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Critical Life-Events as Risk-Factors for Alcoholism

Summary. There is some evidence for a relation between critical life-events
and the excessive drinking of alcoholics; the present study fits well into the
approach of life-event-research assuming an aggregation of life-events and
difficulties to elicit or cause excessive drinking. In all 25 men who were in
danger of becoming excessive drinkers and 29 who were not—all between 18
and 24 years of age—were asked for their life-events and difficulties within the
past 5 years. The LES by G.Brown was used for assessment. The results
showed clear evidence for the basic hypothesis of life-event-research; to
account for this a ‘model of an addictive threshold’ is proposed. A qualitative
analysis of the experienced difficulties and the way of coping throw some light
on the nonspecificity of critical life-events within the stress model.

Key words: Critical life-events - Life-event-research - Alcoholism - Etiologi-
cal research in clinical psychology

Zusammenfassung. Aus einigen Untersuchungen ergeben sich Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen kritischen Lebensereignissen und exzessi-
ven Trinkphasen von Alkoholikern; die vorliegende Untersuchung steht im
Rahmen der Life-Event-Forschung, wonach eine Anhdufung von Lebensver-
inderungen als Ausloser oder Ursache exzessiven Alkoholkonsums ange-
sehen wird. Es wurden 25 alkoholgefiahrdete und 29 nicht alkoholgefihrdete
Minner im Alter von 18-24 Jahren mit der LES (G.Brown) nach ihren
Lebensverdnderungen und Schwierigkeiten in den letzten 5 Jahren befragt.
Die Ergebnisse erbrachten deutliche Belege fiir die Grundhypothese der
Life-Event-Forschung; zur Erkldrung schlagen wir ein ,additives Schwellen-
modell“ vor. Zur Erhellung der Unspezifitéit kritischer Lebensereignisse im
Rahmen des StreBmodells konnte eine qualitative Analyse der erlebten
Schwierigkeiten und ihrer Bewiltigung beitragen.
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Schliisselwirter: Kritische Lebensereignisse - Life-Event-Forschung - Alko-
holismus - dtiologische Forschung in der klinischen Psychologie.

1. Einleitung und Problemstellung

Statistische Erhebungen weisen auf eine bedenklich hohe Zahl von Alkoholi-
kern in der BRD hin: 2-3% der Bevélkerung, das sind 1-1,5 Millionen Personen
miissen als Alkoholiker bezeichnet werden (vgl. Schenk 1975). Auch der Atko-
holkonsum von Jugendlichen ist keineswegs ungewo6hnlich; nach einer Erhe-
bung von Stimmer (1980) trinken 53% der Jugendlichen zwischen 12 ind 24 Jah-
ren mehrmals pro Woche Alkohol, und eine erste ,,Spitze® im Konsum kann
bereits mit 24 Jahren festgestellt werden.

Nach einem rapiden Anstieg in den Siebziger Jahren scheint es zu Beginn der
Achtziger Jahre zumindest zu einer gewissen Stagnation (Sittigung) im Alko-
holkonsum gekommen zu sein. Alkoholismus ist nicht nur ein individuelles
psychiatrisch-psychologisches Problem: Es ist ein Problem, das eine ganze Reihe
von Folgeproblemen nach sich zieht (Unfélle, Verbrechen, MiBBhandlungen.. .).

Geringe Erfolgs- und hohe Riickfallquoten bei der Behandlung von Alkoho-
lismus zeigen u. E., daBl dem Problem mit einem rein kurativen Ansatz (Thera-
pie) wohl nicht beizukommen ist, wenn dieser nicht durch vermehrte Anstren-
gungen in der primdren Pravention (Caplan 1964) ergidnzt wird. Dazu sind aller-
dings Untersuchungen erforderlich, die die Entstehungsbedingungen des Alko-
holismus prézise zu erfassen gestatten. Da sich die Erfassung der Ursachen des
exzessiven Trinkverhaltens nach einer jahrzehntelangen Karriere duBerst
schwierig gestaltet, diese Ursachen aber anhand der Charakteristika des Trink-
beginns erforscht werden miiten, widmeten wir dem Jugendlichen-Alkoholis-
mus in unserer Untersuchung besondere Beachtung.

Bei der Bestimmung dessen, was unter Alkoholismus zu verstehen ist, hiel-
ten wir uns an die Auffassung der WHO: Demnach sind Alkoholiker .. ..exzes-
sive Trinker, deren Abhéngigkeit vom Alkohol einen solchen Grad erreicht hat,
daf3 sie deutlich geistige Storungen oder Konflikte in ihrer k6rperlichen und gei-
stigen Gesundheit, ihren mitmenschlichen Beziehungen, ihren sozialen und
wirtschaftlichen Funktionen aufweisen: oder sie zeigen Prodrome einer solchen
Entwicklung, und daher brauchen sie Behandlung® (Schulte und Télle 1975,
S.106-107). Im Rahmen des Storungsbildes wiren zusitzliche Differenzierun-
gen angebracht (Feuerlein 1975); einen Uberblick iiber psychologische Aspekte
des Alkoholismus mit dem Blickwinkel einer multidimensionalen Perspektive
fiir Atiologie und Intervention liefert Demel (1979).

