Karl-Heinz Reuband

Konstanz und Wandel im Alkoholgebrauch Jugendlicher

1. Einleitung

Eine der hiufigsten Annahmen in der neueren Literatur ist es, daf in
der Bundesrepublik Deutschland der Alkoholkonsum und Alkoholis-
mus unter Jugendlichen dramatisch zugenommen hat. Man spricht von
einer Zunahme des Alkoholismus in allen Altersgruppen »mit besonde-
rer Akzentuierung im Jugendalter« (Gruner 1977 : 78) oder von einem
Alkoholkonsum, der »besonders« bei Jugendlichen »erschreckend steil«
ansteigt (Bron 1977 : 1860). Ziemlich iibereinstimmend meint man, dafl
Alkoholiker im statistischen Durchschnitt immer jiinger werden. Und
mitunter werden auch dafiir Zahlen genannt: Das Durchschnittsalter
der Alkoholiker hitte frither in den 40ern gelegen. Inzwischen wiirde
es um die 35 liegen (vgl. z. B. Fischer und Roberts 1980 : 12). Die stirk-
ste Zunahme des Alkoholgebrauchs wird allgemein in den 70er Jahren
gesehen: In dieser Zeit sei es zu der entscheidenden Zuspitzung des frii-
her schon in Ansitzen vorhandenen Aufwirtstrends gekommen. Nach
der Drogenwelle wiren die Jugendlichen nunmehr von einer Alkohol-
welle iiberrollt worden.

Die These vom dramatisch steigenden Alkoholgebrauch unter Jugend-
lichen gilt inzwischen als gesichert: als derart gesichert, daf vielfach auf
nihere Belege verzichtet wird. Man verweist entweder auf »allge-
meine« Erfahrungen oder »bekannte« Untersuchungen, die dies »hin-
reichend« gezeigt hitten, ohne diese zu spezifizieren oder nachzuweisen.
Bemerkenswert ist zudem, wie hiufig immer wieder die gleichen Uber-
blicksartikel erwihnt werden, in denen ein Anstieg des Jugendalkohol-
konsums behauptet, aber nicht dokumentiert wird. Dadurch, dal man
diese Arbeiten immer wieder ungepriift zitiert (und dann schlieflich die
Arbeiten, die sich darauf stiitzen), wird sukzessiv eine eigene Art von
»Realitit« konstruiert: Nicht die Eindeutigkeit empirischer Befunde
schafft dabei die Sicherheit, mit der die Aussagen getroffen werden,
sondern die Einheitlichkeit, mit der die These in der Literatur vertreten
wird. Sozialer Konsens ersetzt mithin die Priifung anhand empirischer
Fakten. Die These vom iiberproportionalen, »dramatischen« Anstieg
des Alkoholgebrauchs bei Jugendlichen hat den Charakter einer nicht
mehr zu hinterfragenden Selbstverstindlichkeit erreicht.

Im Gegensatz zum herkémmlichen Stereotyp von der Eindeutigkeit
empirischer Befunde iiber die Art und die Richtung des Wandels im
Alkoholgebrauch Jugendlicher sind die Daten, die iiberhaupt Hinweise
auf einen Anstieg geben, jedoch auflerordentlich spirlich und — bei nihe-
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rer Betrachtung — in ihrer Aussagekraft hiufig problematisch. Bemer-
kenswert ist zudem, wie sehr es an Versuchen einer Bestandsaufnahme
in diesem Bereich gefehlt hat. So gab es bislang keine systematische Zu-
sammenstellung von Daten iiber die Alterszusammensetzung behandel-
ter Alkoholiker im Zeitvergleich. Im folgenden wollen wir versuchen,
das vorhandene empirische Material zur Thematik des Wandels im
Bereich des Jugendalkoholkonsums und Jugendalkoholismus kritisch zu
sichten. Dabei werden wir auf unterschiedliches Material und unter-
schiedliche Typen von Daten zurilidkgreifen: Auf Daten iiber Jugend-
liche, die im Zusammenhang mit Alkohol Instanzen sozialer Kontrolle
—~ wie etwa der Polizei — auffielen. Ferner auf Daten, welche im Rah-
men reprisentativer Umfragen erhoben wurden und Aussagen iiber das
allgemeine Trinkverhalten erlauben. Und schlieflich auf Daten iiber
Alkoholiker, die in psydhiatrischen Einrichtungen behandelt werden.

2, Verinderungen in der Polizeiauffilligkeit

Betrachten wir als erstes die Angaben iiber Jugendliche, die Instanzen
sozialer Kontrolle gegeniiber auffillig wurden. Diese Art von Zahlen
werden besonders hiufig zitiert. Die am weitesten zuriickreichenden und
hier und da aufgefiihrten Zahlen dieser Art beziehen sich auf Jugendli-
che unter 21 Jahren, die in Hamburg in den 5Cer und 6Qer Jahren von
der Polizei in Trunkenheitsverwahrung genommen wurden (vgl. z. B.
Biener 1969; Gruner 1977). Sie zeigen in der Tat einen dramatischen
Anstieg der Trunkenheitsverwahrung in der Zeit zwischen 1951 und
1961: Von 194 Fillen auf 268. Beriicksichtigt man jedoch — was diese
Autoren nicht tun — gleichzeitig die Zahlen tiber Erwachsene, die in
Trunkenheitsverwahrung genommen wurden, so relativiert sich das Bild
ganz erheblich: Auch bei den Erwachsenen steigt diese Zahl stark an. Be-
rechnet man den Anteil der Jugendlichen unter 21 an der Gesamtzahl
der Trunkenheitsverwahrungen, so findet sich kein nennenswerter
Trend mehr: Machten die unter 21jihrigen 1951 79/o der Trunkenheits-
verwahrten aus, so stellten sie 1961 einen Anteil von 9% (errechnet
nach Bochnick 1961 : 37). Ursache des allgemeinen Anstiegs in dieser
Zeit sind wahrscheinlich Verinderungen im Polizeibereich gewesen
(bessere Erfassung aufgrund zunehmender Motorisierung etc.) (so auch
Bochnick 1961), und nicht so sehr reale Verinderungen im Trinkver-
halten.

Fiir die 70er Jahre sind als Indikator fiir einen dramatisch steigenden
Jugendalkoholkonsum in der Regel Hamburger Zahlen iiber Jugend-
liche genannt worden, die von der Polizei im Zusammenhang mit Alko-
hol aufgegriffen wurden (z. B. Gruner 1977). Auch hier ist der Anstieg
beeindrudkend: fielen 1972 nur 70 Jugendliche (unter 18 Jahren) auf,
so waren es 1974 bereits 974. Aber auch in diesem Fall erweisen sich die
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Daten bei niherem Hinsehen als problematisch. Ahnlich wie im zuvor
genannten Fall basieren sie auf dem Handeln von Instanzen sozialer
Kontrolle. Und deren Verhalten ist nicht notwendigerweise blofler Re-
flex auf ein sich tatsichlich vollziehendes Geschehen. Vielmehr deuten
nihere Analysen darauf hin, daf sich das Verhalten dieser Kontroll-
instanzen in dem Mafle geiindert hat, wie sich die Definition des Ju-
gendalkoholkonsums als soziales Problem in der Offentlichkeit durch-
gesetzt hat. Die Auswirkungen der verinderten Problemdefinition
scheinen dazu gefiihrt zu haben, dafl Toleranzschwellen fiir Alkoholge-
brauch enger gezogen wurden: bereits leichtere Fille von Alkohol-
intoxikation scheinen die Aufmerksamkeit der Kontrollinstanzen in
verstirktem Mafle erregt zu haben. Zudem diirfte man restriktivere
Mafstibe bei den Personengruppen angelegt haben, denen man noch
am ehesten Alkoholkonsum zubilligte: minnlichen Jugendlichen und
Jugendlichen an der Grenze zur gesetzlichen Alkoholmiindigkeit. Bei
Jugendlichen, die iiber ein nicht-alkoholbezogenes Delikt auffielen,
scheint man verstirkt nach vorherigem Alkoholkonsum gefragt zu
haben (Reuband 1979).

Schliellich sind verschiedentlich Zahlen iiber Personen vorgelegt wor-
den, die primir nicht durch Alkohol, sondern strafrechtlich sanktio-
nierte Verhaltensweisen (Verkehrsdelikte, Straftaten) der Polizei
gegeniiber auffillig wurden. Die Tatsache einer Blutalkoholbestimmung
hat man in diesem Zusammenhang in der Regel als Indiz fiir das Vor-
liegen von Alkoholintoxikation gedeutet.? Und aus den Trends im
Hinblick auf die Verbreitung von Blutalkoholbestimmungen hat man
dann Trends iiber die Verbreitung des Alkoholmifbrauchs abzuleiten
versucht.

