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Grossman's Law:
Zu jedem komplexen Problem gibt es einfache,
leicht nachvollziehbare falsche Antworten

Die mediale Sensationalisierung des Themas ,, Jugend und Alkohol“ bzw. , Alkoholkonsum*
schlechthin

Klein (1997) beschreibt den medialen Umgang mit den Themen ,Substanzmissbrauch und -
abhangigkeit* mit dem Terminus ,slichtiger Hunger der Medienindustrie nach Sensationen”, und
nur aus dieser Perspektive ist der konkrete Umgang der Medien mit dem Thema nachvollziehbar.
Uber drei Jahrzehnte lag dabei das mediale Hauptinteresse auf illegalen Drogen, wohl weil die
Uberwiegende Mehrzahl der Bevdlkerung Uber keine Eigenerfahrungen damit verfligte und sich das
Thema daher ausgezeichnet als Projektionsflache fiir gesellschaftliche Wiinsche, Angste und Vor-
urteile eignete. Suchtexperten betonten zwar regelmaRig, dass dieses einseitige Fokussieren auf
illegale Drogen sachlich nicht gerechtfertigt sei und dass der legale Alkohol und das legale Nikotin
sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht weitaus grof3ere Probleme darstellten —
diese Expertenstimmen verhallten aber tber lange Zeit ohne merkliche Spuren zu hinterlassen.
Erst in den letzten Jahren gewinnt auch das Thema ,Alkohol* — ganz besonders die Bereiche ,Ju-
gend und Alkohol* sowie ,Alkohol und Straf3enverkehr* — medial stark an Boden, aber auch hier
dominiert nicht die sachlich niichterne Analyse, sondern die Sensationalisierung. So wurde der
Medienkonsument in den letzten beiden Jahren u.a. mit folgenden Schlagzeilen konfrontiert

(1) ,Die Halfte der 8-Jahrigen hat schon einmal Alkohol getrunken!®,

(2) ,10% der 11-Jahrigen trinken zumindest einmal pro Monat Alkohol!*,

(3) .,8% der 14-Jahrigen im landlichen Raum sind alkoholkrank!*

(4) ,In Osterreich sterben pro Jahr 80.000 Menschen an den Folgen des Alkoholmissbrauchs!*

Die Reaktionen auf diese Aussagen waren mehrheitlich nicht Zweifel oder Geléachter, was ange-
messen gewesen ware, sondern betretene Zurkenntnisnahme. Diese Schlagzeilen wurden von
Journalisten wiederholt aufgegriffen, schlugen sich in Politikerreden nieder und fanden ihren Weg
auf professionelle Internetinformationsseiten und inzwischen sogar in einige wissenschaftliche
Publikationen. Bei der erstgenannten Schlagzeile ist das Problem weniger der Inhalt selbst, son-
dern die tendenziose Art, wie der Inhalt prasentiert wird; bei den letzten drei Zitaten handelt es sich
unzweifelhaft um groben Unfug.

ad (1): In einer Kultur, in der Alkoholkonsum zentraler Bestandteil des 6ffentlichen und kulturellen
Lebens ist und wo véllig alkoholabstinente Familien eine ganz kleine Minderheit darstellen,
ist es ziemlich selbstverstandlich, dass Kinder irgendwann einmal auch probieren wollen,
wenn die Eltern Bier oder Wein trinken. Wenn ihnen ein ,Probeschluck” Bier oder Wein
gewahrt wird, quittieren sie die Erfahrung meist mit einem geringschéatzigen ,Das schmeckt
furchterlich®, und damit ist das Interesse fiir lange Zeit befriedigt. Sollten die Eltern das
Kosten kategorisch verweigern, so findet sich in der Regel ein Verwandter, der den Kin-



dern den Wunsch Alkohol zu kosten erfillt, und wenn auch das nicht geht, bieten sich Kin-
dern in unserem Kulturkreis zahlreiche Gelegenheiten ihre Neugierde heimlich zu befriedi-
gen. Die Sensation ist angesichts dieser Sachlage wohl nicht, dass die Halfte der 8-
Jahrigen schon einmal Alkohol getrunken hat, sondern dass die Halfte der 8-Jahrigen die-
sen Umstand bei einer Befragung bestreitet. Die Schlagzeile ,Die Hélfte der 8Jahrigen hat
schon einmal Alkohol getrunken® suggeriert aber, wie die denkbare Schlagzeile ,Der Bun-
desprasident duscht jeden Morgen nackt!”, dass es sich bei den festgestellten Sachverhal-
ten um eine unerwartete Sensationen handelt — eine populére Strategie um das spontane
Urteilsvermdgen der Leser zu tduschen.

