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1. Einleitung

1.1. Historie des Alkoholkonsums

Die Geschichte des Alkohols reicht weit zuriickt 88nschengedenken wird Alkohol in
vielen Kulturen genossen. Die Anfange des KonsuamsAlkohol kbnnen bis ins Jahr 8000
v. Chr. zurickverfolgt werden. Damals begannen Azdekulturen aus dem vorderen Orient
aus angebautem Getreide Bier zu brauen. Die Henstelon Wein begann etwa um 4000 v.
Chr., als die Agypter erstmals systematisch eindb&terzeugten, welches dem heute be-

kannten Wein sehr ahnlich war (Hengartner und Mda$99).

Mit der Niederlassung von zahlreichen Kulturkreigai es auch erste getreideanbauende
Kulturen. So wurde im 4. Jahrtausend v. Chr. ire€ish begonnen Hirse- und Reisbier her-
zustellen. In Amerika setzte die Erzeugung von Kiaisim 3. Jahrtausend v. Chr. ein, und ab
dem 2. Jahrtausend v. Chr. wurde auch in AfrikaHéieebier gebraut. In diesen Kulturen
erlangte das Bier schnell einen hohen Stellenwemlahrungsmittel und verlor zunehmend
seine frihere Besonderheit als Rauschtrank. Edtéige Bierproduktion im gréf3eren Stil
setzte erst mit den Priesterkonigtimern im BerdetiNils und des Euphrats ein. Die ersten
staatlich kontrollierten Bierbrauereien gab es gygten, wo zahlreiche verschiedene
Biersorten erzeugt wurden. Damals galt in dieselukkreisen der Rausch als kulturelle
Pflicht an Festtagen, an denen sich Pharaonerst@riend Hofbeamte teils bis zur

Bewusstlosigkeit betranken (Hengartner und Mer899).

Andere Kulturen, vor allem die ROmer und die Grchvaren eher vom Wein gepragt. Im 2.
Jahrtausend v. Chr. war Wein in Kreta ein belie@es&nk, wobei er ebenfalls wie das Bier
eine grofR3e Bedeutung als Nahrungsmittel hatte. @bder ausgepragte Alkoholkonsum
kritisch beaugt wurde, gab es regelrechte Trinkggelaei denen ein Rausch, der im
Erbrechen endete, nicht als Peinlichkeit galt. Medber Funktion als Nahrungsmittel wurde
dem Wein von den Griechen eine erkenntnisfordeviakung zugesprochen. So herrschte
unter den Griechen die Vorstellung, die Kontaktabhine zwischen ,normaler* und

.heiliger* Welt werde durch den Alkoholrausch erridlt.

Etwa im 8. und 7. Jahrhundert v. Chr., in der haseben Zeit, kam der Wein nach Italien

und somit zum rémischen Kulturenkreis (Hengartmet Merki, 1999). Dort fand ein Wandel



der Trinkkultur statt, in dem der Rausch nur ndshpaofanes Vergnuigen betrachtet wurde.
186 v. Chr. wurden die ,Saufgelage” der Griechemvydmischen Senat unter Strafe gestellt.
Erst in der Kaiserzeit erlebten diese Trinkgelage/iederaufleben. Nichtsdestotrotz war die
Bedeutung des Weins als Agrarprodukt und Nahrurtggsinmn Rémischen Reich zu jeder
Zeit wichtig.

Bei den Germanen spielte der Bierkonsum eine besergol3e Rolle in kultureller und
sozialer Hinsicht. Wichtige Beschlisse wurden nuserauschtem Zustand bestimmt, wobei

jeder Abstimmende die gleiche Menge Alkohol trinkeusste.

Im Mittelalter wurde im Rahmen der Christianisieguer Trinkzwang aufgehoben. Dabei
nahm die Bedeutung des Alkohols als Nahrungsmitietier zu. So férderte beispielsweise
Karl der Grol3e, trotz eigener Abstinenz, die Bierd Weinproduktion. Da das Wasser da-
mals aus gesundheitlichen Grinden nicht als dulststes Mittel fur die Bevolkerung
geeignet war, gab es einen hohen Konsum alkoheliséktréanke. Bier wurde vornehmlich
von den unteren Schichten konsumiert, wahrend \&ean dem gehobenen Blrgertum
zuzuordnen war. Aufgrund des hohen Preises dessMeaitte das Bier als Nahrungsmittel
eine deutlich groRere Bedeutung. Selbst Kindek&garschon ,,schwache” oder verdiinnte
Biere, wahrend den 14-Jahrigen bereits der KonsommStarkbier empfohlen wurde.
Zwischen den Geschlechtern gab es hinsichtliclkKedesums keinen Unterschied, jedoch

fanden Trinkgelage immer geschlechtergetrennt @tahgartner und Merki, 1999).

In der Neuzeit erlebte der Alkoholkonsum zunéchstre Rlickgang. Dies ist vorwiegend auf
das Aufkommen von alkoholfreien Heil3getranken zkzt@iihren. So machten gekochter Tee
und Kaffee das Wasser ohne gesundheitliche Fotgedbar. Der Wein entwickelte sich in
dieser Zeit weiter zum Luxusgut (nicht zuletzt weger guten Lagerfahigkeit in

Glasflaschen mit Korken), wahrend das Bier zunelthe@nBedeutung verlor.

Im 11. Jahrhundert gelang es erstmalig Wein zulliestn und somit einen sehr hochpro-
zentigen Alkohol herzustellen. Ab diesem Zeitpuwkitde Alkohol auch in der Medizin zu-
nehmend als allgemeines Nahrungs- und Starkungdrmoder als Heilmittel eingesetzt
(Schott, 2001). So wurde er zum Beispiel als ,Agitae“ als Mittel gegen Pest eingesetzt
und auch in der Klostermedizin wurde Alkohol find&uszug von Krauterwirkstoffen zur
Erstellung von Essenzen gebraucht (Bundesverbarndealgschen Spirituosen-Industrie und

—Importeure e.V., 2009). Da die Arzte die heilendd gesundheitsprotektive Wirkung der



Branntweine lobten, wurden diese anfangs vorwiegegpotheken verkauft. Der
Branntwein blieb aufgrund des hohen Preises zuh@tleswiegend den wohlhabenden

Birgerschichten vorbehalten (Hengartner und Méa$@9).

Eine Ausnahme davon stellt die sogenannte ,Gin-&pid“ in England dar. Im beginnenden
18. Jahrhundert (1720-1750) wurde in England dexdeuer erhdht, wodurch den unteren
Schichten die Méglichkeit des Alkoholkonsums ansfizieller Sicht erschwert wurde. Es
bedurfte also eines Bierersatzes fir die unterécBien, die nun zunehmend zu dem billigen
Gin griffen. So wurde der Pro-Kopf-Konsum von Gia bum Jahr 1750 verzehnfacht. Die
hohe Alkoholkonzentration im Gin fuhrte zu weitaxzessiveren Rauscherlebnissen, als die
Leute es von Bier und Wein gewohnt waren, sodassrgineitliche Probleme in den unteren
Schichten stark zunahmen. 1751 wurde der Gin-Vadbraurch eine Erhebung von Steuern
eingedammt, jedoch blieb eine Vielzahl alkoholtokigeschadigter Menschen zuriick
(Hengartner und Merki, 1999).

Im 19. und 20. Jahrhundert bewirkte die kapita@te Entwicklung in Europa in Bezug auf
den Alkoholkonsum zwei entscheidende Veranderungem einen war es durch die
industrielle Herstellung moglich, héhere Produksimengen zu férdern, zum anderen
formierte sich eine Arbeiterbewegung, die sich fumend in Kneipen und Gaststatten traf.
So bildete sich eine ,proletarische Trinkkultur‘sadie zu einer Verlagerung des
Alkoholkonsums in die Freizeit fihrte und durch dex Alkohol seine Bedeutung als
Genussmittel erlangte (Hengartner und Merki, 1988)3erdem flihrte die industrielle
Revolution zu einer Verelendung breiter Bevolkessulpichten, wodurch eine ausgepréagte
Alkoholproblematik entstand (Schott, 2001).

Wie im Deutschen Reich waren diese Prozesse incélenlWeise auch in anderen Landern
Europas zu beobachten, wobei es leichte Unterselmedonsumverhalten gab. So war der
Bierkonsum im Weinland Italien nur &uf3erst gerohafiir blieb Wein nach wie vor das
Alltagsgetrank. Dies mag nicht zuletzt daran lieghass es in den Anbaugebieten des Weins
auch den Unterschichten mdglich war, Wein zu eresenlind sich dieser in Italien nicht zum
Luxusgut wandelte. Erst nach dem Zweiten Weltkedgbte der Wein —nun als reines

Genussmittel- eine Verbreitung Uber die Anbaugelhieaus.

Ende des 19. / Anfang des 20. Jahrhunderts iddeiginn der ,alkoholischen Moderne*

durch den stark gestiegenen Branntweinkonsum dereamSchichten besonders in den nérd-



lichen Trinkkulturen gekennzeichnet. Wahrend die@bhicht bevorzugt hochqualitativen
Branntwein konsumierte, konnte sich das Proletéediglich schlechten ,Fusel” leisten, der
oftmals aus eigener Herstellung stammte. Da demdltinkgewohnheiten von Bier und Wein
einfach auf hochprozentige Getranke Ubertragen evyrzeigten sich schnell ausgepréagte
soziale und gesundheitliche Schaden in ganzen Bendigsschichten. Gerade in den unteren
Schichten, die zusatzlich durch einen schlechtedifungszustand gekennzeichnet waren,

traten die alkoholtoxischen Schadigungen starkeim \dordergrund.

Zu dieser Zeit entstand erstmals die Auffassungs dahwerer Alkoholkonsum als Krankheit,
die sogenannte , Trunksucht®, angesehen wurde (Haragaund Merki, 1999). Ab diesem
Zeitpunkt begann sich auch die Medizin mit dem TagAlkoholismus® zu beschaftigen.
Arzte setzten sich nun zunehmend mit der , Trunkumhseinander und entwickelten erste
Therapieversuche (Schott, 2001).

In den USA und in einzelnen Landstrichen Europ&eben sich erste Maldigkeits- bzw.
Abstinenzbewegungen. Diese bewirkten durch EinargSchanklizenzen und Drosselung
der Férdermengen eine Erschwerung des Branntwesokos. Dadurch wurde ein deutlicher
Ruckgang des Alkoholkonsums in Europa bewirkt.én tdSA wurde 1917 eine Anderung

der Verfassung vorgenommen, die nun ein totalebdteron Alkohol aussprach.

Mit dieser Prohibition wurde der Alkoholkonsum zwamn etwa die Halfte gesenkt, jedoch
blieb der heilsame politische Effekt aus. Stattdesntstand eine ausgepragte Kriminalitat,
was die Alkoholproduktion und die Beschaffung vdikokol anging. Die Preise flr Alkohol
erreichten auf dem Schwarzmarkt horrende Preisiassosich Finanzschwache nur billige
alkoholische Getranke leisten konnten, die haufigein waren und schwere gesundheits-
schadigende Folgen nach sich zogen. Fir die 20ee Jaurden 35.000 Tote aufgrund von
akuten Alkoholvergiftungen verzeichnet (Renggli drahner, 1994). 1933 wurde das
Alkoholverbot in den USA wieder aufgehoben, daRliehibition keinen wirklichen Erfolg

zeigte (Hengartner und Merki, 1999).

In einzelnen Landern entwickelte sich ein rassemmygcher Gedanke des Alkoholkonsums,
der unter anderem durch die stark alkoholembryapaitgezeichneten Kinder aus , Trinker-
familien“ gestitzt wurde (Schott, 2001). Starkenkar wurden als erbminderwertig
angesehen und im Zuge dessen zwangssterilisi@seDilallnahmen wurden besonders in
Skandinavien durchgefihrt, jedoch fanden in Deddéschnach der Machtergreifung Hitlers



1933 ebenfalls Zwangssterilisierungen von Alkohadikstatt. Spater wurden Alkoholkranke

sogar in Konzentrationslagern interniert.

Nach dem Zweiten Weltkrieg stieg der Konsum vonohiéd bis in die 80er Jahre wieder an
und halt sich seitdem auf einem hohen Niveau. Letiiggine leichte Tendenz zur Abnahme
des Alkoholkonsums ist seit Beginn des 21. Jahrbaadu beobachten (Hengartner und
Merki, 1999).

In der Medizin spielt Alkohol auch heute noch egnel3e Rolle. Neben dem Gebrauch von
Alkohol als Desinfektionsmittel und /oder als Miteeir Kihlung und Konservierung,
gewinnt der bermaRige Genuss von Alkohol immermaelBedeutung. Seit der
Alkoholismus nach einem Entschluss des Bundesgmziahts 1968 als ,Suchtkrankheit"
anerkannt wird, ist die Leitidee einer medizinistied sozialen Rehabilitation in einem

interdisziplinaren Ansatz praktisch umsetzbar ($¢2901).

Dieser geschichtliche Abriss macht deutlich, dasdHgrstellung und der Konsum von
Alkohol seit vielen Jahrhunderten Bestandteil denschlichen Kultur ist. Aul3erdem zeigt

er, dass Alkohol und die Folgen seines vermehrt@mskims nicht erst in der heutigen Zeit fur
Probleme sorgen. Obwohl Alkohol vor langer Zeit atlem eine Bedeutung als Nahrungs-
mittel hatte, so wurde auch seine rauschférdernatkug genutzt und ebenso die
gesundheitsschadigenden Folgen wurden schon vdrulaterten deutlich. Interessant sind
auch die Trinkgewohnheiten unserer Vorfahren, wie die regelrechten Saufgelage, bei
denen sich bis zur Besinnungslosigkeit betrunkerdewDamals waren es zwar vorwiegend
Erwachsene, die sich zu solchen Gelagen trafeaclerdt eine Parallele zum heutigen Binge
Drinking oder dem Rauschtrinken der Jugendlichehtnion der Hand zu weisen.

So wie die Politik heutzutage versucht, das Probikohol und seine Folgen® in den Griff
zu bekommen, so gab es auch friiher schon zu vedsaien Zeitabschnitten immer wieder
MafRnahmen und Gesetze, die den Konsum von Alkadtehfen und ihn einzuschranken

versuchten.



1.2. Problem des Missbrauchs und der Abhéngigkeitkosten, Beitrag zur Morbiditat

und Mortalitat

Weltweit wird die Zahl derer, die alkoholische Getke konsumieren, auf etwa 2 Milliarden
geschatzt, die Zahl der diagnostizierbaren Alkorasikheiten auf 76,3 Millionen. Gerade in
den westlichen Kulturkreisen ist das Trinken vokaklol verbreitet. Die gesundheitlichen,
sozialen und auch 6konomischen Folgen des hautigdmegelmaligen Alkoholkonsums

sind weitreichend und kénnen sehr folgenschwer @&iH0, 2004).

