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Zusammenfassung

Zielsetzung: Untersuchung des Einflusses der wahrgenommenen Verflgbarkeit von Alkohol
auf die Initiierung des Rauschtrinkens im Kindes- und Jugendalter

Methodik: Es handelt sich um eine langsschnittliche Beobachtungsstudie mit drei
Erhebungszeitpunkten Uber einen Zeitraum von 30 Monaten. Die Daten wurden an 1167
Schuler/innen mittels Fragebdgen erhoben.

Ergebnisse: Die Wahrscheinlichkeit fur die Initierung des Rauschtrinkens im
Beobachtungszeitraum war bei Kindern und Jugendliche, die die Verfugbarkeit von
Bier/Wein als hoch einschatzten, im Vergleich zu denen, die sie flr gering erachteten, mit
einem Chancenverhaltnis (Adjustiertes Odds Ratio: AOR) von 1,54 (95% Konfidenzintervall
(KI): 1,14 — 2,09; p=0,005) signifikant erhdht. Auch die wahrgenommene Verfiigbarkeit von
Spirituosen stellte sich als signifikanter Pradiktor heraus (AOR=1,59; 95% KI: 1,10 — 2,32;
p=0,014). Hier ergab sich weiterhin ein signifikanter Interaktionseffekt mit dem Alter der
Kinder und Jugendlichen (AOR=3,01; 95% KI: 1,35 — 6,74; p=0,007). Ein signifikanter
Einfluss der wahrgenommenen Verfugbarkeit von Spirituosen konnte lediglich bei alteren
Jugendlichen gefunden werden.

Schlussfolgerungen: Neben politischen MalRnahmen zur Regulation der objektiven
Verfiigbarkeit von Alkohol (Mindestbezugsalter, Offnungszeiten und Dichte von
Verkaufsstellen) erscheint im Hinblick auf die subjektive Verfligbarkeit auch die
Berticksichtigung des unmittelbaren sozialen Umfeldes fiir praventive Mal3nahmen von

Bedeutung zu sein.

Schlusselworter:  Rauschtrinken, Langsschnittstudie, Jugendalter, Verfligbarkeit



Abstract

Aims: To investigate the impact of perceived availability of alcohol on the incidence rate of
binge drinking among children and adolescents.

Methods: Longitudinal observational study with three waves and a time interval of 30
months. Data of 1167 students were collected by self-administered questionnaires.
Results: High perceived availability of beer and wine was associated with an adjusted odds
ratio (AOR) of 1.54 (95% Confidence interval (Cl): 1.14 — 2.09; p=0.005) for initiating binge
drinking in comparison with low perceived availability. Perceived availability of spirits was
also found to be a significant predictor of first binge drinking (AOR=1.59; 95% CI: 1.10 —
2.32; p=0.014). Additionally, there was a significant interaction effect with the age of the
students (AOR=3.01; 95% CI: 1.35 — 6.74; p=0.007). The significant predictive effect of
perceived availability of spirits on first binge drinking was only found among older
adolescents.

Conclusion: While structural preventive measures focus on the objective availability of
alcohol (legal age, opening hours, outlet density), there might also be need to consider the

immediate social environment to change the subjective availability of alcohol.

Keywords: binge drinking, longitudinal study, adolescents, availability



1. Einfihrung

Der Konsum von Alkohol ist nicht nur ein bedeutender, sondern vor allem auch ein
vermeidbarer Risikofaktor fiir eine ganze Reihe von Erkrankungen. So beginstigt der
Konsum von Alkohol — insbesondere wenn er regelmaRig und in gréReren Mengen erfolgt —
die Entstehung von Erkrankungen der Leber, des Herz-Kreislauf-Systems, des
metabolischen Systems sowie Krebserkrankungen und psychischen Stérungen (Boffetta,
Hashibe, La Vecchia, Zatonski, & Rehm, 2006; Norstrom & Ramstedt, 2005; World Health
Organization, 2004). Bereits im Jugendalter kann der Alkoholkonsum diverse
gesundheitliche, psychische und soziale Probleme mit sich bringen (Arata, Stafford, & Tims,
2003; Brown & Tapert, 2004; Jacobus & Tapert, 2013; Monti et al., 2005; Tapert & Caldwell,
2004) und ist in bedeutsamer Weise mit den drei haufigsten Todesursachen dieser
Altersgruppe verknlpft: Verkehrsunfélle, andere Unfélle mit oder ohne Gewalthandlungen
sowie Suizid (Hingson, Heeren, Jamanka, & Howland, 2000; Hingson, Heeren, Levenson,
Jamanka, & Voas, 2002; Swahn & Bossarte, 2007). Zudem hat sich ein friher Einstieg in
den Alkoholkonsum als bedeutsamer Pradiktor fur die Entwicklung einer
Alkoholabhangigkeit herausgestellt (Grant, Stinson, & Harford, 2001; McCambridge,
McAlaney, & Rowe, 2011; McGue, Lacono, Legrand, Malone, & Elkins, 2001). In
Deutschland tranken im Jahr 2011 14,2% der Kinder und Jugendlichen zwischen 12 und 17
Jahren regelmafig Alkohol (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2012). Der
regelmafige Alkoholkonsum ist damit im Vergleich zu 2004 mit 21,2% zuriickgegangen,
jedoch ist riskantes Trinken, das sogenannte ,Rauschtrinken“ oder ,Binge Drinking“,
weiterhin stark verbreitet (Stolle, Sack, & Thomasius, 2009; Richter, Pfértner, Lampert, &
HBSC Team Deutschland, 2012). In Anbetracht der unmittelbaren, aber auch langfristigen
gesundheitlichen Folgen und vielfaltigen Risiken ist die Reduktion des Alkoholkonsums
unter Jugendlichen wichtiges Anliegen primérpraventiver Ma3hahmen des

Gesundheitswesens (Rehm et al., 2009).