ad (2): Die Aussage ,10% der 11-Jahrigen trinken zumindest einmal pro Monat Alkohol“ lasst sich

ad (3):

ad (4):

mit den Daten der HBSC-Studie (Dur et al., 2002) bei der u.a. 1507 11-Jahrige in Schulen
mittels Fragebogen befragt wurden, prazisieren und relativieren. Wenn man die Ergebnisse
der HBSC-Studie genauer ansieht, ergibt sich folgendes Bild des selbst eingeschatzten Al-
koholkonsums von 11-Jahrigen:

~.mehrmals taglich Alkohol* =1,1% ~ 16 Kinder
~einmal taglich Alkohol* =0,0% ~ 0 Kinder
.5-6 Tage pro Woche Alkohol* =0,1% ~1Kind

.2-4 Tage pro Woche Alkohol* =0,5% ~ 7 Kinder
~einmal wochentlich Alkohol* =1,3% ~ 19 Kinder
.Seltener als einmal pro Woche Alkohol* =7,3% ~ 110 Kinder
.hie Alkohol* =89,7% ~ 1352 Kinder

1,1% der Schiler haben angegeben mehrmals taglich Alkohol zu konsumieren. Diese Zahl
ist aus folgenden Grinden mit einem groRen Fragezeichen zu versehen: Bei einer schriftli-
chen Befragung von Schilern im Klassenverband muss man immer damit rechnen, dass
einige Kinder aus Jux ubertriebene Antworten geben bzw. sich beim Ausfillen der Frage-
bdgen grundlegend irren. Entsprache 1,1% mehrmals taglicher Alkoholkonsum der Reali-
tat, wirde man erwarten, dass die folgenden beiden Antwortkategorien noch starker be-
setzt sind — tatsachlich wurden sie so gut wie nie gewahlt. Auch kann man sich nur schwer
vorstellen, dass — von seltenen Ausnahmen abgesehen — 11-jahrige Kinder, die regelma-
Big eine Schule besuchen, mehrmals taglich Alkohol konsumieren kdénnen, ohne dass Leh-
rer oder Eltern intervenieren. Die genannten drei Argumente sind zwar nicht zwingend, es
ist aber nichtsdestoweniger sehr plausibel, dass dieser Prozentsatz von 1,1% erheblich
nach unten korrigiert werden muss.

Realistisch musste es heil3en: ,10% der 11-Jahrigen trinken zumindest gelegentlich Alko-
hol“ und ,RegelmaRiger Alkoholkonsum — im Sinne von zumindest wochentlichem Alkohol-
konsum — kommt bei 2% bis maximal 3% der 11-Jahrigen vor.” Im Sinne der obigen Argu-
mente erscheint 2% dabei weit plausibler als 3%.

Rund 5% der erwachsenen Osterreicher sind als alkoholkrank zu bezeichnen ( Uhl et al.,
2001). Da Kinder in der Mehrzahl der Félle relevante Erfahrungen mit Alkohol erst ab dem
14. Lebensjahr machen, da Eltern und Schule in der Regel bei exzessivem Alkoholkonsum
kontrollierend intervenieren und da die Entstehung einer Alkoholabhéangigkeit in der Regel
Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren erfolgt, kommt Alkoholismus bei Kindern kaum
vor. 14-jahrige Alkoholabhangige sind unter sehr extremen Bedingungen zwar denkbar, es
ist aber klar, dass es sich hier nur um ganz seltene Einzelfalle handeln kann. Zu behaup-
ten, dass sich in dieser Altersgruppe im landlichen Raum mit einem ein Anteil von 8% weit
mehr Alkoholkranke befinden als in der Gesamtbevélkerung, ist grotesk.

Da 10% der Osterreicher im Laufe ihres Lebens an Alkoholismus erkranken (Gesamtle-
benszeitpravalenz 1) und somit in der Regel bis zu ihrem Lebensende als Alkoholiker zu

1 Wenn 10% der Erwachsenen im Laufe ihres Lebens alkoholkrank werden, ergibt sich angesichts des Umstandes,



bezeichnen sind, sind auch rund 10% der pro Jahr sterbenden Personen Alkoholiker. Da
Alkoholabhangige um durchschnittlich 15-20 Jahre friher sterben, kann man bei einer
Sterberate von 80.000 Personen pro Jahr in Osterreich von 8.000 ,Alkoholtoten im umfas-
sendsten Sinn“ sprechen (Uhl, 2002). Weiters sterben in Osterreich pro Jahr rund 100
Menschen an einer akuten Alkoholvergiftung (,Alkoholtote im engeren Sinn®). 80.000 Per-
sonen, wie in der Schlagzeile behauptet, wiirde bedeuten, dass alle in Osterreich sterben-
den Personen an den Folgen des Alkoholmissbrauchs sterben — eine eindeutig wenig
plausible Behauptung.

