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Kapitel 3. Art und Verbreitung

3.1. Methodische Probleme

3.1.1. Generelle Probleme der Sozialepidemiologie

Nach Kisker (1966) befasst sich die ER:ldemAR  gie mit der

"Feststellung der Haufigkeit bestimmter 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 Variablen und dem Auftreten psychischer
St5rungen oder Verhaltensabweichungen. Als Unterbereich

gilt die Okologie, die die raumliche Verteilung solcher

Probleme -19- kleinen Sozialsystemen (Gemeinden, Stadte, Bezirke)
-.

erfasst.

Nach Morris (1964) fallen der Epidemiologie folgend_g Aufcaben

zu: (1) Sie soll Krankheiten und die Veranderung ihres

Charakters in Populationen feststellen. (2) Sie soll Gine

Bestandsauinahme der Gesundheits- und Krankheitsverteilung

in der Gesellschaft liefern; damit gesunaheitspolitische

Entscheidung.n abgeleitet werden kannen. (3) Die Arbeitsweise

des Gesundheitsdienstes soll untersucht werden. (4) · Gruppen-

statistiken sollen eine Einschatzung des individuellen

Erkrankungsrisikos erm6glichen. (5) Langitudinalstudien
sollen das klinische Bild chronischer Krankheiten, das in

der Regel nur zustandsmassig erfasst wird, in der Verlaufs-

form darstellen. (6) Abnorme Syndrome in der Bev6lkerung
sollen identifiziert werden und das gemeinsame sowie das

getrennte Auftreten der Symptome soll festgestellt werden.

(7) Schliesslich sollen uber die reine Deskription hinaus-

gehend die Ursachen von Gesundheit und Krankheit festgestellt
werden.



Fiir den letzten Schritt, der gerade fur die Entwicklung

praventiver Massnahmen von entscheidender Bedeutung ware,

kann die Epidemiologie Hypothesen liefern, die als Grund-

lagen fur empirische Oberprilfungen dienen k8nnen. In dieser

Hinsicht erscheint es besonders wichtig darauf hinzuweisen,

dass sich die epidemiologische Forschung uber den Alkohol

biblang nahezu ausschliesslich mit Problemen des exzessiven

Trinkens beschaftigt hat. Erst seit wenigen Jahren findet

man eine, wenn auch sehr begrenzte Auskunft uber das

Verhalten von Personen, die in sozial akzeptabler Weise

trinken. Deswegen werden Definitionen bezuglich des Trink-

verhaltens in der Regel vom Alkoholismus her formuliert

und nicht vom Gesichtspunkt des normalen Trinkens. Es ist

naturlich wlinschenswert, generell Verhaltensweisen auch

durch die Brille der Abnormitat zu betrachten, aber jedes
abnorme Symptom durchlauft eine Entwicklung, die stets im

Normalbereich beginnt. Die Kenntnis dieser Entwicklungs-
schritte und deren Entstehungsbedingungen ergibt Auskunft

uber die Alkoholismusgenese, die nicht oder nicht so gut
---

vom vollzogenen Alkoholismus her erhalten werden kann.

Und dies sind gerade jene Bedingungen, die fur die Planung
einer praventiven oder therapeutischen Intervention ntj·tig
sind.

In der Epidemiologie unterscheidet man prinzipiell die
 .1

Messung von Inzidenzraten und Pravalenzraten. Die erste

Form der Messung betrifft die Rate der Neuerkrankung,
d.h. es werden elle jene Falle erhoben, die innerhalb einer

festgelegten Zeitspanne neu auftreten. So kann z.B. fest-

gestellt werden, ob nach einer haheren Steuerbelastung
-........ I- --- -

alkoholischer Getranke die Aufnahmeziffern in klinische

Institutionen wegen Delirium tremens fallen oder nicht.
-

1
Unter Pravalenzraten verstehen wir die Bestandsraten, d.h.

alle vorhandenen Falle werden entweder zu einem bestimmten

Zeitpunkt (Stichtagspravalenz) oder fur einen bestimmten
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Zeitraum (Streckenpravalenz) erhoben. Es wird z.B. fest-
I----.---

gestellt, 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, namlich die Erfassung von behandelten
-

Fallen (treated cases) und die Erfassung aller vorhendener
---i---I----------.

Falle (true cases). Im ersten Fall werden alle jene Personen

gedeckt, die bereits institutionell registriert wurden, z.B.

in Krankenhausern, bei der Polizei, bei sozialen Diensten

usw. Die zweite Form der Untersuchung erfasst auch alle jene
Falle, die bisher nicht registriert wurden, 2.B. durch

eine Befragung einer unausgelesenen Bev61kerungsstichprobe.

Die Beschrankung auf bereits registrierte Falle bietet zwar

den Vorteil der leichteren Datenbeschaffung, hat aber einige
Nachteile. Die Primardaten, die z.B. aus Krankenblattern

psychiatrischer Institutionen gewonnen werden, wurden gewahnlich
zu anderen Zwecken, und deshalb auch unter anderen hypo-
thetischen Voraussetzungen, erhoben und informieren daher

sehr selektiv. Man erhalt eine nicht reprasentative Auswahl,

da eine "Reihe von Prozessen sozialer Beurteilung, sozialer

Kontrolle und sozialer Selektion" (Keupp, 1972, S. 56) bereits

vor der Registrierung bzw. Hospitalisierung stattgefunden
haben. So ist aus einem Ansteigen der Anzahl von Alkoholiker-

patienten in efher bestimmten Klinik keineswegs ohne weiteres

auf ein Ansteigen der Haufigkeit des Alkoholismus zu schliessen.

Vielmehr k5nnten 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 fur die stationare Behandlung des

Alkoholismus oder uberhaupt fur die Notwendigkeit einer

-3-



spezifischen Therapie aufgeschlossener geworden. (3) Die

Betroffenen selbst oder deren Bezugspersonen zeigen ein

gr6sseres Interesse. Selbst wenn man alle Kliniken gleich-

zeitig erfassen wurde und eine solche Veranderung in der

Haufigkeit des Alkoholismus feststellen wUrde, k6nnten die

genannten Faktoren noch durchaus eine Rolle spielen. Die

Diagnose des Alkoholismus k6nnte leichter gestellt werden,

eine neue besondere Therapie wiirde ·jetzt zur Verfugung
stehen oder es setzte sich die Meinung durch, dass eine

Klinikaufnahme das Bessere sei. Ausserdem durfte die Klinik-

population von Alk-9-ho-likern insgesamt eine vorselegierte

Gruppe darstellen, so dass sich eine adaquate Aussage uber

den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Alkohalismus und

sozial€n Merkmalen kaum noch treffen lasst. Was allgemcin
fur psychische ErkranRungen gilt, konnten Schmidt, Smart

und Moss (1968) fur unser Problem zeigen, namlich dass

auch beim Alkoholismus die Dia Pose und Art der empfohlenen
-i--.....I---1-1..-

und von den Betroffenen akzeptierten Therapie von sozialen

Faktoren, in diesem Fall der Schichtzugeharigkeit, abhangig
sind. Untersucht man die Pravalenz oder Inzidenz aller

vorhandenon Falle, kommt man gew8hnlich zu h5heren St5rungs-
raten. Das liegt nach Meinung von Keupp daran, dass 'bestimmte

.Formen abweichenden Verhaltens nicht als solche bereits als

Krankheiten anzusehen sind, sondern ihnen erst gemessen

an soziokulturellen Standards - pber 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 anfangt, fiihren zu stark unterschiedlichen

Raten des Vorkommens und zu unterschiedlichen kategorialen

Zuordnungen. Fruher hatte man den Alkoholismus in Ubereinstimmung
- -i.-- - i--- I . --.... --- .. .
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mit dem traditionellen medizinischen Modell haufig als
- I .- -----..I- - -i --- ....

kategoriell unterschiedlich yg_g- NiEht-Al.k2holismus
behandelt. Seitdem man das Trinkverhalten allgemein,

...----

d.h. uber die gesamte Bevalkerung verteilt ansieht,

und seitdem man den Versuch macht, Grade des Trinkens

oder der Abhangigkeit vom Trinken zu bestimmen, gelangt
man zu einer sehr viel differenzierteren Betrachtungsweise

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

einer besonders sorgfal.j:Agen_Apaly§_9 -uber Problemtrinker

in San Francisco zeigen konnte, hangt die Rate des

Problemtrinkens stark von_deF_F'9rmulier'ung_der..Frage ab.

Anstatt einfach iiber "Alkoholismus" oder "Grade der

Alkoholabhangigkeit" zu sprechen, registrierte er die

Problemtrinker nach verschiedenartigen Kriterien, die

entweder in der Literatur oder in der Gesellschaft ublich

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

Probleme, 6konomische Probleme, Gefiihl der Abhangigkeit usw. i

Wenn man die Problemtrinker nach solchen Kriterien einteilt,

gibt es eine betrachtliche Variation nach der Anzahl von

Personen, die jeweils als Alkoholiker zu klassifizieren

waren. Aber selbst dort, wo zwei oder mehr Kategorien eine

gleiche Anzahl von AlkoholikerratEn ergeben, ist damit das

Problem noch lange nicht gel5st, veil ganz unterschiedliche

Personen nach den verschiedenen Kriterien als Alkoholiker

zu klassifizieren waren. 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 Klassifikation ergaben derart verschiedene Resultate,
dass nur 27 % der erfassten Falle in beiden Kategorien
zu finden waren. Andere Kategorisierungsversuche erg iben

noch starker diskrepante Resultate. In ahnlicher Weise

fand Knupfer (1967) eine starke Variation der Alkoholiker-

rate, wenn Art und.Dauer des Problems einzeln od 9r-i.D.._

Kombinati-p-n__mi-teinander verglichen wurden.

-5

1

\



Es ist offensichtlich, dass das Kriteriumproblem eine
--.- -----

komplexe Angelegenheit ist und dass man die Gefahr lauft,

mit Einzelkriterien in der Erforschung der Alkoholabhangigkeit

Aussagen von recht begrenzter Gultigkeit._3-1-.m-ach_en. Das

Problem ist also ein vielschichtiges, d.h. im psychologischen

(gemessenen) Sinne ein vieldimensionales, das uns dazu

zwingt, zunachst eine Untersuchung uber die Dimensionalitat

der Alkoholismussymptome und -kriterien durchzufithren.

Eine solche Untersuchung wiirde erst die Grundlage fur vergleich-
bare Ergebnisse bilden. Aus demselben Grunde ist naturlich

ersichtlich, dass die vergleichende Interpretation der

bisherigen Ergebnisse in der Erforschung der Alkoholabhangig-

keit riskant ist und dass man vielleicht auf solche Vergleiche
keine grossen Hoffnungen bauen sollte.

3.1.2. Probleme der Uberortifung von soziokulturellen Theorien

Allgemein haben Pravalenzraten den Nachteil, stets nur

deskriptiv sein zu konnen, wahrend Inzidenzmasse noch eher

einen Riickschluss - wenn auch keinen Nachweis fur die

Verursachung der jeMeiligen_Starggg-bieten. Dies ergibt sich

aus dem korrelationsstatistischen Vorgehen, mit dem sich

grundsatzlich keine kausalen Aussagen machen lassen. Bei den

Pravalenzdaten ist es schwer durchschaubar, welche Faktoren

mit in die Korrelation eingehen, und in welche Richtung
eine vermutete kausale Verbindung uberhaupt 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 Gldichung zustandegekommen
sein. Bei Inzidenzmassen dagegen kann man eher damit rechnen,

-.... ---

auf der einen Seite den intendierten-Faktor_etwas.in.den

Griff zu b-ekommen. Selbst wenn es gelingt, die Unabhangigkeit

einer Variablen von der anderen nachzuweisen, so ist doch

niemals geklart, ob nicht beide Variablen von einer unbekannten

dritten abhangen.

6-



Ein klassisches Beispiel fur das kausalanalytische Dilemma

ist aus dem fortwahrenden Streit um die Soziogenese versus

Biogenese von Verhaltensstarungen zu entnehmen, wofur sich

aus der Alkoholismusforschung folgendes Beispiel nennen

lasst. Es wurde wiederholt festgestellt, dass verschiedene

Einwanderungsgruppen in Amerika besonders hohe Alkoholismus-

raten aufweisen. Der soziokulturelle Konflikt, in dem sich

die Gruppen befinden, fuhrt zu einer Normenverunsicherung

und damit zu einem Ansteigen des Alkoholismus. Die bio-

genetische Erklarung dagegen lautet: Es wandern vor allen

Individuen mit starken pers5nlichen Problemen aus, daher

das h5here Alkoholismusvorkommen in diesen Gruppen. Man

ist hier als Forscher nicht in der Lage, das Problem ins

Labor zu holen, wie es sonst in der Psychologie ublich ist

um den interessierenden Faktor zu definieren, operationalisieren
und seine Auswirkung unter Kontrolle der Ausschaltung

von anderen Faktoren zu uberprlifen.

Man kann zwar gewisse Bedingungen setzen oder andern,

z.B. den Preis alkoholischer Getranke indern, doch derjenige,
der die M5glichkeiten hat, solche Anderungen herbeizufuhren,
ist kaum derjenige, der die Theorie entwickelt hat. Ausserdem

ist es unm5glich, auch nur einen Teil der anderen Faktoren,
die sonst eine Rolle spielen k6nnen, konstant zu halten.

Eine grosse Schwierigkeit bereitet auch die Interpretation

der epi_d.emiologisch gewonnenen Korrelationen zwischen sozialen

und Verhaltensmerkmalen. Es lasst sich den auf 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 sa-gen, dass es in bestimmten

Populationen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich

des Alkoholkonsums und der Alkoholismushaufigkeit gibt,
doch ist aus diesen Daten nicht ersichtlich, wie sich die

--
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Zugeharigkeit zy- e.i.p.pr bestimmt._en_ gesellschaftlichen

Subpppulati9n in ein JistiEptes-Ve-rhalten umsetzt. Diese

Lucke versuchen die anthropologischen, soziokulturellen und

sozialpsychologischen Theorien zu erfullen, teils durch

Analogiebildungen, wobei von einer Ebene ausgehend einfach

eine Strukturgleichheit der anderen Ebene angenommen wird

(z.B. bei dem Angstkonzept nach Horton (1943)), teils

durch Flillung der Lucke mit intervenierenden Variablen

(z.B. Rollenbegriff). Definitionsschwierigkeiten gibt es

auch auf der anderen Seite der korrelativen Aussagen.

So varlitren Art und Gewichtung der Faktoren, die in das

komplexe Merkmal "Schichtzugeharigkeit" eingehen in der

Regel betrachtlich, was einen Vergleich der Untersuchungen

und Aussagen uber generelle Beziehungen ausserordentlich

erschwert. Ohne dass die intervenierenden Variablen direkt

erfasst werden, lasst sich in epidemiologische Daten

alles magliche hineinspekulieren. Wird dagegen eine

Kovariation mit solchen intervenierenden Variablen fest-

gestellt, ist zwar nicht das kausalanalytische Dilemma
.i-- ... --... ...-..-

aufgehoben, die Spekulation aber eingeengt.

3.1.3. Methoden zur Abschdtzung von Alkoholproblemen in

Eopulationen
- ---------

3.1.3.1. Indirekte Methoden.

Zweifellos befindet sich die Sozialepidemiologie beim

Alkoholismus, Trinkverhalten und bei Alkoholproblemen in

einer relativ giinstigen Lage. Anders als beispielsweise bei

neurotischen Symptomen liegen hier nicht nur die offiziellen

Erfassungsdaten aus Kliniken und anderen Institutionen vor,

sondern auch Daten uber andere wichtige Parameter, so dass

indirekte Abschatzungen ohne Rekurs auf die sehr aufwendigen

Verfahren des direkten "Case-Finding", etwa durch Untersuchung

reprasentativer Bevalkerungsstichproben, vorgenommen werden

k5nnen. Man kann eine Reihe wichtiger Dinge feststellen,

8-



etwa die H5he des Konsums an Verbrauchs- und Verkaufsdaten,

die gesundheitlichen Konsequenzen anhand von alkohol-

spezifischen Erkrankungs- und Todesraten, die sozialen

und 6konomischen Konsequenzen aufgrund von Ausfalldaten

in der Industrie, oder das Auszahlen der Unfalle unter

Alkoholeinfluss,um so zu Schatzungen des Problemausmasses

zu gelangen.

Die Definitionsabhangigkeit dieser Schatzungen und Erhebungen
ist allerdings sehr bedeutend, obgleich sie haufig ver-

nachlassigt wird. Da Alkoholismus kein einheitliches Syndrom

ist, kann man einfach nicht erwarten, durch die Erfassung
einer Variablen auf das Ausmass der anderen Variablen ohne

weiteres schliessen zu k8nnen. Definiert man den Alko' ilismus
---..---

etwa im Sinne medizinischer Schaden, dann kann man mit Fug

und Recht aus den Daten uber karperliche Erkrankungen und

Todesraten auf das Ausmass des Alkoholismus schliessen,

allerdings eben nur soweit wie die Definition reicht.

Aus diesem Grunde besitzen Method.en, die gewuhnlich zur

indirekien Pravalenzabschatzung "des" All·zoholismus verwendet

werden, nur einen begrenzten Generalisierungsgrad und sind

nur zur Pravalenzabschatzung eines jeweiligen Problems zu

verwenden.

Die generelle Schwierigkeit aller indirekten Methoden

besteht darin, dass die auf den versch-ie-d.enen Wegen gewonnen en

Daten kaum miteinander in Beziehung zu setzen si.p  und

eigentlich nicht einfach korreliert werden durfen, obwohl

das haufig geschieht. Da bei solchen Methoden die Individuen,

von denen sich die Daten rekrutieren, nicht mehr identifi-

zierbar sind, ist es auch nicht m5glich festzustellen, ob

von den auf verschiedenen Wegen ermittelten Daten dieselben

Individuen getroffen werden. Wir werden im folgenden die

im Augenblick gebrauchlichsten "indirekten" oder besser

problemspezifischen Methoden kurz darstellen, wobei wir uns

an Pooham (1970) anlehnen.
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Diese Methode ist nach ihren Autoren benannt und wurde

1952 publiziert. Sie konnte sich nicht breiter durchsetzen,

weil die zur Berechnung erforderlichen Daten fast nur am

Untersuchungsplatz Massachusetts verfugbar sind, und weil

bestimmte logische Mangel und empirische Diskrepanzen

berichtet wurden. Die Autoren verwendeten Diagnosen auf

Totenscheinen, die in diesem Staat bei allen gewaltsamen
und pl5tzlichen Todesfallen von Amtsarzten ausgestellt
werden mussen. Es wurde erwartet, dass die Amtsarzte

objektivere Diagnosen stellen, d.h. Alkoholismus haufiger
in der Diagnose miterwahnen als die durch Diskretionszwang

gebundenen Hausarzte. Dies miisste dann den Effekt habe-,

dass der Anteil von Todesfallen mit Alkoholismus in Relation

zu allen pl5tzlichen und gewaltsamen Todesfallen, in denen

Alkoholismus keinerlei Rolle spielt, eine akkuratere

Abschatzung der Pravalenz des Alkoholismus in der Allgemein-

bev6lkerung ero·15glicht. Die Autoren korrigierten ihre Daten

in bezug auf mehrere m5gliche Fehlereinfliisse und kamen zu

einer Rate, die eine Ubereinstimmung mit Ergebnissen aufgrund
der Jellinek-Methode aufzuweisen schien. Spater wies Popham

(·1956) allerdings nach, dass die so ermittelte Rate um

74 % haher lag als nach Jellinek. Die: logischen Fehler der

Methode liegen nach Popham vor allem in folgenden Punkten:

Amtsarzte urteilen kaum objektiver als Hausarzte, da sie

zwar nicht so sehr unter dem Diskretionsdruck stehen,
andererseits aber auch uber bedeutend weniger Information

verfugen. Es gibt praktisch keine platzliche oder gewaltsame

Todesart, die von Alkoholismus wirklich v6llig unabhangig 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 Todesfallen

aufgrund von Leberzirrhosen aus, weil immer wieder beobachtet

3.1.3.1.1. Die Ipsen-Moore-Alexander-Methode.

1



wurde, dass disproportional viele Alkoholiker an dieser

Erkrankung starben (Lipscomb, 1953; Schmidt und DeLint, 1963;
Sundby, 1967). Auf dieser Formel basierende Schatzungen
wurden bereits fur folgende Lander publiziert: fur jeden
Staat der USA (Jellinek und Keller, 1952; Keller und Efron,
1955), fur die grasseren Stadte der USA (Keller und Efron,

1956), fur Kanada und seine Provinzen (Popham und Schmidt, 1958),
Australien, Chile, England und eine Reihe europaischer
Staaten (WHO-Report, 1951; PODham und Schmidt, 1958).
Die Formel selbst wurde zuerst 1951 beschrieben (WHO-Report),
ein umfassender Bericht uber die Methode und ihre empirische
Evidenz erschien erstmals 1956 (Popham, 1956).

Mit der Jellinekschen Formel wird anhand der offiziell

statistisch erfassten Todesfalle aufgrund von Leberzirrhose

die Anzahl der Alkoholiker mit Komplikationen geschatzt,
d.h. die Anzahl derjenigen, die aufgrund eines prolongierten,
exzessiven Trinkens diagnostizierbare physische oder psychische

Veranderungen aufweisen. Die urspriingliche Formel lautet:

A = Rvr
fpD

wobei:

R·= das Verhaltnis aller Alkoholiker zu den Alkoholikern mit

Komplikationen
D = die Anzahl der in einem bestimmten Jahr berichteten Todes-

falle aufgrund von Leberzirrhose

K = der Prozentsatz aller Alkoholiker mit Komplikationen, die
an Leberzirrhose sterben

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

3.1.3.1.3. Kritik und Anderungsvorschlage zur Methode von

Jellinek.

Die Methode wurde von vielen mit Skepsis aufgenommen. Die

folgenden Einwande sind am haufigsten gemacht worden. Die

offiziellen Sterblichkeitsstatistiken geben gewahnlich eine

11 -
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unzuverlassige Schatzung der wahren Inzidenz der Todesfalle

aufgrund von Leberzirrhosen ab, indem sie sie unterschatzen.

Die Haufigkeit von Leberzirrhose wird durch viele andere
-

.- .. .i.. ....- .-

Faktoren beeinflusst als durch Alkoholismus, insbesondere

wird die Trendbewertung durch voriibergehende Ereignisse wie

epidemische Hepatitis verdunkelt (Ivsen, Moore und Alexander,

1952). Maribtegui (1967) wies darauf hin, dass die Methode

in den lateinamerikanischen Landern nicht angewandt werden

kann, da dort der Leberzirrhose hauptsachlich Unterernahrung

und nicht, oder nicht so sehr, Alkoholismus zugrunde liegt.
In einer direkten Untersuchung der Sterblichkeitsdaten in

Finnland (Bruun, Koura, Popham und Seelev, 1960) zeigte sich,
dass die Auszahlungen aufgrund von Autopsiebefunden mehr

Leberzirrhosefalle ergaben als die aufgrund klinischer

Diagnosen. Weil in den meisten Jurisdiktionen gew5hnlich nur

ein sehr geringer Teil der Verstorbenen einer Autopsie unter-

zogen wird, wird diese Todesursache wahrs cheinlich im allgemeinen
als zu gering veranschlagt. Wie aus der finnischen Untersuchung

hervorgeht, kann der Unterschied tatsachlich bis zu 50 %

betragen. Andererseits vermag die spezielle Selektion fur

die Autopsie (z.B. Polizeifalle, Obdachlose) die Fallanzahl

der Leberairrhose erh5hen, so dass die tatsachliche Differenz

vielleicht doch nicht so gross ist. In Landern oder Zeit-

abschnitten mit einem grossen Vorkommen von infekti5ser

Hepatitis ist die Formel eigentlich nicht anwendbar

(Sj6vall, 1952). Es wurde weiterhin eingewendet, dass die

Leberzirrhosesterblichkeit nicht nur von den socben beschriebenen

Faktoren beeinflusst wird, sondern offensichtlich auch den

von Jahr zu Jahr feststellbaren zufalligen Schwankungen

unterliegt. Dieser Tatbestand scheint besonders bei kleineren

Populationen eine Rolle zu spielen (unter einer Million),
ist jedoch nach Popham korrigierbar.

Die starkste Kritik zogen die Jellinekschen Methoden zur

Ermittlung der Werte fur die Faktoren P, K und R auf sich.

Seeley (1959) wies nach, dass die Rechenprozedur zur

- 12 -



Ermittlung der P-Werte aus Trenddaten streng genommen

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

einem Land zum andern, sondern weist auch regionale
Unterschiede und zeitliche Veranderungen in der Alkoholismus-

pravalenz innerhalb eines Landes auf. Den K-Wert betrachtete

Jellinek als Konstante fur alle Lander. Er ermittelte diesen

Wert durch eine Mittelwertanalyse von Frequenzdaten, die

auf Autopsiestichproben von "Alkoholikern mit Komplikationen"
beruhten und von Autoren der verschiedensten Lander berichtet

wurden (WHO-Report, 1951 ). Pooham (1956) wandte dagegen ein,

dass, selbst wenn die Sterblichkeitshaufigkeit an Leber-

zirrhose unter Alkoholikern konstant fur alle Lander ware,

die Haufigkeit anderer organischer Komplikationen wahrschein-

lich unterschiedlich sei. Daher wiirde das Vorkommen vor

Leberzirrhose unter Alkoholikern "mit Komplikationen", und

damit auch die Todesrate, durch diese Krankheit in dieser

Gruppe (also K) auch einer internationalen Variation unter-

liegen. Aus demselben Grunde k6nne keine Konstanz von K uber

die Zeit angenommen werden.

Sjavall (1952) stellte die Methode der Mittelwertsanalyse
aus e.lner-Vielfalt von Befunden infrage, weil die Unterschiede

hinAicht.lich des. Gebrauchs diagnostischer Kriterien bei

verschiedenen Pathologen und der Einfluss solcher Bedingungen
wie infekti5se Hepatitis das Vorkommen in den verschiedenen

Regionen sehr beeinflussen k5nne. Seeley (1959) argumentierte,
dass der auf Autopsiedaten beruhende Wert K logischen,·eise
nicht die Todesrate an Leberzirrhose bei lebenden Alkoholikern

mit Komplikationen gleichgesetzt werden k5nne. Dies musste

grobe Unterschatzungen ergeben, wenn nicht ein anderer

kompensierender Fehler mit eingehe. Gegen den R-Faktor. dessen
Wert auf Daten von klinischen Stichproben beruht, wandte

§eeley (1959) ein, dass er wahrscheinlich unterschatzt werde,
weil das Auftreten_grganischer..Erkrankungen aufgrund des

Alkoholismus ein Grund sei, der den Alkoholiker zum Aufsuchen

13 -



eine-r Klinik veranlasse. Es wird deshalb vermutet, dass

der Anteil von "Alkoholikern mit Komplikationen" an der

Gesamtzahl aller Alkoholiker grasser ist in der Klinik

als in der Gesamtbevalkerung.

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

von Anderungsvorschlagen vorgebracht. Jellinek (1959) selbst

offerierte neue Werte fur K 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 Methode

uberhaupt in einem Land zu einem Zeitpunkt durchzufuhren.

Dies wird dann allerdings schon so komplex, dass man die

Frage stellen muss, ob sich ein solcher Aufwand uberhaupt
noch lohnt, oder ob dann nicht das Verfahren des direkten

Case-Finding billiger und weniger aufwendig sei.

Trotz der eben beschriebenen logischen Mangel wurde eine

Validierung der Jellinekschen Methode versucht, indem die

entsprechenden Werte und Rangreihen mit anderen Indizes in

Beziehung gesetzt wurden. Es burden Korrelationen festgestellt
zwischen der Leberzirrhosesterblichkeitsrate und Hospitali-

sierung wegen Alkoholismus (Popham, 1956; Schmidt und Smart,

1959) - wobei diese beiden Variablen sicher nicht unabhangig

voneinander sind, Verurteilungen wegen Trunkenheit (Bruun,
Koura, Povham und Seeley, 1960), Prokopfverbrauchsdaten in

verschiedenen Landern (Bresard, 1959; Schmidt und Bronetto,

1962; deLint und Schmidt, 1971) und gewisse Feldstudien

(Edwards et al, 1968; Livscomb, 1966; Schmidt, 1968).
Die H5he 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 haufig kommen Leberzirrhose und

14 -
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Arrest wegen Trunkenheit bei denselben Personen vor?").

So kann man auch keine Aussagen uber Gruppen von Personen

machen. Verschiedene Daten oder Haufigkeiten kannen

gleich sein ohne in der einzelnen Person korrelieren zu

mussen. Dies zeigt etwa die Untersuchung von Bjurulf et al.

(1971). Diese Autoren untersuchten bei 1091 autopsierten

Todesfallen (70 % aller Tode innerhalb von 15 Monaten in

einer Stadt), wer von den Betroffenen eine Registrierung

wegen Trunkenheitsdelikten oder Behandlungen aufzuweisen

hatte, und wer eine Lebererhartung hatte. Es ergab 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 Unfallen ums Leben gekommen

waren, und 33 % derer, die Suizid begangen hatten, 5ffentlich

wegen Trinkproblemen registriert, keiner von all diesen aber

hatte eine Leberzirrhose.

Betrachtet man den Alkoholismus als ein Bundel von Problemen,

so bleibt die Methode von Jellinek als eine, mit der sich

ein spezifisches Problem, namlich das Ausmass der alkohol-

bedingten Leberschaden abschatzen lasst. Nur eignet sich

die e Methode, nur.in. einer sehr beschrankten Weise zur

Untersuchung des Alkoholismus im allEemeinen Sinne. Fiir die

zahlreichen anderen Aspekte des Alkoholismus mussen 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 Wirtschaftsstatistiken geliefert

werden, geht auf Ledermann (1956) zuriick. Auch sie war

ursprunglich fur die Abschatzung der Alkoholismusprobleme
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in Populationen vorgesehen worden. Aufgrund einer Analyse

einer Yiel_z.ahl von AlkQholatatistiken. und der Ergebnisse

einer Reihe von direkten Untersuchungen-von..Trinksitten.

schloss Ledermann, dass die Verteilung des Alkoholverbrauchs

in jeder Population theoretisch 91 4 logarithmisrhp Nnrmal-

verteilung beschrieben werden kann. Die Darstellung einer

solchen Kurve ist in Abbildung 3.1. gegeben.

Drinkers

in millions in percent
6 20

00

Number of litres per year 0

Cenlilitres of alcohol 0 5 10 15
perday

Consumption of ibsolule alcohol

0 130 140 150

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 zeig_t_
des Verbrauchs unterschiedlich ist

auch dann, wenn die Menge

- s.o gen.ligt es.-_den-_Gesamt-

verbrauch an Alkohol ein-9.s_L-endes.pro_Jahr_und_die_Anzahl__
seiner Einwohner zu wissen um festzustelle-G,-w_ieyiele_ Personen

ein gesundheitsgefahriendes Quantum-trinken.
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Diese indirekte Methode ist also auf einen direkten

Nachweis von Gesetzmassigkeiten 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

spater noch beschaftigen soll. Physiologische Untersuchungen

weisen darauf hin, dass der cutting-point etwa bei 15 bis

20 Zentiliter absolut-An_Al knhols pro TAg 1 i e.gpn mii,:icu

Dieses Quantum scheint mit Sicherheit gesundheitsgefghrdend

zu sein. Es scheint nach Untersuchungen von de Lint und

Bronetto (1964, zitiert nach Popham, 1970) auch die Menge

zu sein, die klinisch eingewiesene amerikanische Alkoholiker

im Durchschnitt trinken.

Diese Methode stasst-auf_.Schwierigkmit_bei. L ndern mit

einem hohen Ant.eil von Ahftinenten, wie USA und Kanada.

Prokopfverbrauchsdaten unterschaizen hier den Verbrauch

derer, die trinken und daher auch den Anteil derer, die

sehr viel trinken. Anderungen im Prokovfverbrauch konnen

Anderunten der Anzahl der Trinkenden versus Abstinenten

darstellen anste11.-e. Xnderungen dd s durchs-chnittli.chen_
-i--. I -- -.. .. .-... . .

individuellen_AlkQhp-].xerbrauchers. Daher nehmen de Lint

und Schmidt (1971) neuerdings korrimierte Werte fur die

einzelnen Lander und sprechen nicht mehr von Prokopfverbrauch
sondern von Prntri nkprverhrpi,rh. Ausserdem st5sst die

Methode in den Landern auf Schwierigkei-ten,_ die eine hohe

illegale Alkoholorodukt£on und illegale Einfuhren haben,

wie es zum Beispiel in den skandinavischen Landern der

Fall ist.

3.1.3.1.4. Andere indirekte Methoden.

Um zu Abschatzungen aller irgendwo schon registrierten

Falle_zu gelangen, werden zuweilen sogenannte "Community

Reports" oder Feldstudien durchgefiihrt. Dieses Verfahren
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eignet sich aber kaum fur gr6ssere Populationen wie

ganze Lander. Es besteht darin, dass man m6glichst

viele und unterschiedliche Personen-und_Institutionen

befragt, die auf irgendeine Art beruflich_mit dem

betreffenden Problem in_Beruhrung kommen. Dies sind

naturlich keine "wahren" Pravalenzdaten, geben aber

gewahnlich ein exakteres Bild als die Beschrankung auf

Klinik- oder Institutionsdaten.

Ein Beispiel hierfur ist die Untersuchung von Zax et al.

(1967) uber ein Projekt in Monroe County, der eine Viel-

zahl von Quellen verwendete: Arzte, Pfarrer, Kliniken

und Gefangnisse. Ebenso zahlen hierzu die Untersuchungen

in Ontario von Gibbins (1954) und Newmann (1966).

In England verschickte Parr (1957) Frageb5gen per Post

an die Mitglieder des "College of General Practitioners".

Ebenso sammelten Watts et al. (1964) Daten uber die

geistig/psychische Beeintrachtigung durch Alkohol bei

Patienten in Praxen in England, Wales und Schottland.

Hensman, Chandler et al. (1968) berichten uber eine Unter-

suchung in England in einem Londoner Vorort: Befragung

yon Arzten und Seelsorgern mittels Fragebogen per Post uber

die Anzahl von Alkoholikern und Problemtrinkern in den

betreffenden Gemeinden. Bei den Einzelpraxen gab es eine

negative Beziehung zwischen der Gr5sse-der Praxis und den

berichteten Pravalenzdaten. Die Seelsorger berichteten je

nach Kirchenzugeh5rigkeit unterschiedliche Raten und

identifizierten insgesamt nur 3.9 Alkoholiker auf je 10

von den praktischen Arzten identitizierten.

1
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3.1.3.2. Direkte Methoden

Direkte MethQden wollen wir solche nennen, bei__denin e.ine

Idgntifikation der einzelnen Personen noch mAgl i ch i st

und bei denen nicht Daten verwendet wurden, die aus Statistiken,

die zu anderen Zwecken erstellt wurden, stammen. Anders

als bei den indirekten Methoden k6nnen hier die theoretisch

interessanten Variablen, die die. y@12ipdung zwischen

epidemiologischen Daten und sezi-alf-n_S-t.tuktl.u:.en_bilden.

sollen, mit erfasst werden. Direkte Methoden eignen sich

daher eher zur Uberprlifung 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 standardisiertem

Wege gewonnene Einzelstucke. Wir unterscheiden hier mit

Lemert (1969) (a) Einzelfallstudien und (b) vergleichende

Analysen.

3.1.3.2.1.1.1. Einzelfallstudien

Solche Untersuchungen in verschiedenen kulturellen Ein-

bettungen sind gew6hnlich Rrimar deskriptiv, wobei auf

theoretische Belange nur sekundar oder ganz am Rande ein-

gegangen wird. Typischerweise werden in solchen Untersuchungen
Trinkmuster beschrieben, entweder rein verbal cder mit

Erhebungsdaten. Es werden interne Differenzen festgehalten
und bestatigende Aussagen getroffen uber die Beziehungen
zwischen den Trinkmustern und ausgewahlten soziokulturellen

Faktoren. Dies ist also eine Methode der Bestatigung, die

durch Illustrationen unterstutzt wird. Einige der mehr



formalisierten Fallstudien versuchen Hypothesen zu testen,

wahrend andere pointierte Widerlegungen oder Ausnahmen von

verbreiteten Meinungen uber das Trinken von Alkohol heraus-

zustellen versuchen. Das vorherrschende Bedurfnis, Be-

hauptungen zu unterstutzen oder Hypothesen in Frage zu

stellen beeinflusst selektiv die Art der deskriptiven Fakten,

die prasentiert werden. Es mussen aber auch einige der

besser qualifizierten Untersuchungen uber Trinkgewohnheiten
unter diese Fallstudienklasse gerechnet werden, so die

Arbeit von Snyder (1958) uber Alkohol und die Juden,

Barnettls (1955) Forschung uber den Alkoholismus bei

New York Cantones, Simmons' (1959, 1960) Untersuchungen
uber das Trinken bei den Peruanern, die Arbeit von Heath

(1958) uber Trinksitten bei den Bolivianischen Camba,

die Darstellungen von Lolli und seinen Mitarbeitern (1958),

Sadoun, Lolli und Silverman (1965) uber das italienische

und franzasische Trinkverhalten und eine Untersuchung von

Hamer (1969) uber Trinken und Persdnlichkeit bei den

Potawatomi in Michigan.

Fallstudien uber das Trinken in einzelnen Kulturen sind in

ihrer wissenschaftlichen Aussagekraft begrenzt, da sie uber

keit _e- Kontrolldaten verfugen um ihre Hypothesen zu testen

6der zu validieren. Sie kannen aber Behauptungen in Frage

stellen oder ihre Grenzen aufzeigen. Ihr Hauptwert liegt in

der Formulierung neuer Hypothesen und in der Erweiterung
des Datenumfangs fur vergleichende oder statistische

Untersuchungen.

3.1.3.2.1.1.2. Vergleichende Analysen

Echte vergleichende Untersuchungen des Trinkverhaltens sind

selten. Ein alterer Klassiker in dieser Kategorie ist

Ruth Bunzel's (1940) Behandlung der Rolle des Alkoholismus

in zwei zentralamerikanischen Kulturen. Glad's (1 947)
Vergleich der Trinksitten bei judischen und irischen
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Jugendlichen und Erwachsenen zahlt hierher, ebenso wie

die Untersuchung iiber Alkoholismus, Zauberei und Mord

in zwei mexikanischen Gemeinden von Viquiera und Palerm (1954).

Vergleichende Analyse, die versucht, Unterschiede im

Trinkverhalten mit Faktoren 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-Reheiligten 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 sakulr---es

Trinken gliedert, und sich auf Unterschiede bei den Trink-

prakten bei verschiedenen Sudseev5lkern bezieht.

Jellinek's (1960) Klassifikation in alpha, beta, gamma,

delta und epsilon Alkoholismus entwickelte sich aus der

Beobachtung kultureller Unterschiede in den Manifestationen

pathologischen Trinkens in Frankreich und in den USA.

Auch Fallding's (1964) Trinktypologie ware hier noch zu

erwahnen, die er mit dem, was er die "Last der Zivilisation"

nennt, in Beziehung setzt. Sie beruht allerdings praktisch
ausschliesslich auf Oberlegungen statt auf empirischer

Forschung.

Vergleichende Analysen stellen einen grossen Schritt von

Einzelfallstudien in Richtung wissenschaftlicher Validierung
dar. Sie stehen zwischen dem heuristischen Wert bestatigender
Illustrationen und der objektiven Analyse, die durch geplante
Testverfahren der Statistik m6glich wird. Allerdings fehlen

-

auch der v.ergleichenden Analyse -Kontr-glldaten. Sie ist auch

unprazise und nicht objektiv, wenn die Trinkdaten in

beslimmte...Typ.en_pasjien_sollen. Sie zwingt jedoch den Forscher,
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Variablen, mit denen er arbeitet, zu isolieren, prazisiert

die Beschreibung und kann fur beschrankte Zwecke nutzliche

Erklarungen bieten.

3.1.3.2.1.2. Standardisierte Beobachtungen

Solche Untersuchungen uber Trinkverhalten bei verschiedenen

Valkern oder gesellschaftlichen Untergruppen existieren

praktisch nicht. Eine der wenigen Ausnahmen bildet Ossenberg

(1969), der Sozialverhalten, Gerauschpegel usw. in Lokalen

verschiedener Schichten in Kanada registrierte.

De Lint und Schmidt (1968) fiihrten in Ontario eine Analyse
des Kaufs von alkoholischen Getranken durch. Dies ist allerdings

eine Methode, die in den wenigsten Staaten durchflihrbar

erscheint. In Ontario bestand namlich die Vorschrift, bei

jedem Kauf von Alkohol ein spezielles Formular mit Namen

und Anschrift auszufullen, 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 kurz

nach Offnen der Verkaufsstelle, Bevorzugung der billigsten
Getranke.

Von solchen wenigen Ausnahmen abgesehen existieren an

direkten, standardisierten und quantifizierbaren Untersuchungen
von Trinkverhalten und Trinkproblemen bis jetzt nur mehr oder

weniger reprasentative Befragungen in einzelnen Landern oder

Stidten.

3.1.3.2.2. Systematische Befragungen

Die systematische Befragung ist zur Zeit sicher die Methode,

die am obiektivsten Auskunft gibt uber Trinkverhalten und

Trinkprobleme in verschiedenen Gesellschaften und Gesell-
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schaftsgruppen, weil die benutzten Populationen am

wenigsten vorselegiert sind und quantitative Aussagen

geliefert werden, die prinzipiell besser vergleichbar

sind_a-1-s. d_ie_qualit:gtixen. Sie weisen allerdings von

Erhebungen zu anderen Themen wohlbekannte Mangel 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

je nach der Einstellung des Interviewers gegenuber dem

Trinken.

3.1.3.2.2.1. Parameter des Trinkverhaltens

Es wurden gew5hnlich ad hoc gebildete Frageb6gen verwendet,

uber deren Religbilitat und Validitat nichts bekannt ist.

Bis jetzt kann man kaum sagen, dass diese Frageb5gen das

"Trinkverhalten" erfassen. Sie erfragen tew5hnlich nur das

Trinkvorkommen, also Quantitat und/oder Frequenz, z.T.

zeitliche oder 5rtliche Variationen, Teile der sozialen

und/o¢.er situativen Einbettung und die Art der Getranke.

Wir wissen bis jetzt nicht, ob das fur die Entstehung von

Ttinkproblemen 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 Erwunschtheit verzerrt sind (Haberman,
1963, 1970; Lennon, 1970).

Viele eventuell wichtige Verhaltensparameter entziehen sich

der ungewichteten Selbstbeobachtung (z.B. die Schluckgr8sse,
Verl Rifs:k„rve de  Blr.t.Allcnhnlgph: 1.ts). Dies sind Faktoren,
die nach einigen.neueren Untersuchungen zwischen_Alkoholikern
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und Normaltrinkern zu diskriminieren scheinen (Schaefer et al., 1971

Nathan und O'Brien, 1971; Sobell et. al., 1972). Nach neueren

experimentellen Untersuchungen scheint eine spezifische
akute Alkoholwirkung in der Beeinflus  .ing_des- Kuxzzeit-

ged chtnisses zu liegen (Caroenter, 1965; Dornic et al, 1971 ;

Goodwin, 1969; Ryback et al., 1971). Es ist deshalb sehr

schwierig, das eigene Trinkverhalten im Nachhinein einiger-

massen objektiv zu bewerten. Systematische Beobachtungen von

Alkoholikern weisen jedenfalls darauf hin, dass bei ihnen

grosse Diskrepanzen zwischen den nachtraglichen Selbst-

beschreibungen ihres--V9.Ehpl-terj-§_Urld- Elemd eobachtungen

bestehen (Tamerin et al., 1970; McNamee et al., 1968).
Wir wissen bis jetzt nicht, in welchem Umfang das auch fiir

Normaltrinker zutrifft. Eine Untersuchung zur Validitat

einer Befragung in Finnland (Makala, 1971) erbrachte eine

Abhangigkeit der Vergessenshaufigkeit von Trinkgelegenheiten
und von der Trinkhaufigkeit. Ausser bei solchen, die nur

einige Male im Monat tranken, nalim die _Vergessepshauf gkeit
mit abnehmender Trinkhaufigkfit__zu. Insgesamt stimmten die

Befragungsdaten schlecht mit den Verlaufsdaten uberein.

Ebenso fraglich ist die Reliabilitat sBlcher Befragungs-

ergebnisse. Bei Oberprufung ergab sich haufig eine geringe

Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbefragungen
(Young, 1966; Goldstein, 1966) und ebenfalls geringe Ober-

einstimmungen bei Befragungswiederholungen (Alexander und

Bright, 1965; Bailey et al., 1966).

Das einfachste Kriterium zur Eria*sung 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 allen Erhebungen
wurden Angaben uber das Trinkvorkommen gesammelt. Es scheint

sehr einfach, auf dieser Grundlage Vergleiche zwischen

verschiedenen Gesellschaften und gesellschaftlichen Untergruppen

anzustellen. Wir geben im folgenden jedoch einen kurzen
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Uberblick uber einige neuere Bev5lkerungsbefragungen,

pn 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 reprasentativen Zufallsstichprobe von 2746 Personen

des ganzen Landes mittels eines standardisierten Fragebogens.

Bemerkenswert ist dabei, dass die Ausfallrate.lediglich

10 % betrug. Sie verwendeten einen kombinierten Quantitats-

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: Quantitat des bei einer Gelegenheit konsumierten

Getranks, was getrennt fur Wein, Bier und Spirituosen

.
gemessen wurde, wie oft er von dem jeweiligen Getrank

5 oder.6, 3 oder 4, 1 oder 2 Glaser getrunken hatte.

Frequenz, mit der jede dieser drei Getrankearten gew5hnlich

getrunken wurde. Variabilitat des Trinkens, wobei die

gewahnlich getrunkene Menge mit der hachsten, wenigstens

gelegentlich getrunkenen Menge kombiniert wurde.

Es wurden zunRchst 11 Klassen gebildet und zwar durch eine

Kombination der Quantitats- und Variabilitatsmasse (also der

mittleren und der maximalen Quantitat). Durch Kombination

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

Das Endresultat der etwas komplizierten Ableitung ist in

 bbildung 3.2. enthalten.
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Abbildung 3.2. Klassifikation des Trinkens nach kombinierter

Berucksichtigung von Quantitat, Haufigkeit und Variabilitat

des Trinkens (Cahalan et al., 1969).
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Wie man sieht, umfassen dabei die ersten drei Klassen

jeweils Leute mit sehr unterschiedlichen Trinkgewohnheiten.
So umfasst die Klasse der nstarken Trinker" sowohl Personen,

die angaben, zwei- oder dreimal am Tag ein bis sechs Glaser

zu trinken, als solche, die angaben, zweir oder dreimal im

Monat flinf oder sechs Glaser zu trinken. Massiertes starkes

und standiges leichtes Trinken geraten in eine Rubrik.

Es ist dadurch zwar maglich, sehr viele Informationen in

sehr wenigen Klassifikationen unterzubringen und handhabbar

zu machen, andererseits haben die so gebildeten Klassifi-

2ierungen sehr uneinheitliche Inhalte, und es kommt zu einem

Informationsverlust. Cahalan und Cisin (1968) haben in einer

anderen Arbeit einen neuen Index entwickelt, der diese Mangel

reduziert und in die Gruppe der starken Trinker zum Beispiel

nur noch Personen mit hohem Trinkvolumen und gleichzeitig
hoher Maximal-Quantitat gelangen.

Encel et al. (1972) unternahmen in Australien eine standar-

disierte Befragung einer stratifizierten 2ufallsstichprohe
in Sidney. Es wurden insgesamt Personen aus 1000 Haushalten

befragt, wobei je fiinf Haushalte zu einer Unterstichprobe

zusammengeschlossen wurden. Die ganze Region wurde in 20 Zonen

unterteilt, jede Zone umfasste 11 Unterstichproben. Die

Ausfallsrate betrug 18,7 %; es nahmen also 820 Personen an

der Befragung tell. Auch hier wurde ein kombiniertes

Quantitats-Frequenz-Mass gebildet. Dabei bleibt aber in den

Kategorien mit mittlerer und geringer Quantitat eine Unter-

teilung in verschiedene Frequenzklassen bestehen.

Die Autoren kommen auf diese Weise zu einer Unterteilung
in sechs Klassen des Ausmasses des Alkoholkonsums, wie

folgt.
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Wie man sieht, ist die Uneinheitlichkeit des Erfassten nur

noch in der ersten Kategorie: der "starken" Trinker, gegeben,
wahrend sie in den anderen Kategorien weitgehend aufgeldst ist.

Edwards et 21. (1972) aus England berichteten uber eine

standardisierte Befragung von 928 Personen uber 18 Jahren in

555 Haushalten, die mit einer Ausfallsrate von 11 % in einem

Londoner Stadtteil durchgefiihrt wurde. Es Burden sechs grosse

bebaute Grundstucke ausgewahlt, deren Bewohner nach lokaler

Information und nach den Verz5genssteuerangaben sozioCkonomisch

breit streuten.. Die Auswahl der Probanden richtete sich nach

der Reprasentation unterschiedlicher Verm5genssteuergruppen.
Zur Quantifizierung und Kategorisierung des Trinkverhaltens

wurde ein einfacher Quantitaisfrequenzindex verwendet.

Die Frequenj erstreckte sich auf acht Kategorien, angefangen
vom ta_gliche-n_Trinken bis zur Abstinen, fitr Aas 1 B+. tp. .Tphr.

Die Quantitat wurde hier als die Menge definiert, die ewalinlich

maximal bei einer Gelegenheit getrunkgn.vird. Es wurde eine
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grobe Umrechnung der einzelnen Getranke je nach Alkoholgehalt

in "Biereinheiten" vorgenommen. Dabei wurden die folgenden

sechs Frequenzquantitatskategorien gebildet:

1. Abilainer. Reported no :,1.colio! at :,11 cons,imed Jui·ing tlie pre,·ious
12 months.

2. Occasioim/. Fkq'Kni·)· waf n,4 m,irc :h.:n (wce „r b. ice in 6 pnohths.

Qi,antity n,iglit lie :,i,y :,inmilit. 1„il i,i.lic·iii,;i, i,f :lie d.i:.i sli,i'#·efl i,: f.ict tliat

subjects rcpoiti,ig 1„w fi·e<11'e:,cy .ilinoit willi,wt e\,·cpti, i,1 .11:0 repi,i·led low

qi,antity.
3. li,frcquciiI ligl,1. Fic·(Ii:c,ic>· w.,s (,n<·c <,r- tez·ice :i :ticint}i .ind rliia,ility

was take,1 as ul) to 3 pii,ts of 1,(·ci for 11, e Lvitiir.,18,11 cf 6 di·i;,5.sl wi a

tistin] occa irin.