Verhéltnispraventive MaRnahmen zielen u.a. darauf ab, die Verfiigbarkeit von bzw. den
Zugang zu alkoholischen Getranken zu reduzieren (Harrison, Fulkerson, & Park, 2000;
Stanley, Henry, & Swaim, 2011). Drei mdgliche Stellgré3en werden dabei vornehmlich
betrachtet: Preis, legales Bezugsalter und Dichte der Verkaufsstellen (Chen, Grube, &
Gruenewald, 2010; Grube & Nygaard, 2001; Wagenaar, Salois, & Komro, 2009). Die
bisherige empirische Evidenz spricht daflr, dass die Hohe des Alkoholkonsums auf
Populationsebene in der Tat mit diesen drei Grol3en in Zusammenhang steht (Popova,
Giesbrecht, Bekmuradov, & Patra, 2009; Wagenaar et al., 2009; Wagenaar & Toomey,
2002). Weniger eindeutig ist, wie sich die Preisgestaltung und die Dichte der
Verkaufsstellen speziell auf den Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen auswirken.
Zwar gibt es empirische Belege dafir, dass Jugendliche und junge Erwachsene besonders
sensitiv auf Preiserhéhungen reagieren (Chaloupka, Grossman, & Saffer, 2002), dennoch
wurde in der Vergangenheit des Ofteren die Frage gestellt, ob die faktische physische
Verfugbarkeit (geregelt Uber Preis, Bezugsalter und Zahl der Verkaufsstellen) bei
minderjahrigen Jugendlichen tatséchlich der bedeutendste Bestimmungsfaktor fir den
frihen Alkoholkonsum ist (Abbey, Scott, Oliansky, Quinn, & Andreski, 1990; Abbey, Scott, &
Smith, 1993; Harrison et al., 2000; Stanley et al., 2011; Scribner, Cohen, & Fisher, 2000). In
Deutschland konsumiert beispielsweise ein Grof3teil der Jugendlichen Alkohol bereits vor
dem 16. Lebensjahr, also vor dem legalen Bezugsalter (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2012). So wurde bereits Ende der Siebziger Jahre die Auffassung vertreten,
dass die soziale und subjektive Verflugbarkeit von Alkohol den Zusammenhang zwischen
physischer Verfugbarkeit und Konsumhaufigkeit bei Jugendlichen vermittelt bzw. sogar
Uberlagert (Smart, 1980). Unter ,sozialer" Verfligbarkeit wurde dabei die Verflugbarkeit
innerhalb des unmittelbaren sozialen Umfeldes, vornehmlich der Familie und Freunde,
verstanden, unter ,subjektiver* Verfugbarkeit die interindividuell unterschiedliche
Wahrnehmung, wie leicht Alkohol verfligbar ist (Abbey et al., 1990; Abbey et al., 1993;
Smart, 1980). Die subjektiv wahrgenommene Verfligbarkeit ist nattrlich nicht unabhéangig

von der physischen und sozialen Verflugbarkeit, d.h. wird sowohl von den politischen und



strukturellen Rahmenbedingungen als auch von den Bezugsmaoglichkeiten Gber Freunde,
Geschwister und Eltern beeinflusst, scheint aber auch zusatzlich eine subjektive oder
psychologische Komponente zu beinhalten (Kuntsche, Kuendig, & Gmel, 2008).
Empirisch ist der Zusammenhang von subjektiver Verfuigbarkeit und Alkoholkonsum von
Jugendlichen allerdings noch wenig belegt. In den bisherigen Studien zeigte sich eine
bedeutsame Assoziation, auch nach Berlcksichtigung der objektiven Verflgbarkeit
(Kuntsche et al., 2008; Stanley et al., 2011). Diese Ergebnisse basieren allerdings auf
Querschnittdaten, was die Erklarung bestehen lasst, dass konsumierende Jugendliche die
Verfugbarkeit von Alkohol allein aufgrund ihrer Erfahrung fir leichter halten als nicht-
konsumierende Jugendliche. Vorliegende Studie versucht diese Forschungsliicke anhand
eines langsschnittlichen Datensatzes zu schlieen. Es wird zudem untersucht, ob die
subjektiv wahrgenommene Verfligbarkeit auch mit riskantem Alkoholkonsum in Verbindung

Zu bringen ist.