Beim Thema , Jugend und Alkohol* treffen sich gegenwartig alle politischen Lager

Seit Beginn der Drogenwelle steht Cannabis als Symbol fur aufmipfige Jugendkultur, fir kritische
Auseinandersetzung mit dem Establishment und autoritar hierarchischen Strukturen, fir ein gean-
dertes Umweltbewusstsein und fiir vieles mehr. Alkohol wurde von den Vertretern dieser Jugend-
kultur lange Zeit als Symbol der spieRBigen traditionellen Gesellschaft interpretiert. Im Laufe der
Jahrzehnte nahm die Symbolbedeutung von Cannabis — und damit auch von Alkohol — erheblich
ab, und der Cannabisgebrauch erfasste sukzessive Jugendliche aus allen Bereichen der Gesell-
schaft. Viele Jugendliche erleben inzwischen den Konsum von Cannabis, aber durchaus auch den
von anderen Drogen, als eine von vielen moéglichen Freizeitoptionen, fur die oder gegen die man
sich bewusst entscheiden kann, so wie man sich fur oder gegen den Besuch eines bestimmten
Films entscheidet. Freitag und Hurrelmann (1999) sprechen in diesem Zusammenhang von ,illega-
len Alltagsdrogen” % und Fahrenkrug (20002 spricht — primér in Zusammenhang mit Cannabis — von
der ,Normalisierung des Drogenkonsums" °. Langsam und kontinuierlich ergab sich — zumindest in
Europa — eine Versachlichung und Entideologisierung des Drogenthemas, was sachlich rationale
drogenpolitische Strategien erheblich erleichtert. Eine massive Neubewertung des Themas ,Can-
nabis* ergab sich in Osterreich allerdings, als die erste OVP/FPO Bundesregierung eine hartere
Gangart in Drogenfragen ankindigte und so bei ,linken“ und ,griinen* Jugendlichen eine Re-
Ideologisierung des Cannabisthemas einleitete. In der Folge trat eine Situation ein, die man
schlagwortartig mit ,Haschen gegen Rechts" und ,Saufen gegen Links* umschreiben koénnte. Fur
Haschisch und gegen Alkohol einzutreten, wurde so wieder — wie schon in der Zeit der 68er Ju-
gendbewegung — Symbol fur eine weltanschauliche Grundhaltung.

In dieser neuerlich polarisierten Situation wurden Forderung in Zusammenhang mit der Problema-
tik ,Jugend und Alkohol* aktiv zu werden von vielen ,Linken* und ,Griinen* spontan positiv aufge-
nommen — endlich ging es nicht gegen die Haschisch rauchenden eigenen Jugendlichen sondern
gegen die saufenden Jugendlichen der anderen Seite. Da die konservative Seite zwar dem Alkohol
gegenuber recht positiv eingestellt ist, aber wenig Vorbehalte hat, wenn es darum geht Kinder und
Jugendliche zu kontrollieren, ergab sich beim Thema ,Jugend und Alkohol“ rasch ein Schulter-
schluss aller politischen Gruppierungen. Nur sehr zaghaft beginnen sich inzwischen Einzelne zu
fragen, ob die Vehemenz, mit der rasche Maflihahmen gegen den Alkoholgebrauch von Kindern
und Jugendlichen gefordert werden, der Sache auch tatsachlich angemessen ist. Wer die negati-
ven Erfahrungen, die die westlichen Kulturen tber die letzten Jahrzehnte beim Versuch den illega-
len Drogenkonsums zu kontrollieren gemacht haben, kennt, sollte wissen, dass kompromisslose
Versuche unerwiinschte Verhaltensweisen auszumerzen — ganz besonders unreflektierte Schnell-
schisse — recht leicht véllig kontraproduktiv ausgehen kénnen.

dass das durchschnittliche Erkrankungsalter erst Jahre nach der Volljahrigkeit liegt, und dass Alkoholiker erheblich
friiher sterben, eine Prévalenz des Alkoholismus in der erwachsenen Bevolkerung von 5%.

2 ~Cannabiskonsum ist zwar keine ,Norm’, aber erhalt den Charakter des Normalen, d.h. gilt kaum mehr als deviant —
wird mehr akzeptiert. ... Der Begriff ,Alltagsdrogen’ soll unterstreichen, wie selbstversténdlich die Existenz, die Be-
kanntheit und die Nutzung dieser Stoffe fiir Jugendliche in ihrem taglichen Verhalten und ganz besonders in der Aws-
einandersetzung mit ihren alterstypischen Entwicklungsaufgaben sind.”

3 »~Jugendliche betrachten das Cannabisverbot wie das Verbot, in der Nacht bei rot die StraRe zu queren. Man weil3, es
ist verboten, man mdchte nicht erwischt werden — aber man fihlt sich nicht als deviant.”



Akzeleration, Emanzipation und Globalisierung der Trinkkulturen

Die Entwicklung des Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen in unserer Gesellschaft ist
aktuell gepragt von drei Entwicklungen:

Akzeleration: D.h. Kinder kommen immer fruher in die Pubertét, sind friher kérperlich ent-
wickelt und werden friiher zu relativ selbstédndigen Jugendlichen. Dadurch machen Kinder
auch friher erste relevante Erfahrungen mit Alkohol, wobei der in unserer Kultur tbliche
begrenzte Probierkonsum bei kleinen Kindern hier nicht gemeint ist.