Laut der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen wixd die Belastung der Volkswirtschaft

in der BRD durch alkoholbedingte Schaden auf caViBdarden Euro geschatzt. Im Jahr
2002 war dies ein Anteil von 1,16% des Bruttoinlamodiukts (Hanke und John, 2003). Dabei
entstehen ungefahr 60% der Gesamtkosten durclekteiKosten (Bergmann und Horch,
2002), wie z.B. Mortalitat, Arbeitsunfahigkeit, Fatierentungen und Arbeits-/Wegeunfalle
(Kufner und Kraus, 2002). Im internationalen Verghezeigen sich starke Schwankungen
hinsichtlich dieser Verteilung der Kosten (Rehnalet2009), was unter anderem daran liegen
mag, dass die unterschiedlichen Lander sehr vedehe soziale Sicherheitssysteme fir die
Bevolkerung bieten. In Deutschland machen alsondieekten Kosten den grof3eren Teil der
Gesamtkosten aus, wahrend die direkten Kosten 4@¥ader Gesamtkosten von ca. 24
Milliarden Euro ausmachen. Zu den direkten Kost#inen unter anderem die entstehenden
Kosten durch Krankenhausaufenthalte, medizinisateRMalinahmen, ambulante Behand-
lungen, praventive Mal3hahmen, Forschung und Aushgdowie Verwaltungs- und

Investitionsausgaben.

Betrachtet man den jahrlichen Umsatz der Alkohalstde von ca. 15 Milliarden Euro, so
wird einem die Dimension der durch Alkohol verutsan Gesamtschaden deutlich (Kifner
und Kraus, 2002). Es muss mehr Geld fur die alkmddihgten Schaden ausgegeben werden,
als die Alkoholindustrie tberhaupt einnimmt. Diewsrlichen Einnahmen durch Alkohol von
2,6 Milliarden Euro (Bundesfinanzministerium, 20@6jeinen zu einem Gesamtschaden von

24 Milliarden Euro durch Alkohol in keinem Verh&kreu stehen.

In fast allen Kulturen, in denen Alkohol getrunkeind, zeigen sich alkoholbezogene soziale
und gesundheitliche Probleme. Der Konsum von Alkof#gt substantiell zur weltweiten
Krankheitsbelastung bei, so sind 4% der Weltgesam#iitat und 4-5% der verlorenen
Lebensjahre in voller Gesundheit auf Alkohol zudidkihren (Rehm et al., 2009).



Bei Menschen, die junger als 60 Jahre alt sindagetie Anzahl der alkoholbedingten
Todesfélle sogar 5,8% der Gesamtmortalitéat. DaAdl@yholkonsum in unterschiedlichen
Landern und Regionen sehr ungleich verbreites@tywanken diese Zahlen. Auch zwischen
den Geschlechtern sind die Werte sehr unterschiedbio werden 6,1% der mannlichen
Todesfalle durch Alkohol verursacht, aber nur 1dé6 Todesfalle der Frauen sind auf
Alkohol zurtickzufuhren. Diese Unterschiede erkl&ieh durch das unterschiedliche
Trinkverhalten von Mannern und Frauen, wobei Mannedlen Regionen der Welt mehr
Alkohol konsumieren als Frauen und zusétzlich aiohriskanteres Trinkverhalten zeigen. In
Europa, welches im Vergleich zu anderen Erdregiahemdchsten Werte fir
alkoholbedingte Mortalitdt und Morbiditat aufweisind 11,0% der ménnlichen Todesfélle
und 1,8% der weiblichen Todesfalle durch Alkohalursacht (Rehm et al., 2009). Die
meisten alkoholbezogenen Tode lassen sich den &aegverletzungen, Krebs,
kardiovaskulare Ereignisse und Leberzirrhose zuemdRehm et al., 2009).

In einer britischen Studie, in der 12.000 britisérete im Alter von 48-78 uber einen Zeit-
raum von 23 Jahren beobachtet wurden, konnte ektdr Zusammenhang zwischen dem
Alkoholkonsum und der Mortalitat dargestellt werdElier zeigte sich eine signifikante
Dosis-Wirkungs-Beziehung mit den héchsten Morttdi@ten bei stdndigen Trinkern im
Gegensatz zu denjenigen, die nur gelegentlich wiéeAlkohol trinken (Doll et al., 2004).

Der viel diskutierte protektive Einfluss von Alkdhawuf kardiovaskulare Erkrankungen und
die Entstehung von Diabetes mellitus hat keinefRgnoEffekt auf die Gesamtmortalitat
(Rehm et al., 2009). Zwar gibt es Hinweise auf siemitzenden Einfluss von Alkohol, Wein
und Weininhaltsstoffen auf das Gefal3system und\éamgngerung der Mortalitat bei
gemaRigtem Alkoholkonsum, jedoch ist dies gegendber erhdhten Risiko bei vermehrtem
Konsum genauestens abzuwagen (Béhm et al., 200Berdlem ist dieser mogliche
protektive Einfluss des Alkohols vorwiegend bei Mam im mittleren Lebensalter unter-
sucht worden (B6hm et al., 2002), sodass eine @tehVirkung bei Frauen nur vermutet
werden kann. Ob der Alkohol auch bei jingeren Measeinen schitzenden Effekt auf das

GefalRsystem hat, ist nicht klar. Diesbezlglich dibtderzeitige Studienlage keine Hinweise.

Die gesundheitlichen Folgen des Alkoholkonsums seftt schwerwiegend und kénnen im
Grunde genommen jedes Organsystem des menschKcinpars betreffen. Diverse Krebs-
erkrankungen, Leberzirrhose, Schlaganfalle, Heazkt€, gastrointestinale Stérungen, Stoff-

wechselstérungen und einige psychiatrische Erknagéo konnen neben anderen



Erkrankungen stark mit dem Missbrauch von Alkotssaziiert sein (WHO, 2004; Kifner
und Kraus, 2002). Auch die Zahl der durch Alkohefwrsachten Verkehrsunfélle ist er-
schreckend hoch (WHO, 2004).

Weltweit sind 4,6 % der Krankheiten und/oder Vealgigen (7,6% bei den Mannern, 1,4%
bei den Frauen) durch den Konsum von Alkohol bedimgl 36,4% aller verlorenen Lebens-
jahre durch neuropsychiatrische Erkrankungen siidlen Alkoholkonsum zurtickzufthren.
Dabei finden sich die hochsten Zahlen fur alkohotigeene Erkrankungen, mit 33,6% aller
alkoholbedingten Krankheiten, in der Gruppe de@53ahrigen, was zeigt, dass Alkohol im
Gegensatz zu anderen Risikofaktoren (Tabak, Clesiaybesonders in den jingeren
Bevolkerungsgruppen zu ausgepragten Schaden filning et al., 2009). Diese Tatsache ist
auch in Deutschland deutlich zu sehen, wo siclindahsten Alkoholmortalitatsraten bei
Mannern und Frauen im Alter von 35-64 Jahre finded die alkoholbezogenen Krankheiten
einen substantiellen Teil der Totalmortalitat inoghuktivsten Teil des Erwachsenenlebens
ausmachen. Von allen alkoholbedingten Todesfallddautschland treffen rund 75% unter
65 Jahren ein (John und Hanke, 2002). Davon abgasehd 8,9% der Verkehrsunfélle auf
Alkohol zurtickzufuhren und 25% der Gewalttaten éndinter Einfluss von Alkohol statt
(Kufner und Kraus, 2002).

Diese Zahlen machen die Dimension des Risikofaklisohol* sehr deutlich. In
Anbetracht der Tatsache, dass die Tendenz hinsiclaikoholbezogener Morbiditat und
Mortalitdt zunehmend ist (Rehm et al., 2009), giedignete Praventionsmalinahmen von

dringender Notwendigkeit.

1.3. Epidemiologie des Alkoholkonsums in Deutschlahn

Im internationalen Vergleich steht die Bundesrepubkutschland mit einem jahrlichen Pro-
Kopf-Konsum von 10,6 Liter (L) reinem Alkohol anrfiier Stelle. Dabei steht die Bundes-
republik Deutschland nur knapp hinter Frankreichemem Pro-Kopf-Konsum von 10,7 L.
An erster Stelle steht Luxemburg, welches bedingtid den Grenzverkehr den hochsten,
jedoch nicht aussagekréftigen, Pro-Kopf-Konsum Atkohol hat. An zweiter und dritter
Stelle finden sich Irland (11,6 L) und Portugal,(@L). Deutschland nimmt also hinsichtlich
des jahrlichen Pro-Kopf-Konsums von Alkohol einsalbte Spitzenstellung im inter-

nationalen Vergleich ein (Kifner und Kraus, 2002).



In den letzten 20 Jahren konnte in einigen eurcpars Landern zwar ein deutlicher Ruck-
gang des Alkoholkonsums vermerkt werden, jedodtefienit 7,3% in Deutschland
vergleichsweise niedrig aus, wahrend sich z.Btahein (-40,8%) und Frankreich (-28,2%)

ein sehr viel starkerer Ruckgang zeigte.

Der ausgepragte Alkoholkonsum in Deutschland sptisgeh auch in Studien und
Befragungen wider. Laut der Bundesstudie 2000 gaBéf der Befragten einen risikoarmen
Konsum an. Bei 12% der 18-59-Jahrigen zeigte sithigkanter Konsum und bei 4% der
Befragten wurde ein gefahrlicher Konsum von Alkofesitgestellt. Ein Hochkonsum wurde
von 0,7% der Befragten angegeben. Bis auf die Grags risikoarmen Konsums waren

Manner in allen Gruppen prozentual gesehen deldtétker vertreten.

Der 2006 durchgefihrte Epidemiologische Suchtsuerggb zum Konsum psychotroper
Substanzen bei Erwachsenen, bezogen auf die |et2tbtonate, bei 2,4% der Befragten eine
Alkoholabhéangigkeit und bei 3,8% der Befragten riMissbrauch ohne Abhangigkeit. Des
Weiteren konnte bei 18,3% ein riskanter und bed%ilder Befragten ein schadlicher
Alkoholkonsum ausgemacht werden. Aus einer Hochmaxal im Jahr 2006 ergab sich somit
eine Zahl von 1,3 Millionen Deutschen (2,4% dertdelnien Bevdlkerung), die aktuell an
einer Alkoholabhangigkeit erkrankt sind. Eine remarende Alkoholabhangigkeit findet sich
bei 2 Millionen Deutschen, was einem Bevélkerungsamon 3,8% entspricht (Pabst und
Kraus, 2008). Die schon erlauterten Probleme dkehadls in Hinblick auf Morbiditat und
Mortalitat betreffen demnach einen recht gro3et desi deutschen Bevdlkerung und stellen

somit ein echtes gesellschaftliches Problem dar.

1.4. Alkoholkonsum im Jugendalter

Die weitreichende Problematik des Alkoholkonsumitiiekeineswegs nur Erwachsene,
auch Kinder und Jugendliche sind immer mehr dawarolfen. Laut der Deutschen Haupt-
stelle fur Suchtfragen zeigt sich eine deutlicheidgrung in Hinblick auf den Alkoholkonsum
unter Jugendlichen und die immer haufiger werdemdkohol-Rauscherfahrungen
(Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2008). Zwante ein leichter Riickgang des regel-
mafigen Alkoholkonsums von 21,2% im Jahr 2004 &#4% im Jahr 2008 unter den
Jugendlichen verzeichnet werden, jedoch zeigtaichleutlich zunehmender Trend zu

riskanteren Trinkmustern (Bundeszentrale fir gebaitliche Aufklarung, 2009).
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Gerade das sogenannte Binge Drinking, welchesTaisken von funf oder mehr
alkoholischen Getranken innerhalb kurzer Zeit” (8tet al., 2009) definiert wird, scheint
unter den Jugendlichen immer haufiger zu werdeie Eerliner Landesdrogenbeauftragte
[...] verweisen in den letzten Jahren immer wieder aoflibsorgniserregenden Zuwachs
eines exzessiven Trinkverhaltens bei Jugendlicimenungen Erwachsenen, der sich z. B. an
der von Jahr zu Jahr steigenden Anzahl von Krardkes#inlieferungen aufgrund von
Alkoholintoxikation ablesen lasst” (Fachstelle &uchtpravention im Land Berlin, 2008).

Laut einer Studie der Bundeszentrale fur gesunitireat Aufklarung haben 20,4% der
Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren in derele®® Tagen Binge Drinking praktiziert,
5,8% von ihnen betreiben das Binge Drinking sogaetventlich. Gemessen an den Grenz-
werten fur Erwachsene an reinem Alkohol in Gramii(@y (Grenzwerte fur riskanten
Konsum: >12/24 g Reinalkohol/Tag; >20/30 g Reinhtkérag fir den gefahrlichen Konsum
(Pabst und Kraus, 2008)), zeigen 6,2% der 12-17igkiheinen riskanten und 2,0% einen
gefahrlichen Alkoholkonsum, was die Wahrscheinlghkles Auftretens alkoholbezogener
Probleme erheblich erhdht (Bundeszentrale fir gitseitiche Aufklarung, 2009).

Die ,Health Behavior in School-aged Children*- SeiHBSC-Studie), die von der WHO
betreut wird, hat ergeben, dass ,ein kritischersgatzmittelkonsum auch im Jugendalter mit
einem schlechteren allgemeinen Gesundheitszustahdermehrt auftretenden psychosoma-
tischen Beschwerden und einer schlechteren gesitisiodmEogenen Lebensqualitat assoziiert
ist* (Nickel et al., 2007).