2. Methodik

2.1. Design und Stichprobe

Die vorliegende Beobachtungsstudie umfasst drei Erhebungszeitpunkte, die sich, wie in
Abbildung 1 dargestellt, Uber einen Zeitraum von 30 Monaten erstreckten. Hierzu wurde
eine nach Bundesland und Schultyp getrennt ausgewahlte Stichprobe von 120 Schulen aus
Schleswig-Holstein (30 Schulen), Hamburg (30 Schulen) und Brandenburg (60 Schulen) im
Mai 2008 zur Teilnahme eingeladen. Dabei handelte es sich um 32 Gymnasien, 20
Realschulen, 20 Hauptschulen, 24 Grundschulen und 24 Oberschulen. 29 Schulen (6
Gymnasien, 7 Realschulen, 3 Hauptschulen, 7 Grundschulen und 6 Oberschulen) mit 176
Klassen der Stufen 6 bis 8 und insgesamt 4195 Schulerinnen und Schilern erklarten sich
bereit, an der Studie teilzunehmen. Zur erstmaligen Befragung im September und Oktober
2008 wurden schlief3lich 3415 Schulerinnen und Schuler aus 174 Klassen befragt. Der

Teilnehmerausfall von 18,6% lasst sich durch Abwesenheit am Erhebungstag (135



Schuler/innen) bzw. fehlende Einverstandniserklarungen der Eltern (645 Schler/innen)
erklaren. 3024 Schilerinnen und Schuler, die an der ersten Befragung teilgenommen
hatten, konnten ca. neun Monate spater erneut erreicht werden. Die anderen Schilerinnen
und Schiiler sowie eine gesamte Klasse waren an dem Erhebungstag nicht anwesend bzw.
konnten nicht zugeordnet werden. Zum letzten Erhebungszeitpunkt im Mai bzw. Juni 2011
konnten schlief3lich noch 1728 Schulerinnen und Schiler, deren Daten zu den ersten zwei
Erhebungszeitpunkten vorlagen, erneut befragt werden. Griinde fir den Studienausfall von
fast 50% war der Schulwechsel von der Grundschule zu einer weiterfihrenden Schule, der
in Brandenburg nach der 6. Klasse erfolgt (7 Schulen, 14 Klassen, 213 Schuler/innen) und
die Abwesenheit von ganzen Klassen und einzelnen Schilerinnen und Schilern am
Erhebungstag (28 Klassen, 976 Schuler/innen). Des Weiteren zog eine Schule (8 Klassen,
107 Schiler/innen) ihr Einverstandnis zur Teilnahme zum dritten Erhebungszeitpunkt
zurlck. Der zentrale Pradiktor, das heif3t, die wahrgenommene Verfiigbarkeit von Alkohol,
wurde erst zum zweiten Erhebungszeitpunkt erfasst. Die endgultige
Untersuchungsstichprobe umfasste schlie3lich 1167 Schulerinnen und Schiiler, da
diejenigen, die zum zweiten Erhebungszeitpunkt bereits Erfahrungen mit Binge Drinking

hatten, von der Analyse ausgeschlossen wurden.

Erhebungszeitpunkt 1
Sept./ Okt. 2008

Erhebungszeitpunkt 2
Juni/ Juli 2009

8-10 Monate «

Erhebungszeitpunkt 3
Mai/ Juni 2011

20-24 Monate >

« Geschlecht

+ Alkoholkonsum der
Eltern

= Sensation Seeking
und Rebelliousness

» Soziodkonomischer
Status

= Wahrgenommene
Verflgbarkeit von
Bier/ Wein bzw.
Spirituosen

= Alkoholkonsum der
Freunde

+ Bezugsquellen

= Lebenszeitpravalenz
Alkoholkonsum

= Alter

* Rauschtrinken

Abbildung 1: Ubersicht der Erhebungszeitpunkte und erfassten Konstrukte




2.2. Erhebungsinstrument

2.2.1 Alkoholkonsum

Mit der Frage: ,Hast du schon mal Alkohol getrunken?“ (Antwortkategorien: ,Ja“ und ,Nein®)
wurde die Lebenszeitpravalenz erfasst. Zur Bestimmung der Pravalenz und Haufigkeit des
Rauschtrinkens wurde die Frage ,Wie haufig hast du schon fiinf oder mehr alkoholische
Getranke bei einer Gelegenheit getrunken?* eingesetzt (4-stufige Antwortskala: ,noch nie,

.einmal“, ,2- bis 5-mal“ und ,mehr als 5-mal).

2.2.2 Wahrgenommene Verfugbarkeit und Bezugsquellen

Zur Beurteilung der wahrgenommenen Verfugbarkeit von Alkohol dienten die Items: ,Wie
leicht kommst/ kdmst du an Bier/ Wein heran?* bzw. ,Wie leicht kommst/ kdmst du an
Spirituosen (z.B. Wodka oder Rum) heran?* (4-stufige Antwortskala: ,gar nicht”, ,nur sehr
schwer*, ,ziemlich leicht* und ,sehr leicht®). Zuséatzlich wurden die Schilerinnen und Schiler
gefragt, woher sie Alkohol bekommen, sofern sie schon einmal welchen getrunken hatten.
Hierzu wurde ihnen eine Liste von moglichen Bezugsquellen (z. B. Eltern, Freunde,
Supermarkt, Bar) vorgelegt. Fur jede Bezugsquelle sollten sie die Haufigkeit angeben, mit
der sie Alkohol von dieser Quelle beziehen (4-stufige Antwortskala: ,nie“, ,manchmal®,

»ziemlich oft* und ,sehr oft").