Emanzipation: D.h. Frauen nehmen immer aktiver am offentlichen Leben teil und die Sub-
stanzkonsumgewohnheiten der Manner und Frauen gleichen sich aneinander an. Beim Al-
kohol bedeutet das, da der Gesamtkonsum seit Jahrzehnten sinkt, eine Zunahme des Al-
koholkonsums bei Frauen bei gleichzeitiger Abnahme des Alkoholkonsums bei M&annern.

Globalisierung der Trinkkulturen: D.h. — wie bei allen Wirtschaftsgiitern — wird auch bei al-
koholischen Getranken das Angebot immer gré3er und auf der ganzen Welt ahnlicher. In
Europa kann man eine weitgehende Anpassung der Trinkgewohnheiten Richtung europai-
scher Durchschnitt feststellen: in den traditionellen Niedrigkonsumlandern eine deutliche
Konsumsteigerung und in den Hochkonsumlandern einen Konsumriickgang. Die Globali-
sierung der Trinkkulturen fuhrt, wie Klein (1997) betonte, aber nicht nur zu einer Diversifi-
zierung der angebotenen Getranke, sondern auch zu einer Verarmung und Sinnentleerung
vieler alter Trink- und Festrituale.

In Osterreich gibt es keine Tradition regelmaRiger Erhebungen des Alkoholkonsums. Aus diesem
Grund muss fir viele epidemiologische Fragestellungen auf auslandische Untersuchungen zurtick-
gegriffen werden. Besonders anschaulich kann man das Phdnomen der Akzeleration beim Alko-
holkonsum anhand einer Untersuchung von Kraus et al. (2000) demonstrieren. Da die Trinkkultur
in Deutschland sowohl quantitativ als auch qualitativ der dsterreichischen recht ahnlich ist, sind
diese Ergebnisse recht gut auf Osterreich tibertragbar.

Betrachtet man die letzten vierzig Jahre (Abb. 1, Abb. 2), kann man feststellen, dass das Alter, ab
dem Kinder anfangen erste Erfahrungen mit Alkohol zu machen (um das 13. Lebensjahr) im We-
sentlichen konstant bleibt (keine Verschiebung der Einstiegskurve), dass aber in den darauffolgen-
den Altersgruppen (ab dem 13. Lebensjahr) der jingeren Geburtenjahrgange die Zahl jener, die
bereits mit den regelméaRigen Konsum begonnen haben, weit hoher ist (Stauchung der Einstiegs-
kurve), als das bei friiheren Generationen der Fall war (,Akzelerationshypothese®).

Die deutliche Akzeleration beim Alkoholkonsum Uber die letzten vierzig Jahre — d.h. die kontinuier-
liche Zunahme des regelmafigen Alkoholkonsums bei Jugendlichen — korrespondiert allerdings
nicht mit einer Zunahme des Alkoholkonsums in der Gesamtbevélkerung. Ganz im Gegenteil, das
Konsumausmalf in der Gesamtbevélkerung ist seit 30 Jahren deutlich rucklaufig (Abb. 3). Die unter
Suchtprophylaktikern populéare These, dass ein friiherer Einstieg in den Alkoholkonsum zwangslau-
fig zu starkerem Konsum im Erwachsenenalter und zu mehr Problemen in Zusammenhang mit
Alkohol fihrt, erscheint angesichts dieser Befunde als widerlegt 4

Wie man Abb. 3 entnehmen kann, betrug der Pro-Kopf-Konsum der erwachsenen dsterreichischen
Bevolkerung an reinem Alkohol im Jahr 1999 durchschnittlich 13,9 Liter, was einer konsumierten
Menge von 30 Gramm Reinalkohol pro Tag entspricht. Nachdem in den Nachkriegsjahren der
Durchschnittskonsum mit steigendem Wohlstand bis Mitte der 70er Jahre kontinuierlich auf 15,9
Liter/Jahr (= 34 Gramm/Tag) angewachsen war, ging er seit dieser Zeit stetig zurtick (Abb. 3).

4 Es ist seit langem bekannt, dass Problemverhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen miteinander korrelieren
(vgl. Problem Behaviour Theory von Jessor & Jessor, 1977). ,Friher Alkoholkonsum* als Problemverhalten korreliert,
wie immer wieder empirisch festgestellt wurde, mit einer Fille von anderen Problemverhaltensweisen, wie Aggressivi-
tat, frihe Sexualitat, Kriminalitat, Suchtgefahr und vielem mehr. Wenn friiher Alkoholkonsum sich nun als Pradiktor
eignet, um andere Problemverhaltensweisen vorhersagen zu kdnnen, so bedeutet das nicht, dass eine spontane o-
der durch Intervention verursachte Veranderung des Alkoholkonsumalters eine gleichsinnige Veranderung in den an-
deren Problemverhaltensweisen hervorrufen muss. Kausalitat manifestiert sich zwar grundsétzlich in einem Zusam-
menhang, und Zusammenhange kdnnen Grundlage sein um Kausalitat hypothetisch zu postulieren, aber von einem
Zusammenhang zwingend auf Kausalitat zu schlief3en ist logisch unzuléssig (,Cum Hoc Fehlschluss®).