Stolle et al. (2009) zahlen in ihrem Artikel dieitveichenden Konsequenzen des jugend-
lichen Alkoholkonsums, insbesondere des Binge Dmgdk auf. Demnach verursacht der
Konsum von Alkohol etwa 1/3 der schwerwiegenderk@krsunfalle, die die haufigste
Todesursache unter Jugendlichen darstellen (Leal,e2002) und ist fir 50% der schweren
Kopfverletzungen bei Jugendlichen verantwortliclicid et al., 1990). Weitere
Konsequenzen des jugendlichen Alkoholkonsums smdridhere Aufnahme sexueller
Aktivitat, wodurch es gehauft zu ungewollten Schgenschaften bei jungen Madchen und
zur vermehrten Ubertragung von sexuell UbertragbKrankheiten, wie z.B. HIV, kommt
(Champion et al., 2004). AuRerdem kann der regeipeaier gehaufte Alkoholkonsum
gerade bei Jugendlichen zu irreversiblen neurodegémen Schéaden fihren (Pyapali et al.,
1999). Die Gehirnstrukturen junger Menschen reagisensibler auf Alkohol, weswegen
Jugendliche Erwachsenen gegenuber ein hhereRisikliese neurodegenerativen Veran-
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derungen haben. So wurde ein Substanzverlust ilvidohen System, besonders im Hippo-
campus, unter Einfluss von Alkohol nachgewiesenBBlis et al., 2000). Diese Schaden
kénnen zu gravierenden Beeintrachtigungen in Hoktdiuf das Erinnerungsvermaogen, auf

Lernvorgange, den Antrieb und die Motivation flhren

Bereits bei 11-Jahrigen findet sich bei 2,4% degén und 0,6% der Madchen ein regel-
mafiger Alkoholkonsum. Bei den 13-Jahrigen sindegeits 11,3% der Jungen und 8,5% der
Madchen, die regelméanig Alkohol trinken. Von derj@rigen Jungen trinken 37,0% regel-
malf3ig Alkohol und bei den 15-jahrigen Madchen sadnapp 25%, die regelmalidig zum
Alkohol greifen. Das durchschnittliche Alter furrd&rstkonsum liegt bei 12,8 Jahren,

wahrend die erste Rauscherfahrung im Schnitt m& d8hren erlebt wird.

In Anbetracht der Tatsache, dass diese Jugendlithe@ndem Jugendschutzgesetz weder
Alkohol erwerben noch in der Offentlichkeit konsemgn diirfen, sind dies erschreckend
hohe Zahlen, die deutlichen Handlungsbedarf inetireBereich zeigen (Setterbotulte, 2003).

1.5. Griinde fur den Beginn des Alkoholkonsums

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die den BeginnAdiesholkonsums beeinflussen. Ein
Faktor, der sicherlich eine nicht unerhebliche &slbielt, ist die leichte Verfligbarkeit des
Alkohols fur Jugendliche. Laut 8 9 Abs.1 Nr. 2 degendschutzgesetzes ist der Erwerb von
Bier, Wein und Sekt sowie deren Verzehr in der Qiffehkeit erst ab dem 16. Lebensjahr
erlaubt. In Begleitung eines Personensorgeberdehtginkt diese Altersgrenze auf 14 Jahre.
Fur hochprozentige branntweinhaltige Getranke lkiggtAltersgrenze fir den Erwerb und den
Verzehr bei 18 Jahren (8 9 Abs.1 Nr.1 JuSchG).Zldaser Altersgrenzen gelingt es auch
jungeren Jugendlichen immer wieder, Alkohol an &elken, Kiosken und auch in normalen
Supermarkten ohne Vorlage des Personalausweisasvedben. Sollte dies nicht gelingen,
finden sich zumeist &altere Freunde oder Geschwidtembereits Alkohol erwerben durfen und
diesen fir die Jungeren besorgen. AulRerdem siadasoft die eigenen Eltern, die ihren
Kindern den Konsum von Alkohol erlauben, obwohisdiem Alter des Kindes her noch
nicht zulassig ware. In den USA, wo der Erwerb dadKonsum von Alkohol in einigen
Bundesstaaten erst ab dem 21. Lebensjahr legadtiger jahrliche Pro-Kopf-Alkoholkonsum
mit ca. 6,7 L deutlich geringer als in Deutschlamnds vermutlich nicht vollstandig, jedoch

sicherlich teilweise auf die héhere Altersgrenzeizkizufihren ist.
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Ein weiterer Faktor, der zum frihen Beginn des Alk&onsums beitragt, sind die geringen
Kosten. Im Vergleich zu anderen Landern (besondensskandinavischen Landern), ist der
Erwerb von Alkohol in Deutschland sehr giinstig. \WWildl sich Jugendliche z.B. in den
skandinavischen Landern den hochbesteuerten Allsathaln aus rein finanziellen Griinden
seltener leisten kdnnen, stellt dies in Deutschlend Hindernis dar. Hierzulande sind ein
~Sixpack” Bier oder eine Flasche Wein schon fir igerEuro erhaltlich. Dass die Preise des
Alkohols einen Einfluss auf den Konsum haben, zsigt durch die sog. ,Alcopop-Steuer”.
Seit Einfuhrung der Sondersteuer flr Alcopops (i.2D04), welche die Preise flr Alcopops
enorm anstiegen liel3, zeigt sich ein deutlicherkdgéng des Konsums von Alcopops bei
Kindern und Jugendlichen (Bundeszentrale flr geseiticche Aufklarung, 2007).

Der erste Kontakt von Kindern und JugendlichenAtkbhol findet in den meisten Fallen im
Kreise der Familie statt (Richter, 2005). Hier katem Eltern als Rollenmodellen also eine

grol3e Bedeutung zugesprochen werden.

Die Entstehung solchen Risikoverhaltens bei Kinderd Jugendlichen, wie eben der

Konsum von Alkohol, ist vorwiegend auf soziale Faknh zurtickzufihren. Dabei zeigt das
Verhalten der Eltern, Geschwister und Peers eio&ein Einfluss, der mit der sozial-
kognitiven Lerntheorie Banduras erklart werden k@@endura, 2001). Demnach werden
Einstellungen und Verhaltensweisen der Kinder Wenadurch die Beobachtung
bedeutsamer Rollenmodelle geformt. Besonders wenBltern, Geschwister, Peers oder
andere Rollenmodelle von den Kindern bewundert arethd sie sich mit ihnen

identifizieren, imitieren die Kinder das Verhaltdieser Personen. Dabei spielen auch Medien
eine grol3e Rolle, da sie die Einstellungen und BEomgen von Kindern und Jugendlichen

bedeutend beeinflussen kénnen (Brown and Cant0f)20

Es ist hinreichend bekannt, dass Jugendliche @mHhRisikoverhalten stark von den Medien
beeinflusst werden (Strasburger, 2009). So konmtedhreren Studien belegt werden, dass
die Exposition von Alkoholwerbung und Alkoholkonsumden Medien mit einem erhdhten
Konsum von Alkohol bei Jugendlichen einhergeht Brand Foxcroft, 2009; Anderson et
al., 2009). Doch nicht nur in der Werbung werdend&@r und Jugendliche mit Alkohol kon-
frontiert, auch in TV-Serien und Spielfilmen sowimofilmen ist der Konsum von Alkohol

haufig zu sehen.
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In einer bekannten Vorabend-Serie namens ,Goede,ijSlechte Tijden®, die in den
Niederlanden ausgestrahlt wird und dessen Seriepbdmuch nach Deutschland exportiert
wurde, wurde die Darstellung von Alkohol von einexderlandischen Studiengruppe
untersucht. Dabei wurden 40 Ausstrahlungen hingithdes Alkoholkonsums ausgewertet,
wobei sich zeigte, dass die absolute Mehrzahl (9886)Ausstrahlungen den Alkoholkonsum
von mindestens einem Darsteller portratierten.dsagit wurden in den 40 Ausstrahlungen
177 Szenen mit Alkoholkonsum gezahlt, von deneraehe Halfte den abendlichen/
nachtlichen Alkoholkonsum, 25% den Konsum von atkisichen Getranken zum Abendbrot
und 20% den Alkoholkonsum vor 17:00 Uhr zeigter¥older Alkoholszenen stellten den
Konsum nachmittags dar und 4% der Szenen zeigbem @norgendlichen Konsum von
Alkohol.

Eine besondere Gefahr liegt dabei in der DarstgllimUber 35% der alkoholdarstellenden
Szenen wurde der Alkoholkonsum als Missbrauch ptésg indem der Alkohol zur Unter-
driickung von Problemen, Angsten und Konflikten gaten wurde (van Hoof et al., 2008).
Diese Darstellung fuhrt zur Steigerung der geseditichen Akzeptanz des Konsums von
Alkohol und vermittelt den Jugendlichen den Missiofain Konfliktsituationen als etwas

ganz Alltagliches und Hilfreiches.

Die Darstellung des Missbrauchs ist ein Aspekipgddspielt auch die Darbietung der Schau-
spieler selbst eine groRe Rolle. So werden Fertashslie in den Serien/Filmen Alkohol
trinken, haufig als attraktiv, beliebt und spotilidargestellt, was dazu fuhrt, dass die Kinder
und Jugendlichen den Alkoholkonsum als Teil destpes und bewundernswerten Images
ansehen, welches sie zu imitieren versuchen. Gleity fihrt das Alkohol Trinken im Film

zu einem Gewdhnungseffekt bei den Jugendlichen.

Durch die haufigen Darstellungen von Alkoholkonswird das Trinken von Alkohol als
etwas ,Normales” angesehen, was zu einer Steigaetengozialen Akzeptanz fuhrt. Ein
weiterer Faktor mit bedeutendem Einfluss auf Kingled Jugendliche ist, dass der Konsum
von Alkohol in Filmen in den meisten Fallen in emeositiven Zusammenhang dargestellt
wird. So erfolgt die Darstellung von ,coolen” Partiyn Film fast immer in Zusammenhang
mit Alkohol: Die Schauspieler trinken alkoholiscBetranke, die Stimmung ist gut, es wird
viel gelacht und man hat eine Menge Spal3. Die negaKonsequenzen des Alkohol-

konsums werden im Film jedoch nur unzureichend eftedglt. Den Jugendlichen wird also
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suggeriert, der Konsum von Alkohol sei fast duregwositiv, wodurch ein verzerrtes Bild
der Realitat entsteht (Engels et al., 2009).

In mehreren Studien (Sargent et al., 2006; Hanesbiekal., 2007; Thomsen, 2007; Dinani et
al., 2009; Hanewinkel et al., 2009b; Hanewinkedlet2009a) konnte gezeigt werden, dass
die Exposition von Alkohol in Hollywood-Spielfilmeginen signifikanten Einfluss auf den
Alkoholkonsum bei Jugendlichen hat. Es konnte ieiedrer Zusammenhang zwischen der
Alkoholexposition und der Initilerung des Alkoholksums bei Jugendlichen und der
Initiierung des Binge Drinking festgestellt werdde.mehr die Jugendlichen der Alkohol-
exposition ausgesetzt waren, desto héher war dakoRdass sie mit dem Trinken von
Alkohol oder dem Binge Drinking begannen. Gleicktigaivurde in den Studien gezeigt, wie
hoch die Exposition von Alkohol in Filmen tatsachliist. Als Alkoholexposition wurde

neben dem expliziten Konsum von Alkohol auch deyegleutete Gebrauch von Alkohol auf-
gefasst (z.B. ein gefllltes Glas Wein, welchesdem Schauspieler steht). Dabei wurden 398
international veroffentlichte Spielfilme aus denpT2b des deutschen Kassenerfolgs der Jahre
1994-2001 und aus den Top 100 des deutschen Kafssgaeaus den Jahren 2002-2004 hin-
sichtlich der Darstellung von Alkohol und dessemBum ausgewertet. Hierbei zeigte sich,
dass in dem grol3ten Teil der Filme (87,6%), Alkiébaosum dargestellt wurde. Die durch-
schnittliche Darstellungszeit fur den Alkoholkonsiag bei 1,86 Minuten. Insgesamt waren
Jugendliche, die alle 398 ausgewerteten Filme geskétten, einer Zeit von 3,2 Stunden der

Darstellung von Alkoholkonsum ausgesetzt gewesemévinkel et al., 2009a).

Diese hohen Zahlen zeigen sehr eindringlich, wibnegtet der Alkoholkonsum in Filmen ist
und machen deutlich, dass Kinder und Jugendliclegnem hohen Mal3e dieser Art der

Alkoholexposition ausgesetzt sind.

1.6. Ableitung der Fragestellung

Die oben erlauterten Erkenntnisse machen deutliess geeignete PraventionsmalRnahmen
hinsichtlich des Alkoholkonsums von Jugendlichen doingender Notwendigkeit sind. Im
Hinblick auf die hohe Alkoholexposition gegeniibendéern und Jugendlichen und deren
Effekt auf das Trinkverhalten gilt es nach Faktazarsuchen, die diese Exposition reduzieren
konnen. Eine sinnvolle Option diesbeziiglich schdiatkontrolle des Mediengebrauchs von

Kindern und Jugendlichen zu sein. Hier kann dear&leine bedeutsame Rolle zugewiesen
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werden, da anzunehmen ist, dass sie einen Eirdarsaif haben, welche Filme ihre Kinder
sehen dirfen und somit auch beeinflussen, wieAllaholgebrauch ihre Kinder im
Fernsehen, im Kino oder Uber DVD sehen (Hanewiekal., 2008).

In mehreren Studien aus den USA wurde gezeigt, Eime, die nach dem Bewertungs-
system aus den USA mit einem ,R* bewertet wurdeth somit fir unter 17-Jahrige nur in
Begleitung eines Erwachsenen zuganglich sind, g&iBikoverhalten wie Rauchen oder das
Trinken von Alkohol portréatieren (Dal Cin et alQ@8; Dalton et al., 2002a, Dalton et al.,
2002b). Desweiteren konnte festgestellt werders dasDarstellung des Alkoholkonsums
mit hoherer Alterskategorie in ihrer Haufigkeit ammt (Tickle et al., 2009). Auch in
Deutschland wird dieses Risikoverhalten gehaurilimen gezeigt, die fur altere Jugendliche

oder Erwachsene vorgesehen sind (Hanewinkel €2G)7; Hanewinkel et al., 2008).

Weiterhin konnte in einer Querschnitts- und einenditudinalstudie in den USA ein
protektiver Einfluss der elterlichen Restriktiort@nsichtlich dieser Filme auf das Risiko-
verhalten Jugendlicher festgestellt werden. Esteeigh eine dosisabhéngige Beziehung
zwischen der elterlichen Restriktion und dem judiehédn Substanzenkonsum fir Tabak und
Alkohol, unabhangig von anderen untersuchten Cateiwie z.B. der generellen elterlichen
Erziehung (Dalton et al., 2002; Dalton et al., 2006

Es stellt sich also die Frage, ob die Ergebniss&telien aus den USA sich auf Deutschland
Ubertragen lassen. Bislang gibt es nur eine vertiithte longitudinale Studie aus Deutsch-
land dartber, ob die elterliche FilmrestriktionexirEffekt auf das riskante Trinkverhalten
Jugendlicher hat. In dieser Studie wurde aber ruEthfluss der elterlichen Filmrestriktion
auf das Binge Drinking untersucht, nicht aber aafiditierung des Alkoholkonsums
(Hanewinkel et al., 2008). Deswegen ist anzunehmlass Eltern durch ihre FSK-16-
Restriktionen einen Einfluss auf die Alkoholexpimsitihrer Kinder in Filmen nehmen

kénnen und somit das Risiko flr eine frihe Initirey des Alkoholkonsums oder des Binge

Drinkings senken konnen.

