren be-

"

ndéers tiefgehend ist.
960; Muliord, 19 1) Mulford und Miller (1904)

.

zwelfelt, ob diese Zinstelluny
(Jellinel:, 1

wiesen nach, dass die Lxénn~heang Gag Hrankheitskenzonts
Xeinesveprs cine Aufgebe des mura71s—;sc ; ablelmenden

.3

-

Konzepts zu bedeuten braucht. Zwar deilinierten 65 § ihrer
reorasentativen Stichprobe von 1.21 3 ¥rwachscenen der EBeviikeruviy

vonr Iowa Gen Alkoholiker als krank, 31 % zber bezeichncten ihn
gls morzlisch schwach, €0 % als willensschwach, 41 ¢ bezeichieten

cen Alicholilier gleichzeitig 2ls willenszchhwoch und als krenk,

nur 24 ¢ akzeptierten allecin das Krankhedl

Urnirege von Habermsn und Sheinterz (1969) in Hew York geht

- g b

hervor, dass die fhzeptierung dss Krenitheitshonzepils fiir den

£lkoholismus Xeineswegs bedeutet, cass such irn einer Trinksituavior
pathologisches Trinkverhalten a2ls krank zngesechen wird.

‘Ll sy (1970) untersuchte bei einer Devidlkeruvngsunirsge von

305 Personen in Vencouver die Keinungen Uber die Ltiolsgie

des Alkoholismus: 16 $ bekannien sich zu einem soziologischen

Konzept, 8,5 % zu einem moralischen, etwa 55 4 zu verccliedenen

psychologsischen Konzebten ud 19 % meinten, dzss der Alkchol -
selbst und die Trinksitten verursachend seien. Allerdings werden

wie Coldenperz et 21. (1968) fur ergentinische Bevolierungs~
vrubpen naohweisen opnton, dem Alkoholisnus als abqtrﬂuirﬂ

als den ﬁlhoholller. (Dort szhen 7 bis 20 ¢ der verrchlcdencp

Bevolkerungsgrupoen Alkoholismus als Krenkheit an, 58 - 67 ¥ dagegs
csahen ihn als Laster.)




Damit mag zusamnenhdnzen, dasc das Lusmzcs des perstalichen

Kontakus mit Alkcholikern moiSt ﬁléht mit den Ilngteiludﬂen

gegenuber A1]ohollemuu, Alkoholikern und Behandlung korreliert
(bcCurthv und Fain, 1959; Fulford, 1951; Goldenbers et 21,, 1668;
Linsky, 1970), so dass die positiven abstrakten Heinungs-
kuvidgeben eventuell keum die tatsiHchlichen Reaktionen im
tEglichen Lebzn gegeniiber Alkeholikern wiedergeben.

“Immerhin getven Personen, die ein Krankheitsmodell befirvorten,

nach Mulforé und Iiller (1961, 1954) euch eher an, dass sie

“bei einem Trinkproblem einen Ixperten (4rzt usw.) aufsuchsn

wilrden, und dass sie es mit FreunCen disiutieren yviirden,

Blizard's (1969, 1971) Befragung einer Zulallsstichprobe in
Neusecland exrgab, dess cort 40 ¢ 1nucrﬂer°ore’1bn oder
perstnlichen 3tress Ilir die Urs achs des Alkoholism 5_iialven,
2 ¢ ihn als erbliche Krankheit sehen, und nur 33 % ein
moralisches lonzept vertraten. Dernoch lehnte die ganz Uber-

\1c: :nde lehrheit jeden engeren und fortlaulend » Kontakt it

sedme W

eiren Alkonoliker ab, die meisten wollten weder nmit ihm arbeiten,
noch ihn als Nachbarn heben. Hach Rlizard (1971) ktunen die
Heuscelinder zwar kdroerlich und geistipg Hranken cie Hranienrolile
zuzestcehen, nicht aber den LZlloholikern. Ablehnende Attituden

undé Ausschluss ven sozialem Kontakt sind auch aus Jepzan

bekaxmt (indo und Hesegawa, 1970).

In der BRD wurden von Mieser (1668) hei cder Reprdscntativ-
be;ragu.é in der Ereme:r Bevolkerung offene Frazen zum Stereotyy
des Trinxers gestellc ¢ie in cualitative llategorien unterteild
wurden. Danach besteht hier ein ausgesprochen negatives

Stercotyp, obgleich 64 ¢ der Beiragten sengaben, keinen Alkoholiker
ﬁE?EEBllch zu kennen, und der Rest neist nur sehr cberfléchliche
persdnliche Kenninis hatte. Der Trinker erscheint hier nech
Kieser als ein lensch, der sténdig oder Uberwiegend betrunken

—_— e A e

oder zunindest ¢n;etrunhen is», in diesgen Zustend eu

hoe:ﬁrochnn

abcuocsend wirkt und dle Iodurﬂ11° ubcr sein xerauluen verleren

hat. Hur 22 ¢ der Derf ragtcn nzmten aufl die Frage, wenn sie

pu—
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Jjemanden als Trinker bezeichnen viirden, Siichtigkeit oder
Abhdngigkeit vom Alkohol. 4ls Folgeschidden vurden in erster
Linie korperliche genannt, soziezle und psychische folgten
erst in weitem Abstand.