Abb. 1: Alkoholeinstiegsalter — Beginn des regelméafigen Trinkens (einmal pro Monat),
Méanner in Deutschland — Geburtsjahrgange 1972-1978, 1955-1964 u. 1935-1944
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Quelle: Kraus et al. (2000); eigene Graphik

Abb. 2: Alkoholeinstiegsalter — Beginn des regelmafigen Trinkens (mind. einmal pro Monat)
Frauen (BRD) Geburtsjahrgange 1972-1978, 1955-1964 u. 1935-1944
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Abb. 3: Entwicklung des Pro-Kopf-Konsums der Erwachsenen an reinem Alkohol
in Osterreich
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Bei den Auswirkungen von Akzeleration und Emanzipation auf den Alkoholkonsumbeginn handelt
es sich um eine kontinuierliche langsame Entwicklung tiber mehrere Jahrzehnte und nicht um
plotzlich auftretende Phanomen der letzten Jahre. Bei Schilerbefragungen tber die letzten 12

Jahrzehnte ergab sich trotz Akzeleration keine Zunahme jener, die taglichen Alkoholkonsum anga-
ben (Abb. 4, Abb. 5).

Abb. 4: Taglicher Bier- oder Weinkonsum bei 11-, 13- und 15-jahrigen Burschen
Vergleich von 4 HBSC-Erhebungen in Osterreich
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Abb. 5: Taglicher Bier- oder Weinkonsum bei 11-, 13- und 15-jahrigen Madchen
Vergleich von 4 HBSC-Erhebungen in Osterreich
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Etwas anders stellt sich die Situation in der HBSC-Studie dar, wenn man das Kriterium ,bereits
mindestens zweimal einen Alkoholrausch gehabt* heranzieht. Da gibt es zwar bei den 11- und 13-
Jahrigen sowie bei den 15-jahrigen Burschen keine Hinweise auf eine Zunahme im Beobachtungs-
zeitraum, bei den 15-jahrigen Madchen ergab sich allerdings ein deutlicher Anstieg von 15% 1990
auf 36% 2001 (Abb. 6 und Abb. 7). Die Madchen haben sich in diesem Kriterium an das Niveau der
Burschen angeglichen. Relativierend ist, dass sich in allen sechs nach Geschlecht und Alter gebil-
deten Gruppen keine relevante Steigerung des Kriteriums ,haufige Berauschung” (,bereits ofter als
10 mal“) ergeben hat. Bei den 15-jahrigen Madchen ergaben sich Uber den Beobachtungszeitraum
hinweg folgende Werte: 1990 = 4%, 1994 = 6%, 1998 = 8% und 2001 = 6%.

Bei der Interpretation von Ergebnissen selbstberichtete Rausche betreffend sollte man grundsatz-
lich sehr vorsichtig sein. ,Rausch” bedeutet eine merkliche bis starke Veranderung von Erlebtem
und Gefuhlen mit oder ohne Substanzgebrauch (Stimmer, 2000) und dieser Zustand reicht von
~Schwips” (leichte Berauschung) bis zum ,lebensbedrohlichen Vollrausch mit Bewusstlosigkeit".
Wo interviewte Personen auf diesem Kontinuum die Grenze ziehen, wenn sie undifferenziert da-
nach gefragt werden, wie viele Alkoholrdusche sie bereits gehabt haben, kann man aus Fragebo-
genergebnissen ohne detaillierte Rickfragen bei den Befragten nicht eruieren.

Abb. 6: Mehr als zwei Alkoholrausche bei 11-, 13- und 15-jahrigen Burschen
Vergleich von 4 HBSC-Erhebungen in Osterreich
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Abb. 7: Mehr als zwei Alkoholrausche bei 11-, 13- und 15-jahrigen Madchen
Vergleich von 4 HBSC-Erhebungen in Osterreich
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Auch ist hier zu bedenken, dass Alkohol bei nicht daran gewohnten Jugendlichen und Erwachse-
nen bereits bei relativ geringen Mengen deutliche Anzeichen eines Rausches hervorruft, wahrend
an Alkohol gewdhnte Personen auch bei relativ groRen Mengen weder beeintréchtigt erscheinen
noch subjektiv eine Beeintrachtigung erleben. Die vorschnelle Interpretation von Rausch als ,Voll-
rausch”, wenn es um Rauscherfahrungen von Kindern und Jugendlichen geht, ist ungerechtfertigt.
Weiters muss man noch bedenken, dass in unserem Kulturkreis Berichte tber vergangene Alko-
holrausche mehrheitlich als positiv besetzte Anekdoten préasentiert werden, dass Alkoholrausche
als erwachsen und mannlich gelten, und dass daher Jugendliche ihre diesbeziiglichen Erfahrungen
eher Ubertreiben als untertreiben.

