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- Engebnisse aus den empirischen Soziazﬁonéahung -

Karl~Heinz R e u b a n d

1. Einleitung

Wohl kein anderves Jugendphdnomen ist in den 70er Jahren in der
Bundesrepublik so sehr in der Offentlichkeit als das zentrale
Jugendproblem gesehen worden wie gerade der Konsum von Rausch-
mitteln und alkoholischen Getridnken. Und wohl kein anderes Ju-
gendphdnomen ist zugleich derart stark widersprilchlich beurteilt
worden - besonders was dessen Verbreitung und Entwicklung anbé—
trifft. Dramatisierende Aussagen #ber Verbreitung und Entwicklung
finden sich oft neben entdramatisierenden Aussagen. Vielfach auch
weicht die eine Beurteilung sehr schnell der anderen, man spricht
von "besorgniserregenden Entwicklungen"” und kurz danach von "Ent-
warnung". Die Einschdtzung des Phidnomens schwankt stdrker als das

Phénomen selbst.

Diese Ambivalenz in der Beurteilung dirfte sowohl jugend- als auch

drogenspezifische Grinde haben. Die nd als zukiinftige Genera-
Egggwuarginigtamgngggimggéwggfﬁmgnqen der Erwachsenen auf sich.

s e AT P

Von diesem Hintergrund her gesehen erscheint die Bereitschaft
recht groB, die jeweils wahrgenommene Situation sehr schnell als
bedvohlich oder als entspannt zu definieren. Im Fall des Rausch-
mittel- und Alkoholkonsums kommt hinzu, daB man lange Zeit tber
relativ wenig aussagekrdftiges empirisches Material verfiigte und
umso mehr sein Urteil auf Impressonen und unsystematische Beobach-
tungen stitate. Nicht selten geschah es (und geschieht es auch
heute noch), daB man sich die spezifischen Probleme des vorhande-
nen Materials und damit die Grenzen seiner Generalisierungsfdhig-

keit nicht bewuBt machte.
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Im folgenden sollen daher als erstes kurz die Probleme angespro-
chen werden, die sich aus der Verwendung unterschiedlicher Daten-
typen ergeben. Daran anschlieBend sollen dann die Befunde der bis-

herigen Untersuchungen zur Verbreitung und Entwicklung des Rausch-
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mittel- und Alkoholgebrauchs dargestellt werden. Dies wird vor-
nehmlich auf der Basis neuerer reprdsentativer Unfragen gesche-
hen; institutionell gewonmene Daten - etwa der Polizei - werden
mitververtet, jedoch in relativierender Weise Jeweils vor dem
Hintergrund ihrer Datenqualitdt.

2. Indikatorenprobleme

Am wenigsten brauchbar sind in der Regel die Daten, die am ehe-
sten die Offentliche Diskussion bestimmen: Daten aus dem Bereich
von Institutionen wie Polizei oder Beratungsstellen. Das grund-
legende Problem ist hier, daB zusdtzlich zum betroffenen Personen-
kreis die Institutionen mit auf die "Datenproduktion" einwirken:
vergrdBert man beispielsweise den Fahndungsapparat der Polizei,

80 steigt - bei Konstanz des Drogenphdnomens - zumeist auch die
Zahl registrierter Drogenkonsumenten an. Nur bedingt brauchbar
sind weiterhin alle indirekten Indikatoren fir Drogenkonsum - wie
beschlagnahmte Rauschmittelmenge oder Zahl der Drogentoten. Dies
deshalb, weil mehrere Determinanten auf das Jeweilige Phdnomen ein-
wirken und es demgemds mehrfach interpretierbar machen. Ist bei-
spitelsweise nun die GréBe dep beschlagnahmten Rausehmittelmenge ein
Indikator fir Absatz, Angebot odepr polizeiliche Aktivitdt? Und sind
Verdnderungen in der Zahl dep Drogentoten Reflex steigender Konsu-

mentenkreise, verdnderter Drogenqualitdt oder schlichtweg nur von
verbesserter Erfassung?