Besondere Bedeutung ist den Ergebnissen der Blutalkoholbestimmung
zugeschrieben worden, insofern dieses Material »objektive Daten. ..
unabhingig von der Meinungsbildung und den Unsicherheiten einer
Feldstudie bietet« (Liipke et al. 1978 : 59). Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen deuten tatsichlich in gewissem Mafle auf eine steigende Be-
lastung von Jugendlichen durch Alkohol hin. Sowohl in einer hessischen
Untersuchung als auch in einer Hamburger Untersuchung zeigt sich, daf8
der Anteil jiingerer Jugendlicher seit den 60er Jahren unter denen zuge-
nommen hat, die einer Blutalkoholbestimmung unterzogen wurden.®
Die verstirkte Belastung jiingerer Jugendlicher gilt auch dann, wenn
man die Analysen weiter verfeinert und der Tatsache moglicher diffe-
rentieller Partizipationsraten Rechnung trigt: denkbar wire, dafl der
Anteil jingerer allein deswegen steigt, weil mehr von ihnen am Ver-
kehrsgeschehen beteiligt sind oder hiufiger delinquentes Verhalten
praktizieren. Zumindest in Hamburg zeigt sich jedoch, dafl Verinde-
rungen in der Partizipationsrate im Bereich der Delinquenz den Wan-
del nicht erkliren kénnen.® Entweder wird tatsichlich hiufiger getrun-
ken oder die Polizei neigt speziell bei Jugendlichen stirker zur Ent-
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nahme von Blutproben. Angesichts der verstirkten Problematisierung
des Jugendalkoholkonsums ist letzteres nicht ganz auszuschlieflen.
Die Ergebnisse der Blutalkoholbestimmungen erweisen sich im einzel-
nen als wenig einheitlich. Wihrend in der hessischen Untersuchung die
Alkoholkonzentration in den jiingeren Altersgruppen besonders stark
ansteigt (Mebs et al. 1977, Liipke et al. 1978), findet sich in den Ham-
burger Untersuchungen kein vergleichbarer Trend. Die Blutalkohol-
konzentration nimmt hier eher — Zhnlich wie bei den Erwachsenen -
leicht ab (Schulz und Naeve 1978). Angesichts dieser Uneinheitlichkeit
der Ergebnisse kann von einer allgemein vermehrten Alkoholintoxika-
tion unter Jugendlichen, die polizeilich auffillig werden, nicht ohne
weiteres gesprochen werden.

Als Fazit bleibt: Daten iiber polizeilich auffillige Jugendliche —sei es in
direktem oder indirektem Zusammenhang mit Alkohol — sagen auf-
grund der doppelten Selektion — auf seiten der Delinquenten und der
Polizei — wenig iiber das allgemeine Trinkverhalten aus. Die vorliegen-
den Befunde zeigen zudem, dafl selbst im Bereich polizeiauffilliger
Konsumenten die Ergebnise weniger eindeutig sind als vielfach unter-
stellt wird, wenn man Vergleichsgruppen (wie etwa Erwachsene) mit-
einbezieht, sich die Struktur der Auffilligen ansieht oder Befunde ver-
schiedener Untersuchungen miteinander vergleicht.

3. Verinderungen im Trinkverhalten

Um reprisentative Aussagen iiber das Trinkverhalten von Jugendlichen
im allgemeinen treffen zu konnen, bediirfen wir anderer Daten als
jener, die von Instanzen sozialer Kontrolle produziert werden und nur
einen ausgewihlten Kreis von Jugendlichen umfassen. Am besten eig-
nen sich dafiir Umfragedaten: Daten, die iiber die betroffenen Personen
selbst mittels Interview erhoben wurden und aufgrund der Stichproben-
bildung reprisentative Schliisse ermdglichen.* Die Giiltigkeit von Um-
fragedaten zum Alkoholkonsum kann dabei im allgemeinen als relativ
hoch angesehen werden (vgl. z. B. Antons und Schulz 1976 : 73 f). Be-
stimmte Probleme, die bei Befragungen allgemein anfallen, miissen
gleichwohl bedacht und beriicksichtigt werden, so z.B. das Problem
selektiver Erinnerung, im Fall von Riickerinnerungsfragen.

Dies ist jedoch nicht immer geschehen. Prominentes Beispiel ist in diesem
Zusammenhang die bundesweite Untersuchung von Wieser iiber das
Trinkverhalten der Deutschen. Dort zeigt sich, dafl abnehmendes Alter
mit sinkendem Alter bei Erstkonsum von Alkohol bzw. erstem Alko-
holrausch einhergeht (Wieser 1973). Dies ist in der Regel als Zeichen
dafiir gedeutet worden, daf sich in diesem Jahrhundert das Einstiegs-
alter nach unten hin verschoben hat. Ubersehen wird, dafl allgemein die
Tendenz besteht, weit zuriickliegende Ereignisse in der Erinnerung in
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die Gegenwart zu verschieben. Und dies, je weiter das Ereignis zuriidk-
reicht (vgl. Reuband 1980 b). Die ilteren Befragten werden daher aller
Wahrscheinlichkeit nach in ihrer Erinnerung des ersten Alkoholtrinkens
stirkere Verzerrungen aufweisen als jiingere.® Hinzu treten konnten
restriktivere Normenvorstellungen von der altersspezifischen »Trink-
miindigkeit«, die zusitzlich die Erinnerung verfilschen. Alles dies
diirfte dazu fiihren, dal besonders die Alteren ihr erstes Trinken in
einen spiteren Altersabschnitt verlegen als dies von der realen Trink-
entwicklung her gerechtfertigt wire. Nur Trendanalysen, die zu den
verschiedenen Zeitpunkten mit identischen Fragen arbeiten und die
gleiche Population umfassen (und damit die Fehlerquoten konstant hal-
ten), kdnnen hier weiterhelfen. Trendanalysen dieser Art jedoch existie-
ren in der Bundesrepublik Deutschland fiir ldngere Zeitriume praktisch
nicht. Wo man derartige Trendanalysen anbietet (BMJFG 1977 : 6), er-
weisen sich die Zahlen bei niherer Betrachtung als nicht vergleichbar:
der wohl wichtigste Faktor liegt dabei in der Unvergleichbarkeit der
Stichprobe. Verglichen werden Befragte im Alter bis zu 49 Jahren (In-
fratest 1976) mit Befragten ohne Altersgrenze nach oben (Wieser 1973).
Damit werden die Probleme selektiver Erinnerung unterschiedlich stark
wirksam. Unter den Befragten ohne Altersbegrenzung muf} aufgrund
der Erinnerungsproblematik — bei unterstellter Konstanz des tatsich-
lichen Einstiegalters — das erinnerte Einstiegalter in einem spiteren
Altersabschnitt liegen.®

Umfragen, die tatsichlich vergleichbar sind und sich fiir umfassendere
Trendanalysen im Bereich des Jugendalkoholkonsums eignen, sind im-
mer noch auflerordentlich spirlich. Dies trifft besonders fiir die Zeit vor
1970 zu, in der ein Problembewufitsein fiir Jugendalkoholkonsum
kaum existierte und dementsprechende Fragen weder in Jugendunter-
suchungen gestellt noch spezielle Untersuchungen zum Alkoholkonsum
Jugendlicher durchgefiihrt wurden.” Am ehesten noch finden sich An-
gaben zur Alkoholthematik in Umfragen zum Konsumverhalten der
Bevolkerung. Dabei steht naturgemif die Frage nach der Hiufigkeit
des Konsums spezifischer Getrinke im Vordergrund.®