In dieser Langsschnittstudie mit tber 2.000 Jugehelh, die bis zur Baselineerhebung noch
keine Erfahrungen mit dem Trinken von Alkohol gesait haben, wird untersucht, ob die
elterliche Filmkontrolle einen praventiven Effelt Hinblick auf die Initiierung des riskanten
Alkoholkonsums hat.
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Als elterliche Filmkontrolle wird hier die elterhe Restriktion der FSK-16-Filme verstanden.
Mogliche Outcomes der Studie, die den Alkoholkonslwgendlicher betreffen, sind die
Initiierung des Alkoholkonsums (Trinken von alkoischen Getranken, ohne dass die Eltern
davon wissen) und die Initiierung des Binge Drigjar{Trinken von funf oder mehr
alkoholischen Getranken innerhalb einiger Stunden).

2. Material und Methoden

2.1. Auswahl der Teilnehmer

Die Datenerhebung basierte auf einer schriftlicBefragung von Schilerinnen und Schilern

im Alter von 10-16 Jahren an insgesamt 27 SchuleéSchleswig-Holstein.

Aus einer Gesamtzahl von 94 Schulen mit Sekundarsiuder KERN-Region Kiel,
Neumunster, Rendsburg und Eckernférde wurden inteSeger 2005 42 randomisiert aus-
gewahlte Schulen aus Schleswig-Holstein schrifticigeladen an der Befragung
teilzunehmen. Von den 42 Schulen erklarten sicf62%) mit der Teilnahme an der Studie
einverstanden. Eine schriftliche Einwilligung ddtelfn musste vor der Befragung vorliegen,
ebenso mussten die Schilerinnen und Schuler sichamireilnahme an der Studie

einverstanden erklaren.

Insgesamt nahmen 5.771 oder 85% aller SchilerinndrSchuiler der Klassenstufen sechs
bis acht (Gesamt-N = 6.607) der 27 eingeschloss8nkualen an der Befragung teil. Bei den
restlichen Schilern lag zum Zeitpunkt der Befragkige schriftliche Einwilligung der
Eltern vor (N = 836; 12,7%) oder sie waren am TagRefragung in der Schule nicht
anwesend (N = 145; 2,5%). Bei einem kleinen Tail®hiler (N = 45; 0,8%) wurden keine
oder fehlerhafte Angaben zu den Alkohol-Fragen gémaodass diese bei der Auswertung

nicht mit einbezogen werden konnten (Hanewinkell .e2007).

Da es sich um eine longitudinale Studie handeltpeulie Befragung 12-13 Monate spater
(September — November 2006) wiederholt. Von dereddlichen, die zum Zeitpunkt der
Baselineerhebung angaben, noch nie Alkohol konstimiehaben (N = 3.432), konnten 85%
(N = 2.926) erneut befragt werden. Wegen fehleagen in einzelnen Iltems konnten von
den 2.926 Schulern 218 (7,45%) Fragebogen nidgeawertet werden. Zusatzlich fielen 23
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(0,78%)Schuler wegen nicht zuzuordnender Datendbenides Alters heraus. Weitere 61
(2,08%) wurden aus der Auswertung aufgrund ihrelsahen Alters ausgeschlossen, da sie
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 16 Jahre otirggéwesen waren und somit Alkohol

sowohl legal beziehen, als auch in der Offentlighkensumieren durften.

Die letztendliche Stichprobe der Datenerhebungufietdch insgesamt also auf N= 2.624
(76,46%) der Jugendlichen, die in der Ersterhelanggegeben hatten, noch nie in ihrem

Leben Alkohol konsumiert zu haben.
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Alle 6ffentlichen Schulen mit Sekundarstufe in Kideuminster und
im Landkreis Rendsburg-Eckernférde in Schleswig-tirts
94 Schulen

I

42 randomisiert ausgewahlte Schulen
27 (64%) erklarten sich mit der Teilnahme an dedigt
einverstanden

I

Alle Schilerinnen und Schiiler der 6.-8. Klasse
N=6.607
Keine schriftliche
U ool |::> Einwilligung der Eltern
N=836 (12,7%)
Schuler mit elterlicher Einwilligung
N=5.771
Am Tag der Befragung
U nor— — abwesend

N=145 (2,5%)

1. Befragung Beobachtete Schiiler

N=5.626
Keine oder fehlerhafte
U ] —— Angaben zu den Alkohol-
Fragen

N=45 (0,8%)

Schiler, die zur Baselineerhebung angaben, nochlkadol

getrunken zu haben
N=3.432

I

2.Befragung  Schiiler, die erneut befragt werden konnten
N=2.926 Fehlende Angaben zu

einzelnen ltems N=218
U (7,45%)

o] | e——— Nicht zuzuordnende
Altersangaben N=23 (0,78%

Letztendliche Stichprobe, die ausgewertet wurde Zu hohes Alter im Verlauf der
N=2.624 Studie N=61 (2,08%

Abbildung 1: Auswahl der Stichprobe
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2.2. Datenerhebung

Den teilnehmenden Schilern wurde wahrend des Salentichts der Fragebogen durch ge-
schultes Studienpersonal ausgeteilt. Der Vorganglevi2-13 Monate spéter erneut wieder-
holt.

Damit die Schiler unbefangene und ehrliche Antwoatgf die Fragen geben konnten, wurde
die Befragung anonymisiert durchgeftihrt. Dazu wwatbeFragebogen entwickelt, bei dem
die Schuler ihren eigenen anonymen Code generjengem sie aus ihrem Nachnamen,
Vornamen, Geburtstag, Vorname der Mutter und deer¥geweils vorgeschriebene Buch-
staben-/Zahlenpositionen aneinander reihten (Stehgebogen im Anhang). Dieser anonyme
Code war personenspezifisch und wurde vom selbkill&cein Jahr spater aus den
identischen Angaben genauso wieder generiert. @ezijige anonyme Code war nur dem
einzelnen Schiler selbst bekannt. Die selbstgetemi€odes ermdglichten eine Zuordnung

identischer Personen Uber die beiden Messpunkte.

Dieses Verfahren wurde zuvor in einer grof3en euscpén multizentrischen Studie

erfolgreich erprobt (Galanti et al., 2007).

2.3. FSK

Die Bewertung von Filmen, die in Deutschland vezitficht werden, erfolgt durch die
~Freiwillige Selbstkontrolle der Filmwirtschaft* &K). Die Aufgaben der FSK sind vom
Jugendschutzgesetz (811/12 i.V.m. 814 Jugendsggseiz) vorgeschrieben und werden von
der verantwortlichen Filmindustrie durchgefuhrddeFilm wird von einem bewertenden

Ausschuss geprift und erhalt dann eine der folgeR&K-Zertifizierungen:

FSK O: ohne Altersbeschrankung
FSK 6: freigegeben ab 6 Jahren
FSK 12: freigegeben ab 12 Jahren, Kinder zwischends11 Jahren dirfen diese Filme

in Begleitung einer personensorgeberechtigten Rexkenfalls sehen
FSK 16: freigegeben ab 16 Jahren

FSK 18: nicht freigegeben unter 18 Jahren, seitl 2003 ,keine Jugendfreigabe*
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Es gibt keine veroffentlichten objektiven Kriteriéir diese Bewertung, jedoch heil3t es auf
der Internetseite der Freiwilligen Selbstkontralr Filmwirtschaft (www.fsk.de) in Bezug
auf FSK-16-Filme:

.Nicht freigegeben werden Filme, die Gewalt tendelhzerherrlichen, einem
partnerschaftlichen Rollenverhaltnis der Geschiechhtgegenstehen, einzelne
Gruppen diskriminieren oder Sexualitat auf ein esirinstrumentarium der
Triebbefriedigung reduzieren. Auch die Werteorientng in Bereichen wie
Drogenkonsum, politischer Radikalismus oder Aushifaindlichkeit wird mit
besonderer Sensibilitat geprift.” (Freiwillige Ssthontrolle der Filmwirtschatt,
2009)

Zur Beurteilung werden also keine festen Krite@@gewandt, vielmehr werden Mal3stabe in
Hinblick auf unterschiedliche Gesichtspunkte, wiB. Gewalt, Sexualitat, Diskriminierung

unterschiedlicher Bevdlkerungsgruppen usw., angeset

Von besonderer Bedeutung fiir die vorliegende Untdnsng sind die FSK-16-Filme, da alle
Schilerinnen und Schuler unserer Studie unter A Jdt waren, sodass es ihnen gesetzlich
nicht erlaubt ist, diese Filme im Kino zu sehen,lsiuflich zu erwerben oder in der
Videothek auszuleihen. Aul3erdem ist es diejenigedi@ie, die den ,R-rated movies" aus
bereits veroffentlichten Studien zu diesem Thensadan USA am ahnlichsten ist
(Hanewinkel et al., 2008).

2.4. Erhebung von Risikofaktoren der Initiierung des Alkoholkonsums im Jugendalter

2.4.1. Filmrestriktionen

Filmrestriktionen auf FSK-16-Filme wurden wie folggthoben: ,Wie oft lassen deine Eltern
dich Filme, Videos oder DVDs sehen, die man erst@bBahren sehen darf?“. Mégliche
Antworten waren ,nie“, ,hin und wieder“, ,manchmattler ,immer®. Um mégliche Con-
founder bei der Analyse bertcksichtigen zu kénmengden demographische Variablen,
Variablen zu den sozialen Einflissen und Variakzlieigewissen Charakteristika der Jugend-

lichen erfasst.
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2.4.2. Demographische Variablen

Folgende demographische Angaben zur Person wurtksse Alter, Geschlecht und

Nationalitat.

2.4.3. Variablen zu den sozialen Einflissen

Um bei der Auswertung die Moglichkeit zu bertcksighn, dass Eltern, die als sehr
verantwortungsbewusst gegentber ihren Kindern asdrachsvoll angesehen werden, sich
eventuell auch strenger in Bezug auf den KonsumMedien und Alkohol verhalten, wurde
der elterliche Erziehungsstil ebenfalls erfragetdu wurden acht Fragen (siehe Tabelle 1)
bezuglich der mutterlichen Erziehung gestellt, @sen ein Score berechnet wurde. Je héher
der Score-Wert ist, desto strenger und verantwgsib@wusster ist die Erziehung (Jackson et
al., 1998). Das Chronbachsdieser Skala betrug 0,64.

Das Trinkverhalten der Eltern und die Anzahl dekoNol konsumierenden Freunde wurden
ebenfalls erfasst. Hierzu wurde der Schiler gebatengeben, wie oft seine Eltern Alkohol
konsumieren: ,nie®, ,einmal im Jahr®, ,einmal im Mat", ,einmal in der Woche" oder
.Jjeden Tag"“. Die Anzahl der alkoholkonsumierendeaunde konnte mit ,keine“, ,einige*,
~die meisten” oder ,alle” angegeben werden, wobieibei der statistischen Auswertung die
letzten drei vereinten, sodass wir nur noch zweipgen in dieser Kategorie hatten: ,keine"

alkoholkonsumierenden Freunde und ,einer oder mehr*

Tabelle 1: Erfassung des mutterlichen Erziehungsds

Items:

Ich muss mich an ihre Regeln halten.

Wenn ich geknickt oder traurig bin, dann scha#ftes, dass ich mich besser flhle.

Sie hort mir zu.

Sie ist zu beschaftigt, um mit mir zu reden.

Sie mochte Uber meine Probleme Bescheid wissen.

Sie sagt mir, wann ich zu Hause sein muss.

Sie fragt mich, was ich mit meinen Freunden so rach

Sie weil3, wo ich nach der Schule hin.

Antwortalternativen : Meine Mutter ist Gberhaupt nicht so/ Meine Muitdrein bisschen
so/ Meine Mutter ist ziemlich so/ Meine Mutter g&nau so.




22

2.4.4. Charakteristika der Jugendlichen

Da die Schule, welche ein Schiiler besucht, statklem sozio-6konomischen Status des
Schilers assoziiert ist (Richter, Hurrelmann, 20@4irde die SchulaftGymnasium, Real-

schule, Hauptschule und Gesamtschule) als Malié&ed herangezogen.

Die schulische Leistungyurde durch die Frage ,Wie wirdest du deine Notam letzten

Schuljahr beschreiben?“ mit den Antwortmoéglichkeifsehr gut®, ,,gut”, ,,durchschnittlich®

und ,schlechter als durchschnittlich” vom Schulelbst eingeschétzt.

Aus zwolf Fragen (siehe Tabelle 2), welche haupiséit die Neigung zu bestimmten
Verhaltensweisen des Schilers betreffen, wurd&eane errechnet, der als Maf? fur die

Neigung zu rebellischem Verhalten und dem sog. s8eon-Seekingherangezogen wurde.

Hohere Werte bedeuten ein hoheres Ausmafl an ssthaifih Verhalten und eine hdohere
Neigung zum Sensation-Seeking (Sargent et al.,)20ix Chronbachs dieser Skala betrug
0,77.

Tabelle 2: Erfassung der Rebellitat und des Sensati-Seeking

ltems:

Ich kriege in der Schule Arger.

Ich streite mich oft mit anderen Kindern.

Ich mach Sachen, die meine Eltern mich nicht ma¢hssen mdéchten.

Ich mach das, was die Lehrer mir sagen.

Ich nehme manchmal einfach Sachen mit, die mirtrgehdren.

Ich streite mich mit meinen Lehrern

Mir macht es Spal3, mich nicht an die Regeln zwehalt

Ich mag gerne Sachen tun, die einem Angst machen.

Ich finde es langweilig, immer mit denselben Freemdusammen zu sein.

Ich mag gerne Sachen tun, die gefahrlich sind.

Ich denk oft, es gibt nichts zu tun.

Ich mag gerne laute Musik horen.

Antwortalternativen : Ich bin tberhaupt nicht so/ Ich bin ein bissckehlich bin ziemlich
so/ Ich bin genau so.
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2.5. Erfassung der Initiierung des Alkoholkonsumsm Jugendalter

Der erste Kontakt von Jugendlichen mit Alkohol fhdh vielen Fallen erstmals im Rahmen
familiarer Anlasse, wie z.B. bei Familienfeiern oei der Konfirmation/Kommunion, statt.
Dieser Konsum von Alkohol erfolgt aber in der Regeler kontrollierten Bedingungen und
unter Aufsicht der Eltern oder anderer Familientietigr, sodass er von der Bedeutung her
ganz anders anzusehen ist, als der Alkoholkonsamplthe elterliches Wissen stattfindet.
Deswegen interessieren wir uns in dieser Studialem fir den ,heimlichen* Alkohol-

konsum, von dem die Eltern nichts wissen.