Fiir unseren Untersuchungsansatz hielten wir ein Modell zur Genese des
Alkoholismus fiir bedeutsam, in dem zwei Komponenten unterschieden wer-
den:

1. Ein lebensspezifischer Teil, der den biographischen Verlauferfassen soll, der
fuir die Entwicklung von Alkoholismus noch unspezifischist. Im Verlaufe der bio-
graphischen Entwicklung koénnen kritische Lebensereignisse eine wichtige
Funktion als Ausldser, Kausalfaktoren oder aufrechterhaltende Elemente be-
kommen.
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2. Ein Circulus virtiosus und ein homdostatischer Regelkreis: Durch positive
(Circulus virtiosus) und negative (homdostatischer Regelkreis) Riickkoppelung
gewinnt das Trinken eine Art Eigendynamik, wobei Lebensprobleme, die als
Folge des Trinkens angesehen werden konnen (z. B. Flihrerscheinentzug) den
Prozef3 einer Alkoholikerkarriere hdufig noch beschleunigen.

Gerade in jlingerer Zeit wird in der Forschung vermehrt die Frage aufgewor-
fen, ob nicht massive Belastungen und fehlende Bewiltigungsmaglichkeiten (im
Sinne eines StreBkonzepts) fiir Genese und Aufrechterhaltung auch von Alko-
holismus verantwortlich zu machen sind (vgl. Laux 1983).

2. Life-Event-Forschung

Der relativ junge Ansatz der Erforschung kritischer Lebensereignisse flir die
Ausformung von psychischen Stérungen beinhaltet den Versuch, eine Briicke
zwischen den Ansitzen von Medizin, Psychologie und Soziologie zu schlagen.
Im Rahmen der Life-Event-Forschung wird versucht, kritische und problema-
tische Ereignisse im Lebensverlauf zu erfassen und ihren potentiellen Stellen-
wert fiir die Genese bestimmter Stérungen zu beurteilen.

Die Grundhypothese der Life-Event-Forschung ist, daB3 ein Krankheitsaus-
bruch mit einer vorausgehenden iberdurchschnittlichen Belastung durch
lebensverdndernde Ereignisse korreliert (Katschnig 1980). Siegrist (1980, S. 313)
formulierte die Grundannahme der Life-Event-Forschung folgendermaBen:

,1. Ereignisse, welche die normale Lebensroutine unterbrechen, erfordern
eine erh6hte Anpassungsleistung des dadurch betroffenen Individuums.

2.Dies gilt nicht fiir alle Ereignisse gleichermaBien, sondern in erster Linie fiir
solche, die als unerwliinscht, unerwartet, unbeeinfluSbar und/oder mit nega-
tiven Folgen behaftet erfahren werden.

3. Der Eintritt bestimmter Arten von Lebensereignissen — etwa Trennungs-
erfahrungen, Statusbedrohungen — kann ebenso wie die Anhdufung verschiede-
ner Ereignisse in einer kurzen Zeitspanne fur das Individuum so belastend wer-
den, daB} die normalen Bewiltigungsmechanismen nicht mehr ausreichen.

4. Emotionale Spannungszustinde, exzessive neurohormonelle und patholo-
gische Reaktionen treten daher als Folgezustinde gehauft auf. Sie fiihren dann,
wenn bereits disponierende Risikofaktoren fiir die Entwicklung organischer oder
psychischer Erkrankungen gegeben sind, mit einer erhdhten Wahrscheinlich-
keit zum nachfolgenden Ausbruch der Krankheit (diese Annahme ist bis heute
jedoch umestritten).“

Der Grundgedanke der Life-Event-Forschung ist mit dem Ansatz der StreB-
forschung iiber die ,Unspezifitit der Verursachung® diverser Stdérungen
untrennbar verkniipft; Selye (1974) bezeichnete dies als ,Allgemeines Adapta-
tionssyndrom®, indem er die Phasen der Alarmreaktion, des Anpassungszustan-
des und des Erschopfungszustandes unterschied. Auch Holmes und Rahe
(1967), die man als Begriinder der modernen Life-Event-Forschung ansehen
kann, blieben in ihrem Modell dieser Unspezifitits-Annahme verbunden. Die
verschiedenen ,,Ereignislisten® gehen von einem Additivitits-Modell aus:
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Die Anpassungsscores (als Mafe fiir die vom Individuum geforderte Wieder-
anpassungsleistung nach dem Eintritt eines kritischen Lebensereignisses) der
einzelnen Ereignisse werden fiir bestimmte, nicht vorher festgelegte Zeitperio-
den aufsummiert. Dieser Summenwert, der von der Art und Haufigkeit der Ereig-
nisse in diesem Zeitabschnitt abhingig ist, wird fiir die Berechnung des mog-
lichen Zusammenhanges zwischen den ,life-changes“ und dem Krankheits-
beginn herangezogen. Diese Summenwerte werden mit denjenigen von anderen
Personen und/oder Kontrollgruppen verglichen. Das Intensititsmal der Bela-
stung einer Person fiir einen bestimmten Zeitraum ergibt sich somit aus der
Addition der in diesem Zeitraum auftretenden Lebensverinderungen (s. Kat-
schnig 1980).