Weitaus geeigneter zur Einschdtzung des Rauschmittel- und AZkohoZ—'

konsums gind im allgemeinen Daten, die mittels Interview vom be—

troffenen Personenkreis selbst erhoben wurden. Interviewdaten -

set es in Form mindlicher oder schriftlicher Interviews - haben in
der Regel auch bei derartigen sensitiven Themen einen hohen Gultig~
keitsgrad. Sie erlauben, eine VieszhZ von Informationen itiber Ein-
stellung und Verhaltensweise zuy erfassen, und ermdglichen es im

allgemeinen auch, zur pecht prédzisen Einschitzung der Verbreitund |

Die einzige Ausnahme bildet gjener Per-—
der bereits stark sozial desintegriert ist - wie Hero~

-des Phénomens zu gelangen.
Sonenkreis,
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inabhingige. Dieser Kreis ist nur schwer im Rahmen reprdsentati-—
ver Bevdlkerungsstichproben zu erreichen und bedarf daher speziel-

ler Forschungsbemilhungen.

Enthalten die verschiedenen Datentypen unterschiedlich groBe Pro-
bleme, so gilt doch, daB man auf sie bei der Beurteilung der Ge-
samtsituation nicht verzichten kann. Je nach Drogenart st man
vielfach genbtigt, auch auf problematische Datentypen zurickzugrei-
fen, um iberhaupt zu Aussagen zu kommen. In diesen Fdllen sind es
die Konsistenz der Befunde und die systematische Priifung externer
nstsrvariablen', welche es schlieBlich doch noch erlauben, Schliisse

auf die Gesamtsituation zu ziehen.

3. Rauschmittelkonsum

3.1 Entwicklung und Verbreitung von Rauschmittelerfahrung

Rauschmittelkonsum ist in der Bundesrepublik unter Jugendlichen
als Massenphdnomen im wesentlichen neueren Datums. Es hat sich erst
gegen Ende der 60er Jahre entwickelt. Und dies offensichtlich unter
besonderem EianuB subkultureller Bewegungen in dieser Zeit (wie
studentische Protestbewegung und Hippies). Die Entwicklung des Kon-
sums verlief dabei geradezu explosionsartig. Hatten in Schleswig-
Holstein unter den Ober- und Unterprimanern im Jahr 1968 nur 6 %
irgendeine Rauschmittelerfahrung, so waren es zwei Jahre spdter be-
reits 30 %. Als die am hdufigsten benutzte Droge stellte sich dabet .
im Einklang mit der Drogembewertung der damaligen jugendlichen Sub-
kulturen — das Haschisch heraus. Anders als in den USA, wo sich der
Cannabisgebrauch weiterhin in rascher Weise ausbreitete, stieg der
Konsum in der Bundesrepublik Anfang der 70er Jahre jedoch nicht wei-
ter an. Die Ausbreitung des weichen Drogenkonsums war zum Stillstand
gekommen, nahm bis Mitte der 70er Jahre sogdr ab und erreichte erst
Fnde der 70er Jahre wieder ein Niveau, das der Zeit Anfang der 70er
Jahre vergleichbar erscheint (nicht aber bislang dem HOhpunkt um
1970/71). Bundesweite Umfragen zeigen, daB heutsutage rund ein Finf-
’teZ der Juyendlichen Erfahrungen mit Drogen (zumeist Haschisch) ge-
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sammelt hat (1978: 19 %, 1976: 15 %, 1979: 20 % der 14 bis 255k~
rigen). Im Vergleich zu den anderen europdischen Léndern dirfte
die Bundesrepublik damit im Rahmen der normalen Variationsbreite
liegen, im Vergleich zu den USA relativ niedrig.

3.2 Gebrauchsmuster und Umstieg auf Heroin

Fir die mgigzgnWJugendZichenJﬁzgllimdanmﬂauﬁahmitééZk@nsumﬁeine
w e’ A T " e
zeitlich und vom Umfang her begrengégﬁ@gfgﬁgungwdqr. Nur wenige
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setzen den Konsum ﬁberwd&gu&ﬁféﬁéZiche Probierstadium fort und

nur wenige greifen spéter einmal auch zu harten Drogen wie Opium
oder Heroin. Rund die Hilfte aller Konsumerfahrenen hat nicht

mehr als finfmal illegale Drogen genommen und rund die Hilfte zu-
letzt vor mehr als einenm halben Jahr. Wieviele schlieBlich bei
Heroin und intravendsem Drogengebrauch ankommen, Zst mangels Lédngs—
schnittétudien schwer zu sagen. Aufgrund von Querschnittsuntersu-
chungen erscheint es realistisch, den Anteil auf nicht mehr als 5 %
aller Jugendlichen mit Konsumerfahrung szu beziffern (unter denen,