4. ric·qi,ent ligh/. 01,ce or twic·c 1 \ ·cck +,r more fi·<911(1,tl\·, with Iip to

2 pints of beer i,n a i,sual occafion.
5. Unlrrate. This LIE tc4„1·y c.inbi·.,c·cd t;i,i<c \\·ho cir:.i:k In<A1,0.·atc y :in<1

frequent]>·, 1„(1 tlic,re H·ho j.r:.nk i:e.ii·ilr 11,2: Ii, ti,·.· m,idc,·.:te!>· (,f:e:i; :i, ]· i·. ,::e
1 ii,dic;,1 cs t!% Lmge (if drilit.ing l,t·ii.,\ i· ir inCitic)eil in 1 |:is w: C,1, 'ry \1 .16

ratlicr wide.
6. 1/ic,·cy.  !ore 11 an 3 pints of beer on a usual occ·acio:i, and at least once

or twice a week.

The words chosen 10 lab£·1 th£'se ca,cgories hare th<, ,iclrai,t.igc of

1, ·ing 5ii,11)!>· indic.ili,c <,1 the ine.iii p:,i:,t in (·.ic!) c.t:·.·gon. 1,1,1 :lic

' The imprii.,1 pii,t = 20 01. (impe,i.il) = 0.57 liter. .\11 Mr·.iii:rd },crein ::ie

Brit ish i:.1pcri..1.

Wallace (1972) fiihrte in Non.'egen eine standardisierte

Eefragung von 3964 Personen durch, die eine nach sozioakonomischen

Faktoren reprasentative Stichprobe der norwegischen Bevalkerung

darstellten. Hierbei wurde die folgende einfache Quantitats-

unterteilung vorgenommen: Abstinenz (uberhaupt kein Trinken

im vergangenen Jahr) und Trinken irgendeiner Quantitat inner-

halb eines Jahres. Die Frequenz wurde dann wie folgt unter-

teilt: Reun Klassen von "einmal im Jahr" bis "mindestens

dreimal die Wochen (Genaueres nicht angegeben). Teilweise

wurde auch eine Unterteilung in "regelmassige" (mindestens

einmal die Woche) und "weniger regelmassige" Trinker und

Abstinenzler vorgenommen.

In der BRD befragte Wieser (1968) in standisierter Form

eine Stichprobe von 408 Personen, die uber 14 Jahre alt und

reprasentativ fur die Bremer Bevalkerung war. Die Trinkfrequenz

1
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wurde in einer vierstufigen Skala erfasst: (1) Fast taglich,

(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 Quantitat 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 fur ihre Anlage.

Relativ leicht lassen sich die verschiedenen Untersuchungen
hinsichtlich der Proportionen Trinker-Nichttrinker vergleichen,

obgleich auch hier schon die Grenze unterschiedlich-annesetzt

wird, so dass bei manchen Untersuchunten die gleichen- Personen

noch in die unterste Kategnrie fiel An, dip hpi AnApr/n-schon

in diQ zweitunterste_fallen. Dieses einfachste Kriterium

(ob uberhaupt Alkohol getrunken wird) wird also innerhalb

von Gesellschaften, wo es praktisch keine Nichttrinker gibt,
schon sinnlos. Immerhin lasst sich feststellen, dass 2.B.

in den Vereinigten Staaten ein weitaus h6herer Bev6lkerungs-

anteil alkoholabstinent lebt als beispielsweise in Deutschland.

Je weiter man in diesen Kategorien des Trinkvorkommens

hinaufgeht, desto schwieriger wird ein Vergleich zwischen

den einzelnen Untersuchungen, da nur die Erfassung von

mindestens zwei Parameters m6glich ist (Quantitat und Frequenz),
die unterschiedlich berUcksichtigt, konstruiert und gewichtet
werden kbnnen mit 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 Bev61kerung hat einen

um so und so viel h6heren 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 Reprasentativitat der
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Stichproben fur das jeweilige Land beeintrachtigt.
Es ist jedoch zu beachten, dass es sich bei den hier

ausgewahlten Untersuchungen der Reprisentativitat nach

um die besten ihrer Art handelt.

3.1.3.2.2.2. Parat.ie·ter der Trinkprobleme

Zur Erfassung von Trinkproblemen wurden in Erhebungen
verschiedener Art haufig 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 Wahl (1958),
Jackson (1957; 1958), Jackson und Connor (1954) uberprlift
und weiterentwickelt wurden. Wir bringen als Beispiel die

von Mulford und Milleg (1960, S. 281) verwendete Skala in

deutscher Ubersetzung. Sie gliedert sich in vier Teile, wie

folgt.

(a) Ich bleibe mehrere Tage hintereinander angetrunken.
Ich habe Sorge, nichts zu trinken zu bekommen, wenn

ich etwas brauche.

Ich trinke heimlich, wenn niemand hinschaut.

(b) Wenn ich zu trinken anfange, ist es schwierig fur
mich aufzuharen, bevor ich ganz betrunken bin.

Ich bin auch an Arbeitstagen angetrunken.
Alkohol trinken ist das erste, was ich morgens tue.

(c) Wenn ich am nachsten Tag aufwache, kann ich mich
nicht an manche Dinge erinnern, die ich wahrend des
Trinkens getan habe.

Ich nehme schnell ein paar Glaschen zu mir, bevor ich
zu einer Einladung gehe um sicher zu sein, dass ich

genug habe.

Ich vernachlassige meine regelmassigen Mahlzeiten,
wenn ich trinke.
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(d) Ich geniesse das Trinken nicht sehr, ich schutte

alles sehr schnell herunter.

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

Alkohol hat heute weniger Wirkung auf mich als friiher.

Wie man sieht, enthalten solche Skalen eine Mischung von

Trinkverhaltensweisen, die wegen ihrer Dauer oder besonderen

zeitlichen, 5rtlichen und sozialen Umstande auffallig sind,

Trinkbegleitumstanden, Motivationen und Problemen des

physiologischen Alkoholismus.

Die Skalen zur Erfassung von Trinkproblemen sind sehr unter-

schiedlich im Hinblick auf Umfang und Prazision. Am bekanntesten

und in vielen Variationen verwendet wurde die "problem-drinking"

Skala von Park (1958), die er aufgrund von Daten der Untersuchung

von Straus und Bacon (1953) entwickelte, und die von

Williams (1967) partiell validiert wurde. Neuere Untersuchungen

(Orford und Postoven, 1970) sprechen dafur, dass Skalen dicser

Art mehr die Starke des "concern over drinking" als die

Anzahl der Probleme messen. Sie sind daher also eher unter

die vorher eri·.*hnten Fragebogen zu rechnen, da es sich mehr

um Ein-Personen-Probleme handelt. Es wurden aber auch Skalen

entwickelt, die zwar auch zum Teil Items aus den eben dar-

gestellten Priokkupationsskalen, etwa als Abhangigkeits- oder

Gesundheitsprobleme erfragen, zusatzlich aber zwischen-

menschliche Probleme wie Unannehmlichkeiten mit dem Ehepartner,

Fremden, Familienangeh6rigen wegon des Trinkens, und soziale

wie Unannehmlichkeiten 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,

quantlativ und zeitlich praziser.
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 .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 Alkoholismusraten aufweisen. Es imponierten
besonders die Iren wegen ihrer hohen Alkoholismusraten

und die Juden wegen ihrer niedrigen. Sie gingen von solchen

Einzelgruppen aus und versuchten, daraus eine allgemeine

Alkoholismustheorie zu entwickeln. Erst in neuerer Zeit

finden sich Theorien, die mqhr in allgemeinen soziologischen
Tneorien verankert sind. Wir haben die Theorien nach ihren

zentralen Konzepten geordnet, soweit dies m5glich war.

Die meisten Theorien gehen davon aus, dass es so etwas wie

"den" Alkoholismus gibt, dass also uber ein einheitliches

Phinomen theoretisiert werden kann. Wir werden hier versuchen,

die Faktoren herauszuarbeiten, die in den msisten Theorien

von Bedeutung sind, und immer wieder hervorgehoben werden.

Die Theorien selbst bestehen dann in einer mehr anordlichen

Zusammenstellung dieser Faktoren, je nachdsm welcher Kausal-

zusammenhang zwischen ihnen angenommen wird, welche uberhaupt

,verwendet wurden. Generell ist das Denkvorgehen etwa wie

folgt: Unterschiedliche Gesellschaftsstrukturen oder._u-n-ter-

schiedliche Lebensbedingungen bewirken-_eine unterschiedliche

Verfligba_rke-i-t-_von -Alkohol.1 und/oder unter·schiedliche

Persanlichkeitsstrukturen, Bedurfnisse, Angste, Spannungen,
Stress usw. bei ihren Mitgliedern; und/oder
unterschiedliche Einstellungen und Normen gegenuber Alkohol-

konsum; und/oder unterschiedliche Definitionen uber Wirkung

oder Funktion des Alkohols; und/oder unterschiedliche

Reaktionen gegenuber erhahtem Alkoholkonsum; und/oder
unterschiedliche Angebote von Alternativformen des Verhaltens;

und schliesslich unterschiedliche Alkoholismusraten.



Rangposition und Abfolgebedingungen der einzelnen eben

aufgefuhrten Faktoren werden in den einzelnen Theorien

sehr unterschiedlich behandelt. Auch werden je nach Theorie

einige der Faktoren fur unwesentlich oder fur wesentlich

oder aber gesellschaftlich bedingt erachtet. Alle Theorien

dieser Art sehen Alkoholismus in Zusammenhang mit dem in

einer Kultur oder gesellschaftlichen Gruppen typischen
oder normalen Trinkverhalten, 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

grundsatzlichen Unfahigkeit dar, allein mit dem freien

Denken Sinn und Ordnung in die Situation zu bringen.

3.2.1. Gesellschaftsstruktur und Lebensbedingungen

Wie oben erf int, werden diese Ausgangsfaktoren meist nur

sehr unsystecatisch in Theorien einbezogen (und in der

Empirie praktisch nie mit untersucht, ausser in anthro-

pologischen Feldstudien, die sich mit kleinen uberschaubaren

·Sozialsystemen befassen, die mit den komplexen Gesellschaften

wohl nur sehr wenig gemeinsam haben).

Als allgemeine gesellschaftliche Faktoren, die in den

heutigen komplexen Gesellschaften Alkoholismus oder vermehrten .

Alkoholkonsum begiinstigen sollen, werden, 2umeist in essayistischer
Form, folgende genannt:

"Fortschreitende Zivilisation", die Leere erzeuge.

(Lustig, 1966)

gbipassungsdruck", der zu einem Regressionszwang der

Werktatigen fijhre.

(Morin und Courtois, 1969)
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Uberbewertung von Produktion und Konsum, bei

Vernachlassigung instinktueller Befriedigung,

wobei Alkohol ein Konsumsymbol darstelle (da
der beim Konsum ganz verschwinde), und ein ver-

breitetes Vergnugen in einer Gesellschaft mit

Leistungszwang.

(Morin und Courtois, 1970)

Biologisches Schicksal von Alter und Tod, sowie

die immer neuen Forderungen von seiten der Ge-

sellschaft, die zu Anpassungsschwierigkeiten fuhren.

Alkohol als Mittel der Jugend, Vergangenheit zu

vergessen und nicht an die Zukunft zu denken.

(Catovic, 1968)

Gest6rte Sozialisation.

(Andorka, Buda, Kiss, 1970)

Kultureller Konflikt, der sich auch in der Trinknorm

zeige, innerhalb der Kultur, der zu Angst und Schuld

fuhre.

(Baccn, 1957; Straus und Bacon, 1953)

Wertkonfusion, ambivalente Einstellungen.

(Falk, 1970)

Kulturelle Ambivalenz, die mangelnde Identifikations-

m5glichkeiten biete und zu Gefuhlen der Hohlheit und

des Zufallgebrachtseins fuhre.

(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)

Heterogenitat von sozialen Gruppen und kulturellen

Traditionen, die zu Ambivalenz fiihre, da eine Gruppe
der anderen ihre Gewohnheiten aufdrangen 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 betrachtlichen kulturellen Konflikt aufzuweisen hat.

Haufig beziehen sie sich auch auf Volksstaime, die sich in
- -I- -

der Akkulturationsphase befinden.

Selten burden ganz andere Faktoren genannt, zum Beispiel

das Klima (Lynn, 19712, 1971 b). Starke Sonnenhitze bewirke

ein Ansteigen der nerv5sen Aktivitat bei den Bewohnern der

betreffenden Lander, was sich als erhahtes Angstniveau
manifestiere und wogegen vermehrt Alkohol getrunken werde.

Uberproduktion von Wein (Amiel, 1968), die zu verstarkter

Ausbildung des.sozialen Habits Alkoholkonsum fuhre, wird

gelegentlich genannt. Dieses Problem wird uns bei spateren
Theorien uber die Verfugbarkeit von Alkohol noch beschaftigen.

Nahrungsmangel, Akkultivation und Krieg, die zu Angsten und

Restriktionen fuhren, gegen die Alkohol eingesetzt wird

(Horton, 1943).
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Wie 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

wie Einzelindividuen betrachtet, so bei Horton's (1943)

Theorie, die eine Ubersetzung Freudischer und Hull'scher

Konstrukte auf die Gesellschaftsebene darstellt, wonach

Alkohol sowohl gegen Angste eingesetzt wird, als auch

selbst wieder Gegenangste hervorruft, und zwar durch die

Freisetzung von Sexualitat und Aggressivitjt. Der Alkohol-

gebrauch regelt sich durch das Wechselspiel der Angste.
Alkoholkonsum wird als Angstindikator gesehen. Ahnlich bei

Lynn (1971 ), der verschiedenste psychische "Symptome", wie

z.B. Alkoholismus mit dem generellen Angstniveau in

Gesellschaften in Beziehung sehen will.

Andere Autoren, wie Lemert (1954), glaubcn, dass Alkohol-
nicht so sehr zur Angstreduktion genommen wird, sondern

dass sich-Gesellschaften und Gruppen.danach unterscheiden

lessen, welche Art von Kontaktverhalten in ihnen herrscht.

Alkohol diene dazu, den formalisierten, zu Entfremdungs-
gefuhlen fiihrenden Kontakt zu durchbrechen. Wilkinson ( 1971)

spri d t von einer unvollstandigen Unterdruckung aggressiver
Impulse, die erhuhten Alkoholkonsum bewirken. Wieder andere

Theorien verlagern die Persanlichkeitsfaktoren mehr auf

die individuelle Seite (2.B. Jellinek und Sargent, 1968;
DeLint und Schmidt, 1971). Erst wenn diese pers6nlichen
Faktoren, die pers5nliche Vulnerabilitat fur Alkoholismus

(z.B. emotionale Unangepasstheit, Neurotizismus, Angst, aber

auch elterliche Deprivation, Konflikte uber das Trinken in

der Kindheit, Verhaltensmodell durch Verwandten, der Alkoholiker

ist) mit bestimmten kulturellen Faktoren, die spezifisch auf

das Alkoholtrinken bezogen sind, zusammentreffen, komme es

3.2.2. WPsychokulturelle" Spekulationen
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1 zu Alkoholismus. Sargent hat z. B. drei magliche Abfolgen

  aufgezahlt: (a) Vulnerabilitat - Bestatigung durch Trinkgruppen

i starkes Trinken - Alkoholismus. (b) Bestatigung durch

Trinkgruppen starkes Trinken prazipitierender Faktor -

Alkoholismus. (c) Vulnerabilitat einsames Trinken

soziales Trinken Alkoholismus.

3.2.3. Normen und Einstellungen gehenuber Alkoholkonsum

Anders als die oben erwahnten handelt es sich hier um

trinkspezifische Faktoren, die in einzelnen Gesellschaften

oder gesellschaftlichen Gruppen unterschiedlich sein kannen.

Zum Teil werden sie auf allgemein gesellschaftliche Faktoren

bezogen, und als Teil dieser oder durch diese bedingt,

haufig aber isoliert betrachtet. Am haufigsten wird auf

Unklarheit und Widerspruchlichkeit von Trinknormen hingewiesen,
oder auf deren mangelnde Spezifitat (Zeit, Menge, Umstande)
oder mangelnde Integration mit anderen normativ geregelten
Praktiken.

Bacon (1962) spricht von einer Fragmentierung der Sanktionen.

In einer komplexen Gesellschaft sei die Sanktionsgewalt

·jeder Gruppe potentiell geschwacht durch die andersartigen
Normen anderer Gruppen. Das Individuum habe daher verschiedene,

inkompatible Trinknormen zu befolgen. Auch die Kontroll-

funktion werde von verschiedenen Gruppen ausgeubt, so dass

die Sanktionen einer einzelnen Gruppe kaum signifikant sein

kannten. Der Mangel an klaren Definitionen akzeptablen

Trinkverhaltens fuhre via Erzeugung von Schuld- und Angst-

gefiihlen zu haheren Alkoholismusraten (s.a. Bacon, 1957;
Straus and Bacon, 1953).

Es wird hier vor allem auf die hohen Alkoholismusraten bei

amerikanischen Einwanderergruppen, wie die Iren, und bei

Personen aus Abstinenzmilieus (wie Mormonen und Methodisten),
die zu trinken begonnen haben, hingewiesen. Die letztgenannt€n
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verfugten uber keinerlei Normen in bezug auf adaquates

Trinken. Skolnik (1958) meint allerdings, dass diese

Personen sehr wohl uber eine "evidente" Norm in bezug

auf das Trinken verfugen, namlich uber die des ab-

schreckenden Beispiels.

Nach Field (196 ; Lolli:(1958), Lolli et al..(1953) ergibt
sich ein geringes Vorkommen von sozialen und familiaren

Problemen infolge von Alkohol, wenn der Alkohol eine

institutionalisierte Rolle innerhalb des Familienlebens

hat..Diese Hypothese bezieht sich vor allem auf die Chinesen

und Italiener, die ein niedriges Alkoholismusvorkommen haben

(d.h. hier: wenig soziale Probleme infolge von hohem

Alkoholkonsum), und die von klein auf in den Alkoholk.nsum

sozialisiert werden. Wie bei den Juden stellt bei den Chinesen

Alkohol einen Teil ihres religi5sen Rituals dar, nicht aber

bei den Italienern. Bei allen drei Gruppen hat er aber eine

institutionalisierte Rolle im Familiensystem und ist mit

familiaren Ritualen verbunden, wie z.B. Ferien, Feiern,

Mahlzeiten.

Ullman ·(1958 ) versucht, die bisher genannten Hypothesep- mit

folgender Aussage zu vereinen: in jeder Gruppe oder Gesellschaft,

in der die Trinksitten, -werte und -sanktionen zusammen mit

den Einstellungen aller Segmente der Gruppe oder Gesellschaft

fest etabliert, allen bekannt und von allen anerkannt sind,

und konsistent·sind mit der ubrigen Kultur, wird die Alkoholis:LUS-

;rate niedrig sein. Unter Bedingungen, unter denen der indivi-

iduelle Trinker nicht weiss, was erwartet wird, oder wenn die

i Erwartung von Situation zu Situation wechselt, wird er

ambivalente Gefuhle in bezug auf das Trinken entwickeln.

Da diese Hypothese zwar den hohen Alkoholismusraten der Iren

und Nordostamerikaner, und den niedrigen der Juden, Chinesen

und Italiener Rechnung tragt, nicht aber dem hohen der

Franzosen, die ebenfalls bereits als Kinder an den Alkohol
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gew6hnt werden, wurde sie von Blacker (1966) dahingehend

erweitert, dass fur ein niedri es_Alkoholismusvorkommen
zusatzlich preskriptive Normen fur massiges Trinken und

proskriptive Normen gegen exzessives Trinken vorhanden sein

mussan._ Blacker verwendet daher einen Ansatz von Mizruchi

und Perucci (1962), wonach starke proskriptive Normen

(d.h. solche, die eine negative Zielsetzung aufweisen und

das Abstandnehmen von gewissen Aktivitaten fordern)
gewahnlich zu vermehrter Pathologie fiihre, wenn abweichendes

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 haufige Auftreten von exzessivem Trinken bei Personen

aus Abstinenzfamilien, die zu trinken beginnen, zu erklaren,

da sie nur uber proskriptive Normen verfugen. Den Franzosen

dagegen mangelt es an proskriptiven Normen gegen exzessiven

Alkoholgenuss und Trunkenheit.

Larsen und Abu-Laban (1968) und Abu-Laban und Larsen (1968)

glauben, dass "non-skrintive" (i.e. undifferenzierte,

unklare, widerspruchliche) NEEmen. zu den- h5chsterl_Alknholismus-
raten fuhren; proskriptive insgesamt zu den._niedrigsten
fausser bei Personen, die sie uberschreiten) und preskriptive
Normen eine Mittelstellung einnehmen. Bei ihnen lauft

--... ......

allerdings ebenso wie bei Knuofer dieser Prozess noch

uber eine weitere Variable, namlich die Erzeugung persanlicher

Alkoholdefinitionen, d.h. Personen aus nonskriptivem und

proskriptivem Normhintergrund trinken eher aus persanlicher
Motivation (da sie keine soziale gelernt haben), was erst

zu erh5hter Alkoholismusgefahrdung fuhrt.

Rollenspezifische Normen innerhalb einer Gesellschaft (dass
also je.nach Geschlechts-, Alters-, Status- und Berufszu-

geh6rigkeit ein anderes Trinkverhalten erwartet wird) sind

wenig systematisch theoretisch integriert. Es wird gew6hnlich
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nur behauptet, dass solche doppelten Standards bestehen

(Strauf, 1966; Bruyn, 1966). Knuvfer und Room (1964) meinen,

dass vor allem fur solche Personen restriktive Normen

bestehen, die sich in gr6sserer finanzieller Abhangigkeit

befinden, und dass die restriktiven Normen gegenuber Frauen

damit zusammenhangen, dass auch die sexuellen Normen bei

ihnen restriktiver sind, deren Einhaltung bei hoher

Alkoholaufnahme gefahrdet ware. Von tmnnern dagegen geh5re
es eher zur gesellschaftsspezifischen 110 rm, generelle
Normen zu brechen.

3.2.4. Offentliche Meinungen zur Wirkung und Funktion des Alkohols

Dieser theoretische Ansatz geht auf Bales (1962; friihere

Arbeit 1944, 1946) zuruck. Nach dieser Theorie, wie der von

Snvder (1962), hanmt das Ay-6.mass -d.e_s Alkoholismus in ein€r

Gesellschaft nicht nur day-on..ab, welche Bedi.irfnisse nach

Ausgleich persanlicher Spannungen sie in ihren Mitgliedern

erzeugt, und welche Alternativmittel sie zur Lasung dieser

Spannungen zur Verfugung stellt, sondern auch lavon, welchen

VerE'y.n'dungszweck des Alkohqls -deren normative Struktur

positiv sanktioniert. Bales unterscheidet folgende Alkohol-

definitionen oder Verwendungszwecke:

a) die utilitaristische oder pers5nliche (Alkohol unter

dem Aspekt des eigenen individuellen Nutzens, z.B.

Erleichterungstrinken)

b) die zeremonielle (z.B. Alkohol zur Verwendung bei

religi6sen Ritualen)

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

Bales nennt ausserdem die Abstinenznorc, die hier jedoch nicht

ganz hinzupassen scheint: Alkohol ist dort fur alle Ziecke

41 -



42 -

verboten, es wird kein Zweck positiv sanktioniert.

Der Bales'sche Ansatz wurde inzwischen in mehrere andere

theoretische Konzepte eingebaut. So stellten Knuvier et al.

(1963) eine "cross-pressure"-Hypothese auf: rsonen,

von denen erwartet wird, dass sie nicht stark trinken,
-. -

wie Frauen, Personen_mit-strenen religiosenglaubens-

grundsatzen, solche, die den mehr_konservatiyen, protestantischen

Richtungen angeh5ren, und diejenigen, deren Eltern dem

Trinken ablehnend gegenuberstanden, haben, wenn sie stark

trinken, eher pers6nliche Motivationen, wahrend diejenigen,
die aus Gruppen kommen, die keine negativen Sanktionen

gegen das Trinken haben, wenn sie stark trinken, eher

soziale Grlinde angeben. Ahnlich argumentieren auch Larsen

und Abu-Laban (s.0.).

Jessor et al. (1970) stellten die Hypothese auf, dass nur

dann ein Zusammenhang zwischen Persenlichkeitsvariablen und

Alkoholkonsum bzw. Trinkproble mm. innerhalb einer Gesellschaft

besteht, wenn in diespr_Gese-1jtc-hAft_.gl_eichzeitig die

persEnliche Alkoholdefinition besteht, d.h. wenn Alkohol

als Mittel zur L6sung pers5nlicher Schwierigkeit (z.B. angs -

·reduzierend) angesehen wird. Es wurden inzwischen eine Reihe

anderer Verwendungszwecke hinzugenommen, z.B. Alkohol als

gesundes Nahrungsmittel (bei den Italienern), als Genuss-

mittel wegen.des Geschmacks (Frankreich), als notwendiges

Starkungsmittel bei k6rperlicher Anstrengung, doch hat sich

die Diskussion immer mehr um die soziale und persbnliche
Alkoholdefinition konzentriert.

3.2.5. Alkoholersatz

Als Ersatzmittel, die fiir den Alkoholkonsum eingesetzt werden

k5nnten bzw. die als Bewaltigungsmittel empfohlen werden,

werden hauptsachlich aufgefiihrt: Einnahme von Drogen der



verschiedensten Art (Glatt, 1969; Archibald, 1969;
Irgens-Jensen, 1971; Pittman, 1970; Adler, 1966),
Essen von Nahrungs- und Genussmitteln (Cloud, 1966;
Markham, 19662 Gerard, 1971), Spielen von Glucksspielen

(Adler und Goleman, 1969; Adler, 1966).

3.2.6. Das Verbrauchsverteilungsmodell

Der Ansatz wurde von Ledermann (1956) erstmals ausgearbeitet,
weiterentwickelt von Seelev (1960) und von 1960 bis zur

Gegenwart vor allem von DeLint und Schmidt (DeLint und Schmidt,

1968, 1971; Schmidt und DeLint, 1970). Er geht von dem

Zusammenhang zwischen Pro-Kopf-Verbrauch in einzelnen Landern

und dem Vorkommen von Leberzirrhose in diesen Landern aus.
--

Alkoholismus wird hier ausschliesslich als Leberzirrhose-

vorkommen definiert. Vertreter des Modells meinen, dass

Pro-Kopf-Verbrauchskurven innerhalb von grossen Populationen

(Jurisdiktionen) unveranderbar einer logarithmischen

Normalverteilung glichen.

Der generelle Charakter der Ver·teilung ist nach Meinung der

Autoren stabil, er variiert weder mit der FEhe dcs Verbrauchs

hoch mit der Art des normativen Symptoms, das den Alkohol-

konsum regelt. Weiter wird angenommen, dass Leberzirrhose-

und damit Alkoholvorkommen eine direkte Funktion der Hahe

des Pro-Kopf-Verbrauchs ist, und dass die Hahe des Pro-Kopf-
Verbrauchs ausschliesslich durch die Erreichbarkeit und die

relativen Kosten des Alkohols geregelt wird. Als Erreichbar-

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 Genussmittel

und dem Einkommen. Die Benutzung des Pro-Kopf-Verbrauchs
als Kriterium des Alkoholismus ist bereits diskutiert word€n.

Auf empirische Untersuchungen wird noch Bezug genommen.
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3.2.7. Komplexe soziologische Theorien

3.2.7.1. Strukturelle Ansatze (Anomie)

Die am besten ausgearbeitete theoretische, soziologische

Konzeption des Alkoholismus stammt von Jessor und Mitarbeitern,

die noch wiederholt zitiert werden. Sie basiert vor allem

auf der Anomietheorie von Merton, 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 Situationsbewaltigung. Die Situation,

zu deren Bewaltigung es dient, ist der Zustand der Anomie.

Anomie. der Zustand der_Unwirk.sadkeit _6£Q--zi.a.13r. Normen,

entsteht bei einem Auseinanderklaffen von kultureller.. Zielen

oder Werten und den M.6glichkeiten oder ]·Iitteln, diese_.Uele
2u erreichen. Wenn also Individuen oder Gruppen keine oder

nur beschrinkte Maglichkeiten haben, die ihnen von ihrer

Kultur als positiv oder Linschenswert vennittelten Ziele mit

legitimen Mitteln, d.h. solchen, die durch Normen sanktionicrt

sind, zu erreichen, tritt der Zustand der Anomie ein. Dieser

Zustand ubt auf die betroffenen Perscnen oder Gruppen einen

solchen Druck aus, dass sie abweichendes Verhalten produziercn.

Beispiel: Wenn in einer Gesellschaft materielles Wohlergehen
als allgemein anerkanntes kulturelles Ziel gilt, einen Teil

der Gesellschaft aufgrund der Herkunft, Ausbildung usw. aber

die Mittel und Zugangswege zu diesem Ziel verschlossen

bleibt , wird eben dieser Teil zu nichtkonformen, abweichendem

Verhalten neigen. Merton erstellte eine Typologie der

Bewaltigungsstrategien fur diesen Zustand. Er unterscheidet

Innovation, Ritualismus, Ruckzug, Rebellion, die sich darin

unterscheiden, ob die kulturellen Ziele oder aber die

institutionalisierten Mittel, oder aber beides abgelehnt wird.

Chronisches Trinken zahlt bei Merton unter die Ruckzugs-
strategie, die sowohl Ziele wie Mittel verwirft, und sich

aus dem_YE·.s_Ap.3.1  en_yettlauf zurlickzieht.
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Jessor et al. (1968a, 1968b, 1970) erganzten 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

ge.regelt ist. Jessor unterscheidet innerhalb eines sozio-

kulturellen Systems folgende Substrukturen: Die "opportunity"

Struktur, die die Grade der Ziel-Mittel-Disjunktion beinhaltet,

also die Chancen, mit legitimen Mitteln Ziele zu erreichen

bzw. den Zwang, es mit illegitimen Mitteln zu versuchen;
die normative Struktur, der Grad an vorhandenem Gruppen-
konsensus uber Normen, der diesen Vdrbindlichkeit verleiht

und damit Abweichungen entgegensteuert; und die soziale

Kontrollstruktur, der Sanktionsmechanismen angeh5ren, die

die Manifestierung abweichenden Verhaltens und den Zugang
zu ill€gitimen Mitteln steuern.

Jessor ct al. (1968a) nehmen nun an, dass das Individuum

sich entsprechend seinen Positionen in den_ sglifilen.-Strykturen
verhalt, weil seine Pers5nlichkeitsstruk-tur _die.Yerhaltnisse

in der soziokulturellen Struktur identisch widerspiegelt.
Die Gleichschaltung geschieht durch den Sozialisationspr·ozess,

da die Familie ihrerseits ein Abbild der Gesellschaftsstruktur

darstellt. Keupp (1972) hat diese Zusammenhange folgendermassen
schematisch dargestellt:

Tabelle 3.2.
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Tabelle 3.2. Konzeptuelles Schema zur Untersuchung von

Haufigkeitsraten abweichenden Verhaltens. Nach R. Jessor,

T.D. Graves, R.C. Hanson & S.L. Jessor (1968a), aus

Keupp, 1972, S. 145.

DJ: .·..,Z, , .
;·:.1, ".'., N, :, 1,2

1...0,  .., " i.1 .. 3 .:  U,-, :,r:..

(Fic,61 .1-; : i::,6!ic,n)
2. No,rj.·p .c c.ir<·.1.im

(Anonip)
1 3. Slrui.tur sozi:·ler Kc,ntrolic

(Z !sang zu iliesizimer. '.!i:tc:n)

.-'
Des 1'Trholl:ns. rs,<m

Das Se=ialicatio,issysict) 1

1. Ehcrlichc Bck,hr·unsrs rukiur
(b:frer.7,ep ffei. ti·.·: In:eraklicn)

2. EheT;i:he Ct·(Tze·,12.,n:'35·,:2:kiur -

(El::freman*
3. Elicrli:ke Kontro::struk:ur

(D:ibkit,:·.2 ahncici,cnder Mod:1!e) i

1 1
, Dof Per.shkhkaLTAnn s
'

1. W:th:2:ne-„ :='·,2
. Di'ri·rtunity struc-

-. turt- (i':r',
' ch= D, · ,; 1  on)

i P "' '...': 1'1,:r:wp-,z·'·.r
; {Ent;-:f;'·.2.;-2'

3. r :'.,. : .,- ' r·,re. , ·,:1,1:;r

/,W:. 7 14 / .. "1  r'.. 1/ 26rs  r-

,
king: Ah::,,·r. r,ic.:e:: r..97.)

1. Aburichungsraten

2. ob  ·ek·hedcs l'e ba!:cn

46 -

P .

1



Der Anomie im gesellschaftlichen Rahmen entspricht also die

Entfremdung auf persanlicher Ebene. Soziologische 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-
- *1 - . -. . -

schieden in Alkoholismusraten zwischen Subpopulationen innerhalb

einer Kultur und wurde in diesem Zusammenhang auch zuerst

 auf seine empirische Brauchbarkeit untersucht.

Zur Erklarung von Unterschieden zwischen verschiedenen kulturen

haben Jessor et al. (1970) das Modell spezifiziert und mit

einer Untersuchung belegt: Ob namlich Alkohol als. Bewaltigungs-

mittel fur die oben dargeleg_t_e  .Schwietigkeiten auf der
..... -.....

Pers5nlichkeitsebene einge _etz_t.wird,__ist _davpn -aphangig,
wie das Trinken von Alkohol in einer Gesellschaft definiert

und gelernt wird. Hier greifen die Autoren auf die Theorie

von Bales (1946) zuruck, die auch von Mulford und Miller (1960b),
wie auch von anderen Autoren aufgegriffen wurde, und wonach

--- I.-.

die Alkoholismusquote innerhalb einer Gesellschaft davon

·abhangt, welche Funktionsdefinition des Alkohols vorherrscht:

die zur Lasung persanlicher Schwierigkeiten bestimmte, die

soziale, die gesundheitliche oder die zeremonielle. Nach

Jessor et al. (1970) ist dann mit einem Zusammenhang zwischen

bestimmten Persanlichkeitsvariablen und Alkoholproblemen zu

rechnen, wenn Alkohol als Bewaltigungsmittel dieser pers6n-
lichen Schwierigkeiten in einer Kultur angesehen. yird.
Die drei Strukturen ("opportunity"-, Normen- und Kontroll-

struktur) werden hier also auf der Ebene des Persanlichkeits-

systems (nicht wie oben auf der Ebene des Sozialsystems)
untersucht und mit kulturellen Bewaltiggpgs.j oder Devianz-

strategien in Verbindung gesetzt. Auf der Pers5nlichkeitsebene

werden folgende Variablen fur wichtig gehalten: Erwartung
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der Erreichung von hochbewerteten Zielen (wahrgenommene
Chancen (perceived opportunity), Entfremdung (Gefiihle
sozialer Isolation und Bedeutungsmangel in taglichen
Rollenaktivitaten), wahrgenommene M5glichkeit der internen

Kontrolle (uber die Zukunft und die Ergebnisse des eigenen

Verhaltens).

Es scheint sich hier eine lohnenswerte M6glichkeit abzu-

zeichnen, und 2war durch die Entwicklung von multifaktoriellen

Konzepten, die widerspruchlichen Ergebnisse von einfaktoriellen

Ansatzen zu integrieren und damit zu einer durchstrukturierten,

auf mehreren Ebenen empirisch uberprufbaren Alkoholismus-

theorie zu gelangen. Untersuchungen, die von diesem Ansatz
<
abgeleitet sind, und die sich auf die Persanlichkeitsebene

beschranken, werden uns in einem spateren Abschnitt noch

beschaftigen.

3.2.7.2. Die prozessuralen interaktionistischen Ansatze

Bei diesem Ansatz handelt es sich um eine neue, noch sehr

fliessende und noch nicht ganz etablierte Str5mung in der

Soziologie. In Gegensatz zum strukturellen Ansatz wird hier

nicht angenommen, dass eine "Norm etwas zweifelsfrei Gegebenes
und muhelos Erfassbares sei, das sich dem objektiven Beobachter

miihelos erschliesst" (Keunn, 1972, S. 161). Es gcht hier eher

darum zu erklaren, dess und wie Normen in konkreten sozialen

Interaktionen angewandt werden, wie Normverletzungen registriert
und behandelt werden. Im Mittelpunkt steht hier nicht, dass

und warum gewisse Individuen oder Gruppen von vorgegebenen
Normen abweichen, sondern wie anddre auf Abweichungen reagieren

-.-

bzw. sie zementieren, oder Individuen in Abweichungsrollen
l

  drangen, und wie die Individuen ihrerseits darauf reagieren.

l
Es ist also nicht so sehr gefragt, wie Normubertretungen
zustande kommen, sondern wie Normanwendungen funktionieren.

Devianz wird hier nicht als Verhaltensmerkmal verstanden,
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sondern als soziale Rolle, die jemandem zugeschrieben wird.

Ein Abweichender 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 "labe]]ing"
wird die Anwendung und Durchsetzunx 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 hangt

sich an minimalen primaren Abweichungen oder besser gesagt

Unterschiedlichkeiten auf, die verschiedenster Natur sein

kbnnen, sofern deren Normalisierung durch Anderung des

Interpretationsrahmens nicht gelingt. Aus der Unsicherheit,
die durgh die Verletzung von Normalitatsvorstellungen und

Selbstverstandlichkeiten entsteht, reagiert die Umgebung
mit Strafen und Zuruckweisung, was zu einem starker abweichenden

Verhalten bei dem Betreffenden fuhrt. Diese Wecbselwirkung
entwickelt sich soweit, bis es zur formalen Aktion der

Gemeinschaft, der Stigmatisierung und Statusdegradierung des

Individuums kommt, und endlich das Individuum die deviante

Rolle akzeptiert: um .sich ihr anz-upassen. Es zeigt sich hier

innerhalb der Theorie eine mikrosoziale Schwerpunktbildung
(die uns in einem anderen Kapitel noch beschaftigen wird).
Dagegen finden sich kaum Erklarungen,woher die Regoln und

Normen und aufgepressten Stereotypien kommen, welchen

Interessen ihre Anwendung dient, und wodurch primdre Devianz

entsteht.

Die allgemeine Theorie kann in diesem Rahmen nicht breiter

dargestellt werden. Wir bringen hier lediglich ein Fluss-

diagramo 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 (Fliessdiagramm).
Aus T.J. Scheff (1966, S. 100), nach KeUDD (1972, S. 182).
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Im Rahmen des Alkoholismus k5nnte die labelling-Theorie

zumindest zur Klarung folgender Phanomene und Fragen

herangezogen werden: (1) Unterschiede in der Anzahl der

registrierten Falle nach Institutionsstatistiken und nach

reprasentativen Erhebungen. Welchen Gruppen gelingt es

eher, sich der affentlichen Erfassung zu entziehen.

(&) Welche Stereotypien iiber "den Trinker" liegen in der

Bev51kerung vor, wie korrelieren sie mit dem Ausmass des

Alkoholismus? Welche Wirkung haben unterschiedliche

Stereotypien? (j) Welche Auswirkung haben unterschiedliche

Alkoholismusmodelle bei der Diagnose und Behandlung durch

diejenigen, die sich professionell mit Alkoholismus befassen

und welche bei ihrer Ubernahme in die BevDlkerung.

( ) Welche ]45glichkeiten des "relabelling" gibt es und

wie werden sie genutzt?

Zur interaktionistischen labelling-Theorie: Der labelling-

Ansatz, d.h. also die Etikettierung einer Person als

Alkoholiker geht von eben den Daten aus, die den anderen

Forschungsrichtungen als Fehlerfaktoren gelten. So werden

Unterschiede zwischen "true-prevalence-Datent' und offiziellen

Daten nicht als durch St5rvariablen verursacht betrachtet,
sondern eben die Quelle dieser Unterschiede in den Mittelpunkt

der Diskussion geruckt. Nach Schatzungen gibt es z.B. in

den USA etwa 5 Millionen Alkoholiker (wobei meist Modifikationen

der Jellinek-Formel zugrundegelegt wurden). Rubinmton (1972)
schatzt, dass davon nur 30 % offiziell bekennt sind, und zvar

sind etwa 300.000 den Anonymen Alkoholikern bekannt, eine

halbe Million den offiziellen Behandlungsinstitutionen, eine

zweite halbe Million juristischen und pidagogischen Einrichtungen.

Die sichtbarsten aller Alkoholiker sind die Skid-Row-

Alkoholiker und die Tater mit chronischen Trunkenheitsdelikten..

Bezogen auf d.en Alkoholismus wird als wichtiges Faktum

hervorgehoben, dass ill gewissen Gesellschaften bzw.
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gesellschaftlichen Gruppen Trinken zwar positiv sanktioniert

wiEd, der elz-essiv- Trinkende.dann aber-mit. sozialer Isolation

und Zuriickweisung von._den akzeptabel Trinkenden bestraft
*--..-...

wird. Die Isolierung und Abstempelung fuhre den Betreffenden /
zum Anschluss an Trinkgruppen, in denen sein abweichendes i

Verhalten verstarkt werde (Lemert, 1954; Trice, 1956; Saint,

1969; Sargent, 1968). Bei ihm selbst fuhre die Zurlickweisung
zu den fur den Alkoholiker charakteristischen Schuldgefuhlen
und Verleugnungstaktiken (Lemert, 1954). Auch der Kontroll-

verlust ist nach Trice (1956) erst ein Produkt der mit der 1
Zuriickweisung einhergehenden immer starker·en Trinkabweichung. )

Es scheint wahrscheinlich, dass, je haher starkes Trinken

mit anderen Verhaltenscharakteristika einer Kultur in*egriert

ist, deren Mitgliedern umso inadaquater erscheint,

alkoholisches Verhalten als Krankheit irgendwelcher Art

ZU betrachten. So messen in Frankreich, wo der Delta-Alkoholismus,

d.h. Gewohnheitstrinken ohne psychische Abhangigkeit,
pridominiert, relativ wenige Arzte psychologischen Aspekten

irgendwelche Bed:utung bei (Sadoun, Lolli, Silverman, 1966).
In Amerika, wo der Gamma-A].koholismus dominiert, wird jedoch

psychologischen und moralischen Aspekten eine grosse Eedeutung

beigemessen (SarKent, 1968; Rubingion, 1972).

Sargent (1968), Rubington (1972) und Roman und Trice (1971)
glauben, dass der labelling-Prozess erst in einer spateren

---

Phase des Alkoholismus von Bedeutung ist. Zunachst finde

durqh.-S.t-Fess__und verunsichernde Faktoren in der Umgebung

(Roman und, Trice, 1970) eine primare Abweichung von seiten

des Individuums statt, das sich dann davor zu schutzen sucht,

unter die Trinker eingereiht zu werden und sich damit eine

Statusdegradierung zuzuziehen, wobei es zum Teil von anderen

Personen unterstutzt wird. Roman und Trice (1971), die sich

vor allem mit Reaktionen auf Alkoholkonsumenten am Arbeits-

platz befassen, glauben, dass dort der Druck zur Nor,nalisienlng

- 52 -



der primaren Abweichung zunachst erheblich gr5sser ist,

als der Druck, die Devianz zu erkennen. Der Druck zur

Normalisierung und Verheimlichung ruhre nicht von Ignoranz
oder humanistischen Strebungen her, sondern von der

Gefahr der "Bumerang-Etikettierung" und des Abbruchs der

Interaktion mit dem bisher nicht oder nur privat

etikettierten abweichenden Trinker.

Niedrige Visibilitat und Supervisionsmangel lessen nach

Roman und Trice (1970) die Abweichung lange Zeit unerkannt.

Auch Bacon (1969) hebt die Bedeutung der primaren Devianz

hervor und glaubt, dass folgende Faktoren zu ihrer Weiter-

entwicklung beitragen: (a) ein undefiniertes Toleranzniveau

der Gesellschaft, (b) unsichere, iE.regulB.re, inkonsistente

Sank ionen, (c) Degtnt.gre-sz---oder .Vermeidung von Engagement

gesellschaftlicher Autoritaten, (d) mangelnde oder nicht

rollenentsprechende Reaktionen der zustandigen Funktionare.

Ob dann ein labelling-Prozess in Gang kommt, hingt nach

SarFent ( 1968) unter anderen von folgenden Faktorcn ab, und

zwar zunachst von der Art der Trinknormen. Je starker

vrohibitiv eine Norm ist (Extremfall: Abstinenzvorschrift),
desto seltener sind Normverstasse und desto eher wird sich

 einer,der die Norm bricht, die Bezeichnung Alkoholiker zuziehen,

desto starker wird die Verurteilung ausfallen, desto eher

wird Druck ausgeiibt, sich einer Behandlung oder Bestrafung

zu unterziehen. Als Beweis irarden hier Untersuchungen an

Personen aus Abstinenzler-Traditionen herangezogen (Straus
und Bacon, 1953; Mizrucchi und Perucci, 1962). Von dieser

 Population trinken zwar wenige, aber von denen, die trinken,

 entwickeln viele die All:oholismuszeichen sehr rasch.

Der zweite Faktor ist die Frequenz und Art der Regelverletzungen.

Starke, ernste, pl5tzliche und gewalttatige Regelverstosse

sind am wenigsten vorhersagbar und rufen Reaktionen fast

gleicher Starke hervor. Beleg: Untersuchungen der Beziehungen
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von Frauen und Alkoholikerm nnern (s. Jackson und Koman, 1963)

weisen darauf hin, dass die Ehefrauen bei den ersten

Anzeichen von Gewaltiatigkeit ihre Manner als Alkoholiker

bezeichnen, starke Unzufriedenheit zeigen, ihre Manner bei

einer Reihe anderer Personen 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 gr5sser der angerichtete Schaden.

Faktor 3: Anzahl der Regelverletzenden im Verhaltnis zur

Anzahl der Nichtregelverletzenden. Je geringer die Al_-1.zahl
der Regelverletzenden in einer Grunpe, desto starter fallen

die Sanktionen und das "labelling'i-aus. Belege: Starkere

Reaktionen gegen Frauen, bei diesen gleichzeitig stutk€re

Wirkungen ihrer Alkoholprobleme; h5here Toleranz und geringere
Reaktionen z.B. in trinkfesten Berufsgruppen.

Faktor 4: Status des Regelverletzers. Je haher der soziele

Status des Regelverletzers, desto langsancr erhalt er des
--.

Etikett Alkoholiker, desto spater wird ihm die Alkoholikerrolle

zugewiesen, aber desto starker ist die Reaktion privater

Bezugspersonen. Falls namlich bei hohem Status die Abweichung

im Verhalten und die Konsequenzen fur andere beka nnt ·wUrden,

warde das sehr starke gesellschaftliche Reaktionen hervorrufen,

die kostspieligen Schaden entsprechen wiirden. Belege: Zin€

Anzahl von Untersuchungen (Trice, 1962; Warkov, Bacon und

Hawkins, 1965) erbrachte, dass ungelernte Arbeiter durch

Vorgesetzte und Kollegen sehr viel schneller als Alkoholiker

identifiziert wiirden als h6hergestellte ':white-collar:'-Arbeiter.

Andererseits sind Sanktionen auf der Arbeitsstelle gegenuber

Arbeitern von niedrigem Status in dieser Beziehung relativ

milde im Vergleich zu den Sentiments und Aktionen gegenuber

Vorgesetzten, wenn ihr Alkoholismus bekann·t und durch ihr

Verhalten klar sichtbar wird. Aus der Industrie liegen

dementsprechend fast nur Untersuchungen uber Alkoholismus

bei "white-collart'-Arbeitern vor (Trice, 1970).
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Nach den Ergebnissen von Warkov et al. scheint es zu sein,

dass bei niedrigem Status die Wahrscheinlichkeit, dass

abweichendes Verhalten in bezug auf Alkohol bekannt wird,

gr6sser ist, aber andererseits auch eine gr5ssere Anzahl

von Personen am Arbeitsplatz hilft, den Alkoholismus des

Betreffenden zu verbergen. Dagegen wird nach Rubinmton der

Alkoholismus privat eher bei haherem Status von anderen

geduldet und verheimlicht. So wird bei niedrigem Status

eher bei Trunkenheitsdelikten die Polizei gerufen.

Der Zeitounkt_des labelling ldsst sich nach Sargent (1968)

festlegen und findet zu den folgenden Gelegenheiten statt:

(1) wahrend der Hospitalisierung wegen akuter Alkoholschaden

durch Arztc und andere Patienten;

(2) durch einen Mitalkoholiker, der das Verhalten als das

seine dem von Anonymen-Alkoholiker-Mitgliedern ahnlich

erkennt;
(3) durch praktische und andere Arzte, wenn die Diagnose

"physischer Komplikationen" des Alkoholism·us, wie

periphere Neuropathie, gestellt wird;

(4) durch Angestellte, Verwandte, Freunde, Polizei und

Verwaltungsorgane, die auf das Versagen des Alkoholikers,

seine soziale Rolle zu erfullen, hinweisen.

Zum selben Zeitpunkt wird der Betrefiende haufig durch

Hospitalisi erung abgesondert, durch Gefangnis bestraft,

von seiner Frau geschieden. Er wird von der Gesellschaft als

abweichend zuriickgewiesen und m5glicherweise gleichzeitig
als Mitglied einer nicht konformen Gruppe, wie Anonyme Alkoholiker

oder einer ausschliesslich aus praktizierenden Alkoholikern

bestehenden Gruppe, akzeptiert. Dadurch wird er in seiner

abweichenden Rolle verstarkt. Der Weg zuruck ist nur wenigen

m5glich. Trice und Roman (1970) glauben, dass das Konzept

der Anonymen Alkoholiker geradezu daraufhin angelegt ist,

Indiyit.0,uen in €ine normale Rolle in der Gesellschaft
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zuruckzufuhren. Der Alkoholiker nimmt hier die Krankenrolle

ein, distanziert sich v8llig von seinem friiheren Verhalten

und bekennt sich zu Werten, die von der Gemeinschaft hoch

bewertet werden (wie Selbstkontrolle). Erst wenn er ein

sichtbar geandertes Verhalten (Abstinenz) auiweise, habe er

Anspruch darauf, von der Gemeinschaft wi€der akzeptiert

ZU werden.