Da die friiheren Umfragen nur Angaben fiir spezifische Getrinke ent-
halten, erscheint es sinnvoll, sich zunichst die Struktur des Trinkver-
haltens zu verdeutlichen: Wie grof ist die Verbreitung des Alkoholkon-
sums und welche Getrinke stehen im Vordergrund? Dies wird uns zu-
gleich erlauben, die Getrinke zu lokalisieren, die fiir den Zeitvergleich
besonders wichtig sind. Hierbei zeigt sich: Auch unter Jugendlichen ist
heute Alkoholkonsum das Normale und Abstinenz die Ausnahme.
Rund 179/ der 15- bis 24jihrigen in der Bundesrepublik Deutschland
trinken ein- oder mehrmals Alkohol tiglich, 19 %/o drei- bis fiinfmal
wochentlich und weitere 25 %o ein- bis zweimal in der Woche. Nimmt
man die Zahl derer, die mindestens einmal im Monat Alkohol zu sich
nehmen, so kommt man auf einen Wert von rund drei Viertel (Kehr-
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mann Marktforschung 1978). Selbst unter jiingeren Jugendlichen lassen
sich schon ihnliche hohe Werte nachweisen. So erbrachte eine 1975
durchgefilhrte Hamburger Untersuchung von Schiilern simtlicher
Schularten ab der 8. Klasse bzw. dem 1. Berufsschuljahr an aufwirts bei
56 %/o der Befragten einen ein- oder mehrmaligen Alkoholkonsum pro
Woche, 12 %y tranken sogar tiglich (Reuband 1977 a). Untergliedert
man nach den einzelnen Getrinkearten, so erweist sich bei den Jugend-
lichen — shnlich wie bei den Erwachsenen — das Bier als das bevorzugte
alkoholische Getrink. Es macht den gréfiten Teil der zu sich genomme-
nen Alkoholmenge aus (Arbeitskreis Alkohol 1979). Und es ist auch das
am hiufigsten eingenommene alkoholische Getriank: Rund die Hilfte
der Jugendlichen zwischen 15 und 24 Jahren in der Bundesrepublik
Deutschland trinkt mindestens einmal in der Woche Bier, rund ein
Fiinftel mindestens einmal Wein und rund ein Viertel alkoholhaltige
Mixgetrinke (wie Cola und Rum). Rund ein Zehntel trinkt ein- oder
mehrmals in der Woche Spirituosen.?

Vergleicht man nun die Hiufigkeit des Alkoholkonsums bei Jugend-
lichen iiber die Zeit, so deutet sich ein langfristiger Anstieg des Alkohol-
konsums seit Anfang der 60er Jahre an. Der Anteil hiufiger Biertrinker
hat — besonders bis Anfang der 70er Jahre — zugenommen. Ebenfalls
leicht zugenommen hat der Anteil derer, die wchentlich Wein zu sich
nehmen (vgl. Tabellen 1, 2). Und auch im Fall der Spirituosen er-

Tabelle 1: Hiufigkeit des Bierkonsums im Zeitvergleich (in Prozent)

1962 1965 1969 1974 1978
Tiglich
Einmal die Woche 47 18 24 19 14
36 37 33 35
und mehr
Seltener 26 24 20 25 29
gar nicht 27 23 19 22 22
100 100 100 100 100

Basli)s: Jugendliche in der Bundesrepublik im Alter von 16 bis 24. (1978:
15 bis 24).
Quelle: DIVO (1962—1974), Kehrmann Marktforschung (1978)

Tabelle 2: Hiufigkeit des Weinkonsums im Zeitvergleich (in Prozent)

Weilwein Rotwein

1962 1965 1969 1974 1962 1965 1969 1974

Tiglich
: . 2 1 - 2 - 1

Einmal die Woche }6 12 21 13 } 4 p 5 10
und mehr
Seltener 60 50 49 42 42 31 44 36
gar nicht 34 35 29 37 54 64 51 52

100 100 100 100 100 100 100 100

Basis: Jugendliche in der Bundesrepublik im Alter von 16 bis 24.
Quelle: DIVO (1962—1974)
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geben sich bei einzelnen Getrinkesorten gewisse Hinweise fiir steigende
Verwenderanteile: so ist die Zahl derer, die hin und wieder Wodka oder
Whisky trinken, im Verlauf der 60er Jahre grofler geworden (vgl.
DIVO 1962-1974). In den 70er Jahren scheint sich dann, wie verschie-
dene Umfragen belegen, unter den Jugendlichen kein nennenswerter
Anstieg in der Hiufigkeit des Alkoholkonsums mehr ereignet zu haben.
Im Gegenteil: einige Befunde deuten sogar auf einen leichten Riickgang
(vgl. auch Infratest 1976, Institut fiir Jugendforschung 1979).1° Der
Hohepunkt der Konsumhiufigkeit diirfte daher unseren Daten zufolge
in der Zeit vor der eigentlichen Problematisierung des Jugendalkohol-
konsums gelegen haben. Die gegen Mitte der 70er Jahre einsetzende
Sffentliche Diskussion um den »dramatischen« Anstieg des Jugendalko-
holkonsums (dazu vgl. auch Reuband 1979 : 65 f.) scheint der realen
Entwicklung des Konsums hinterhergehinkt zu sein. Zugleich 138}t sich
nachweisen, dafl der beobachtete Wandel nicht fiir die Jugendlichen
spezifisch ist. Der gleiche Wandel im Trinkverhalten hat sich auch bei
den Erwachsenen ereignet (vgl. Reuband 1980 a, 34 ff). Damit scheinen
die Verinderungen im Jugendalkoholkonsum innerhalb dieses Zeit-
raums im wesentlichen nur die Verinderungen des allgemeinen Trink-
verhaltens der Bevdlkerung widerzuspiegeln. Die Jugendlichen, auf
dem Weg zur Ubernahme des Erwachsenenstatus und mitorientiert am
Verhalten der Erwachsenen, scheinen von den Verinderungen in der
Erwachsenenwelt nicht unbeeinflufit geblieben zu sein.

Im Bereich des exzessiven Trinkens mag die Situation anders sein.
Denkbar wire, dal zwar gleich hiufig oder gar etwas seltener inner-
halb der 70er Jahre Alkohol getrunken wurde, dafiir dann aber pro
Trinksituation in gréferen Mengen. Die Zahl der Betrunkenen kénnte
gestiegen sein. Dies hat man tatsichlich lange Zeit geglaubt und auch
gemeint, mit Umfragedaten belegen zu konnen. So tauchen immer wie-
der in diesem Zusammenhang Hamburger Zahlen auf, die 1971 und
1973 im Rahmen einer reprisentativen Schiilerbefragung erhoben wur-
den (dazu vgl. Jasinsky 1974). Die genauere Betrachtung dieser Zahlen
aber erbringt keinen Hinweis fiir einen generellen Anstieg des Betrun-
kenseins, die entsprechende Quote geht sogar leicht zuriick, und wo man
Ver_‘a'ndenmgen in Untergruppen zu entdecken glaubte, sind sample-
bedingte Schwankungen nicht auszuschlieRen.* Das vorherrschende Bild
eines fehlenden Anstiegs wird durch eine Replikation der Hamburger
.Schii'lerbefragung im Jahr 1975 erneut bestitigt (Reuband 1979). Und
in die g!exche Richtung deuten auch bundesweite Umfragebefunde bei
Jugendlichen aus der Zeit zwischen 1973 und 1979 (Institut fiir Jugend-
forsdlun'g 1979). Der behauptete Anstieg des exzessiven Trinkens bei
Jugendlichen innerhalb der 7Qer Jahre erweist sich als Mythos.
Als Gesamtbefund 148t sich festhalten: seit den 60er Jahren hat sich die
Hivufigkeit, mit der Alkoholkonsum praktiziert wird, sowohl unter
Erwachsenen als auch unter Jugendlichen offensichtlich erh&ht. Ein dra-
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matischer tiberproportionaler Anstieg liflt sich nicht feststellen. Auch
gibt es keinerlei Hinweise fiir einen Anstieg des exzessiven Trinkens
innerhalb der 70er Jahre. Die Verinderungen sind damit weniger spek-
takulir als gemeinhin in der Literatur und der Offentlichkeit unterstellt
wird.