2.2.3 Kovariaten
In der Eingangserhebung wurde eine Reihe von Kovariaten erhoben, die bekanntermafien
mit dem Alkoholkonsum assoziiert sind (Jordan & Sack, 2009). Diese beinhalteten, neben

dem Alter und dem Geschlecht, den Alkoholkonsum der Freunde (,Wie viele deiner

Freundinnen und Freunde trinken Alkohol?“, 4-stufige Antwortskala: ,keiner”, ,einige“, ,die

meisten” und ,alle”) und den Alkoholkonsum der Eltern (,Wie héaufig trinkt deine Mutter

Alkohol?* bzw. ,Wie haufig trinkt dein Vater Alkohol?*, 4-stufige Antwortskala: ,nie“, ,selten,

»haufig, aber nicht jeden Tag“ und ,jeden Tag", Cronbach’s a=0,58). Das Alter wurde fir die



Analysen am Median dichotomisiert. Des Weiteren wurden die Perstnlichkeitsmerkmale

Sensation Seeking und Rebelliousness mit vier Items erfragt (Russo et al., 1993): ,Ich

kriege in der Schule Arger*, ,Ich mache Sachen, die meine Eltern nicht wollen.”, ,Ich mache
gerne Sachen, die einem Angst machen“ und ,Ich mache gerne Sachen, die gefahrlich
sind.” (4-stufige Zustimmungsskala: ,Ich bin Gberhaupt nicht so*, ,ich bin ein wenig so*, ,ich
bin ziemlich so" und ,Ich bin genau so“, Cronbach's a=0.72). Zur Schatzung des

sozio6konomischen Status wurde ein kombinierter Wert aus Schiler- und Lehrerratings

gebildet. Hierzu beantworteten die Schulerinnen und Schuler drei Items des PISA
Erhebungsbogens aus dem Bereich kulturelles und soziales Kapital (Kunter et al., 2002):
~Wie viele Blcher habt ihr bei euch zuhause insgesamt?” (5-stufige Antwortskala von ,Gar
keine" bis ,Mehr als 100“), ,Meine Eltern wissen immer wo ich bin“ und ,Meine Eltern
kennen andere Eltern aus der Schule” (4-stufige Zustimmungsskala: ,stimmt gar nicht",
»Stimmt ein wenig“, ,stimmt ziemlich“ und ,stimmt ganz genau"). Zuséatzlich fillten die
Klassenlehrer einen Fragebogen zur Beurteilung der soziokonomischen Situation der
Schilerinnen und Schler ihrer Schule aus. Dieser bestand aus elf Items und beinhaltete
Aussagen wie beispielsweise: ,Viele Schiler/innen leben in Familien mit finanziellen
Problemen.”, ,Unsere Schule liegt in einem so genannten sozialen Brennpunkt.“ oder ,Es
kommt haufig zu gewalttatigen Auseinandersetzungen zwischen Schiler/innen.” (4-stufige
Zustimmungsskala: ,trifft gar nicht zu®, ,trifft ein wenig zu®, ,trifft ziemlich zu* und ,trifft vollig
zu"). Die Schiler- und Lehrerratings korrelierten zu r=0.57 miteinander (Cronbach’s
0a=0.73).

In Abbildung 1 ist die Zuordnung der erfassten Konstrukte zu den drei

Erhebungszeitpunkten schematisch dargestellt.



2.3. Statistische Analysen

Zur Analyse der Daten wurde Stata in der Version 13 (Stata Corp, College Station, Texas,
USA) genutzt. Um mogliche Unterschiede zwischen der untersuchten Stichprobe und der
Gruppe der Probanden, die in der endgultigen Analyse nicht inkludiert waren, sowie
Subgruppenunterschiede auf Signifikanz zu prufen, wurden je nach Datenniveau der exakte
Fisher-Test bzw. der t-Test durchgefiihrt. Die Bestimmung multivariater Zusammenhange
zwischen der wahrgenommenen Verfugbarkeit und dem Rauschtrinken unter Kontrolle
verschiedener Kovariaten erfolgte mittels logistischer Regressionen. Wie oben berichtet
wurde der Pradiktor (wahrgenommene Verfligbarkeit von Alkohol) zu Erhebungszeitpunkt 2
erfasst. Da der Alkoholkonsum der Freunde nicht als zeitlich stabile Kovariate betrachtet
werden kann, wurde dieser auch zum zweiten Erhebungszeitpunkt erfasst und in den
Regressionsmodellen statistisch kontrolliert. Um der Nichtunabhangigkeit der Daten auf den
Ebenen Bundesland, Schule und Klasse gerecht zu werden, wurde eine Mehr-Ebenen-
Analyse unter Berlicksichtigung dieser Ebenen durchgefuhrt. Aufgrund unterschiedlicher
Zellenbesetzungen wurde die wahrgenommene Verfugbarkeit fir die Hauptanalyse per
Mediansplit in gering und hoch unterteilt. FUr die wahrgenommene Verflgbarkeit von Bier
bzw. Wein wurden die Kategorien ,gar nicht* und ,nur sehr schwer” bzw. ,ziemlich leicht*
und ,sehr leicht* zusammengefasst. Bei der wahrgenommenen Verfugbarkeit von
Spirituosen wurden die letzten drei Kategorien gruppiert (,nur sehr schwer”, ,ziemlich leicht”
und ,sehr leicht?). Félle, die fehlende Daten enthielten, wurden von der Analyse

ausgeschlossen. Dies betraf 3,3% der Studienstichprobe.