Von verschiedenen Autoren (Roman und Trice, 1968; Sargent, 1968;

Johnson, 1969; tremper, 1972) wird neuerdings das Krankheits-

1 modell des Alkoholikers angegriffen, da die Krankheitsrolle

die Reintegration des Alkoholikers in die Gemeinschaft

erschwere, wiewohl sie ihm das moralische Stigma nimmt.

1 Statt dessen wird vorgeschlagen, den abweichend Trinkenden

weiter als sozial verantwortliche Person zu betrachten.

Zum Teil wird auch behauptet, dass die Behandlung als Kranker

den Alkoholiker erst zur eigentlichen Sucht fuhre (Johnson, 1968),
bzw. erst seine passive Abhingigkeitshaltung (die ihm sonst

als Pers6nlichkeitszug zugeschrieben wird) bewirke (TremDer, 1972).

3.3. Empirische Ergebnisse der Sozialevideniolofie und der

soziokulturellen Forschune

3.3.1. Art und Ausmass von Alkoholoroblemen

Was sich bei der Untersuchung vcn Individuen als Problem

aufgrund von Alkoholaufnahme feststellen lisst, lasst sich

zu einen Grossteil auch in grossen Populationen oder gesamt-

gesellschaftlich untersuchen, da jede Gesellschaft auf

Verhaltensweisen, die ihr problematisch erscheinen, reagiert,
Schiden feststellt, Massnahmen ergreift und registriert.
Gerade hier wird allerdings die Kulturabhingigkeit der

Definition deutlich sichtbar. Je nachdem, was in einer

Gesellschaft als problematisch erscheint, werden unterschiedliche
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Reaktionen und Registrierungen vorgenommen, deren Daten dann

fur Pravalenzuntersuchungen herangezogen werden k6nnen.

Solche Daten lassen sich aber keinesfalls unmittelbar

vergleichen. Probleme entstehen nicht von sich aus, sondern

mussen erst als solche definiert werden. Dabei entstehen

in der Definition und Reaktion sowohl quantitative wie

qualitative Unterschiede: quantitative je nach Toleranz

oder auch Intoleranzniveau, qualitative, je nachdem, ob ein

bestimites Verhalten uberhaupt als Schaden oder Problem gilt.
Deutlich sichtbar ist der qualitative Unterschied z.B. bei den

Arretierungen wegen dffentlicher Trunkenhcit, die in den USA

und einigen skandinavischen Landern ein ernstes 6ffentliches

wie individuelles Problem darstellen, da sie fur den Staat

mit Aufwand und Kosten verbunden sind und fur das Individuum

weitreichende Konsequenzen haben k5nnen. Bei uns j.n Deutschland

dagegen scheint 5ffentliche T.rup.k£p pit .eine relativ un-

probl€matische _Verhaltensweise darzustellen, wegen der

einzuschreiten man sich staatlicherseits nicht aufgefordert
f:jhlt. Daher gibt es naturlich Euch keine Registrier,ing solcher

Daten. Weiter wird die Problemhaufigkeit beeinflusst durch die

Gute, Erstreckung und Selektivitat des Erfassungs- und

Betreuungssystens. Da aber bei den meisten dieser Probleme

bereits offizielle Massnahmen bestehen, muss man sich die

Haufigkeit des Auftretens solcher Probleme von vornherein

als durch das. Wissen um die jeweiligen Massnahmen beeinflusst

darstellen.

Hier ist nicht nur an Unterlassen von problematischem Verhalten

wegen der Sanktionen zu denken, s6ndern auch an Verst€cken,

Verleugnen, Decken und Unterlassen von Registrierungen.
Andere Probleme entstehen sogar im Anschluss an Massnahmen,

wie z.B. Schwarzhandel und Schmuggel von Alkohol in Landern

mit Prohibition. Am haufigsten erfuhren in den verschiedencn

Staaten folgende Vorkommnisse, die mit Alkohol in bezug siehen,

eine Problemdefiniticn. Geal.mihmitliche Schaden: erhahte

Mortalitat (inklusive Suizid) bei erh5hter Alkoholaufnahme,
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Hospitalisierung wegen Alkoholismus, Alkoholfolgekrankheiten.
Fahren unter Alkohol, Verkehrsunfalle, andere Unfalle.

Arbeitsausfalle, Invalidit t. Familiare Probleme wie Ehe-

scheidungen. Kriminalitat.

Bei einer Reihe dieser Probleme (wie Suizidalitat, Unfall-

gefahr, Kriminalitat), geht es sowohl darum, ob sie gehauft
bei Personen auftreten, die aktuell unter Alkoholeinfluss

stehen, als auch darum, ob sie gehauft bei Populationen auftreten.

die gewahnlich in gr6sserem Ausmass als die Durchschnitts-

bevdlkerung trinken oder andere Alkoholprobleme haben.

Wir werden hier zunachst Untersuchungen referieren, '-ie den

ZusaTElenhang Twischen-aktueller oder chronis_ch_e.r_Alkoholaufnahme

und den oben auigefuhrten Vorkommnissen oder Verhaltensweisen

dokumentieren. Das am haufigsten unreflektiert angewandte

Denkmodell fiir diese Zusammenhance ist gew5hnlich unikausal

und unidirektional, d.h. Alkohol wirke auf Individuen derart,
dass es zu solchen Vorkommnissen kommt. Wie aber bereits im

methodischen Teil dargestellt, ist dies nur die einfachste

Hypothese, andere sind fast in allen Fallen mit gleicher

Berechtigung m5glich.

3.3.1.1. Gesundheitliche Probleme

Generell lasst sich wohl sagen, dass bei uberm aigau
chrcnischen All:oholgenuss mit einer verlzurzten Lebenserwartung
zu rechnen ist. Eine Schweizer Untersuchung (Cimovi und Eisert,

1969) spricht z.B. von einer Verkurzung der Lebenserwartung
nach Ersthospitalisierung um 15 % bei Mannern und 12 % bei

Frauen. Das ist einerseits auf das haufigere Auftreten von

Erkrankungen zuruckzufuhren, die eine direkte physiologische
Folge durch ubermassige Al]·zoholaufnahme zu sein scheinen, wie

Delir, Alkoholpsychosen, Leberzirrhose, andererseits auf

Prkrankungen, bei denen der korrelative Zusammenhang kausal

ungekliirt ist, wie Tuberkolose, Krebs der Atmungsorgare usw.
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Es handelt sich dabei jedoch um einen gradweisen Prozess.

Auch bei der Leberzirrhose z.B. lasst sich eine indirekte

Verursachung durch Anderung der Ernahrungsgewohnheiten bei

Alkoholismus nicht ausscniessen. Bei den Krebserkrankungen
kann z.B. das mit starkem Alkoholkonsum haufig liierte starke

Rauchen der pathogene Wirkstoff sein. Noch unklarer sind die

Zusammenhange bei der Lungentuberkulose, 2.T. tritt namlich

der ubermassige Alkoholkonsum erst infolge der TBC auf, z. T.

ist wohl das Auftreten von TBC auf die bei vorgeschrittenem
Alkoholismus veranderten Lebensbedingungen, Vernachlassigung
der Hygiene usw. zuruckzufuhren.

Neben diesen bei ubermassigem Alkoholkonsum haufigen Erkrankungen,
die die Lebenserwartung verringern, werden die Todesraten auch

durch erhahte -N-eigung zu .Unfallen,_Suiziden_und.der_.Frhehten

Gefahr, Opfer von Gewaltverbrechen. zu werden, in die Hahe

getrieben. Bei diesen Faktoren ist der Kausalzusammenhang

uberhaupt- nicht geklart.

Wir geben im folgenden wieder beispielhafte Belege an.

Die Eaten schwanken naturlich von Land zu Land, wir wollen

hier jedoch nur einen allgemeinen Einblick in die Gr5sse der

Problematik vermitteln und aufweisen, welcher Art die Probleme

sind, die wohl in den meisten Landern auftreten.

3.3.1.1.1. Hospitalisierung aufgrund von Alkoholismus und

damit verbundener Erkrankungen

Hier liegen am meisten Daten uber'den Anteil von Patienten

mit der Diagnose Alkoholismus an der Gesamtpopulation
psychiatrischer Klinikfalle vor. Wir bringen im folgenden eine

tebellarische Aufstellung solcher Daten aus den letzten Jahren,
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Tab. 3.4.

Autor Land Jahr Povulation

Bahn und USA 1961
Chandler

Kearney USA
et al.

N Untersuchtes % Anteil in der
Problem PODulation

alle 1958/59 4390 exzessive
ambulant be- und Problem-
handelten trinker

psychiatrischen
Klinikvatienten

17 %

1967 stationare und
651

Alkoholismus 8,7 % der static-

naren Patientenambulante Pa
tienten eines

Allgemeinen
Krankenhauses

13,4 % der ambu-
lanten Patienten

Barchha USA 1968 alle Patien- 392 Alkoholismus 27 % der Manner
et al. ten, die in 5 ·

6% der Frauen
Monaten in ein

Allg. Kranken-

haus aufgenommen
wurden

Moore

McCourt
et al.

USA

USA

1971 Patienten

eines Allg.
Krankenhauses
in Maryland

1971 alle Neuauf-
nahmen in 3
Monaten im
Boston State

Hospital

Marcello Italien 1967 Alle Patienten
Psychiatr.
Provinzkran-
kenhaus
1946 - 1950
1961 - 1965

Sacchi Italien 1967 Alle Patienten

Neurolog.Abt.
eines Stadt.
Krankenhauses
1966

200 Diagnose Al-

koholismus

aufgrund von

Fragebogen-
ergebnissen

18 % der Manner

5,5 % der Frauen

115 Diagnose Al-
koholismus

oder Anzeichen
dafur Eutgrund
von Fragebagen

? Alkoholismus

49 %

5,19 sc
7,84 0.

615 Alkoholismus 29,3 W der 1·-inner

m. 0,3 % der Frauen
424
W.

Tomazzoni
Italien

1967 Patienten eine lll Diagnose Al- 8 % der Manner
und inneren Abt.

m
koholismus 15 % der Frauen

Morini eines offentl ' bei Zinlie'

500 ..Krankenhauses Ierung
in Bozen

w'
alkoholbedingte
Schaden
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Autor Land Jahr Population

Diblasi Italien 1969 Psychiatr.
et al. Kliniken in

N Untersuchtes
Problem

10.940 Alkohol-
(5900 m.) psychosen

Turin 1961-62(5040 w.)

Orthmayr Ungarn 1968 alle Patien-
ten der

Psychiatr.
Kliniken
Ungarns

Bresard Frank-
reich

Hudolin Jugos-
lawien

Petrovic Jugos-
et al. lawien

Acht&
et al.

Walsh

Walsh

Martin
et al:

Finn-
land

1969

% Anteil in
der PODulat.

41 % Manner
7 96 Frauen

? Alkoholismus 20 %

1969 alle stat. ca. Alkoholismus
Patienten 8000

psychiatr.
Institutionen

1970 alle Erst- 1105
aufnahmen

Psychiatr.
Klinik Belgrad
1967

1969 Kranken-
blatter aller

psychiatr.
Krankenhauser
Helsinkis
1950; 1960

Irland 1968 psychiatr.
Erstaufnahmen
Dublin 1962

Alkoholismus
Alkohol-

psychosen

385 Alkohol-

psychosen

42 % des

Klinikbudget
Frankreichs
wird fiir
Alkoholis::.:s

ausgegeben

ca. 50 %
aller mit

Erinnerung

8,1 0 Kanner
R z 2 -rauenA '   0 D

6% Minner

5% Frauen

? Diagnose 25 %
Alkoholismus

Irland 1969 psychiatr. 6500 Diagnose 10,6 %
Erstauinahmen Alkoholismus

1964 alle
Offentl. und

priv. Anstalten

Marti- 1963 Aufnahmen
nique in die

psychiatr.
Klinik
1961

? Alkoholismu
als Anlass
der Inter-

nierung

s 30 % Manner
25 % Frauen
(insgesant
476 Alkoho-

liker)



Einen ausgezeichneten systematischen Uberblick uber solche

Daten in den einzelnen lateinamerikanischen Landern geben

Saauedrp und Mariateeni, 1970. Der Anteil an Klinikaufnahmen

mit der Diagnose Alkoholismus reicht dabei von 1,2 % in

Venezuela 1962 bis zu 51 % aller psychiatrischer Klinik-

behandlungen in Honduras 1956.

3.3.1.1.2. Lebenserwartung, Todesraten, Krankheiten und

Todesursachen

Schmidt und DeLint (1972) analysierten die Sterblichkeit und

Todesursachen bei 6478 Personen (1119 davon Frauen), die in

einer Alkoholikerklinik in Kanada in den Jahren 1951 bis 1964
behandelt worden waren. Das Verhaltnis von beobachteten zu

erwarteten Todesfallen insgesamt betrug 2.02 (fur die Manner)
und 3.19 fur die Frauen, d.h. die Sterblichkeit war zwei- bis

dreimal so_ hoch wie in der allgemeinen. Bevalkerung. Am h5chsten
-al

fielen-die uberdurchschnittlichen Todesraten in den Alters-

gruppen von 35 bis 44 Jahre aus: bei Mannern 3,63 bis 4, 17,

bei Frauen 6,84 bis 8,72. FUr die einzelnen Todesursachen

betrug das Mehr an Sterblichkeit

- Krebs des oberen Verdauungs- und des Atmungstrakts:
2,79 Manner; 1.88 Frauen

- "Alkoholismus": 24,00 Manner ; 33,33 Frauen

- Arteriosklerotische Herzerkrankung:
1,74 Manner; 4,10 Frauen.

Lungenentzundung: 3,07 Manner; 7,14 Frauen

- Leberzirrhose: 11,49 Manner; 25,00 Frauen

- Magen- und Darmgeschwure: 3,55 Manner; 6,66 Freuen

- Unfall: 2,52 Manner; 12,40 Frauen

- Suizid: 6,02 Manner; 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 erwahnten Untersuchung in der Schweiz

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

1468 wegen Alkoholismus stationar behandelten Personen

untersucht wurden, die alle in den Jahren von 1873 bis

1887 geboren waren, ergab sich im Vergleich zur Allgemein-

bevalkerung eine signifikante Verringerung der Lebenserwartung

um 12 % bei den Frauen und um 15 % bei den Mannern. Insbesondere

ergab sich eine starke Verringerung _der Leben_ erwartung bei

schwerem Alkoholismus mit cerebralen Starungen. H ufiger als

in der allgemeinen Bev5lkerung waren folgende Todesursachen:

Suizid, Leberzirrhose, Delirium tremens, St6rungen des

Nervensystems. Weniger haufig waren dagegen Kreislaufstorungen.

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

wegen Alkoholismus behandelten Personen zu dem Ergebnis, dass

die Todesrate fur diesen Personenkreis etwa viermal so hoch

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

4,5:1 bei Frauen). Die Proportion war mit 12,5:1 am h5chsten

bei Mannern zwischen 25 und 29 Jahren und wurde Mitte der

Vierzigerjahre platzlich sehr viel niedriger. Each Todesursachen

aufgeschlusselt waren

24,1 % der Todesfalle gewaltsam (8,7 % in der Allgemeinbevalkerung),
19,0 % auf direkt durch Alkoholismus hervorgerufene medizinische

Starungen,
1,87% auf Leberzirrhose (0,007 % in der Allgemeinbev5lkerung)

zuruckzufuhren. Alha et al. ( 1959) untersuchten die 87 Todes-

falle bei 143.000 Arretierungen wegen Trunkenheit und ahnlicher

Vergehen in den Jahren 1963 bis 1967 in Finnland. Die Todes:

ursachen wurden wie folgt klassifi·ziert:

Unfall: 33 (23 Alkoholvergiftungen)
Suizid: 31

"Naturlicher" 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 Landern. Erhbhte Todesraten bei Alkoholikern wurden

auch von Livscomb (1959), Viel et al.(1970), Munoz et al. (1971)

nachgewiesen.

Eine besonders hohe Korrelation scheint zwischen Alkoholismus
.--.-

und Tuberkulpse zu bestehen (siehe z.B. Lecoz et al., 1969;

Martinez, 1969 . Nach Schatfungen von Rhodes, Hames und Campbell,

1969, die eine Befragung aller TBC-Heilstatten in USA durch-

fijhrten, sind 22 55 aller dieser Patienten als Alkoholiker

einzustufen. Der Kausalzusammenhang ist hier jedoch sehr unklar.

Wilkingon et al. (1971) untersuchten 1000 Alkoholikerpatienten
einer Alkoholikerklinik in Australien auf physische Erkrankungen.
Sie fanden als haufigste akute Erkrankungen:

Leberkrankheiten (25,1 % aller Falle)

periphere Neuropathie (19 56)
erh5hten Blutdruck (16,8 %)
Gastritis (13,3 %).
Als haufigste chronische Erkrankungen fanden sie:

chronische Bronchitis (17,3 %)
Zirrhose (9,8 %)
chronische hirnarganische Schaden (8,8 %)

Epilepsie (7,8 %

Magen-Darm-Geschwure (7,2 %)

Zalokar (1968) analysierte Versicherungsstatistiken in

Jugoslawien. 69 Alkoholiker, die stationar in einer Klinik

untergebracht waren, wi esen zweinal soviel Krankheitstage auf

als die ubrigen Versicherten. Besonders haufig waren Erkrankungen

des Verdaulngstraktes (elfmal soviel Krankheitstage vie die

Vergleichspopulation) und der Atmungsorgane (fiinfmal soviel

Krankheitstage). Battner (1968) fuhrte von 200 F ll r  von*n

Fettleber in einem Krankenhaus in der BRD 10,6 % auf Alkoholismus

zuruck.
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Besondere Aufmerksamkeit haben die erh6hte Unfall- und

Suizidneigung bei Alkoholikern gefunden.

3.3.1.1.3. Unfallgefahr

Wir referieren hier einige Untersuchungen zur Unfallgefahr

allgemein, wobei wir spater auf Verkehrsunfalle besonders

eingehen. Wechsler et al. (1969) nahmen Atemproben von

5622 Patienten einer Unfallstation eines Allgemeinkrankenhaus€s
in den USA. Sie fielen positiv aus bei

22,3 % der Heimunfalle, BAC > 0,05 % bei 11,3 %,
29,5 % der Verkehrsunfalle, BAC > 0,05 % bei 17,1 %,
15,5 % der Berufsunfalle, BAC > 0,05 % bei 4,9 %,
24,1 % bei "andereri' Unfallen, BAC > 0,05 % bei 13,2 %,

56,0 % bei Patienten mit Verletzungen aus Kimpfen oder

Prugeleien ,
BAC > 0,05 % bei 39 %.

Bei 1222 Nicht-Unfallpatienten betrug der Anteil an solchen

mit positiver Alkoholprobe dagegen nur 8,9 8 (p<.001).

Brenner ( 1967) machte eine Nachuntersuchung hei 1343 Alkoholikern,

die in den Jahren 1954 bis 1957 bei vier verschiedenen Instituticnei

der USA behandelt worden waren. 1961 waren vcn diesen Patient€n

217· gestorben, 35 durch Unfalle, 10 bei Verkehrsunfallen,
14 durch Sturze, 6 durch Vergiftungen und 5 in anderen Unfallen.

Brenner kommt zu der Schatzung, dass Alkoholiker das diebenfache
-- --- ..--Ill.

Risiko haben, Opfer t6dlicher Unfalle.zu werden, mit einer Rate
-.--

von 480 Todesfallen auf 100.000 Menschen pro Jahr, verglichen
mit einer Rate von 68 in der Gesamtpopulation.

Amann et al. (1960) untersuchten 515 Schadelverletzte in

Osterreich 1957. 63 % von ihnen waren alkoholisiert.

Baumgartel et al. (1968) fanden unter den unfallverletzten

Patienten einer Notfallstation in Berlin im Jahre 1965 4 %

Betrunkene.
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Abdel-Fattah und Raic (1970) weisen auf die M5glichkeit hin,

dass Alkohol nicht nur kriminogen sondern auch victimogen ist,

was durch Untersuchungen von Wolfgang und Strohm (1956) und

Zamorong und Munizaga (1963) bereits fur die USA und Latein-

amerika mit Zahlen untermauert ist. Medina (1970) sortiert

Daten des medizinisch-juristischen Instituts in Santiago,

wonach unter den Opfern von Totschlag bei 62 % der Manner und

bei 35 % der Frauen ein Blutalkoholspi egel von 50 mg/100 ml

gefunden wurde.

3.3.1.1.4. Suizidalitat

Nach Schneidman und Farberow (1956) variiert die Alkohol-

verteilung bei Suiziden je nach Land von 2 bis 10 56.

Watson, 1969, England: in einer Population von 33.848 Bih-

weisungen in eine Unfall- und Notfallstation eines Londoner

Krankenhauses war Alkohol bei 10 % aller Patienten mit Suizid-

versuch err.lhirit Koller· und Castanos (1968) fanden bei finer

Alkoholikerklinikpopulation in Australien 20 % Patienten init

Suizidvcrsuchen. Gu..gkox und Pantykshkina (1969) entdeckten bei

30 Suiziden, die in geistiger Unwissenheit geschahen, bei

zwanzig eine Alkoholbeteiligung: 7 waren stetige exzessive

Trinker, 13 gelegentliche, hatten aber direkt vor dem Suizid

getrunken. Kapamadzija (1969) untersuchte 2281 Suizide in

Jugoslawien von 1960 bis 1965. Er kam auf einen Anteil von

32 % Alkoholikern und 33 % zur Zeit des Suizids Intoxikierte

(81 % der Alkoholiker und 11 % der Nichtalkoholil:er).
Von 500 Alkoholikern, deren Anamnesen bekannt waren, hatten

35 96 Suizidversuche oder -impulse gehabt. Nach Ritson (1568)
kam es unter 300 Alkoholikern einer klinischen Alkoholstation

achtmal zum Selbstmord. Nach Medina (1970) spielt Alkohol in

Chile bei 36 % der mannlichen und 14 % der weiblichen Suizide

eine Rolle (BAC uber 49 mg/100 ral). Whitlock und Shapira (1967) :

Von 274 Patienten (180 Frauen, 94 Manner), die mit Suizid-

versuchen in ein stadtisches Allge:neinkrankenhaus in Australien
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eingeliefert wurden, standen 32 % unter Alkohol.

Lang et al., 1967, Jugoslawien, fanden bei 19,8 % ihrer

Alkoholismuspatienten Suizidversuche oder -gedanken.
Pavlovic, 1967, Jugoslawien, fand bei 35 Suiziden im Militar

in den Jahren 1963 bis 1968 Alkohol in 20 % der Falle beteiligt.

Virkkunen und Alha (1970): Von den 933 in Finnland verubten

Selbstmorden wurde bei 15 % der Einfluss von Alkohol registriert.
Dabei durfte es sich allerdings um eine Unterschaizung handeln,

da dieses Datum nicht systematisch erfasst wurde. Nach Wolff

(1968) eignet sich Alkohol jedoch kaum als direktes Suizid-

mittel. Selbstmorde durch Uberdosierung von Alkohol seien

relativ selten. Wahrscheinlich werden zu grosse Alkoholmengen

ben5tigt. Bei Suiziden von Angestellten eines Betriebs in

Frankreich waren nach Blein (1970) 30 % Alkoholiker (insgesamt
in dieser Population 4,6 % Alkoholiker). Mach Rushing (1968),
der Leberzirrhoseraten mit Suizidraten in Bev5lkerungsgruppen

korrelierte, lasst sich aus den Ergebnissen nicht entscheiden,

ob Alkoholismus und Suizid auf gemeinsame andere Faktoren

zuruckgehen (wie soziale Disorganisation; Urbanisierang), oder

ob Alkoholismus zu gest5rten Sozialbeziehungen und dann zu

Suizid fuhrt.

3.3.1.2. Verkehrsunfalle und -delikte

Am haufigsten wurden Verkehrsunfille untersucht. In den letzten

Jahren hat sich die Diskussion darum zentriert, ob die erh6hte

Unfallgefahr eine einfache Funktion des Blutalkoholspiegels sei,
oder ob Personen mit sonstigen Alkoholproblemen (Alkoholiker)
einen zusatzlichen Risikofaktor beisteuern. Ganz sicher ist

unter Alkohol die Unfallgefahr erh5ht, ganz sicher ist auch bei

Alkoholikern die Unfallgefah: erhaht, maglicherweise allerdings
nur wegen ihres im Durchschnitt haheren BACs. Wir bringen im

folgenden kurz einige beispielhafte Belege fur das erh5hte

Unfallrisiko unter Alkohol und bei Alkoholikern.
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Im Oberstem (1967) untersuchte 328 Spitalunfallpatienten

in der Schweiz: bei 24 % der Verkehrsverletzten und bei

15 % der Arbeits- und Freizeitverletzten war die Blutalkohol-

probe positiv. Dabei wiesen zwei Drittel der alkoholpositiven
Verkehrsverletzten Blutalkoholwerte von uber 0,8 Gewichts-

promille auf. Alha und Tamminen (1970) berichten uber BAC-

Bestimmungen bei 7981 Fahrern in Finnland, die der Trunkenheit

verdachtigt wurden. Bei 55 % wurden BACs zwischen 1,2 und 2,2 Sjo

gefunden, nur 3,3 %0 wiesen uberhaupt keinen Alkohol auf.

Die Autoren setzten einen Anstieg in diesen Zahlen mit einem

Anwachsen des Prokopfverbrauchs in Beziehung. Nelker (1970)
untersuchte die schwedischen Automobil-Unfallstatistiken.

Sie bestatigen, dass Abstinente eine niedrigere Unfallrate

als Trinkende haben. Packowski (1970) fuhrte einige Belege
dafur an, dass Alkohol in uber der Halfte der tadlichen

Autounfalle in den USA eine bedeutende Rolle spielte.
Ebenso ergab eine Untersuchung von Fatteh, Galbraith und Mann

(1969) des Blutalkoholgehalts von 169 bei Autounfallen in

Virginia ums Leben gekommenen Personen boi 63 56 positive
Blutalkoholwerte. Aus Jugoslawien (Hudolin, 1969) wird berichtet:

dass in den letzten Jahren 12 % aller Verkehrsunfalle auf

Trinken oder Alkoholismus zuruckzufuhren waren. Die BAC-

Bestimmungen an 507 bei Verkehrsunfallen getateten Autofahrern

in USA, von den von LaessiR und Waterworth ( 1970) berichtet wer-

den, ergaben, dass 18 % dieser Personen BACs zwischen 0,08

und 14 ij aufwiesen, und weitere 37 0 BACs von 0,15 und h5her.

Offizielle, Eltere Daten vom National Safetv. Council

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

sich 20 bis 30 %. aller t8dlichen Unfalle unter dem Einfluss

von Alkohol ereigneten. Bei den nicht-t5dlichen Unfallen in

den USA soll die Rate dagegen 50 bis 60 betragen. Aus England
wird von Jethcoate (1958) berichtet, dass sich 18 % aller

t6dlichen Verkehrsunfalle unter Alkohol ereignet hitten.

Watson (1969) fend dagegen in einer Aialyse von 33.848 Ein-

weisungen in die Unfallstation einer Londoner Klinik nur bei

5% aller Verkehrsverletzten eine Alkoholbeteiligung.
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Medina (in Pooham, 1970) zitiert eine schwedische Untersuchung,
bei der die Blutalkoholwerte von Unfallern mit einer zufalls-

massigen Kontrollgruppe verglichen wurden, und die Unfall-

haufigkeit festgestellt wurde. Danach betragt das Unfallrisiko

bei 1, 0 BAC schon das Zehnfache wie bei nuchternen Fahrern,

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

nuchternen Zustand. Smart und Schmidt (1970) stellten die

Behauptung auf, dass die Verwicklung in Verkehrsunfalle eine

einfache positiv akzelerierte Funktion des BAC ist, die einer

logarithmischen Normalverteilung folgt. Sie zogen dabei Unter-

suchungen uber die BACs bei nicht in Unfalle verwickelten

Fahrern heran. Dem wurde jedoch von verschiedenen Seiten

widersprochen. (0'Neill und Wells, 1971; Hurst, 1971).
Insbesondere wird hervorgehoben, dass das Risiko fur ernste

und t5dliche Unfalle ab einer bestimmten BAC (0,10) steiler

ansteigt. Die Diskussion durite in diesem Punkt noch nicht

abgeschlossen sein, so dass auch Entscheidungen zwischen

verschiedenen Praventionsvorschlagen (Herabsetzen des durch-

schnittlichen BACs aller Fahrer via Einschreiten nur bei

besonders hohen BACs) verfruht erscheinen. Auf ein besonderes

Problem, die Kombination von Alkohol und Drogen, wies Finkle

(1969) hin. Aus Daten von Routineuntersuchungen von 10.436

Autofahrern in den USA ging hervor, dass, wenn ein signifikanter

Drogenanteil im Blut oder Urin gefunden wurde, Alkohol bei

6 % der Falle fehlte. Doch den tombinierten 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 Polen fest, dass 57 % nur unter

Alkohol standen, 14 % aber gleichzeitig unter Tranquilizern
und Alkohol. Blume (1969, USA) interviewte 46 mannliche und

46 weibliche, nichtpsychotische Alkoholiker, freiwillige
Patienten eines Rehabilitationsprcgramms. 63 % der Fahrer

gaben zu, wenigstens einen Unfall unter Einfluss von Alkohol
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verschuldet zu haben. Selzer (1969a) verglich die Fahr-

geschicklichkeit von 36 in t5dliche Unfalle verwickelten

Alkoholikern und 118 wegen Alkoholismus hospitalisierten

Patienten. Die Unfallfahrer waren im Schnitt 12 Jahre jiinger
und wiesen h5here Raten an Verkehrsunfallen und Verletzungen

wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand auf. Selzer (1969b)
beurteilte anhand von Interviews mit den Betroffenen oder

deren Bezugspersonen, Verkehrs- und Haftstrafenberichten

96 Personen, die in t5dliche Unfalle verwickelt waren und

eine gleichgrosse Kontrollgruppe von Autofahrern. In der

Gruppe mit den t6dlichen Unfallen waren chronische Alkoholiker

uberreprasentiert (36 zu 3). Ausserdem wurden 11 in der Gruppe

mit den t5dlichen Unfallen, 6 Kontrollfahrer als Alkohol-

verbraucher hoher Frequenz und Quantitat klassifiziert.

Die Alkoholiker hatten insbesondere mehr Unfalle, in die

nur ein Fahrzeug involviert war und solche, die nachts

geschehen waren. Sie hatten signifikant mehr frUhere

Unfalle (1,2 va. 0,8) und Regelverletzungen (3,1 Vs. 1,7).
Eine weitere Analyse dieser Daten durch Brenner und Selzer

(1969) bestatigte, dass "Alkoholismus, haufige Alkoholaufnahme

in grossen Mengen, gewisse Psychopathologiemanifestationen
und sozialer Stress" das Risiko fiir tadliche Unfalle erhahen.

Crancer und Cuiring (1969) benutzten die Kartei eines

Verkehrsamtes um zu erfahren, wieviele von 515 mit der Diagnose

"chronischer Alkoholismus" in einem Krankenhaus aufgenommene
Personen eine regelmassige Fahrerlaubnis hatten. Bei 375 von

ihnen war die Fahrerlaubnis.nicht in Ordnung. Die restlichen

140 Fahrer wurden mit 228 regelrecht zugelassenen Fahrern

desselben Gebiets verglichen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe

hatten die· Alkoholiker signifikant mehr Unfalle und Ordnungs-

strafen, mehr Strafen wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand,

wegen rucksichtlosen Fahrens, Faherflucht, Fahren ohne Fuhrer-

schein, nachlassigen Fahrens, mehr Unfalle mit K5rperverletzungen,

weniger Geschwindigkeitsubertretungen, Nichtbeachtung der

Stopzeichen und mangelhafte Ausrustung.
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Zu teilweise ahnlichen Ergebnissen kommen Waller und Goo (1969),
die die Verkehrsregister von Alkoholikern, Personen mit anderen

psychosozialen Starungen, Personen mit medizinischen Starungen

und einer Normalpopulation vergleichen. Alkoholiker wiesen

signifikant mehr Unfalle mit einem Versagen des Fahrers auf,

mehr Unfille mit erh5hter Geschwindigkeit, mehr Uberholunfalle,
mehr Unfalle, die nur ein Fahrzeug oder abgestellte Fahrzeuge

involvieren, mehr Verkehrsstrafen wegen Fahrens in angetrunkenem

Zustand, haufiger multiple Verkehrsstrafen, haufiger Strafen

wegen Fahrens ohne oder mit ungiiltigem Fuhrerschein.

Waller (1967) sammelte Informationen uber frlihere Kontakte

mit Gemeinde-Institutionen, insbesondere wegen Trinkproblemen
von 150 Fahrern in angetrunkenem Zustand, 33 alkoholisierten,

aber nicht arrestierten, in Unfalle verwickelte Fahrer,

117 nuchternen Unfallfahrern, 131 Fahrern mit Verkehrs: igel-

verletzungen, 150 vorkommnisfreien Fahrern. Als Auslesekriterium

fur Problemtrinken galten zwei oder mehr friihere Arreste wegen

Trinkens oder Identifikation als Problemtrinker durch die

Institutionen. Es fand sich eine hohe Korrelation zwischen

zw€i und mehr Arretierungen wegen Trinkens und dem Eindruck

von Problemtrinken. 87 % der angetrunkenen Fahrer waren den

Institutionen bekannt. Waller (1969) (s. Smart und Waller, 1969,
USA) glaubt zusammeniassend sagen zu k6nnen, dasp die Unfallraten

von Alkoholikern etwa doppelt so hoch sind wie die von Nicht-

alkohclikern. Die mittlere BAC bei Unfallen ist 150 mg/%,
wobei das Risiko bei dieser Konzentration etwa 25-mal grasser
sei als bei 0-BAQ  Er schatzt, dass nur etwa 5 bis 10 % des

Fahrens bei Alkaholikern unter solch hohen BAC-Werten stattfindet.

Waller (1969) glaubt nach Analyse der Daten, dass Alkoholismus

oder Prcblemtrinken in mindestens einem Drittel aller schweren

oder t6dlichen Verkehrsunfalle eine Rp119._spielt. Zu dem

Problem, ob die h5here Beteiligung von Alkoholikern an Unfallen

auf deren h6heren Blutalkoholgehalt oder auf sonstige Merkmale

zuruckzuitihren sei, gibt es eine interessante Arbeit von

Smith (1970). Er zog eine Zufallsstichprobe (N = 100) aus

einer Population von wegen Trunkenheit am 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.
Arbeitsausfalle, Blackouts, Ehescheidung aufgrund des Trinkens

usw.). 74 % der Stichprobe wiesen eine multiple Trinkproblem-

symptomatik auf. Nur solche Personen hatten Blutalkoholwerte

von uber 0.25 %, keiner von ihnen lag unter 0.12 %. Mit

ansteigendem BAC stieg die Anzahl von Trunkenheitsdelikten

und die Anzahl der Klinikeinweisungen. wegen Alkoholproblemen.

Daraus k5nnte man folgern, dass Problemtrinker oder Alkoholiker

hahere BACs aufweisen und daher ein erh6htes Verkehrsrisiko

darstellen. Smart (1969) gibt einen Uberblick uber Untersuchungen
der Unfalle trinkender Fahrer und meint, aus den Daten folgern
zu kannen, dass die Fahrtuchtigkeit von Alkoholikern auch in

nuchternem Zustand herabgesetzt ist und sie auch dann ein

]16lieres Unfallrisiko haben. In einer Diskussion zwischen

Smart und Waller (1969) kommt jedoch Waller aufgrund derselben

Daten zu dem Schluss, dass Alkoholiker in nuchternem Zustand

kein h5heres Unfallrisiko haben. Zvlman hat insbesondere

aufgrund der Nachanalyse der Daten der gross angelegten

Grand-Rapid-Studies in den USA (Borkenstein et al., 1964)
bestandig darauf hingewiesen, dass es fur die Verkehrsdelikte

unter Alkohol bestimmte Risikopopulationen gibt, nicht nur

Alkoholiker (Zylmag, 1968; 1970; Zylman et al., 1971).

Eine ausfiihrlid e Darstellung des Problems Alkohol und

Strassenverkehr warde hier zu weit fuhren. Interessierte seien

hingewiesen auf die Arbeiten von

Aarvala (1970),
Alonso-Fernandez (1966),
Arner (1970),
,Bacon (1968a, 1968b)
Bonnichscn et al. (1970)
Carnenter (1968)
Cosver (1968)
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-Hyman (1968),

Janiszewski (1968),

 ibrick·und Smart (1970),
Leistner (1971),
Little (1968, 1970)
Perrin (1970),
Purdy (1971),
Reid (1968),
Schaub (1968),
Selzer et al. (1971),
Smart und Schmidt (1967),

Steigleder (1968),
Stumvfe und Eggert ( 1970),

Wagner (1969),
Waller (1970),

Zylman (1970, 1971),
Zylman und Bacon (1968).

Sie bieten sowohl einen Einblick in den gegenwartigen Stind

der Diskussion auf diesem Gebiet als auch Hinweise auf frUhere

Arbeiten. Eine umfassende Darstellung des Problems warde eine

gesonderte Arbeit erfordern.

3.3.1.3. Arbeitsprobleme

Hier liegen nur sehr luckenhafte Berichte vor, da die meisten

Probleme wohl intern in den Unternehmen abgehandelt werden.

Am haufigsten genannt wurden folgende alkoholbezogenen Probleme:

- Arbeitseffizienz, qualitativ und quantilativ
- Arbeitsausfalle, Absentismus

- Arbeitsunfalle

- haufiger Stellenwechsel

- Invaliditat infolge exzessiven Alkoholverbrauchs

- berufliche Abstiege bzw. mangelnde Aufstiege.
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In gewissem Sinne waren hier auch die bei uns unter der

Rubrik "spezielle Populationen" abgehandelten alkohol-

freundlichen Berufe zu erw hnen. Trice, einer der Spezialisten
auf dem Gebiet alkoholbezogener Arbeitsprobleme in den USA

macht in einer Ubersicht (1970) darauf aufmerksam, dass auf.

diesep. -Gebiet fast _TBir__U-n-t-ersuchungen iiber einfache Arbeiter

vo-Fliegen, nicht jedoch uber Angestellte in haheren und

leitenden Positionen. Das Ausmass der alkoholbedingen Mehr-

kosten kann daher kaum abgeschatzt werden, da z.B. ein

leitender Angestellter mit alkoholbedingten Arbeitsproblemen
einem Betrieb wahrscheinlich bedeutend mehr Schaden zufugen

kann, wenn er nur als halbe Kraft zu rechnen ist, als ein

einfacher Arbeiter. Weitere Ubersichten und allgemeine
Diskussionen der alkoholbezogenen Arbeitsprobleme findan sich

fur die neuere Zeit bei Maciver ( 1968), Thurber (1971),
Zentner (1969).

3.3.1.3.1. Invaliditat

Hudolin (1969): In Jugoslawien Maren von etwa 18.000 Fersonen,

die jahrlich um Invalidenrente ansuchten, 1964 5 0 Alkoholiker,

1967 11 %. Soicer (1969) verwendet ebenfalls die offiziellen

jugoslawischen Daten, und zwar von 1964 - 66 und kommt auf einen

Schnitt von 6,5 55 Anteil Alkcholiker an Invaliden. 61 % waren

bis zu einem Jahr behindert, 58 % vollstandig. Stojiljkovic

et al. (1969) untersuchten ebenfalls jugoslawische Invaliditits-

falle, und zwar eine Stichprobe von 6000 aus der Belgrader

Gegend. 61 51 von ihnen r. rden als Alkcholiker identifiziert,

sie waren vorher· nicht als solche registriert.

3.3.1.3.2. Mangelnde Arbeitseffizienz

Mach Trice (1970) wird von den Vorgesetzten ron Alkoholikern

unter den einfachen Arbeitern imier wieder Ober deren mangelnde
Arbeitieffizienz, sowohl quantitativ wie qualitativ g€klact.

Schatzungen uber die dadur·ch verursachten Kosten liegen unseres

Erachtens nicht vor.
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3.3.1.3.3. Arbeitsunfalle

Sie wurden bereits weiter oben bei den Unfallen allgemein

abgehandelt. Bereits dort war abzulesen, dass Arbeitsunfalle

unter Alkohol im Vergleich zu anderen Alkoholunfallen

zahlenmassig relativ gering sind. Trice (1970) erwahnt eine

Untersuchung von 1962, wonach Alkoholiker wenig Arbeitsunfalle

haben, auch wenn die Zahl ihrer Unfalle auf anderen Gebieten

stark erh5ht ist. Er meint, der Alkoholiker wolle damit sich

selbst beweisen, dass mit ihm alles stimmt.

3.3.1.3.4. Stellungswechsel

Der nach klinischen Eindr:-icken oft behauptete haufige Stellungs-

wechsel des chronischen Alkoholikers ist nach Trice (1 962 und

1970) empirisch nicht zu belegen. Er erwahnt eine Untersuchung,

wonach Alkoholiker in einem Unternehmen 20 bis 30 Jahre lang

treu blieben. Dies scheint aber kein einheitlicher Trend zu sein.

Von 500 Alkoholikerpatienten in Belgrad, uber die Vasev et 21.

(1968) berichten, hetten 87 % ihren Arbeitgeber mindestens einme].

gewechselt und 48 % hatten die Stelle innerhalb derselben

Organisation gewechselt. Besonders haufig, namlich alle 10 Monate,

hatten diejenigen ihren Arbeitsplatz gewechselt, die weniger als

5 Jahre im Berufsleben standen. Die Instabilitat sei der Haupt-

grund der niedrigen Bezahlung bei Alkoholikern gewesen. Auch

die Arbeitslosigkeit in dieser Population sei vor allem auf

All:oholarbeitsprobleme zuriickzufiihren, wie Absentismus, Verspitung,

Disziplinlosigkeiten.

3.3.1.3.5. Absentismus

Hudolin (1969) berichtet uber ein Industrieunternehmen mit

1000 Arbeitern, unter denen sich 35 Alkoholiker befanden,
die fur 50 % der Arbeitsabwesenheit verantwortlich waren.

Fur ebenfalls 50 % der Fehlzeiten macht Hajdukowigz in einem
-i.

polnischen Industrieunternehmen den All<ohol verantwortlich.



Untersuchungen von Observer und Maxwell (1959) und Trice (1965)
weisen darauf hin, dass Alkoholiker in Arbeiterpositionen der

Arbeit drei- bis fiinfmal so haufig fernbleiben wie andere.

Die Abwesenheit gehe haufig chronisch uber langere Zeit und

werde haufig nicht berichtet. Zu etwas niedrigeren Raten

gelangten Pell und D'Alonzo (1970), die die Abwesenheitszeiten

wegen Krankheit bei 764 angestellten Alkoholikern uber ein

Jahr (1965) mit denen einer Kontrollgruppe von 863 Personen

verglichen. Bei den Alkoholikern gab es 984 Krankheitsfehlzeiten

mit 9941 Arbeitsunfahigkeitstagen, in der Kontrollgruppe 569

Abwesenheiten mit 5046 Tagen. Im Durchschnitt fehlten jeweils
soziale Probleme.

3.3.1.4. Ehe- und Familienprobleme aufgrund von Alkohox

sind schlecht dokumentiert. Wir fanden eine Analyse aus der

Schweiz (Hedri, 1971) i.iber 1350 Ehepaare aus relativ wohlhabend€n

Familien, die um Scheidung nachsuchten. 20 0 von ihnen gaben

Alkoholismus eines Partners als Hauptgrund an. Hedri spricht

von "Wohlstandsehekrisen".

3.3.1.5. Kriminalitat

Al:del-Fatteh und Raic geben einen Uberblick von 82 Titel iiber

die einschiagige Literatur und weisen darauf hin, dass der

Mechanismus des Zusammenhangs keineswcgs geklart ist.

3.3.1.5.1. Trunkenheitsarreste

Wie bereits oben angedeutet, ist in einigen Lindern schon

Trunkenheit selbst strafbar, so z.B. in Finnland, Norwegen,
Schweden, Danemark (wobei allerdings noch Starverhalten hinzu-

kommen muss), USA, Tschechoslowakei, wobei allerdings noch

jeweils unterschiedliche P.ns:ti r::in·.rn beftehen, und die Gesetze

unterschiedlich streng oder lax gehandhabt w·tic:-· .Tcdcnialls

scheinen fiir diese Lander Arretierangen wesen Trunkenheit z.2.
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ein immenses Problem darzustellen. So wird z.B. au s den USA

(Zax, 1964; Stern, 1967; Pittman, 1968) berichtet, dass diege

Vergehen ein Drittel aller Arretierungen ausmach_en (von Eostein,

1970, der uber 46.600 Arretierungen in San Francisco registrierte,

dass dieses Delikt 45 % aller Vergehen bei den Personen unter

60 Jahren und 82 % bei den Personen iiber 60 Jahren ausmacht·

Den Kostenaufwand fur dieses Problem schatzt Pittman, 1968

mit 100 Millionen Dollar jahrlich.), aus Schweden (Collette,

1969), dass allein in einem Monat im Jahre 1969 2.205 Personen

wegen Trunkenheit festgenommen wurden. In Norwegen (KleDDest5,

1969) kamen 1968 12,9 Trunkenheitsarreste auf 1000 Erwachsene,

1967: 13,3. In Finnland (Harvola, 1969) kamen 1968 43 Trunken-

heitsarreste auf 1000 Personen uber 15 Jahre, 1967: 45,
in Danemark (Madsen, 1969) im Jahre 1968 5,2 (Copenhagen 12,7)

Trunkenheitsarretierungen auf 1000 Personsn uber 15 Jahre.

Besonders in den USA wurden die betreffenden Gesetze in den

letzten Jahren haufig kritisiert, und Anderungsvorschlage
unterbreitet (Hollister, 1970; Pittman, 1 968; Warren, 1 969),
da der Aufwand in keinem Verhaltnis zu dem Nutzen zu stehen

scheint, den diese Gesetze in bezug auf Abwendung von Gefahr

und Privention gr5sserer Probleme bieten.

3.3.1.5.2. Andere Delikte

Medina (1970) erwahnt eine Untersuchung des Kriminologischen
Instituts eines Mannergefingnisses in Santiago de Chile, wonach

ein Drittel aller kriminellen Delikte unter Alkohol begangen

wprde.- Bei 58 % dieser Strafta ten handelte es sich um Mord,

bei 28 um gewaltsamen Raub, bei dem Rest um Diebstahle und

andere Delikte. Nach Lange und Tril'bsbach woinnach offiziellen

Statistiken der DDR 1962 23 % und 1966 32 % aller Delikte

von Jugendlichen unter Alkohol begangen worden. Pavlovic (1969),
Jugoslawien, untersuchte 135 kriminelle Handlungen im Militar

in den Jahren 1963 - 1968. 39 (= 29 93) hatten unter Alkohol

stattgefunden. Tardif (1968) untersuchte 356 Pcrponen in Kanada,

die dort im Jahre 1964 wegen Gewalttatigkeitsdelikten verurteilt

77



worden waren. Das Ausmass an angerichteten Verletzungs-
schaden bei Personen, die Alkohol konsumiert hatten,

war bei diesen erheblich gr5sser. Aus einer Untersuchung

aus London (Gibbens und Silberman, 1970) an 7.404 Gefangenen

aus drei Gefangnissen geht hervor, dass etwa die Halfte

all dieser Kriminellen schwere Trinkprobleme hatten, obwohl

die meisten nicht wegen Trunkenheitsdelikten verurteilt

worden waren. N€doma et al. (1969), Tschechoslowakei, kamen

bei der Untersuchung von 20 Inzesttatern sogar zu dem Schluss,

dass 60 % von ihnen entweder aus sehr niedrigen sozialen

Schichten kamen und/oder chronische Alkoholiker waren. Auch

Marinkovic (1968) weist auf das hohe Vorkommen von Alkoholikern

unter Inzesttatern in Jugoslawien hin. Davis et al. (1968)
berichten uber einen Anteil von 22 % Alkoholikern bei Scheck-

betrugern. Es findet zur Zeit eine extensive Diskussion uber

die juristische Bewertung von Delikten unter Alkohol und

Alkoholikern als Tater statt, insbesondere was deren Verant-

wortlichkeit far ihre Taten betrifft (Angyal und Halksz: 1 968;
Blair, 1969; Holder, 197la; 197lb; Jieskinen, 1971; von Key-

serlingk- 1969; Kuhlmann, 1971; Lear, 1969; Lieb, 1968;

Liebhardt, 1971; Marshall, 1968; Moore, 1966; Palmieri, 1970;

Pogady, 1970; Stuchlfk, 1970; Tao, 1969; Winter, 1971;
U.S. Devartment of Health, Education end Welfare, 1965).

3.3.2. Vergleiche 2wischen verschiedenen Lindern und Kulturen

Wiewohl Vergleiche von Trinkvolumen, Trinksitten und Alkohol-

problenen bzw. Alkoholismusraten zwischen verschiedenen LEndern

und Kulturen das Kernstuck der soziokulturellen Theorien

darstellen, hat es sich als ausserst schwierig erwiesen, auf

diesem Gebiet exakte, vergleichbare empirische Daten zu erhalten.