die langer konsumierven, ist die Quote hoher anzusetzen). Dabei ist

zudem zu bedenken, daB das Probieren von harten Drogen nicht not-
Egﬁgigggggiﬁgmgggﬁmbedeutet, davon ab@gﬁgggwgu b;gﬁ;;?wiézwgéil de-
rer, die jemals zu Heroin greifen, geht ﬁberyzzz 92;: bis zweima-
lige Konsumieren dieser Droge nicht hinaus; der ervste SchuB macht
in der Regel noch nicht kérveréég@mﬁmgg}ichgm%mvm% aber psyehis

o ser 2rweise aber psychisch)
abhidngig. T e
T ————

Von einem gwangsliufigen Umstieg von Hasehisch\auf Heroin kann

also - auch wenn dies immer wieder behauptet wird -~ nicht gespro-

hese festgehalten hat, rithrt
erpretation empirischer Befun-
bhingigen mit Hasehisch be-
hkeit des Unstiegs auf Heroin
Entscheidend fip die Bestimmung der Ubergangs-

s wieviele der Hasehischkonsumenten spdter zu
icht wieviele der Heroinkonsdmenten mit

Welehe Droge die erstehzé}egqle Droge darstellt,
minder eéﬁewFunktionMdegwizééilé'Jéf%;;rsghenf

chen werden. DaB man so lange an der T
in erster Linie von einer falschen Tnt
de her: zwar haben die meisten Heroina

gonnen, doch tiber die Wahrscheinlie
besagt dies nichts.

Haschisch begannen.

28t zudem mehr oder
Nttt o~
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den populdren Droge unter Jugendlichen. Wire eine andere Droge
‘Zigwﬂasehisck die am hdufigsten genutzte Droge (wie Weckmittel
Anfang der 60er Jahre in einigen Kreisen), so wire diese die
"Einstiegsdroge" in die illegale Drogenkarriere (ganz abgesehen
von den legalen Drogen Alkohol oder Nikotin, die noch friiher
genommen werden). Der Ubergang vown Haschisch zu Heroin ist nichts,
was pharmakologischen Merkmalen von Cannabis entspringt.’ Psycho
,flégiéche‘undbéozialé Merkmale stellen vielmehr in Kombination mit
den jeweiligen Zustdnden der Drogensubkultur und des Drogenmark-

tes die entscheidendédn Determinanten fir den Ubergang dar.

3.3 Entwicklung und Verbreitung des Heroinkonsums

Die Zahl der Heroinkonsumenten und der Abhdngigen ist unter Ju-
gendlichen mit Rauschmittelerfahrung azwar insgesamt als niedrig
anzusehen. Gleichwohl kann absolut gesehen die Zahl der Heroin-
konsumenten und Siichtigen recht groB sein. Und da sich beim Hero-
in die — im Gegensatsa zu weichen Drogen - kdrperlichen und sonsti-
gen Schdden schnell einstellen, reprdsentiert der harte Konsum

auch das eigentliche Drogenproblem. Gemessen an der Zahl der Dro-
gentoten, hat es sich innerhalb der 70er Jahre geradezu dramatisch
entwickelt: gab es 1972 beispielsweise 188 Drogentote, so waren es
1979 623. Schwankungen im Reinheitsgehalt des Heroin mdgen hierbet
fir den Anstieg verantwortlich gewesen sein, doch spricht aufgrund
anderer Daten (wie beschlagnahmter Heroimmenge, Zahl der registrier-
ten Konsumenten harter Drogen) viel fir einen tatsdchlichen Anstieg
innerhalb der 70er Jahre. Und dieser Anstieg scheint - im Gegensats
zum weichen Drogenkonsum — <in Kontinuierlicher, wenn nicht sogar

akzelerierender Weise verlaufen zu sein.

Die Verbreitung des gegenwdrtigen Heroinkonsums in der Bundesre-
publik ist numerisch nur schwer zu bestimmen. Man kann nicht -

wie etwa beim weichen Drogenkonsum - auf Umfragen szurickgreifen,
da sozial desintegrierte Konsumenten - wie sie Heroinkonsumenten

reprisentieren — in Umfragen unterreprisentiert sind. Man ist
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infolgedessen auf Schitaungen angewiesen, die auf der Basis be-
kannter Zahlen entstanden sind. Dazu gehdren in erster Linie
Zahlen iiber polizeilich registrierte Konsumenten harter Drogen.
Ende 1980 waren es bundesweit fast 50.000 Persomen. Geht man von dem
Befund aus, daB die meisten Drogentoten vorher schon der Polizet
als Konsumenten harter Drogen bekannt waren, so kénnte man folgern,
’daB die Dunkelaiffer in diesem Fall nieht allzu groB sein kann.