Wie aber verhilt es sich, wenn wir gréflere Zeitriume in die Betrach-
tung miteinbeziehen? Erweist sich dann der Alkoholkonsum Jugend-
licher als Hohepunkt eines langfristigen Trends, der auf eine Intensivie-
rung des Alkoholgebrauchs hindeutet? Befinden wir uns in einer Zeit,
in der der Alkoholgebrauch ein bislang nicht gekanntes Niveau erreicht?
Wir wollen dieser Frage nachgehen, indem wir uns den Alkoholkonsum
um die Jahrhundertwende zu vergegenwirtigen versuchen.'* Kenn-
zeichnend fiir den Alkoholkonsum Anfang des Jahrhunderts scheint
gewesen zu sein, dafl man Alkohol einen Nihrwert zuschrieb, geistige
und korperliche Anregung als Wirkung unterstellte und ihn als medizi-
nisches Therapeutikum ansah. Die Toleranzgrenzen fiir iibermifigen
Konsum waren zudem weitgefafit. In Bayern, und vielfach auch an-
derswo, galten Leute mit einem tiglichen Quantum von 2 bis 31, ja
selbst von 5 | Bier, als durchaus miflig. Und ein Miinchener Mediziner
meinte gar in einem Gutachten iiber einen Braumeister, dessen Konsum
6-81 Bier betrug, man kénne ihn nicht als iibermifligen Trinker be-
zeichnen (vgl. Hoppe 1912 : 398). Die Zuschreibung positiver Konse-
quenzen iiberwog und lief den Alkohol als ein Getrink selbst fiir Kin-
der und Jugendliche erscheinen:

»In vielen Grofistidten herrscht der Miflbrauch, daf in den Schulen fiir Kinder
der wohlhabenden Stinde die Kinder in der Friihstiidkspause ein Flischchen
hervorziehen, das mit starkem Wein, irgendeinem Madeira oder Tokayer, ge-
fiillt ist. In den Biergegenden, besonders in Bayern, aber auch vielfach sonst in
Deutschland, ist es gang und gibe, daf selbst kleine Kinder schon ihr Glas Bier
trinken oder wenigstens aus den Kriigen ihrer Eltern zu trinken bekommen . ..
Man ist allgemein davon iiberzeugt, dafl Alkohol, Bier, Kognac und Wein an-
regende und kriftigende Wirkung habe und besonders zur Stirkung schwich-
licher Kinder beitrage, eine Uberzeugung, zu deren Verbreitung frither leider
viele Arzte selbst durch ihre hiufigen Alkoholverschreibungen bei allen mag-
lichen Storungen und Schwichezustinden... beigetragen haben« (Hoppe
1912 : 661).

Von verschiedenen Autoren wird auch beschrieben, dafl bereits Siug-
lingen verabreicht wird — sei es, weil man Alkohol fiir nahrhaft hilt
oder die Sduglinge ruhig stellen will. » Der Schnuller voll Bier oder mit
Kognac oder Schnaps angefeuchtet, ist ein beliebtes Beruhigungsmittel
in vielen Landesteilen. Auch die Milchflasche mit Bier gefiillt, ist in
Bayern nichts seltenes« (Weygandt 1906 : 20; vgl. auch Hoppe 1912
: 662). Angesichts dieser friithen Billigung des Alkoholkonsums durch
die Erwachsenen ist frither und hiufiger Alkoholkonsum bei Jugend-
lichen durchaus nichts seltenes. Die Berichte verschiedener Lehrer iiber
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Nadhforschungen in den eigenen Klassen erbringen so denn auch durch-
weg recht hohe Zahlen fiir Alkoholkonsum bereits in frithem Alter.
Unter den durchgefiihrten Umfragen gréfleren Stils gehort die vom
Kinderarzt Hecker durchgefilhrte Untersuchung an vier Miinchener
Schulen mit 4662 Kindern und Jugendlichen mit zu den wichtigsten
(Hedker 1906). Sie ist bemerkenswert, zumal sie auch Ansitze zu einer
systematischen, sozialwissenschaftlichen Kriterien nahekommenden
Analysestrategie zeigt.!® Auf der Basis einer strukturierten Befragung
durch Lehrer an Volksschulen wird der Versuch unternommen, zu all-
gemeineren Aussagen itber das Trinkverhalten von Jugendlichen zu ge-
langen. Dabei zeigt sich, daf rund 55 %o der befragten Schiiler der Klas-
sen I bis VIII ein- oder mehrmals tiglich Alkohol — zumeist in Form
von Bier — zu sich nahmen. Bayerische Untersuchungen aus der heutigen
Zeit erbringen demgegeniiber weitaus niedrigere Werte fiir tiglichen
Alkoholkonsum — und dies zudem noch bei weitaus dlteren Altersgrup-
pen (Infratest 1976). Der Alkoholkonsum bei Jugendlichen um die
Jahrhundertwende scheint — auch wenn man die iibrigen Umfragebe-
funde aus dieser Zeit beriidksichtigt — ein Niveau gehabt zu haben, daff
das heutige bei weitem iiberschreitet. Dies scheint selbst fiir die Haufig-
keit des iibermifligen Konsums bis hin zum Betrunkensein gegolten zu
haben (vgl. Hoppe 1912).

4. Verinderungen in der Alkoholikerzahl

Auch das Zahlenmaterial iiber jugendliche Alkoholiker ist wider Er-
warten auflerordentlich spirlich. Der Grund dafiir liegt darin, dafl eine
bundeseinheitliche Statistik iiber die Zusammensetzung der in psychia-
trischen Einrichtungen behandelten Personen nicht existiert. Und auf
der Landesebene gibt es derartige Statistiken vielfach auch nicht — weder
auf seiten der statistischen Amter, noch auf seiten der zusammenge-
schlossenen psychiatrischen Einrichtungen. Wo Statistiken dieser Art
existieren, sind sie zudem hiufig neueren Datums, lingere Zeitreihen
bis in die 60er Jahre oder gar noch frither, lassen sich kaum auf-
stellen.

Am weitesten zuriick reichen Statistiken des Caritas-Verbandes. Sie zei-
gen fiir die ambulanten Beratungsstellen seit den 50er Jahren ein all-
mihliches Sinken des Durchschnittsalters behandelter Suchtkranker. So
lag der Anteil der Suchtkranken unter 40 Jahren 1953 bei 43 %, 1971
bei 52 %o, und der unter 41 Jahren 1977 bei 67 %/o (Caritas 1978). Die
Interpretation der Daten wird allerdings dadurch erschwert, dafl Kon-
sumenten illegaler Drogen in die Statistik mit eingehen. Sie machen nur
einen kleinen, jedoch zunehmenden Anteil aus. Da sie fast ausschliefSlich
aus Jugendlichen bestehen, ist eine durch sie mitbedingte Senkung des
Durchschnittsalters behandelter Suchtkranker nicht unwahrscheinlich.
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Dariiber hinaus wire mdglich, dafl durch den Ausbau der Beratungs-
stellen und das dadurch bewirkte breitere Angebot, Alkoholiker die
Moglichkeit einer Beratung in vermehrtem Mafle nutzen. Sie nehmen
unter Umstinden in einer fritheren Phase ihrer Alkoholikerkarrieren,
und deshalb in jiingerem Alter, nunmehr Kontakt mit der Beratungs-
stelle auf.

Auf der Ebene stationirer Therapie reichen die Statistiken der im
Rheinland zusammengefafiten psychiatrischen Kliniken am weitesten
zuriick. Und hier liegen auch die Zahlen ausdifferenziert fiir verschie-
dene Typen von Suchtkranken vor.*® Als nachteilig erweist sich nur, dafl
nihere Altersaufgliederungen erst seit 1967 vorliegen. In der Zeit bis
zum Jahr 1962 findet sich eine Zusammenfassung zur Gruppe der unter
18jihrigen, der 18- bis 65jihrigen und der iiber 65jihrigen. Um aber
die These vom steigenden Jugendalkoholismus zu priifen, reichen die Da-
ten der unter 18jihrigen nicht ganz aus, wir miissen die ilteren mitein-
beziehen: schliefflich entwidkelt sich die Alkoholabhingigkeit erst all-
miihlidh, sie tritt erst ein, nachdem man iiber lingere Zeit in Ubermafien
Alkohol zu sich genommen hat. Zudem verstreicht in der Regel auch
einige Zeit, ehe man sich zur Therapie entschliefft oder dort eingewiesen
wird. Angesichts dessen ist es sinnvoll, die Verinderungen in den iibri-
gen Altersgruppen mit in die Betrachtung einzubeziehen.

Die Daten fiir das Rheinland erbringen als erstes (vgl. Tabelle 3):
Der Anteil von Alkoholikern ist unter den in psychiatrischen Einrich-
tungen behandelten Kranken langfristig angestiegen: von 5 % im Jahr
1960 auf 309/ im Jahr 1978.'® Der stirkste Anstieg zeigt sich dabei
gegen Ende der 60er Jahre, und zwar nach der Anerkennung des Alko-
holismus als Krankheit durch das Bundessozialgericht im Jahr 1968
und die daraus erwachsende Pflicht der Krankenkassen zur Finanzie-
rung der Alkoholikertherapie. Der tiberaus starke Anstieg in dieser Zeit
kénnte daher weniger als Ausdruck vermehrten Alkoholismus als viel-
mehr vermehrter Bereitschaft zur Therapie gedeutet werden. Manche
Alkoholiker mdgen nunmehr in einem friitheren Stadium der Krank-
heitskarriere (und damit jiingeren Alter) den Weg in die Therapie ge-
funden haben, als noch in den Jahren zuvor.