Viele der mit grosser Selbstverstandlichkeit tradierten

Behauptungen uber das hohe oder niedrige Alkoholismusvorkommen

in verschiedenen Landern sind in letzter Zeit ins Wanken geraten.
Die Situation ist zur Zeit sehr uniibersichtlich. Zum Teil

ruhrt die Verwirrung wahrscheinlich daher, dass je nach
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Definition andere Dinge verglichen werden. So gelten z.B.

die Italiener den Vertretern des Verbrauchsverteilungsmodells
als Paradebeispiel fur eine Nation mit besonders hohem

Alkoholismusvorkommen, wahrend sie sonst in der soziokulturellen

Literatur immer als Paradebeispiel fur eine Nation mit besonders

niedrigem Alkoholismusvorkommen zitiert werden. Vertreter des

Verbrauchsverteilungsmodells nehmen dabei Leberzirrhosesterb-

lichkeitsraten als Alkoholismusindices (z.B. de Lint und Schmidt,

1971), Vertreter des S02iokulturellen Modells im engeren Sinne

verwenden luckenhafte Daten uber soziale Schwierigkeiten aufgrund

von Alkoholkonsum. Es.besteht _kit jetzt..ein ausgesprochener
Mangel an transkulturellen Untersuchungen, deren Daten mit

denselben Methoden erhoben sind. Nur so aber liessen sich

tatsachlich Vergleiche aufstellen. Nur in diesem Fall nimlich

weiss man, ob man tatsachlich Vergleichbares gemessen hat.

- Die auf indirektem Wege erhobenen Daten kranken generell daran,

dass sie via unterschiedlicher Selektion, Erfassung, Definition

und Toleranz in den einzelnen Landcrn mit eincn nicht abschatz-

baren Fehler behaftet sind. Wie wir im methodischen Teil gesehen

haben, sind aber· auch die moderneren direkten Methoden der

Bev5lkerungsbefragung selbst in den einfachsten Parametern so

angelegt, dass sich bis jetzt keine auch nur
..

hernd exaktenanna
Vergleiche ziehen lessen. Sie lEssen sich bis jetzt h5chstens

zur Erfassung der Probleme innerhalb der einzclnen Lander

verwenden.

3.3.2.1. Antropologische Feldstudien

Sie unfassen meist irgendwelche kleinen Volksstamme und stellen
- ---1-

mehr oder minder direkte B€obachtungen des _Tripkverhaltens,
des sozialen und situativen Settings und der Trinkpathologien
dar. Innerhalb der einzelnen Stimme sind zwar die Faktoren

relativ gut uberblickbar und die Ergebnisse fur irgendeine
Theorie heranzuziehen, untereinander aber sind diese Studien

me. t _uberhaupt nicht vergleichbar und schon gar nic-h-t uber-
---

tragbar auf Gesellschaften wie die unsere. Als erwiesen kann
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sicher gelten, dass die Akkulturation bei vielen ein Ansteigen

der Alkoholprobleme zur Folge hat. Um einen kurzen Eindruck

zu vermitteln, zahlen wir im folgenden einige dieser Unter-

suchungen aus den letzten Jahren auf.

Midglev (1971): Drinking and attitudes toward drinking in

a Muslim community.

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

population.
Westermeyer (1970): Alcohol related problems among Ojitsway

people in Minnesota: a social psychiatry study.
Kunitz (1970): Navaja drinking patterns.

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

Lomnitz (1969 : Funci6n del alcohol en la sociedad Mapuche.
Barrv (1969): Cross-cultural research with matched pairs of soci€tic

Hamer (1969): Guardian spirits, alcohol and cultural defense

mechanisms. (Forest Potawatomi Indianer)
Westermeyer (1971): Use of alcohol and opium by the Neo and Naos.

..Irgens-Jensen (1970): The use of alcohol in an isolated area 01

Northern Norway.
Robbins (1 969): Drinking patterns and acculturation in rural Buganda
Kearney (1970): Drunkenness and religious conversion in a Mexican

village.
Korochantsev (1969): What the Bamileke chiefs agreed on.

Lubart (1969): Field study of the problems of adaptation of

Nachensic Delta. Eskimos to social and economic change.
Lomnitz ( 19699 : Patrones de ingesti6n de alcohol entre emigrantes

mapuches en Santiago.
Lomnitz (19699: Patterns of alcohol consumption among Napuche.

Es gibt auf diesem Gebiet auch transkulturelle Untersuchungen,
in denen ganze Gesellschaftssysteme, Gesellschaftscharaktere,

Trinksitten und Trinkpi'obleme verglichen werden, so die fruhe

Studie von Horton (1943) und der Vergleich von 139 primitiven

Gesellschaften von Child, Bacon und Barry (Child, Bacon und

8C -
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Barry, 1965; Bacon, Barry, Child und Snyder, 1965; Barrv, 1965;
Bacon, Barry und Child, 1965; Barrv, 1969). Auch Field's (1972) tran

kulturelle Analyse ist hierher zu rechnen.  hild, Bacon und

Barry liessen die verschiedenen primitiven Gesellschaften von

zwei Beurteilern hinsichtlich 49 Variablen einstufen. Wir

k6nnen kaum abschatzen, wie stark die Ubereinstimmung der

Urteile aus theoretischer Voreingenommenheit resultiert.

Jedenfalls durfte die unterschiedliche Beobachtungsfahigkeit
von einer solchen Aufgabe bei weitem uberfordert sein.

Die Ergebnisse, wie z.B. dass die Trunkenheitsfrequcnz mit

niedriger analer Sozialisationsangst zusammenhangt, sind

praktisth nicht uberprufbar und schon gar nicht auf komplexe

Gesellschaften ubertragbar.

3.3.2.2. Vergleichsdaten komplexer Gesellschaften

Systematische Datensammlungen existieren bis jetzt nur fur

Prokopfverbrauchsdaten und Todesfalle_ an Leberzirrhose.

Unseres Wissens bestehen uber alle sonstigen Probleme keine

systematischen, viele Lander umfassenden Vergleichsdaten.
Es ware m5glich, systematische Gegenuberstellungcn auch von

allen oben referierten Alkoholproblemen zu geben. Wir verzichten

aber darauf, da wir solche Vergleiche wegen der unterschied-

lichen Erhebungsmethoden in den einzelnen Landern fur irre-

fiihrend halten. Auch die Reprasentativerhebingen, die in

jiingster Zeit in verschiedenen Landern durchgefuhrt wurden,

lassen bis jetit kaum rechnerische Verglerche zu. Wie oben

dargestellt, sind dafur die Messmethoden zu unterschiedlich.

Ansonsten existieren uber die einzelnen Lander mal diese,
mal jene Daten. Trinksitten werden meist in aphorisierter

Manier, nach Art der antropologischen Feldstudien geschildert.

3.3.2.2.1. Vergleiche aufgrund indiretter Methoden

Wir geben im folgenden eine neuere Tabelle von de Lint iuid Schmidt

(1971 ) wieder, in der die Anzahl der Alkoholiker Dro Land
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anhand der Ledernan' schen Methode geschatzt wurde. Ausserdem

sind die Leberzirrhosesterblichkeitsraten wiedergegeben,

die bei der Jellinek' schen Methode verwendet wurden.
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3.3.2.2.2. Transkulturelle Untersuchungen

Bei der Durchsicht der Literatur waren folgende trans-

kulturelle Arbeiten zu finden, die mit denselben direkten

Methoden Populationen in verschiedenen Landern untersuchten.

In den skandinavischen Hauptstadten wurde eine Fragebogen-

erhebung zum Trinkverhalten (Quantitat und Frequenz) bei

Jugendlichen durchgefuhrt (Bru,ipund Hauge, 1963; Bruun, 1965;
Bruun, 1967). Bei der Nachuntersuchung ergab sich, dass zwar

in Helsinki, Oslo und Stockholm das Alter und die Art des

Getranks bei Trinkbeginn mit der spateren Trinkfrequenz

korrelierte, nicht aber in Copenhagen, was von Bruun darauf

zuruckzufuhren ist, dass Trinken in Danemark keine Frage
der Moral darstellt. Im ubrigen ergaben sich verbluffend

ahnliche Ergebnisse in den einzelnen Landern. Park (1962)

verglich Untersuchungen von finnischen und englischen
Alkoholikern mit dem Fragebogen von Jellinek (1952) zum

phasisch festgelegten Verlauf des Alkoholi snus mit iiber

100 chronologisch geordneten Items. Die englischen Patienten

hatton fruher regelmassig zu trinken begon:en. Park und

Whitehead liessen verschiedene Samples amerikanischer und

finnischer Alkoholiker eine Kurzfassung des Jellinek'schen

Fragebogens mit 63 Items beantworten. Es stellte sich heraus,

dass eine Symptomabfolge, wie Jellinek sie fand, eher fur die

amerikanischen als fur die finnischen Alkoholiker zutraf.

Die kulturellen Unterschiede fanden sich besonders in der

Reihenfolge des Auftretens verschiedener Problemdimensionen

(soziale Probleme, Prgokkupation mit Alkohol, wirtschaftliche

Probleme und familiare Probleme). Fur die chronologische

Reihenfolge der Symptome innerhalb jeder Dimension ergaben sich

fur die beiden Lander zum Teil sehr gute Obereinstimmungen.
Soziale und familiare Probleme ergaben sich jedoch bei den

amerikanischen Samples eher als bei den finnischen, wahrend

sich bei den Finnen die wirtschaftlichen Probleme eher ein-

stellten. Diese Untersuchung erscheint uns insofern besonders

relevant, als sie von dem ublichon Vorgehen, lediglich



Alkoholismusraten und deren Kulturabhangigkeit aufzuweisen,

abweicht und deutlich macht, dass sich je nach Kultur
-

unterschiedliche Alkoholismuskonzepte 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 Verhaltnisse libertragen k5nnen.

Um eine direkt vergleichende transkulturelle Studie handelt

es sich auch bei der schon mehrfach erwahnten Untersuchung

von Jessor et al. (1970). Diese Autoren befragten mannliche

junge Erwachsene in Italien und den USA bezuglich bestimmter

Trinkparameter und fiihrten Pers5nlichkeitsuntersuchungen

durch, und erhielten folgende Ergebnisse: Die Stichproben
unterscheiden sich nicht bezuglich des Trinkvorkommens ins-

gesamt (gemessen an einen Cuantitats-Frequenz-Index), nur

wenn man den Weinkonsum allein betrachtete, erhielt€n die

Italiener hahere Werte. Dagegen bestanden Unterschiede hin-

sichtlich der Trunl.enheitsfrequenz. Hier lag das amerikanische
-------.--

Sample signifikant h5her. Bezuglich der Sozialisation des

Trinkverhaltens zeigten sich ebenfalls signifikente Unterschiede:

die Italiener hatten in einer friiheren Altersstuie mehr ode:
--.

weniger regeliassig zu trinken beginnen. Sie hatten haufiger
mit Wein zu trinken begonnen, in einer gr8sseren Anzahl der

F&lle waren bei den Italienern bei den ersten Trinkerfahrungen
die Eltern zugegen als bei den Amerikanern. Diese Ergebnisse
stimmen mit friiheren Gegenuberstellungen von amerikanischem

und italienischem Trinkstil (Lolli et al, 1958) uberein.

Ausserdem konnte nachgewiesen werden, dass nur bei den Amerikanern,

nicht bei den Italienern, eine signifikante Korrelation Fwischen

bestimmten_Per gplichkeitsvariablen und Trinkparametern bestand,

was wir in einem spateren Abschnitt ausfuhrlicher darstellen

werden. Ausserdem gibt es noch eine transkulturelle Untersuchung

von Sargent (1971), die in ihre Quantitats-Frequenz-Befragung
bei Studenten ausser verschiedenen australischen Einwal derungs-

gruppen auch eine japanische Gruppe einschloss. DJe Japaner,
die eine sozia]:p-.-Alkolio-1-de .initip-- haben, hatten im Vergleich
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ZU den australischen Gruppen einen sehr geringen Prozentsatz

an Personen, die grosse Mengen Alkohol trinken. Der trans-

kulturelle Vergleich von strukturellen Charakteristika des

Gruppentrinkens in Lokalen von Csikszentmihalvi (1968)
ist lediglich eine historische und imoressionistische Analyse

3.3.2.2.3. Ergebnisse aus einzelnen Landern

Wir k5nnen hier nur kurze Hinweise und Literaturverweise

geben, da eine detaillierte Darstellzing des Trinkverhaltens

und der Alkoholprobleme in jedem einzelnen Land wohl den

Rahmen dieser Arbeit sprengen wurde. Wir haben jedoch das

nachste Unterkapitel, das die Unterschiede nach demographischen
Kerkmalen darstellt, auch geographisch geordnet, so dass von

daher ein breiterer Einblick in kulturelle und nationale

Unterschiede gcrahrt wird. Die Anzahl von Berichten aus den

einzelnen Landern kann keineswegs als Indikator fur das Ausmass

der Probleme in diesen Landern genommen werden. So sind zum

Beispiel die Verhaltnisse in Finnland exzellent dokumentiert,

wiewohl es nur ein sehr geringes Alkoholismusvorkommen nat,

wihrend andererseits uber Frankreich nur sehr vereinzelte

Daten vorliegen, obgleich - soweit aus diesen bis jetzt

ersichtlich - Alkoholismus dort eines der gr6ssten nationalen

Probleme uberhaupt darstellen durfte.

Vereinigte Staaten von A:erika und Kanada: Uber die USA

sind wir relativ gut durch Feldstudien (Zax et al., 1967;
Jones und Helrich, 1972) und Bev5lkerungsbefragungen orienticrt,

mit denen dort relativ friih begonnan wurde. Zu nennen sind

hier vor allem die Arbeiten von Mulford und Mitarbeitern

(Mulford und Miller, 1960a, b, 1963; Mulford, 1964), Knuvfer

und Mitarbeitern (Knuafer et al., 1963; Knuofer, 1967, 1970)
und der Forschungsgruppe Cahalan, Cisin und Crossley

(Cahalen und Cisin, 1967; Cisin und Cahalan, 1968; Cahalan et al.,

1968, 1969; Cahalan, 1970; Cahalan und Room, 1972).
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Ausserdem erscheinen fast jahrlich Dokumentationen vom

National Institute of Mental Health. Einen ausgezeichneten

Uberblick vermittelt auch Plaut, 1967. Ubereinstimmend

werden gut 30 % der erwachsenen amerikanischen Bev6lkerung
als alkoholabstinent eingestuft. Nach der jiingsten amerikanischen

Reprasentativbefragung sind 32 % der Bev5lkerung uber 21 Jahre

abstinent, 15 % geh5ren zu den infrequenten Trinkern, 41 % 4

zu den massigen Trinkern, 12 06 sind unter die starken Trinker

einzureihen. Die Bedeutung dieser Klassifikation ist im

methodischen Teil dargestellt. Der typische amerikanische

Problemtrinker weist fol4ende demographischen Merkmale auf:

mannlich, mehr als 25 Jahre, niedriger sozio konomischer Status,

Stadtbewohner, Mobilitat von landlichen Gebieten oder Klein-

stadten in Grossstadte, Trennungen in der Herkunftsfamilie,

Katholik oder liberaler Protestant, Nicht-Kirchenbesucher,

ledig oder geschieden. In diesen Bev5lkerungsgruppen werden

die h5chsten Raten alkoholbezogener Probleme gefunden. Die Zahl

der Alkoholiker in den USA wird gewohnlich mit 5 Millionen

geschatzt. In Kanada werden neuerdings epidemiologische Unter-

suchungen von der Addiction Research Foundation in Toronto

durchgefiihrt, vor allem von de Lint, Schmidt und Whitehead

(de Lint und Schmidt, 1968; Schmidt und de Lint, 1969, 1970;

Whitehead, 1971). Die Verhaltnisse in Kanada scheinen denen

in den USA weitgehend zu ahneln.

Deu schsprachige Lander - BRD, DDR, Schweiz und Osterroich:

Wir konnten ubet diese Lander kaum epidemiologische Studien

finden. Aus der BRD gibt es die Umfrage von Vieser (1968)
bei einer reprasentativen Stichprobe der Bremer Bevalkerung

und eine Befragung von Gr·6ntz i g und Blohmke ( 1970) bei

40- bis 50-jahrigen Beschaftigten der Stadtischen Betriebe

Heidelbergs. Ausserdem liegt eine Ver6ffentlichung von

Jungling (Erscheinungsjahr unbekannt) vor, die eine ziemlich

luckenhafte epidemiologische Feldstudie uber die Alkoholismus-

verbreitung auf dem Lande darstellt. Weiter fanden wir eine

Arbeit von Schmidt (1966), der Prokopfverbrauchsdaten in
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Westberlin darstellt und eine Auischusselung der demo-

graphischen Merkmale offiziell erfasster Alkoholiker in dieser

Stadt gibt. Wie Schmidt hervorhebt, lasst sich fur die BRD

wie auch fur Westberlin ukeine gesicherte Aussage uber die

Zahl der Alkoholkranken machen. Es gibt keine einheitliche

Fassung, keine einheitliche Aktenfuhrung, keine gesonderte

Alkoholkrankenfursorge und damit auch keine gesicherte
Gesamtstatistik". Das gerade erschiencne Buch von Wieser (1973)
uber eine Befragung in der gesamten BRD konnte fur diesen

Bericht noch nicht berucksichtigt werden. Aus der Untersuchung

in Bremen (1968) geht hervor, dass von der Bev5lkerung dort

24. %. tagli_ch trinken, 37 i5. ein- bis zweimal w5chentlich, 18 %

ein- bis zweimal im Monat, 20 56 ein-- big .1-Klim„Al _im_ Quartal

oder seltener. Uber Quantitat und Vorkommen von Trinkproblenen
wurden leider keine Fragen gestellt. Von der-Heidelberger
Stichprobe gaben 66 % an, taglich zu trinken, 7,6 % waren unter

*I-- -+.-.- .- . .

- -1.-

die Nicht-Trinker zu rechnen Es wurden im Durchschnitt 252,8 C -·am:2

absoluter Alkohol pro 1·,roche getrunken. Ausser einigen medizinischen

Daten wurden auch in dieser Untersuchung keine Alkoholprobleme
erfasst. Fischer (1950) untersuchie den Gesundheitszustand von

1938 Schulkindern des sudbadischen Weinbaugebiets am Kaiserstuhl.

Dort erhalten die Kinder bereits mit den zweiten Lebenstag den

ersten Wein. Der Gesundheitszustand war altersentsprechend

ohne spezifische Schadigungen. Soweit uns bekannt, liegen uber

die BRD ansonsten nur Publikationen aus einzelnen Kliniken

vor. Insbesondere gibt es keine detaillierte Studie uber Trink-

verhalten bei Alkoholikern und in der Allgemeinbev51kerung.
Wir wissen nicht, was in der BRD in bezug auf Trinkverhalten

als normal angesehen wird, was Dosilly- 9-der negativ sanktioniert

wird, oder wie der Obergang von nory ale.r _zu. abweigh_endem
Trinkverhalten aussieht. Die wenigen transkulturellen Unter-

suchungen sollten uns jedoch warnen, die in Fulle vorliegenden

Daten aus anderen Landern einfach auf die BRD zu ubersetzen.

Es mag sein, dass bei uns der Alkoholismus anders verlduft

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

berichten nur eine Umfrage zum Alkoholkonsum bei Ju endlickcn
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(Kneist und Petermang, 1963). Einen Uberblick uber einen

Teil der offiziell erfassten Alkoholikerpopulation in diesem

Land gibt von Kevserlinmk (1959). Aus Osterreich gibt es

eine unsystematische Beobachtung des Trinkverhaltens von

Honigmann (1963), aus der Schweiz eine Befragung zum Trink-

verhalten bei Alkoholikern von Devrient und Lolli (1962).
Berichte aus einzelnen Kliniken liefern widerspruchliche

Ergebnisse in bezug auf die Alkoholismuspravalenz: Bleuler (1971)
liefert Daten, die fur eine enorme Zunahme der gesundheit-
lichen Alkoholprobleme von der Kriegszeit bis 1969 sprechen.
BatteKay und Rauchfleisch (1971) fanden in der Baseler Klinik

dagegen eine stetige Abnahme der Alkoholismuseinweisungen von

1956 bis 1969.

Grossbritannien und Irland: Aus l;ngland gab es bis in jiingster
Zeit nur einige Alkoholismuspravalenzuntersuchungen in der

Bev5lkerang mittels Feldstudien (Parr, 1957; Moss und Beresford-

Davies, 1967) und in speziellen Gruppen Glatt und Whiteley, 1956;
Rose und Glatt, 1961; Cook et 21., 1969). Direkte Erhebungen uber

Trinkverhalten und Trinkprobleme gibt es erst aus den letzten

Jahren: eine Untersuchilng von Orford und Postoyan (1970) an

Universitatsstudenten und die Bev ikerungsbefragung in einem

Londoner Vorort von Edwards und Zitarbeitern (1972). Each der

letztgenannten Untersuchung sind dort 17 0 der Manner und 36 %

der Frauen abstinent oder fast abstinent, 9 % der Manner und

20 % der Frauen zahlen zu den selten und massig Trinkenden,

27-% der ]Dinner und 6 0 der Frauen zu den massigen Trinkern,
-I- i- ...

25 0 und 28 % zu den haufig aber..ma.ssig_ rinkenden und 14 % der

Manner (0 % der Frauen) zu-d-en starken Trinkern. (Die Bedeutung
der Kategorien ist im methodischen Teil dieser Arbeit erklart.)
6.% der 1.3inner sind als Problemtrinker zu bezeichnen, d.h. sie

gaben mehr als fiinf Probleme aufgrund des Trinkens an. Die Autorep
schatzen, dass von den Problentrinkern etwa 20 % als alkohol-

-Ill--- ---.-----

abhangig zu bezeichnen sind. Mach einer Ubersi cht von Walsh (1966)

betragt die Ersteinweisungsrate wegen Alkoholismus auf 100.000

der Gesamtbev5lkerung in England und Wales 3,6 bei den Iiannern
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und 1,0 bei den Frauen, in Schottland 20,6 bei den Mannern

und 3,3 bei den Frauen, in Dublin ( Irland) 40,2 bei den

Mannern und 7,8 bei den Frauen. Das legendar hohe Alkoholismus-

vorkommen der Iren wird jedoch neuerdings bestritten (Lvnn, 1970).
Wie bereits aus der obigen Tabelle ersichtlich, liegt Irland

nach Prokopfverbrauchsdaten und Leberzirrhoseraten niedri g

im Vergleich zu anderen Landern. Ebenso verhalt es sich bei

den Todesraten und Trunkenheitsdelikten. In ahnlicher Weise

umstritten sind die Verhaltnisse in Schottland (Whittet, 1970).

Skandinavische Lander: Die skandinavischen Lander, insbesondere

Finnland, sind unter die fuhrenden Lander auf dem Gebiet der

Alkohol- und Alkoholismusforschung zu rechnen, was vor allen

der Finnish Foundation of Alcohol Studies zu danken is*.

Ubersichten fur skandinavische Linder insgesamt finden sich

bei Bruun (1967) und Kjolstad (1970). Spezifisch uber Finnland

informieren Ekholm (1968), Acht& et 21. (1969), Immonen, 1 967,

1969), Kiviranta, (1969), Alha und Tamminen (1970), Acht& et 21.

(1971), uber Finnland und Danemark Ablstram-Laakso,(1969),
uber Danemark Eadsen (1969) und liber Norwecen Wallace (1972).
Zu Finnland Schweden und Norwegen gibt es einen_speziellen

Trinkstil mit sp-eziell.en Triplclr.012;1 emen, was empirisch
erwiesen ist. Prokopfyerbrauch und Alkoholabhangigkeit sind

niedrig. Etwa ein Drittel der jeweiligen Bevalkerung lebt

v6llig-alkoholabs·tinent, an weiteres Drittel trinkt sehr-m ssi. ,
so dass sich der Alkoholverbrauch auf das restliche Drittel

konzentriert. Es wird gewahnlich sehr selten getrunken und

Trinken ist hauptsachlich ein Wochenendphanomen. Allerdings

werden dann sehr- grosse Cua-ni-il ten getrunken. Nach Bruun ( 1967)
nehmen 43 % der finnischen trinkenden Manner im Durchschnitt

mehr als 7,5 cm3 absoluten Alkohol pro Trinkgelegenheit und

etwa 17 % mindestens 15 cm3 absoluten Alkohol pro G€egenheit

(was einer halben Flasche Wodka entspricht) zu sich. Das

Hauptalkoholproblem dieser Lii_ilder, insbesondere Finnlands, ist

die Trunkenhfit, die dor __chaEakterAP.ti-sllier'Jej..se_mi.t erhe.121ich
- .---.--

eggressivem Verhalten vcrbunden ist, was gew5hnlich }istcrisc]1

erklart wird. In Danemark ist der Alkoholkonsum allgemein

- 89 -



verbreiteter, es gibt weniger Abstinenzler, es gibt keine

solchen Extremverteilungen. Danemark hat sich hauptsachlich

infolge legislativer Massnahmen in den letzten 50 Jahren von

einem Land, wo vor allem Spirituosen getrunken wurden, in

ein Land der Biertrinker gewandelt, wahrend in den ubrigen
skandinavischen Landern immer noch der SEArituosenkonsum
bei weitem uberwiegt.

Frankreich, Itali in.und Spanien: Diese Lander zeichnen sich

dadurch aus, dass die Alkoholproduktion, insbescndere der

Weinanbau, einen wesentlichen wirtschaftlichen Faktor darstellt,

der Wein sehr billig und das Trinken sehr verbreitet ist.

Eine Tend.g#z. -der.Pr-Qblematisierung macht sich-erst in den

letzten-Jahren bemerkbar. Es liegen bis jetzt relativ r'enig

Forschungsergebnisse vor. Dinen Eindruck vermitteln fur

Frankreich Anderscn (1968), Bresard ( 1969), Fr6our et el. (1969),
Fleck (1970), Blein (1970), fur Italien Bernocchi (1961),
Vercelottj. und Vanini (1968), Carrasco (1968), Diblasi (1969):
fur Spanien Rojas Ballestcros und Rojo Sierra (1955),
Alonso Fernandez (1970). Der immer wieder beschriebene

italienische Trinkertic zeichnet sich dzdurch aus, dass in

grosser Frequenz aber ger-inger Cuantitat getrun]zen wird, unu

2.war hauptstic-h-1-i-ch- zu 4_n I·Schlzeiten. Char·akieristisch ist

weiterhin, dass Kinder friih an Alkohol gew5hnt werden. In

Frankreich soll die Meinung vorherrschen, dass Alkohol muskel-

starkend und zur Erhaltung der Gesundheit natig sei.

Alkoholismus verlauft in diesen Landern wahrscheinlich zum

grassten Teil unerkannt. So ermittelten Sadoun und Lolli (1962)
in Frankreich bei einer Umfrage 120 Alkoholiker, von denen

nur 6 5 je eine Behandlung erfahren hatten. Eine Behandlung
'

kommt wahrscheinlich meist erst bei groben Auffalligkeiten
wie Alkoholpsychosen infrage. Klinikberichte (Riva, 1 964;
Municchi, 1967; Kaddedu et al., 1968) sprechen von einer

standigen Zunahme der Alkoholismuseinweisungen in Italien.

Die Schatzurgen der Alkoholismuspravalenz in der Gesamtbevelkerung

zeigen starte regionale Differenzen: von 0,26 A in Trapeni
bis 40 - 50··% in Varese, Norditalien (Maddedu et al., 1968).
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Jellinek's (1960) Typologie entstand hauptsachlich aufgrund
der beobachteten Unterschiede zwischen Amerikanern und

Franzosen bzw. Italienern. Angeblich entsteht bei den letzt-

genannten Nationen hauptsachlich dip Form des. Gewohnheits-

alkoholismus mit der Unfahigkeit vom Alkoholtrinken abzusehen

("inability to abstain"), wahrend in den USA der Alkoholismus-

typ mit Kontrollverlust ( "inability· to stop") typischer ist.

Ostblgckl nder: Uber manche Lander sind schwer Informationen

ZU erhalten, da entweder Daten nicht vorliegen oder nicht

veraffentlicht werden. Einen Uberblick gibt phafetz (1962).
Viele epidemiologische Informationen liegen aus Jugoslawien

vor (Bosnjak, 1963; Cuk, 1963; Hudolin, 1969; Kavamadzija und

Backoviq, 1 969; Novakovic, 1969; Stoliljkovic und Jovanovic, 1969;
KaDamadzija und Beckovic, 1970; Massignan, 1970; Petrovic et al.,

1970; Stoliljkovic, 1970). Es wird einheitlich von einem

enormen, rapide ansteigenden Alkoholproblem berichtet. 1:ach

verschiedenen epidemiologischen Studien sind 14 22 56 aller

Manner zwischen 20 und 50 Jahren Alkoholiker 'Hudolin, 1969).
Auch hier wird bereits Kindern Alkohol gegeben, im Glauben an

dessen gesundheitlichen Wert (Stolil.:ikovic und Jovanovic, 1 969;
Kavamadzija und Backovic, 1970). Aus Ungarn (Orthmayr, 1969;
Buda, 1970; Naxy, 1970), Bulgarien (Chichkova, 1969), Polen

(Moczarski, 1969; §idorowicz, 1969), der Tschechoslowakei

(Skala, 1970, 1971) und der UdSSR (Efron, 1960; Lustic, 1960)

liegen bis jetzt auf epidemiologischem Gebiet wohl nur

Klinikstatistiken vory

Andere rander: Neuerdings werden qualifizierte epidemiologische
Datensammlungen und soziokulturelle Untersuchungen auch in

Australien, Japan und Lateinamerika, vor allem Chile, angestellt.
Aus Australien liegt bereits eine Befragung der Allgemein-

bevalkerung vor, die den Ruf der Australier als grosse Alkohol-

konsuaenten bestitigt (Ence]. und Kotowicz, 1970; Encel et al. ,

1972). Es wurden 48 % der Kanner und 15 A der Frauen als
i--- --

"starke Trinker" eingestuft, 19 A und 12 t als massig-frequente

1
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7 % und 12 % als massig-seltene, 6 % und 14 % als leichte-

frequente, 11 % und 29 % als leichte-infrequente Trinker,

11 % und 29 % als Abstinente (Erklarung der Kategorien im

methodischen Teil). E inen Uberblick uber epidemiologische
Daten aus Lateinamerika geben Saavedra und Mariatexui,(1967)
und Negrete,(1969),speziell uber die chilenischen Verhaltnisse

Camus-Gundian (1968), Romero (1969), Marconi (1969),
Bailly-Salin (1970). Die Alkoholprobleme haben hier wohl

zum Teil ein betrachtliches Ausmass. Es liegen aber noch

keine Ergebnisse aus direkten Untersuchungen vor.

In Japan dagegen wurden ansatzweise bereits direkte Befragungcn
von Bevdlkerungsstichproben vorgenommen (Sargent, 1967; Ando

und Hasegawa, 1970; Hiravama et al., 1970). Aus Israel fand€n

wir lediglich einen Bericht (Shuval und Krasilowsky, 1963).
Er bestatigt die niedrige Alkiholpravalenz bei den Juden.

In ganz Israel wurden in den Jahren 1961 und 1962 nur

25 Alkoholiker aufgefunden.

3.3.3. Alkoholkonsum und Alkoholprobleme in bestimmton

BevalkerungsfruDDen

Es existiert eine ungeheure Fiille von Untersuchungen, in denen

unterschiedliche Problemraten bei unterschiedlichen sozialen

Gruppen festgestellt wurden. Die am haufigsten verwendeten

sozialen Merkmale, mit denen Alkoholprobleme in Beziehung gesetzt

wei'dell, sind Geschlecht, Alter_Sticht nrver -status,

Familienstand, Rasse und ethische Herkunft, Religionszugeh5rigkeit.
1 Die wenigsten dieser Untersuchungen weisen irgendwelche Beziehungen

zu theoretischen Konzepten auf. Si'e entstanden zumeist nicht

als im vorhinein geplante, kontrollierte Untersuchungen, sondern

stellen eine Analyse sowieso vorhandener Daten dar. Der

simpelste und haufigste Type dieser Art besteht in der Analyse

von sozialen Primardaten (vie eben: Geschlecht, Alter usw. L
wie sie routinemassig in Krankengeschichten erfasst werden.

Wir_139.bp.n...es_.also meist mit Pravalenzuntersuchungen behandelter

oder zumindest offiziell erfasster Falle zu tun. Das untersuchte
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Problem,_dessen Pravalenz gemessen wird, wird meist global

mit "Alkoholismus" bezeichnet, wobei man sich nach den von

and_eren vorgenommenen Diagnosen richtet. Beigefugt sind

gewohnlich zeitkritische oder common sense-Sentenzen, die

die unterschiedlichen Raten erklaren sollen. Am hNufigsten
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 maglich. Die Bedeutung
dieser ..Un-ter-suchMng_liegt .mehr--darin, auf die Korrelation

von Tr nkverhalten und Trinkproblemen mit sozial_en Daten

hinzuweisen, Risikopopulationen 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 auf sich

zog, teils weil man sie fur besonders wichtig halt in bezug
auf die weitere Entwicklung und die Pravention (wie z.B.

Kinder, Jugendliche und Adoleszenten), teils weil sie schon

aus der Alltagserfahrung besonders alkoholgefahrdet scheinen

(wie die Skid-Row-Bewohner in Amerika, Tuberkulosekranke usw.).
Auffallend wenig findet sich hier uber die Zugeh5rigkeit zu

bestimaten alkoholfreundlichen Berufen, obgleich jedem Kliniker,

zumindest in Deutschland, bekannt ist, dass Berufe der Alkohol-

verarbeitung und des Alkoholverkaufs sowie bestimmte andere

Berufe mit festen speziell€n Trinknormen (z.B. Bauarbeiter)
eine ganz bestimmte Alkoholgefahrdung aufweisen. Wir sind in

folcenden so vorgegangen, dass wir die meisten Ergebnisse der

Forschung auf diesem Gebiet nach einzelnen Merkmalen tabellarisch

geordnet haben. Wir haben die Arbeiten weiter_geo raphisch
(nach dem Land, in dem di e Untersuchung durchgefiihrt wurde)
und chronologisch geordnet. Dabei haben wir insbesondere darauf

geachtet, alle friihen Untersuchungen und alle aus den letzten

Jahren zu erfassen um etwaige Entwicklungstendenzen sichtbar

2u machen. Alle in diesem Kapitel folgenden Tabellen sind wie

folgt angeordnet: Autor, Land, Erscheinungsjahr, untersuchte

Population, Gr3sse der Population,
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untersuchtes Problem, Unterschiede nach dem betreffenden

demographischen Merkmal. Soweit es maglich war, haben wir

die Zahlenangaben vereinfacht, z.B. in Prozente oder

Pro ortionen umgerechnet.

3.3.3.1. Geschlecht

])1 praktisch allen gegenwartigen Cesellschaften lasst sich eine

bemerkenswerte Geschlechtsspezifitat hinsichtlich des Alkohol-

konsums und damit verbundener Probleme feststellen. Auf eine

grobe Formel gebracht, kbnnte man sagen: alle bisherigen

Untersuchungen - und das sind eine ganze Menae haben erbracht,

dass Alkoholkonsum und Alkoholismus bei Mannern verbreiteter

und ausgepragter ist als.bei Frauen. Neuere Untersuchungen haben /
--1-.. i

ausserdem ergeben, dass_Trinkmuster und Problemmp.ster bei

Mannern und Frauen unterschiedlich sind. Die Zahlen zur

Geschlechtsproportion schwanken allerdings betrachtlich, je
nach Art der untersuchten Population und je nach Trink- oder

Problemdefinition, und je nach der Erfassung der Interaktion

mit anderen Variablen. Wir fuhren hier zunachst Ergebnisse

einiger der neueren Befragungen detailliert auf, um einen Eindruck

vom neuesten Stand der Forschung auf diesem Gebiet zu vormitteln,

vihrend wir die ubrigen Ergebnisse tabellarisch anfugen.

Ergebnisse der amerikanischen Reprasentativbefragung von

Cahalan et al. (1969): Mehr Frauen (40 %) als Kanner (23 56)
trinken weniger als einmal im Jahr. Kombinierte Frequenz/
Quantitatsindizes: Mchr Manner (21 ,4) als Frauen (5 %) sind

starke Trinker. Bei den Frauen, die trinken, uberwiegt das

infrequente und leichte bis massige Trinken. Diese Unterschiede

sind in allen Altersgruppen und allen Schichien feststellbar,

wenn sie auch ein verschiedenes Ausmass haben. Der Unterschied

in den Abstinenzraten ist in den Unterschichten gr5sser.
Der Unterschied im Ausmass des starken Trinkens zeigt jedoch
keinen konsis_tenten Zusammenhang mit der Schichtzugehdrigkeit,
es zeigt sich aber eine Tendenz, dass starkes Trinken -bei
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Frauen haufiger in der untersten sozialen Schicht anzutreffen

ist. Abstinenzunterschiede sind in landlichen Gebieten am

grassten, der Unterschied im Ausmass des starken Trinkens ist

in grossstadtischen Gebieten am gr5ssten.

Soziales und situatives Setting: Bei sozialen 2usammenkiinften

mit anderen wird bei den Frauen seltener Alkohol serviert als

bei den Mannern (z.B. bei Treffen mit Nachbarn). Frauen trinken

eher mehr als gew5hnlich im engsten Familien]:reis, Mgnner

eher bei Treffen mit Arbeitskollegen oder engen Freunden.

Weniger Frauen als Manner trinken allein.

Geschlecht und Alter: Die hachste Proportion von starken

Trinkern findet sich bei Frauen in den Altersgruppen zwischen

21 und.2.4 Jahren und zwischen 45 und 49 Jahren; bei den Mannern
----

zwischen 30 und 34 Jahren und 45 bis 49 Jahren. Es hat den
-.

Anschein, als sei der Alkoholkonsum bei den Mannern gleich-

geblieben in den letzten Jahren, nehme jedoch bei den Frauen zu.

Nach einer Untersuchung von Knuafer und Room (1964) in San

Francisco liegt der Unterschied in den Trinkgewohnheiten zwischen

Mannern und Frauen nicht so sehr in der Frequenz als vielmehr

in der Cuantitat (was bei Cahalan nicht zu unterscheiden ist).
-.

Auch in dieser Untersuchung waren die Unterschiede in jeder

Altersgruppe, wenn auch in unterschiedlichem Ausmass, sichtbar.

Immer fanden sich unter. Krauen mehr Abstinenzler unfl_.ytiniger
starke Trinker, wobei Alt-e.<_M-d_.G_gschlechtszugehorigkeit einen

kumulativen_g fekt haben. Dabei kommt es zu einer Angleichung
' der Geschle:hter hinsichtlich der Abstinenz (Absinken der

Abstinenz bei jiingeren Frauen), jedoch nicht in der Proportion
der schweren Trinker. Die grassten Untersghiede hinsichtlich

des geschlechtsspezifischen Trinkverhaltens zeigen sich in

der untersten sozialgn_Schicht. In einer anderen Untersuchung,
ebenfalls in San Francisco, schlusselte Knunfer die alkohol-

-I

bezogenen Probleme entsprechend den gangigen operationalen
-

Alkoholismusdefinitionen auf: Exzessiver Alkoholkonsum (pro-
longiertes Trinken, frequent hoher Konsum), Abhangigkeitszeichen
(Sorge um das eigene Trinken, Gebrauch des Alkohols als

Bewaltigungsmittel fur persanliche Schwierigkeiten),
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Abhangigkeitssymptome wie Morgentrunk und heimliches Trinken ,

soziale Konsequenzen (Unannehmlichkeiten durch das Trinken

bei der Arbeit, gegenuber Freunden, mit der Polizei, mit dem

Ehepartner, Hospitalisierung). Dabei erwies sich, dass die

Frauen in allen Problembereichen niedrigere Raten hatten als

die Manner. Die grassten Unterschiede fanden sich beim pro-

longierten Trinken und bei den Unannehmlichkeiten mit der Polizei.
--

Das Alkoholismus-Pattern scheint also bei Frauen und Mannern

unt-erschiedlich zu sein. Dabei bleibt naturlich unklar, ob

Frauen weniger aufgrund des Trinkens polizeiauffallig werden

(z.B. weil sie zu Hause bleiben), oder die Polizei Frauen

ungern in Arrest nimmt. Jedenfalls scheinen insgesamt die

sozialen .Konsegpenzen, -vergli.chen- mAt-der H6he -des.Al]-  hol-

konsums bei den Mannern disproportional-h5h_9_r zu_]Li-egen als

bei den Frauen. Das passt zu der haufig gemachten klinischen

Beobachtung, dass der Frfuenalkohplismus viel langer unentdeckt

bleibt und verheimlicht wird, entweder, weil gerade Frauen,
die sowieso nicht viel Kontakt zur Offentlichkeit haben, / ©*2
exzessiv trinken, oder weil sie die Diskriminierung wegen

des Trinkens furchten und sich daher reaktiv zuruckziehen.

In ahnlicher Weise 15ste Clark (1966) die gingigsten operationalen
Definitionen in Einzelprobleme auf und untersuchte deren Vor-

kommen in einer reprasentativen Stichprobe in San Francisco,

und kam zu folgendem Ergebnis: Wie immer man Alkoholismus oder

Problemtrinken auch definiert (durch unterschiedliche Kom- <

bination der Einzelprobleme), haben Manner hahere Raten als <
Frauen, aber diese Differenz ist nicht fur alle Probleme

konstant. Die Raten bei den Frauen kommen denen der Manner

fast gleich in bezug auf das Trinkvorkommen, das exzessive

Trinken nach Qualitat und Frequenz-und bei der subjektiven
Alkoholmotivation (Alkohol zu trinken um Angst und andere

Spannungszustande zu bewaltigen). Dagegen haben Manner bedeutend

h5here Raten als Frauen bei allen Trinkproblemen,
_

_die
Unannehmlichkeiten mit Personen und Institutionen beinhalten.

Wanberg und KnaDD (1970) flihrten in einer Alkoholismusklinik

in Denver eine Untersuchung von 1657 mannlichen und 365 weiblichen
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Patienten mit dem "Drinking History Questignnaire" durch

und kamen zu folgenden Ergebnissen bei der Korrelation von

Geschlechtszugeh5rigkeit mit den einzelnen Items:

Frauen beginnen zu einem spateren Zeitpur t erstmals zu trinken

und werden zu einem spateren Zeitpunkt erimals betrunken

(was in Alkoholismuskliniken immer wieder festgestellt wurde),
sie erreichen die Alkoholismuskliniken dmi aber etwa im

gleichen Alter wie die Manner. Da sich zu ndest in den

physiologischen Symptomen (wie Blackouts,  petitverlust,

Schlafverlust, Zittern, Konvulsionen, Delir) keinerlei Unter-

schiede zwischen Mannern und Frauen zeigea: ist anzunehmen, dass

die Alkgholisgu.se.n_tyjckl ng- bei _Fr-a-uen.rf -her verlauft als

bei Mannern. Prolongiertes Trinken ist eher ein Verhalten

der Manner als der Frauen. Die Dauer einer Zeitspanne, in

der f r laufend getrunken wird, ist bei 1 nern gr8sser.
Dafur k5nnten sowohl physiologische Unterschiede wie unter-

schiedliche Rollenvorschriften verantwortlich sein. 27r'*., -
Trinkmotivation/Arbeitsprobleme: Frauen buichten eher, dass

sie Alkohol nehmen um ihre Arbeit besser 19 bewaltigen,

Manner berichten haufiger als Frauen, dass sie ihren Arbeits-

platz aufgrund des Trinkens verloren habai Leider sind diese

Korrelationen jedoch nicht darauf kontrolliert, dass weniger
Frauen berufstatig sind. Es ist wahrscheixlich, dass diese

Variable den Unterschied bewirkte, denn hinsichtlich der Trink-

umstande gab ein h6herer Prozentsatz von hauen an, zu P.ause

(nicht auswarts) und allein zu trinken. I]as deutet nach

Ansicht der Autoren darauf hin, dass unterden Alkoholikerinnen ,' -
-- >31'.-

viele Hausfrauen. sAI .,_-deren Mann zur Arbeit geht, und die sich

zu Hause in ihrer Rolle langweilen. Gleidieitig gaben auch

m€hr Frauen an, zu Hause mit dem Ehepartner zu trinken. Da

diese Variable negativ mit dem Alleintr P  Lkorreliert,
-1.-. -

---/1.-

gibt es m6glicherweise bei den Frauen verxhiedene, voneinander

unabhangige Trinkstile.

Familienstand: Hinsichtlich der LebensumstEnde fanden sich

bei den Frauen -me-h-2.- .0-lche, --die
.
allein mitihren_Kindelf- leben.

Maglicherdeise stellt dies eine typische 1/benssituation
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(geschieden und allein mit den Kindern lebend) dar,

bei Frauen mit Alkoholismus verquickt ist.

die / :

"If
/4 -r't: f '

Uber die BRD liegen wie erptknt - kaum Daten vor. Es lasst

sich aber vermuten, dass die Situation ahnlich wie in den

USA ist, wenn auch nicht so ausgepragt. Auch in Deutschland

uberwiegen bei den institutionell erfassten Alkoholikern die

Manner bei weitem, wobei haufig sorgenvoll auf einen Anstieg

des weiblichen Alkoholismus hingewiesen wird. Aus der Arbeit

von Wieser (1968) uber eine reprasentative Umfrage in der

Bremer Bev6lker'ung iiber 14 Jahre in· den Jahren 1966/67 lasst

sich folgendes ablesen:

Tab. 3.6. Geschlechtsspezifische Trinkfrequenz in Bremen.

Aus Wieser, 1968, S. 494.

Al:u'.:c·:i,Lhc Ge;:int.(·trinkcn.

Te:1;:4, f:st t5ctia

1-Cm:.1 8 ecr 1\'0039

1-2:ent im  :Fnal

1-em 1 ini\'i:r:tljzh: <Ecr r. d itkm:

in30(sam:
n = 405

04 5.e

3; U
-I-

1

19 0.4

20 #/t

JC#:. 

Alinncr

n = 193

250.'e

450.'.

1 0 e'''

20 W.

i 00 *.'a

Frauen
n - 213

240/e

30 *'e

27 cle

19 5,0

1 CO &/O

Es fallt auf, dass sich hier die Zahlen im Vergleich zu den

amerikanischen Untersuchungen kaum unterscheiden. Es ergibt sich

eine uberraschend analoge Ve/teilung in den Extremkategorien.
Lediglich in den mittleren Kategdrien ist eine starkere Vertretung
der Manner beim h5heren Konsum festzustellen. Man muss hier

aber nachdriicklich darauf hinweisen, dass hier  .e i.Eli ch die

Frequenz, nicht aber die Quantitat beurteilt wurde. Nach den

amerikanischen Untersuchungen und nach der Alltagserfahrung
zu schliessen, sind wahrscheinlich die Unterschiede bezuglich
der Quantitat erheblich grasser. Ein gewisser Beleg daiur ist

aus dem Ergebnis abzulesen, dass der prozentuale Anteil derer,
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die Spirituosen vor anderen Getranken bevorzugen, bei den

Mannern um das Doppelte h6her liegt als bei den Frauen

(44 zu 22 %). Ausserdem konsumieren nach ihren Angaben Manner

viermal so haufig Bier wie Frauen (28 zu 4 %), wahrend

Frauen abgesehen von Spirituosen am haufigsten Wein, Sekt

und Bowle trinken. Aus der Alltagserfahrung lesst sich sagen,

dass Bier eher ein Artikel ist, der in grossen Mengen konsumiert

wird, wahrend die von den Frauen vorzugsweise konsumierten

Getranke eher solche sind, die in der BRD eher in kleinen

Mengen getrunken werden. Spirituosen sind zwar nicht

volumen-, aber prozentmassig die Getranke mit der hdchsten

Alkoholquantitat. Auffallig war in der Bremer Untersuchung

ferner, dass sich nur bei den Frauen, nicht aber bei den Mannern,
eine starke Abhingigkeit der Trinkfrequenz von der Schicht-

zugeh5rigkeit zeigte. Was aus soziologischen Erwagungen zu

erwarten ist und sich in den amerikanischen Untersuchungen
andeutungsweise zeigte, ist in der deutschen Untersuchung
offensichtlich: die Trinkhaufigkeit nimmt bei den Frauen

parallel mit der Sozialschicht zu. Die Anzahl derer, die

taglich Alkohol konsumieren, nE-hm bei den Frauen der Unterschicht

(7 %) zu den mittleren sozialen Schichten (23 %) zur Oberschicht

(33 %) zu. Gleichermassen nahm der Anteil der Frauen, die

selten trinken, von der Unterschicht (41 %) zur Mittelschicht

(19 %) bis zur Obersg icht mit 10.%_ah.-Weiter zeigte sich
-

in der Bremer Untersuchung eine geschlechtsspezifische
Altersabhangigkeit des Trinkens. Bei den Mannern zeigte sich

mit zunehmendem Alter eine Polarisierung in zwei Gruppen.
Es nimmt einerseits der Prozentsatz derer, die taglich trinken

mit zunehmendem Alter zu (bis 39 % bei den 60-jahrigen),
andererseits aber auch der Prozentsatz derer, die s-elten und

unregeimissig Alkohol konsumi.eren. Bei Frauen lasst sich eine

solche Polarisierung nicht beobachten. Wahrend die jungeren
Frauen bezuglich der angegebenen Frequenz den gleichaltrigen

Mannern-nicht-nachstanden, tendierten die alteren eher zur

Massigung bis Abstinenz.
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Aus der -pglischen Befragung von Edwards, Chandler und

Hensman (1972) ergeben sich fur die Bev6lkerung eines Londoner

Vororts folgende geschlechtsspezifischen Unterschiede im

Trinkverhalten.

Frequenz/Quantitit: Generell befinden sich mehr Frauen als

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

massig und stark Trinkenden.

Zeitliche Variabilitat: Bei den Frauen noch starkere Konzentration

auf das Wochenende, auch in den_ oberen Schichten.
-..i---..-

Art des Getranks: Manner tranken bevorzugt Bier, Frauen Spiri-

tuosen (unabhangig von der Schichtzugeh6rigkeit).
Situatives Setting: Unabhangig von der Schichtzugeh5rigkeit
tranken Frauen bedeutend seltener in "pubs". :it.:f. 2
Interaktion von Schicht- und Geschlechtszugeharigkeit: Auch

in England zeigen sich in den unteren Schichten gr6ssere

geschlechtsspezifische Unterschiede im Trinkverhalten als in

den oberen, insbesondere in bezug auf Quantitat und Frequenz:

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 Trinkprpbleme (Abhangigkeitszeichen,
gesundheitliche Schaden, soziale und finanzielle Probleme).
Manner und Frauen, die dieselbe Quantitat tranken, gaben nicht

signifikant unterschiedlich viele Probleme an. Siehe Tab. 3.7.