Da polizeibekannte Konsumenten harter Drogen andererseits schon
eine ldngere Drogenkarriere hinter sich gebracht haben und Kon-
sumenten mit lidngeren Drogenkarrieren nur einen Teil der insge-
samt existierenden Heroinkonsumenten ausmachen, spricht viel da-

fir, die Dunkelziffer hoher anzusetzen als die Quote der bislang
unbekannten Drogentoten.

Versuche, aus der Zahl von Heroinkonsumenten, die verschiedenen
Institutionen innervhaldb einer Stad+ bekannt sind, die Gesamtzahl
der dortigen Heroinkonsumenten zu schdtzen, sind ebenfalls als
nicht ganz unproblematisch anzusehen. So ist zum einen nicht ganaz
sicher, inwieweit alle Konsumenten durch derartige Institutionen
erfaBt sind: Lédnger bereits Abhdngige sind es offenbar eher als
erst relativ kurzzeitiyg Abhéngige. Und inwieweit die Angaben, die
Bur Dauer der Abhdngigkeit herangezogen werden, als verldBlich
gelten kénnen, <ist noch ungeprift. SchlieBlich werden diese Anga-
ben in der Regel Institutionen gegenilber gemacht, von denen man

- Je nach Art der Antwort — mit Vor- oder Nachteilen rechnen kann.

Die in der &ffentlichen Diskussion ftr die Bundesrepublik vielfach
genannte Zahl von 60.000 Konsumenten harter Drogen <{st daher als
eher zu niedrig anzusehen. Und gleiches diirfte schlieBlich auch fir
lokale Schétzungen gelten, wie sie - beispielsweise fir Berlin -
unternommen wurden. Die Zahlen markieren allenfalls die Minimal-
zahl von Konsumenten, die bereits relativ tief in die Abhdngigkeit
verstrickt sind. Genaque Schdtzungen sind angesichts des Fehlens
dafiir notwendiger Informationen nicht méglich.
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4. Alkoholkonsum und Alkoholabhingigkeit

4.1 Alkohol als gesellschaftlich akzeptierte Droge

Alkohol stellt wie die illegalen Drogen eine psychoaktive Sub-
stanz dar, die - im Gegensatz etwa zu Haschisch oder LSD - so-
gar tiber ein kérperliches Abhdngigkeitspotential verfigt. Anders
als Hd;éhisch LSD oder Heroin gelten alkoholische Getrinke je-
doch mnﬁynserer Gesellschaft als akzeptiert, und der Konsum wird

als ein "normales" Verhalten begriffen, 78 7 der Bevdlkerung der

Bundesrepubltk trinken etn—“oder mehrmals in der Woche Alkoholi-

NN e i e sl i

sches, veniger als 10 7 sznd abstinent. @EE’Erznken von Alkohol
18t derart stark in das Alltagsleben integriert, daB unter Er-

wachsenen der Abstznente etne Sonderrolle einnimmt und bet vaelen

e e " o i T

als eine Art Sonderl%ng gzZt Wird Alkoholkonsum auch nicht als
ubwezchendes, sondern "mormales"” Verhalten angesehen, so gibt es .
doch Ausnahmen. Unter ganz bestimmten Bedingungen wird der Alkoho-
lismus miBbilligt, und zwar dann, wenn er in bestimmten Situatié—

nen (wie z.B. am, Ar?eztsplatz) oder von bestimmten Bevdlkerungs-

e e e ettt

gruppen (Jugendlmchen, z.T. auch Frauen) praktiziert wird. Im Ge-
gensatz aum Konsum %Zlegaler Drogen herrscht also eine dszeren—

tielle Abstufung von Abweichung und Normalitdt vor, nicht das Ver-

halten an sich wﬁrd negativ klassifiziert.