Vor dem Hintergrund verinderter Therapiebedingungen sind unter
Umstinden auch die Zahlen iiber die Verinderungen der Alterszusam-
mensetzung zu sehen: Auffillig ist, dafl die Zahl der unter 18jihrigen
sich um 1970 abrupt vergréfert. Dies konnte unter Umstinden ein Hin-
weis fiir frithzeitigere Therapie sein. Betrachtet man die weiteren Ver-
dnderungen, so kristallisiert sich ein langfristiges Absinken des Alters
behandelter Alkoholiker jedoch auch noch im Verlauf der 70er Jahre
heraus: der Anteil der unter 30jihrigen Alkoholiker steigt von 9,4 %/o
im Jahr 1967 auf 12,4 %/ im Jahr 1973 und schlieflich 17,2 %/o im Jahr
1979. Zihlt man die 30- bis 39j3hrigen hinzu, so kommt man im Jahr
1967 auf einen Anteil von 35 %, fiir die unter 40jihrigen, 1973 von
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455 und 1979 von 47°%s. Legt man schlieflich den Altersmedian zu-
grunde, so kommt man 1967 auf einen Wert von 44,5 Jahren, 1973
von 41,4 und 1979 von 40,9.

Man konnte einwenden, daf} diese Zahlen iiber Verinderungen in der
Alkoholikerpopulation wenig aussagen. MSglicherweise ist nur der An-
teil der Personen in der entsprechenden Altersgruppe in der Gesamtbe-
vilkerung grofler geworden. Die Verinderung in der Alterszusammen-
setzung konnte allgemeine Verinderungen, auch unter Nichtalkoholi-
kern, widerspiegeln (man denke an den baby boom nach dem Zweiten
Weltkrieg). Um diese Annahme zu priifen, ziehen wir aus den entspre-
chenden statistischen Jahrbiichern fiir Nordrhein-Westfalen zusitzlich
die Zahlen zum Altersaufbau in verschiedenen Jahren heran. Dabei be-
schrinken wir uns auf die Personen im Alter von 18 Jahren und ilter,
sowohl auf der Ebene der Bevélkerung als auch der behandelten Patien-
ten in psychiatrischen Einrichtungen.!” Dabei zeigt sich: der Anteil der
18- bis 30jihrigen nimmt in der Tat in der Bevolkerung leicht zu. Wih-
rend 1971 diese Altersgruppe 21 %o ausmachte, stellte sie 1978 einen
Anteil von 23 9. Gemessen am Wandel unter den behandelten Patien-
ten — Anstieg des entsprechenden Anteils von 11 % auf 16 %o — erweist
sich diese Verinderung jedoch als minimal. Der Wandel im Altersdurch-
schnitt behandelter Alkoholiker kann nicht auf einen Wandel im Alters-
aufbau der Bevélkerung zuriickgefiihrt werden. Er scheint also real.
Anders die Situation in Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Hessen,
Baden-Wiirttemberg und Bayern (fiir die iibrigen Bundeslinder gibt es
keine entsprechenden Daten): innerhalb der 70er Jahre lifit sich dort
kein Trend ausmachen, der auf einen steigenden Anteil jiingerer Alko-
holiker hinweist. Der Anteil der unter 35jihrigen (mangels vergleich-
barer Kategorisierung in Baden-Wiirttemberg der unter 30jihrigen und
in Bayern der unter 25jihrigen) schwankt von Jahr zu Jahr ohne in
eine eindeutige Richtung zu deuten (vgl. auch Tabelle 4). In Ber-
lin, wo wir iiber Daten zu drei verschiedenen Zeitpunkten innerhalb
der 70er Jahre verfiigen, gibt es ebenfalls keinen nennenswerten Wan-
del: die Quote der unter 30jihrigen bleibt konstant. Ein Anstieg lifit
sich nur zeigen, wenn man die 30- bis 40jihrigen miteinbezicht, doch ist
er insgesamt ziemlich niedrig. Daf sich die Entwicklung in den grofi-
stidtischen Ballungszentren nicht von den Entwicklungen in den fli-
chendedkenden und lindliche Regionen einbezichenden Bundeslindern
unterscheidet, verdeutlicht schlieflich auch noch Frankfurt: in der dorti-
gen Universitdts- und Nervenklinik blieb der Anteil jiingerer Alkoho-
liker (bis zu 30 Jahren) in den 70er Jahren ebenfalls im wesentlichen
unverindert.1®

Warum sich das Rheinland von den iibrigen Bundeslindern in der Rich-
tung seines Trends unterscheidet, ist schwer zu sagen. Moglicherweise
gibt es regionalspezifische Verinderungen im Bereich des Trinkverhal-
tens. Denkbar wiren auch aber Sonderentwidklungen im Bereich drzt-
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Tabelle 4: Jingere Alkoholiker in psychiatrischen Einrichtungen im Zeitver-
lauf (in Prozent)

unter 35 Jahre unter 30 Jahre
Schleswig- Nieder- Baden-

Rheinland  Holstein sachsen Hessen  Wiirttemberg
1967 22.0 27.8
1968 221 26.1 30.2
1969 23.7 30.7 31.0
1970 25.8 26.6 30.9
1971 25.8 29.3 29.9
1972 25.8 29.7 27.2 30.6
1973 27.7 31.0 24.5 31.8 31.5
1974 25.9 30.7 24.0 29.7 30.2
1975 26.1 29.0 273 28.2 29.0
1976 26.5 28.4 29.1 29.6 28.2
1977 27.2 27.8 235 314 28.5
1978 28.1 271 28.4 29.7
1979 30.4 26.7 29.5

Anmerkung:

Sofern moglich, sind Zugangsstatistiken Bestandsstatistiken vorgezogen wor-
den: Zugangsstatistiken haben den Vorteil umfassender zu sein; sie umfassen
alle Zuginge, wihrend die Bestandsstatistiken nur die Patienten erfassen, die
sich an einem Stichtag gerade in Behandlung befanden. Mit Ausnahme von
Niedersachsen, wo eine Bestandsstatistik herangezogen wurde (Stichtag 31.
Dezember des Jahres), beziehen sich die oben aufgefithrten Angaben auf
Zugangsstatistiken. Im Fall von Baden-Wirttemberg handelt es sich bei den
Zugingen ausschlieflich um Erstaufnahmen, in den anderen Lindern sind
auch Wiederaufnahmen mitenthalten. Jahre, fiir die keine entsprechenden
Daten zur Verfiigung stehen, sind durdh eine Leerstelle ausgewiesen. Quellen:
Eigene Berechnungen auf der Basis unverdffentlichter Statistiken des Nie-
dersichsischen Verwaltungsamtes, des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, des
Landschaftsverbands Rheinland, der Basisdokumentation der Baden-Wiirt-
tembergischen Landeskrankenhiuser, der Dokumentation der Landeskranken-
hiuser Schleswig-Holstein.

licher Versorgung und Bereitschaft, Alkoholiker zwecks Behandlung
einer psychiatrischen Klinik zuzufiihren. Jedenfalls ist offenkundig,
daB die Gesamtheit der vorliegenden empirischen Befunde eher auf
einen konstanten Anteil jiingerer Alkoholiker als auf einen Anstieg hin-
deutet. Und wo sich Anzeichen fiir einen Anstieg finden, da sind sie -
wie im Rheinland - nur relativ schwach ausgeprigt. Von einem drama-
tischen iiberproportionalen Anstieg des Alkoholismus bei Jugendlichen
und jiingeren Erwachsenen innerhalb der 70er Jahre kann folglich kaum
die Rede sein. Offensichtlich ist der Anstieg in der absoluten Zahl be-
handelter Alkoholiker unter den Jiingeren in der Regel dhnlich stark
wie bei den Alteren; der Wandel in dieser Gruppe scheint den allge-
meinen Wandel nur widerzuspiegeln. Damit erweisen sich die Befunde
iiber Alkoholiker als praktisch identisch mit den Befunden iiber Alko-
holkonsum allgemein. Denn auch dort war ja ein Anstieg in der Kon-
sumhiufigkeit im Verlauf der Zeit deutlich geworden, wobei dieser An-
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stieg mehr oder minder in gleicher Weise wie bei den Erwachsenen ver-
laufen war. Ein Anstieg auf der Ebene absoluter Zahlen muf nicht not-
wendigerweise zugleich auch einen Anstieg auf der Ebene des relativen
Anteils implizieren.