Im Gegensatz zu diesem Modell der Additivitit geht Brown (1974) von einem
Schwellenmodell aus: demnach geniigt mindestens ein lebensverdnderndes Ereig-
nis eines bestimmten Schweregrades in einem bestimmten Zeitraum, um eine
Person als unter Belastung stehend und somit gefihrdet fiir eine Erkrankung
anzusehen.

Als besondere Vorteile der Erfassungsmethode von Brown (1974) lassen sich
folgende Punkte anfiihren:

— genaue Erhebung der Ereignisse durch eingeschulte Interviewer;

— genaue Definitionen und Regeln fiir die Event-Bestimmung;

— die MeBeinheiten (subjektive Belastungen) sind auf das Individuum abge-
stimmt;

— die Events (Ereignisse) und Difficulties (linger dauernde Schwierigkeiten)
konnen auf spezifische Faktoren hin ndher analysiert werden.

Von verschiedenen Life-Event-Forschern wurde allerdings auch eine Reihe

von Kritikpunkten vorgebracht:

— ungeheuerer Zeitaufwand der Durchfiihrung, allein das Interview dauert
2 bis 5 h;

— die Qualitit der Ergebnisse ist abhéngig vom Interviewer, es ist ihm {iber-
lassen, welche Fragen gestellt werden;

— die groBe Anzahl der Regeln und Vorschriften und die Notwendigkeit einer
aufwendigen Einschulung brachte dem Verfahren den Vorwurf der Mystifi-
kation ein (s. Dohrenwend und Dohrenwend 1978).

In der Life-Event-Forschung versucht man nicht nur einen deskriptiven
(funktionalen) Zusammenhang zwischen Life-Events und dem Auftreten be-
stimmter Stérungen festzustellen. Es muf} das Ziel sein zu erfassen, inwieweit
solche Life-Events die Rolle von Ursachen fiir die Storung spielen. Paykel (1980)
schldgt die Bestimmung des ,relativen Risikos“ vor, ein MaB, das die Wahr-
scheinlichkeit dafiir angibt, daB die Erkrankungsrate um einen bestimmten Fak-
tor erhoht wird. Er unterscheidet zwischen ,Ausldsewirkung” und ,,Formie-
rungswirkung®: Auslésewirkung bedeutet dabei, daBl eine Krankheit durch den
Eintritt eines Lebensereignisses lediglich frither auftritt; Formierungswirkung
meint, daB die Ereignisse bei der Entstehung von Krankheiten eine konstituie-
rende Rolle spielen und fiir den Krankheitsausbruch direkt verantwortlich sind.

Stellt man die Life-Event-Forschung in den Rahmen einer multifakioriellen
Genese von (psychischen) Krankheiten (vgl. Becker 1978), so 148t sich klarer-



Kritische Lebensereignisse als Risikofaktoren des Alkoholismus 337

weise nicht nur eine Ursache feststellen; man muf} vielmehr von einer komple-
xen Anzahl von biologischen, soziologischen und psychologischen Variablen in
der Vergangenheit und Gegenwart als entscheidend fiir eine bestimmte Erkran-
kung ausgehen (s. ,epidemiologische Trias“, Katschnig und Strotzka 1977; Red-
field und Stone 1979).

3. Arbeiten aus dem Bereich der Life-Event-Forschung
auf dem Gebiet des Alkoholismus

Fiir einige Bereiche psychischer und physischer Stérungen gibt es bereits eine
Vielzahl von Untersuchungen zur Rolle von Life-Events (vgl. Siegrist 1980;
Cooper 1980; Katschnig 1980). Fiir das Gebiet der Alkoholismusforschung liegen
bisher nur wenige Arbeiten vor, die sich mit der Bedeutung kritischer Life-
Events fiir das Auftreten von Alkoholismus befassen. Neben biographischen
Einzelfalldarstellungen (z. B. Strauss 1973) mit geringer Beweiskraft, retrospek-
tiven klinischen Studien (z.B. Dudley et al. 1977) berufen sich auch Unter-
suchungen zur Bedeutung lebensverdndernder Ereignisse auf den Trinkbeginn
auf Selbstberichte von Alkoholikern (z.B. Morissey und Schuckitt 1978). Bei
den retrospektiven klinischen Studien (teilweise mit der Life-Event-Liste von
Holmes und Rahe) wurde iiblicherweise nicht zwischen ,,abhingig® und ,,unab-
hangig® unterschieden (d. h., Ereignisse, die evtl. als Folge des Alkoholkonsums
aufgetreten sind, sind vermengt mit solchen, die evtl. Alkoholismus ausgel6st
oder zumindest beglinstigt haben). In der Untersuchung von Morissey und
Schuckitt (1978) wurde zum einen keine Kontrollgruppe verwendet, und zum
anderen gaben die Autoren nicht an, wie weit der Trinkbeginn bei den Befragten
bereits zuriicklag; dies ist u. E. deshalb wichtig, weil der zeitliche Zusammen-
hang in der Erinnerung sehr verzerrt erscheinen kann.