Dass das Krankheitsmodell des Alloholisius tatsidchlich eine
positive DBinstellung bewirkt, wirdé neuerdings bestritten.
Bailey (1970) fand, dess ein Trainingskurs, in dem Alkoholisous
2ls psychosomatische ¥rankheit provagiert wvurde, bei Sozial-
arbeitern einige negative Attitliden gegeniber Alloholiken

zunechien liess. Rule und Besier (im Druck) verglichen die Virkun;
des Krankheitsmodells mit. der Virlung eines lFodells,

in den den Al@Phq}ikgguEigenverentwortung fir die Anderung

seines Verhalicns zugeschrieben wird (ochne moralische Verurteiluns.,
Die lodelle wurden 2ls Videozufnahnsn von Arzt-Patient-Cesprichen

présentiert. Das Krankheitsoodell rief bei den Beobachiern

e e S =

weniger glnstige Tindriicke und geqingeré Grade der Sympathie
hézxpf. Des VYerhaltensmodell mit Ligenverénfﬁoréﬁng ~ief

aber nur dann stirkere Sympathie und glinstigere Eindilicke
hervor, wenn debei die Eezeichnung Alkoholiker (ohne Irwihnung
einer ¥rankheit) verwendet wurde,

-Fach Uatersuchunzgen in anderen Lindern variierten éie Ein-

stellungen gegeniiber Alkoholikern und Alkoholismus mit
—_— o T .

Personlichkeitsvariablen (Strassburser und Strassburger, 1965)

und der ZugehUrigkeit zu bestimmten gesellscheftlichen Grurpen,

Ut

und zwvar scheinen hier vor allem htheres Ausbilcdunzsnivesu,

Jungeres Alter, nicht protestantische Religionszugehorighkeit,
_—————_“_"-"_—_.._— e R . o T —."-'——‘ o T

Ausmzss des Kontakts mit lNassenmedien mit gréssgrer Tolersn:z

S—— T -

bzw. Akzeptierung des Krankheitskonzepis einherzugehen

(Julfora, 1961; legrette, 1970; Linsky, 1970; Goldenberg et al., 18
Mueller und Fernesu, 1971). Linsky (1969, 1971) fiiart die
Einstellungs&nderung unrd Gruppenspezifitét vor allem auf die’
Fassenmedien zurick. =r zog eine Zufallsstichprobe aus

erierikanischen Zeitungs- und Zeitschriitenartilieln iber
Alkoholismus Uber die Jahre 49900 bis 19565 und fihrie damiti



eine Inheltsanzlyse durch. Er ordnete die dort vertretenen
dtiologischen Theorien nach den Ursachendimensionen extern-
interm und raturalistisch-morzlistisch und deren Kombinationen.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Diskussion im Lzufe der Jahre
immer weniger norailstisch wvurde, gleichzeitig aber dig Grinde
eher intern a*tr1bu1eru wurden, Zu den spiEieren Jzhren '
iberwogen die prycholoviqch-blologlecnen ErklZrungen, vermgleich
sich seit 1940 ein Anwachsen der 5021010g;§gyggﬂpgpbachte1 lésst,

——

3.3.4.7.2. Einstellungen von Perscnen, die beruflich mit
Alkoholikern zu tun haben

Es liegen vor allem Untersuchungen iiber Arzte vor. Bleane,
Overton und Chafetz(1063) anzlysierten anhand der schriftlichen
husserungen von 15 Lrzten eines Allgemeinkrankenkauses, vovon
diese sich wohl leiten liessen bei der Stellung der Diagnose
Alkoholismus und bei {perweisung in ein spezielles Allitohol-
therepieprogrami, Die Patienten gehdrien der Unterschicnt

und der unteren Mittelschicht an, 4lle waren nach der Diagnoese
von Fachleuten Alkolwliker. Es ergab sich, den Hypothesen ent-
svrechend, dass nach dsn Diagaosen uné Handlungen der unter-
suchenden Arzte zu urteilen in deren Sicht Alkoholiker, die
_Dhy51sch relativ gesund aber sozial Qes¢nteg£igrt waren,
tztsichlich als Alkoholiker galten, wihrend die Alkoholiker
nit iberwiegend o;éanischen Starungen, eber relatjv grosser
5021a1e:dfhtakthe1t bei ihnen nlcht als Alkoholiker galten.
Das heisst, dle Paticnten, cdie dem rroaeﬁt iberwiesen wurden,
und die hdufiger die Diagnose Alkoholismus erhielten,

enteprachen am ehesten dem "Sk1d-Rom" -Stereotyp.