Man koénnte pointiert fragen, ob es nicht weit alarmierender ist, wenn Alkohol konsumierende Ju-
gendliche Uber keine Rausche berichten. Es steht wohl auRer Frage, dass es bei einem 15-
Jahrigen weit wenig bedenklich ist, wenn er auf ein Viertel Liter Wein mit einem starken Rausch
reagiert, als wenn er nach drei Viertel Liter Wein kein bisschen beeintrachtigt wirkt. Denn das zeigt,
dass Alkoholkonsum bei ihm eher die Ausnahme als die Regel darstellt.

Die Frage, was sich hinter den immer wieder Gber Umfragen erhobenen Rauschen von Kindern
und Jugendlichen tatsachlich verbirgt — ob und in welchem Umfang es sich blof3 um eher unprob-
lematische Einzelereignisse in Zusammenhang mit pubertarem Grenzilberschreiten und Auspro-
bieren (Initiationsritus) handelt, oder ob und in welchem Umfang sich hier Anfange von problemati-
schen Entwicklungen abzeichnen, denen man im Rahmen der Pravention gezielt gegensteuern
muss —, kann ohne erganzende Untersuchungen nur recht spekulativ beantwortet werden — und
solche Untersuchungen existieren in Osterreich derzeit nicht.

Rauschexzesse bei Jugendlichen

Wahrend die HBSC-Daten keine groR3en Veranderungen im durchschnittlichen Alkoholkonsum
Jugendlicher nahe legen und die starke Zunahme der wiederholt Rauscherfahrenen unter den 15-
jahrigen Madchen aus vielerlei Grinden nur sehr bedingt als Indiz fir zunehmende Alkoholproble-
me bei Jugendlichen gewertet werden sollte, gibt es in den letzten Jahren verstarkt Hinweise auf
Alkoholexzesse bei Kindern und Jugendlichen, die stationdre Spitalsbehandlungen nach sich zie-
hen. So hat die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die in der Universitatsklinik fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde Graz wegen akuter Alkoholvergiftung behandelt wurden, Gber die letzten 10 Jahre
von nahe Null auf 140 Personen zugenommen (Abb. 8).

Die meisten dieser stationaren Aufnahmen fielen in die Altersgruppe der 15 bis 17-Jahrigen (Abb.
9). Vor dem 13. Lebensjahr waren nur Einzelfalle betroffen und ab dem 18. Lebensjahr nimmt,
wohl infolge der zunehmenden Gewdéhnung an Alkohol, die Zahl der im Spital behandelten Alkoho-
lintoxikationen wieder ab.



Abb. 8: Alkoholintoxikation im Kindes- und Jugendalter (unter 19 Jahre) 1990 bis 2001
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Graz
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Abb. 9: Alkoholintoxikation im Kindes- und Jugendalter (1991-2001) nach Alter
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Graz
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Da es sich bei den in Graz gefundenen Trends um ein lokales Spezifikum handeln kénnte, haben
wir zum Vergleich die Spitalsentlassungsdiagnosen aus ganz Osterreich ausgewertet. Wie man
Abb. 10 und Abb. 11 entnehmen kann, ist der Bundestrend bei 15-19-Jahrigen beiderlei Ge-
schlechts zwar ebenfalls ansteigend, das Ausmal ist aber viel weniger stark als bei den Aufnah-
men in die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Graz.



Abb. 10: Alkoholintoxikation im Kindes- und Jugendalter
Burschen dsterreichweit im Vergleich zu erwachsenen Mannern (1992-2000)
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Quelle: Spitalsentlassenenstatistik (2002), eigene Auswertung

Abb. 11: Alkoholintoxikation im Kindes- und Jugendalter
Madchen dsterreichweit im Vergleich zu erwachsenen Frauen (1992-2000)
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Quelle: Spitalsentlassenenstatistik (2002), eigene Auswertung