Von einem klaren Beleg der Grundhypothese der Life-Event-Forschung im
Bezug auf den Alkoholismus kann mit Hinblick auf bisher vorliegende Studien
keinesfalls gesprochen werden; wir wiirden allerdings meinen, daf es plausible
Argumente fiir einen Zusammenhang von kritischen Lebensereignissen im Vor-
feld des Alkoholismus gibt. Dies veranlaB3te uns — vor dem geschilderten Hinter-
grund — zur Planung und Durchfithrung der folgenden Untersuchung.

4. Empirische Untersuchung

Die empirische Untersuchung hatte lebensverdndernde Ereignisse bzw. linger-
dauernde Schwierigkeiten und die erste exzessive Trinkphase bei ménnlichen
Jugendlichen zum Gegenstand; es sollte speziell ihre Bedeutung als mogliche
Shormierer”, A Ausloser und ,Aufrechterhalter herausgearbeitet werden.

Wir méchten vorausschicken, da} mit kritischen Life-Events fiir die Genese
des Alkoholismus

a) im besten, d. h. bestitigenden Fall nur ein Teil der Gesamtvarianz aus der
Menge moglicher Bedingungen aufgekldrt werden kann;

b) in unserem Untersuchungsansatz wird die Frage der Spezifitit kritischer
Life-Events fiir die Genese von Alkoholismus bestenfalls zu erhellen, keinesfalls
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zu kldren sein. Es bleibt immer noch die Frage, warum bestimmte kritische Life-
Events vor einem spezifischen situationalen und lebensgeschichtlichen Hinter-
grund gerade zu exzessivem Alkoholkonsum und nicht zu anderen psychischen
oder physischen Stérungen gefiihrt haben.

4.1 Fragestellung

In unserer Untersuchung wollten wir folgende Fragenkomplexe einer Kldrung
zufithren:

1. Die Experimentalgruppe (Alkoholiker) wies sowohl {iber die gesamte Zeit
als auch in den verschiedenen Perioden mehr kritische Life-Events auf als die
Kontroligruppe.

2. Die Experimentalgruppe wies mehr lingerdauernde ernsthafte Schwierig-
keiten sowohl iiber die Gesamtperiode als auch in den einzelnen Perioden aufals
die Kontroligruppe.

3. In der Experimentalgruppe erwarteten wir eine unterschiedliche Hiufig-
keit von Life-Events und lingerdauernden Schwierigkeiten in Kausalperiode,
Ausloseperiode, Folgeperiode und Gesamtperiode.

4. Die Ereignisse in der Experimentalgruppe und Kontrollgruppe sollten sich
unserer Erwartung nach in inhaltlichen (qualitativen) Merkmalen unterschei-
den (Lebensbereich, Fokus des Ereignisses, Art des Ereignisses, Abhingigkeit
versus Unabhingigkeit des Ereignisses, Vorhersehbarkeit des Ereignisses).

Als Begriindung fiir die aufgestellten Vermutungen lassen sich Uberlegungen
sowohl aus dem Additivititsmodell von Holmes und Rahe, als auch aus dem
Brownschen Schwellenmodell anfiihren; an spéterer Stelle wird eine Kombina-
tion beider Modelle vorgeschiagen.

4.2 Beschreibung von Experimentalgruppe und Kontrollgruppe

Die 25 Probanden der Experimentalgruppe wurden von der Alkoholikerbera-
tungsstelle in Salzburg gewonnen. Kriterien der ersten Selektionen waren das
Geschlecht (ménnlich), das Alter (18-24 Jahre) und die Bestétigung der Bera-
tungsstelle, daB eine exzessive Alkoholphase innerhalb der vergangenen 3 Jahre
iiber mindestens 3 Monate hinweg bestand. Ein zweites Selektionskriterium war
ein Kurzfragebogen (MALT, s. Feuerlein et al. 1978); die Probanden der Experi-
mentalgruppe mufiten, bezogen auf die exzessive Trinkphase als zumindest
alkoholgefdhrdet diagnostiziert werden (10 oder mehr MALT-Punkte). Es zeigte
sich, daB dieses Kriterium lediglich den Charakter einer Absicherung der ersten
Selektion hatte, weil die zugewiesenen Probanden das zweite Kriterium immer
erfiiliten, Unsere Kontrollgruppe bestand aus 29 ménnlichen Jugendlichen, die
angaben, keine exzessive Trinkphase gehabt zu haben. Sie konnten im sozial
gestatteten Rahmen als ,,normal Trinkende® eingestuft werden; keiner dieser
Probanden gab an, abstinent zu sein. Das zusitzliche Zuordnungskriterium zur
Kontrollgruppe war, dafl die Auswertung des MALT 5 Punkte nicht iiberschrei-
ten durfte. Dadurch wurden alkoholgefihrdete Jugendliche ebenso wie bereits
alkoholabhéngige Jugendliche von der Kontrollgruppe ausgeschlossen.
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Um moglich vergleichbare Gruppen zu erstellen , wurden sie nach Alter und
Geschlecht homogen gehalten und nach Schichtzugehérigkeit und Berufsstatus
parallelisiert.