e i b s 5 £ e B S ety e et A TS
e

Bet Jugendlichen wird der AZkohoZkonsum erst von einem bestimmten
Alter an als legitim angesehen, vorher wird er aZs eitne Form der

e A B b, S e 2 T O W

Verhaltensabwe%chung verstanden. In einer Umfrage des Jahres 1973

D e i i i

gaben beispielsweise 3 % der Bevdkerung an, Kinder unter 10 Jah-
ren dirften "ruhig mal ein Glas Bier oder Wein trinken™. 29 %

gaben die Altersgruppe von 10 bis 14 Jahren an und 49 % die Gruppe
15 bis 17 Jahre. 18 % setzten die unterste Altersgrenze bei 18 Jah-
ren und dlter an. Damit befinden sich die Jugendlichen in gewissem
MaBe in einer paradoxen Situation: bestimmte Verhaltensweisen Er-
wachsener sollen sie schon friihzeitig ibernehmen, andere - wie Al-
koholgebrauch - wewden ihnen hingegen verwehrt. Angesichts dessen
ist gesellschaftlich mehr oder minder vorgegeben, daB ein Teil
quasi im Vorgriff auf den Erwachsenenstatus Alkoholkonsum prakti-

ziert. Derngugendalkqholkg@sum als soziales Phidnomen kann daher
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auch verstanden verden als Anpassung und Rebellion zugleich:
als Anpassung an' Verhaltensmuster Erwachsener und als Rebel-
lion gegenilber altersspezifischen Trinknormen (dies schilielBt

im Einzelfall andere Motivationen natiirlieh nicht aus).

4.2 Verbreitung von Alkoholkonsum und Alkoholabhingigkeit

Angesichts der weiten Verbreitung des Alkoholkonsums unter Ep—
wachsenen und dessen gesellschaftlicher Wertschdtazung ist es

nicht erstaunlich, daB 4}k0@3}@9ﬂ§gmwyﬁ§?r”Jug@ndliche? das Nor-
male undebstingngfdievA?;;;hﬁeMQQrateZZt. Rund 17 % der 15 bis
EZ}E%?E;éﬁ in der Bﬁhdesfepublik trinken ein- oder mehrmals tdg-
lich Alkohol, 19 % drei- bis finfmal wochentlich und weitere

25 % ein-bis zweimal die Woche. Nimmt man die Zahl derer, die
-mindestens eimmal im Monat Alkohol 2u sich nehmen, noch dazu, so
kommt man auf einen Wert von rund dret Viertel. Das am hiufigsten
getrunkene alkoholische Getrink stellt bed Erwachsenen wie Jugend-
lichen dabei das Bier dar, mit Abstand gefolgt von alkoholhalti-
gen Mixgetrinken (wie Cola-Rum), Wein und schlieBlich Spirituosen.
Exzessives Trinken scheint bei Jugendlichen durchaus nicht selten
vorzukommen, die Regel indes ist es nicht. Ca. drei Viertel der
]5 bis_24jdhriéen geben an, schon mal nach dem GenuB von Alkohol
einen Schwips gehabt zu haben wund ca. 44 % geben an, schon mal
richtig betrunken gewesen zu sein.

Alkohol wird in der Bundesrepublik in der Regel schon recht frih

=~ und dies zumeist mit Billigung der Eltern - probiert. Mit 14
Jahren haben Schiller in GroBstadten (wie Hamburg) schon zu 91 %
etnmal Erfahrungen mit Alkohol gesammelt, 52 % von ihnen trinken
ihn mindestens einmmal im Monat. Mit zunehmendem Alter steigt dann
= im Einklang mit der Nihe zum égaggzgenenstatus, der Biliéé;ng
_é@gﬁﬁlkohozkonsumﬁwdzggﬁméigmgggggﬁﬁgﬂenAsowie der groBer werden-
den Handlungsautonomie der Jugendlichen - die Hiufigkeit des Alko-
ﬁﬁlﬁﬁﬁiﬁﬂi*iﬁ; Parallel dazu nimmt queh diédaﬁalitdt des jéﬁéiiév

2u sich genommenen Alkohols und schlieBlich ebenfalls auch die
Hiufigkeit des Betrunkenseins 3.
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Wie viele der Jugendlichen akut alkoholgefdhrdet sind, ist nur
schwer zu bestimmen. Nimmt man die tdglich eingenommene Alkohol-
menge und legt einen Wert von 40 gr absoluten Alkohols und mehr
als Grenzwert an, so kommt man auf mindestens 8 % der 14- bis
17j4hrigen in der Bundesrepublik. Direkt alkoholabhidngig sind un-
ter den Jugendlichen hingegen nur wenige, schlieBlich dauert es
langere Zeit, ehe sich eine Alkoholabhingigkeit hevausbildet. Un-—
ter den 7 778 im Jahre 1979 in psychiatrische Landeskliniken des
Rheinlands eingewiesenen Alkoholikern waren beispielsweise 52 un-
ter 18 und 530 zwischen 18 und 25 Jahre alt. Die unter 25jdhrigen
entsprechen somit einem Anteil von 7 % aller aufgenommenen Alkohol-
kranken. Damit sind Jugendliche unter Alkoholikern unterreprisen—
tiert. Wieviele jingere Alkoholkranke es insgesamt in der Bundes-
vrepublik gibt, ist ungewiB. VerldaBliche Zaklen oder auch nur eini-

germaBen brauchbar erscheinende Schdtzungen liegen nicht vor.