Dieser Alkoholkonsunder Schuler wurde durch die Fragen ,Hast du jerAldshol

getrunken und deine Eltern wussten nichts davoAftwortmoglichkeiten: Ja, Nein) und
»Hast du schon mal funf oder mehr alkoholische &dte hintereinander innerhalb von
einigen Stunden getrunken?* (Antwortmdglichkeitéa; Nein) erfragt. Lediglich Schler, die
zum Zeitpunkt der Baselineerhebung noch nie Alkgettunken hatten, wurden in die
Analyse einbezogen. In der zweiten Befragung 1RAbBate spater konnte durch diese
beiden Fragen das Outcome der Schiler ,Initiierdesg Alkoholkonsums* und/oder

»Initiierung des Binge Drinking" ermittelt werden.

2.6. Statistische Analyse

FUr die statistische Auswertung der Studie wurdeRtagramm STATA Version 10.0 (Stata
Corp, College Station, TX) benutzt.

Um die Assoziation zwischen der elterlichen FSK1{Rleson und der Covariaten zu
evaluieren, wurden bei kategorialen VariabtérTests und bei intervallskalierten Variablen
ANOVAs eingesetzt. Zur Bestimmung der Assoziatiamszhen den elterlichen Film-
restriktionen und der Initiierung des Alkoholtrimeeohne elterliches Wissen bzw. des Binge
Drinking wurden ,Generalized linear models” eingeséMcCullagh, Nelder ,1989). Die
Initiierung des Trinkens von Alkohol ohne elterigshWissen und das Binge Drinking wurden
als Funktion der elterlichen FSK-Film-Restriktionduder Covariaten (Alter, Geschlecht,
Schulart, Schulleistung, Alkoholkonsum der Eltekikoholkonsum der Freunde, Sensation-
Seeking/Neigung zur Rebellion und der mitterlichadhungsstil) bewertet. Dazu wurde

eine Log-Link-Funktion angewandt, um das Relativak® direkt berechnen zu kénnen. Da
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die Daten an 27 Schulen erhoben wurden und sorligtert sind, wurde der ,cluster®-
Befehl des Statistikprogramms STATA verwandt. Diesezedur fuhrt zu robusten

Schatzungen des Standardfehlers.

Als statistisch signifikant wurden Ergebnisse baetederen p-Wert im zweiseitigen Test
p< 0,05 war, bzw. deren 95%-Konfidenzintervall nidle Zahl 1 beinhaltete.

3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe besteht zu 47,98% (N = 1.259) angdn und zu 52,02% (N = 1.365) aus
Madchen, sodass die Geschlechterverteilung alshgégizusehen ist. Das Durchschnittsalter
betragt 12,35 Jahre (SD: 0,98). Von den 2.624 gefraSchuilern besuchten 47,60% (N =
1.249) das Gymnasium, 21,27% (N = 558) die Reals¢l22,90% (N = 601) die Hauptschule
und 8,23% (N = 216) die Gesamtschule.

Hinsichtlich der elterlichen Filmrestriktionen gab@5,75% (N = 938) der Schiler an, nie
FSK-16-Filme schauen zu durfen, 28,16% (N = 739dewulies gelegentlich erlaubt, 24,92%
(N = 654) o6fters und 11,17% (N = 293) der Schulafeh immer FSK-16-Filme schauen.
Ein grol3er Teil der Schiiler schatze seine Schtulegsals ,,gut” (N = 1.230; 46,88%) oder
wdurchschnittlich/unterdurchschnittlich* (N = 1.0841,29%) ein, wahrend nur 11,74% (N =
308) die Schulnoten als ,sehr gut“ bewerteten.

Bezuglich der elterlichen Trinkgewohnheiten gab@/81% (N = 272) der Schiler an, ihre
Eltern wirden ,nie* Alkohol trinken, wahrend tadier Alkoholkonsum der Eltern von
4,92% (N = 129) der Schuler angegeben wurde, efdatal von 19,25% (N = 505) und
einmal/Monat von 35,79% (N = 939). Die Mehrzahl 8ehuler (N = 1.894; 72,18%) hatte
zum Zeitpunkt der Befragung den Angaben nach kiéieande, die Alkohol tranken.

Die aus den zwolf Fragen errechnete Skala als Ma@das Sensation-Seeking und die
Neigung zu rebellischem Verhalten reichte von Q252wobei sich aus allen befragten
Schilern ein Mittelwert von 0,579 (SD: 0,342) ergale Skala fur den matterlichen
Erziehungsstil, die aus 8 Fragen berechnet wueilehte von 0,375 — 3,0. Der Mittelwert der
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Stichprobe lag fur diesen Wert bei 2,225 (SD: 0)414

3.2. Assoziation zwischen der FSK-Restriktion und@&h Covariaten

Alle Covariaten zeigen eine deutliche Korrelatio den FSK-Restriktionen. Die Tabelle 3
gibt eine Ubersicht tiber die Haufigkeitsverteilutes Covariaten in Bezug auf die FSK-
Restriktionen. Wie schon erwartet, zeigt das Adieen stark signifikanten Effekt auf die
FSK-Restriktionen. Je alter ein Schiler ist, dester ist es ihm erlaubt, FSK-16-Filme zu
schauen. Es zeigt sich diesbezuglich ein annaHewarer Zusammenhang. Von 562 11-
Jahrigen ist es gerade mal 4,80% (N = 27) erlaniher FSK-16-Filme zu schauen, bei den
12-Jahrigen sind es schon 8,12% (N = 77) von 948I18m, bei den 13-Jahrigen sind es
13,22% (N = 97) von 734 Schuilern und von den 14igéh durfen fast ein Viertel der 380
Schiler (N = 92; 24,21%) immer FSK-16-Filme schaWahrend es 50,36% (N = 283) der
11-Jahrigen nie erlaubt ist, FSK-16-Filme zu schasge sind es bei den 14-J&hrigen nur noch
18,16% (N = 69), die nie FSK-16-Filme sehen dirfen.

Ebenso wie das Alter ist auch das méannliche Gesleh$gnifikant mit schwacheren FSK-
Restriktionen assoziiert. Wahrend von 1.365 Scimiten nur 6,01% (N = 82) immer FSK-
16-Filme sehen dirfen, ist dies 16,76% (N = 211) ¥@59 Schulern erlaubt. Andersrum ist
es 47,11% (N = 643) der Madchen immer untersad{-EsFilme zu schauen, wahrend nur
23,43% (N = 295) der Jungen nie FSK-16-Filme schaligfen.

Auch die Schulart, welche als Mal3 fir den sozio@koischen Status dient (Richter, Leppin,
2007), hat einen signifikanten Einfluss auf die H3&striktion. Schiler und Schulerinnen des
Gymnasiums (N = 1.249) scheinen im Vergleich zu aletteren Schulen den strengsten FSK-
Restriktionen ausgesetzt zu sein. 42,43% (N = g80)ihnen durfen nie FSK-16-Filme an-
sehen, 32,11% (N = 401) durfen dies manchmal, 28,@8= 237) ofters und nur 6,49% (N

= 81) der Gymnasiasten dirfen immer FSK-16-Filnteasen. Bei den Realschilern (N =
558) sind es nur noch 29,57% (N = 165), die siehA8K-16-Filme anschauen durfen und bei
den Hauptschitlern sind es gerade mal 24,96% (ND¥\idn 601 Schilerinnen und Schiilern,
denen das Ansehen von FSK-16-Filmen immer untersadiingegen sind es prozentual
gesehen fast doppelt so viele (N = 64; 11,47%) $ebdler wie Gymnasiasten, die immer
FSK-16-Filme schauen durfen und ganze 21,63% (RG3 der Hauptschuler durfen sich

immer FSK-16-Filme ansehen. An der Gesamtschudgadille drei Schulformen schulintern
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vertritt, verhalt es sich in Hinblick auf die FSke&riktionen &hnlich wie am Gymnasium.

Die Prozentzahlen weisen nur geringfiigig hoheret®\&ds am Gymnasium auf.

Die Schulleistung korreliert ebenfalls mit den FBKstriktionen. Von den Schuilerinnen und
Schilern mit ,,guten” (N = 1.230) und ,sehr guteil'£ 308) Noten durfen nur etwa 9,4 %
immer FSK-16-Filme schauen, wahrend es 13,63% (X8 der Schuler mit
durchschnittlichen oder unterdurchschnittlichensiiangen (N = 1.086) immer durfen. Je
besser die Schulnoten sind, desto strenger sineltgidichen FSK-Restriktionen in Bezug auf
FSK-16-Filme.

Das Vorhandensein von alkoholkonsumierenden Freuisi@benfalls signifikant mit den
FSK-Restriktionen assoziiert. 40,87% (N = 774) 1804 Schuler ohne Alkoholkonsum im
Freundeskreis durfen nie FSK-16-Filme schauen umd@84% (N = 158) von ihnen dirfen
immer diese Filme sehen. Im Vergleich dazu sindezslen Schilern, die alkohol-
konsumierende Freunde im Freundeskreis haben (30¥ 18,49% (N = 135), denen das
Schauen von FSK-16-Filmen immer erlaubt ist und28j47% (N = 164), denen es immer
untersagt ist. Somit zeigt sich, dass Schiuler altk@holtrinkende Freunde strengere FSK-

Restriktionen erfahren, als solche mit alkholkonswenden Freunden.

Auch das elterliche Trinkverhalten variiert bedautsmit der Frage, ob Kinder Restriktionen
im Hinblick auf ihre Filmauswahl unterliegen. Dahacheinen insbesondere Eltern, die nie
Alkohol konsumieren, besonders restriktiv in Beawd die Filmauswahl ihrer Kinder zu sein.
Zwischen den FSK-Restriktionen und den Covariag@ensation-Seeking” und ,mutterlicher
Erziehungsstil“ zeigt sich ebenfalls ein Gberzug@élt Zusammenhang. Wie schon erwartet,
verhalten sich Eltern mit einem strengeren undntgrartungsbewussteren Erziehungsstil
auch strenger in Bezug auf die FSK-Restriktionerstdenger die Restriktionen sind, desto
hoher ist auch der errechnete Mittelwert auf deal&kir die ,mtterliche Erziehung®,
gleichbedeutend mit einem strengeren und veraniwgstvolleren Erziehungsstil. Das
Sensation-Seeking als Personlichkeitsmerkmal edfighfalls eine signifikante Assoziation
mit der FSK-Restriktion. Je ausgepragter diesekMal ist, was durch héhere Werte auf der

Skala angezeigt wird, desto weniger streng sind-8i€-Restriktionen.

Tabelle 3 verdeutlicht, dass alle Covariaten bestantmit den FSK-Restriktionen assoziiert
sind. Es ist daher erforderlich, diese Covariatedan multivariaten Analysen zu

kontrollieren.
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Tabelle 3: Assoziation zwischen der FSK-Restriktiomnd den Covariaten

FSK-16-Filme durfen

...gesehen werden

N nie manchmal ofter immer X2-1/F-Wert p-Wert
Alter. chi2(9)=190,53 p < 0,001
11 562 283 (50,36%) 146 (25,98% 106 (18,86 2800%)
12 948 382 (40,30%) 256 (27,00% 233 (24,58%) W)
13 734 204 (27,79%) 226 (30,79% 207 (28,20%) 3720%)
14 380 69 (18,16%) 111 (29,21% 108 (28,42%) 92(D%)
Geschlech chi2(3)=198,59 p < 0,001
Jungen 1.259 295 (23,43% 374 (29,71%) 379 (30,10%)211 (16,76%)
Méadchen 1.365 643 (47,11% 365 (26,74%) 275 (20)15p6 82 (6,01%)
Schulart chi2(9)=199,96 p < 0,001
Gymnasium 1.249 530 (42,43% 401 (32,11%) 237 @8)9 81 (6,49%)
Realschule 558 165 (29,57% 175 (31,369%) 154 (2%)60 64 (11,47)
Hauptschule 601 150 (24,96% 114 (18,97%) 207 @®4)4 | 130 (21,63%)
Gesamtschule 216 93 (43,06% 49 (22,69%) 56 (2593 18 (8,33%)
Schulleistunc chi2(6)=37,95 p <0,001
sehr gut 308 144 (46,75% 77 (25,00%, 58 (18,83%) 9 (942%)
gut 1.230 463 (37,64%) 348 (28,29% 303 (24,63%) 6 (9143%)
durchschnittlich/ 1.086 331 (30,48%) 314 (28,91% 293 (26,98%) 18363%)
unter-
durchschnittlich
Alkoholkonsum chi2(12)=44,57 p < 0,001
der Eltern
nie 272 80 (29,41%) 56 (20,59%) 87 (31,99%) 4901%)
einmal im Jahr 505 203 (40,20% 124 (24,55%) 1B33%) 60 (11,88%)
einmal im Monat 939 331 (35,25% 305 (32,48%) 2375%) 80 (8,52%)
einmal in der 779 277 (35,56%) 221 (28,37% 193 (24,78%) 88 %3
Woche
jeden Tag 129 47 (36,43%) 33 (25,58% 33 (25,58%) 6 (12,40%)
Anzahl der
Ereunde, die chi2(3)=111,40 p <0,001
Alkohol trinken
keine 1.894 774 (40,87%) 531 (28,04%) 431 (22,76%) 158 (8,34%)
einer oder mehr 730 164 (22,47% 208 (28,49%) 303H6%) 135 (18,49%)
Sensatiot-
Seeking 0,431 (SD 0,601 (SD 0,675 (SD 0,789 (SD F=129,89 p < 0,001
Mittelwert (Skala: 0,289) 0,315) 0,341) 0,367) (3,2620)
0-2,25
mutterlicher
Erziehungsstil 2,340 (SD 2,221 (SD 2,175 (SD 1,982 (SD F=65,29 p < 0,001
Mittelwert (Skala: 0,374) 0,402) 0,413) 0,444) (3,2620)

0,375-3)
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3.3. Relation zwischen der elterlichen FSK-Restrikbn und der Initiierung des Alkohol

Trinkens bzw. des Binge Drinkings

Wahrend der Follow-up Periode der Studie von 124bBaten haben insgesamt 860 Schuler
(32,77%) erstmals in ihrem Leben Alkohol konsumig2 Schuler (14,8%) haben in diesem
Zeitraum mindestens eine Binge Drinking Erfahruegigcht. Von den Schuilerinnen und
Schilern, die angaben, nie FSK-16-Filme schauadiidien, konsumierten 194 (20,68%)
wahrend des Beobachtungszeitraums Alkohol und 25 %) von ihnen versuchten das
Binge Drinking. Hohere Zahlen finden sich bereies Bchilern, deren Eltern es manchmal
erlauben FSK-16-Filme zu sehen (N = 739). 261 @%)8von ihnen tranken Alkohol und
110 (14,88%) begannen mit dem Binge Drinking. Eua#tere Steigerung ist bei Schulern zu
sehen, die 6fter FSK-16-Filme gucken dirfen. IrseliegGruppe (N = 654) begannen 273
(41,74%) mit dem Alkholkonsum und 124 (18,96%) pira&rten Binge Drinking. Bei den-
jenigen Schilerinnen und Schilern, deren Elternemenlauben FSK-16-Filme zu schauen
(N = 293), zeigten sich die hochsten ProzentzaMen.ihnen konsumierten 132 (45,05%)
im Beobachtungszeitraum Alkohol und 82 (27,99%)amegn in diesem Zeitraum mit dem
Binge Drinking. Diese Werte sind in einem Saulegcaanm in der Abbildung 2
veranschaulicht.
50%-
45,05%

41,74%
40%-

35,32%

30%| 27,99%

20,68% o
20%- 18,96%

14,88%

10%- B Alkoholkonsum ohne elterliches Wissen

Binge Drinking

nie manchmal ofter immer
Wie oft lassen deine Eltern dich Filme, Videos oder D  VDs
sehen, die man erst ab 16 Jahren sehen darf?