4.3. Prizisierung und Operationalisierung der einzelnen Variablen

Unter einem , lebensverdindernden Ereignis” wird jedes Ereignis verstanden, das
im Sinne der Regeln von Brown bzw. des Interviewleitfadens (Katschnig 1980)
als solches erhoben wird. Unter einer , ernsthaften ldngerdauernden Schwierigkeit“
wird in der Folge jede Schwierigkeit verstanden, die sich iber mindestens
3 Monate erstreckt (vgl. Brown 1980).

Anmerkung: Die Begriffe: Lebensverdnderung, lebensverdnderndes Ereignis
und kritisches Life-Event, bzw. Schwierigkeiten, ernsthafte Schwierigkeiten und
ernsthafte ldngerdauernde Schwierigkeiten sind in der Folge als Synonyme zu
verstehen.

Unter ,exzessiver Phase” wird in der Folge der Alkoholmi3brauch von min-
destens 150 ml reinem Alkohol mindestens zweimal in der Woche iiber min-
destens 3 Monate hinweg verstanden. In der Literatur wird hiufig ein Alkohol-
konsum von 80 ml reinem Alkohol téglich als Kriterium fiir Alkoholismus her-
angezogen.

Zur Erfassung von Life-Events und Schwierigkeiten wurde der SLS (Frage-
bogen fir Sozialdaten, Lebensverdnderungen und Schwierigkeiten) verwendet;
der Fragebogen ist im Sinne eines halbstandardisierten Interviews durchzufiih-
ren. Das Erhebungsinstrument basiert auf den theoretischen und methodischen
Grundlagen von Brown sowie der daraus konstruierten LES (Life-Event-Sche-
dule). Der Fragebogen wurde von Katschnig iibersetzt, erweitert und modifi-
ziert; er beinhaltet

1. Fragen zu den Sozialdaten und zum biographischen Hintergrund;
2. einen Leitfaden zur Erfassung von Life-Events und Difficulties;
3. Event-Kodierungsbogen und Difficulty-Kodierungsbégen; sowie
4. eine Kodierungsanleitung.

Die Durchfithrung des SLS erfordert eine entsprechende Einschulung, die
z.Z. nur in London (G.Brown) oder in Wien (H.Katschnig) durchgefiihrt
werden kann. Diese Einschulung ist unbedingte Voraussetzung, um die umfang-
reichen Regeln der Erfassung und Bewertung der Lebensverinderungen und
Schwierigkeiten zu erkennen und fiir die Durchfithrung im Interview zu trainie-
ren. Sie ist ferner unerlédBlich fiir das anschlieBende Auswerten der Kodierungs-
bégen.

Zur Diagnose Alkoholgeféhrdeter und von Alkoholikern wurde eine iiber-
arbeitete Version des MALT (Feuerlein et al. 1978) herangezogen; er wird in der
klinischen Phase hiufig als ,,Suchtest” (screening) zur Identifikation von Alko-
holikern in bestimmten Patientenkollektiven oder zur Bestiitigung bzw. Ab-
sicherung einer Verdachtsdiagnose verwendet. Der Fragebogen besteht aus
zwei Teilen, einem Fremdbeurteilungsbogen (7 Items), der vom Arzt, und
einem Selbstbeurteilungsbogen (27 Items), der vom Patienten auszufiillen ist.
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4.4. Durchfiihrung der Untersuchung

Die Probanden der Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe wurden tber
den Zweck der Untersuchung eingehend informiert; wenn sie ihr Einverstindnis
zur Untersuchung gaben, wurde zur Absicherung der Trennung in Experimen-
tal- und Kontroligruppe der MALT ausgefiillt. Erst danach wurde entschieden,
ob sich der Proband fiir die Experimentalgruppe bzw. die Kontrollgruppe eignet.

Als nachstes wurde der SLS durchgefiihrt; wenn sich abzeichnete, daf} das
Interview ldnger als 3 h dauern wiirde, wurde eine zweite Sitzung vereinbart.
Nach AbschluB3 des Interviews wird bei der Experimentalgruppe der exzessive
Trinkbeginn anhand der subjektiven Aussage der Befragten festgelegt. Die
Jugendlichen aus beiden Gruppen zeigten eine sehr hohe Motivation fiir das
Gesprich; einige Probanden der Experimentalgruppe standen vor einer Alko-
holiker-Therapie und suchten fiir ihre derzeitige Situation Hilfe und Unter-
stiitzung. Fiir die Motivation und das Vertrauen wirkte sich auch das voran-
gegangene Gesprich mit der Vertrauensperson des Befragten sehr positiv aus.!

Schema der Untersuchung:

Experimentalgruppe (EG):

UV = lebensveridndernde Ereignisse; lingerdauernde ernsthafte Schwierigkei-
ten; Merkmale der lebensverdndernden Ereignisse und der ldingerdauern-
den ernsthaften Schwierigkeiten.