3. Ergebnisse
3.1. Beschreibung der Stichprobe und Attritionsanalyse

Die Untersuchungsstichprobe umfasste 1167 Schulerinnen und Schuler im Alter von 10-16

Jahren (M=12,97; SD=0,91). 57,7% der Probanden waren weiblich.
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In Tabelle 1 finden sich die Stichprobenmerkmale der Kinder und Jugendlichen ohne

Erfahrung mit Rauschtrinken zum zweiten Erhebungszeitpunkt, von denjenigen, die zum

dritten Erhebungszeitpunkt nicht wieder erreicht werden konnten sowie fir die endgultige

Untersuchungsstichprobe. Schilerinnen und Schiuler, die zum dritten Erhebungszeitpunkt

nicht mehr erreicht wurden, waren haufiger mannlich, kamen 6fter aus Brandenburg und

seltener aus Schleswig-Holstein, gaben eine geringere wahrgenommene Verflgbarkeit von

Bier bzw. Wein, einen geringeren Alkoholkonsum ihrer Eltern sowie eine geringere

Lebenszeitpravalenz von Alkoholkonsum im Vergleich zur Untersuchungsstichprobe an.

Hinsichtlich des sozio6konomischen Status, des Alters, Sensation Seeking und
Rebelliousness, der wahrgenommenen Verfligbarkeit von Spirituosen und dem
Alkoholkonsum der Freunde ergaben sich keine Unterschiede zwischen beiden

Stichproben.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung und Attritionsanalyse

2. Erhebungs- _ ) Untersuchungs-
. Nicht erreicht .
zeitpunkt* stichprobe p-Wert
(n=892)
(n=2059) (n=1167)
Alter
. ) ) 73,0% T74,7% 71, 7% 0,133
(Anteil der 10- bis 13-Jahrigen)
Geschlecht
. 54,4% 50,1% 57,7% 0,001
(weiblich)
SES
) 48,4% 48,5% 48,1% 0,859
(unter Median)
Bundesland 0,022
aus Schleswig-Holstein 40,5% 37,5% 42,8%
aus Brandenburg 30,1% 33,0% 27,9%
aus Hamburg 29,4% 29,5% 29,3%
Sensation Seeking und
Rebelliousness 0,54 (0,51) 0,57 (0,51) 0,53 (0,51) 0,065
(Mittelwert (SD); Range: 0-3)
Lebenszeitpravalenz
) 55,3% 50,5% 59,0% <0,001
Alkoholkonsum (,ja")
Wahrgenommene
<0,001

Verfugbarkeit von Bier/ Wein
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~Gar nicht* 27,4% 33,1% 23,0%
.Nur sehr schwer* 26,8% 25,1% 28.2%
LZiemlich leicht” 32,0% 27,9% 35,0%
LSehr leicht” 13,8% 13,9% 13,8%
Wahrgenommene
. .. 0,170
Verfligbarkeit von Spirituosen
~Gar nicht* 57,8% 59,9% 56,1%
.Nur sehr schwer* 24,5% 22,2% 26,3%
LZiemlich leicht” 12,3% 12,2% 12,4%
LSehr leicht” 5,4% 5,7% 5,2%
Alkoholkonsum der Freunde 0,112
LKeine“ 46,2% 48,6% 44.2%
~Einige” 42.,0% 41,0% 42,9%
,Die meisten*” 10,5% 9,0% 11,7%
LAlle” 1,3% 1,4% 1,2%
Alkoholkonsum der Eltern 0,002
Beide Elternteile konsumieren
) 12,8% 15,8% 10,5%
nie Alkohol
Mindestens ein Elternteil
] 56,4% 56,1% 56,6%
konsumiert selten Alkohol
Mindestens ein Elternteil
konsumiert haufig, aber nicht 25,4% 22,9% 27,3%
jeden Tag Alkohol
Mindestens ein Elternteil
5,4% 5,2% 5,6%

konsumiert taglich Alkohol

* Nur Kinder und Jugendliche ohne bisheriges Rauschtrinken

3.2. Alkoholkonsum im Beobachtungszeitraum

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die zum zweiten Erhebungszeitpunkt bereits

Alkohol getrunken hatten, belief sich auf 59,0%. Die Lebenszeitpravalenz des

Alkoholkonsums lag unter den 14- bis 16-Jahrigen mit 75% im Vergleich zu der der 10- bis

13-Jahrigen in Hohe von 47,3% signifikant héher (p<0,001). Zwischen Madchen und

Jungen ergab sich kein Unterschied (p=0,506).

Zum dritten Erhebungszeitpunkt, das heil3t 20-24 Monate nach Erfassung des Pradiktors

(siehe Abbildung 1), gaben 506 der Schulerinnen und Schiler an, wenigstens einmal funf

oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken zu haben (43,4%).
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Davon berichteten 226 Schilerinnen und Schiler von zwei bis finf Gelegenheiten (19,4%)
und 112 von mehr als finfmaligen Binge Drinking (9,6%). Dabei zeigten sich vor allem
Unterschiede zwischen Schilerinnen und Schilern im Alter von 10-13 und denen ab 14
Jahren. Demnach tranken letztere deutlich ofter finf oder mehr alkoholische Getranke bei
einer Gelegenheit (p<0,001). AuRerdem hatten auch Jungen haufiger Erfahrungen mit

Rauschtrinken als Madchen (p=0,019).