Initiierung im Beobachtungszeitraum

0%-

Abbildung 2: Relation zwischen der FSK-Restriktionund der Initiierung des
Alkoholkonsums, bzw. des Binge Drinkings
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In den durchgefuhrten multivariaten Analysen konmiter Kontrolle der Covariaten ein
signifikanter Effekt der elterlichen Film-Restrittien auf die Initiierung des Trinkens von
Alkohol und auf das Binge Drinking festgestellt @en. Schuler, deren Eltern das Sehen von
FSK-16 Filmen immer erlauben, haben ein signifikaitteres Risiko das Trinken von
Alkohol (Adjustiertes Relatives Risiko (ARR): 1,585%KI: 1,25 — 1,91) zu beginnen und
Binge Drinking zu praktizieren (ARR: 2,20; 95%KI486 — 3,32) als Jugendliche, deren
Eltern das Anschauen von FSK-16-Filmen immer véebieAul3erdem l&sst sich ein
annadhernd linearer Zusammenhang zwischen der FSRe&iktion und der Initiierung des
Alkoholkonsums und des Binge Drinkings feststellde.weniger streng die Eltern in Bezug
auf das Anschauen von FSK-16-Filmen sind, destehishdas Risiko fur ihre Kinder, mit

dem Alkoholkonsum und/oder dem Binge Drinking zgibeen.

Die Tabelle 4 gibt eine Ubersicht tiber das Rela®istko und das adjustierte Risiko fir die
beiden Outcomes ,Initiierung des AlkoholkonsumstyBinge Drinking“ als Funktion der
elterlichen Filmrestriktion und der untersuchtervaraten.
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Tabelle 4: Relatives Risiko und adjustiertes Risikdir die Trinkinitiierung und das Binge Drinking

Risiko-Faktor N Initiierung des erstmaligen unadjustiertes RR  (95%) adjustiertes RR* Initiierung des Binge unadjustiertes RR  (95% adjustiertes RR*
Alkoholkonsums (%) Kl) (95% KI) Drinkings (%) KI) (95% KI)

ESK-16 Filmrestriktion

FSK-16 Filme dirfen.....

gesehen werden

nie 938 20,68 Referenz Referenz 5,97 Referenz Referenz

manchmal 739 35,32 1,71 (1,38 - 2,11) 1,39 (1173) 14,88 2,49 (1,72 - 3,61) 1,68 (1,13 - 2,50

ofter 654 41,74 2,02 (1,59 - 2,56) 1,61 (1,30 81,9 18,96 3,18 (2,25 - 4,48) 2,00 (1,41 - 2,83)

immer 293 45,05 2,18 (1,74 - 2,73) 1,55(1,251}1,9 27,99 4,69 (3,27 - 6,73) 2,20 (1,46 - 3,32)

Schuler-Charakteristik

Alter

10-11 562 20,82 Referenz Referenz 5,562 Referenz erlef

12 948 29,96 1,44 (1,18 - 1,76) 1,30 (1,07 - 1,59) 29,9 1,80 (1,24 - 2,61) 1,49 (0,99 - 2,25)

13 734 41,83 2,01 (1,51 - 2,68) 1,59 (1,24 - 2,04) 180, 3,66 (2,41 - 5,55) 2,48 (1,66 - 3,71)

14 380 40,00 1,92 (1,42 - 2,61) 1,49 (1,15 -1,93) 036, 4,72 (3,17 - 7,03) 2,93 (1,98 - 4,33)

Geschlecht

mannlich 1259 34,31 Referenz Referenz 16,60 Referen Referenz

weiblich 1365 31,36 0,91 (0,81 - 1,03) 1,10 (0,9725) 11,94 0,72 (0,55 - 0,95) 0,97 (0,75 - 1,25

Schulart

Gymnasium 1249 30,98 Referenz Referenz 12,97 Refere Referenz

Realschule 558 36,92 1,19 (0,91 - 1,56) 1,04 (0.BB3) 16,67 1,29 (0,97 - 1,70) 1,12 (0,93 - 1,35

Hauptschule 601 31,28 1,01 (0,78 - 1,30) 0,85 (0,685) 15,97 1,23 (0,88 - 1,73) 0,91 (0,68 - 1,22

Gesamtschule 216 36,57 1,18 (0,96 - 1,45) 1,121(01934) 9,72 0,75 (0,60 - 0,94) 0,73 (0,61 - 9,87

Schulleistung

sehr gut 308 23,38 Referenz Referenz 9,74 Referenz Referenz

gut 1230 29,35 1,26 (1,05 - 1,50) 1,08 (0,92 - 1,27) 730 1,10 (0,81 — 1,50) 0,92 (0,68 - 1,24)

durchschnittlich/

unter-durchschnittlich 1086 39,32 1,68 (1,41 -2,01) 1,25 (1,07 - 1,46) 19,34 1,99 (1,45 -2,73) 1,27 (0,95 - 1,71)

Alkoholkonsum der Eltern

nie 272 20,96 Referenz Referenz 8,82 Referenz Referenz

einmal im Jahr 505 31,88 1,52 (1,14 - 2,03) 1,559 2,02) 12,48 1,41 (0,85 - 2,34) 1,57 (0,97552

einmal im Monat 939 33,76 1,61 (1,14 - 2,29) 1,508 - 2,16) 12,99 1,47 (0,88 - 2,46) 1,69 (1,8280)

einmal in der Woche 779 35,82 1,71 (1,27 - 2,31) 6011,23 - 2,07) 17,33 1,96 (1,17 - 3,31) 2,0311,3,42)

jeden Tag 129 35,66 1,70 (1,21 - 2,40) 1,63 (1,2827) 21,71 2,46 (1,41 — 4,29) 2,79 (1,58 — 4,93

Anzahl der Freunde, die

Alkohol trinken

keine 1894 26,82 Referenz Referenz 9,40 Referenz fer&e

einer oder mehr 730 48,22 1,80 (1,56 — 2,08) 11331(— 1,46) 26,58 2,83 (2,28 - 3,51) 1,62 (1,34€5)

Sensation-seeking
Mittelwert (12 items, range
0-2.25)

0,580 (SD 0,342)

2,40 (2,06 - 2,79)

1,74 (1,47 - 2,05)

3,61 (2,81 - 4,64)

2,18 (1,67 - 2,85)

mutterlicher Erziehungsstil

Mittelwert (8 ltems, range
0,375-3)

2,225 (SD 0,414)

0,65 (0,56 - 0,76)

0,89 (0,77 - 1,02)

0,56 (0,44 -0,72)

0,97 (0,74 - 1,25)

Legende

* Adjustiert fur alle in der Tabelle aufgefuhrteiisiRofaktoren

RR = Relatives Risiko
KI = Konfidenzintervall
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3.4. Relation zwischen den Covariaten und der Inigrung des Alkohol Trinkens und des

Binge Drinkings

Neben der elterlichen Filmrestriktion gibt es naidverse Covariaten, fir die ein signifikanter
Effekt auf die Initiierung des Alkoholkonsums uneisdBinge Drinkings festgestellt werden
konnte (siehe Tabelle 5). Die Geschlechter unteideim sich hinsichtlich der Initiierung des
Alkohol Trinkens und des Binge Drinkings nicht varender. Von den 1.259 méannlichen
Schilern konsumierten 432 (34,31%) wahrend derri2atebung erstmals Alkohol und 209
(16,60%) tranken in diesem Zeitraum funf oder medkoholische Getranke innerhalb
weniger Stunden. Bei den weiblichen Schilern (inage 1365) zeigten sich ahnliche Werte:
428 (31,36%) Schulerinnen tranken in dem beobaamt&eitraum Alkohol und 163 (11,94%)
initiierten das Binge Drinking. In der Berechnurgsddjustierten Risikos konnte flr diese
maogliche Covariate kein signifikanter Effekt ausdautcome der Schiiler nachgewiesen

werden.

Im Gegensatz zum Geschlecht spielt das Alter heirgterung des Alkoholkonsums
und/oder des Binge Drinkings, wie erwartet, einesameidende Rolle. Von den insgesamt
562 10- und 11-Jahrigen konnte bei 117 (20,82%]ji&ch eine Initiierung des
Alkoholkonsums und bei 31 Schilern (5,52%) eingiémung des Binge Drinkings
festgestellt werden. Eine weitere Steigerung zesgtle bei den 12-,13- und 14-jahrigen
Schilern. Von den 380 14-Jahrigen konsumiertenitet®,00% erstmals Alkohol und

26,05% von ihnen begannen mit dem Binge Drinking.

Die Berechnung des adjustierten Risikos ergabiitrgtiierung des Alkholkonsums
folgende Werte fir die verschiedenen AltersgruppeBezug auf die 10-11-Jahrigen: 12
Jahre ARR: 1,30 (95% KI: 1,07 — 1,59); 13 Jahre ARRB9 (95% KI: 1,24 — 2,04); 14 Jahre
ARR: 1,49 (95% KI: 1,15 — 1,93). Fur die Initiegides Binge Drinkings berechneten sich
folgende Werte fur das relative Risiko in Bezug diefjiingste Altersgruppe: 12 Jahre ARR:
1,49 (95% KI: 0,99 — 2,25), 13 Jahre ARR: 2,48 (8%24,66 — 3,71), 14 Jahre ARR: 2,93
(95%KI: 1,98 — 4,33). Somit zeigt sich ein signéfiker Einfluss des Alters auf die beiden
Outcomes, ausgenommen die Altersgruppe der 12g#ithrilie gegentber den 10-11-
Jahrigen kein erhohtes Risiko haben, mit dem BDgeking zu beginnen. Je hdher das Alter
ist, desto groRRer ist das Risiko fir die Initiieguhes Alkoholkonsums und/oder des Binge
Drinkings. Gerade in Bezug auf das Binge Drinkinlgesnt das Alter einen sehr grof3en
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Effekt zu haben. Wéahrend das Risiko der 14-Jahrigedie Initiierung des Alkholkonsums
nur ca. 1,5-fach hoher ist als bei der Referenzmguger 10-und 11-Jahrigen, so ist das Risiko

fur das Binge Drinking um etwa das 3-fache erhéht.

Wahrend fur die Schulart und die schulische Legtdes Schilers kein signifikanter Einfluss
auf den Beginn des Alkoholkonsums und auf den Bedas Binge Drinkings festgestellt
werden konnte, zeigte der elterliche Alkoholkonseinen hohen Einfluss. Auch hier zeigt
sich ein linearer Zusammenhang. Je haufiger derrcllkohol konsumieren, desto hdher ist
auch die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Kinder reitndTrinken von Alkohol oder dem Binge
Drinking beginnen. Von den 272 Schilern, die angalbee Eltern wirden nie Alkohol
trinken, konsumierten nur 57 (20,96%) Schiler watirdes Beobachtungszeitraums von
einem Jahr Alkohol, 24 (8,82%) von ihnen beganndrdem Binge Drinking. Bei jahrlichem
Alkoholkonsum der Eltern waren es bereits 161 @%Bvon 505 Schilern, die mit dem
Trinken von Alkohol begannen und 63 (12,48%) Schigle2= mindestens einmal Binge
Drinking praktizierten. Bei denjenigen SchilernieseEltern monatlich (N=939) oder

wochentlich (N=779) Alkohol trinken, zeigten siclederum héhere Zahlen.

Eine weitere Steigerung des Risikos zeigt sichdkbai Schilern, deren Eltern taglich Alkohol
konsumieren. Der prozentuale Anteil dieser SchiNer129), die innerhalb des
Beobachtungszeitraums mit dem Alkohol trinken began liegt mit 35,66% gleichauf mit
dem wochentlichen Alkoholkonsum der Eltern. Allexgk begannen 21,71% der Schiler mit
taglichem elterlichen Alkoholkonsum mit dem BinggriRing, was wiederum eine deutliche
Steigerung gegenuber dem wdchentlichen Eltern-Alkaimsum (17,33%) ist. Die
berechneten Werte fur das adjustierte Risiko spegje lineare Beziehung des elterlichen
Alkoholkonsums zur Initiierung des Alkoholkonsurhsar Kinder und der Initiierung des
Binge Drinkings ebenfalls wider. Sie sind der T&bdlmit dazugehorigen 95%-
Konfidenzintervallen zu entnehmen. Interessardligirmals, dass der elterliche
Alkoholkonsum, ahnlich dem Alter, einen groRerefeldfauf die Initiierung des Binge
Drinking zu haben scheint als auf die InitiieruregdAlkoholkonsums. Gerade bei den
Schilern, deren Eltern wochentlich oder taglichohi@l trinken, ist dieser Unterschied auf
die beiden Outcomes deutlich. Bei Schilern mitraltdie taglich Alkohol trinken, ist das
Risiko, mit dem Binge Drinking zu beginnen (ARR72), fast doppelt so grol3 wie das
Risiko, Alkohol zu trinken (ARR: 1,63).
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Neben dem elterlichen Trinkverhalten spielt deroklglkonsum der Freunde ebenfalls eine
grol3e Rolle. In unserer Analyse unterschieden wirSchuler, die keine alkoholtrinkenden
Freunde hatten, von solchen, in deren Freundeskheitiol getrunken wird. Unabhangig
von der Anzahl der Freunde, die Alkohol trinkennkte gezeigt werden, dass
Alkoholkonsum im Freundeskreis einen signifikanEnfluss auf das Outcome der Schiler
hatte. Das adjustierte Risiko von Schulern mit Rdan, die Alkohol trinken, fir die
Initiierung des Alkoholkonsums ist gegentber Sciiihne Freunde mit Alkoholkonsum
um das 1,33-fache erhoht (95%KI: 1,21- 1,46). Rig Binge Drinking als Outcome liegt das
Risiko bei ARR: 1,62 (95%KI: 1,34 — 1,95) fur Schiiimit alkoholtrinkenden Freunden im
Vergleich zu Schulern, die keine Freunde mit Alk@basum haben.