Tab. 3.7. Alkoholkonsum von Mannern und Frauen in Prozent
und mittlerer. Problemwert in den Konsumgruppen.
Aus Edwards et al., 1.972, S. 124.

T.41,I.E 4.-.41:„h.,lit· /i, 1·£·r,ige C,In.zin:;,ti.m ,4 . t,·12 ,i,1,1 1\'„i,i<·n, iii 1'c·r Ci·,2,
(ind .,1,·,in Trouli,Ic Sc.,ic in Ccing:im;i.'iwi Gii,ups

.\I'.„ 112=rn .'.Ir,:1, Tio:,Llc Scoie

Cj,U,mqgkul l.x=·los) .1.=320) .'.Icn N'oncn

0 29 51 0.1+0.10.420.7
0.5-5 33 40 0.32-0.2 0.3 0.1
3.1-10 li 0  .92-0.·1 0,2.ull

1£).3-15 6 1 1.3,0.7 1.3.•.20
Chcr 13 13 <1' 3.7 :'41.1 1.0

' ri,i'.. i, 1,ri·, „: , .:„i,..l„.t iii l.i,1 : i' i,.

'93·; i„i,!,J,·i,i: !,·,i,t·. -

'\=1.
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Edwards et al. geben fur eine Reihe von Problem-Items

die Proportion mannlich-weiblich an. Sie sind jedoch kaum

dahingehend verwertbar, welche Pro bleme bei Frauen bzw.

Mannern haufiger auftreten, da die Zahlen insgesamt sehr

gering sind. Wir wissen daher nicht, ob zwar die Anzahl der

Trinkprobleme bei Mannern und Frauen gleicher Konsumhahe

gleich ist, oder jeweils andere Probleme unterschiedlich

haufig auftreten. Edwards et al. (1972) prasentieren offizielle

Daten aus Grossbritannien. Siehe Tab. 3.8.

Tab. 3.8.

D.'ANKING I 1.01.-1,1.1TS .\\IONG )IEN AND 11 OXIEN 121

T.41,LE 1.-Probk·:,is lick.'t„l to Drizihii,g: Oil'iciul Sfutia irril Dcta for 196S'

 fEX \Yo%:Es
U:F rstio

N Rate: N Rate oi Rc.t:s

Drunkenimas Aric,fs

Ki,51·.ind & W.,Jes 74,226 41.7 46·11 2.5 15 
Scotland 9932 53.4 1005 4.9 ]1.2

1:1/,n.,ic"I ':fi·,i,'al HuJ;,i:,il A:.'„:ibsic,„s h,r
Ateolic,liwi, imil AlcohoFic PAycl,O.*·3
(prin.snj d'ing,insm)

End:„d & Wak·s 3(83.1 2.S 1 357 di 4 0

Scotland 2930 1:.7 463 2.3 6.1

Ded:l,r irom Lir<, Cirrlimis

En;dand & Wales
S£·01;.ind

750 0.32 ;12 O.t9 1.1
145 0.61 109 0.5·1 1.5

Deolli: Crnili<,1 cs 4,i:c 10 -Alcolioli*iii"
m Alwholic Puchwa

Engl.ind & \1.,les 46 0.026 35 0.01:5 1.5

Sco!.land 28 0.16 4 0.02 8.0

' S,·„„·,„ CA·„,·i.,1 11..,te, Oflize (.1. i'. 11„„i: Oifice (C' .i"d Di·t...:·i,;i.: i.f iI,.ilih and

Su,i.,1 i,·.-u,i:, .pri ..t,· ,4„.:,i:ni„.,i,u„, 15:1, .,;.; S„,:i,„h 11„,i,e .„,d lir..th De,Lit„„„t (pri-
4, w,  ,i,:,i..,i,·,:,•, 19 1 .

1·.·: 10.0,% ...„11, j..·J 15 „.,:i u, 0,.·i

Demnach gibt es hier die geringsten Unterschiede bei den

gesundheitlichen Problemen, die hachsten bei den Artrati.erungen

wegen 6ffentlicher Trunkenheit. Auch hier also ist die

  Differenz bei den sozialen Problemen unverhaltnismassig hoch

zu Ungunsten der Manner. Entsprechendes ergab sich auch aus

einer englischen Befragung von Anonyme Alkoholiker-Mitgliedern



(Edwards, Hensman et al., 1967).

Die ubrigen Ergebnisse sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Autor

Tab. 3.9. Geschlechtssnezifitat von Alkoholkonsum und

Alkoholvroblemen

(M:F = Verhaltnis I,Hinner zu Frauen;
M:F = Anteile umgerechnet auf Anteile an(korrigiert) bmnnern und Frauen in der Ausgangs-

population)

Land Jahr Povulation N

Jellinek USA 1952 Gesamt- ?
et al. bev51kerung

Slater

Scott

Keller
et al.

Untersuchtes
Problem

Schatzungen
der Alkoho-
lismusraten
anhand von

Leberzirrhose
daten

Geschlechts-
svezifitat

6.848 Alkoholiker auf
100.000 bei den M.
1.148 auf 100.000

bei den F.
-M:F = 6:1

USA 1952 High-School 1177 Anteil Trin- 44 % bei den Jungen
Studenten kende (vs. 20 % bei den Kadchen

Abstinente) M:F = 2,2:1

USA 1 954 wegen 212856 Trunken- )Uberwiegen der Manner
Trunkenheit heitsarreste)
Arretierte Alter bei   bei den Frauen

Trunken- haher
heitsstrafen)

USA 1955 Gesamt- ?

bev5lkerung
Schatzungen
der Alkoho-
lismusraten
anhand von

Leberzirr-
hosedaten

Malzberg USA 1955 Erstein- 46.471 Vorkommen

weisungen von Trunk-

wegen Alko- sucht
holpsychosen
im Staate
New York
1939-1941

7.590 auf 100.000
bei den M.
1.320 auf 100.000
bei den F.
M:F = 5,7:1

sowohl bei Weissen als
auch bei Negern haher
bei Mannern als bei
Frauen
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population N Untersuch-
tes Problem

Lemere USA 1956 Alkoholiker-
7828

Vorkommen

patienten von Alko-
holismus

Wolfgang USA 1956

Keller
et al.

Rogers

Terman
et al.

Locke
et al.

USA 1958

Totschlags-
ovfer

(388) und
-tater

(621)

1209 Haufigkeit
Totschlags-
opfer unter
Alkohol

Geschlechts-
snezifitat

M:F = 7:6

etwas gr5sser
bei Mannern

Gesamt- ? Schatzung der M:F =

bev5lkerung Alkoholismus- 5,3 bis 6,3:1
raten anhand

von Leber-
zirrhosedaten

USA 1958 College- 725 Anteil Trin- insgesamt 56 %
studenten kende (vs. M = 61 %

Abstinente) F = 38 %
M:F = 1,6:1

USA 1959 Hochbegabte 1401
(IQ 140
oder mehr)

USA 1960

Malzberg USA 1960

Strayer USA 1961

Erstauf- ?
nahmen
Klinik-

population
1948-1952

Erstaufnah-
men wegen
Alkoholpsy-
chosen unter
allen psychia-
trischen Klinik-

patienten im
Staate New York
1949-1951

Anpassungs-
st6rungen
einschliess-
lich Alkoho-
lismus

Alkohol-

psychosen

Alkohol-

psychose-
raten

Psychiatri- 1308 Anteil
sche Klinik- Alkoholiker
patienten
1077 mannl.Weisse

187 weibl.W€isse
26 mannl.Neger
18 weibl.Neger

Tendenz zu hahe

ren Raten bei
den weiblichen
Probanden

M:F = 4:1

h6her bei den
mannlic]ien

Patienten

bei den Negern
peschlechts-
spezifitat
bedeutend geri:
ger als bei de:

Weissen
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population

Fort
et al.

USA 1961

Whittaker USA 1962

Cisin
et al.

Hyman

Curlee

USA

USA

weibliche

Mitglieder
der Anonymen
Alkoholiker

SiOUX-
Indianer
unter

15 Jahre

1968 Allgemein-
bev5lkerung
reprasen-
tative

Stichprobe

N Untersuchtes
Problem

34 Entwicklungs-
zeit des Al-

koholismus;
Abgrenzbar-
keit der ein-
zelnen Phasen

Haufigkeit
von emotiona-
len Stress-
faktoren vor

Ausbruch des
Alkoholismus

208 Anteil Trin-
kende Cvs.
Abstinente);

Anteil Trin-
kende (vs.
Abstinente)
bei den 15-
bis 17-Jahr.

2746 Trinkvolumen

kategorisie-
rung "starke
Trinker"

1968 wegen 17
Trunkenheit
am Steuer

festgenommene
Fahrer, Kali-
fornien und
Ohio

18 BAC uber
0.23 %;
Unfall-

verwicklung

USA 1968, Alkoholiker, 200
1969 Klinikpat.,(100

Mittel- bis, 100
obere Mittel-
schicht

Geschlechts-
snezifitat

kurzer bei den

Frauen als bei

den Mannern;
bei den F. weni

ger ausgepragt
;als bei den X.:
bei den F.

gr5sser als be.
den M.

insgesamt 70 k
M=82%
F = 55 %
M:F = 1,5:1 ;
insgesamt 50 S
M = 60%
F = 40 %
M:F = 1,5:1

haufiger bei
Mannern

haufiger bei F.

Haufiger bei F.

Beginn des
M. Alkoholis-

F.) mus;
Verlauf des
Alkoholismus

Angabe von

spezifischen
aus16senden
Problemen;

bei den Frauen
spater;

bei den F.

; rapider; i

Haufiger bei r

(bei 8 % der 1·

bei 30 % der 3

spezifisches
ausl6sendes
Problem bei ds

F.: Identitits
krise in miti-

leren Lebens-
alter;
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Fortsetzung Tab. 3.9

Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung
Curlee

Simon
et al.

Room

Miles

USA

USA

USA

1968 Ersteinwei- 534
sung psy- (122
chiatrische Alk.
Klinik (Alte)

1968 Allgemein- ?

(1890) bevalkerung
lt. Zensus

von 1890

1969 Allgemein- 108

bevalkerung, (601
Trinkende 48m.

Spencer USA 1969 Klinik-
Bahamas patienten

Weast

Gorwitz
et al.

Untersuchtes
Problem

Beeintrach-

tigung in der
Kindheit
durch Schei-

dung, Tod,
Trennung,
psychiatri-
sche Erkran-

kung der

Eltern;
frilhere

psychiatri-
sche Er-

krankungen;
Suizid-
versuche

Alkoholis-
mus

)

alkohol-

bezogene
Todesfalle

Geschlechts-
svezifitat

bedeutend

haufiger bei
den Frauen;

haufiger bei
den Frauen;

haufiger bei dei
Frauen

(  M., 11 F.)

haufiger bei

den Mannern

h5here Eaten

bei den Mannern

fur verschie- kein Unterschier
.dene Trink- nach Geschlecht
)gelegenheiten
bevorzugte
Alkohol-

quantitat

? Vorkommen
alkohol-

bezogener
Probleme

USA 1969 Indianer- 90
jugend

USA 1970 diagnosti- 6432
zierte Al-

koholiker,
Klinikein-

weisungen

Tendenz
zum Alko-
holismus

M:F = 5,7:1

starker bei den
mannlichen
Probanden

durchschnitt- Manner:'
liche Einwei- 1,68 (Weisse),
sungshaufig- 1,51 (Farbige)
keit pro Pat. Frauen:
in oiner 3- 1,55 (Weisse) 
jahresperiode;1,44 (Farbige);
durchschnitt. M: 46,1
Alter bei F: 44,1 (Weisse
Einweisung 38,1 (FErbig
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr

Mayer
et al.

Laessig
et al.

Rimmer
et al.

USA

USA

USA

1970

1970

1971

Populaticn

ambulante
Alkoholiker-

patienten
Boston
bei

Unfallen (4
getatete 34
Fahrer in
Wisconsin

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

N Untersuchtes
Problem

393 Alkoholismus-
anteile

507 Vorkommen
75m. von Alkoho-

w.) lisierung
oder Betrun-
kenheit

259

Gibbins Kanada 1954 Allge- 66.099
meinbev61-

kerung

Pullman Kanada 1958 Allgemein- 122
bev61kerung
(Telefon-
befragung)

Alkoholismus;

Geschlechts-
snezifitat

71 % M.

29 % F.
M:F 2,4:1

M:F = 19:1
(bei den nuch-
ternen Fahren
M:F 3:1)

M:F = 2,1:1
in dff.Klin.;
M:F =··1,2:1
in priv.Klin.;

Beginn von fruher

Alkohol- bei M.

problemen;
Alter beim friiher bei ]·I.
ersten (15 vs. 19 J..
Trinken;
Vorkommen von:

taglich haufiger bei 2

trinken; 87 vs. 78 5;
Morgen- haufiger bei :

trinken; 78 vs. 64 5;
period. haufiger bei 1

Trinken; 67 vs. 47 %;
Delirium haufiger bei :

tremens; 40 vs. 21 1;
blackouts; haufiger bei :

74 vs. 62 53;
haufiger bei I

55 vs. 21 %;
alkoholbezo-

gene Vor-

strafen;
Suizid-
versuche

Vorkommen
von "aktiven
abnormen
Trinkern"

Akzeptierens
des Trinkens
von Alkohol

seltener bei 1
26 vs. 44·%

insgesamt 696
M:F = 8:1

74 % der M.

58 % der F.
M:F = 1,3:1

=

=

.
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Fortsetzung Tab. 3.9

Autor Land Jahr Population 1 Untersuchtes
Problem

Whitehead Kanada 1969 Schuler 1606
Grad 7 - 12
in Halifax

Schmidt Kanada 1969 Alkoholi-
et al. ker,

Klinik-

patienten

Moss

Smart
et al.

6514
(5395m.
1119w.)

Kanada 1970 Institu- 142.664
tionen und
Personen
in direktem
Kontakt mit
Alkoholikern

Anteil derer,
die innerhalb
der letzten
6 Monate Al-
kohol getrun-
ken hatten;
ein- oder

zweimal;
drei- oder

viermal;
sieben- oder
mehrmal

Todesraten;

Todes-

ursachen;

Alkoholiker-
vorkommen
nach Anzahl
der von an-

deren berich-
teten Proble·r

me

Kanada 1970 High-School >12.000 Anteil Trin-
Studenten kende (vs.

Abstinente)

Smart Kanada 1970 High-School 480
Studenten

Schmidt Kanada 1972 Patienten 6478
et al. einer (5359m.

Alkoholismus-1119
klinik W.)

Geschlechts-
svezifitat

insgesant 64(

24 % der Ju: : e
21 % der Ka
11 53 der JIT i

3 % der KE i.
11 % der Jini:

2 % der #34.

bei den K.
etwas haher
als bei den 3

gleich bei 1·:.

und F.,
F. etwas sell

ner Erkran-

kungen des
oberen Ver-

dauungstrakt:
der Atmungs-
organe und
des Herzens

62 auf 10.00:
der Gesamt-

bevalkerung
uber 14 J. bc
den M., 14 21

10.000 bei dc
F.
M:F = 4,4:1

M:F = 1:1

Trinkfrequenz h6her bei de:
mannl. als bi
den weibl.
Probanden

Lebenserwartung,
Verh. beobaphtete
ZU erwartete Tode;
Altersgruppen 14.

35 39 J. 3,63
40 - 44 J. 4,17
55 - 59 J. 2,04
60 - 64 J. 1,50

F.
6.64
8,72
3,29
1,00

I
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Fortsetzung Tab. 3.9

Autor Land Jahr

Jaeckel DDR 1962

Ohne Autor BRD 1970
(Therapie
der-Gegen-
wart 109,
S.130-131)

Population

Alkoholiker
Klinikvat.
1955-1962

Allgemein-
bev3lkerung

Baumgartel West- 1968 Unfall-
et al. berlin verletzte

Kotfall-
station
1965

Bochnik
et al.

BRD 1967 Alkoholiker
stationare

Klinikpat.

Untersuchtes
Problem

277 Alkoholismus

? Schatzung des

Vorkommens
von Alkohol-
gefahrdeten
und Alkoholi-
kern in der

BRD;
Schatzung des

Vorkommens
von

Alkoholikern

? Trunkenheit
bei Unfall-
verletzung

304 signifikar.te
Korrelation
von versch.

Geschlechts-
snezifitat

Anteil F.= 22

M:F = 11,6:1

Insgesamt:
600.000
M. = 500·000
F. = 100.000
M:F = 5:1

einige Jahre
zuvor

M:F = 10:1;
jetzt
M:F = 7:1
mit 70.000 bt

90.000 Frauer

M:F = 6,7:1

sign. Korrel.

m. "mannlichr
----------

schwerer
Merkmalen mit chronischer

mannlich und
weiblich

Alkoholismus,
Delirium tre-

mens, Korsakz
fast taglicht
Trunkenheit,
internistisct

Erkrankungen,
primar gering
seelische Be-

lastbarkeit,
primar Selbst

unsicherheit,
primar gedruc
te Stimmung,
primar affekt

erregbar;

Sign. Korrel.
m. "weil-·lich'
AlteP-Bel-38.2
beginn uber

24 J., deutl.

Deprivation,

N



- 109 -

Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population N

Fortsetzung
Bochnik

Godourek Holland 1961 Allgemein- 1382
bev6lkerung
aus 85
Gemeinden

Ringel
et al.

Cimopi
et al.

Oster-
reich

1957 Patienten
mit
Suizid-
versuch

Schweiz 1969 hospitali-
sierte
Alkoholiker

Psychiatr.
Klinik

Batchelor Eng-
land

Walsh Irland

1954 Patienten
mit
Suizid-
versuchen

Untersuchtes Geschlechts-
Problem  pezifitat

Anteil
Trinkende
(VS. Ab-

stinente)

506 Suizid
unter

Alkohol;
Anteil

Alkoholiker;
Anteil

Personeii, die

sich Mut an-

getrunken
hatten;
Anteil

Personen, die
schwer into-
xikiert waren,
aber sonst
nicht stark
tranken

1468 Lebenser-
wartung im

Vergleich
zur Normal-
population

200 Suizide
unter
Alkohol

1969
Alkcholiker,
stationare
Patienten

Psychiatr.
Klinik 1964

Motiv Genuss,
viel leere Zeit
viel freies

Geld, gute
primare Kontakt·

fahigkeit

je nach Frage
zwischen 79 und

85 % bei den I<.

zwischen 78,8
und 86 % bei F.
M:F-r: 1:1

insgesamt 74,
(55 IL, 19 F.)
M:F = 2,9:1;
32 M., 10 F.,
M:F = 3,2:1;
15 M., 4 F.,
M:F = 3,8:1;

8 M., 5 F.,
M:F = 1,6:1

Verkurzung nach

Ersthospitali-
sierung um 15 5:·
bei 14. und

12 Si bei F.

insgesamt in

30 % der FElle
M:F = 2:1

690 Erstaufnahmen M:F =

wegin
Alkoholismus

7:1
Anteil der Frau

aus hahere 
Schichten grass
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Fortsetzung 3.9.

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes
Problem

Perceval Irland 1969 Klienten 561 Alkoholiker
des Alkoho-
likerbera-
tungsdiensts
1967-1969

Acht&
et al.

Finn-
land

Mhkala Finn-
land

Virkkunen Finn-
et al. land

1969 alle

psychiatr.
Klinikpat.
1926-1960

2404 Alkohol-
psychosen

1970 Allgemein- 1823 Vorkommen
bevalkerung Kontrollver:

1968 lust;
Probleme

aufgrund des
Trinkens

1970 Selbst-
m6rder
1967

933 Suizid unter
(davon Alkohol
204

weibl.)

Geschlechts-
Svezifitit

M:F = 7:1
(1967/68)
M:F = 6:1
(1968/69)

M:F = 2:1

M:F = 16%:3 %
= 5,3:1;

M:F = 24 Sj: 4 Sj
= 6:i

141 M., 12 F.

M:F = 10,7:1

Hofstein Schweden 1969 17- bis 3491 Anteil regel- insgesamt 26 5.
19jahrice(19011. massige Spi- 35 % der Junge
Schuler 15901.) rituosen- 15 % der Kadch

trinker;
Anteil Wein- 30 % bei beids

trinkende; Geschlechtern;
Anteil Stark- insgesamt 23 5
biertrinkende; 28 % der Junge

15 % der bldch

Anteil "Mittel- 50% der Junge
bier"-Trinlzende ; 33% der Madch

Anteil regel- M:F = 2:1

m ssige Alko-
holkonsumenten

insgesamt

Noren Schweden 1970 Besucher
von

Lokalen

Leder-
man:

Frank-
reich

Bresson Frank-
reich

? Anteil
Spirituosen-
konsumenten

1953 Allgemein- ?

bevblkerung
1920-1938

1970 Beschaftig- 590
te eines (484m.
Industrie-106w.).
betriebs

TBC-Tode auf-

grund von

Alkohol

Anteil
Alkoholiker

gr5sser bei
den Mannern

250·000 M·

75.000 F.
M:F = 3,3:1

23 0 der K.

5 % der F.
M:F = 22,6:1
M:F = 4,6:1
(korrigiert)
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population

Marcello Italien 1967 Alkoholpsy-
chosen,
psychiatr.
Klinikpat.
1946-1965

Ronchi Italien 1967 weibliche
et al. Alkoholiker,

psychiatr.
Klinikpat.

Sacchi Italien 1967 Patienten
Neurolog.
Klinik

Ravasti Italien 1968
et al.

N Untersuchtes
Problem

? Anteil
Alkohol-

psychosen

50 Durchschnitts
alter;
Alter bei

Ersteinweisg.;
durchschnitt-
liche Zahl
der Einwei-

sungen;
Familien-
stand

1039 Anteil
Alkoholiker

psychiatr.
Klinikpat...
Alkoholiker
insgesamt ..

Anteil
? Alkcholiker;

Geschlechts-
soezifitat

M:F = 370:1

51 Jahre;

45 Jahre;

4

52 % verh.
26 % verw.

29,3 % der M.

0,3 % der F.
M:F = 97,7:1
(korrigiert)

pathologische
Zeichen;
Zusammenhang
mit sozialen
und Umwelt-

faktoren;
, Zusammenhang
/ mit Pers6n-
' lichkeits-

st6rungen und

4,6 % der F.

32,4 % der M.
M:F = 7,2:1
(korrigiert);

bei Frauen
ausgepragter;
bei M i.nnern

ausgepragter;

bei Frauen

ausgepragter

Stressreaktionen

Diblasi Italien 1969 Alkohol- 2779 Anteil
et al.

Carasco Spanien 1968

psychosen, (2426m.Alkohol-
stationare353w.) psychosen
Klinikpat.

Alkoholi- ?

ker, Klinik-

patienten in

ganz Spanien

Anteil
Alkoholiker

M:F = 7:1
41 % aller manr
Patienten
7 96 aller weibl
Patienten
M:F = 5,9:1
(korrigiert)

im Suden
M:F = 10:1,
im Norden
M: F = 3:1

- 111 -
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Povulation N

Murcia- Spa-
Valcarcel nien

Hudolin

Stojil-
jkovic
et al.

1969 weibliche
Alkoholiker

Klinikpat.

103

Jugos- 1969 psychiatr. 4000
lawien Klinikpat.

1967

Jugos- 19
lawien

Kapa- Jugos-
madzija lawien

Petrovic Jugos-
et al. lawien

Kapa-
madzija

Jugos-
lawieb

Untersuchtes Geschlechts-
Problem s ezifitat

Vorkommen haufiger bei

Kopfschmerzen; den Frauen;
Vorkommen haufiger bei
von alkoholi- den Frauen;
scher Neuro-

pathie;

Anteil M:F = 9:1
Alkoholiker

69 Invaliden 6000 Anteil
in (3677m. Alkoholiker
Belgrad 2323w.)

1969 Beschaf- 2668
tigte der

Industrie

1970 station. 1105
Pat.

Psychiatr.
Klinik;

ambulante 566
Alkoholiker-

patienten

1970 Schulkinder 2400
(ohne Al- (110lm.
tersangabe)1299K)

Anteil
Trinkende
(vs. Ab-

stinente);
Anteil

taglich
Trinkende

Anteil

Alkoholiker;
Anteil
Alkohol-

psychosen;
Anteil
Alkoholiker

Anteil
Trinkende
(VS. Ab-

stinente);

M:F =

10 0
2%

M:F =

8:1
der M.
der F.

5:1
(korrigiert)

81 % der M.

60 % der F.

Ii:F = 1,4:1
(korrigiert);

14 % der M.
4 % der F.

M:F = 3,5:1
(korrigiert)

insgesamt 90
M:F = 9:1;
insgesamt 106

M:F = 9,6:1

M:F = 22,5:1

M:F =

72 0
43 %
M:F =

1,4:1
der Junze:
der Mitch.

1,7:1
(korrigiert);

Anteil derer, 24 % der Junger
die erst ein- 9 % der  ·.tidch.
mal betrunken M:F = 2,6:1
waren; korrigiert);
Anteil derer, 2 % der Jung€:
die schon 3 % der Madch.

mehrfach be- M:F = 3,7:1
trunken waren (korrigiert)
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Povulation

Simk6
et al.

Ungarn 1969 Alkoholiker

Kardos Ungarn 1970 Alkoholiker
et al. Klinikpat.

Chich-
kova

N Untersuchtes
Problem

60
(3Om.
3Ow.)

Vorkommen

Verlangen na

Intoxikation

? Anteil

Alkoholiker;
Vorkommen

"psychopatho
logische Mo-

tivation"

Geschlechts-
snezifitat

haufiger bei F
ch (bei 15 F und

4 M.)

M:F = 10-12:1;

bei 30 % der K.
-' und bei der Ket
heit der F.
Bei M. haufiger
psychokulturell
Einflusse

Bulga- 1969 Alkoholiker, 170 Anteil M:F = 41:1
rien ambulante Alkoholiker

Klinikpat.

Sido- Polen 1969 Alkoholiker,
rowicz Klinikpat.

1956-1966 .. 813
1966 ....... 126

Muller- UdSSR
Di€tz

Koller Austra-
et al. lien

1957 staatlich durch

registrierte sc]n
Alkoholiker 2800
ab 1913; pro.
staatlich ?

registrierte
Todesfalle
durch Er-
trinken
ab 1924

1968 Alkoholiker, 82
stationare

Klinikpat.,
davon 41 mit
Suizidversuch,
41 ohne Sui-
zidversuche

Wilkin- Austra- 1969 Alkoholiker 220
son lien Klinikpat.
et al.

Anteil
Alkoholiker

Anteil
1ittl. Alko-

holiker;
Jahr;

Vorkommen

von Intoxi-
kation bei
Ertrunkenen

Vorkommen
Suizid

Anteil

Alkoholiker;

durchschnitt.
Alkoholver-
brauch pro
Tag;

M:F
M:F

M:F

9,4:1
8:1

14:1;

54 % der M.
R. 0 A r. v'

/ 1 /0  4 C J b .

haufiger bei

mannlichen
Alkoholikern
als bei weib-
lichen

179 Manner
41 Frauen

M:F = 4,4:1;
220 gr absolut£
Alkohol bei der

Mannern,
155 gr bei den

=

=

=
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung
Wilkinson

Encel Austra- 1970
et al. lien

Allgemein- 822

bev5lkerung
uber 15 J.
reprasentativ
fur Sidney

1 Untersuchtes
Problem

Vorkommen

periodisches
Trinken;

Berufs-

tatigkeit;
Beginn regel-
massiges
Trinken;

Dauer des
1 exzessiven
/ Trinkens vor

der Klinik-
aufnahme;
physische
Sekundar-

erkrankungen

Anteil starke

Trinker;
leichte

Trinker;
Abstinente;
Altersvertei-

lung des Al-
koholkonsums

Geschlechts-
sfezifitat

bei 20 % der k.
bei 7 % der F.,
M:F = 3:1
(korrigiert);

M:F = 1,2:1;

vor dem 20. Le-

bensjahr bei M.
nach dem 20. Le

bensjahr bei F
10 - 15 Jah -e

bei den M.:
kurze Zeitzpann
bei den F.:

haufiger bii

den Frauen

48 % M., 15 % F

11 % M., 29 % F

8% M.,18 5j F
i·ZAinner:
Zunahme der Ab-

stinenten von

5 % bei den 20-

24-Jahrigen auf
14 % bei den
iiber 60-Jahrige
Zzmahme der sta
Trinkenden vcn

42 % in der ji.
sten Gruppe auf
45 % in der al-
testen.
Frauen:
Zunahme der Ab-
stinenten von

14 % bei den 2C

24-Jahrigen aut
36 % bei den
uber 60-Jahrige
Stark trinkende

am haufigsten i
der Altersgrupz
40-59 Jahre.

r

i
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Fortsetzung Tab. 3.9.

Autor Land Jahr Population

Moya
et al.

Baya
et al.

N Untersuchtes
Problem

Chile 1969 Allgemein- 2238 Vorkommen

bev6lkerung, Alkoholiker;
3 Stichpro-
ben aus

2 Schichten
Vorkommen
Abstinente

Argen- 1964 Alkoholi-
tinien kerverei-

nigung

Canelos Ekua- 1967 alle Be-
et al. dor wohner

eines
Indiodorfes

105 Anteile
Alkoholiker

9 Vorkommen

psychischer
oder 1:5r-

perlicher
Problene auf-

grund von

Alkchol;
Beginn des

Alkoholismus

Gillis Siid- 1969 Alkoholiker 802
afrika Klinikpat.

Todesraten
im Vergleich
zur Allge-
meinbev51ke-

rung

Geschlechts-
svezifitat

4,5 % in der

Gesamtstichprot
9,5 % bei den
mannlichen
Probanden;
M:F = ,:2

M:F = 20:1

bei 36 % der K
bei 12 % der E.
M:F = 3:1
(korrigiert);

bei F. im hEhe:
Alter als bei I

bei den Ii.

3,9 mal so hoc]

bei den F.

4,5 mal so hock



3.3.3.2. Alter

Eine Altersspezifitat von Trinkverhalten und Trinkproblemen

ist zum Teil schon dadurch gegeben, dass in den meisten Landern

Kindern das Trinken von Alkohol untersagt oder nur in geringem
Mass gestattet wird. Die meisten Klinikberichte und Bev6lkerungs-

befragungen beschranken sich auf Erwachsene. Alkoholprobleme,

insbescndere klinischer Behandlung bedurftiger Alkoholismus,

weisen naturlich eine zeitliche Verzagerung zum Auftreten von

Alkoholkonsum auf. Im h6heren Alter (ab 50 oder 60 Jahren) scheint

eine Reduktion der Bev5lkerungsanteile mit starkem Alkoholkonsum

und Alkoholproblemen stattzufinden, was zum Teil wohl auf die

h5here Mortalitatsrate bei starken Trinkern zuruckzufuhr-'n ist,

zum Teil auf veranderte Alkoholvertraglichkeit und Rollenerwartungen
im Alter. Da wir altersspezifische Raten bereits in der Inter-

aktion mit der Geschlechtszugeharigkeit breiter dargestellt haben,

beschranken wir znis hier auf die tabellarische Wiedergabe von

Ergebnissen. Einen kurzen Uberblick uber den Zusammenhang von

Alter und Alkoholismus geben Warder und Ross (1971). Spezielle

Untersuchungen bei Jugendlichen werden im Abschnitt 3.3.3.8.1.

behandelt.

Tabelle 3.10.

- 116 -

.
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Tab. 3.10. Alterssvezifitat von Alkoholkonsum und Alkoholoroblemen

i Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Alters-

Eroblem svezifitat

Lemere USA 1956 Alkoholiker- 7828 Vorkommen bei Frauen mehr

patienten bei Alko- altere als

Blacker
et al.

Sand

Hyman

Kissin
et al.

Cisin
et al.

holikerinnen jiingere

USA 1965 mannliche 50o Anteil

delinquente Trinkende
Jugendliche vs. Ab-
Durchschnitts- stinente
alter 15 J.

USA 1966 psychiatr.
Klinikpat.

? Alkoholis-
musvor-
kommen

USA 1968 wegen Trun- 1718 Vorkommen
kenheit am BAC uber
Steuer arre- 0,23 %;
tierte Fahrer
Kalifornien
und Ohio

USA 1968 mannliche
chronische
Alkoholiker

Unfall-
vorkommen;
Arretierun-

gen wegen
Trunkenheit
am Steuer

? Therapie-
erfolg

USA 1968 Allgemein,. 2746 Vorkommen

bev5lkerung stark
reprasentativ Trinkende
USA

Cahalan USA 1968 Allgemein-
et al. bev6lkerung

reprasentativ
USA

2746 Anteil
Trinkende

VS•

Abstinente

21 % der unter

13-Jahrigen,
83 % der uber

16-Jahrigen

haufiger bei

Elteren als bei

jiingeren Pat.

steiler Anstieg
mit dem Alter bis
zu 35 - 39 Jahre
in Kalifornien
und 30 - 34 Jahr·e
in Ohio;.
wenig Varianz
nach dem Alter;
Vulnerabilitat
am hachsten bei M

in den Alters-

gruppen 21 - 54 J

in Kalifornien un

25 - 54 J. in Ohi

bei Jungeren bess

als bei Alteren

haufiger in den

jiingeren Alters-

gruppen

Alter M. F.

  21-29 84% 70%
1 30-39 860 72A

40-49 790 6555
50-59 73% 50%
60 + 65% 44%

1

1
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Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung Cahalan

Simon
et al.

Miles

Untersuchtes
Problem

Anteil
starke
Trinker an

Trinkenden

USA 1968 Ersteinwei- 534
sungen in (122
psychiatr. Alko-

Kliniken holiker)
(altere Pat.)

Anteil
starke
Trinker mit
Fluchtmoti-
vation an

Trinkenden

Alkoholis-

musvorkom-
men

USA 1969 Allgemein- 108 Alkohol-
bev5lkerung (davon konsum;
Trinkende 50 0

30-49
Jahre)

Alters-
snezifitat

Alter M. F.
21-29 28 %9%
30-39 30 % 9 5.
40-49 31. % 12 :.
50-59 29 % 35
60 + 20% 2 5 

21-29 12 % 6%
30-39 15% 73.
40-49 14 % 6 :1
50-59 16 % 3 52
60 + 10% 1%

Bei den M. also
Abnahme des Trin

kens und des
starken Trinkens
nach dem 60., be

Frauen nach dem

50. Lebensjahr

soziales
und 1

situatives /
Setting

8

geringeres Alter
bei den Alkoho-
likern als bei

Cen uorigen
Patienten

sinkend mit zu-

nehmendem Alter:
Quantitat stark€
durch die Situa-
tion determinier

50-Jahrige und

Altere meist nic

5ffentlich, mit
Familienmitglie-
dern, zur Ent-

spannung und in-

tegrativ mit
Mahlzeiten.
30-Jahrige und

Jungere meist

affentlich, nick

funbedingt mit

r Familienmitglie-
dern oder engen
Freunden, bei sz

ziellen Gelegen-
heiten, nicht i:

tegrativ mit
Mahlzeiten

N

'i
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Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Population

Laessig USA 1970 bei Unfallen 507
et al. get5tete (475m.

Fahrer in 34w.)
Wisconsin

Gross
et al.

USA 1971

Schmidt Kanada 1972
et al.

mannliche 400
Patienten
mit Alkc-

holentzugs-
symptomen

Patienten 6478
einer
Alkoholiker-
klinik

Dietrich ·BRD 1963 mannliche 300
et al. chronische

Alkoholiker

Klinikpat.

Untersuchtes Alters-
Problem Svezifitat

Blut-
alko-
hol-

quote M.:
bei

: .

tad- *.1 '

lichen
Un- M.:
fallen F.

BAK %
102-.07

16-17
23 %
40 %

18-20
12 %
:9%

21-35
M.: 13 %
F.: 9 St

36-65
M.: 8%

uber
],i.: 9%
F.: 20 0

BAK %
.08-.14

Jahre:
31 A

Jahre:
32 0
9%

Jahre:
20 %
A t'
3 0

Jahre:
12 %
12 %

65 Jahre:
6%

BAK
.1

53 f
36

46
19

Unfallhaufigkeitsrate
der Altersklasse 21 -

35 Jahre nur halb so

hoch wie der Alters-
klasse 16 21 Jahre

Vorkommen
Halluzi-
nationen

Todes-
rate
(Verhalt-
nis beo-
bachtete
zu erwar-

tete
Todes-
Falle)

Anteile an

Alkoholikern

haufiger bei den
Alteren als bei
den Jiingeren

Alter M. F.

35-39 3,63 6,8
40-44 4,17 6,7
55-59 2,04. 3,2
60-64 1,50 1,C

·erhahte Sterb-

lichkeit vor

allem in den

jiingeren Alters-

gruppen

Alter

31-40
41-50
51-60

21 56
41 %
23 S

N

12 :

30 :

F.:

0
'
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Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Population

Baum- West- 1968
gartel berlin

ohne BRD 1970
Autor
Therapie
der Gegen-
wart 1970,
S.130-131

Wieser BRD 1968

Unfallver-
letzte
Notaufnahme
1965

Allgemein-
bev6lkerung
Frauen

Schatzung

Allgemein-
bev5lkerung
uber 14 J.

reprasenta-
tiv Bremen

1 Untersuchtes Alters-
Problem svezifitat

? Vorkommen
von Be-
trunkenen

Altersgipfel im
3. und im 6.
Lebensjahrzehnt

geschatzte 17,5 % unter 35
Anteile an 25 % zwischen 2.
Alkoholikern und 40 J.

408 Alter beim
ersten
Alkohol-

konsum;

erster
Alkohol-
konsum in

der Offent-
lichkeit;

vereinzelt bere.
unter 6 J., hau-
fuger mit 10 J..
Giofel zwischen
14 und 16 J.

.

Kein Unterschiec
nach Geschlecht
und Schicht;
im allgemeinen
3 Jahre spater i

erster Alkohol-
konsum. Bei Frai
2 Jahre spater
als bei Mannern

(18. bis 20. Le·

bensjahr maximu:

keine;Korrelation
fraher
Beginn und
spatere
Trinkfrequenz;
Bevorzugung
bestimmter
Getranke

Trink-

frequenz;

Vorliebe fur
Bier sinkend mi-

steigendem Alte:
Vorliebe fur

Spirituosen ste:

gend mit steige:
dem Alter,
Vorliebe fur
Wein gleich-
bleibend;
bei den Mannern

steigender Ante.

derer, die tagl:
trinken mit zu-

nehmendem Alter

(von 15 9 bei d
14- bis 29-Jahr.
gen bis 39 5  be.
den 60-Jahrigen

I
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Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung Wieser

Nor6n Schweden 1970 Lokal-
besucher

Christie Nor- 1962
et al. wegen

Foulds

et al.

Moss

Rosin
et al.

Eng- 1969
land

Eng-
land

Eng-
land

1970

1971

Untersuchtes
Problem

9 Alkohol-
konsum

mannliche 502
Jugendliche
14-18 J.

mannliche
Alkoholiker
in Behand-

lung

Anteil derer,
die bereits
Alkohol kon-

sumiert
hatten

? Alkoholprob-
leme:
Stellungs-
wechsel,
Polizeikont.,
Gefangnis,
Selbstmord-
versuche,
Scheidungen;

'

Alter bei Be-

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

p ginn des Al-
koholismus
uber 30 J.;

Allgemein- 142.
bevalerung
Cambridgeshire
uber 15 J.

altere Pat.

psychiatr. und

geriatr. Klin.

664 Anteil Alko-
holiker auf
10.000 Pers.

103 Persdnlichk.-
st5rungen;
Demenz, Ein-
samkeit

Alters-
snezifitat

steigender Antei

derer, die selte
oder unregel-
massig trinken

(von 15 % auf 27
bei den Frauen:
keine derartige
Extremisierung
mit zunehmendem

Alter, sondern
Abnahme der Tri..

frequenz

altere (uber 30
trinken mehr,
bessere Qualitat

hajen individuel
Praferenzen

60 % der 14-Jahr
84 % der 16-Jahr
97 % der 18-Jahr

haufiger bei de..

jiingeren Alkoho-

likern (unter 3C

mehr Persanlich-

keitsstarungen;

mehr Neurotiker

uber 14 J.: 76,
35-54 J.: 230

weniger bei altf

Alkoholikern;
haufiger bei
alten Alkoholiki

N

i



- 122

Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes
Problem

Edwards England 1972b Stichprobe 928
et al. Allgemein-

bev5lkerung
Londoner
Vorort

Warder England 1971 Alkoholiker
et al. Klinikpat.,..

Haftlinge ...

mit alkohol-

bezogenen
Delikten

Anteil Per-

sonen, die

keinerlei

Trinkproble-
: me angaben;

Anteil
'

Personen,
die 3,4,5
und mehr

Trinkprobleme
G

angaben

Alters-

svezifitat

steigend mit zu-

nehmendem Alter

von 31 % (18-24-
Jahrige) auf
82 % Cuber 60-
Jahrige;
abnehmend mit zu

nehmendem Alter

von 31 %( 18- bi

24-Jahrige) auf
5% (uber 60-

Jahrige)

Haufigkeit
40 Trunkenheits-
18 arreste,

Suizidver-
suche, Ehe-

probleme,
Trinkprobleme
des Vaters,
Kontroll-
verlust

Perceval Irland 1969 Alkoholiker, 561
die sich an

das Irish
National Council
on Alcoholism
wandten

Walsh

Bresson

Ver-
celotti
et al.

Irland 1969 Klini kerst- 690
einweisungen
wegen Alko-
holismus

Frank- 1970 Beschiaftigte 590.
reich der (484m.

Industrie 106w.)

Italien 1968 Arbeiter 1938
eines
Industrie-
betriebs

Anteile an

Alkoholikern

Risiko-
periocie Iur

Alkoholis-
mus

kein Unterschie

zwischen denen,
die friih exzess
LJ trinken be-

ginnen und dene
die spdt beginn

die  meisten"

waren zwischen
30 und 49 Jahren
alt

Anteile an insgesamt 118
Alkoholikern Alkoholiker,

davon 24 56 zwi-
schen 50 und 60
Jahren

Vorkommen haufiger bei den

Abstinenz; Jiingeren (20 bis

30 Jahre);
Vorkommen haufiger bei der
starkes Alteren (40 bis

Trinken und 50 Jahr·e)
Alkoholismus

25 - 70 Jahre
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Fortsetzung Tab. 3.10.

Autor Land Jahr Povulation

Spicer

Sido-
rowicz

Falewicz

Koller
et al.

Encel
et al.

Wilkin-
son

et al.

Gillis

Jugos- 1969 Invalide
lawien

Polen 1969

Polen 1970

Untersuchtes
Problem

54.907 Anteil
Alkoholiker

Alkoholiker,
Klinikpat.

Industrie-
arbeiter

zwischen
16 und 24 J.

Austra- 1968 Alkoholiker,
lien Klinikpat.

813 Anteil
Alkoholiker

1000 Alkohol-
konsum

82 suizidale
Tendenzen

Austra- 1970 Allgemein- 822 Anteil
lien bevalkerung Abstinente

uber 15 J.

reprasentativ
Sidney

Austra- 1969 Patienten 220
lien einer Alko-

holikerklin.
1966-1967

Sud-

afrika
1969 Alkoholiker 802

Klinikpat.

Anteil
stark
Trinkende

Alters-
spezifitat

von insgesamt
3594 Alkoholiker
48 % zwischen 50
und 59 J.

86 % unter 50 J.

am hachsten im
Alter von 20-21

(Frauen: 22-24 J

haufiger bei
frilhem Beginn E e

siichtigen Trinj· e

Alter M. F.

22 ·24 5 % 14 N
25-29 4 % 16 S
30-39 8 % n ('

1 1-

40-49 % 10 51
50-59 7 % 13 %
60 + 14 % 36 I

20-24 42 % 15 5
25-29 53 0 8 F
30-39 46 % 16 L
40-49 58 % 24 5.
50-59 55 0 27 k
60 + 45 56 6 52

Alter bei M

Beginn des F

regelmassi-
gen Trinkens;
Alter bei M

Beginn des F
exzessiven
Trinkens;
Alter bei M

· Klinikauf- F
nahme

Verhaltnis

beobachtete
zu erwarte-
ten Todes-
fallen

18,4 f 5,6
23,4 i 6,4

26,4 1 7,5
35,5 + 9,4

45,3 1 9,9
46,9 i 7,9

12,5:1 bei M.

zwischen 25-29 J
rasch abnehmend
Mitte der Vierzi

ger Jahre

N

.
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3.3.3.3. Familienstand

Bei diesem Merkmal ist die Richtung der Verursachung sehr

fraglich. Zwar weisen die Ergebnisse einheitlich auf ein h5heres

Vorkommen von All:oholproblemen bei Unyerheirateten, getrennt
Lebenden und Geschiedenen. Wie wir jedoch bereits bei der

Darstellung der Alkoholprobleme gesehen haben, treten Partner-

probleme haufig infolge des Alkoholabusus auf'. Andererseits

ist denkbar, dass _Alkoho]._#Dp-- s sich im Gefolge y9n Partner-

problgmAn_ entwicl:elt. Auf jeden Fall scheinen Alleinstehende

eine besondere Risikopopulation mit hoher Pravalenz von Alkohol-

abusus und Alkoholproblemen darzustellen. Auf die Rolle von

Ehepartnern bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von

Alkoholismus wird in einem anderen Kapitel eingegangen werden.

Wir bringen hier zunachst wieder eine tabellarische Ubersicht

-der Ergebnisse.

Tabelle 3.11.
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Tab. 3.11. Alkoholkonsum, Alkoholprobleme und Familienstand

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Unterschied nach
Problem Familienstand

Scott
 

·., 212.856 Arretierung

Lemere

USA 1954 ,.egen
affentlicher
Trunkenheit
Arreti€rte
und Normal-

population

wegen 5f-
fentlicher
Trunkenheit

mehr Geschiedene
bei den Arretierte:
als in der Kontrol.

population, mann-
liche Arretiert€

haufiger ledig,
weibliche haufiger
verheiratet

USA 1956 Alkoholiker- 7.828 Vorkommen von

patienten Frauen· unter

Alkoholiker-

patienten
}

Rodgers USA 1958 College-
studenten

Malz-

berg

Zax
et al.

USA

USA

1960 alle

psychiatr.
Klinikpat.
im Staat
New York

1949-1951

1961 wegen
affentlicher
Trunkenheit
verurteilte
Manner

am hochsten bei
verwitweteE--FE:2..

mit wenilf-7F-dr,6--
keinen_Kindern, a-

Diedritstin_bei
alleinstehenden
oder geschiedenen

  Pat. mIT-3 ode: · 241
Kindern

725 Anteil Trin-
kenda vs.

Abstinente

? Anteil
Erstaufnah-
men wegon
Alkohol-

psychosen

187 Lange des

Verbleibens
in der

Therapie

Gynther USA 1967 Alkoholiker .80
et al. Klinikpat.

verh. 40
alleinst. 40

Simon
et al.

USA 1968 Ersteinwei- 534
sung in (122
psychiatr. Alko-
Klinik, holiker)
altere Pat.

Wieder-

einweisung

Alkoholiker
vs. ubrice
Klinikoat.

bei Verheiratuton
68 56 Trinkende,
bei Unverheiratete:
53 % Trinkende

haher unter den

Ge:chieder.en und

Getrerinten als
Enter den Ver-
heirateten

bei ehelicher
Stabilitat
gr5sser

bei 26 der Ver-

heirateten, bei
14 der Unverhei-
rateten

(p < .0,1)

mehr Geschiedene
und Getrennia als
in der ubrigen
Klinikstichorcte
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Fortsetzung Tab. 3.11.

Autor Land Jahr Population N

Curlee

Rosen-
blatt

Pisani
et al.

Rosen-
blatt

USA 1968

USA 1969

USA 1970

USA 1971

Charest Kanada 1970

Die-
trich

Lolli

BRD 1963

Italien 1958

Untersuchtes Unterschied nach
Problem

Einweisun- 200 Alko-

gen wegen (10Om. holismus
Alkoholis-10Ow.)
mus

wegen
Alkoholis-
mus einge-
wiesene
Mirner

mannliche
ambulante
Alkoholiker-

patienten

stationare
Alkoholiker-

patienten
Psychiatr.
Klinik

Einwohner
North Shore
St.Lawrence

River

mannliche
stationare
Alkoholiker

Klinikpat.

hospitali-
sierte
Alkoholiker

567 multiple
vs. ein-
zelne Ein-

weisungen

30 Therapie-
persistenz
(Gruppen-
therapie)

Familienstand

von den Minnern
lebten 69 mit dem
1. Ehepartner zu-

sammen, von den

Frauen 54

bei den Getrennten,
Geschiedenen und

Verwitweten haufigc
multiple Einweisun-

gen

spateres Heirats-

alter bei 16 Pat.,
die die Therapie
vorzeitig beendeten

805 multiple haufiger bei den

Einweisungen Geschiedenen, Ver-

wegen witweten und

Alkoholis- Getrennten

mus

? Alkohol-
konsum

300 Alko-
holismus

178 Alkoho-
lismus

Diblasi Italien 1969 Einweisungen 2426 Alkohol-

psychosen

Igle-
sias

in psychiatr. m
Kliniken 353
wegen Alkohol- w.

psychosen

Spanien 1966 Alkoholiker, 173 Alkoho-
Klinik- lismus
population

Murcia- Spanien 1969 wegen Alko- 10
Valcarcel holismus in

Klinik einge-
wiesene F.

3 Alkoho-
lismus

bei alleinstehenden
Mannern h5her als
bei verheirateten

72 % verheiratet

(49,6 % der Ehen

gest5rt)

nur 3 53 waren ver·-

heiratet und lebten
mit dem Partner

zusammen

Anteil Verheiratete
bei den Mannern
68 %, bei den

Frauen 56 %

Verheiratete:Vdver-
heiratete
Proportion 1:1

83 56 verheiratet
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Fortsetzung Tab. 3.11.

Autor Land Jahr Population N

Wood-
side

Moss

Edwards
et al.