5. Ursachen fiir Konstanz und Wandel

Die wohl populirste These macht gesellschaftlich vermittelte Problem- -
situationen fiir Verinderungen in der Verbreitung des Alkoholkonsums
verantwortlich. Dies wird im Fall von Kindern, Jugendlichen (und auch
Frauen) in besonderem Mafle betont, handelt es sich hier doch um Per-
sonengruppen, die »normalerweise« vor Alkoholkonsum einigermafien
geschiitzt sind. Wenn sich hier eine Verinderung ereignet — so die The-
se —, dann muf der gesellschaftliche Wandel im Bereich der Problembe-
lastung schon besonders grof sein. »Es muf8 sich in unserem gesellschaft-
lichen Umfeld und in unserer Einstellung zum Leben Grundlegendes
verindert haben, wenn nicht nur Erwachsene ... sondern vor allem
auch Kinder, junge Menschen und Frauen vermehrt . . . Alkohol trin-
ken« (Bron 1977 : 1859).

Dariiber hinaus wird gelegentlich auch der Konsum illegaler Drogen
mit fiir den Anstieg verantwortlich gemacht. Dabei wird entweder un-
terstellt, Jugendliche wiirden — bei sinkendem Konsum weicher Drogen
Anfang der 70er Jahre — nunmehr stattdessen Alkohol zu sich nehmen
(z. B. BMJFG 1972 : 149). Oder es wird unterstellt, daf ehemalige
Drogenkonsumenten auf Alkohol umsteigen. In beiden Fillen sieht
man dadurch die Tendenz zum Anstieg des Jugendalkoholkonsums,
wenn auch nicht notwendigerweise bewirkt, so doch entscheidend ver-
starke.

Fiir beide Thesen spricht nicht sehr viel. Weder verinderte Problem-
konstellationen noch der Konsum illegaler Drogen diirften einen Ein-
flufl auf den Alkoholkonsum als gesellschaftliches Phinomen ausgeiibt
haben. Zwar gilt nach wie vor, dafl Jugendliche mit Problemen eher
Alkohol - auch exzessiv — zu sich nehmen, dodh ist damit nichts dar-
iiber ausgesagt, ob sich Verinderungen in den Problemlagen ereignet
haben, Problemlagen stellen nur einen von mehreren Faktoren dar (vgl.
z. B. Reuband in diesem Band). Und Problemlagen miissen sich nicht
notwendigerweise dndern, wenn der Alkoholkonsum steigt: Es mag nur
sein, dafl zum. jeweiligen Zeitpunkt Personen mit Problemen zu den
jeweiligen Zeitpunkten iiberproportional zum Alkoholtrinken neigen,
die Faktoren des Wandels jedoch primir woanders liegen. Zudem
spricht empirisch auch nichts dafiir, daf} sich in der Zeit, in der sich ein
Anstieg des Alkoholkonsums Jugendlicher nachweisen 148, die Problem-
lagen unter Jugendlichen nennenswert vergréflert haben. So bezeichne-
ten Jugendliche Mitte der 60er Jahre beispielsweise die Eltern weitaus

35



eher als Vertrauenspersonen als in den 50er Jahren (Bliicher 1966
:101 {.) und die Erwachsenen zu dieser Zeit meinten eher als in den
50er Jahren, einen giinstigen Eindruck von den Jugendlichen zu haben
(Noelle und Neumann 1967 : 350). Und in den 70er Jahren schlieflich,
in denen Jugendarbeitslosigkeit und Mangel an Ausbildungsplitzen
vermehrt wieder auftraten, gab es — entgegen den herkdmmlichen An-
nahmen tiber die Beziehung zwischen Problemlagen und Alkoholge-
brauch — eben keinen parallel verlaufenden Anstieg in der Intensitiit
der Alkoholanwendung, sondern bestenfalls eine Beibehaltung des
Konsumniveaus (wenn nicht sogar einen leichten Riikgang).

Auch der Drogenkonsum schliefllich scheint wenig erklirungskriftig.
Der Umsteigeeffekt von Drogen zu Alkohol mag vielleicht allenfalls
bei Fixern nachweisbar sein, die den harten Drogenkonsum voriiber-
gehend oder langfristig eingestellt haben, nicht aber bei Konsumenten
weicher Drogen (Reuband 1977 b). Zudem hat sich, wie unser Uberlick
gezeigt hat, in der Verbreitung des Trinkens alkoholischer Getrinke
Anfang der 70er Jahre ja auch kein Anstieg gezeigt, der parallel lief
zum Absinken des allgemeinen Konsums weicher Drogen. Allein des-
halb schon spricht wenig dafiir, eine Beziechung dazu herzustellen (auch
im Sinne eines vermehrten Gebraudhs von Alkohol statt illegaler Dro-
gen bei bisherigen Nichtkonsumenten).

Weitaus plausibler scheint die These, wonach Verinderungen im mate-
riellen und soziokulturellen Rahmen den Wandel beeinflufit haben:
Jugendliche befinden sich in einer Phase, in der es darum geht, die
Ubernahme von Erwachsenenrollen zu lernen. Erwachsene aber tranken
Alkohol. Der Abstinente wird von ihnen als eine Art Sonderling be-
trachtet und eher negativ als positiv bewertet (Wieser 1973). Deshalb
ist es nicht verwunderlich, wenn Jugendliche sich in ihrem eigenen Ver-
halten an dem der Erwachsenen orientieren und Verinderungen in der
Erwachsenenwelt nachvollziehen, im Fall eines steigenden Alkoholkon-
sums unter Erwachsenen also ebenfalls vermehrt Alkohol zu sich neh-
men. Dariiber hinaus spricht einiges dafiir, daff Jugendlichen heute hiu-
figer die Moglichkeit geboten wird, den eigenen Lebensstil zu aktuali-
sieren: nicht nur diirften Eltern ihnen vermehrt einen Freiraum zuge-
stehen, sie scheinen auch iiber mehr finanzielle Ressourcen zu verfiigen,
die ihnen die Realisierung von Bediirfnissen erlauben (vgl. Bliicher et
al. 1975, McCann 1976).

Die Ursache schliellich fiir das iiberaus hiufige Vorkommen von Alko-
holkonsum bei Jugendlichen um die Jahrhundertwende diirfte zum
einen in dem weitverbreiteten Alkoholismus der Erwachsenen gelegen
haben: Gemessen am pro-Kopf-Verbrauch lag er héher als in den spite-
ren Zeiten, bis hinein in die 50er und 60er Jahre dieses Jahrhunderts.
Zum anderen diirfte hinzukommen, dal man die Wirkungen des Alko-
hols selbst fiir Kinder und Jugendliche weitaus positiver einschitzte als
dies gegenwirtig der Fall ist. Dies auch diirfte der Grund sein, warum
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heute der Alkoholgebrauch bei Jugendlichen niedriger als damals ist,
obwohl die Zahlen fiir pro-Kopf-Verbrauch von Alkohol in der Bevél-
kerung inzwischen héher liegen.

6. Schiufbemerkungen

Die Situation im Bereich des Alkoholgebrauchs Jugendlicher scheint,
wie unser Uberblick gezeigt hat, anders zu sein als iiblicherweise ange-
nommen wird. Zwar deutet in der Tat einiges darauf hin, daf} heutzu-
tage eher Alkohol getrunken wird als noch etwa Anfang der 60er Jahre.
Docdh ist der Konsum offenbar weitaus weniger verbreitet als noch um
die Jahrhundertwende. Ebenso spricht nichts fiir die These eines drama-
tischen, iiberproportionalen Anstiegs im Bereich des Jugendalkohol-
konsums innerhalb der 60er oder 70er Jahre. Die Verinderungen in
der Konsumhiufigkeit scheinen vielmehr weitgehend parallel zu den
Verinderungen in der Erwachsenenwelt zu verlaufen und zudem inner-
halb der 70er Jahre zu stagnieren. Dies ist um so bemerkenswerter, als
man gerade fiir eben diesen Zeitraum den dramatischen Zuwadchs in der
Intensitit des Alkoholgebrauchs postuliert hat.