Bei der Interpretation von Spitalsentlassungsdiagnosen ist allerdings groRe Vorsicht geboten, weil
die Erstellung der Diagnosen Uber den Beobachtungszeitraum unter unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen erfolgte. Auf eine Routinephase, in der die Diagnosen einfach gemeldet wurden, folgte
eine Phase, in der die Diagnosen zur Erstellung eines Berechnungsschlissels fur die leistungsori-
entierte Krankenanstalten-Finanzierung (LKF) herangezogen wurden. Seit 1997 werden die Diag-
nosen nunmehr als Grundlage fir die LKF-Leistungsabrechung herangezogen. Angesichts der
enormen Veranderung der 6konomischen Bedeutung der Spitalsentlassungsdiagnostik fur die
Krankenanstalten vor und nach der Umstellung auf die LKF-Leistungsabrechung wére es nahezu
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ein Wunder, wenn diese keinen verzerrenden Einfluss auf die Diagnosepraxis gehabt hatte. Das
Ausmalfd der moglichen Verzerrung kann man an der Zahl der Haupt- plus Nebendiagnosen ,Niko-
tinabusus” ermessen, die im Beobachtungszeitraum auf das rund siebenfache angestiegen sind,
obwohl in diesem Zeitraum von einer deutlichen Zunahme des Rauchverhaltens in der Bevolke-
rung keine Rede sein kann (Abb. 12).

Abb. 12: Haupt- plus Nebendiagnosen Nikotinabusus bei beiderlei Geschlecht (1992-2000)
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Quelle: Spitalsentlassenenstatistik (2002); eigene Auswertung
Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Das Einstiegsalter in den Alkoholkonsum sank Uber die letzten Jahrzehnte akzelerationsbedingt
kontinuierlich, und bei Madchen ist dieser Effekt, weil sich hier der Akzelerationseffekt und der
Emanzipationseffet addieren, besonders grof3. Betrachtet man parallel dazu die Entwicklung des
Gesamtalkoholkonsums in der Bevdlkerung, zeigt sich, dass es trotz kontinuierlich sinkendem Al-
koholtrinkbeginn im spateren Leben nicht zu mehr Alkoholholproblemen kommt — ganz im Gegen-
teil, der Durchschnittskonsum ist nun schon seit vielen Jahren riicklaufig. Da es sich bei Akzelera-
tion und Emanzipation um langfristige Entwicklungen handelt, ergeben sich bei représentativen
Befragungen von Jugendlichen Uber das letzte Jahrzehnt auch keine gravierenden Beobachtun-
gen, sieht man von einer deutlichen Zunahme der 15-jahrigen Madchen mit wiederholten Alkohol-
rauscherfahrungen ab. Angesichts des Umstandes, dass es auch bei den 15-jahrigen Madchen
Uber den Beobachtungszeitraum hinweg keine deutliche Steigerung des Kriteriums ,haufige Be-
rauschung” (6fter als 10 mal betrunken gewesen) gegeben hat, ist auch dieser Befund nicht sehr
spektakular.

Auch wenn man verninftigerweise fordern sollte und fordern kann, dass Jugendliche bis zu ihrem
16. Geburtstag weitgehend alkoholfrei aufwachsen, so ist es in einer Kultur, in der Alkoholkonsum
integraler Bestandteil des gesellschaftlichen Erwachsenenlebens ist, recht unwahrscheinlich, dass
nicht bereits vor Erreichen des legalen Trinkalters erste Experimente mit Alkohol gemacht werden
— und sofern sich diese Experimente in Grenzen halten gibt es keinen Grund das Ubermafig zu
dramatisieren. Da die ersten Alkoholerfahrungen infolge noch nicht vorhandener Toleranz der Sub-
stanz gegenlber oft mit relativ geringen Mengen zu einer deutlichen Berauschung fihren, ist ein
Anteil von 1/3 unter 15-Jahrigen, die bereits auf mehr als eine Rauscherfahrung zurtickblicken,
auch nicht wirklich tberraschend. Um beurteilen zu kénnen, ob und in welchem Umfang sich hinter
den berichteten Rauschen Problemverhaltensweisen verbergen, miisste man erheblich detaillierter
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fragen.

Alarmierend sind in letzter Zeit Berichte Uber die Zunahme exzessiven Alkoholkonsums, der sich in
zunehmenden Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen in Krankenanstalten wegen Alkoholver-
giftungen manifestiert. Die besonders drastische Anstieg der Zahlen aus der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde Graz von Einzelféllen auf 140 Aufnahmen pro Jahr werden zwar
etwas relativiert, wenn an diese mit den Osterreichweiten Entwicklungen vergleicht; ein Anstieg um
rund 100% bei 15-19-jahrigen Burschen und von rund 200% bei 15-19-jahrigen Madchen auf ge-
samtosterreichischer Ebene ist aber nichtsdestoweniger beachtlich und beéngstigend.

Es fragt sich nun, wie dieser dramatische Anstieg der alkoholisierungsbedingten Spitalsaufnahmen
zustande gekommen ist, und dazu gibt es gegenwartig nur wenig Erhellendes zu berichten.