Eng- 1961 Haftlinge,
land alkohol-

bedingte
Delikte
Frauen

Eng- 19
land

Untersuchtes
Problem

26 alkohol-

bedingte
Delikte

70 Allgemein- 142644 Anteil

bev61kerung Alkoholiker
uber 15 J. laut

Cambridge- Betragung
shire

Eng- 19
land

Perceval Ir-
land

72 Haftlinge 188
mit
kurzen
Strafen

1969 Alkoholiker 561
die das
Irish National
Council on

Alcoholism
kontaktierten

Alkoholab-

hangigkeit
Skala von 0

(keine Ab-

hangigkeit)
bis 4 (hohe
Abliangigkeit)

Unterschied nach
Familienstand

12 getrennt Lebend€

3 Verheiratete

3 Geschiedene
3 Verwitwete
5 Alleinstehende

bei Geschiedenen
153 Alkoholiker Eui

10.000, bei Lediger
75 auf 10.000, bei
Verheirateten 71
per 10.000

durchschnittlicher
Abhingigkeitswert
bei
Geschiedenen: 2,3
Verheirateten: 0,7

Alkoholismus die meisten"/,

waren allein-
stehend

Walsh Irland 1969 Ersteinwei- 690 Alkoholis-

sungen wegen musrisiko
Alkoholismus

Chich-
kova

Bulga- 1969 ambulante 170 Alkoholismu
rien Alkoholiker(4w. ) "Ursache"

Klinikpat. des Alko-
holismus

Spicer Jugos-
lawien

Saint
et al.

1 am hachsten bei de:
Verwitweten beider-
lei Geschlechts

s; 93 % verheiratet;
bei 23 % Ausein-
/anderbrechen der

Familie und
' Scheidung

1969 Invalide 54.907 Alkoholismus von den 3584 Alko-
holikern waren

90 % verheiratet

Austra- 1952 chronische 78
lien Alkoholiker

Sasaki Japan

Alkoholismus 32 Verheiratete

1969 Beschaftigte 174 Anteil

eines Elektro-
unternehmeng

Problem-
trinker

(15 ungluckliche
Ehen), 21 Geschied·

ne oder Getrennte,
5 Verwitwete,
13 Ledige

bei den Unverhei-
rateten h6her
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3.3.3.4. Schicht

Auch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht

scheint das Trinkverhalten_und die Alkoholprobleme wesentlich

ZU beeinflussen. Doch sind die Ergebnisse bedeutend unein-
i

-.-

heitlicher als bei der Geschlechtszugeh5rigkeit. Die Schicht-

zugeh6rigkeit scheint je nach Land Trinkverhalten und -probleme

unterschiedlich zu bestimmen.

Die Ergebnisse der amerikanischen Reprasentativbefragung von

Cahalan et al. (1969) bezuglich des Zusammenhangs dieser Variablen

lassen sich wie folgt zusammenfassen. Es wurde eine Schicht-

\ einteilung nach dem Hollingshead-Ijndex -vorgenommen, der Bildung
und Beschaftigung des Hauptgeldverdieners der Familie kpmbininft-

und die mit der Besch iftigung assoziie-Fte_1·jaEktz_.9.d_er. Statusr

position berucksichtigt. (Anmerkung: nicht beriicksichtigt ist

das Einkommen.) Bei allen Unterschieden im Alter und Geschlecht

war doch der Anteil der Trinkenden (Nicht-Abstinenten) in den

  unteren sozialen Ebenen konsistent niedriger. Trinkende waren am

seltensten unter alteren Freuen (60 Jahre und dariiber) der untersten

<sozialen Schicht anzutreffen mit einem Prozentsatz von 34 %, und

am haufigsten unter jiingeren Mannern (zwischen 21 und 39 Jahren)
0

der hachsten Schisht (88 %). Es fanden sich mehr leichte vnd massige

91 Trinker in den unteren Schichten als in den h6heren, wahrend der

prozentuale Anteil an starken Trinkern in der Gesamtstichprobe
auf allen sozialen Ebenen in etwa der gleiche war, Bezogen nur auf

0
die Anzahl der uberhaupt Trinkenden war jedoch der prozentuale

f Anteil an starken Trinkern in den unteren sozialen Schichten etwas

hoher. Diese Fakten sollten die haufig zitierten Bemerkungen
,--<./

Dollard's (1945) uber die enthaltsade Mittelschicht modifizieren:

relativ mehr Angeharige der mittleren und oberen Schicht gaben ,

 

159.

an, wenigstens gelegentlich zu trinken, aber weniger von denen,

die trinken, gaben an, stark zu trinken.
1
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Berufszugeh6rigkeit: In Amerika scheinen die Farmbesitzer

die Gruppe mit den meisten Abstinenten und den wenigsten starken

Trinkern zu sein. Freiberufliche und Geschaftsleute haben

dagegen den geringsten Prozentsatz an Abstinenten, wobei 1 8..,r·
\ F.i..:

Geschaftsleute einen etwas haheren Anteil an starken Trinkern  
hatten (25 %). Ebenso war bei den angelernten Arbeitern und /

Personen in Dienstleistungsbetrieben der Prozentsatz an stark

Trinkenden etwas uberdurchschnittlich: etwa 25 %.

Schulbildung: Sowohl bei Mannern wie bei Frauen mit weniger

als einem High-School Abschluss fanden sich am ehesten Abstinente,

wahrend die Majoritat aller College-Absolventen unter die Rubrik

leichte un4 -massige Trinker fielen. Am ehesten starke Trinker

waren ]·'Anner, die die Highschool abgeschlg.sfea- hatten und solche,
4

die das College nicht abgeschlossen hatten. m

Einkommen: Das Einkommen  ·,rurde in der Untersuchung als zusatzliche

Variable aufgefiihrt. Es liessen sich betrachtliche Unterschiede

bezuglich dieser Variable feststellen: Der Prozentsatz 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

war dieser Kontrast sogar noch gr6sser: 63 und 17 %.. Der Pr-92;_ent-
satz an starken Trinkern war in den beiden Einkommensklassen

unter 4000 Dollar pro Jahr am niedrigsten. Diese Diskrepanz ist

hauptsachlich auf das unterschiedliche Verhalten der Manner

zurlickzufuhren, da der Prozentsatz an starken Trinkern in den

niederen Einkommensschichten bei den Frauen nicht geringer als

durchschnittlich war.

Knupfer (1967) fand bei ihrer Befragung in San Francisco in der

oberen Schicht ein h6heres Vorkommen von starken Trinkern

(Frequenz/Quantitats-Kombination) und ein haufigeres Vorkommen

von AbhangiKkeitszeichen,in der unteren dagegen prozentual
weniger starke Trinker, aber mehr scziale Probleme. 4.
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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 gr5ssere

Versibilit t besitze, werden ihre Mitglieder viel eher in

Statistiken in Offentlichen Kliniken oder Gefangnissen erfasst,

was von Wellman, Maxwell und O'Hollaren bestatigt wurde.

Trice (1959) (2itiert nach Falkev, 1962), unterteilte die

Alkoholiker verschiedener Unternehmen in den USA nach beruflichem

Status. Dann unterteilte er die Gruppen danach, ob sie von

Kliniken betreut wurden oder zu privaten Maglichkeiten Zuflucht

nahmen. Es ergab sich, dass die Eigner, Manager und leitenden

Angestellten 22 % der Alkoholikerpopulation ausmachten (womit
sie uberreprasentiert waren), 47 % der Patienten ausmachten,
die private Hilfe in Anspruch nahmen und 20 % der Alkoholiker,

die Klinikhilfe in Ansproch nahmen, wahrend bei den unteren
--

Berufsschichten die Verhaltnisse umgekehrt lagen. Wir haben es

hier wahrscheinlich mit einem erheblichen Bias der Alkoholis-

musuntersuchungen zu tun. Wegen der besseren Erreichbarkeit

und Verfugbarkeit wurden namlich die meisten Untersuchungen an

Populationen 5ffentlicher Institutionen durchgefuhrt, so dass

wahrscheinlich generell die oberen Schichten in den Unter-

suchungen unterreprasentiert 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 fernzubleiben und auch mit einem schweren Kater noch zu

erscheinen, wahrend einfache Arbeiter eher ganze Tage_der-Arbeit
fernbleiben, z.T. mehrere Tage hintereinander (Trice, 1962).

.-1--

Schmidt, Smart und Moss (1968) legten eine Monographie Uber

Schichtzugeh5rigkeit und Alkoholismusdiagnose und -behandlung
vor. Sie analysierten die Krankengeschichten von 412 Patienten,

Ersteinweisungen einer kanadischen Alkoholikerklinik innerhalb

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

jiingeres Alter, Patienten aus der obersten Schicht (I) waren

deutlich die altesten. Hinsichtlich der Uberweisungsquelle

zeigten sich mit einer Ausnahme (gleiche Uberweisungsraten
durch Familienangeh8rige und Freunde) deutliche Schichtunter-

schiede. Patienten der oberen Schicht wurden eher von nieder-

gelassenen Arzten geschickt, Patienten der mittleren Schicht

haufiger durch Anonyme Alkoholiker, Patienten der unteren

Schicht eher durch Allgemeinkliniken und_sQziale Institutionen.

Letzteres fiihren die Autoren darauf zuriick, dass die Patienten

der unteren Schicht an ihren Arbeitsplatzen eher ersetzt werden

kannen, daher eher entlassen werden und dann Wohlfahrtsinstitutionen

aufsuchen. In der Tat war Arbeitslosigkeit bei der Schicht III zum

Zeitpunkt der 1)berweisung sehr haufig anzutreffen. Ein haufiger
Oberweisungsgrund war in der unteren Schicht das Auftreten von

.Alkoholpsychosen, eine Folge von sehr starkem Alkoholabusus

innerhalb kurzer Zeit, der zur Aufnahme ins Allgemeinkrankenhaus
und von dort weiterfuhrte. Es bestand eine inverse Deziehung

zwischen Hazifigkeit und Alkoholpsychosen und Schichtzugehbrimkeit.

Dass sich Uberweisungen durch die Anonymen Alkoholiker haupt-
sachlich in der mittleren Schicht fanden, stimmt mit anderen

Ergebnissen uberein, wonach die Anonymen Alkoholiker eine Mittel-

schichtbewegung sind (Trice, 1957).

In bezug auf die Diagnose ergaben sich folgende Unterschiede.

Die untersta Schicht wies deutlich am haufigsten die Diagnose

Alkoholpsychose auf, und zwar sowohl akute (Delirium tremens,

Alkoholhalluzinationen) wie chronische Alkoholpsychosen

(Korsakoff, Wernicke und unspezifische Encephalopathien).
Das haufige Auftreten von chronischen Alkoholpsychosen in der

Schicht III ist wahrscheinlich nicht nur auf ein spezifisches
Trinkverhalten zuruckzuflihren, sondern auch auf eine unter-

schiedliche Ernahrungsvernachlassigung in den Schichten.

Ahnliche Differenzen bezuglich der Haufigkeit dieser Erkrankungen
wurden z.B. von Malzberg (1960) berichtet.



Die Diagnose "soziopathische" Pers6nlichkeitsst6rung fand sich

uberraschenderweise am haufigsten in der mittleren, nicht

in der unteren Schicht. Die Autoren meinen allerdings, dass

das darauf zurlickzufuhren ist, dass es sich ausschliesslich

um freiwillige Patienten handelte, wobei Unterschichtalkoholiker

eher Gefahr laufen, wegen solcher Verhaltensst6rungen zwangs-

weise arretiert oder einer Behandlung zugewiesen zu werden.

Patienten der Schicht III wurden von den untersuchenden Arzten

eher in Verb.a-1tens-t_Q.rm-in.i beschrieben (ruhig, sich zuruckziehend,

niedrige Intelligenz, schlechtes Auftreten, unreif, Mangel an

Einsicht, schlecht motiviert), Patienten der Schicht I und II

dagegen eher in Gefiihlstermini (aktiv und intelligent), an

Schuldgefiihlen leidend, unzufrieden, unzufrieden mit sich selbst).
Es ist nicht klar auszumachen, ob das auf einen realen Unter-

- schied zwischen den Patienten oder einem Mittelschicht-Bias

der Untersucher beruht, deren soziale Distanz zu den h6heren

Schichten geringer ist, so dass sie dese eher "einfiihlend",
die Unterschicht eher 1'von aussent' beschreiben. Weitere Beobachtungen
innerhalb der Klinik lassen die Autoren mehr fur die letztere

Lasung pladieren.

Nicht-psychiatrische Erkrankungen wurden in der hbheren Schicht

haufiggr diagnostiziert, was mit ihrer Oberweisung primar durch

niedergelassene Arzte ubereinstimmt. Das haufigere Vorkommen

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

nur ein Effekt des haheren Alters in dieser Schicht und scheint

darauf hinzuweisen, dass das Auftreten von Leberzirrhose eher

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

I --

Hinsichtlich der Behandlung ergaben sich folgende Unterschiede:

Die Prognose wurde von den Psychiatern bei der unteren Schicht

fur ungunstiger gehalten. Die Therapieempfehlungen wiesen eine

Tendenz dahingehend auf, Unterschichtpatienten von aufdeckenden

und stutzenden Psychotherapieformen auszuschliessen und ihnen

132
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statt dessen eher protektive Medikamente und in geringerem

Ausmass Gruppentherapie nahezulegen. Die Therapieempfehlung
hatte weniger mit der Diagnose als mit der Schichtzugeh6rigkeit

zu tun.

Patienten der Unterschicht erhielten eher Behandlungen von

praktischen Arzten, Patienten der oberen Schicht eher von
...... - ...... -- --- ...ip.-

Psychiatern. Die Anzahl der Behandlungskontakte differenzierte

nicht zwischen den Schichten.

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

Quantitat und Frequenz: Angeh8rige der oberen Schichten  I und II)
trinken meist in hDherer Frequenz und geringer Quantitat, Ange-

h6rige der unteren Schichten (III V) eher weniger haufig, aber

wenn, dann gr5ssere Quantitaten.

Zeitliche Variabilit t: Manner der Schichten I und II trinken mehr

oder weniger dieselbe Quantitdt an jedem Wochentag, wihrend Dei

Mannernder unteren Schichten sich der Alkoholkonsum auf das Wochen-

ende konzentriert.

Art des Getranks: Manner der oberen Schichten_bevor7.11gen Spi rit„nsen,

die der unteren Bier.

Situatives Setting: Mannder der oberen Schichten trinken bevorzugt
bei sich oder anderen zu Hause sowie im Restaurant, wahrend die

der unteren Schichten "Pubs" bevorzugen.

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

Anzahl der berichteten Probleme in den Schichten. Edwards et al.

klassifizierten alle, die mindestens 5 Trinkprobleme angaben,
als Problemtrinker. Die Pravalenz war in jeder von 3 Schichten 6 0.
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Sie schlusseln allerdings nicht die Art der Probleme auf,

so dass m6glicherweise ein qualitativer Unterschied besteht.

Das negative Ergebnis steht nicht im Einklang mit anderen

englischen Untersuchungen (Moss und Beresford-Davief, 1967),
die eine hahere Alkoholismus-Pravalenz in den privilegierteren
Schichten vermuten liessen, und auch nicht mit Chandler, Hensman

und Edwards, 1971, die bei Anonymen Alkoholiker-Mitgliedern
und einer Gruppe mit Privatbehandlung ein grosseres Spektrum von

Komplikationen bei niedrigerem Sozialstatus fanden. Allerdings
wurden in der Anonymen Alkoholiker-Untersuchung bedeutend weniger
Problemitems verwendet, maglicherweise hauptsachlich solche,

die Probleme erfragen, die hauptsachlich in der Unterschicht

vorkommen (z.B. Gefangnis, Arbeitsverlust). Die Differe:zen 1

sind wahrscheinlich auf die Selektivitat der letztgenannten

Untersuchungen zuruckzufuhren.

Die Bev5lkerungsbefragung in Bremen (Wieser, 1968) ergab, wie

bereits bei der Darstellung der Geschlechtsspezifitat erw hnt,

keine Unterschiede in der Trinkfrequenz der mannlichen Probanden.

Dagegen zeigten die Frauen eine deutliche Zunahme der Trink-
-I.I.-.....1-....

frequenz mit steigender Schicht. Auch hinsichtlich der Beliebtheit
-----1-.

und Bevorzugung bestimmter alkoholischer Getranke ergaben sich

kaum schichtspezifische Unterschiede. Es kann lediglich fest-

gestellt werden, dass in der untersten Schicht seltener Wein

konsumiert wird und dass schichtabhingig unterschiedliche

Spirituosen bevorzugt werden. Die Untersuchung von Grinitzig et al.

(1970) in Heidelberg ergibt allerdings ein anderes Bild (siehe
,,Tab. 3.12.). Ob in der BRD wie in England schichtspezifische i .-

Trinkstile existieren, kann bis jetzt nicht ausgemacht werden.  

Weitere Ergebnisse sind aus Tabelle 3.12. zu entnehmen.
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Tab. 3.12. Schichtsvezifitat von Alkoholkonsum und Alkoholoroblemen

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Schichtspezifitat
Problem

Scott USA 1954 wegen Trun- 212.856 Anteile bei Konzentration auf
kenheit Trunkenheits- gelernte, ungelex
Verhaftete arretierungen te und angelernt€

Arbeiter, hachste
Konzentration auf

ungelernte Arbeit

Terry
et al.

Malz-

berg

USA 1957 Alkoholiker 531
in

Kalifornien

USA 1960 alle Pat.

psychiatr.
Kliniken im
Staate New
York

1949-1951

bevorzugtes
Getrank

? Vorkommen
Alkohol-

psychosen

Blacker USA 1965 delinquente 500 Alkoholismus-
et al. Jugendliche gefahr

1

Sand-

Cisin
et al.

Hyman

USA · 1966 stationare
psychiatr.
Patienten

? Alkoholismus-

gefahr

USA 1968 Allgemein- 2746
bevalkerung
reprasentativ
USA

mangelhaft ausge-
bildete und unte:
ihrem Niveau ar-

beitende Alkohc-
liker bevorzugen
Spirituosen

haufig umgekehrt
proportional zum

beruflichen Ein-
kommen und zum

formalen Bildungi
grad

bei Personen mit

haherem Einkomie.

gr5sser als bei

Personen mit niEc

rigem Einkommen

grasser bei

h5herem
Einkommen

Anteil Kate- , gr5 er bei den

gorie stark. C Einkommens-
Trinkende starkeren

USA 1968 wegen Trun- 1718 Vulnerabili-
kenheit am tat fur Arre-
Steuer fest- tierungen
genommene wegen Trunken-,
Fahrer Kali- heit am Steuer
fornien und
Ohio

Cahalan USA 1969 Allgemein-
bev6lkerung
reprasentativ
Stadt Herford

grasser bei den

unteren sozio-
akonomischen

Gruppen

325 trinkbezogene nach multivariat,
Probleme Analyse mit Pro-

(lockere  blemen verbunden

Trinkproblem- hoher soziokultu-
definition); ,reller Status;
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Povulation

Fortsetzung Cahalan nationale > 2000

Stichprobe

Weast

Selzer

USA 1969 Indianer-

jugend

Untersuchtes
Problem

trinkbezoge-
ne Probleme
(striktere
Trinkproblem
definition)

90 Alkoholis-
musvorkom-
men

USA 1969b in t5dliche

Unfalle ver-

wickelte
Fahrer . ' "· 96
und gleich-
grosse Kontroll-

gruppe .......96

Gorwitz USA 1970 alle der-
et al. zeit bei

psychiatr.
Diensten in

Maryland in

Behandlung
stehenden
Alkoholiker

Mayer
et al.

Pisani
et al.

USA 1970 ambulante
Patienten
einer Alko-
holiker-
klinik

Unfalle mit
t6dlichem

Ausgang
unter
Alkohol

6432 Anteile an

Alkoholikern

USA 1970 mannliche 30
Alkoholiker,
ambulante
Patienten

? soziale
Zusammen-

setzung
Alkoholiker;
Therapie-
erfolg

Therapie-
persistenz

Schichtspezifitat

mit Problemtrinken
verbunden:

miedriger sozio-
kultureller Status

am hochsten bei

Ausbildung in tech-
nischen und kauf-
mannischen Kursen,
niedrigstem Berufs-
status und hachster
Familieneinkommen

mehr Unterschicht-
personen in Gruppe
todl. Unfalle als i

Kontrollgruppe:
76% : 54 0,
weniger Oberschich-
personen:
5 % : 29 %

Ausbildungsniveau
praktisch gleich
wie in Allgemein-
bevdlkerung
Marylands

fast wie Allgemein-
bevalkerung;

hoher Status: .

haufiger massiges
Trinken,
mittlerer und nie-

driger Status:

haufiger Abstinenz

Drop-Outs meist
aus der Unter-
schicht

N
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Smith

Gross
et al.

Mayer
et al.

Pratt

Rimmer
et,al.

USA 1970

USA 1971

USA 1971

USA 1971

USA 1971

wegen Trun- 100
kenheit am

Steuer in-
haftierte
Zufalls-
stichprobe

mannliche 400.
Patienten
mit Alko-

holentzugs-
syndrom

ambulante 222
Alkohcliker-

patienten

Mutter 401
von 9-13-
jahrigen
Kindern

Alkoholiker-

patienten
affentl.
Klinik .... 112
Privatklin. 147

Untersuchtes
Problem

Vorkommen

multipler
Alkohol-

probleme bs.
nur eines
Trinkdelikts

Vorkommen
Bewusst-
seins-

trUbungen

Therapie-
persistenz
Anteil Per-

sonen, die
mehr als 5
Sitzungen
absolvieren;

Anteil Trin-
kende vs.

Abstinente;
Trink-

quanitat;
Trink-

frequenz

Beginn der
Alkchol-

probleme;
Durchschnitt
alter beim
1. Trinken;
Anzahl der
Hospitali-
sierungen;

Anteil peri-
odische

Trinker;
Morgen-
trinker;
Vorkommen
Delirium

. tremens;

Schicht-

spezifitat

niedriges
Einkommen bei
Personen mit

multiplen Trun-
kenheitsdelikten

haufiger bei den

weniger Gebildet

54 % der oberen

Schicht,
32 % der unterer

Schicht;

geringer in Unte

als in Oberschic

geringer in Unte
als in Oberschic
geringer in Unte

als in Oberschic

Pat. 5ffentl.Kli

verglichen mit
Pat. Privatklini

mehr
86 vs. 63 56;
haufiger
51 vs. 18 %;

friiher;

s- frliher

(15 vs. 18 J.);

haufiger nicht
die erste
29 % vs. 18 0,
mehr

3,8 56 vs. 3,0 *,'5
grdsser
79 vs. 44 %;.

N
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung Rimmer et al.

Rosen-
blatt

USA 1971
a,b

mannliche 567
Patienten
mit Alko-

holentzugs-
symptomen
Stadt. Kran-

kenhaus

Hoffmann USA 1972 mannliche 325
et al. Alkoholiker,

station re

Klinikpat.

Pullman Kanada 1958 Allgemein- 122
et al. bev6lkerung,

Telefon-

befragung

Untersuchtes
Problem

Vorkommen

Blackouts;
Alkohol-

halluzinose;
alkoholbe-

zogene In-

haftierungen;
Familien-
stand;
Diagnose
primarer
Alkoholismus

Haufigkeit
von Pat. mit

Entzugssymp-
tomen pro
Wohngegend

Verteilung
Alkoholiker;

Trinkver-
halten und
-einstellun-

gen;

Akzeptierung
des Trinkens

!

Schicht-
spezifitat

haufiger
79 vs. 63 %;
haufiger
40 vs. 11 %;
mehr

65 vs. 27 %;

weniger verheir.
27 vs. 53 %;
seltener
60 vs. 73 %

positive Korrele

tion der Anzahl
der Einweisungen
pro Stadtzone mi
der Haufigk€it
von Arbeitslosig
keit, geringem
Ausbildungsnivea
geringem bis
mittlerem Ein-

kommen, Uberbe-
v5lkerung, hoher

Raten an Jugend-
kriminalitat,
Tuberkulose, Tot
schlag, geringer
Wohnstabilitat

mehr Patienten d
Oberschicht in

privaten Instit.
keine praktisch
bedeutsemen
Unterschiede
feststellbar

86 % der hachst€

Einkommensgruppe
60 % der mittle-
ren Einkommens-

gruppe,
45 % der niedriE
sten Einkommens-
gruppe,
77 % der Selb-

standigen und
leitenden Ange-
stellten,

N



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung Pullman

La Kanada 1968
Forest

Haushalts- 593
vorstande in
St.Lawrence-
Ortschaften
(20-70 Jahre)

Ossen- Kanada 1969 Lokalbesucher ?

berg wahrend eines
Volksfests
von Unter-,
Mittel- und
Oberschicht-
lokalen

White-·
head

Kanada 1969 Schuler

Untersuchtes
Problem

Vorkommen

"pathologi-
sche" Ein-

stellung
gegenuber
Alkohol;
Art des
Getranks

Aktivitats-
und Larm-

pegel;

Trennung
von Mannern
und Frauen;

Kostiimie-

rung

1606 Anteil
Trinkende
vs. Ab-
stinente

Schicht-
snezifitat

62 % der Ange-
stellten,
44 % der Arbeite

  79 % mit Univer-
sitatsausbildunE
62 % mit High-
School-Ausbildur
47 % mit Volks-
oder Berufsschul

bildung

haufiger bei dE.-

sozioakologisch
Benachteiligten;

Selbstandige und

Angestellte
trinken meist
Spirituosen,
gelernte und an-

gelernte Arbeite

Bier

in der Unterschi

wie immer, in de
Mittelschicht
erh6ht, in der

Oberschicht geri
in der Unter-
schicht aufrecht
erhalten, in der
Mittelschicht
aufgehoben;
in der Unter-
schicht kaum,
in der Mittel-
schicht bei 90 5
in der Oberschic
mehr als in der
Unterschicht

keine Beziehung
zum Berufs-
status des
Vaters

: 139 -

N
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Dietrich. BRD 1963 mannliche
chronische
Alkoholiker

Klinikpat.

Feuer-
lein

Untersuchtes Schicht-
Problem

300 Anteile
Alkoholiker

BRD 1967 chronische 118
Alkoholiker
Munchen

Gr ntzig BRD 19

Busche
et al.

70 mannliche

Beschaftigte
der stadt.
Betriebe

Heidelberg
40-59 J.

DDR 1970 Alkoholiker,
station.Pat.
psychiatr.
Klinik

Kivi- Finn-,
ranta- land

Anteile
Alkoholiker

1038 Trinkfre-

quenz,
Anteil tag-
liche

Trinker;

Trink-

quantitat;
Gramm Alko-
hol pro
Woche;

Art des
Getranks

SDezifitat

Mehrheit geharte
zur Mittel- und

Unterschicht,
28 % Geschifts-
leute und gelern
Arbeiter,
24 % Busfahrer,
Maurer und unge-
lernte Arbeiter

Uberwiegen der

Arbeiter (63 %
/ der Alkoholiker
gegenuber 42 %
im Bevalkerungs-
durchschnitt

steigend mit

sinkender Schich

Schicht I: 36 0
" II: 54 k
" III: 74 %
  IV: 85 %;

1
hoher mit
sinkender Schich

,·Schicht I: 160,9
u II: 173,4
" III: 286,3

IV: 382,5
insbesondere
Schnaps und Bier
konsum in den
unteren Schichte
erh6ht

545 Vorkommen
Alkoholismus
und Delir

1969 Alkoholiker, 550
Patienten
von 4 versch.
Institutions-
arten

Schwere des
Alkoholismu
Probleme

aufgrund de
Trinkens

haufiger bei
niederer sozio-
6konomischer Ent

wicklung aufgran
"geringer pra-
morbider" In-

telligenz

1) Anonyme-Alko-
s holiker-Mitgl.:
hauptsachl.Kittf

s schichtangeharig

 mit littelschichtEltern, schwere

Trinkvorgeschick
gute interperso-
nelle Fertigkeit

I



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzurig Kiviranta

Untersuchtes
Problem

Mkkdld Finn- 1970 Allgemein- 1823 Integration
land bev6lkerung und soziale

1968 Kontrolle des

Trinkens;
Frequenz/
Quantitat;

Schicht-
svezifitat

2) Ambulante Kli-

nikpatienten:
hauptsachl. ge-
lernte Arbeiter,
sozial aufgestie-
gen, Erhaltung
einiger sozialer

Fertigkeiten
durch Trinken
nicht so stark
beeintrachtigt

3) Pat. totaler

(freiwillig,zwang
weise) Institutic
nen fur Alkoholi-
kei ; ungelernte
Arbeiter, teil-

Weise sozial ab-

gestiegen, teil-
weise Herkunft au

derselben Schicht

wenig soziale

Fertigkeiten,
nicht sehr ab-

hangig von Alkohc

haufige Arretie-

rungen und Ge-

sundheitsprobleme

4) Pat., die alle

Behandlungsm6g-
lichkeiten in
AnsDruch nahmen:

Angeh6rige oberer

Schichten, sozial

abgestiegen (h6ch
ste Herkunft),
schwere Trinkvor-
geschichte, zer-

starte soziale

Beziehungen

Alkoholismus-
inzidenz;
Anzahl Probleme
aufgrund des
Trinkens;

in Mittel- starke
als in Unter-

schicht;

nicht geringer in

Mittel- als in

Unterschicht;
kein

Unterschied;
h5her in
Unterschicht';

- .141 -

N
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Fortsetzung Makala, 1970

Makal8 Finn- 1971 Allgemein-
land bev5lkerung

Manner,
Stadt

9 Untersuchtes Schicht-
Problem

Arretie-

rungen wege
Trunkenheit

? fur das

Hjortz- Schweden 1968 delinquente 390
berg Alkoholiker

50 J. mannl.
und Kontroll-

gruppe

Dahl

Wood-
side

Carney
et al.

Schweden 1967 Alkoholiker > 800

Klinikpat.

England 1961 wegen alko- 26
holbezogenen
Delikten ver-

urteilte .

Frauen

England 1967 mannliche 128
Alkoholiker
Patienten

psychiatr.
und anderer
Kliniken

svezifitat

haufiger in
n Unterschicht

in der Mittel-
Trinken ang
gebene
Griinde

Alkoholis-
musdelin-

quenz

Anteile an

e-schicht haufiger
Rechtfertigung

C
durch soziale
Normen und Ritua

in der Unterschi
Alkohol als Medi
zin gegen psycho

c logischen Stress
und karperliche
Spannung

ik: der Populatic
haufiger als in
der Kontroll-
gruppe: niedrige
Wohnkomfort,
niedriges Ein-

kommen, Arbeits-

losigkeit,
geringe Schul-

bildung

90 % der Popu-
Alkoholikern lation Arbeiter

alkohol-
bezogene
Delikte

Alkoholis-
musentste-

hung und

-perpetu-
ierung

hauptsachlich
Unterschicht,
15 ungelernte,
4 angelernte
Arbeiterinnen

schichtspezifi-
sche Lebensbedin

gungen, externer
1 Stress hachstens
  bei der Entste-

hung des Allioho-
lismus von Bedeu

tung, dann auto-

nome Entwicklung

1



143 -

Fortsetzimg Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Moss England 1970

Edwards
et al.

Eng- 1972
land

Allgemein- 142.6
bev61erung
uber 15 J.
in Cambridge-
shire

Haftlinge
mit kurzen
Strafen

Untersuchtes
Problem

64 Anteile
Alkoholiker

188 Alkohol-

abhangigkeit

Walsh Irland 1969 Alkoholiker 690 Anteile

psychiatr. Alkoholiker;
Klinikpat.

Kearney Irland 1969 Obdachlosen- ?

asylbewohner

Anderson Frank-
reich

Bresson Frank-
reich

1968

1970

Allgemein- ?

bev6lkerung
franz6sische
Ortschaft

Beschaftigte 590
Industrie

lokale

Differenzen;

Schicht-

spezifitat

bei Frauen:
22 % Fiihrungs-
positionen,
38 % Mittelschic
bei Mignnern:
8 % Fiihrungs-
positionen,
18 % Mittelschic:

keine Korrelatic

mit Schicht-

zugeh6rigkeit

Interaktion
Schicht- und

Geschlechts-
zugeharigkeit

Alkoholis-
musvorkommen

Trink-

quantitat ·

bei Kindern;
Beginn des
Trinkens bei
Kindern

Alkoholis-
musvor-

kommen

relative Anteile

bei mittleren w.

Fuhrungspos.
gr5sser als bei
landwirtschaftl.
und manuellen
Tatigkeiten;
Alkoholismus

haufiger in reid

Provinzen;
Anteil weibliche
Alkoholiker in

hoheren Schichte.

grasser

hohes Vorkommen
in der untersten
Schicht, fuhrt L

nicht zu medizi-
nischer Betreuun
sondern eher zu

psychiatrischer
Erkrankung eines
anderen Familien

mitglieds

in Unterschicht
haher als in
Mittelschicht;
in Unterschicht
frliher als in

Mittelschicht

bei manuellen
Arbeitern:
28 - 48 %,
bei Burotatigkei
ten: 3 %

N



Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor

Cotta-
Ramusino
et al.

Land Jahr Population 1 Untersuchtes
Problem

Italien 1967 Alkoholiker ?

Klinikpat.
Provinz
Vercelli

1962-1963

Marcello Italien 1967 psychiatr. ?

Klinikpat.
mit Alkohol-
psychosen
1946-1965

Anteile
Alkoholiker

Vorkommen
Alkohol-

psychosen

Sacchi Italien 1967 Alkoholiker, 1039 Anteile
Pat. neurol. Alkoholiker
Klinik 1966

Diblasi
et al.

Italien 1969 Klinikpat. 27
mit Alkohol-

psychosen

Carasco Spanien 1968 Allgemein- ?

bev6lkerung

Murcia- Spanien
Valcarcel

Stojilj-
kovic
et al.

Chich-
kowa

Jugos-
lawien

79 Anteile
Alkoholiker

1969 weibliche 103
Alkoholiker
in Behandlung

1969 Invalide in 6000
Belgrad (3677m.

2323w.)

Bulga- 1
rien

369 Alkoholiker 17
ambulante

Klinikpat.

Vorkommen
tagliches
Weintrinken

Anteil
Alkoholiker

Anteile bei
Alkoholikern
und Nicht-
alkoholikern

0 Anteile bei
Alkoholikern

Schicht-
svezifitat

am haufigsten
Industriearbeiter

gefolgt von Bauer
und Rentnern. Buz

gerlicher Mittel-
stand weit wenigf
vertreten.

haufiger bei

'Bauern, Hand-
werkern und F..lfi
arbeitern, ul:

.
b:

diesen haufi E3r
bei Analphabeten
und geringer
Schulbildung

30 % Arbeiter
24,9 % Bauern

35,8 % Rentner

und Arbeitslose

67 % Arbeiter
19 % Bauern
bei Frauen:

55 % Hausfrauen

untere Schicht:
70 %,
hohere Schicht:
40 96

28 Arbeiterschick
26 Mittelschicht
30 arbeitende in

Haushalt

Ungelernte:
Alk. 29 %
Nichtalk. 43 %,
Angelernte:
Alk. 13 %
Nichtalk. 10 %,
Gelernte:
Alk. 40 %
Nichtalk. 23= %

65 % ungelernte
Arbeiter,
62 % nur Volks-
schulabschluss

144

1
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Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Kardos Ungarn 1970 Alkoholiker ?
et al. Klinikpat.

Maria
et al.

Untersuchtes Schicht-
Problem

Anteile
Alkoholiker

Ungarn 1969 Klinikuber- 100 Anteile

weisungen Alkoholiker

Sidorowicz Polen 1969 Alkoholiker
psychiatr.
Klinikpat.
1956-1966 ..

1966 .......

Falewicz Polen 1970 junge
Arbeiter

Saint
et.al.

Wil-
kinson
et al.

Encel
et al.

Austra-
lien

Austra-
lien

Austra-
lien

813
126

Anteile
Alkoholiker

1000 Trink-

frequenz

1952 chronische 78
Alkoholiker

1969 Alkoholiker 220

Klinikpat.

1970 Allgemein- 823
bevalkerung
stadtrepra-
sentativ

Anteile
Alkoholiker

Anteile
Alkoholiker

Trinkver-
halten nach
Quantitat/
Frequenz

snezifitat

haufig gut ver-

dienende unge-
lernte Arbeter

am haufigsten
junge Arbeiter
mit Volks-

schulbildung

mit Beschaftigun
74 %, ungelernte
Arbeiter: 50 %,
Volksschulab-
schluss: 38,56

bei jungen Arbei
t, rn und Student
geringer als bei

anderen Popula-
tionen gleichen
Alters,
bei Sahnen geler
ter Arbeiter ge-
ringer als bei
S5hnen von Bauer

ungelernten Arbe
tern und "white-
collar"-Arbeiter

25 ungelernte
Arbeiter, davon
13 Rentner,
9 gelernte Arb.,
7 habituell Ar-

beitslose,
6 Geschaftsbesit

alle sozio5kono-
mischen Gruppen
vertreten

Vorkommen von

starkem Trinken
bei Frauen

schichtabliangig,
bei Mannern nich

N



N Untersuchtes Schicht-

Fortsetzung Tab. 3.12.

Autor Land Jahr Population

Moya
et al.

Chile 1969 Allgemein- ?

bev5lherung
Unter- und

Mittelschicht

Canelos Ekuador 1967 alle Bewohner ?
et al. eines Indio-

dorfes

Sasaki

Problem

Alkoholis-
musvorkommen

spezifitat

steigt bei sin-
kendem soziooekc

Alkoholis-
musvorkommen

Japan 1969 Beschaftigte 174 Vorkommen
eines Industrie- Problem-
unternehmens trinker

nomischem Niveaz

mittlere Rate
insgesamt: 4,5 5
Unterschicht
allein: 7,6 %

in der Unter-
schicht haufigeg
als in anderen
Schichten

insgesamt 12.
Von "white-colle
Arbeitern hdher£
Piozentsatz von

Problemen ange-
geben als von

anderen
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3.3.3.5. Rasse und ethische Herkunft

Hauptsachlich in den USA wurde der Zusammenhang von Trinkverhalten

und Trinkproblemen und ethischer bzw. rassischer Herkunft unter-

sucht. Die unterschiedlichen Raten werden haufig als empirische

Belege soziokultureller Theorien herangezogen. Nach der amerikanischen

Reprasentativbefragung (Cahalan, 1969) hatten Befragte, deren

Vater ausserhalb der USA geboren waren, einen hoheren Anteil

an Trinkenden (80 %) als solche, deren Vater in den USA geboren
waren (64 %). 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 96). Befragte, deren Vater

aus Lateinamerika kamen, wiesen den niedrigsten Prozents :tz an

Trinkenden (61 %), aber einen relativ hohen Prozentsatz an stark

Trinkenden (28 %) auf.

Zwischen Negern und Weissen wurden bei grossen Bev6lkerungs-

befragungen in den USA gewbhnlich keine grossen Unterschiede

gefunden. Die Befragung von Cahalan et al. erbrachte einen haheren

Anteil an Abstinenten bei den Negern (38 %) als bei den Weissen

(31 %), aber unter den Trinkenden einen etwas h5heren Prozentsatz

an .starken Trinkern bei den Negern. Es lasst sich eine Interaktion

mit der Geschlechtszugeharigkeit feststellen: Mannliche Weisse

waren haufiger abstinent als mannliche Neger, aber weibliche

Weisse seltener abstinent als weibliche Neger.

Die ubrigen Ergebnisse werden wiederum tabellarisch wiedergegeben.

Tabelle 3.13.

.

W
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Tab. 3.13.a. Rassens:ezifitat von Alkoholkonsum und A

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes
Problem

Ullman USA 1960 College- 1524 Umstande bei
studenten erstem Trin-

ken und Al-
koholprava-
lenz

Malz-

.berg

Malz

berg

Scott

USA 1955a Ersteinwei- 42.563
sungen wegen
Alkoholpsychosen
im Staate New
York 1939-1941
Weisse

USA 1955b Ersteinwei-

sungen wegen
Alkoholpsy-
bhosen Staat
New York
1939-1941

46.471
(42.563
Weisse,
3908
Neger)

USA 1954 Allgemein 212.856
bev61kerung

Wolfgang USA 1956 Totschlager
et al. und Tot-

schlagopfer

Malz

berg

1209
(621
Tater,·
588
Opfer)

USA 1960 alle Pat. ?

psychiatr.Klin.
im Staat New
York 1949-1951
Ersteinweisungen
wegen Alkohol-

psychosen

Rate Einwei-

sungen wegen
Alkoholpsy-
chosen auf
100.000
Personen

Trunksucht-
rate

(Intempe-
rance)

Anteil In-
haftierte

wegen Trun
kenheit

Totschlag
unter
Alkohol

Ersteinwei-

sungsraten
wegen Alko-

holpsychose

1koholDroblesen

Unterschiede nack

Rassenzugeharigkf

in ethnischen

Gruppen mit hoher

Alkoholismusprave
lenz findet das
erste Trinken ste
- eher unter Be-

dingungen, die vc

Erwachsenen nicht

sanktioniert sinc

zu einem spate-
ren Zeitpunkt,
- eher an einem

anderen Ort als
zu Hause,

eher mit ander€
Personen als Famj

lienmitgliedern,
- es fuhrt eher

zur Betrunkenheit

bei im Lande Ge-
borenen:
11,4 auf 100.000,
bei ausserhalb d€

Landes Geborenen:

7,1 auf 100.000

bei den Erstein-

weisungen der

Neger h5her als 2
den Veissen

h5her bei Negern
und amerikanische
Indianern

67 % der FalIe
hatten Neger als
T ter, 58 % Weiss
in 70 der Falle i

das Opfer ein NeE
in 49 % ein WeisE

bei Negern haher
als bei Weissen
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Fortsetzung Tab. 3.13.a.

Autor Land Jahr Population

Maddox
et al.

USA 1961 mannliche

College-
Studenten

2 Untersuchtes
Problem

48
(24 Wei-

sse, 24
Neger)

Strayer USA 1961 Alkoholiker 1308
Klinik-

population ·
'

Whittaker USA 1962

Blacker
et al.

Globetti
et al.

Cisin

SiOUX-
indianer
uber 15 J.

(1077m.
Weisse,
187w.
Weisse,
26m.
Neger,
18w.

Neger)

208

USA 1965 delinquente 500
Jugendliche

USA 1966 Highschool- 528
Studenten (314
MississippiWeisse,

214
Neger)

USA 1968 reprasen- 2746
tative
Stichprobe
Erwachsene

Einstellung
gegenuber
Alkohol
im TAT

Fahigkeit
den Kontakt
zur Klinik
aufrechtzu-
erhalten als
Indikator
fur Nuchtern

heitsmotiva-
tion

Anteil
Abstinente;

Anteil derer,
die grosse
Quantitaten

pro Gelegen-
heit trinken

Unterschiede nac

Rassenzugeharigh

kein signifikant
Unterschied.

Negative Amtiva-
lenz bei Ne,ern
und Weissen
Tendenz sta :er

bei den ReE rn

grosser bei den

Negern, ins :-

sondere der
Frauen

31 % bei d n In-

dianern wi in

Allgemeint -

valkerung;
49 % bei den In-
dianern gegenube
39 % in der All-

gemeinbev61kerun

Alkohol- bei Negern ge-
konsum; ringer als bei

Weissen;
Vorkommen bei Negern ge-
pathologisches ringer als. bei

und Erleich- Weissen

terungstrinken

Supervision
des Trinkens
durch Er-
wachsene

Vorkommen
starke
Trinker

starker bei Ne-

gern als bei
Weissen. Trinken
de Weisse haufig
aus Abstinenz-

hintergrund

haher bei
Weissen als bei

Negern

1,

1
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Fortsetzung Tab. 3.13.a.

Autor .Land Jahr Population

Kissin
et al.

Hyman

Gross
3 et al.

Lowe
et al.

1 Untersuchtes
Problem

USA 1968 mannliche ?
Alkoholiker

USA

USA

USA

1968 wegen Trun- 1718
kenheit am

Steuer
Arretierte

1971 mannliche 1400
Alkoholiker
Klinik-
population

1971 Einweisungen 1652
wegen Alko-
holismus
1966-1968
psychiatr.
Klinik

Therapie-
erfolg

Vorkommen
Arretierun

gen wegen
Trunkenheit
am Steuer

Entzugs-
symptome,
Vorkommen
von Hallu-
zinationen

Rosen- USA 1971 Klinikpat., 567
blatt Alkoholiker (222

mit Entzugs- T

syndrom 333
Neger)

durchschnitt
liche Rate

neuer Ein-

weisungen
auf 100.000
Personen

Unterschiede nach
Rassenzugeharigk€

bei den Negern
signifikant gerin
ger als bei den

Weissen, was auf

niedrige soziale

Anpassung, Er-

ziehung etc.

zuruckgefuhrt wir

Einweisungs
raten wegen
,Entzugs-
erscheinunge

doppelt so bei

Negern wie bei

Weissen

mehr Neger als
Weisse hallu-
zinierten

56,9 auf 100.COO
bei mannl.Weisse

29,6 auf 100.000
bei mannl.Negern

bei Personen aus

Gebieten gering-
ster Siedlungs-

n dichte unter

Negern 12mal hoh
als unter Weisse
bei Pers. aus

Gebieten h5chste

Siedlungsdichte
unter Negern 3,5
mal h5her als
unter Weissen

I

1
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Tab. 3.13.b. Alkoholkonsum, Alkoholorobleme und ethnische Herkunft

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Unterschied nach
Problem Herkunftsland

Saint
et al.

Austra- 1952 chronische 78
lien Alkoholiker

Landman USA

Malz-

berg

Sand

Room

Simon

Hyman

1952 judische
Kinder

(5-17 J.)

229

USA 1960 alle Pat. ?

psychiatr.
Kliniken des
Staates New
York 1949-1951

USA 1966 Klinik-

patienten

USA

Tendenzen in mehr bei Austra-

Richtung liern als bei
Alkoholismus Englandern

Trink- Einfuhrung alko-
sozialisation holischer Getran-

Einweisungs-
raten wegen
Alkohol-

psychosen

? Alkoholis-
musvor-

kommen

1968 Allgemein- ?
(1890) bev5lkerung

nach dem Census
von 1890

Alkoholis-
musvor-

kommen;

Sterblich-
keitsexzess
an alkohol-

bezogenen
Todesfallen

USA 1968 Ersteinweisun- 534 Alkoholis-
gen psychiatr. musvor-

Klinikvat. kommen
uber 65 J.

USA 1968 Strafen wegen 1718 Trunkenheit
Trunkenheit am Steuer
am Steuer

ke in familiaren

Situationen, in
denen es wichtig
ist, den Eltern
zu gefallen

niedriger fur in
einem anderen Lan:

geborene Weisse
als fur im Land

geborene, sehr
hoch bei den Iren

niedrig bei den

Italienern, am

niedrigsten bei
den Juden

unter den Weissen
am h5chsten bei
irischer Abkunft

aufsteigende Rang·
folge nach Her-

kunftsland:
Juden aus Russlanc

Italien, Deutsch-

land, England,
Irland;
am h5chsten bei

deutschen Einwan-

derern, am nied-

rigsten bei
irischen

Tendenz zu

irischer
Abkunft

Vulnerabilitat fu
Strafen bei Ameri·

kanern spanischer
Herkunft zweimal
so hoch wie bei d

ubrigen Weissen
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Fortsetzung Tab. 3.13.b.

Autor Land Jahr Population

Knupfer
et al.

Untersuchtes
Problem

USA 1968 Allgemein- 1212 Intoxikation
bev5lkerung
dur ch

Befragung

Wechsler USA 1970 Patienten
et al. einer Not-

aufnahme-
station

Edwards
et al.

8461

Eng- 1972 Gefangnis- 188
land insassen

mit kurzen

Haftstrafen

positive
Indikatoren
von Alko-
holkonsum;

Selbstkate-

gorisierung
als "massige
bis starke
Trinker"

Unterschied nach
Herkunftsland

hiufiger von Iren

berichtet als von

Protestanten und
Juden gleichen Au

bildungsstands,
Einkommens und
Alters

Raten bei den Jud
am niedrigsten.
Raten am h5chsten
bei den Iren, Kan
diern und in den
USA geborenen Ka-
tholiken und Pro-

testanten;
18 96. der Juden,
32 4 der Katholik
italien. Herkunft
45 56 aller andere
Gruppen (kombinie

Abhangigkeit Englander R = 1,1
von Alkohol, Iren x = 1,9
Skala von 0 Schotten x = 2,5
bis 4 auf-
steigend

N

.
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3.3.3.6. Religionszugeh6rifkeit und -involvierung

Auch dieses Merkmal scheint vor allem in den USA bei der

Determinierung des Trinkverhaltens eine Rolle zu spielen.

In den USA gibt es verschiedene gr5ssere Religionsgemein-

schaften, die ihren Mitgliedern das Trinken von Alkchol

untersagen. Grlintzig et al. (1970) fanden in der BRD keine

Unterschiede nach Religionszugeh6rigkeit. Nach Cahalan et al.

(1969) korreliert in den USA haufiger 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 h6chsten Prozentsatz

an Trinkenden, dabei aber einen relativ niedrigen Prozent-

satz starker Trinker.

Tab. 3.14.



Tab. 3.14. Alkoholkonsum, Alkoholorobleme und Relicionszugeh5riEkei

Autor Land Jahr Population N Untersuchtes Unterschiede nac

Problem Religionszugeh6r

Landman USA 1952 judische 229 Trinksozi- Einfuhrung alko-

Kinder alisation holischer Getran·

(5-17 J.) ke in familiaren

Situationen, in
denen es wichtig
ist, den Eltern

zu gefallen

Snyder USA 1955 mannliche 717
judische
Erwachsene

Trinken von

Alkohol vor

dem Alter von

11 Jahren;

Art des
Getranks;

Einstellung
gegenuber
Trunkenheit;
Trink-

frequenz;

Anteil derer,
die berich-

ten, noch nie
betrunken ge-
wesen zu sein
Anteil an

Abstinenten

Lemere USA 1956 Alkoholiker- 7828 Anteil

patienten weibliche
Alkoholiker

Skolnik USA 1958 mdnnliche

College-
Studenten

? Angabe von

sozialen

Komplikatio-
nen aufgrund
des Trinkens
bei denen,
die trinken

85 % der Juden,
52 % der irische

Katholiken,
33 % der briti-
schen Protestant
mehr Bier- und

Spirituosenkonsu
bci den Juden al
bei den britisch

Protestanten und
den irischen Ka-

tholiken;
kein Unterschied
zwischen den I
Gruppen;
h5her bei den

Juden als bei de

ubrigen Gruppen;
haher bei den

Juden (44 %) al
bei den ubrigen
Gruppen;

geringer bei den
Juden als bei de

irischen Katholi
ken und britisch
Protestanten

h5her bei den
Katholiken als
bei Personen ohn

bestimmte Reli-
gionszugeh6rigkt
bei 4 % der Jude

39 % der Episccp
lischen, 50 96 de

Methodisten, 57
der nicht kirch-
lich gebundenen
mit Abstinenz-

hintergrund

154 -

1
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Fortsetzung Tab. 3.14.