3.3. Wahrgenommene Verfugbarkeit und Bezugsquellen von Alkohol

Uber die Halfte der Kinder und Jugendlichen (56,1%) gab an, Spirituosen fiir gar nicht
verfugbar zu halten. Fir Bier bzw. Wein traf dies auf 23% der Schilerinnen und Schuler zu.
~oehr leicht* an Bier bzw. Wein heranzukommen, berichteten 13,8%, und an Spirituosen
5,2% der Schillerinnen und Schiler. Altere Schilerinnen und Schiiler nahmen Alkohol als
leichter zuganglich war als jingere. Demnach gaben 11,9% bzw. 4,4% der 10- bis 13-
Jahrigen an, ,sehr leicht* an Bier/ Wein bzw. Spirituosen heranzukommen. In der
Altersgruppe der 14- bis 16-Jahrigen traf dies auf 18,3% fur Bier/ Wein und auf 7,0% fur
Spirituosen zu. Hier gaben 14,3% bzw. 40,2% der Jugendlichen an, ,gar nicht* an Bier/
Wein bzw. Spirituosen heranzukommen. In der jingeren Altersgruppe gaben dies 26,5% fir
Bier/ Wein und 62,5% fir Spirituosen an. Auf3erdem ergab sich ein signifikanter
Geschlechtsunterschied. Jungen hielten sowohl Bier bzw. Wein als auch Spirituosen fur
verfugbarer.

In Tabelle 2 sind die Nutzungshaufigkeiten verschiedener Alkoholbezugsquellen
angegeben. Die Kinder und Jugendlichen, die zum zweiten Erhebungszeitpunkt nach
eigenen Angaben bereits Alkohol getrunken hatten, nannten als haufigste Bezugsquellen
Eltern, Freunde und altere Geschwister. Demnach gaben 486 Schilerinnen und Schiler
(70,9%) an, zumindest manchmal Alkohol von diesen sozialen Bezugsquellen zu

bekommen. Im Gegensatz dazu wurde Alkohol deutlich seltener von Verkaufsstellen wie
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Supermarkten, Kiosken, Tankstellen, Bars und Diskotheken bezogen. 108 der Kinder und

Jugendlichen (15,7%) berichteten, Alkohol wenigstens manchmal dort zu erwerben.

Tabelle 2: Nutzungshaufigkeit verschiedener Alkoholbezugsquellen (n=686, Kinder und Jugendliche,

die zum zweiten Erhebungszeitpunkt bereits Alkohol getrunken hatten)

Nie Manchmal Ziemlich oft Sehr oft

Von der Tankstelle 96,8% 2,8% 0,4% 0

Aus dem Supermarkt 89,0% 6,5% 3,0% 1,5%
Aus dem Kiosk 95,0% 3,0% 1,3% 0,7%
In der Kneipe/ Bar 93,1% 5,6% 1,1% 0,2%
In der Disco/ im Club 91,8% 6,7% 1,5% 0

Von Freunde 50,1% 36,8% 8,4% 4, 7%
Von den Eltern 34,3% 60,5% 2,9% 2,3%
Von alteren Geschwister 79,2% 17,9% 2,0% 0.9%

3.4. Einfluss der wahrgenommenen Verfuigbarkeit von Alkohol auf die Initiierung des
Rauschtrinkens

In Abbildung 2 sind die adjustierten Inzidenzraten flr Rauschtrinken in Abhéngigkeit der
wahrgenommenen Verfiigbarkeit von Bier bzw. Wein und Spirituosen dargestellt. Demnach
war das Chancenverhéltnis fir die Initierung von Rauschtrinken innerhalb des
Beobachtungszeitraumes fir die Gruppe mit héherer wahrgenommener Verflgbarkeit von
Bier bzw. Wein signifikant erhéht (AOR = 1,54; 95% KI: 1,14 — 2,09; p=0,005). Gleiches galt
fur Kinder und Jugendliche, die Spirituosen fir leichter verfligbar hielten (AOR = 1,59; 95%

KI: 1,10 — 2,32; p=0,014)
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AOR (Bier/Wein) = 1,54 (1,14; 2,09)
AOR (Spirituosen) = 1,59 (1,10; 2,32)
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m Spirituosen

20
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Erfahrungen mit Rauschtrinken
adjustierte Inzidenzraten (in %)

gering hoch
Wahrgenommene Verfiigbarkeit

Abbildung 2: Schatzung der adjustierten Inzidenzraten im Beobachtungszeitraum (Mediansplit der
wahrgenommenen Verflgbarkeit)

Anmerkungen: * = p<0,05; ** = p<0,01; AOR = adjustiertes Odds Ratio (Chancenverhéltnis)
Adjustiert fir Alter, Geschlecht, Sensation Seeking und Rebelliousness, sozioékonomischen Status,
Alkoholkonsum der Eltern und der Freunde

3.5. Sensitivitdtsanalyse

Aufgrund des unterschiedlichen legalen Bezugsalters von Bier/Wein und Spirituosen sowie
der altersabhangigen wahrgenommenen Verfligbarkeit von Alkohol, wurde geprift, ob das
Alter der Schiler/innen den Zusammenhang zwischen Verflugbarkeit und Konsum
moderiert. In der Altersgruppe der 10- bis 13-Jahrigen hatte die wahrgenommene
Verfligbarkeit von Spirituosen keinen Einfluss auf die Initiierung von Binge Drinking
(AOR=1,19; 95% KI: 0,74-1,91; p=0,471). Im Gegensatz dazu war das Chancenverhaltnis
fur die Initiierung des Rauschtrinkens unter den alteren Schilerinnen und Schilern, die
Spirituosen fir leicht verfiigbar hielten, fast um das 3-fache erhéht (OR= 2,99; 95% KI:
1,52-5,88; p=0,002). Der Interaktionsterm fur Alter und wahrgenommener Verfiigbarkeit von