AV = exzessiver Trinkbeginn.

Kontrollgruppe (KG):

UV = lebensveridndernde Ereignisse, lingerdauernde ernsthafte Schwierigkei-
ten; Merkmale der lebensverdndernden Ereignisse und der lingerdauern-
den ernsthaften Schwierigkeiten.

AYV = parallelisierter Zeitpunkt des Trinkbeginns zur EG.

Die Fragen des Interviews (SLS) bezogen sich auf die letzten 5 Jahre vom Tag
des Interviews zurlick; fiir die KG wird jener Zeitpunkt als ,, Trinkbeginn“ (zum
Vergleich mit der EG) herangezogen, der beim Befragten der KG wie beim
Befragten der EG gleich viele Monate zuriickliegt.

Die einzelnen Perioden sind folgendermaBen festgelegt (s. Abb. 1):

Kausalperiode: Unter der Kausalperiode wird jene Periode verstanden, die
sich ein Jahr vor bis zum Trinkbeginn erstreckt.

Ausloseperiode: Die Ausloseperiode bezeichnet die letzten 3 Monate vor dem
exzessiven Trinkbeginn.

Folgeperiode: Die Folgeperiode bezeichnet 12 Monate nach dem Trink-
beginn.

Gesamtperiode: Die Gesamtperiode bezieht sich auf die 5 erfragten Jahre des
Interviews.

Restperiode: Die Restperiode ergibt sich aus der Subtraktion der Kausal-
periode und der Folgeperiode von der Gesamtperiode.

1 Wir mochten an dieser Stelle Herrn Dr. C. Jenner, Herrn Dr. P6tzl sowie allen Mitarbei-
tern der Alkoholikerberatungsstelle Salzburg unseren Dank fiir ihre Hilfe und Unterstiit-
zung aussprechen
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Trinkphase

Ausloseperiode (Zeitspanne des Trinkbeginns

i vor dem Interviewdatum
—
o~ ]
}-5 -4 -3 -2 -1 0 Jahre
Bedrohungs - Interview -
grad datum
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Abb. 1. Ubersicht iiber die einzelnen Perioden; dient auch zur Parallelisierung des , Trink-
beginns® bei der Kontrollgruppe

4.5. Ergebnisse

Eine differenzierte Betrachtung demographischer Merkmale aus der SLS ergab
keine auffallenden Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe.
Fir die Interpretation der Befunde stellt dies eine wichtige Voraussetzung dar.

Ein erster Gesichtspunkt der Auswertung war die Suche nach den in der
Fragestellung vermuteten Differenzen in der Anzahl von Life-Events in Experi-
mental- und Kontrollgruppe im Hinblick auf die verschiedenen Perioden. Zur
Priifung von Mittelwertsunterschieden wurde der #-Test (einseitig), zur Prifung
der Homogenitit der Varianzen der F~Test herangezogen.

Die Befragten der EG erlebten in den letzten 5 Jahren (Gesamtperiode), in
der Kausalperiode, in der Ausldseperiode und in der Folgeperiode signifikant
(1%-Niveau) mehr lebensverdndernde Ereignisse als in der Kontrollgruppe im
gleichen Zeitraum (s. Fragestellung 1). Fur die ldngerdauernden ernsthaften
Schwierigkeiten lieflen sich genau dieselben Differenzen zwischen Experimen-
talgruppe und Kontrollgruppe — allerdings teilweise nur auf dem 5%-Niveau —
finden (s. Fragestellung 2).

Wenn man die EG allein betrachtet, so zeigte sich (5%-Niveau, einseitige
Testung), daBl die EG in der Ausiéseperiode mehr schwerwiegende Lebensverin-
derungen erlebte als in der Kausalperiode. Sie erlebten auch signifikant mehr
(1%-Nivau, einseitige Testung) schwerwiegende Lebensverdnderungen in der
Folgeperiode als in der Restperiode, kein signifikanter Unterschied zeigte sich in
der Anzahl von kritischen Life-Events in Kausal- versus Folgeperiode. Dies
kdénnte darauf hindeuten, daBl man den Beginn der Kausalperiode frither anset-
zen millite (s. Fragestellung 3).

Hingewiesen sei insbesondere auf die Bedeutung eines Befundes: In der Fol-
geperiode erlebte die EG signifikant mehr schwerwiegende Lebensverinderun-
gen als die KG, was fiir die Aufrechterhaltung des Trinkens von entscheidender
Bedeutung sein kann (s. dazu die verschiedenen Modelle, z. B. Feuerlein 1975;
Antons 1978).