Denkbar ist, dass die Zahl der Aufnahmen in Wirklichkeit gar nicht gestiegen ist und dass
sich hinter den Zahlen — analog zu den Haupt- plus Nebendiagnosen ,Nikotinabusus* — ein
Aufzeichnungsartefakt versteckt. Dass ein Teil des Effekts mit der zunehmenden Bereit-
schaft der Arzte ihrer Diagnose- und Berichtsverpflichtung nachzukommen erklarbar ist,
kann angenommen werden. Es ist auch plausibel, dass Arzte infolge der wachsenden
Sensibilisierung fur das Thema ,Jugend und Alkohol“ bei &hnlich gelagerten Fallen zuse-
hends statt neutralen Diagnosen wie ,Kreislaufversagen“ zu stigmatisierenderen aber kor-
rekteren alkoholspezifischen Diagnosen gewechselt sind (Sensibilisierungsbias).

Denkbar ist auch, dass die Zahl der alkoholisierungsbedingten Aufnahmen von Jugendli-
chen in Krankenanstalten tatsachlich stark gestiegen ist, dass sich dahinter aber nicht zu-
nehmende Alkoholexzesse bei Jugendlichen sondern geanderte Rahmenbedingungen
manifestieren. So ist denkbar, dass sich die Konsumorte verstéarkt in 6ffentlichere Bereiche
verlagert haben, wo unbeteiligte Dritte dann eher die Rettung rufen; dass infolge der Sen-
sibilisierung fur das Thema ,Jugend und Alkohol“ und dem steigenden Bewusstsein, dass
Alkoholvergiftungen auch letal ausgehen kénnen, Eltern, Freunde oder andere naheste-
hende Personen eher professionelle Hilfe suchen als das noch vor einem Jahrzehnt der
Fall war.

Denkbar ist auch, dass sich hinter dem Phanomen ein tatséchlicher Anstieg exzessiven
Trinkverhaltens bei Kindern und Jugendlichen abbildet, dass dieses Verhalten aber nur ein
kleines extremes Segment von Kindern und Jugendlichen betrifft. Das wirde auch erkla-
ren, warum diese Effekte sich bei Erhebungen, die einen Querschnitt der Kinder und Ju-
gendlichen einbeziehen, nicht entsprechend abgebildet werden.

Am plausibelsten ist — ohne weitere Informationen zur Verfiigung zu haben —, dass alle

genannten Ursachen einen gewissen Beitrag zur Entstehung des Phanomens liefern. Wie
stark die jeweiligen EinflussgréRen sind, kann man allerdings nur mutmaien.

Ohne erganzende qualitative Untersuchungen dieses Phanomens kann man nicht einmal sagen,
ob es sich bei den betreffenden Kindern und Jugendlichen um Personen handelt, die immer wieder
alkoholisiert ins Krankenhaus eingeliefert werden (gezéahlt werden in der Statistik Aufnahmen und
nicht behandelte Personen), oder ob es sich immer um andere Individuen handelt. Unklar ist auch,
ob es sich um einmalige Unfalle von Kindern und Jugendlichen handelt, die sonst beziglich Alko-
hol unauffallig sind, oder um Personen, deren Alkoholkonsumverhalten generell als bedenklich zu
beurteilen ist. Interessante Einblicke kann man sich von einer aktuell geplanten qualitativen Unter-
suchung der Kinderklinik Innsbruck erhoffen, die dem Phanomen, dass dort die alkoholisierungs-
bedingten Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen in den letzten finf Jahren fast auf das Dop-
pelte angestiegen sind, umfassend nachgehen will (Sprenger, 2003).

Ob das Alkoholproblem bei Kindern und Jugendlichen allgemein oder bei einer extremen Teilgrup-
pe dramatisch zunimmt bzw. ob es sich blof3 um einen wenig bedeutsamen voriibergehenden
Trend oder gar um einen Artefakt handelt, lasst sich angesichts der aktuell vorliegenden empiri-
schen Befunde nicht eindeutig klaren. Dass Alkoholmissbrauch und Alkoholismus ein gravierendes
gesellschaftliches Problem darstellen, und dass hier groRer Handlungsbedarf besteht, ist allerdings
unbestreitbar. Das Alkoholproblem ist — auch wenn das viele Erwachsene nicht gerne héren — pri-
mar ein Problem der Erwachsenen und nur in zweiter Linie ein Problem der Kinder und Jugendli-
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chen. Aus diesem Grund sollte man allen Bestrebungen Kinder und Jugendliche exklusiv ins Zent-
rum des Interesses zu riicken mit grof3er Vorsicht gegenubertreten. Vom eigentlichen Problem
abzulenken, indem man den Fokus einseitig auf Kinder und Jugendliche legt und sich diese betref-
fend immer strengere KontrollmalRnahmen und Strafbestimmungen tberlegt, ohne im entferntesten
zu riskieren selbst davon tangiert zu werden, ist weder sachlich gerechtfertigt noch ethisch vertret-
bar.
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Korrekturhinweis:

In der verodffentlichten Fassung wurde in Zusammenhang mit Abb. 12 falschlich von
»Hauptdiagnosen Nikotinabusus” geschrieben. Korrekt muss es heiRen ,Haupt und Neben-
diagnosen Nikotinabusus”.
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