Spirituosen wurde ebenfalls signifikant (AOR=3,01; 95% KiI: 1,35-6,74; p=0,007). Fir die

15



wahrgenommene Verfiigbarkeit von Bier bzw. Wein konnte dieser moderierende Einfluss
des Alters nicht gezeigt werden (AOR=1,67; 95% KI: 0,89 - 3,12; p=0,109). Fir eine
differenziertere Betrachtung wurden die Analysen zudem ohne vorherige Dichotomisierung
der wahrgenommenen Verfugbarkeit durchgefuihrt. Die adjustierten Haufigkeiten sind in
Abbildung 3 dargestellt. Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen, die Bier und Wein fir
»gar nicht” verfigbar hielten (Referenz) war die Wahrscheinlichkeit mit dem Rauschtrinken
zu beginnen fir diejenigen, die angaben, ,ziemlich leicht* oder ,sehr leicht* an Bier/Wein
heranzukommen, mit einem Chancenverhaltnis von 1,53 (95% KI: 1,00 — 2,35; p=0,048)
bzw. 2,04 (95% KI: 1,21 — 3,44; p=0,008) signifikant erhoht. Fur die Verfigbarkeit von
Spirituosen ergab sich im Vergleich zur Referenzkategorie (,gar nicht verfligbar") eine
signifikante Erh6hung des Chancenverhaltnisses fur die Initierung des Rauschtrinkens fir
die Gruppe von Kindern und Jugendlichen, die den Zugang zu Spirituosen als ,sehr leicht”

einschatzten (AOR = 2,51; 95% KiI: 1,29 — 4,88; p=0,007).

70

k%

60

*%k

50

40

OBier/ Wein
30 || m Spirituosen

20 +—

10 +—

Erfahrungen mit Rauschtrinken:
adjustierte Inzidenzraten (in %)

O T
,gar nicht"  nur sehr ,ziemlich | sehr leicht”
schwer" leicht"
,Wie leicht kommst/kamst du an Bier/Wein
(bzw. Spirituosen) heran?*

Abbildung 3: Schatzung der adjustierten Inzidenzraten im Beobachtungszeitraum
Anmerkungen: * = p<0,05; ** = p<0,01; Adjustiert fur Alter, Geschlecht, Sensation Seeking und

Rebelliousness, soziobkonomischen Status, Alkoholkonsum der Eltern und der Freunde
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4. Diskussion

Bisherige Studien konnten einen Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen
Verfugbarkeit von Alkohol und dessen Konsum bei Jugendlichen zeigen (Kuntsche et al.,
2008; Stanley et al., 2011). Unklar war jedoch die zeitliche Reihenfolge, d.h. ob die
Verfugbarkeitseinschatzungen dem ersten Konsum zeitlich vorausgehen. Die vorliegenden
Befunde deuten darauf hin, dass die wahrgenommene Verfugbarkeit von Alkohol
tatsachlich ein Pradiktor fir den Einstieg in den Alkoholkonsum sein kann, hier untersucht
anhand des Chancenverhaltnisses fir das erstmalige Rauschtrinken. Dieses war bei
Kindern und Jugendlichen, die die Verfugbarkeit von Bier bzw. Wein als hoch einschatzten,
im Vergleich zu denen, die sie als gering einschatzten, um den Faktor 1,5 erhéht. Auch die
wahrgenommene Verfiigbarkeit von Spirituosen stellte sich als signifikanter Pradiktor fur die
Initierung des Rauschtrinkens heraus. In der Gruppe der Kinder und Jugendlichen, die
Spirituosen fir leicht verfugbar hielten, lag die geschéatzte absolute Haufigkeit des
erstmaligen Binge Drinking um 10% hdher. Dabei war ein signifikanter Interaktionseffekt
zwischen dem Alter der Befragten und der wahrgenommenen Verfligbarkeit von Spirituosen
zu beobachten. Wahrend das Chancenverhéltnis des Rauschtrinkens in der Altersgruppe
der 14- bis 16-Jahrigen um das 3-fache erhoht lag, wurde der Zusammenhang in der
jungeren Altersgruppe (10-13 Jahre) nicht signifikant. Eine mégliche Erklarung hierfur
kénnte in der geringeren Relevanz liegen, die Spirituosen unter jingeren Schilerinnen und
Schulern haben sowie in einer erhdhten elterlichen Kontrolle bzw. Kontrollméglichkeit: So
gaben Uber 85% der 10- bis 13-Jahrigen an, ,gar nicht“ oder ,nur sehr schwer* an
Spirituosen heranzukommen.