Bemerkenswert ist zudem, wie wenig der reale Wandel im Bereich des
Alkoholismus dem herkémmlichen Bild davon entspricht. Die Zahl be-
handelter Alkoholiker nimmt bei Jugendlichen zwar zu, doch offen-
sichtlich in 3hnlich starkem Mafle wie bei Erwachsenen. Von einem sin-
kenden Durchschnittsalter kann innerhalb der 70er Jahre kaum gespro-
chen werden. Die Konstanz iiberwiegt, und wo sich ein sinkendes
Durchschnittsalter andeutet, da in minimaler Weise. Auch trifft nicht
zu — was gelegentlich behauptet wird —, dal das Durchschnittsalter der
Alkoholiker um die Mitte 30 liegt.

Damit scheint der Wandel im Alkoholgebrauch Jugendlicher — sowohl
auf der Ebene des Konsums als auch der Abhingigkeit — weniger spek-
takuldr als bislang dargestellt. Aber es bedarf auch nicht notwendiger-
weise eines spektakuliren Wandels, um den gegenwirtigen Alkohol-
gebrauch Jugendlicher als problematisch zu empfinden. Die Verbreitung
allein kann — je nach Bezugsrahmen — Anlaf8 genug zur kritischen Be-
wertung sein.

Anders als vielfach unterstellt diirften auch die Ursachen fiir Konstanz
und Wandel des Alkoholgebrauchs sein. Jugendspezifische Ursachen
allein kommen nicht in Betracht. Und ebenfalls kaum gesellschaftlich
vermittelte individuelle Problemlagen. Relevant scheint vielmehr in
erster Linie der normativ geprigte gesamrgesellschaftliche Bezug: in
einer Gesellschaft, in der Alkoholkonsum als Norm gilt, bleiben auch
dieJugendlichen davon nicht verschont. Verinderungen im Trinkver-
halten der Erwachsenen und von Vorstellungen iiber Alkoholwirkun-
gen miissen sich — da Jugendliche auf die Ubernahme von Erwachsenen-
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rollen hin orientiert sind — ebenfalls bei ihnen niederschlagen. So ge-
sehen spiegelt sich in der zugeschriebenen »Pathologie« jugendlichen
Trinkens auch die »Pathologie« der Erwachsenenwelt wider. Jugend-
alkoholkonsum und Erwachsenenalkoholkonsum kénnen nicht vonein-
ander getrennt gesechen werden.

Anmerkungen

1 In einigen Arbeiten wird nur ausgewertet, ob seitens der Polizei die Tat
im Zusammenhang mit Alkohol gesechen wurde. Fiir Miinchen lift sich
in den 70er Jahren dann kein Anstieg in der Bedeutung des Alkohols
fiir jugendliche Delinquenz nachweisen (Albrecht und Lamnek 1979 : 54).

2 Dabei sind die Trends im einzelnen etwas unterschiedlich. Wihrend in der
hessischen Untersuchung die Altersgruppe bis 20 {iber die Zeit hinweg
konstant bleibt und sich nur intern ~— bei den unter 19jihrigen — teil-
weise ein Wandel ergibt, liegt in der Hlamburger Untersuchung ein gene-
reller Anstieg im Anteil Jugendlicher bis zum Alter von 20 vor.

3 Um die relevante Ausgangsgruppe in die Berechnung miteinzubeziehen,
baben wir die Zahl der Blutalkoholbestimmungen auf die Zahl der poli-
zeilich erfaflten Titer in der jeweiligen Altersgruppe bezogen (ihnlich
auch Weber 1979, allerdings mit fehlerhaftem Wert fiir 1975). Dann
zeigt sich: eine Blutentnahme wurde vorgenommen 1965 bei 6,6 %o der
tatverdichtigen Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 21, 1975 bei
10,1 %0, 1976 bei 11,6 %o und 1977 bei 12,5 %. Bei den erfafiten Titern
insgesamt ist der Anstieg im Ausmafl der Blutentnahme weniger stark:
9,3 % im Jahr 1965, 9,8 %0 1975 (eigene Berechnungen).

4 Untersuchungen, wie sie von Schréder (1976) im Rahmen der eigenen
Arzttitigkeit an jugendlichen Patienten durchgefiihrt wurden, eignen sich
aufgrund der selektiven Stichprobenziehung kaum zu reprisentativen
Aussagen. Zudem ist nicht eindeutig, inwieweit unter Umstiinden selek-
tive Befragungstechniken das Bild verfilschen. .

5 Die Erinnerungsproblematik diirfte auch schon dort zutreffen, wo die
Altersunterschiede zwischen den Befragten gering sind, so z. B. bei Ju-
gendlichen. Die entsprechenden Aussagen iiber Verinderungen des Trink-
altgrs bei Jugendlichen (z. B. bei Fahrenkrug et al. 1977, Schmitt und
Stein 1979) diirften daher aus methodischen Griinden nicht unproble-
matisch sein. Gleichwohl kann nicht ausgeschlossen werden, daf8 sich hier
und da Verinderungen im ersten Trinkalter ereignet haben. Hinweise
dafiir ergeben sich aus einer — allerdings nur einen kurzen Zeitraum
pmfassenden — Trenduntersuchung im Saarland (1973 vs. 1976). Danach
ist 5ias Durchschnittsalter beim ersten Trinkdebut gesunken (Schmitt und
_Stem 1979 : 53). Ob dieser Befund auf das Bundesgebiet generalisierbar
ist, diirfte fraglich sein: Verinderungen in der Hiufigkeit des Alkohol-
konsums bei Jugendlichen — auch jiingeren Alters — deuteten sich dort
niche an. Vielleicht auch wird nur friiher mal Alkohol probiert, ohne dies
in entsprechendes Trinkverhalten umzusetzen; vielleicht bleibt das frithe
-II’rﬁbieren folgenloser fiir das eigene Verhalten als noch vor ein paar

ahren.

6 Hinzu kommt, dafl beide Umfragen auch auf der Ebene der Fragefor-
mulierung nicht vergleichbar sind. Ob man nach dem »ersten Schwips«
oder »ersten Rausch« fragt, diirfte fiir das Antwortverhalten nicht ohne
Auswirkungen sein.

38



7 Die Situation ist in anderen Lindern, wo schon frithzeitig reprisentative
Studien zum Alkoholkonsum entweder auf nationaler oder regionaler
Ebene durchgefiihrt wurden, besser. Fiir die USA deutet sich z. B. ein
Anstieg des Alkoholkonsums bei Jugendlichen seit den 4Cer Jahren an.
Eine Stagnation scheint dann innerhalb der 60er Jahre eingetreten zu
sein (vgl. Noble 1978 : 17). Fiir Finnland erbringen Zeitvergleiche zwi-
schen den 60er und 70er Jahren einen Anstieg des Jugendalkoholkonsums
sowohl in der Hiufigkeit als auch der Intensitit des Trinkens (vgl. Ahl-
strom-Laakso 1975). Einen steigenden Jugendalkoholkonsum zeigen auch
empirische Befunde aus Norwegen und Kanada (Irgens-Jensen und Reed
1979, Smart et al. 1975). Linderspezifische Traditionen im Umgang mit
Alkohol mégen dafiir verantwortlich sein (zumal dort lingere Zeit eine
restriktive Alkoholpolitik iiblich war).

Problem derartiger Untersuchungen ist in der Regel, dafl Jugendliche nur

einen Teil der Befragten ausmachen. Je nach Stichprobengréfle kann da-

her u. U. mit mehr oder minder groflen Zufallsschwankungen der Be-
funde gerechnet werden. Im Fall der hier niher betrachteten DIVO-

Studien diirfte die Fallzahl jedoch groff genug sein.