e et T

P

Wolf et al, (1965) fiihrten bei diesen Arzten eine Kachuatersuchung
mit einem halbstandardisierten Interview zur Erkwidung der
Einstellungen durch. Nach den mehr gualitativen Ergebnissen
leisteten die Arzte zwar ein Lippenbekenntnis zum Krankheits-
konzept und zum Vorkomizen des Alkoholismus in allen Bevdlkeruangs-
gruppen, verhalten sich aber in ihrer Dizgnose so, dass sie
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Alkoholiker, die nicht in das Stereotyp des heruntergekommenen

bnterschlchtangehorlgen passen, nicht erkxennen, Aus der

Untersuchung von Schmidt, Smert und Moss (1968) geht hervor,
dass Psychiater die Prognose bei Alkoholikern der Untcrschich*
fur ungiinstiger hielten, und dass sie dazduﬁgiéfen, dlesen

cher eine medikamentdse als eine psychotherespsutische Behandlung

zu empfehlen.

Der ThepaulepeSEEQ}gguﬂ bei Arzten scheint auch insgesanmt
gegenuﬁér A1kohollgﬁus verg;gI%eu zu sein (lfogar et 2l., 1969
huom,'5971' Bailey" 1969). Andererselts schieinen sie das
ingebot einés Therapieprogramms in der Klinik als Uberweisungs-
méglichkeit zu begrissen (Duann und Clay, 1971). lleuvere
Arbeiten von Knox (1569, 1971) =2us den USA lassen darauf
schliessen, dass dort bei den Psycholegen und Psychiatern

das Krankheitskonzept inzwischen durch das Verhaltenrkopzept
abgeldst wird. Jedenfalls sprachen tich von 245 Psychiatern
und 480 Psychologen (alle in Kliniken angestellt) die iiber-
wiegende liehrheit gegen das Krankheitskonzept aus und
charakterisierten Alkoholismus statt dessen als Verhaltens-
probliem, Sypptomkcmplex oder Fluchtmechanisnus.

Dagegen beflirworteten bei einer Umirsge von Bailey (1989)

in Hew York bel 781 Internisten, Psychiatern und praktischen
Lrzten 41 ¢ das Krankheitskonzept, 72 $ glaubten, dass
Alkoholisitus ein Symptom zugrundeliegender emotionaler Problseme
sei, und 21 % akzeptierten die Formulierung, dass Alkoholismus -
eine selbst hervorgerufene Bedingung sei, die aus persdnlicher
Schwdche resultiere. :

In Frankreich scheint bei den Arzten Alkoholproblemen gegeniiber
vor allem Desinteresse vorzuherrschen {Godard, 1970), ebenso
in Spanien (Carrasce, 1968).

In Englend scheinen beziiglich der Neinungen der Lrzte etwas
.—__-_-'-—_—
andere Verhidaltnisse als in den ubrigen Lindern vorzuliegen.
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Jedenfalls zeigte eine Umfrage von Rathod (1967) bei
praktischen Arzten, dass 93 % glazubten, Al oh011 mus sei

am hau figsten in der Gesellschaflt tsgruppe anzu»rei;cn, der
es gesellschaftlich am besten gehe.

Aus der BRD berichten Bochnilk, Hofinga und Pitirich (1967)
iiber eine Umfrage bei 1861 niedergelassenen NervenrniZrzten

iber das Sozialprestige 21 verschiedener Krankheiten.

Das niedrige Prestige des Alkoholismus wurde danach nur

noch von den Ge*stes— und Geschlecht skranrheiten idbertroifen.
Der flL_holugusch wurde insgesant weniger uQEEgstig tevertet.
Altersabbau und Ipilepsie lagen hier in der Bewertung niedriger.
Bei cder Bewertung des Alkoholrausches ergab sich die grésste
Streuung der Urteile, d.h. es bestand die grosste Une;nigkeit
in de{_f;gstlgezuorunu . Dagegen wies die insgesaménéeﬁ;.l
ngggzive Bewertung des chronischen Alkoholismus eine geringe
Streuung auf. Laut Bochuik et al, sind diese Ergebnisse mit
.denen einer Unfrage unter Studenten fast identisch.