Bisherige Studien legen nahe, dass die wahrgenommene Verfiigbarkeit zu einem Teil von
der sozialen und physischen Umgebung der Jugendlichen geformt wird, das heif3t, sowohl
von der Verfugbarkeit und Akzeptanz im Freundes- und Familienkreis als auch vom Preis,
dem legalen Bezugsalter sowie der Zahl der Verkaufsstellen in der Wohnumgebung

(Kuntsche et al., 2008; Stanley et al., 2011). Im Kindes- und Jugendalter scheint
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insbesondere den sozialen Bezugsquellen eine zentrale Rolle zuzukommen (Harrison et al.,
2000; Hearst, Fulkerson, Maldonado-Molina, Perry, & Komro, 2007), was auch im Einklang
mit den hier vorliegenden Ergebnisse steht. Lediglich 4 der 1167 Studienteilnehmer waren
bereits 16 Jahre alt und hatten demnach das legale Bezugsalter fur Bier und Wein erreicht.
Offentliche Verkaufsstellen wurden nach eigenen Angaben deutlich seltener fiir die
Beschaffung von Alkohol genutzt als Freunde, Eltern oder altere Geschwister. Uber 70%
der Kinder und Jugendlichen, die bereits Alkohol getrunken hatten, gaben an, diesen
zumindest gelegentlich von sozialen Bezugsquellen bekommen zu haben, fir 6ffentliche
Verkaufsstellen traf dies lediglich auf knapp 16% zu. In Anbetracht der gro3en Bedeutung
sozialer Bezugsquellen fur den Alkoholkonsum im Kindes- und Jugendalter erscheint daher
eine starkere Zuwendung zu familienbasierten Praventionsmaflinahmen als ein Baustein zur
Reduktion des Alkoholkonsums sicherlich sinnvoll. Die Ergebnisse bestéatigen jedoch auch
die Annahme vieler existierender PraventionsmalRnahmen, dass individuelle Kognitionen
(z.B. subjektive Normen und Erwartungen) eine bedeutende Einflussgrol3e des
Alkoholkonsums sind. Hervorzuheben ist dabei, dass sich die wahrgenommene
Verfligbarkeit von Alkohol unabhéngig von dem Alkoholkonsum der Eltern und Freunde als
Préadiktor fir die Initierung des Rauschtrinkens herausstellte.

Bei der Interpretation der Daten ist gleichwohl auf eine Reihe von Limitationen zu achten:
(1) Als kritisch anzumerken ist der grof3e Studienausfall (42,9 %) vom zweiten zum dritten
Erhebungszeitpunkt. Dieser war zwar grof3tenteils strukturellen Bedingungen geschuldet
(Schulwechsel nach der 6. Klasse), sodass nicht von systematischen Verzerrungen
ausgegangen werden muss. Dennoch ergaben sich zwischen der Untersuchungsstichprobe
und der Gruppe der ausgefallenen Schilerinnen und Schiler signifikante
Gruppenunterschiede in relevanten Kovariaten. Daher kdnnen Selektionseffekte nicht
ausgeschlossen werden. (2) Bei der Stichprobenauswahl fand zwar eine nach Schultyp
getrennte Einladung statt, dennoch kann hier nicht von einer reprasentativen Stichprobe
ausgegangen werden, gerade auch aufgrund der Selbstselektion der Schulen. Dies
verringert die externe Validitat der Studie. (3) Die Kovariaten Sensation Seeking und
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Rebelliousness, soziodkonomischer Status und Alkoholkonsum der Eltern wurden zum
ersten Erhebungszeitpunkt erfasst. Zwar kénnen diese Variablen als Gber neun Monate
zeitlich stabil angenommen werden, allerdings ist die zeitliche Nahe zum Pradiktor nicht
vollends gegeben. (4) Es wurden bekanntermalRen mit dem Alkoholkonsum assoziierte
Variablen zur Kontrolle erfasst. Dennoch ist nicht klar, ob alle relevanten Kovariaten
bertcksichtigt wurden und die wahrgenommene Verfiigbarkeit nicht allein das
Vorhandensein eines anderen Risikofaktors anzeigt. Insbesondere wurden aufgrund der
vergleichsweise geringeren Verbreitung innerhalb der untersuchten Stichprobe keine
psychopathologischen Merkmale erfasst, die jedoch empirisch mit einer ganzen Reihe von

Risikoverhaltensweisen in Zusammenhang stehen.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

» Die individuelle Wahrnehmung der Verfligbarkeit von Alkohol stellt eine potentielle
Stellschraube praventiver Malinahmen dar.

» Einerseits kann versucht werden, durch eine starkere Zuwendung zu
familienbasierten Praventionsmaf3nahmen die soziale Verflgbarkeit zu verringern.

» Andererseits sollte eine Veranderung der tatséchlichen physischen Verfligbarkeit
(Bezugsalter und Zahl der Verkaufsstellen) mit einer Veranderung der
wahrgenommenen Verflgbarkeit einhergehen.

* Aus Sicht der Praventionspraxis wére zudem zu untersuchen, ob die
wahrgenommene Verfiigbarkeit durch weitere MalRnahmen verandert werden kann
(z.B. durch eine Restriktion von Alkoholwerbung oder Informationsvermittiung).

» Insgesamt ist davon auszugehen, dass die soziale Verfugbarkeit, das heilt, die
Akzeptanz und Verfiigbarkeit von Alkohol im engen sozialen Umfeld, an Bedeutung
gewinnt, wenn die physische Verfugbarkeit durch ,Ressourcenverknappung"

geringer wird, z.B. durch verhaltnispraventive Malinahmen.
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