4.3 Entwicklung des Alkoholgebrauchs

Da Alkoholkonsum gesellschaftlich akzeptiert und unter Erwachsenen
verbreitet ist, ist - im Gegensatz zumillegalen Drogenkonsum -

nicht die Tatsache des Konsums zum Gegenstand Sffentlicher Proble-
matisierung geworden, sondern die Entwicklung des Konsums. Und

dies sicherlich nicht sufdllig besonders in bezug auf Jugendliche

- einer Bevdlkerungsgruppe also, der man nur in begrenztem MalBe
Miindigkeit sugesteht und bei der man kérperliche und sonstige Folge-—

schiden des Alkoholkonsums am ehesten vermutet. 50 gZdubte man Anfang

der 70er Jahre, einen vermehrten Alkoholkonsum und Alkoholismus
bet Jugeﬁdlichen feststellen au konnen, und konzentrierte die
Diskussion um Jugendprobleme - besonders nach erstem Rilckgang
des weichen Rauschmittelkonsums - vermehrt auf den Alkoholge~-
brauch. Nach der Drogenwelle, so hieB es, sei nunmehyr die Alko-

holwelle gekommen.

Tn welchem MaBe stimmt nun die These vom geradezu dramatischen

Wandel im Bereich des Alkoholgebrauchs Jugendlicher? Die vor-
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ltegenden empirischen Daten zeigen, daB man eine differenzier-

te Betrachtungsweise an das Phdnomen anlegen muB. Einen steigen-
den Alkoholkonsum hat es be< Jugendlichen tatsdchlich gegeben -
allerdings in den 60er Jahren und nicht mehr in den 70er Jahren.
Auffdllig Zst, wie sehr derEézifzfgmq§§“quendalkoholkonsyms sei-
ne Parallele im Anstieg defﬂErwqahsenenaZkohoZkonsums fdﬁd; Voﬁ

e Bt

einem tiberproportionalen Wandel des Jugendalkoholkonsums kann al-
so nicht die Rede sein.

Nimmt man den exzessiven Alkoholgebrauch Jugendlicher, so LdBt
sich - dhnlich wie bei der Hiufigkeit des Konsums - innerhalb der
70er Jahre kein Wandel feststellen. Wo man Polizeidaten tiber auf-
féllige Jugendliche als Hinweis fir dramatischen Anstieg deutete,
verfiel man der Gefahr, Verdnderungen in der registrierten Devians
(Normabweichung) als Reflex real gewandelter Devianz zu sehen.
Tatsdehlich aber war der Anstieg registrierten Alkoholkonsums -
wie sich das z.B. fir Hamburg zeigen l4Bt - Folge einer verdnder-

ten Sffentlichen Problemdefinition und gewandelten polizeilichen
Handelns.

Im Bereich des Alkoholismus liegen die Verhdltnisse ebenfalls an-
ders als vielfach angenommen. Zwar hat sich seit Ende der 60er
Jahre die Zahl der behandelten Jlingeren Alkoholiker erhsht, doch
18t parallel dazu auch die Zahl der &dlteren Alkoholiker gestiegen,

so daB sich im Durchschnittsalter der behandelten Alkoholiker

nichts verdndert hat. Die Verdnderungen unter den Erwachsenen ha-

ben sich offenbar nur auf der Ebene der Jugendlichen und jiingeren

Erwachsenen fortgesetzt. Insoweit decken sich die Befunde mit den

Beobachtungen, die auch beim allgemeinen Trinkverhalten gemacht

wurden. Und damit wird etnmal mehr deutlich,

verhalten von Jugendlichen und Erwachsenen au

wie sehr das Trink-

feinander bezogen
18t. Die in der Offentlichkeit vorgenommene Klassifikation jugend-
lichen Trinkens qls Ausdruck von

"Pathologie" ist von der "Patho-
logie

des Trinkverhaltens unter Ervwachsenen nicht 2u trennen.
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