Ein weiterer bedeutsamer Zusammenhang, der auchwgvariater Analyse bestehen bleibt,
zeigt sich fur das Personlichkeitskonstrukt SensaBeeking: Je ausgepragter dieses
Personlichkeitsmerkmal, desto héher das Risikdrdgierung des Alkoholkonsums und des
Binge Drinkings. Unter Bertcksichtung der Covamateigt sich kein bedeutsamer
Zusammenhang zwischen dem miutterlichen Erziehuhgastder Initierung des

Alkoholkonsum bzw. des Binge Drinkings.

4. Diskussion

4.1. Zusammenfassung der grundsatzlichen Ergebnisse

Diese Studie ist die erste longitudinale Studie,d#n Einfluss elterlicher Filmrestriktionen
auf die Initiierung des Alkoholkonsums und dieileiung des Binge Drinkings untersucht.
Jugendliche, die laut eigener Angaben keine elteh Restriktionen in Hinblick auf FSK-
16-Filme erfahren, haben ein signifikant héheresk®j mit dem Trinken von Alkohol
generell oder dem Binge Drinking zu beginnen. Egteesich ein linearer Zusammenhang
zwischen den FSK-16-Restriktionen und der Initirgyales Alkoholkonsums und des Binge
Drinkings. Je schwécher die elterlichen Restrilgiosind, desto héher ist das Risiko fur die

Jugendlichen, ein erstmaliges bzw. riskantes Tenhkalten zu entwickeln.

Um den Einfluss méglicher Confounder auf den Effidt elterlichen Restriktionen

auszuschlielRen, wurde eine Vielzahl von Covariatepoben. Diese umfassten Alter,
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Geschlecht, Schulart, schulische Leistung der &ctsiiwie den Alkoholkonsum der Eltern,
die Anzahl der alkoholkonsumierenden Freunde, éastlichkeitsmerkmal ,,.Sensation-

Seeking“ und den mitterlichen Erziehungsstil.

Die Auswertung ergab, dass der Effekt der eltegiicRestriktionen des Filmkonsums nicht
nur im univariaten Modell bedeutsam ist, vielmelailit er auch im multivariaten Modell bei

der Kontrolle der erhobenen Covariaten statistsghifikant.

Das Hauptergebnis dieser Studie ist also, das$i@i Filmrestriktionen einen bedeutsamen
Effekt auf die Initiierung des Alkoholkonsums unié thitiierung des Binge Drinkings haben

kdnnen.

4.2. Starken und Schwachen der Studie

Auch diese Studie weist gewisse Starken und Schevéabf, die bei der Interpretation der
Ergebnisse beriicksichtigt werden sollten. Die gr@&thwéache dieser Studie ist die Tatsache,
dass alle erhobenen Daten auf Selbstangaben déleSbhasieren. Eine Erhebung von
objektivierbaren Daten, wie z.B. eine Blutunterswddpoder eine Urinuntersuchung, war bei
dieser Fragestellung nicht mdglich, da sie keinefséhluss tUber die beiden mdglichen
Outcomes gegeben hatte. Abgesehen davon wareabimedchnisch-chemische
Untersuchung in diesem Umfang aus verschiedenend@ninicht méglich gewesen. Die
erhobenen Daten dieser Studie sind also nur siNgeknhgaben der Schiler, deren
Richtigkeit nicht kontrolliert werden kann. Geraalgfgrund der Tatsache, dass wir bei der
Befragung speziell nach dem Alkoholkonsum ohneleltees Wissen und dem Binge
Drinking gefragt haben, welches von Eltern und keehmit Sicherheit unerwiinscht ist, ist zu
beflirchten, dass die Schiler sich aus Angst volliokin Folgen nicht trauen,
wahrheitsgemale Angaben zu machen. Auch Fragerdigerutterliche Erziehung und
Fragen zu dem Personlichkeitsmerkmal ,SensatiohkiSgekonnten Schiler veranlassen,
aufgrund von sozialer Unerwiinschtheit bestimmteh¥kensweisen, falsche Angaben zu
machen. Um die Wahrscheinlichkeit zu senken, dak&l&r sich nicht trauen
wahrheitsgemal zu antworten, da sie RestriktiomanBltern und Lehrern firchten, falls
diese ihre Antworten lesen, wurde ein bestimmteszépt zur Durchfiihrung der Befragung

entworfen.
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Die Fragebtgen wurden von geschulten Personemwetier aus dem Lehrerkreis noch aus
dem Elternkreis der befragten Schiler stammteneNtund spater wieder eingesammelt.
Nach dem Beantworten der Fragen, wurden die Fragebdor den Augen der Schiiler in
einen Umschlag gesteckt, der umgehend verschlegsele. So konnten die Schuler sicher
sein, dass weder die Lehrer noch ihre Eltern datveorteten Fragebdgen zu Gesicht
bekommen wirden. Aul3erdem generierten die ScHiren ieigenen spezifischen anonymen
Code, der nur ihnen selbst bekannt war. Die beatgtem Fragebdgen enthielten also keine

Namen, sondern nur Codes, die namentlich nichtawanen waren.

Durch dieses anonymisierte Verfahren erhéhten igiMdahrscheinlichkeit von wahrheits-
gemalen Angaben der Jugendlichen, sodass wir bAudgvertung der Daten von deren

Uberwiegender Richtigkeit ausgehen konnten.

Um den Familien-sanktionierten Alkoholkonsum degehdlichen auszuschlie3en, wurde in
der Befragung nur derjenige Alkoholkonsum erfadst,ohne elterliches Wissen erfolgt. Die
Messung beinhaltet also nicht den vollkommenengleinten Alkoholkonsum der
Jugendlichen, sondern nur denjenigen, der heirsliatifindet. Rein theoretisch kénnte es
also sein, dass Eltern tber das riskante TrinkWeniérer Kinder Bescheid wissen, wir
dieses Trinkmuster aber nicht erfasst haben, daitesdlterlichem Wissen geschieht. Diese
Annahme ist jedoch eher unwahrscheinlich, da mmolzinehmen ist, dass Eltern tber das

riskante Trinkverhalten ihrer Kinder Bescheid wissed es dennoch zulassen.

Obwonhl wir in unserer Studie eine Vielzahl méglickk®nfounder untersucht haben, kann die
Existenz eines nicht gepriften Confounders nicegaschlossen werden. Dieser Confounder,
der die Ergebnisse der Studie verfalschen kdnnissta stark mit der elterlichen
Filmrestriktion und der Trinkinitiierung assoziiesin, ohne mit den anderen untersuchten
Variablen zu korrelieren. Seine Existenz erschaé@mnach eher unwahrscheinlich, kann

jedoch nicht sicher ausgeschlossen werden.

Spielfilme sind nur einen Teil von vielen Entertaent-Medien, die den Konsum von
Alkohol portratieren und somit die Jugendlicherdegsen Konsum verleiten konnen. In
dieser Studie wurden nur die elterlichen Restril¢ioin Hinblick auf FSK-16-Filme
untersucht. Wie sich die Eltern in Bezug auf Alkeberbung und TV-Serien, die ja ebenfalls
den Gebrauch von Alkohol zeigen, verhalten, wurdéieser Studie nicht untersucht. Diese
Tatsache kann als weiterer Schwachpunkt der Shedrachtet werden, da Alkohol-Werbung
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und der Konsum von Alkohol in TV-Serien ebenfalls initiierung des Alkoholkonsums und
der Initiierung des Binge Drinkings bei Jugendlicheeitragen kdnnen.

Im Follow-up der Datenerhebung, also der zweiteftdgeing, fehlen Jugendliche mit einem
hohen Risiko fir riskante Verhaltensmuster in deg® 6fter als solche, die ein geringes
Risiko haben. Das liegt daran, dass Jugendlichernnihtem Risiko 6fter in der Schule
fehlen oder ggf. auch der Schule verwiesen werslaass diese am Tag der zweiten
Datenerhebung nicht anwesend sind. Diese Annahrgesitlaerlich auch bei dieser Studie
teilweise zutreffend sein. Fiur die Ergebnisse dgeddlichen, die eine hohere Neigung zu
riskanten Verhaltensmustern zeigen, sind die Dalsmweniger sicher, da sie im Follow-up
haufiger nicht erhoben werden kénnen.

An eine Beeinflussung einzelner Covariaten untewger ist ebenfalls zu denken. Es ware
beispielsweise mdglich, dass Jugendliche, die rA8k-16-Filme sehen durfen, dadurch in
ihrem Sensation-Seeking beeinflusst werden. Daditire fur altere Jugendliche und
Erwachsene bestimmt sind, insgesamt haufig riskavehalten zeigen (Gunasekera et al.,
2005), ware es denkbar, dass Jugendliche das fpentediskante Verhalten zu imitieren

versuchen und somit eine hohere Neigung zum Sens88eking entwickeln.

Des Weiteren sollte erwahnt werden, dass der KonamAlkohol und das Binge Drinking
unter deutschen Jugendlichen insgesamt sehr vietsti Trotzdem wird bei weitem nicht
jeder alkoholkonsumierende Jugendliche spater alebhangig. Die Erfahrungen im
Jugendalter mit Alkohol gehdren, zumindest teilsfaeh zum Erwachsenwerden dazu und
tragen ihren Teil zu der Identitatsfindung der hdehen bei. Nichtsdestotrotz haben
jugendliche Trinker ein vielfach héheres Risikay gskantes Trinkverhalten im

Erwachsenenalter zu entwickeln (McCarty et al., 200

Zum Schluss ist noch die Generalisierbarkeit daedigtin Frage zu stellen. Die 2624
befragten Schiler stammen alle aus Schleswig-Holsted wohnen in einer eher landlichen
Umgebung. Ob die Ergebnisse dieser Studie somaleutieutschen Jugendlichen zutrifft,
kann nicht sicher behauptet werden. Es wéare mdgliabs eine Befragung von Kindern und
Jugendlichen, die in Grol3stadten Deutschlands alsen, andere Ergebnisse erzielt hatte.
Die frihere Annahme, dass ein ,Nord-Sud-Gefalledém Pravalenz riskanten
Alkoholkonsums in Deutschland bestiinde, gilt heutat mehr. Es bestehen zwar regionale
Unterschiede im Trinkverhalten, jedoch scheintaa kNord-Sud-Gefalle* in Hinblick auf
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den riskanten Konsum von Alkohol zu geben und aiclvermehrtes Auftreten von
Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit in den nérddiciRegionen konnte nicht bewiesen
werden (Kraus et al., 2001). Ein unterschiedlicheskverhalten zwischen Jugendlichen aus
landlicher Umgebung und Jugendlichen aus GroR3stastigedoch denkbar. Der Trend zu
riskanten Verhaltensmustern von Kindern und Jugeimeth aus Grol3stadten lasst ein hoheres
Risiko dieser Jugendlichen fur die Initierung dd¢koholkonsums oder des Binge Drinkings
vermuten. Welchen Effekt die elterlichen Filmrddianen auf das Trinkverhalten von
Grol3stadt-Jugendlichen haben, kann nur vermutetemeDiesbezlglich waren

entsprechende Daten winschenswert.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Studie andyder grol3en Stichprobe von N=2624 eine
sehr gute Datenbasis bietet. Durch das longitueiBalsign dieser Studie konnte der Effekt
elterlicher Filmrestriktionen auf die Initiierungsl Alkoholkonsums und die Initiierung des
Bringe Drinkings bei Jugendlichen untersucht werdgegentber anderen Studiendesigns hat
eine longitudinale Studie den Vorteil, dass esmiglich war, einen temporalen
Zusammenhang zwischen der elterlichen Filmrestriktind dem Trinkverhalten der

Jugendlichen herzustellen.

Auch die grol3e Anzahl der mituntersuchten Covanmiggeeine Starke dieser Studie. Einige
der untersuchten Covariaten haben, ahnlich derieffiten Restriktionen, einen signifikanten
Effekt auf die Initiierung des jugendlichen Trinkiaaltens, wodurch die Sinnigkeit der
Auswahl der Covariaten belegt ist. Da alle erhobeDevariaten als mogliche Confounder in
der multivariaten Datenanalyse berlcksichtigt wardet eine Verfalschung der Ergebnisse

sehr unwahrscheinlich.

4.3. Vergleich mit anderen Studien

Meiner derzeitigen Kenntnis nach wurden bislanggleth zwei Querschnitt- und zwei
Langsschnittstudien publiziert, die sich mit deagestellung der Auswirkungen elterlicher
Filmrestriktionen auf den beginnenden AlkoholkonsumKindes- und Jugendalter
auseinandersetzen. Wahrend die bisherigen Untarsgeh die Initiierung des
Alkoholkonsums generell bzw. des riskanten Trinkedtens untersuchten, handelt es sich bei

der hier durchgefiihrten Untersuchung um die eds¢éeheide Parameter simultan erfasste.
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Die von Hanewinkel et al. 2007 durchgefihrte Quangtsstudie und die von Hanewinkel et
al. 2009a durchgefuhrte Langsschnittstudie UbeEgmosition gegenluber Alkoholgebrauch
in Entertainment-Medien und dem Alkoholkonsum ugdtggendlichen lieferte signifikante
Ergebnisse, die als Grundlage firr die Fragesteltieger Studie dienen. Je mehr Alkohol-
exposition die Jugendlichen ausgesetzt waren, déster ist ihr Risiko fir den Konsum von
Alkohol und das Risiko, mit dem Binge Drinking zedinnen (Hanewinkel et al., 2007,
Hanewinkel et al., 2009a). Diese Tatsache veraass zu der Fragestellung, ob Eltern

durch ihre Filmrestriktionen einen Einfluss auf @agcome der Jugendlichen haben kdnnen.

Eine im Jahr 2002 durchgefiihrte Studie in den USA Dalton et al. untersuchte in einem
Querschnittdesign die Beziehung zwischen elterhdhiémrestriktionen und dem Tabak- und
Alkoholkonsum bei Jugendlichen. Es zeigte sichsdis Restriktionen der Eltern das Risiko
fur den Konsum von Tabak und Alkohol bei Jugendiitkignifikant senken. Aufgrund des
Querschnittdesigns ist eine kausale Zuordnung Jed@miger sicher als bei einem

longitudinalen Studiendesign.

Eine Longitudinalstudie aus dem Jahr 2006 (Daltaal.e2006), die ebenfalls in den USA
durchgefuhrt wurde, untersuchte abermals die Aationi zwischen den elterlichen Regeln
und der elterlichen Uberwachung des kindlichen $&ens und dem Risiko fir den Tabak-
und Alkoholkonsum von Kindern. Auch in dieser Studiurde ein signifikanter Einfluss der
elterlichen Uberwachung des Medienverhaltens dedéi auf den Tabak- und
Alkoholkonsum von Kindern festgestellt. Leider warauch in dieser Studie nicht das

Outcome des riskanten Trinkverhaltens, wie z.B.Rlage Drinkings, erfasst.