Autor Land Jahr Population

Rogers USA 195 8 College-
Studenten

Gustfield USA 1961 mannliche
et al. College-

Studenten

Sand USA 1966 psychiatr.
Klinikpat.

725

185

Untersuchtes
Problem

Anteil Trin-
kende vs.

Abstinente

Anteil Per-

sonen mit
hohem Bier-
konsum

? Vorkommen
Alkoholab-

hangigkeits-
st8rungen

Globetti USA 1966 Highschool- 169
Studenten

Gadou- Holland 1966 Allgemein-
rek bev5lkerung

Carman USA 1968 Armee-
angeh8rige
(Trinkende)

Knupfer USA 1968 Allgemein-
et al. bev5lkerung,

reprasentat.

Vorkommen
Problem-
trinken

1300 Teilnahme
am Trinken
und Rauchen;

188

1212

Weast USA 1969 Indianer 90
im High-
School-Alter

Trink-
verhalten

Unterschiede nac

ReligionszuKehar

gr5sser bei den

religi65 nicht
aktiven

63 % bei Prote-
stanten, 66 % be

Katholiken, 23 R
bei Juden

bei Katholiken u

Protestanten hau

figer als bei de

tibrigen Religion

h5her bei den re

ligi5s inaktiven

wenig kirchlich
gebundenen

Angaben von

Intoxikations
vorkommen

Alkohol-
konsum

haufiger bei den

r5misch-katholi-
schen als bei
solchen ohne Re-

ligionsangabe;

keine Korrelatio
mit religi5sen
Einstellungen

bei den Iren kei
- Unterschied
nach Religions-
zugeh6rigkeit,
sondern generell
bei Iren haufige
als bei Prote-

stanten und Jude
anderer Provenie
bei den Juden oh

kirchliche Bindu
haufiger als bei
Juden der konser
vativen und re-

formatorischen

Richtung

haher bei Luthe-
ranern und Methc
disten als bei d

ubrigen, hdher

bei seltenem
Kirchenbesuch

N



Fortsetzung Tab. 3.14.

Autor Land Jahr Population N

White- Kanada 1969 Highschool-
head Studenten

Wechsler USA 1970 Patienten
et al. einer Not-

aufnahme-
station

Untersuchtes
Problem

1606 Anteil Trin-
kende nach
Selbstaus-

sage

8461 positive
Indikatoren
von Alkohol-
konsum

Unterschiede nact

Religionszukeh6r.

Katholiken 39 SI,
Protestanten 41 5
Juden 52 %, keinf

Religionszugeh6rt
keit 41 %

Raten am geringst
bei den Juden

- 156



3.3.3.7. Wohnort

Innerhalb einzelner Lander gibt es noch regionale
Unterschiede im Alkoholkonsum, die darzustellen hier

aber zu weit fiihren wiirden.

Immer wieder wurde festgestellt, dass GroBstadte im

Vergleich zu anderen Siedlungsgebieten den h5chsten

Anteil an Nichtabstinenten aufweisen (siehe z.B.

Mulford, 1964; Cahalan et al., 1969; Andelkovic et al.,

1970). Nach Edwards et al. (1972) weist vor allem die

Wohnmobilitat einen Zusammenhang mit der Haufigkeit
von Alkoholproblemen auf.

- 157
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3.3.3.8. Spezielle Populationen

3.3.3.8.1. Jugendliche

Wohl nicht nur aus praventivem Interesse sondern hauptsachlich

wegen der guten Erreichbarkeit dieser Population existieren

sehr viele Untersuchungen uber das.Trinkverhalten und die

Pravalenz von Problemtrinkern bei Schulern und Studenten.

Amerikanische College-Studenten stellen die Population dar,

deren Trinkverhalten bis jetzt am extensivsten erforscht

wurde. Beginnend mit der Untersuchung von Straus und Bacon

(1953) zogen sie immer wieder die Aufmerksamkeit auf sich.

1970 ver5ffentlichte Maddox eine Monographie mit 21 Artikeln

verschiedener Autoren uber das Trinken von College-Studenten.
Maddox selbst hat eine Reihe von Arbeiten ver5ffentlicht

(Maddox und Borinski, 1964; Maddox, 1966; Maddox, 1968;
Maddox, 1968), und zwar hauptsachlich uber Neger. Globetti

untersuchte hauptsachlich College-Studenten mit Abstinenz-

hintergrund (Globetti, 1966; Globetti und EcReynolds, 1966;

Globetti, 1967; Globetti und Windham, 1967; Globetti, 1969a,
1969b; Globetti und Harrison, 1970). Highschool-Studenten
der USA und Kanada stehen den College-Studenten hinsichtlich

der Arbeiten uber ihr Trinkverhalten kaum nach. Zu nennen

sind hier vor allem Alexander (1967),Alexander und Camobell, (1968},
Riester (1967, 1968), Milgram (1969), Forslund und Gustafson (1970)
Smart (1970), Smart et al. (1970). In den letzten Jahren fand der

Alkoholkonsum von Jugendlichen, insbesondere Schillern und

Studenten, in Zusammenhang mit der Drogenwelle neuerliches

Interesse.

Untersuchungen uber Trinkverhalten und Trinkprobleme von

Jugendlichen liegen auch aus Schweden (Nylander, 1963; Takman, .

1963; Hanson und Saarman, 1970), Finnland, Schweden, Danemark

und Norwegen (Bruun und Hauge, 1963; Bruun, 1965), der Tsche-

choslowakei (Mecir, 1960, 1961; Novotny, 1970), Polen (Falewicz,
1970), Italien (Colucci d'Amato, 1968), England (Glatt und Hills,



1968; Rosenberg, 1969; Orford und Postoyan, 1970) vor.

Kinderalkoholismus tritt wahrscheinlich nur in alkohol-

freundlichen, weinbauenden Landern als soziales Problem

auf (siehe dazu Senini und Bertuzzi, 1967).

Stacey und Davies (1970) legten eine kritische 1jbersicht

uber das Trinkverhalten bei Kindern und Jugendlichen vor,

die allerdings fast ausschliesslich auf amerikanischen

Arbeiten basiert. Grob zusammengefasst lassen sich die

Ergebnisse auf diesem Gebiet wie folgt darstellen:

In den USA und anderen Landern (nicht aber z.B. in Italien)
bildet das Trinken von Alkohol bei Jugendlichen einen Teil

der Sozialisierung in die Erwachsenenrolle. Es korrelier-t
--

in dieser Population wie in den ubrigen mit Alter,

Geschlechtszugeharigkeit, rassischer und ethnischer Herkunft,

sowie Religionszugeharigkeit und stadtischer bzw. landlicher

Wohngegend. In Landern mit einer hohen legalen Altersgrenze
fur den Ka-u-%_-upd_Verzehr von Alkohol trinken Jugendliche
haufig vor.diesem.Zeitpunkt.illegal,__heimlich und ohne Wissen

........-...----

der Eltern. Eine besondere Bedeutung in der Trinksozialisation

kommt den Peer Groups zu: Trinkende Jugendliche haben meist

Freunde, die ebenfalls trinken. Trinken scheint hier ein

Mittel der Gruppenkohasion und -integration zu sein. Vereinzelt

bilden sich Trinkgruppen, deren einziger 2weck im Trinken

besteht, und die ein hohes Vorkommen an Problemtrinkern haben.

Als weitere Bezugsgruppe sind gew6hnlich die Eltern relevant.

Umstritten ist, ob der Einfluss der Eltern oder der Gleich-

altrigen bei der Entwicklung des Trinkverhaltens alsgrogser
zu veranschlagen ist. Es existieren wenige Untersuchungen,

  die elterliche Trinkverhaltensweisen, -einstellungen, Interessen

an den Aktivitaten der Jugendlichen oder Sozialisierungsgrad
mit jugendlichen Trinkgewohnheiten in Beziehung setzen. Die

1 meisten verwenden zu grobe Kessungen, z.B. Klassifizierung der

Eltern als Trinkende oder Abstinente, oder als solche mit

positiven oder negativen Einstellungen zum Trinken.

159 -
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Die generelle Crux der Untersuchungen liegt in folgendem:

College-_oder Highschool-Studenten sind nicht reprasentativ
fur Jugendliche allgemein. Die Ergebnisse in einem Land

---

lassen sich kaum auf andere ubertragen, da _jugendliches
Trinken nicht uberall den Aspekt der Sozialisierung in die

Erwachsenenrolle oder der symbolischen Abl6sung von den

Vorschriften des Elternhauses hat. Die gew6hnlich angenommene

|Stabilitat des in dieser Zeit erworbenen Trinkverhaltens

fur das Erwachsenenalter ist bis jetzt praktisch nirgends
erwiesen. Trice und Belasco (in Maddo::, 1970) fuhrten eine

retrospektive Untersuchung an Berufstatigen mit College-Abschluss

durch, die zeigte, dass sehr viele ihrer Probanden Symptome
von Problemtrinken erst innerhalb der Berufskarriere f

entwickelten.

3.3.3.8.2. Kriminelle und jugendliche Delinquente

Wie bereits bei der Darstellung der Alkoholprobleme erwahnt,

existiert eine Beziehung zwischen Alkoholkonsum und kriminellen

Akten. Darliberhinaus wurde immer wieder erwiesen, dass das
\

Vorkommen von Alkoholikern oder Problemtrinkern unter Delinquenten
besonders hoch ist, und zwar auch unter solchen, die die

.Straftat nicht unter akutem Alkoholeinfluss begangen haben

(Glatt, 1958; Murata, 1960;pinatel, 1960; MicKF.yet 21., 1963;
Cuensel, 1964; Guze et al., 1968; Lange und Trubsbach, 1969;
Nedoma et al., 1969; Gibbens und Silberman, 1970; Maddocks, 1970;

Zackova, 1970; Bean, 1971; Edwards et al., 1971, Jalinig und

Szewczyk, 1971; Widseth und Mayer, 1971). Vergleichsunter-
suchungen zwischen delinquenten und nichtdelinquenten Jugendlichen
(Blacker et al., 1965; Schonfield, 1966; MacKay und PhiliDDS, 1967;
Pearce und Garret, 1970) ergaben folgendes: Der Prozentsatz

an Alkoholkonsumenten ist bei Delinquenten nicht h5her als bei

Nichtdelinquenten mit vergleichbarer Herkunft (placker et al.,

1965). Pearce und Garrett (1970) fanden allerdings in ihrer

Stichprobe bedeutend mehr Probanden, die mindestens einmal

Alkohol getrunken hatten, bei den Delinquenten, als bei der

1
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Kontrollgruppe. Dies mag aber auch daran liegen, dass unter

den Delinquenten die Madchen stark unterreprasentiert waren.

Bei der Befragung von Pearce und Garrett (1970) gaben mehr

Delinquente als Nichtdelinquente an, zuerst ohne elterliche

Erlaubnis getrunken zu haben. Delinquente hatten haufiger

zuerst bei einem Freund getrunken und auch weiter hauptsachlich
im Zusammenhang mit Gleichaltrigen, wahrend Nichtdelinquente

haufiger zuerst zu Hause mit ihren Eltern getrunken hatten und

das auch fortsetzten. Delinquente tranken nach ihrem ersten

Alkoholkonsum in einem frliheren zeitlichen Abstand wieder

als Nichtdelinquente. Ein geringer Prozentsatz der Delinquenten
harte nach dem ersten Alkoholkonsum wieder zu trinken auf.

Zu ahnlichen Ergebnissen hinsichtlich der sozialen und situativen

Einbettung des Trinkens kam Schonfield (1966). Schonfield
stellte ausserdem fest, dass die Delinquenten seiner Stichprobe

haufiger rauchten und starkere heterosexuelle Aktivitat zeigten
als die Nichtdelinquenten. Auch die Trunkenheitsfrequen2 lag
bei den Delinquenten h5her. MacKav und PhiliDDS (1967) fanden

<
wie Pearce und Garret (1970), dass ein gr6sserer Prozentsatz

'

von Delinquenten nach der ersten Alkoholerfahrang das Trinken

fortsetzte. Zusatzlich fanden sie bei den Delinquenten eine

hahere Frequenz von "ernstem" Trinkverhalten und Erleichterungs-

trinken. Stacey und Davies (1970) fassen das Problem Delinquenz
und Trinken wie folgt zusammen: Jugendliche, die delinquentes
Verhalten zeigen, trinken mit gr5sserer Wahrscheinlichkeit

als Jugendliche, die kein delinquentes Verhalten zeigen.
Die empirischen Belege weisen jedoch nicht auf eine einfache

Kausalverbindung zwischen Trinken und delinquentem Verhalten hin.

, Diejenigen, die antisozial oder unangepasst sind, verhalten

sich in vielfaltiger Weise atypisch, wovon Alkoholkonsum eine

Art darstellt.
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3.3.3.8.3. "Skid Row"-Angeh6rige und and i Bewohner von

Elendsquartieren

Besonders in den USA gibt es in GroBsti i Elendsquartiere

wie die New Yorker Bowery, die von einer ibkultur sozialer

Aussenseiter und Gescheiterter bewohnt i,mien. Sie werden

zwar nicht ausschliesslich von sozial:hegiitergekommenen
Alkoholikern bewohnt, diese bilden aber Iken grossen Prozent-

satz der sogenannten "Skid Row". Diese Ellulturen verfugen
uber eigene soziale Normen, insbesondere /oskriptive Trink-

normen. In den letzten Jahren mehren sidhin den USA Unter-

suchungen iiber das Sozialgefiige der "Ski low" und Rehabilitations-

versuche zur Vermeidung des "Drehtureneflits" polizeilicher
Massnahmen (Pittman und Gordon, 1958), tirdie Betrofienen

immer wieder in die Elendsquartiere zurudireibt. In Deutschland

scheint zwar auch der Alkoholismus unterldachlosen weit

verbreitet zu sein, doch finden sich wah eheinlich keine

solchen Subkulturbildungen. Beschreibun ides Skid Rowilfreises

liefern Giffen (1966), Doctor (1967), Bilrund Langfuhr (1967),
Lovald (1968), Wallace (1968), Rhodes (1  ), Bahr (1969a, 196Sb,

1969c), Kyle (1969), Levinson (1970), Ali son (1970), Goldfarb

(1970), Miller et al. (1970), Blumberg-Ital. (1971), Rubin rton

(1971). Ober ahnliche Populationen nichlizshafter Personen

berichten Madsen (1964), Dumont (1967), Nkin ( 1970), McCusker et

(1971), Raj (1971). Unter Zigeunern soll *ch einem Bericht

von Vase.v und Milosavcevic (1970) Alkohrlkmus ebenso verbreitet

sein wie in der jugoslawischen Bevalkenib

3.3.3.8.4Andere spezielle Populationen

Es liegen mehrere Berichte iiber Alkohollinsprobleme bei

alteren Personen (meist Altersheiminsasai  vor: Simon et al.

(1967), Lucas (1969), Graux (1969), Baerit al. (1970),
Krysvin-Exner (1970), Gaitz und Baer (191), Rosin und Flatt
(1971). Das hohe Alkoholismusvorkommen ki Insassen von TBC-

Sanatorien wurde mehrfach in verschiedeim Landcrn bestatigt



(Benoit, 1959; 1961; Bonfiglio, '1963; Le Coz, 1968; Boucaud,

1968; Kerambrun, 1968; Angelini, 1969; Le Coz et al., 1969;
Knaostein, 1970; Krysvin-Exner, 1970). Rhodes et al. (1969)
schatzen nach einer Umfrage in allen TBC-Sanatorien der USA

den Anteil an Alkcholikern bei diesen Patienten auf 22 %.

Krysvin-Exner und Zavotoczky kamen bei ihrer Analyse von

426 Tuberkul5sen aud 3 Heilstatten auf 36,1 % Alkoholiker.

Aus den USA liegen insbesonders aus den Veterans Administration

Hospitals Statistiken uber die Alkoholgefahrdung von Armee-

angeh5rigen vor (Anonymus, 1967; Braatz und -Lumry, 1969;
Talbott, 1969; Philippson, 1970). Der Alkoholikeranteil in

VA-Hospitalern wird auf 37 % geschatzt. Durch den Vietnamkrieg
soll das Alkoholismusvorkommen besonders bei den jungen
Soldaten stark zugenommen haben (Braatz und Jumry, 1969).
Wie oben erwahnt, gibt es wenig Untersuchungen uber spezielle

alkoholismusgefahrdete Berufe. In den USA fand das Alkoholismus-

vorkommen bei Arzten besondere Aufmerksamkeit (Vincent, 1969;
Vincent et al., 1969; Simon und Lumrv, 1 969). Rose und Glatt

(1961) stellten ebenso wie Brun-Gulbrandsen und Irmens-Jensen

eine extrem hohe Alkoholismuspravalenz bei Sgeleuten fest.

Poleksic schatzt nach einer Untersuchung bei Bergbauarbeitern
den Alkoholikeranteil in diesem Beruf auf 69 %. Vanderveldt

und McAllister (1962) geben deskriptive Daten uber katholische

Priester mit der Diagnose Alkoholismus. Auch der Al]coholismus

bei Schriftstellern fand schon Beachtung (Enachescu, 197Oa,

197Ob).

.- 163 -
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3.3.4. Empirische Ergebnisse zu theoretischen Variablen

3.3.4.1. Psychokulturelle Spekulationen

Es finden sich bis jetzt kaum Belege dafiir, dass unterschiedliche

Alkoholismusraten aus der unterschiedlichen Auspragung oder

Verbreitung von Pers5nlichkeitsst6rungen in verschiedenen Landern

odep-gesellschaftlichen Gruppen resultieren. Dies mag bei

speziellen Populationen (wie TBC-Kranke) anders sein.

Im methodischen Teil und bei den anthropologischen Feldstudien

wurde bereits auf die Schwierigkeiten von Vergleichen ganzer
Nationen oder Kulturen in bezug auf dort vorherrschende

Persanlichkeitsstukturen hingewiesen. So sind die Arbeiten

von Horton (1943) und Child, Bacon und Barry (1965) methodisch

wohl kaum haltbar.

Neuerdings versucht Lynn (197la, 197lb) seine Klima-Theorie

auf ahnliche Weise zu validieren. Er sammelt Inzidenzraten von

Suiziden, Geisteskrankheiten, Unfallen, Alkoholismus usw. in

verschiedenen Nationen als Angstindikatoren. Diese Daten

interkorreliert und faktorenanalysiert er dann, als ob sie

Testwerte von Nationen waren. Die unterschiedliche geographische
Verteilung dieser "Angstwerte" fiihrt er dann auf das Klima zuruck.

Hier wird Angst als Kausalfaktor bewiesen, obgleich die Angst

uberhaupt nicht gemessen wird, sondern ein hypothetisches
Konstrukt bleibt. Dinfachere Erklarungsm8glichkeiten waren zum

Beispiel: in warmen Landern wachst der Wein besser und er

wird daher mehr getrunken. Oder aber: Warmes Klima macht
.

mehr Durst, auch auf Alkohol.

Einen etwas direkteren Beweis wahlten Lynn und Hamvson (19704 :

Sie verglichen Cattell'sche Fragebogendaten von Universitats-

studenten aus verschiedenen Landern. Die Rangreihe nach Angst-
scores verglichen sie mit Leberzirrhosesterblichkeitsraten.

Die Daten sind jedoch ziemlich unvollstandig und ungenau

berichtet, so dass nicht gesagt werden kann, ob es sich nicht
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um einen Selektionsfehler handelt. Die transkulturelle

Untersuchung von Jessor et al. (1970) wies jedenfalls
darauf hin, dass die Unterschiede (hier zwischen USA und

Italien) nicht in Pers6nlichkeitsvariablen zu finden sind,

  sondern dass der kulturelle Einfluss darin besteht, ob

Alkohol als Mittel zur Lasung persbnlicher Schwierigkeiten

defini_€rt -wird.

Auch fur demographische Merkmale liegen bis jetzt praktisch
keine Korrglationen mit Pers5nlichkeitsmerkmalen vor, die

die unterschiedlichen Trinkstile und Problemraten klaren

k5nnten. Chandler et al.- (1971), fanden zwar Unterschiede

in den Neurotizismuswerten zwischen Angeh6rigen verschiedener

Schichten und gleichzeitig unterschiedliche Problemraten.

Das ist aber wahrscheinlich hauptsachlich auf die Institutions-

selektivitat zuruckzufUhren, da ihre Probanden je nach Schicht

aus anderen Institutionen· kamen. Jedenfalls war in der

englischen Bev6lkerungsbefragung von 1972 ein Unterschied

in der Anzahl der Trinkprobleme zwischen den Schichten schon

nicht mehr festzustellen, wenngleich die Anzahl der Tr-ink-
probleme mit dem Neuroti 7.i fir·i,swert 1rnrrpl i erte.

Murphy (1956) verglich die Werte im Rosenzweig-PF-Test von

Mittel- und Unterschicht-All:oholikern. Dabei ergaben sich zwar

unterschiedliche Reaktionsmuster, die aber wahrscheinlich

nur mit der Schichtzugeh6rigkeit, nicht aber mit dem Alkoho-

lismus zu tun haben.

3.3.4.2. Normen und Einstellungen gegenuber All:oholkonsum
---

Viele Autoren haben die Bedeutung der Korrelation zwischen

Attituden und Pravalenzdaten betont, .der Zusammenhang wurde

jedoch kaum systematisch erforscht, uber die Hahe der

Korrelation ist fast nichts bekannt. 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 Landern und Subpopulationen
meist auf die unterschiedlichen Trinkkulturen und die unterz

-

schiedlichen sozialen Kontrollsysteme_zurUckgefort, es sind

aber fur diesen Zusammenhang kaum Daten vorhanden. Oder es

werden Einstellungen und Normen beschrieben oder gemessen,

ohne dass diese nun wieder direkt mit Alkoholkonsum oder

Alkoholproblemen in Beziehung gesetzt wurden. (Beispiele fur

solche Arbeiten: Globetti, 1967; Sargent, 1967; Dahl, 1967;
Preston, 1968; Demoggot et al., 1969; Valseschini, 1969;
Globetti und Pommeroy, 1970) Es gibt keine direkten Vergleichs-

untersuchungen der Einstellungen in verschiedenen Landern.

Die meisten Untersuchungen haben die Attituden anhand einfacher

Fragen oder Statements gemessen, fur die Entscheidung zwischen

Zustimmung und Ablehnung verlangt wird. Knuvfer und Room (1967)
verwendeten z.B. in ihrer Erhebung bei Iren, Juden und

Protestanten innerhalb Amerikas sechs Wahr-Falsch-Items uber

Einstellungen zur Trunkenheit wie "Die meisten Betrunkenen

sind vollstindig harmlos, man braucht nichts von ihnen zu

furchten".

Andere Autoren verwendeten freie Interviews wie z.B. Maddox

und McCall (1964). Maddox und Allen (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 heinungsabgabe auf.*

Bis jetzt gibt es kaum Untersuchungen, die mehr als die

Dimension Positivitat oder Negativitat von Einstellungen messen.

Ausnahmen bilden die folgenden Arbeiten.
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Orford und Postoyan (1970) legten 1907 Londoner Studenten

von 17 bis 19 Jahren ein semantisches Differential "Alkohol

ist fur mich ..." mit 16 Adjektiv-Polaritaten vor und fuhrten

anschliessend eine Faktorenanalyse durch. Sie fanden drei

Faktoren, die einen Zusammenhang mit Konsumvolumen und Trink-

  problemen aufwiesen: einen Bewertungsfaktor, einen Wichtig-
keitsfaktor und einen Wirkungsstarkefaktor.

Carman (1968) fand bei ihrer Untersuchung von Pflegepersonal
von Kliniken, dass sich das Trinkverhalten bei Mannern eher

anhand individueller Attituden, bei Frauen eher anhand von

Familieneinstellungen vorhersagen lasst.

Haines und Green (1970) befragten Marihuana-Konsumenaen

bezuglich der physischen und psychischen Gefahrlichkeit von

Alkohol im Vergleich zu Marihuana. Die Befragten hielten

erwartungsgemass Alkohol fur gefahrlicher.

Relativ viele Untersuchungen liegen zur Trinkpravalenz und

Trinkproblempravalenz in Abstinenzsubkulturen vor. Dass in

solchen Kreisen die Einstellung zum Trinken generell ablehnender

ist als in der trinkenden Bev5lkerung, wurde haufig bestatigt.
Generell haben Nichttrinkende eine negativere Einstellung zum

Trinken als Trinkende (Cahalan et al., 1968; Harrison et al., 1968;
Goodwin et al 1969; Harrison, 1970; Knuofer und Room, 1970)..,

Das ist aber naturlich ein banales Ergebnis. Nach Hansson und

Saarman's (1970) Befragung von schwedischen Schulern haben

sowohl Abstinente wie Missbrauchende weniger zutreffende

Informationen und weniger tolerante Einstellungen gegenuber
Alkohol als massig Trinkende. Erwiesen scheint auch zu sein,

dass Personen, die aus einem Abstinenzmilieu kommen (via
Einstellung und/oder Verhalt der Eltern, spezieller Religions-
zugeh6rigkeit usw.) seltener uberhaupt 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 McReynolds, 1966; Globetti, 1967,

*

1
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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-

stutzt jetzt das massige Trinken, wobei darauf hingewiesen

wird, dass die Abstinenzforderung das unmassige Trinken f6rdert

(Moore, 1969). Allerdings gilt die Problemgefahr fur Trinkende

aus Abstinenzkulturen nach Larsen und Abu-Leban (1968) nur

dann, wenn es sich um Abweichende von Kirchennormen handelt.

Wenn jedoch von Normen abgewichen wird, die von Freunden,

Familie oder Arbeitskollegen stammen, scheint starkes Trinken

eher bei praskriptiven oder bei proskriptiven Normen vorzukommen.

Uberhaupt am h5chsten war der Anteil an starken Trinkern bei

Larsen und Abu-Laben bei Personen aus einem non-skriptiven
Normhintergrund. Generell lasst sich wahrscheinlich sagen,

dass proskriptive oder Abstinenznormen nicht als solche eine

Gefahr darstellen, sondern erst bei Konfrontation mit ander€n

Trinknormen. Es bleibt aber bis jetzt unklar, ob bei wider-

spritchlichen, unklaren oder mangelnden Normen eher die Tatsache

der mangelnden Orientierungshilfe und widersprlichlicher

Sanktionen fur h5heren Alkoholkonsum und gehaufte .Trinkprobleme

verantwortlich ist (Demone, 1966; Harrison, 1970) oder ein

Wechsel zu der Bezugsgruppe mit den positiven Wormen (Shaw, 1962) 0

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

Starke des Normkonsensus, die er auf verschiedene Art gemessen

hat, fast nichts uber die Sanktionsstarke vorhersagen lasst.

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 unterstutzt 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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ein An·,·:acksen des Konsensus tber Trinknormen illnerhalb der

Gruppen und ein cleichzeisiges Anwachsen der Ver·haltons-

konfornitat. Al,3.Fander und Csmr,bell's (1967) Rei'ragung von

Highschool-Studenten erbrachte, dess die Freguenz des

Alkoholkonsums direk·t mit de.:.1 Aussass an sozia].·::·r Unterstutzunr

]:crreliurt, den die Jugen··ilic:hen vz,n ihre.n Freundcn ipr

C-cs Trinten c .·*c..on. Von C.:·n abst:ir.·.cnten Ju.Esndlichen

barich·toten uter 60  ·i ubcr 321'.'.:,bl·:.·_·-. :je  sozia].co Dr :cks zu

tri,··i]:cr, ul·ld das .'-usnass dic·:-,cs Drucks korriliect dirclz t

4--it dar Arizah]. tr'i#.kencier Tr ·.::·de.  23 all diF.sen Un·te.rs·i:cly,in:.·c:.-

drch-2 c.s sic:h allcz·6.ings nicht ·,c:; Probl€.r·.itrinken, Fc:-=di·r·:1 u..t

die Tatsc·che dEs Trinh€·ns i:be:.-·ha·, ·.-,t. Anders bei E·s. „r (19·5'7),
- -----

der die Sozialisatics in €·j.·i  devic/--ke Trinka:ruppe (die
Stid-Row in He·,; Yor·k) untez·suchte. Er fend bsi einer Zufalls-

stichprone von VE a.ic-Row :11--1'.c·.,3-., 62:Es die Identifil,:Etior.

r_it der "30-cery' i:--vers variiert mit dem Aurrn:'ss der inter-

r.)·.tion Lit " Sor:.·Ll:,r.;' rii deas die Interaktion Lit den

30.·:cry-Ki:-2.lcrn di··-·4]:t varliert ni·3 der ]· Cl-.for-ittit zu

Skid-Row-Trinkcust Ern.

- can ele·: ·':iner. cascliscnt x-clicntn

n r-.tei·.s:;.Gicic.iiche Xinstelluns-en entsy,I'cchen. Cahe.lan f.t

(1969) stoliter bai ihrer ase

auch einige 1,·enige Zin.stellui

::cit lassen sich die Ant .Grtc

Fic obcn berichtet, hatten

Anteil an ut:url·-,aupt Trint:el

:rike.iischen keprd.se::tativbe frafeni· 

-·gsfragen. rach Gcr Sci-*ichtzugehariz--

n wie f·3162 differe·: zieren:

die unteren Schichten einen niedrig3n

sten aufzuweisen, aber einen im

Vercleich dazu rel tiv haher=n Anteil an stark Trinkenden.

Die Attituden der Unterschiclit gegenuber dem Trinkenden waren

ins esamt neeptiv bir. sie schienen im rinkez Dehr Geiah:

ze sehen. Fin
 rerinrcr Prozentsatz ron Unterschichtpersonen

i.:cb an, tass BiG das Trinken rcrrissen wurden, renn sie es

aufgcl·.cl: r.:Unsten. E.in hoherer Anteil in den Enters chicht&7.-·Appch

rkinute des icstsrcllung zu, dass "Trinken 5:hr Achlechtes els

Cures ne·,:.-.r.·.·:" . 6  ·..2, ne -·F.+ ·4 ,··-· Tri,it:fiekte beric.litutcn dic
...

-

*

I
L niar ble·ibt 1·,is jeizt euch, 26 d,n upters·::tic·flichen Triril:-

Listern 'c·.-56 21-·..2./.·.CEDUSIST·z 4-

· C.. u,31DC··
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Unterschichtangehdricen eher Aggressivitat und tidliche

Auseinandersetzungen, Personen mit haherem Status erwWhnten

haufiger gesundheitliche Probleme. Mehr Unterschichtangeh5rige

berichteten, dass eine Bezugsperson sie wahrend des letzten

Jahres vom Trinken abeuhalten versucht hatte.

Es ist hier allerdings nicht aus:umachen, im,ie::cit dicse

Einstellun suntcrschicde einfach auf den grasseren. Anteil an

Abstinenten in den unteren Schichten zuruckgeken, uder ob
-.Trinkvolur.en und -frequenz bei Trinkenden mit der #1:*itellung

korrelieren. i.:Denso ist des Ergebnis in bezug auf Geschl chts-

spezifitat der Alkohileinstellurgen zu werten: ein .r-rasser·or

Prozentsatz von Frauen stimmte Feststellungen zu, dass Trinken

ze mchr 1:egativcm als Positivem fuhrt w·gd dass Alkoholis.:·us

-ein ernstes Prouien darstellt

C_ r -'CUC' Cio,1 ihi CS J.'kc

tnbern und KLEDD (1970), die 1657 mannliche und
.. .I+---l --1

Alkiholikercatic-.nt£n mit cinem Fregebegen unters

dass die 1.'Siblichcn Refragtcn eher zu der Keinun

ihz' Alkoholie·nus verschli.„...c·re sich. 1·:62;licho:re
· f A _,1. ·

'

-1- 39 - .. r.
: -· '1 .

holiLmus mehr Schuldz

i.:inner, da in ihrer

veroant ist'.

355 veibliche

uchten
: :'.ander,

g neigtan,

ise eir,lindcn

cidpile als

Eolle ein solelcs Virhaltininuft,r o..:.:<.'......-.Oy.
.....1-.....

Nach aer australischen Reprisentativuntersuchung (Encel und

1691322;cz, 1970; Encol, Zotc•:ici und  1/lut, 1971 ) schcize, die

4 k 111 :1' 4
v,aee., in den gesellschaftlichen Gruppen keum mit der

  unterschiedlichen rermissivitit gegenaber des Trinken ZU

kovariieren, sondern es scheinen vielmehr differenzicrte

rollen- und situationsspezifische l:ormen zu bestehen, die von

allen gesellsch.2,ttlichen Gruppen zierlich einheitlich geteilt
werden. Encel et al. legten ihren

Bilder zur Beurteilung vor, die w

823 Versuchsnersenen funf

ie folgt dcklF.riert rerden:
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1)

2)

3)

4)

Arbeiter, die :

Ein 18-,Iahriger,
wird, mehr zu t -

ch der Arbeit i

der in ainer C
inten

n cinem Lokal trinken

I -

aststatte auigoiorcier-L

Teenager von 18 - 19 Jahren, die

Lin Bhemang, der einmal pro Voch
nach Hous  kcsmt

5) Hausfrauen, die nach dEm lik
etwas trin.en

euf einer Party .* /--.*.--

s snat und betrunten

-2:aufen zu F. zise zuse:-.en

Zw2r %€ictcd sick zum Teil Unierschiede hinsichtlich der

Per,·.:issivitEt,  ·,it der das Trinken. '1. :: ..-:·: :.

Von C.j.11:zejnen Gr:z..1 - i
'-

.
.:' 24 ·:: :·-. ·

11 #1( ST,- Rlt le-  Cnin ji'.FILE.52(lt
-iCT LO] 0'16' v Ty --C, C. Cl El,1-

'-

= 01(SC
.......

-.-il

Un·2ersch.iede kar:  r.i·t den Trinkratcp--#211.iesei.i.-Gi- -i- -,'.6:--<'1-.&-2-e-=r-A -.:". ., *-
, 3.- · die Zinstellungiuntcrschiede hinsichilich desSC Z C Le,--

Geschlockts relativ gering im Verclsich zu den grossen Unter-

schie,5,211 hinsichtlich des Alkoholl'.uns.ums. :;s.1-- ··'·
'

der Kibner, sber nur 30 5 der Frauen

Frecue-z und Crantitat klassifizicrt

3,·y' F.·cnz geri.nax'·.igig weniger psr·zissi

els Lig Kinner. Evi Vercleichen ande.

sich zi.'3. Teil .3-:ti-prechun·'1-.n z·,: i.sch,·

r
o ., rC.nci c 4 -: 70 ,:

ala Trinkfnde mit hbher /
vorden, wD.ron die Frauen

v iii Ellen ,Situiticnen /

'er f17" ',1:1; :-¥· ': A '-,: -·4-F -fr: 1

-· Trinh-·.-olumen '.ind. I'in-

stellung, z.3. F.t·er auch sich genau entr,c"cnlatifc.-5·2 Tr£nds.

Dal-.cr zeictc:·, sic]-· beim Verglej,·..h cler Ar.,.t.,Nrrcr, au.·- die
I.

einnelnen Bilder deutliche Un·torschiede: An meisten i]bere·.izstin-: p

bestand in bezug auf die Verurtc·il·,·.)-ir.·· des bctrunker,sn Ehsopin·:·s:
...

72 % der :· :inner und 7 % der Trader- druck:en bcdin,;-ani·slnsc

Miss.billis·ung r.·c.s. Ablehnung mit hohem Konsesrus ri.ef auch

das Bild des 18-Jahrig€n hervor: der in Lckal zum Weitertrinken

aufgeferdert worde (60 S der Kins·.2 und 70 4 der 1:'rauen

bedina..T,gilose Abishnung). Daiggen  ·:arde das Trinken des Arbeiters

im Lo:=al von 80 I.'. der liZnner wic. 76  .i der Frauen gebillig.t,
und zvar van 54 % bzw. 42 % bedingungslos. Sinsich-clicn aes

Trinkcns der Hausfrauen gab es dagezon werj.ger Permissiyl·tR t

una weniger Konscnsur. Die Kehrheit billiste es zwer· ciL p aer

MEnric··r und 65 % der Frnuen), r.ber meist mit Zinschrit:-,  uncen,
inz·.besand,€re bei ,·:.cn /'rdi,en. Zcch wcitez'c:i c.ur.litriiv€.:3 .'Jinly:ic-

.-,-

.-
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der Antworten kordc _ i__d  trinkenden Frau von vielen

die Gefahr des Alkohclismus gesehen, nicht aber beim

trinkenden Zann. Der bctrunkonc El- Emann galt vielen als

unverantwortlich und rief besonders bei den Frauen vehemente

1·ils.sbilligung hervor: niemand aber sah ihn alkoholismus-

er.·f:; ;.·.34 r+
tv-·-'.- · -•.•

Ausscr der Arbeit von Ence]. et al. ·gitt es unscrer If :·intnis

nach nur nock €inice wcnice klcinere Arbgiton, dic situatiors-

,

und rollenspezifische ]·:or·men wericstons zms: st€catisch

untr:rsucht hab,331, z,B. Lv,v (15·69),.,201-£Arg2 (1569), Noren (197(j.
E-Denso wie Fli.Cr 2- © _21. fa·Eden auch Knunfr-:T und Po·->.·1 (iE:67)

gerincere Unterschiede gui der Zinstellunisebene als aur der

2.erichtvten Verhaltensebena. Sie unt= ·suchten Amerikener

iritcher Abstcr,uns, Protestantcn und Judcn, die sich erwartuncs-

gemiss nach cuantitit und Freouen.z des Trinl:ens untcrschisCCE

cr- r.·h- '-a.zaize Trinke-, seltenere Betrur,kenheit, weniger
Abstinlnzler Lci den Juden), a/trend Ssich Gie Ircil sm Enderer,

Pol bcianden und die Protestanten clne Mittelstellu.2.- eirr,ahmen.
,-'

Nach ihrer E.ins<.ellung jur ..* u.,.-:.:.,-1.-1 De:iragz, gE-cen. 43 56 der

Iren: 51 A der Frotestinten und 55 A der Juden an, das, sie

... 2 C I '

Betrunkeng als ,·Ellic ha.:mc·s bat.r:=.chteter*, TRhrend. 69, 75 um u i :.

einen detrunkezen abscheuerrege:-*j. fandm:. Es sei allerdir,gs
..

moglich, dass diese grosse Ubereinstimmung auf unterschiedlicha

Definition von Trankenheit zurackzuichr n ist: Juden scheinen

hier ein niedrizes Level zu hcbki. Aus ei  .er a:,idercn ih-itersucikiing

mit einer ahnlichen Stichprobc erEnben sich zum Tcil gl·3sserc

Unters:hiede: ein erheblich frKs,·erer Anteil der Juden missbillitte
Trinkenheit: 65 S der Juden, 44 % der Protestanten, 36 LS der Iren,

aber etwas wenimer gaben starke Missbillicung an (15 vs. 17

urid 17 %).

Wenig beachtet . Atrde bis]-.er in der Literatur di€ Rolle der

1.-pir,11"r·F.reber, der Personen und Instcnzon, die metr oder wsniger
--

offen vi·.f die l, or,nung von VerEntel-·ung von ]:o-rmin u-:d j: il:,s. Elluncen
cinwirk:n.
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Es liegen £inige, meist historisch gebaltene Arbeiten uber

die Arbeit von Kgssigungsver·tandfi vcr (39 :47:-,+0 '·CIL

- r

Wahl,·1966; Rumbfrrer,
-

1966; Berrison, 1968; sernard, 19ca;

/.12.:=en, 1368 ; Tuomiren, 1923 ; Shiman, 197v, Firl-matrick, 1970).
I---- --il--

Wir f.anden :iag:cgen ].eine /.naly.sc. des Zinf.'lus·scs vcn 1-rsscn-

medien. Pfautz (1962) f·.Dirte cine Intaltsanalyse aui' All:ohol-
-.--I----I-

thomen in a:.Ieri]·. ,nischen EzstsollErn det· Zeitri€'.'.:·:e 1900 bib

1504 und 1946 bis 1950 dui·ch. Alkchol, Ti·ird·.c·-.· und Tre.nt:cr.heir

i.ar generell €in s-'hz· 125uficcs Th-:z-.. --'s p.,urcir. in. 1:.·euei· r

Zeit detaillisrter teschrieben, und der Anteil '.· 0 2:·.L 6.1 V  :···.

  Referenzen nahm zu. Obeleich dcr Linflus.s der rpr-u'.··.LE 221 die

Alkoholcirstellungen ins Aul c: sprins·'C nd ist, tonnian Fir

nur zMei Arteiten zu dies€:3 Thilts Lindon. Jch:srson (1 970)

konstatiert: d.2.52 Lry.·ac]iscne wahrschainlich du:·-·ch 1·:ei Lunsen
1-
fur alkoholische Cetranke niGht affizier·2 varden, vIb.rerd

Teenager und Abitinente fur di-=e " - Ch  -,· --··- f:i,-, -·-1 ·t rh e. < cn

Delegaticnen van Massigunssverbanden in Scm:ecten nattkn ven

der Regier·ung den Bescheld 52207:ien, dass die Enter<irtic.·--ung

der Werlyzu-.,6 iui all:oholische Getrii·:1 e (ina nj.c:ht tolerierbare

Finsch,r n]'.ung der Pr:-:r.,sefraj.hz.·it darst·Elle. Die einsigc

c·.T. pirisc]-.e Untersucl-,ung zu dics:.21 il-e....: ,:.·.tr: .:.t ebenfo.21 1 s Ezi,3

Schsaden. FEderlind (1569) zY:hlte eine, Monat lang dia

·Ali:oholre.flimen in einigen grtsneran schwedisch.r.n Zcitungen

und Zeitschrifton. I'r rechne·le Prczentze.hlon irr dic einzelnen

decrankeerten aus.

3.3.4.3. Cffentliche Keinungon zur 13

des Alkohols

rku:85 und Funktion

Bei den Alkoholdefinitionen handelt es sich auf der individuellen

Ebene um die GrUnde, die jumand fur sein Trifin anjibt.

Obcleich sie auch zu don Zinstellungcn und Meinungen ru rechnen

sind, werien wir sic ....$*."I ihrer Ber-eutzng gcscndort al,hendeln.'...0...&

Ps Key·dc'n hauptsichlich soziale und rers.E..1.lic:·.·o Crinde C zur

-..

.Losung innei·or Spr]:1)1·ng :n u.3·...·.) unter.3.32·ie.·Can; hir,%11 kos' en
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Geschmack, gesundheitliche Grunde und andere. Es muss

betont werdon, dass keineswegs etwas daraber ausgesagt wird,

ob Alkohol bei dem Betreffendon den angegebenen Zveck

auch erfullt, was also dem Statement auf der Verhaltensebene

entspricht. Die Variable Lwrde vcr allen in amerikanischen

Populations-Surveys hyufig mit erfasst. tklford und Ziller

(19608, 1960b) fuhrten die erste systematische Untersuchunc

diesor Art mit einer Shala "Definitions of Alcohol" durch.

Sie betragtan eine reprasentative Stichprobe der erwachsenen

Bevalker-una Vcn Iowa, sicbten aus ihr mittsls eincr Skala

"Pr·Eokkupation mit All:ohol" 5 Si Alkoholiker heraus und kaaen

zu dem Schluss, dass die Rate an Alkoholikern in einem

best mmten sozialen Segment den Ausmass Entspricht, in dem

in di€sem Segment starkcs Trinken wegen extremer persEnlicher
Effette bewertet i·i rd. Es scheint in ubrigen nach dieser

Untersuchung so zu sein, dass, wern persrnliche Granae

angegeben vercien, diese susatzlich zu den sozialen erwahnt

werden. Per.35nliche Alkokcldefinitionen korrelierten .sowohl

mit dem Ausma ss des Trinkens wic mit der Star]fe der

Prdokkupation Lit dem Alkohol.

Zu Ehnlichen  .rgebnissen ke:men 1'.7, .1·ofer, Fi:fi Clark und G·32:· 'arn
.... ....1.-- -- --

.(1963) und Carman (1 970). Auch -dverds, Chandler et al. (1972)
verwandten in ihrer Befragung in einem Londcner Vorort einen

Fragebogen mit m5glichen Trinkgrunden, mit dem sie an- -

schliessend eine Paktorenanalyse durchfuhrten und ei ien Faktor

"ataraxic motivation" identifizierten, der dem utilitaristt*ed

Erleichterungstrinken entspricht. Er wies eine si5nifikante
--

Korrelation mit Trinkproblemen auf. 52 h der als Problemtrinter

identifizierten Personen hatten auf diesem Faktor cinen Score

von uber 20, aber nur 6 % der Rcs:population.

 ahalan et al. (1969) verwandten eine 11-Iter:-Serie in der

neueren ameritaniscien Repr:isentarivr,efragung. 92227.:n vt rli
nennen die Grande der verse:ili:hen Involvicr·theit "Flucht::1'iinde".

Insgesant wirdsn von der 27.:eril'.2.nischen Stichprobe hgui'iGer
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soziale als Flucht-Grunde fur wichtic anseschen. Arch hier

  zeigien sich starte Korrelationen zwischcn Triril:volumen

und der Angabe voL persanlichen Gru den. 1<dnner und Frauen
-

untcrschieden sich dabei nicht resentlich: 32 % der ]·lanner,

26 55 der rrauen gaben Fluchts.rundc en. Obwahl ·,·.·eniger Fraucn

*.c... .......-., Eaten dcch :.'.€lir von denen, die so klassifiziort

1·Al"den, Fluchtgriinde an (64 55 der stark tri::1:endc,1 Frac.en,

48 56 der stark trinkcnden KEL·,- -

, f··3..:
..

3
-· .4+ '

i 2: '-· r·Acr 11 i. TA al

klass'li-icrt): was mit dca -rc bnissen val

·Uberein:€-:.mit. Ce'.clrn et El... maine:1,

folgcnier Zinflusse vorliegt: (1) D

iLL.-J. 4 ..·.e -.6.- =pu-·-·.·_14 r,68.,--2-,

I:ersti:-ilicii)--eitsatti'ibute, die sic z,·i

..durch starkes Trinken zu brechen. (2)
kon/crzistisch und gibt daher cher · '

Tri-tgrL-:de an. (3) Sie hat einfach I
-

Trinkens. 2'.,-ischen den Schie:ten fa_ d
_

5

.:.i-, der 1· ···:·1.·:ung von Fluchtl:'62·19.2. Al

trinksndc Personen eher eincn 23hcrcn

trinfrer-:·i. Auch nach dun Alt··1:, ·223.1.t/.•D

kii):e L:.·cerschiede kiisichtlich dor· reniz.F·.:G von Fluc.1.--:2·2:_16.:.5.

Vcn ds: 1'··Elici56511 SrbGr-oppez Cater dic Je.de.n de:·  Sei in··sten

Prozcztratz en Fluchtgribide:; an, wibrei'  Protostenten una

sc·lche ohne spezielle religiase Bindu·:-;s der hachs· en Frcientsatz

2.ufwieson. Insgesamt waren Personon mit haheran 32.ntireeclungs-
. 1' .....: C C'-werten eher Fluchttrin):er. In Loercinsz.,_:imuns mit cies .UAc  

pressirew-My.pothese von Ihu-·.,fer et al. (1963) und deren

Ergebniss·en cus der Ber'keler-Studie hatten vor Cllar. solche

stark trir:undon Personen pers nliche G -inde fur das Trirtor,

die aus Gruppen mit starken Sanktionen gegen starkes Trinken

Kommen: Frauen, Zugenorigiei-c zu konservativ-protestantischan

Religionen, solche deren Lehren das Trinken missbilligen.

Allerdings wurde die Hypothese nicht bestEtist fur Personen,

die im vcrancegrnscnen Jahr Sanktionen odcr Irmahnunics seitens

 .:.. ... ....... :v... - .-... wegen Ges Trin'.:ens :-·usscsetz·t EF.ren.

1 ..c. .-cr i. U

3 qi,in (1963)
(2ss hier €ine 1·.isch--ric

ie stark ..lnkende Frau

-

:re E.··'.,21.c:LG„S.en ode-·:

5'ngen, die Konventien
'

Dic ist Eenerell weniger
c nixer sBzial akzentierte

- -

 ret3 eue regen ihres

u..· si.·2 :Iein Unteric'.'ted

-lerain-s hatten stni:
-.

Py·czentsatz an Flucht-

312 LE:nicn L : .ch ·;:.,rE·': :.isr.11
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Ab·ti-I,_abgn und Lirsen (1568) fanden in Kanads eber.ialls

eincn ZusE:zierhang zvischen Trinkstarke rve persif,slicker

Alkoholdefinition. Sie konnten auch ihre Theorie untcry:Euarn,

wonach vor alle; Pcl'scken aus einzi nonskriptiven Hors-

hinterErund (psrmissive Kermon, die des Individuum selbst

die I .t.scheidung Fber·lessan, persunliche l.lkohol.· ;otiviticne) 

=15*u-L, &21..·. :...2 co_:hc von prtskriptive n Formhinter:.·rundM-'....'. r.., ,-7-v-.A .., 7

sozie·le Kotivifion nc·Lner, und solche aus proskriptiven

(Abs-line:Dz-,1 3-or:zen :'.cine oder kiine· ei:11:·kitliche I:otivr.-'cio..

abLeben. Auch cy· mcint allerdis-s, dass es bei Lb·.,-eickung
von ten Abitine:11·nor..ien zu perro.'.Licnen Alkoholcul inicj:.r.2: 

komnt.