. Ausser iiber Arzte liegen in den USL Untersuchuangen der
Tinstellungen ven Krankenschwestern (Blzne und Hill, 1664,

Morrisen, 1666; Heiremarn und Rhodes, 1987; Fernesu, 1968;
. Ferneau und Forton, 1968, 1669; ifoody, 1971), Sozialarbeitern

(Bailey, 19€0; Chalfant, 1970; Chzlfant usd Rurtz, 1$70, 1971),
Counseling Students (Teed, 1968), Polizisten (Epstein, 1970,
Fackey, 1¢69), freiwilligen Beratern einer Alkoholismusklinik
(Perne2u und Pzine, 1972) vor, die im wWesentlichen die
Finstellungen der Allgemeinheit und der Lrzte reflektieren.

Bei den professionellen CGruppen wurden in den USA auch bereits
Perstnlichkeitsvariablen und deren Bezichung zu Einstellungen
untersucht. Demnach scheinen Arzte (endelson et 2l., 1964;
Gray et al., 1969) und Schwestern (Moody, 1971) umso ceher

fir eine Verwahrung gnutg:gméigér ektiven Therepie zu plédieren
bzw. die Behandlung abzulehnen, je autoritirer sie sind.

Ebenso scheint Dozmatismus (Teed, 1968) eher mit der Beflrwortung

e ——————



1ega1er Massnzhmen und ablehnenden Attributen verbunden

zu sein. Robinson und Podnos (1966) fanden, dess bei
Psychiatern Cefithle der Frustration, des Lrgers und cGes
Ungeniigens im Umgeng mit solchen Patienten mit der Scheu
siezu behandeln korrelieren. Bei Sozizlarbeitern soll

die Attribution der Lrankenrolle davon zbhingen, wieviel
Vert Iir die Gesellschaft den betreffenden Patienten
beigemessen wird. Die Attitiden sind auch bei den FProfessionellen
mit den Ublichen sozialen Daten (Alter, Schicht, Geschlecht)
sovie eigenen Trinkerfshrungen und -~-einstellunzgen korreliiert
vorden (Chzlfert, 1970); Hoodw, 1971; Sovorow et sl., 1972).
Doch scheint die berufliche Stellung die Haltung gegentiver
Ilkoholl 21 mehr iﬁﬁgeelni]ussen als die elnfa“hen uero—
gIthlngen Daten es tun (Meckev, 196C),.

Auch die Berufserfzhrung scheint eine Rolle zu spielen.
/Geringere Berufserfahrung und geringeres Wissen korrelierten
bei prektischen Arztan und Internisten eher mit Ablehnung
der Therspie (Saint, 1955). Iine positive Beziehung =zwischen
Berufserfahrung urd pesitiver Einstellung berichten auch
Heinemann und Rhodes (1967). Einen geringeren Bffekt der
Rerufserfehrung fenden Patch und Fernesu (1870), Fermeeu und
Gertler (1971), Ferreszu (1972). infinger in der psychistrischen
Klinik unterschieden sich nur in dérei ven neun He uptialitor-
werten vom Ubrigen Stab: sie akzeptierten das Konzept des
"Kentroll-Verlusts" weniger, sahen Alkcoholismus cher als
Charskterdefekt und Llkohol cher 2l1s suchterzeugende Substanz,
Fine Nachuntersuchung bei Krenkenschwestern nach einem Jzhr
in einer psychiatrischen Klinik ergab keine signifikante
Binstellungsinderungen iber die Zeit.

Uber eine positive Korrelation zwischen dem Ausmass des Vissens
und akzeptierenden Einstellungen gegeniiber Alkoholikern berichtete
Chocdorkoff (196{) Williams (1962) fand dagegen keine signifikante
Beziehung. Morrison (1966) fand, dass das liss enshivezu von

hraaqcn"cn\e"*ern die Erwvertungen der Patienten beziliglich des



Yerhaltens cer Schwestern vorhercagen liess.

Uber die Auswirkung der gesellschaftlichen Zinstellungen und
Reaktionen lisst sich, wie oben angedeutet, bis jetzt nur
Vages vermuten. Rubington (1970) untersuchte die Verweildauer
in Rehabilitationsheimen und fand, dass Alkoholiker, cdie mehr
negative soziale Reaktionen zu spiren belommen hatten (z.B.
Gef#ngnisstraien) weniger lange blieben als solche mit
iiberwiegend positiven Rezktionen auvf ihren ALlkoholismus

z,B, klinische Betreuung). liogar (1909) fand beil verschicdenen
Klinikpopulationen eine Kongruenz. zwischen Betreuungsstab
und Patienten hinsichtlich ihrer Alkoholismussttitliden
(Pessimisnus und Erankheitskenzept), wobei aber die Patienten
generell etwas pessimistischer und rmoralistischer waren.
Reinehr (1959) dagegen fand bei 50 Alkoholikerpatienten

und deren 16 Therzpeuten, dass die Beschreilbimngen der Patienten

anhand einer Adjektivliste durch die Therzpeuten c¢her negativ
und kritisch zusfielen, wihrend die Selbstlheschreibungen der
Patienten eher ginstig und akzeptierend waren.