Die positiven Belege fiir einen Zusammenhang zwischen verschiedenen
Perioden von Alkoholismus und kritischen Lebensereignissen stellen u. E. einen
deutlichen Beleg fiir die Grundannahme der Life-Events-Forschung — bezogen
in unserem Fall auf Jugendlichen-Alkoholismus — dar. Die graphische Darstel-
lung der Ergebnisse in Abb. 2 zeigt dies recht deutlich.
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Abb. 2. Darstellung der Anzahl und Abfolge der Life-Events in der Experimentalgruppe und
in der Kontrollgruppe

Kausalperiode Folgeperiode

Wir meinen, daB sich die Ergebnisse weder mit dem Additivitdtsmodell von
Holmes und Rahe (1967) noch mit dem Schwellenmodell von Brown allein ad-
dquat erklaren lassen; deshalb schlagen wir ein ,additives Schwellenmodell“vor,
in dem sowohl die Anzahl von kritischen Lebensverinderungen, als auch der
Schweregrad und die Dauer der Schwierigkeiten ausschlaggebend fiir die Uber-
schreitung einer ,individuellen Erkrankungsschwelle®sind. Ein gewisses Problem
bildet sicherlich eine prizise Festlegung dieser individuellen Erkrankungs-
schwelle, die als multifaktorielles Produkt aus genetischen Faktoren, Faktoren
der Entwicklungsgeschichte, sozialpsychologischen Variablen und psychologi-
schen Mechanismen (z. B. Immunisierung/Sensibilisierung . . .) angesehen wer-
den kann.

Abbildung 3 verdeutlicht die Annahmen des ,additiven Schwellenmodells®
fiir einen individuellen hypothetischen Fall von Jugendlichen-Alkoholismus.

Eine qualitative Analyse der schwerwiegenden Lebensverdnderungen (s. Fra-
gestellung 4), denen nach Brown ,krankmachende“ Wirkung zugeschrieben
wird, wurde nach folgenden Merkmalen vorgenommen:

(a) Lebensbereich: In der EG betrafen schwerwiegende Verdnderungen vor-
wiegend den Krisen-, Gesundheits- und Familienbereich (insgesamt 90%); die
KG erlebte vorwiegend Lebensereignisse aus dem Gesundheitsbereich.

(b) Fokus:In der EG waren die Befragten zu 90% selbst die Hauptbetroffenen
der Ereignisse; als Fokus der Lebensverdnderungen standen bei der KG die
Eltern der Befragten an erster, die Befragten selbst erst an zweiter Stelle.

(¢) Art des Verlustes: Die EG erlebten mehr Krisensituationen, die Verlust
und/oder Enttduschung mit sich brachten; in der KG hingegen standen Ereig-
nisse der Kategorie ,, Tod* an erster Stelle.

(d) Abhiingigkeit versus Unabhdngigkeit: Ein Grofteil der Lebensverdnderun-
gen der KG war sicher unabhéngig vom Befragten eingetreten; die Lebensverin-
derungen der EG waren bedeutend hiufiger als ,moglicherweise unabhingig®
einzustufen.
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Abb. 3. Beispiel fiir ein ,Additives Schwellenmodell“

(e) Vorhersehbarkeit: Die EG erlebte deutlich mehr ,,nicht vorhersehbare®
schwerwiegende Lebensereignisse als die KG. Die Zeit der ,Vorwarnung®
betrug dabei 3 Tage bis 2 Wochen. Bezogen nur auf die Auslése- und Kausal-
periode ist dieser Unterschied noch gravierender.

5. Interpretation und Diskussion

Der Nachweis eines Zusammenhanges zwischen schwerwiegenden Lebensver-
anderungen und ernsthaften Schwierigkeiten einerseits mit der exzessiven
Trinkphase bei médnnlichen Jugendlichen andererseits ist von folgenden Fakto-
ren abhéngig:

1. Von der Definition schwerwiegenden Lebensverdnderungen und ernsthaf-
ten Schwierigkeiten. In der Untersuchung wurden schwerwiegende lebensver-
dndernde Ereignisse dann als solche erfalt, wenn dies durch die Regeln des
Manuals von Brown nahegelegt wurde. Zwar erhielten sowohl ,,objektive® als
auch ,subjektive“ Bewertung sehr hohe Inter-Rater-Reliabilititen (r =0,92 bzw.
r=0,87), dennoch héngt das Ergebnis von der Auswahl der als krankmachend
anzusehenden Lebensveridnderungen ab.
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Abb. 4. Anzahl und Abfolge der schwerwiegenden Lebensverdnderungen in EG und KGunter

Beriicksichtigung des subjektiven Bedrohungsgrades

Kausalperiode Folgeperiode

2. Von den theoretischen Annahmen des Modells: Das theoretische Modell
steht in direktem Zusammenhang mit der Definition und Operationalisierung
kritischer Lebensverinderungen. Nimmt man an, dall aur schwerwiegende
Lebensverdnderungen eine Erkrankung formieren kdnnen, so kann man daraus
folgern, daB die individuelle Schwelle eine Art ,elastischer Wand® darstellt, die
nur durch hohe Belastung durchbrochen werden kann. Diese hypothetische
Annahme einer Schwelle der Erkrankung ist zwar plausibel und sinnvoll, den-
noch ist die prizise Angabe individueller Schwellen nur schwer mdglich.