Zess,ir, Yczu- 1, YounG \,nd Tesi (197·
Alkcholdsfinicicnen in einar 2727 3

''i r . :.<- ande:.·2.1: :ins-,-stem.s'.tic:·hen

Lolli et 21.: 1952, 1953, 1938) be
. 1. 31 *'·t : .  .  ·*- 2

9,·7 A '··pers n-Ecne ..-1.r.u,IL-.194..-
- I. . .-v- , u..

dass der Alkohcl u,r
.---*.-*--.-

beitragt. 35 e hklter
\

cinc Brove rn--1::.. 4

3) haben die uxteric.hiedlic·.hen

 alt'.irallen Jtudi:. untori.·c:.I·.t.

Arbeiten bekE:,7.nt (vor allon

steht in ItalieD keine

meinen nicht,

27:uten L.·i ·-11 6··-·:·7-- -2-2.Es :13 licher S ch··.·.-i crizkcit.
..

'

nr .: -
- 4:.: ci.z i  :i:trt·.;-.·: F -nit-:--1 al s f.'·37

.
1
'

* eher
- *

'

,-t in Amorika 26  inic:st 55·

sin€ persfnlicke Alkcksldefiniticn hat. 3 0 5sor 6-3 31. unrersuchte:2

·mannliche Jugendliche aus Boston (79), Roze (94) und Falermo (1 Ca)
..uit verschicd:·*en Persanlic]--ke.its- und T]Wi:fragerosen unf·. einsr

140-Item-Liste von Alloholdefinitionen uid stellten die Hypothuse
Euf, dess die kulturellen Alkoholdefinitionen als Moderator..

variablen zwischen Pers5nlichkeitsattrituten und Alkeholkorsur

fungicren,
- niedrigerc Er,·.·crtunsen in der Erreich,anc hochbororteter Zielo

..'

(Frustration)
- hahere Entiremdingswerte
- niedrigerc selbstwahrA·enc:nme:ie Maglichkeit interner Kontrolle.

,.

(Kachtlosigkcit)
SinG der Hype·L-:Ese nach mit

,
- gror serer .·'.1 ·.chcl:,ff:-.2.trk C

Teg.-1 (Fer 36-:dilkerv:-

1

'
. antita t/Frequenz 1 vil

1263:(rer W:J: shnitsfrccian_



-
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Fckopselt, aber nur in der amerikanischen und nicht in den

italienischen Sticbproben und zwer eufgrund der unter/£15-iedlichen

Alloholdefinitionen, Die J-,rgebnisse der schr cut kcrtrolliert n

Untersuchung fieles der Hypothese entsprechend avs. Dabei ist

zu beachten, dass die italienischen Versuchspericnen scgar

h3here Kerte in -1-,ezug auf Frustration, Entf:,-c:·AdunE u#d I·Tacht-

losigheit aufwies·en Els Dyntoca Xana sicaU.,·U ,·-·C·, -t.C. 1.-L L.,U..E_-6

hei ibLER kejne bzr. nic].-t sig] ifikazte umse z·.··3 rte Bezic.·liuric

zwisch s.'r. dc·n Pers Cz ] i c.12,& its'.:bri a Dlen 13nd '.T ri:.21:0:·73:01'-'.·.·on.

r.-Cl (/
c
- ,/,

LC.·-Cr L

In Fran.ireich, eir,=·n Land -it hohen All:oholis·.Eusv<:ri:c,: Lien

:01]. folle::Ce Noinia,g vorher:.'schen: ib.n gleubt, de.Ss (·112(.hol

c.inon Stt:r·Zgg:cswert kE.: und fur dic ..'.ui z':chtirhz·.1-tan -, pri-

lanciertai' 1·:uskclanspan)- *-ns natig se;i (Ander'.c,·n, 15,68; Px'Sour

et al., 1969). 1....ic'.:0311 diese Dinstellung von 15'43 an crheblich

:·.1:··geno:,-.::c·n hat. vic.ubtcn zach einer Umfrace (X = 1:DD) in
-

P.crdea·ex 1967 noch 59 0 (1248: 79 5) an dr,·n Star·::ungs····.-ert
und 55 5·6 (1948: 55 i·'·) Elaubten, a.f cc '·.:04.. f::-' ·-,7 -r,  er·11-':e.- '..... .,G-- -t- L.J:jv-

irbsite · unbediNGY nourenT-; sci. Ircerhin Llaubten auch
..

,
· dasr. c.in abstinentcr ST,oriler jenausc Jut odcr soEar

-'
· ··...· - ·· .c , ):3:ultc els einsr, der k,Bin trink·2 (F.,:·fLELE: 1959).

.-Ss,F,z·t '(3971) 2-co:,-iruite die Thecric vo:·; 5::ler, in Australien

1.lit chincs.ischen: jiirtisch,·.,7 und australischen Studenten und

einer StuGentcnircppe in Japan. Si€ tiberpruffer.,. 3:115.chst die

Annahme, dass dies,c ethnischen Crutpen die Alkoholaefinitionen

von 35123 rearasentier€n; Austrelier: utilitaristisch,
---1- .. .

-Juden: rituell, Chinesen: halb-abstinent, Japaner: sozlai

(siehe Hiravava: 1970). Die Prgebnisse stir:sten big auf die
--

Juden mit den Erwe·.rtungen therein: diese nar:nten iii gleicher

Hiufigksit persanliche- utilitaristische Grunde far das Triffen.

1:rwartungsgemass variierte der Aiteil an "starken Trinlzern 

in den Povulationen entsprectend: und zvar in absteigcr.·der

keihenfolle: Australicr, Jspaner. Chinesen und ebe,:so dic

P.2.c an rroblemtrinkern. Auch hier fieler., die Eaten fitz· die

J ;.den hEk<'r als er..-a.:,·fet aus, bei den 32:dioch:) Fraven .·arcn

sie soUnr hah.1· als 1.:ci fon E,Tmralischen. Die judrn hritcn
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aber den hachsten Anteil am Drogengebrauch. SarMent claubt:
-*-i-.--1 .-

dass die Juden Akkulturationseinflussen erlegen sind.

Nach der qualitativcn Analyse von Reekticnen auf Bilder

von Trinksi.uationen (Encel und Kotowicz: 1970; rn.cel, Y.ato·:.'icz

urd Reslor, 1971) scheint in h:straliGn Gino whilitaristische
-.0.-1--I

Alkoholdefinition bci weitem vorherrschend 22 sein, dabei

scheint es aber eine doppelt  Moral zu gecen. Beice Geschlechror

meinen zwarr dass dic Funktion des Alkohols vcr allen in der

Spannun,gscrleichterung us5. bes,·'cE.ho, beidc aber restel f·.·:,-.

dieses Kittel nur dem 1,1.z·.nn, nicht ater 2,31- Pral! ZU. Jall 12·aint:
--

dass dor ;·,ma diese Gratifikation verf.ic.·rit habc, i·.-Ehrerd bei

der :rau das Trinken eher als Alkoholismusgcfchr gesehvn wiz·d.

]lbdle.' s (1970: 1971) Bevall:erungsbeirc.(:i-.·-ig von 1823 Fin:.-:c:·i

erbracht€ ein· bberwiccen der utilitaristiscnen Alsonoicalinirion

(Alkohol e.ls I'edizin gegen ps:.'chologischon Stress ·und k/79rlici··2

Spannung) 18 der Unterschicht: ·.·.·Ehrend die lattelsch:ic,hi ihr
---*. 1 --

ITrink€n ehor durch soziale Karmen End Ritzale rocnrier:ig-co.
----------

Gloichzeitig unterschieden sich die Schichten nicht hinsichtlich

dis Alkoholverhrauchs (FrequcTz/Cuantitut) und ELi Alko.eliSTUS

ir.:EidenT, wil·,1 aber hat·ten Angcharige der Untcrs: hight etrs
--......... --- I

.-#Ii--

grossere Anzr_hl von Problemen aufgrund ics Trinh'.::is und haufigere

Trrifen irtarretierungen.

3.3.4.4. Alkoholersatz

..

Die funktionelle Aquivalenz von Alkohol, Rauschdrogen und

Kedikamenten kann wohl daraus ceichlossen werden, dass der

Kons-,im dieser Substanzen haufig Zusammen bei denselben Persenen
--- - I .- . . i

vorkommt (Cahalen ct 21.- 1 969; Finkle: 1969; Witwicki et el., 1555
---

Ob das aber von kulturellcn oicr historischen Jcdingunccn
abhangt, und ob ein liittel durch des andere ersetzt werdsn kann:

ist bis jetzt venic belegt. Vas als Aihonelsubstitut gilt Ent

6..c·no:1:en wird, hErct wal,rscheinlich von der All:c;:oldeCinitics

des j£weilicen Livar·,t =4 7-4-·,----·1,- r.hr:·-•  6, - ...- .........7·:.
-" -4 -6. 4/...C.'.../:-.-- ..t.'......4 6--'. ..-4-,=....t,-



der letzten Jahre zwar zu einer Verschiebung dcr relativen

-...

Konsumgr3ssen Jciunrt zu haben (siehe Iriens-Jensen und

pran-Gulbre.ndscn, 1971 ). Es liegt aber bis jetzt keize

Statistik vor, die eine Abnahme der All:oholismusinzidcnz

aufgrund der Dros·2n'·:clle belegt. plar':-ford (1969) fu:d bei

einer U:.-ira. e un ter High-,School-ST.uf.enten einen parallel
-

-

lauzencon Anstiez: dos L]kohol- und Dragenkccsuns in den
.-- - .....I----

Jahrcn 1568/65. Allerdincs nchm in dieser Population der

Drogenhonsur: in diesem Ze.itrau.3 2.b. Luss£ries zeicts sich

ein Trend, dass der Drosenlionsum mit zunel,n3ndem .0.ter

ricdcr zbnahm, nich? ab·c.r dsr Alke  011:onsum. Clati (1569)
.--.....----

liefert eine historischc Analyse: wczech Heschisch i. den

letzten Jahre:··. in Grossbritannien eine bedeu ende Rolle spicle,

nicht eber Alkohelianus. In Frankreich dagegen herr·sc.,-ie das

All:cholproble.m vz.·r. Vor 120 Jahy·cn sci es p.ngcke]-irt gerescn,

ta habe Haschisch in Frankreich die grasste Rolle gespielt,

pahrcrd Alkcl.glis-us ein grosses Prnblen der cnzlischen

Arbeiter·212.ssc gewesen s.:-i. Auch hier handglt es s:.-cn F.Der

um relative Antejle der 13_ At,-:1. Es kann nicht .Beschlessen
--il --

yer··den, cass der Kcns.uz <incs 13<·t·els dsn vines andcren

racklautig rey.·den lisst. Borc·nderes Interc·ise fand C-.s EerinGe

Alkoho.-'.isr.'Ci.Dvol-3:·Dr.L·-.SE der Juden in bezug suf Alkoholsr.betituts.

Gerard (1971) fa.d bei Interviews mit 232 Jeden in Syracus,

cass dort zvar socohl Alkohclkonsum wic Esa en rituell

sanktic,nier··t sind, Cass aber eher noch das Essen mit Finer

utilitaristischen 1·ki-ivaticn genot.mzn 1:ird, also zur Anest-

und Spannungsred'.lktion. S,r,zent (7971) fand bei ihrer Vergleichs-

untersuchung von oustralischen Zinwanberern verschi€dener

ethnisc]-.er I erk·e.:·ift, dass die Jziden mehr 1:<.dikemante und Dragen

einnahcon als die ubrigen Berdlkeruncsgruppen. Die Xquivalenz
van Gluckspielen und Alkoholkonsum uniersuch·ten Adler und

Gclcm . 22 (1969). Sic verglichen Daten aus 117 Kulturen, die

beleccn, dass in Cesellscha.ften nit hoher Gliickspiciprivalenz

12216 getrunkev Y.ird und unneke]irt.

179
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3.3.4.5. Verfugbarkcit von Alkohol

Erreichbarkeit und Kosten von alkoholi.schen GetrWnken =ind

Variablen, die sich noch am leichtesten legislativ becinflussen

lassen, wovon auch fast j€des Land Gebrauchkmacht. Es gibt

eine schr hohe Preiavariation zwischan einielnen Lander:,1,

die - da Al]:ohol sebr leicht erzeugt r.·,-.,6 verteilt wercion kann -

hcuptsUch'.ich e.uf unterschiedliche Steueng zur·Uctz·o.fithren ist.

1.'ie de Lint und Sch:pidt (1971) cnkend einiger Quellen belegen,

ccht Cio Lrhetunrz i·on Alkoholsteuer ursprurglich arf ein

Ber.Uhen dir Gesetzieber in 19. und j.nfeng des ZO. Jahrhunderts

zurgc'*-., das hohe Tru:iken:-ieits,-orkom,..en innerhalb der Arbeiter-

klasse su steuern. Auch in der Gegon'-:art werden die hohen

Stsvern E.uf alkdiolische Getranke 2].s Kirt:sames ]·iittel

betrachift, den Alkohclismus und andere Alkcholprobleme zu

steucrn (La·,;.ver, 1964). Da vor allen die Zosten sehr hiufig
..

legislativ geandert weruen, liegen hier eine Egibe vcn Inzide:is-

studien vc,r. Vor alles Aie shandinavischen LErder habes vicl

damit experimentisrt. Dinschrankungen und Regelungen der

Erreich'carteit von Alkohcl geschehen z.B. durc·h Y.inricht'.:ng

von Startsmoropolen und Bindung des Verkeufs 22 Lizenzen

(ftir die USA siehe I.ei..,is, 1963; 1 .helen, 1966; Driver, 1970;
I--1.- -I-.--

Cuirm, 1970). Allerdings kannen unte:·schiedliche Regalungen
-

cer <screichbarkeit auch Unterschicdo in der Atieptierang des

Alkcholgenusses, also Unterschiede in Normen und Sanktionierzig€n,

Linstellungsunterschiede wiederspiegeln, ader ihicrssitp

Veranderungen in den Binstellungen bewirken. Auch sind der

bknipulierbarkeit von Erroichbarkeit und Kosten in verschiedczen

Landern, wie denen mit einer hohen Weinproduktion, von

vornherein durch Etonomische Faktoren und Kontrollschwier -6)-4.1. 92*-

Grenzen cesetit. Martinel]i (1963) beschreibt gesetzliche

Massnahmen zur Retelung der Alkoholverfugbarkeit. Van Nickerk

(1958) gibt eine vergleichende Ubersicht uber die Alkoholpreise

Lind die gesetzlic]ip.'2 Regel:·1·.Sen in verschiedensten I,inc,ez'.-1,

Pruu) (1970) Bascelte Unterlacen hauptsEchlich e.us Oen stan-
.-- -I il..--

dinarischon LRndern. Edvards (1971) distutieri die I: ·plitation£:3
der Alkohclkontrollo fur dis 3ffentliche Go:undheitsweren.
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Die starkste Einschrankung der Erreictbarkeit stellt zweifellos

die Prohibition dar, die nazurlich den Verbrauch inscesest senkt.

Die Prohibition wurde in den USA und Finnland Ende des 1.
.

Weltkrieges eingefuhrt und Anfang der 3Der Jinre wiedor euz-

gehoben. Lus historischer Sicht anrlysieren des Politikum

Frot.ibiticn in den USA Jickman usi -Ezcfor (1959), Jones (1961),
...I. .-......i-.-

Kaylor (1563), Clark (1564), Dre .scher (1964), ]:07:ner (1965),
.--.... -*..-

Elockir (1970), XGLau-lin (1970), Evvig (1970). In den USA
-.1.-Il

warnach de 13*t und Scl,z··idt (1971) d rend dir-Zr ition'.
.- -1-- I ...----

wihrend der Alkoholverbrauch nur auf ille;;itimen Quellen beruhte:

rS ''·.·ardie Le.ber·Zir]-hosestertlici.:el.  2-1.·:. vel·::„1.raez l.. .,..i*wi .i -n6

nach Breun ( 1970) dor Eiic'..gang nur vordbergehend, und die

Prohibition habe eine Reihe negativer Konsec.-i·:ensen gezeitigt,

z: B. cine Zui·iah:ne der GEralt e trechen.-Kach J zi,uen (1969)
---...----

war auch die Sterblichkeitsrate an Alkoholvergiltnug zit 2: 2
----

auf 100.000 Zinwoilner pro Jahr crheblich hlbsr als in den J·..hrsn
I-.1 .. .- .---

darauf: 0,7 pro 100.OCO. Bruun (1970) er-i'Zhnt das Eeispiel
..

einer zcitweisen ··unbeebsichtisten Prchibition", als in Sch sten

1963 ein Streik in der Alkoh lgetrankeindustrie z·.·ai ]·ronate lang

anhi£lt: die  trize:hl der Peti.enten in Al:':oholiter·ins·titution€n

habe damals merklich abgenommen.

In Finnland und Norwegen besteht etwas wie "partielle Prohibition".

In Finnland war bis einschliesslich 1963 der Verizauf all:cholischer

Getranke in landlichen Gebieten verboten. In Kor,·,-egen stimmen

die einzelnen Regionen ab, ob sie die Prohibition wollen.

Beide Linder haben einen gerjngen Prckoofverbrauch und geringe
'-

-'...Leberzirrhosesterblichkeitsziffern (de Lirit und Schmj dt, 13 i t).

Allerdings haben sie ein erhebliches Problem mit illegaler

Einfuhr und heinlicher Produktion (Brun-Gulbrandsen, 1967;
=  I.

Kleoresto, 1969). Die Heimproduktion soll yor allem in Gebieten

vorherrschon, in denen der lesale Ver'.auf relativ liberal

gehcndbab·'c wird (Dr·21:1-G· ·tlj:r:indsen 1 96'7) . In Fil-2112.:rd k'irden

e>Ep€i'i:,ien-1.ell in besti:.·.·.. ten Gcbieten Wei: - und E.ic:*-i-€r :eui'sitel: E'.:

3.3.4.5.1. Erreichbarkeit
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eingefuhrt (Kuusi, 1957), was zu einer, wens auch gerincen

Steigerung des Verbrauchsniveeus futrte (Zunahme des legelen

Ve:brauchs 93 40 %, Abnahme des illegalen ut 50 %), aber zu

keinen Verfnderungen in der Intoxikationshaufiskeit (die
Vinnlr.i:ds Zauptpreblem darstellt). Zu &]-c lichcn irgebnissen

P /-1.'.1k26 man in NorweEe  u_+2:, :vt:).

X.1-mliche 1:ffelite 1

Stadt. Die Legalif
-....Ill-*. -

vor Gesetzesubert:

Vclechen Vaffentli

ogistriert,2 Platt c 13· ·.r) in ciner mexikanischer

:ierung des Alkohols filhrte zu einer Abnet:te
---..

etungcn und zwar nahm euch die Anzehl der

che Trunl:£nheit': und '·'.er·rzl.:enheit em Stci·.crp 2 2.

In jungster Zeit (Krusi, 1569) worde in Pinnland der Bicr- und
.-I-.--

Weinvorkaut in einer Vielzahl von Lfien und Lckalen gastatiet.

rin Jahr nach 1-infithruns dicser gass.Nri-r..e 6211 der Al):chol-

· ':c;i um 50 ,9 gestiegen sein. Al.ha und TaL··ninen (1970)

bkricht€n, dess er yon 2,9 1 1965 auf 4,2 1 1965 gestiecen sei.

.. ,t R O·0Gleichzeitiz habe dES Trun]renheitsfahren vou 154.c. au.1 ,>  

r.: 22 56 zugenommen, obgleich sich die inzahl der AutomDbile

212 die,ser Zeit nur um 6 1 veraehrte.

E.c Lint uLd Sch idt (1 971) fandcn in Nordrgerika und Gross-
-

--I-.-$1-.

tritannien iiber Zeitintervalle hinxeg Keine Bcziehung zwischen

Protopfverbrauch und der Aniahl affcatlicher Trinkplatee.

12 ist nicht klar, ob dieses Ergeb:zis aui den Ecuerdings 31

Deobachtendcn Trena in Richtung kiuslinhan Kersum, auf eine

Zunahme der Lokale ode: auf Ginen ender·en lattor zuruckzufuhren

ist. Eventuell ist unter solches Bedingungen die Anzahl von

Lotalen kein ]basstab der Erreichbarkeit. Each der 61:ologischen

Analyse von Pfautz und Kvde (1960) in einer mittelgrossen Stadt

der USA verbalt sich dort der Lebensstandard cines Wohnbezirks

ungekehrt proportional zur Anzahl dc·r Gaststat-ten. Die wirt-

sctaftlich besser Cestellten trinten vor alles zu Eause.

1:i Zini:arn L··2.5 cs n.:-.ch Orthr:c- r (1969) eins ]·'.orralctio

der r..uanti·Zat dcr 331irlicl·.en i:einprodu}:tion und der I:

,' :'·'i ert,0-

'72:ij .C:.::it
--

1
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des Auftre ens von Delirium tremens.

Eine vergleichende Untersuchung der Trinkgcuohoheiten mannlicher

Jugendlicher in vier skcndiravischen Grossttldten (:_·ruin, 1963,

1967) urgab nur canz geringe Unterschi€de, wierchl die

Unter·schicde in L·rreichbarkeit und Kostcn zKischcn die sen

Stiaten sehr gross Lind.

= ·* -. - · ··* ·i·· -- 4 ..  ,-. b cr f: -:
r,Ar. ·-· - 1 0 ·,C•1965 rrirde in : fs,·eden aer bier·,srhe.uf i.....euz y·'.-* *-,·,-.· . ;-·, -v-,

Jirhult, 1970), und rwEr Garf seither dort sccenanntes
-- --I---1-*.

t';Cittelbier'; (Alkoholgchclt naxims·.1 3,6 L des i··ewic.iycs)
verkauft werden. taraufhin folgte nicht eine Abrahmt des

Spirit/osenverbrauchs, sondern insgesant ein Ansteinen des

Altcholverbrauchs, de viele den v.ochene:,-idlichcei Sc]:na·.ps.knnsum
durch den Bier·konsum unter der Woche erganzten. Dara'.ifi i]1

seien die Alkoholfoluckrankheiten angestiegon und vicle

Ano:,-ayia Alkohiliker-Xitglieder ril-krx77 : ,- '·-··:·Drden.I'/--1 -1.-4-15 L  : '

In amerikanischen Indianerre:erraten, in Genen gewrhnlich
kcin Alkoholverkaui stattfindet, vird neuer,€ings mit der

Erdff,ung von Bars und Vcr·kaufsstjtten c>zoel-ir.zentEr rt

(Littmain, 1970) um dem Schmuggel, den exzessiven Trinken

und den Verkehrsunfallen entgegenzuwirken. Eis jetzt liegen
dan:it positive Erfahnuigen vor.

Immonen (1969) untersuchte in Finnland wahrcnd der lindlichep

Alkoholprohibition die Effekie der raualichcn Distanz zu den

Alkoholladen. Die Besuchsfrequenz dieser Laden (die sich

- ecameis nur in den #tadten befanden) nahm linear mit der Entfernung

in km ab. Allerdings nahm auch die illegale Produktion und

der Missbrauch industrieller All:ohole mit wachsender Entfernung

von den AlkohollEdcn zu.

Buckner (1967) untersuchte VerY:·,-,derungen im Verhalten

r.merikenischer Collclcstudcnten vcr und nach der Freigabe
des Alhoholvarknufs im Collegc. Es fand sich kein Ancties

......---
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der Trinthaufickeit insgesant, und auc]1 ]zeinc .Abnahme der

Leistungen. Eine Verlingerung der Ofinungsz3iten von

Hotelbars in Viktoria wirk.te sich in einer zeitlichen

Verschiebung der Verkehrsuniallhrufigkcit aus, nicht

jedoch in eincr Zunchme der Verkehrsunfdlle uberhaupt

(Raymond, 1 969).

3.*.4.5.2.-Xesten

Dine Roite von Urtersuchunsen in varschiodenen Landern und

zu vc:schiedenen Zeiton haben eine inverse Bezielf·:sc zwisch€n
-.

verfiigbarem Zinko::.msn und Verkaufshahe gezeigt (Sariolf:, 1951 ;

Kikolay, 1969; Nielsen und SE)·on.7rcs-Kissiov, 1569). 1.ach

Sor:ley (1960) habeii z..B. kan-dische Provinzen -wie Ontario
-----

-.

uid Cuebcc niearigere Alkoho].preis€ i .'J VerhElty.,is zu:n ver·luctarsr

Zinkommen, eincn hohen Alkoholverbrauch und hohe Sterblich-

kei·tsziffera aufg:vvid von Leberzirrhose, wihrend die atlantiscl_bn

Provinzen h5here Alkoholpreise relativ zum verfugbaren

Einkommen, einen niedrigeren Prolcopiverbrauch und niedrigere
Sterblichleitsziffer:·i an Leterzirrhose auf·xeisen. liachstohend€

Abbildung zeigt den Zu:Lumci-i],and z·,:isch.cn Preis imd Verbrauch

,

in Ontario uber 30 Jahre (nach de l.int und Schrii dt, 1971).

Abb. 3,3.
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Der Zusammenhang zwischen Preis und Alkoholkonsum wurde

auch von Marx (1961) und ]<orin (1966) fur verschiedene

Staaten der USA best tigt. Auch habtn nach De Lint und Schmidt

(1971) weinproduzierende Linder vie Frankreich, Italien,

P.0:tufal und Spanien, in denen Wein zu den billigsten rahrungs-

m tteln gehart, die hachsten Leber·zirrhosesterblichkeitsziffern.

Eine drastische Preissteigerung fand 1917/18 in Dinencrk

stat·t, unc zwar hurde das dEnische Nationalgetrank Aquavit

zwalimal so teuer, Mahrend die Bierpreise uiverandert bli€ben.

Der Spirituos€nvertrauch nehz deranihin ..'ll'..
P 41,1 5,1 1 pro Zin'.·.:oh„ r :.·

auf 1,1 1 ab. Spater nahm der Spirituoserkonsum zwar wieder

etwas zu, Danemark blieb aber ein biertrinkendes Land (Bruun, 1:·i: :

Briz.1 erwahnt auch eine Untersuchung von Nielsen ( 1965),
wonach #2 Anschluss an diese ]rassnehme das Vorkommen von

Dgligiliv tremens und Todcsfallen an chI·onischem All(oholismus

bererkenswert sank: die. Anzahl von Delirium tremens-Fallen
-

von 27,2 pro 100.000 Einwohner (jahrlicher Durchschnitt von

1911 - 1916) auf 1,7 im Jahre 1918. Dieser Durchschnitt

hat sich in €twa uber die Jarire gehalten. Die Zahl der

Alkaholismustode sank von 14 auf 100.CDC Einrorner vor der

Reform bis auf wenicer als 2 danach.

In Finnland waren na.ch Bri,un (1970) die Preistinderunren

weniger drastisch und es zeiste sich danach keine Anderung
der Alkoholismusinzidenz. Each Harvola ( 1969) nahm der

Alkoholverkauf in Finnland 1968 un 10 A (1967 um 7 %) zu und

zwar infolge eines generellen 10 Aicen Preisanstiegs,

wahrend.dessell die Alkoholpreil-e unverandert blieben.

Dabei nahm jedoch heuptsachlich der Bierkonsum zu. Gleichzeitis
nahmen die Arretierungen wegen 6ffentlicher Trunkenheit um

4 0 ab, die Bestrafungen wegen illegalen Alkoholtransports
um 1 %, die Quantitat des goschmuggelten Altohols um 66 5'



In der italienischen Provinz Vertel].i kcnite nach

Cotta-Ramusino (1967) gleichzeitig mit dem starken

Wirtschaftsaufschrning 1962-63 ein starkes Ansteigen
der Einweisungszahlen in psychiatrische Kliniken wegen

Alkoholismus beobacht t werden.

3.3.4.6. Ergcbnisse zum Anomiekonz€·it

Ls existiert unseres Wissens nach nur eins einz

die die Anomietheorie auf der gesslischaftliche
untersucht. As handelt sich datei um die Arbeit

' Graves (1967) und Jessor, Gravs-g, ]lanson und Je

i -a 1'ntel·suchunz,
n Hbene

0.. W V.1

Ssor (19681:

In €52erleinstadt in Colcrado, in der von ihrer ethc.iscncn

Herkunft her drei verschiedene Gruppen leben, wiesen diese

Gruppen unter£chiedliche Alkoholismusraten auf: Die Anclo-

Ar2rikener hatten die niedrieste Alkoholismusrate, die

Amaritaner suanischer Herkunft eine mittlere und dic Indianer

die hichste. DeN Modell entsprechend konnte nachgewiesen i.rerden,

tass die AngloaL;erikener irmer·]ialb dar 'iopport'Dnity structure"

de:i besten Zugang zu Litteln hat'ten, in Kor·menbereich den

geringsten Grad an subkultureller Anomie, und dass sie das

System mit der strengstcn sozialen Kontrolle hatten, wahrend

die Indianor in allen drei Bercichen entgegengesetzte Werte

auiviesen, und die Amerikener spanischer HEr]:unft in ihren Werten

zwischen den beiden Extremgruppen lagen.

Der Zusammenhang von Pers5nlichkeitsfaktoren aus dem Anomie-

konzept (Entfremdung, Normlosigkeit, wahrgenommene Unfahigkeit
hochbewertete Ziele zu erreichen) und Trinkproblene Lurden zwer

vielfach bestatigt (Jessor et 21., 1968; Cehalan, 1969;
Cahalan et al., 1969; Andorka ct al.., 1970; Carman. 1970;
Jessor et 21., 1970; Smart et al., 1971; Bobor, 1571). rabei

7  ·airde aber nur dieser Zus2mmenhang rcgistricrt, 1.,anrund ]:ein
*

Rekurs auf die soziale Eb€ne £rfolgt,

187 -
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Martinez (1969), der ebenfells Angloameritaner und Amerikaner

spanischcr Abkunft verglich, tut das zwar, li efert abcr defur

keine unterschiedlichen Alkoholproblemraten bei den betreffenden

Populationen.

Blane et 61. (1968) fandcn keii:e Deziehung zwischen den

.-Persanlichkeitsvariablen Entiremd·uns und Selbstwertgefuhl
und Einstelluncen in Richtung unmassigen und unverantwortlichen

konsum von Alkohol. Babor £chliesst aus seinen Ergebnissen,
die er eincr multiplon Regressionsenalyse unterzog, dess

gesellschaftliche Faktoren vor allen zu Zc3inn des Problem-

  tEinkens einc Rolle spielon, spater aber die psychologischen
Variablcn des Anomiekonzepts von gr6sserer Bedeutung rind.
..

Ahnlich fanden KinE et al. (1969), dass starkes Trinken einen

Pr diktor fur Devienz derstellt, und nicht ein Symptom ae/
--

sozielen Devianz ist. Kinsev und Loine (1967, 1968) kamen

aufgrund ihrer Untersucn:ingen zu de.:. Schluss, dass Anonie
--

(als Persirilichkeitsfaktor) mit dem Stadium des Alkoholismus
- -

korralicrt, und dass Ferscnen in fruken Stadien keine erh5hten

knocieverte zeigen. Als men das Stadium des Alhoholisaus

kontrol] ierte, ergaben sich keine Unterschiede zwischen

verschiedencn soziokulturellen Gruppen.

3.3.4.7. Einstellingen und dfientliches Verhalten gegenuber

Alkoholikern

Empirische Untersuchungen zur Labeling -Theorie liegen bis

jetzt nur in Nachweisen vor, dass uberhaupt - meist  egative -

-

Linste]lungen und Ster€stl·pien bestehen, urid zwar einerseits
.-.

in der Offentlichkeit, andererseits bei Personen, die berufsr

massig mit Alkoholikeim zu tun haben. Welche Auswirkungen diese
.

Stereotypicn und Zinstellungen fur die Ents·tehung und Zntwickluke

von Trintproblemen und Alhoholismus haben, lasst sich dagegon
hEchstens indirsht crsehcn.
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3.3.4.7.1. Einstellungen der allgemeinen Bev3lkerung

In den USA hat eine Reihe von 6ffentlichen Keinungsumiragen

in den letzten Jahren gezeigt, dass die Alkoholiker neucrdings

auf eine br_ -ite_A.kzeptierung als Personen, die unter einer·

Krankheit leiden, stossen (Kulford und Mjller, 1964; Haberman
-

und Sheinber€, 1569; Verden et al., 1969; Mueller und Ferneau,

1971). Allerdings wurde von verschicdenen Autoren be-

zweifelt: ob diese linstelluts besonders tiefgehend ist.

(Jelline}:, 1960; riulford, 1961 ). Mulford und Miller <1964)
wiesen nach, dass die Akzeptierang des Krankheitskcnzepts

keineswegs eine Aufgabe des moralistisches: abl€hnenden

Konzepts zu bedeuten braucht. Zwar definierten 65 A ihrcr

reprasentativen Stichprobe von 1.213 Erwachsencn der BevOlkeruyiE

van Iowa den Alkoholiker als krank, 31 % aber bezeichncten ihn

als moralisch schwach, 60 % als willensschwach, 41 95 bezeichneten

den Alkcholiker gleichzeitig als wi]lensschrach und als  -1. C.... ,
2, .- -:.3-

nur 24 % al:zeptier·tcn allcin das Krankheitskonzept. Aus der

Umirage von Haber:nan und Sheinters (1969) in Kew York teht

hervor, dass die Akzeptierang das Krankheitskonzepts ffir cen

Alkoholiscus keineswegs bedeutet, dass auch in einer Trinksituatic:

pathologisches Trinkverhalten als krank angesehen wird.

'Linsky (1970) untersuchte bei einer Bev8lkerongsumfrage von

305 Personen in Vancouver die Meinungen Uber die Atiologie
des Alkoholismus: 16 % bekannten sich zu einem soziologischen

Konzept, 8,5 56 zu einem moralischen, etwa 56  A z.u ver£cl:iedenen

psychologischen Konzepten und 19 3,6 reinten, dass der Alkohol

sclbst und die Trinksitten verursach nd seien. Allerdings werden

wie Goldenberg et 21. (1968) fur ·arcentinische Bev5lkerungs-

gruppen nachweisen konnten, dem Alkoholismus als abstrattem
-

Konzept mehr verstandnisvolle Einstellungen .entgegengebracht
als dem Alkoholiker. (Dort sahen 7 bis 20 % der verschiedenen

Bevalkerungsgruppen Alkoholismus als Krankheit an, 58 - 67 % dagec:

sa.hen ihn als Laster. )
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Damit mag zusammenhangen, dass das Ausmass des persanlichen

Kontakts mit Alkcholikern meist nicht mit den Einstfjjpggen

gegeniiber Alkoholismus, Alkoholikern und Behandlung korreli€rt

(McCarthv und Fain, 1959; Mulford, 1961; Goldenberc et al., 1968;
Linsky, 1970), so dass die positiven abstrakten Keinungs-

1-kundgaben eventuell kaum die tatsachlichen Reaktionen im

tarlichen Lebsn gegenuber Alkcholikern wiedergeben.

immerhin geben Personen, die ein Krankheitsmodell befurcorten,

2 nach Mulford und Ejller (1961, 1964) auch eher an, dass sie

:bei einsm Trin]:problem einen E):perten (Arzt usw. ) aufsuchen

iirden, und dass sie es mit Freuricen diskirtieren ',iirdeD.

Bli ard's (1969, 1971) Befragun _piner Zufallsstichprobe in

Neuseeland ergab, dass dort 40 % interpersonellen cdt=r·

persanlichen Stress fur die Ursache des Alkoholismus halten,

2 4-ihn als erbliche Krankheit sehon, und nur 33 % ein

moralisches gonzept vertraten. Dennoch let.nte die ganz iiber-
-....-...*.... -

wiege'ide Hehrheit jeden engeren und fort.laufenden Kontakt zit

einem Alkonoliker ab, die meisten wollten weder mit ihm arbeiten,

noch ihn als ]:achbarn haben. Nach Blizard (1971) k6nnen die

Nousselinder zwar karperlich und gcistig Kranken die Krankenro].le

zugesteken, nicllt aber den Alkoholikern. Ablehn€nde Attit dcn

und Ausschluss vcn sozialen Kontakt sind auch aus Japan
bekannt (Ando und Kasegawa, 1970).

In dur BED wurden von Wieser (1 968) bei der Repr·3 sentativ-
-*----

befraglmg in dar Bremer Bevalkerung offene Fragen zum Stereotyp

des Trinkers gestellt, die in qualitative Kategorien unterteilt

warden. Danach besteht hier ein ausgesprochen negatives
-.-Ii

Stereotyp, obgleich 64 % der Befragten angaben, keinen All:oholiker

persUnlich zu kenneD, und der Rest neist nur sehr oberflachliche

pers6nliche Kenntnis hatte. Der Trinker erscheint hier nach

Wieser als ein Kensch, der standig oder uberriegend betrunken

oder zumindest angetrunken ist, in diesem Zustand ausgespEoct-en
-..-1....

abstossend wirkt und die Kontrolle i.iber sein Verbal·ten verloren

hat. ilur 22 55 der Befragten nennien auf die Frage, waiin sie



jemanden als Trinker bezeichnen Burden, Suchtigkeit oder

Abhangigkeit vom Alkohol. Als Folgeschaden wurden in erster

Linie .k5rperliche genannt, soziele und psychische folgten
erst in weitem Abstand.

Dass das Krankheitsmodell des AlkoholiscUS tatsachlich eine

positive Einstellung bewirkt, wird neuerdings bestritten.

Bailey (1970) fand, dass ein Trainingskurs, in dem Alkoholismus

als psychosomatische Krankheit propagier·t wurde, bei Sozial-

arbeitern einige negative Attituden geganuber Alkoholikern

1.:.t y.1.. 91- -zunehmen liess. Rule und Besier (im· Druck) verglichen die '... I ..... .,-,

des Krankheitsmodells mit.der Wirl:ung eines Modells,

in dem dem Alkoholiker Ligenverentwortung fur die Anderung
seines Verhaltcns zugeschrieben wird (ohne moralische. VerurteiluzE,
Die Modelle wurden als Vid¢oaufnahmen von Arzt-Patient-Gesprachen

prasentiert. Das Krankheitsmodell rief bei den Beobachtern

weniger gunstige Eindrugke und geringere Grade der Sympathie
hervor. Das Verhaltensmodell mit Ligenverantrorturg rief

-----

 
aber nur dann starkere Sympathie und guns·tigere rindrucke

hervor, ren: dabei die Bezeichnung Alkoholiker (ohne Erwahr-ung
, einer Krankheit) verwendet wurde.

Nach Untersuchungen in anderen Landern pariiertxn die Ein-

stellungen gegenuber Alkoholikern und Alkoholismus mit
.-I

Pers nlichkeitsvariablen- (Strassburger und Strassburier, 1965)
und der Z gehdiri:keit zu bestimmte  gesellschaftlichen Grup.Den,
und zwar scheinen hier vor allen haheres Ausbildunssniveau,

jiingeres Alter, nicht protestantische Religionsfugeharig eit,
---

Ausmass des Kontakts mit I'lassenmedien mit grassiter Toleranz
. -i .... .-. I.

---.-- -.... .-.--.....

bzw. Akzeptierung -des -Krankheitskonzepts einherzu ehen

(Mulford, 1961; I egrette, 1970; Lins]zy, 1970; Go].dinberp: et al., 156

Mueller und Ferneau, 1971). Linskv (1969, 1971) filhrt die

Einstellungsinderung und Gruppenspezifitat vor allem auf die

Massenmedien zuruck. Er zog eine Zufallsstichbrote aus
--.-

amerikanischen Zei·tungs- und Zeitschriftenartikuln iiber

Alkoholismus Ober die Jahre 1900 bis 1966 und fuhrte damii

191



eine Inhaltsanalyse durch. Er ordnete die dort vertretenen

atiologischen Theorien nach den Ursachendimensionen extern-

intern und naturalistisch-moralistisch und deren Kombinationon.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Diskussion im Laufe der Jahre

immer weniger moralistisch wurde, gleichzeitig aber dic Grunde

eher-_intern attribuiert wurden. Zu den spateren Jahren

ubemgogen die psychologisch-biologischen Erklarungen, kenngleich

sich seit 1 40 ein Anwachsen der soziolpgischen beobachten lasst.

3.3.4.7.2. Einstellungen von Perscnen, die beruflich mit

Alkoholikern zu tun haben

Es liegen vor allem Untersuchungen uber Xrzte vor. Blene,

Overton und Chafetz ( 1963) analysierten anhand der schriftlichen

Ausserungen von 15 Ar·z·ten eines Allgemeinkrankenhauses, wovon

diese sich wohl leiten liessen bei der Stellung der Diagnose

Alkoholismus und bei Oberweisung in ein spezielles Alkohol-

therapieprograig. Die Patienten geh5rter der Unterschicht

und der unteren Mittelschicht an. Alle waren nach der Diagnose
von Fachleuten Alkoholiker. Es ergab sich, den Hypothesen ent-

sprechend, dass nach den Diagnosen und Handlungen der unter-

suchenden Arzte zu urteilen in deren Sicht Alkoholiker, Gie
-.-

.physisch relativ gesund aber sozial desintegriert waren,

tatsachlich als Alkoholiker galten, wahrend die Alkoholiker

mit ubetwiegend orggnischen Sterungen, eber relativ Frosser

sozialer Intaktheit bei ihnen nicht als Alkoholiker galten.
Das heisst, die Patienten, die dem Projekt uberwiesen wurden,

und die haufiger die Diagnose Alkohglismus erhielten,

entsprachen am ehesten dem "Skid-Row"-Stereotyp.
. ... ..i. *.--I-/.-

Wolf et al. (1965) fiihrten bei diesen Arzten eine Nachicitersuchung
mit einem halbstandardisierten Interview zur Erkundung der

Einstellungen durch. Each den nehr qualitativen Ergebnissen
leisteten die Arzte zwar ein Lippenbekenntnis zum Krankheits-

konzept und zum Vorkommen des Alkoholismus in allen BevOlkerungs-

gruppen, verhalten sich aber in ihrer Diagnose so, dass sie
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Alkoholiker, die nicht in das Stereotyp des heruntergekommenen
--..-

Unterschichtangeh5rigen passen, nicht erkennen. Aus der
i.---

Untersuchung von S_chmidt, Smart und Moss (1968) geht hervor,

dass Psychiater die Prognose bei Alkoholikern der Unterschicht

fgF. unggnstiger hielte_n, und dass sie dazu neigten, diesen

cher eine medikament5se als eine psychotheraptutische Behandlung

zu empfehlen.

Der Therapiepessimismus bei Arzten scheint auch insgesamt
---.

gegenuber Alkoholismus verbreitet zu sein (Mogar et al., 1969;
16·tox,-1971; Bailey, 1969). Andererseits scheinen sie das

Angebot eines Therapieprogramms in der Klinik als ijberweisungs-

m5glichkeit zu begrussen (Dunn und Clay, 1971). Neuere

Arbeiten von Knox (1969, 1971) aus den USA lassen darauf

schliessen, dass dort bei den Psyphologen und Psychiatern
das Krankheitskonzept inzwischen durch das Verhaltenskonzept

abge]:.dst wird. Jedenfalls sprachen sich von 345 Psychiatern
und 480 Psychologen (alle in Kliniken angestellt) die uber-

wiegende Ilehrheit gegen das Krankheits]:onzept aus und

charakterisierten Alkoholismus statt dessen als Verhaltens-

problem, Symptomkcmplex oder Fluchtmechanismus.

Dagegen befurworteten bei einer Umfrage von Bailey (1969)
in New York bei 781 Internisten, Psychiatern und praktischen
Arzten 41 % das Krankheitskonzept, 72 is glaubten, dass

Alkoholismus ein Symptom zugrundeliegender emotionaler Probleme

sei, und 21 % akzeptierten die Formulierung, dass Alkoholismus

i eine selbst hervorgerufene Bedingulig sei, die aus pers8nlicher

£ Schwache resultiere.

In Frankreich scheint bei den Arzten Alkoholproblemen gegenuber
vor allem Desinteresse vorzuherrschen (Godard, 1970), ebenso

in Spanien (Carrasco, 1968).

In England scheinen bezuglich der Meinungen der Xrzte etwa s

andere Verhaltnisse als in den ubrigen Landern vorzuliegen.
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Jedenfalls zeigte eine Umirage von Rathod (1967) bei

praktischen Arzten, dass 93. _glaubten, Alkoholismus sei

am hlitifigsten-in der- Gesellschaftsgruppe anzutreffcn, der

es gesellschaftlich am besten gehe.
Ii-I--

Aus der BRD berichten Bochnik, Hofinga und Pittrich (1967)
uber eine Umfrage bei 181 niedergelassenen Nervenarzten

uber das Sozialprestige 21 verschiedener Krankheiten.

Das niedrige_P-restige des Alkoholismus wirde danach nur

noch von den Geistes- und Geschlechtsktankheiten ubertroffen.
 ---I- I

Der Allighglrmusch wurde insgesamt weniger urLEWistig bewertet.

Altersabbau ·und Epilepsie lagen hier in der Bewertung niedriger.

Bei der Bewertung des Alkoholrausches ergab sich die grasste
-

Streuung der Urteile, d.h. es bestand die gr5sste Uneknigkeit
in der Prestigezuordnung. Dagegen wies die insgesemt sehr

--Il-----I

negative Bewertung des chronisch n Alkoholismus eine geringe

Streuung auf. Laut Bochnik et al. sind diese Ergebnisse mit

denen finer Umfrage unter Studenten fast identisch.

. Ausser uber Arzte liegen in den USA Untersuchungen der

Einstellungen von Krankenschwestern (Blane und Hill, 1964;

Morrison, 1 966; Heinemann und Rhodes, 1967; Ferneau, 1968;

.

Ferneau und Morton, 1968, 1969; Moody, 1971 ), Sozialarbeitern

(Bailey, 1960; Chalfant, 1970; Chalfant und Kurtz, 1970, 1971),

Counseling Students (Teed, 1968), Polizisten (Eostein, 1970,

Mackey, 1969), freiwilligen Beratern einer Alkoholismusklinik

(Ferneau und Paine, 1972) vor, die im wesentlichen die

Einstellungen der Allgemeinheit und der Arzte reflektieren.

Bei den professionellen Gruppen wurden in den USA auch bereits

Pers5nlichkeitsvariablen und deren Beziehung zu Einstellungen

untersucht. Demnach scheinen Arzte (Mendelson et al., 1964;
Gray et al., 1969) und Schwestern (Moody, 1971 ) um-sg..9.her
fur eine Verwahrung anstatt einer aktiven Therapie zu pladieren

bzw. die Behandlung abzulehnen, je autoritarer sie sind.

Ebenso scheint Dogmatismus (Teed, 1968) eher mit der Befurwortung

1



legaler Massnahmen und ablehnenden Attributen verbunden

zu sein. Robinson und Podnos (1966) fanden, dass bei

Psychiatern Gefiihle der Frustration, des Argers und des

Ungenugens im Umgang mit solchen Patienten mit der Scheu

sie zu behandeln korrelieren. Bei Sozialarbeitern soll

die Attribution der Krankenrolle devon abhingen, wieviel

Wert fiir die Gdsellschaft den betreffenden Paticnten

beigemessen wird. Die Attituden sind auch bei den Professionellen

mit den ublichen sozialen Daten (Alter, Schicht, Geschlecht)
sowie eigcnen Trink€rfahrungen und -einstellungen korreliert

rorden (Chalfant, 1970); Moodv, 1971; Sovorow et al., 1972).
Doch scheint die berufliche Stellung die Haltung gegenuber

-I i . .------Ii --

Alkoholikern mehr zu beeinflussen als die einfachen demo-

graphischen Daten es tun (Meckey, 1969).

Arich die B€rufserfahrung scheint eine Rolle zu spielen.

  Geringere Berufserfahrung und geringeres Wissen korrelierten

bei praktischen Arzten und Internisten eher mit Ablehnung
der Thcrapie (Saint, 1965). Eine positive Beziehung zwischen

Berufseriahrung und positiver Einstellung berichten auch

Hoinemann und Rhodes ( 1967). Einen geringeren Effekt der

Derufserfahrung fanden Patch und Ferneau (1 970), Ferneau und

Gertler (1971), Ferneau (1972). Anfanger in der psychiatrischen
Klinik unterschieden sich nur in drei vcn neun Hauptfaktor-
werten vom ubrigen Stab: sie akzeptierten das Konzept des

"Kcntroll-Verlusts" weniger, sahen Alkoholismus cher als

Charakierdefekt und Alkohol cher als suchterzeugende Substanz.

Eine Nachuntersuchung bei Krankenschwestern nach einem Jahr

in einer psychiatrischen Klinik ergab keine signifikante

Einstellw gsanderungen iiber die Z'eit.

Uber eine positive Korrelation zwischen dem Ausmass des Wissens

und akzeptierenden Einstellungen gegenuber Alkoholikern berichtete

Chodcrkoff (1967). Williams (1962) fand dagegen keine signifikante

Beziehung. Mnrrison (1 966) fand, dass das Wissensniveau von

Krankcnschwestern dic Erwartungen der Patienten beziiglich des
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Verhaltens der Schwestern vorher£agen liess.

Uber die Auswirkung der gesellschaftlichen Einstellungen und

Reaktionen lasst sich, wie oben angedeutet, bis jetzt nur

Vages vermuten. Rubington (1970) untersuchte die Verweildauer

in Rehabilitationsheimen und fand, dass Alkoholiker, die mehy·

negative soziale Reaktionen zu spuren bekommen hatten (z.B.

Gefangnisstrafen) weniger lange blieben als solche mit

*.lkoholismusuberwiegend positiven Reaktionen auf ihren ,

(z.B. klinische Betreuung). Eogar (1969) fand bei verschiedenen

Klinikpopulationen eine Kongruenz. zwischen Betreuungss-tab
und Patienten hinsichtlich ihrer Alkoholismusattituden

(Pessimismus und Krankheitskonzept), wobei aber die Patienten

generell etwas pessimistischer und moralistischer waren.

Reinehr ( 1969) dagegen fand bei 50 Alkoholikerpatienten
und deren 16 Therapeuten, dass die Beschreib:Eigen der Patienten

anhand einer Adjektivliste durch die Therapeuten cher negativ

und kritisch ausfielen, wiihrend die Selbstbeschrcibungen der

Patienten eher giinstig und akzeptierend waren.
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