9 In der Untersuchung von Kehrmann Marktforschung (1978) gaben 50 %o
der Befragten zwischen 15 und 24 an, mindestens einmal pro Woche Bier
zu trinken, 19 %0 gaben eine entsprechende Konsumfrequenz fiir Wein an,
24 %, fiir Mixgetrinke und 119 fiir Spirituosen. In der Untersuchung
des Instituts fiir Jugendforschung (1979) gaben 47 %o der Befragten zwi-
schen 14 und 24 an, mindestens einmal die Woche Bier zu trinken, 19 %o
gaben entsprechenden Weinkonsum an und 12%o entsprechenden Spiri-
tuosenkonsum. Die Tatsache, dafl in der Umfrage des Institut fiir f]ugend-
forschung die Altersgrenze nach unten um ein Jahr weiter gefafle ist,
diirfte sich kaum auf den Gesamtbefund auswirken. Die Ubereinstim-
mung der Befunde ist — trotz minimaler Unterschiede — auflerordent-
lich grofl. Dies ist um so bemerkenswerter, als verschiedenartige Inter-
viewerstibe eingesetzt wurden: in der Kehrmann Umfrage der iibliche —
also weitgehend aus Erwachsenen bestehende — Interviewerstab. Beim
Institut fiir Jugendforschung hingegen Jugendliche. Offensichtlich wirke
sich die Alterszusammensetzung der Interviewer bei Fragen zum Alkohol-
konsum nicht aus: weil Alkoholkonsum zugleich auch in der Erwachse-
nenwelt akzeptiert ist. Umfragen, die mit verschiedenen Interviewer-
stiben zum Alkoholthema durchgefiihrt wurden, diirften daher vergleich-
bar sein. Anders bei Verhaltensmustern, die von Erwachsenen mifibilligt
werden und am echesten fiir Jugendliche typisch sind. Hier diirfre, wie
auch der Vergleich entsprechender Fragen bei verschiedenen Instituten
zeigt, jeweils dort eher das gesellschaftlich miflbilligte Verhalten gezeigt
werden, wo jugendliche Interviewer eingesetzt werden (Zur Relevanz
sozialer Merkmale fiir Interviewergebnisse vgl. u. a. Scheuch 1973).

10 Man hat gelegentlich Hamburger Zahlen iiber einen sinkenden Anteil
»grundsitzlich« Abstinenter (vgl. Reuband 1977 a, 1979) auch noch als
Zeichen fiir steigenden Alkoholkonsum bei Jugendlichen gedeutet. Diese
Interpretation ist insofern miflverstindlich, als nicht ausgeschlossen wer-
den kann, dafl lediglih Verinderungen im Bereich der Einstellungen
oder auch der verwendeten Fragekonstruktion den Wandel bedingt haben
kénnten. Die entsprechenden Hinweise in der Originalversffentlichung
sind bei der Rezeption der Ergebnisse mehr oder minder unterschlagen
worden.

11 Wenn man sich kleine Untergruppen — wie etwa 15jihrige minnliche
Hauptschiiler — heraussucht und dann noch Huflerst restriktiv die Trin-
kerkategorie operationalisiert — z. B. mehr als fiinfmaliges Betrunken-

[=-]
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sein innerhalb von zwei Monaten — dann ist es kein Wunder, wenn man
hin und wieder per Zufall einen starken Anstieg in der Hiufigkeit des
Betrunkenseins findet. Ein Wandel von 0,3 % auf 2,19% macht unter
diesen Umstiinden einen Anstieg um 600 %o aus. Leider hat man die Ham-
burger Befunde von 1971 und 1973 allzu hiufig einseitig wahrgenommen
und damit den Anstieg des exzessiven Trinkens zu belegen versudht, statt
vorurteilsfrei die Befunde zur Kenntnis zu nehmen.

Diese Zeit erscheint insofern sinnvoll, als nicht nur verschiedene Um-
fragen aus dieser Zeit vorliegen, sondern auch aus der Umfrage Wiesers
auf der Basis von Riidkerinnerungsfragen ein spiter einsetzender Alkohol-
konsum bei den Alteren postuliert wurde: die iiber 60jihrigen begannen
danach 4 Jahre spiter mit dem Alkoholgebrauch als die unter 30jihrigen
(Wieser 1973 : 51). Daraus liefle sich ein weniger verbreiteter Jugend-
alkoholkonsum Anfang des Jahrhunderts ableiten.

Es ist im iibrigen bemerkenswert, wie viele Umfragen zum Jugendalkohol-
konsum in Deutschland um die Jahrhundertwende durchgefiihrt wurden
(vgl. die Obersicht bei Hoppe 1912): mehr jedenfalls als seit der Griin-
dung der Bundesrepublik. Es ist ebenfalls bemerkenswert, daf die Dis-
kussion des Alkoholismus um die Jahrhundertwende im Vergleich zu
heute sich nicht nur auf ein umfangreiches Zahlenmaterial stiitzen konnte,
sondern auch in der Art der Interpretation weit fortgeschritten war —
mitunter iiber Niveau heutiger Arbeiten.

Die Situation ist in anderen Lindern zum Teil besser. Fiir die Schweiz
beispielsweise liegen Zahlen aus den Fiirsorgestellen fiir Alkoholgefihr-
dete vor, die bis in die 50er Jahre reichen. Danach soll sich die Zahl
jiingerer Alkoholiker dort iiberproportional vergrofiert haben (vgl. Bat-
tegey und Rauchfleisch 1973 : 948). Als besonders nachteilig erweist es
sich im Fall der Bundesrepublik auch, dal die — zumeist von nichtstaat-
lihen Stellen getragenen — Heilstitten iiber keinerlei Statistiken ver-
fiigen, die eine Zeitreihenanalyse ermdglichen. Entsprechende Anschreiben
unsererseits erbrachten einen bemerkenswerten Mangel an Daten fiir einen
Trendvergleich. Die im folgenden berichteten Zahlen iiber Alkoholiker
in psychiatrischen Einrichtungen verschiedener Bundeslinder stammen
fast ausschlieflich aus unverii%fentlichten Tabellen, die grofitenteils spe-
ziell fiir uns erstelle wurden.

Zahlen, die bis in die 50er Jahre zuriickreichen, finden sich in eimer
Miinchener Untersuchung zum Alkoholdelir (Athen et al. 1977). Erfafit
wurden alle Alkoholiker, die wegen eines Alkoholdelirs in der Nerven-
klinik der Universitit Miinchen in der Zeit zwischen 1956 und 1971 auf-
genommen wurden. Dabei zeigte sich, dafl die in der Zeit zwischen 1956
und 1965 behandelten Alkoholiker im Schnitt etwas jiinger waren als die
zwischen 1965 und 1971 behandelten: wihrend die behandelten Alko-
holiker aus der friheren Phase Mitte 40 waren, waren die spiter behan-
delten Anfang 40. Ob man aus diesen Befunden generalisierende Schliisse
iiber die Alterszusammensetzung von Alkoholikern ziehen kann, ist je-
doch fraglich. Zum einen ist die Fallzahl der behandelten Alkoholiker
mit Alkoholdelir ziemlich niedrig (in den beiden Zeitperioden, die 7 bzw.
9 Jahre umfassen, stehen zwischen 53 und 81 Fille fir nihere Analysen
zur Verfigung). Zum anderen machen Personen mit Alkoholdelir nur
einen kleinen Teil der Alkoholiker aus: nur bei etwa 15 %o der Alkoholi-
ker tritt ein Delir auf; und viel spricht dafiir, daf8 die Art des Trink-
musters auf die Wahrscheinlichkeit eines Delirs Einflul nimmt (vgl.
Feuerlein 1979 : 212). Damit kénnten Faktoren unabhingig von der Al-
terszusammensetzung der Alkoholiker allgemein den beobachteten Wan-
del bewirkt haben.



16 Dieser Anstieg gilt offensichtlich nicht fiir jedes Bundesland. Innerhalb
der 70er Jahre ist der Anteil der Alkoholiker unter den ersteingewiesenen
Zugingen in Baden-Wiirttemberg beispielsweise konstant geblieben: 19 %o
im Jahr 1968, 17%6 im Jahr 1977. Der absolute Anstieg ist parallel
gelaufen zum Anstieg in der Zahl psychiatrischer Patienten insgesamt.

17 Diese Einengung ist insofern notwendig, als in der Statistik tiber be-
handelte Alkoholiker die unter 18jihrigen nicht niher differenziert wer-
den, wir aber zwedks Vergleich mit der Gesamtbevolkerung eine Unter-
grenze brauchen. Sonst wiirden wir im Fall der Bevilkerung die Kinder
notwendigerweise mitrechnen miissen.

18 Der Anteil der unter 25jihrigen in Bayern betrug 1972 6,3 ®/o, 1973 7,1 %o,
1974 8,5 %o, 1975 6,6 %/, 1976 8,3 %o, 1977 9,7 %0, 1978 7,6 %o und 1979
8,2 %o (errechnet nach unverdffentlichten Statistiken des Bayerischen In-
nenministeriums). In Berlin betrug der Anteil der unter 30jihrigen 1970
12,5°%b, 1972 11,6 %/0 und 1975 12,5 %o. Der Anteil der unter 40jihrigen
betrug 1970 43 %o, 1972 45 /s und 1975 48 % (errechnet nach Tabellen
des Senators fiir Gesundheit und Umweltschutz 1973, 1976, 1979). Zur
Entwicklung der Alkoholikerzahlen in Frankfurt vgl. Tischner et al.
1976).
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