3. Vom Beurteiler, von der Konzentration wihrend des Interviews und der
Kenntnis der Regeln dieser Methode: Es wurde bereits darauf hingewiesen, daf
eine Schulung des Interviewers und Raters fiir die Durchfiihrung des Verfahrens
von Brown unerlidBlich ist. Dennoch sind Mingel in der Datenerhebung (Inter-
view/Rating) nicht auszuschliefen.

4. Von der Mitarbeit der Befragten: Fiir die Validitédt der Untersuchung ist die
Mitarbeit der Befragten von entscheidender Bedeutung. Die Freiwilligkeit der
Teilnahme am Interview ist zwar Voraussetzung, durch schwankende Tages-
verfassung, das Erinnerungsvermdgen etc. kdnnen spezielle Verzerrungen auf-
treten. Eine mogliche Fehlerquelle besteht auch darin, da§ der Befragte ex post
Ursachen fiir sein Verhalten sucht und/oder konstruiert (Prozesse der Attribu-
tion), die von den tatsdchlichen Ursachen oft nicht mehr unterschieden werden
kénnen.
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5. Von der Person, welche die erthobenen Daten transformiert: Es muf3 letz-
tens darauf hingewiesen werden, daf sich beim Umgang mit so vielen Daten
Fehler einschleichen konnen, die nachtriiglich nicht mehr eliminierbar sind: Die
Ubertragung der Daten auf den Bewertungsbogen und anschlieBend auf Loch-
karten wurde zwar sehr sorgfiltig vorgenommen, bei 60 000 Einzeldaten kénnen
aber trotz zweifacher Kontrolle Fehler unterlaufen.

Die empirische Untersuchung der als entscheidend angesehenen Fragen
ergab, daBl Jugendliche, die eine exzessive Trinkphase wihrend der vergangenen
3 Jahre erlebt hatten, signifikant mehr Lebensverdinderungen erlebt hatten; dies
stellt eine Ubereinstimmung und Prizisierung der Untersuchungen von Dudley
et al. (1977) und Morissey und Schuckitt (1978) dar, wonach Alkoholiker eine
hohe Rate vorausgehender kritischer Lebensereignisse aufweisen.

Die graphische Darstellung der Anzahl lebensverdndernder Ereignisse, die
die Befragten erlebten, ist mit den Ergebnissen vieler Life-Event-Studien aus
anderen Bereichen vergleichbar (s. Abb. 4).

Bemerkenswert ist, daBl der Anstieg kritischer Life-Events in der Auslose-
periode deutlicher wird, wenn man die subjektiv empfundene Belastung mit-
berlicksichtigt. Diese subjektive Bedeutung der Lebensverdnderungen wird
jedoch im Modell von Brown eher vernachlissigt, weil sie eine Reihe von Fehler-
quellen nach sich zieht (z. B. nachtrigliche Interpretationen). Gerade die subjek-
tiv empfundene Bedrohung kénnte eine Erkliarung daflir sein, da schwerwie-
gende Lebensverinderungen fiir eine Person krankheitsauslosend wirken, fliir
eine andere Person jedoch nicht einmal eine Krise darstellen; die Beriicksichti=
gung eines interaktionistischen Gesichtspunktes (Mischel 1973), wonach sowohl
objektive Ereignisse und seine Bedingungen als auch deren subjektive Wahrneh-
mung, Interpretation, Bewiltigung und Verdnderungen fiir das Erleben und
Verhalten bedeutsam sind, wird nicht zu umgehen sein (vgl. auch Lazarus 1981).

Einen gewissen Mangel der vorliegenden Arbeit — allerdings auch Ansatz-
punkte fiir weitere Forschung — sehen wir in der geringen Spezifitit der Bedin-
gungen, die fir die Ausformung von Alkoholismus entscheidend sind. Erste
Hinweise dazu geben u. E. die Ergebnisse der qualitativen Analyse der Merk-
male. Eine sensible prospektive Studie im Rahmen eines intensiven Unter-
suchungsdesigns konnte einiges Licht in diesen noch recht dunklen Bereich
bringen.

Die Untersuchung zeigte, dal schwerwiegende Lebensverdnderungen und
ernsthafte Schwierigkeiten formierenden und auslosenden EinfluB auf den Aus-
bruch exzessiven Trinkbeginns bei minnlichen Jugendlichen haben. Die
Jugendlichen wurden allerdings erst dann auffdllig, wenn sie z. B. wegen einer
Alkoholvergiftung in ein Krankenhaus eingeliefert wurden, wenn Beschwerden
von Nachbarn die Behdrden aufmerksam gemacht hatten, oder wenn die
Jugendlichen einen Suizidversuch begangen hatten. Es scheint auBerdem
schwierig, die Anzahl von kritischen Life-Events prophylaktisch zu senken —
viele davon sind unvorhersehbar und unkontrollierbar. Das Ziel priventiver
MaBnahmen kann weniger darin bestehen, Schwierigkeiten aus dem Weg zu
rdumen, sondern den Jugendlichen zum Umgang mit und zur aktiven Bewiilti-
gung von kritischen Lebensereignissen zu befdhigen.
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