Die in Deutschland durchgefihrte Studie (Hanewirmkell., 2008) tber den Einfluss der
elterlichen Filmrestriktion auf das jugendliche Raen und Alkohol Trinken untersucht zwar
den Einfluss der Filmrestriktionen auf das riskafiiekverhalten bei Jugendlichen, jedoch

wurde die Initiierung des Alkoholkonsums nicht piedeerhoben.

Die Ergebnisse dieser Studie, die denen aus deihaeten amerikanischen Studien sehr
ahneln, sprechen fur eine Generalisierbarkeit dgelihisse. Aufgrund der strengeren
Gesetze in den USA bezuglich des AlkoholerwerbsdeslKonsums von Alkohol ware ein
Unterschied in den Ergebnissen bei gleicher Frafiesy in den USA und in Deutschland

maoglich gewesen.
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Diese Studie bietet also aufgrund des longitudm&lesigns die Moglichkeit, eine temporale
Beziehung zwischen den elterlichen Filmrestriktion@d der Initiierung des
Alkoholkonsums sowie der Initilerung des Binge iimgs herzustellen. Die
Ubereinstimmung der Ergebnisse mit anderen Stualisrden USA und aus Deutschland mit

ahnlichen Fragestellungen spricht fur die Richtigkad die Generalisierbarkeit der Daten.

4 .4. Bedeutung der Studie — mdgliche Konseguenzen

Die Ergebnisse der Studie machen sehr deutlicls, elterliche Interventionen einen
protektiven Effekt auf die Jugendlichen haben kénmaurch elterliche Restriktionen von
FSK-16-Filmen, die ja ohnehin nur fur altere Judiehé und Erwachsene bestimmt sind,
kann das Risiko fir die Initiierung des Alkoholkonss und der Initiierung des Binge

Drinkings erheblich gesenkt werden.

Im Sinne der Verhaltenspravention sollte den Elgdso verdeutlicht werden, dass sie durch
ihre Filmrestriktionen einen protektiven Einfluss askantes Gesundheitsverhalten bei
Kindern und Jugendlichen haben kénnen. Dazu wasaesoll, geeignete Mal3hahmen zu
entwickeln, die Eltern informieren und unterstitzBen meisten Eltern fehlt die Information,
dass sie durch eine strengere Uberwachung desdkiedlFilmkonsums ihre Kinder vor
einem gesundheitsschadigenden Verhalten beschkibineren. Wirden sich die Eltern
genauer Uber die Altersbeschrankungen von Filmiemnmeren und ihren Kindern nur
erlauben altersentsprechende Spielfiime zu sebekrmnte das Risiko fir eine Initilerung
des Alkoholkonsums und das Risiko fur eine Initirey des Binge Drinkings signifikant

gesenkt werden.

Diese Aufklarung der Eltern ist dringend notwendjgichzeitig sollte es den Eltern

erleichtert werden, sich Uber die Altersbeschragkuarnvon Spielfilmen zu informieren.

Eine bessere Aufklarung sollte mdglichst alle HElterreichen. Es ware zum Beispiel denkbar,
dass Eltern in Gesprachen im Rahmen arztlicherrsintbungen aufgeklart werden. Hier
wurde sich z.B. die J1-Untersuchung beim Kinderadar Hausarzt gut eignen. Die J1-
Untersuchung wird derzeit von den Krankenkasseanfirert und wird im Alter von 13-14
Jahren durchgefihrt. Der betreuende Arzt konnte @kssprache fuhren und die Eltern tGber

den protektiven Effekt von Filmrestriktionen in Biick auf das Trinkverhalten aufklaren.



40

Winschenswert ware allerdings eine noch friher&l&wing. Da bereits ein Teil der 13-14-
Jahrigen Erfahrungen mit dem Trinken von Alkohahgeht hat, ware es sinnvoller die
Eltern aufzuklaren, bevor ihre Kinder in Kontakt iAlkohol kommen. Anbieten wiirde sich

in diesem Fall die U11-Untersuchung, die im Alten\®-10 Jahren statt findet. Allerdings
wird die Ull-Untersuchung derzeit nicht von denrnkenkassen bezahlt, sodass ein Teil der
Eltern diese Untersuchung aufgrund der zusatzliédesten nicht wahrnimmt.

Eine Aufklarung der Eltern ware auch im Rahmen Etiarnabenden in der Schule denkbar.
Hiermit wirden vielleicht mehr Eltern erreicht werdkdnnen als im arztlichen Setting. Eine
Verteilung geeigneter Informationsbroschiren komuteh durch den Lehrer erfolgen, der
den Elternabend leitet.

Zwar ist es fraglich, ob Kinderarzte, Hausarzte/addr Lehrer den zeitlichen Mehraufwand
bewaltigen kénnen, jedoch ware es eine lohnenswmeresstition in die Zukunft der Kinder
und Jugendlichen. Gerade in Anbetracht der Tatsalass das riskante Trinkverhalten unter
Jugendlichen zunimmt, sind Praventionsmaflinahmdiegem Bereich von dringender

Notwendigkeit.

Neben den verhaltenspraventiven Malinahmen, dieasictiie Eltern beziehen, sollten auch
die Kinder und Jugendlichen in geeignete MalRnahendmezogen werden. Hier spielt die
Erh6hung der Medienkompetenz der Schuler eine lbedde Rolle. Durch eine bessere
Aufklarung tber die moglichen Konsequenzen vonang&n Verhaltensweisen, wie z.B. dem
Konsum von Alkohol, sollten die Schilerinnen undhider dazu angehalten werden, den
Alkoholkonsum in den Medien kritisch zu bewertemeeerweiterte Sichtweise, die durch
eine bessere Aufklarung erreicht werden kann,esotlen Schilern erméglichen, sich von den
alkoholkonsumierenden Rollenmodellen aus den Meziiedgistanzieren und deren
gesundheitsschadigendes Verhalten als solche&kenram. Wichtig ist hierbei vor allem die
Darstellung des Alkoholkonsums in Filmen und imrsehen. Den Jugendlichen sollte
verdeutlicht werden, dass der Konsum von Alkohahé&swegs ,cool” ist, sondern vielmehr
zu schweren gesundheitlichen und sozialen Schéearf kann.

Diese AufklarungsmalRnahmen fur Kinder und Jugehdlldnnten sinnvollerweise im
schulischen Rahmen stattfinden und somit einelsete Anzahl von Schulerinnen und
Schulern erreichen. Informationsgesprache im &heh Setting waren, wie oben erwahnt,
natirlich ebenfalls denkbar.
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Neben der Verhaltenspravention waren auch verisghtéwventive MalRnahmen sinnvoll, da
diese oft den Vorteil haben, eine ganze Popularogichen zu kdnnen. Hier spielen die
Informationen Uber die Altersbeschrankungen vorel8imhen eine grof3e Rolle. Um den
kindlichen und jugendlichen Zugang zu Entertainrridatlien besser kontrollieren zu
kénnen, ist eine bessere Kennzeichnung von Altscéivénkungen notig. Die Kennzeichnung
soll es den Eltern erleichtern zu entscheiden,.Bban Spielfilm fur ihr Kind geeignet ist

oder nicht.

Seit das erste Gesetz zur Anderung des JugendgeBatzes am 1. Juli 2008 in Kraft
getreten ist, wird eine neue FSK-Kennzeichnung @schrieben. Dies ist mit Sicherheit ein
Schritt in die richtige Richtung, da die Mindest§esund die Sichtbarkeit der
Alterskennzeichnung nun gesetzlich vorgeschrieloah ®ie neue FSK-Kennzeichnung sieht
vor, dass die Kennzeichnung der Altersbeschrankuhger Frontseite des jeweiligen
Mediums in der linken unteren Ecke erkenntlichszu wurde jeder FSK-Klassifikation
eine Farbe zugeschrieben, sodass eine besserenbakkeit der Altersbeschréankung erreicht
wurde. Ab dem 1. April 2010 ist die Ubergangsfabgelaufen, sodass ab diesem Zeitpunkt
jeder Film unabhangig vom Medium deutlich mit eiR&K-Kennzeichnung versehen ist

(Freiwillige Selbstkontrolle der Filmwirtschaft, @8).

Doch nicht nur die Kennzeichnung auf den jeweilig@m-Covern ist von Bedeutung, auch
in TV-Zeitschriften und direkt im Fernsehen solltia Filme mit einer entsprechenden
Altersbeschrankung versehen sein, die deutlichlschst. In den géangigen
Fernsehzeitschriften erhéalt man zwar die Altersimfation eines Filmes, jedoch ist diese
Angabe alles andere als deutlich sichtbar. In deisten Fallen befindet sich eine
Information bezuglich der FSK-Klassifikation eirfégmes im Kleingedruckten und
.motivierte* Eltern und Kinder missen angestrengtrgen, um die Information Gberhaupt zu
finden. Eine deutlichere Kennzeichnung wére al$w gginschenswert. Geeignet ware
sicherlich eine &hnliche Kennzeichnung von Sprakéih in Fernsehzeitschriften, wie es fur
die Medien-Cover vorgesehen ist. Wiirde man die m&8K-Kennzeichnungen auch einfach
in den Fernsehzeitschriften deutlich sichtbar demclso wére es fur Eltern um vieles leichter,

den Filmkonsum ihrer Kinder zu kontrollieren.

Auch direkt im Fernsehen sollten Spielfilme durdigyed mit einer Altersbeschrénkung
gekennzeichnet sein. Wahrend in Deutschland dierédeschrankung eines Filmes nur in

einem kurzen Vorspann angezeigt wird und dies auclbei FSK-16-Filmen, so ist die
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Altersbeschrankung in den USA durchgehend wahresdydnzen Filmes eingeblendet.
Somit wird es den Eltern deutlich erleichtert eigemen Uberblick zu haben, was ihre Kinder
sich im Fernsehen anschauen. Wenn die Eltern nandiurzen Blick in das Zimmer werfen,
in dem ihr Kind gerade Fernsehen schaut, so selkeanterikanischen Eltern auf einen Blick
die Altersbeschrankung. In Deutschland ist es fter& schwieriger zu tGberprifen, was ihre
Kinder gerade im Fernsehen schauen. Sie missest nugnsam in einer Programm-

zeitschrift nach der FSK-Klassifizierung suchen.

Eine &hnliche Regelung wie in den USA ware audbentschland denkbar, um den Eltern
eine Einschatzung der Altersbeschrankung einesesitra erleichtern. So wirde es ihnen
erleichtert werden, Restriktionen auszulben unewgéger ihren Kindern durchzusetzen. Das
Risiko fur eine frihe Initierung des Alkoholkonssmnd des Binge Drinkings bei
Jugendlichen kdénnte somit vermindert werden, umJdgendlichen vor einem spateren

Missbrauch von Alkohol zu schiitzen.

In Anbetracht der Tatsache, dass Alkoholkonsumtmahin Spielfilmen, sondern vielmehr
auch in der Werbung und in TV-Serien portratiemtdyivéare eine Bewertung der Alters-
tauglichkeit auch fuir TV-Serien sinnvoll. Derzeiésden nur Spielfiime, die fur die
offentliche Vorfuhrung in Deutschland, bzw. die Zaglichmachung vorgesehen sind, mit
einer FSK-Klassifizierung versehen. Da Alkoholkamsaber auch in TV-Serien vielfach
dargestellt wird und die Schauspieler ebenso wiielére Spielfilmen als Rollenmodelle fur
die Jugendlichen fungieren, sollten auch TV-Seniach altersentsprechenden
Klassifikationen bewertet werden. Dies wirde eiassere Kontrollierbarkeit des
Fernsehkonsums von Kindern und Jugendlichen nablregghen und insbesondere der

Konsum von altersentsprechenden Filmen und Serigdenerleichtert werden.

4.5. Unbeantwortete Fragen und mogliche zukiinftigEorschung

Aufgrund der fraglichen Generalisierbarkeit derdsywéare eine bundesweite, reprasentative

Datenerhebung nattirlich wiinschenswert.

Da wir in dieser Studie nur die elterlichen Resiniken der FSK-16-Filme untersucht haben
und diese nur einen Teil der verfigbaren EntertaimtaMedien ausmachen, ware eine

weitgreifendere Fragestellung sinnvoll. Interessedute es zu untersuchen, ob elterliche
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Restriktionen der TV-Serien oder allgemein Einsokuig des Medien-Konsums von
Kindern ebenfalls einen praventiven Effekt aufldigiierung des Alkoholkonsums und die

Initiierung des Binge Drinkings haben.

Eine zukunftige Forschung konnte die Wirksamkeit poaventiven MaRnahmen beinhalten.
Diese Praventionsmafl3nahmen sollten in randomisi&tiedien auf inre Wirksamkeit

Uberprift werden.

Wie unter 4.4. erlautert, ware eine Aufklarung Bkern z.B. durch den Kinderarzt oder den
Hausarzt denkbar. Es musste also ein geeignetesngsprogramm entwickelt werden,
welches die edukative Information den Eltern optiveamittelt. AnschlieRend kdnnte man
eine randomisierte Kontrollgruppenstudie durchfahieei der geprift wird, ob dieses
Trainingsprogramm Erfolg zeigt. Einen Teil der Efteviirde man also dem
Trainingsprogramm unterziehen und sie von der Miitkéit von Filmrestriktionen
unterrichten. Dem anderen Teil der Eltern wirde oliase praventive Information nicht
zukommen lassen. Daraufhin misste man in einenitl@hgalen Design untersuchen, ob
Kinder, deren Eltern an dem Trainingsprogramm égitgnmen haben, ein geringeres Risiko
fur die Initiierung des Alkoholkonsums und des aisten Trinkverhaltens haben, als

diejenigen Kinder, deren Eltern diese edukativermiation nicht erhielten.

Ebenfalls kdnnte man auch andere praventive Malleahmrandomisierten Studien
untersuchen. Beispielsweise kdnnte eine Fernssbkheitt entwickelt werden, die deutlich
sichtbare Kennzeichen fur die FSK-Klassifikatiomem Filmen enthalt. Das Risiko fur die
Initiierung des Alkoholkonsums und des Binge Drirgs von Kindern, deren Eltern die neu
entwickelte Fernsehzeitschrift erhalten, mussteda Risiko von Kindern verglichen

werden, deren Eltern die deutliche FSK-Kennzeiclgmioht zuganglich ist.

5. Zusammenfassung

5.1. Fragestellung

Im Rahmen ihrer Personlichkeitsentwicklung oriertiesich Jugendliche an Rollenmodellen,
die auch durch Filme vermittelt werden. So imitredeigendliche das Verhalten ihrer (Film-)

Stars. Forschungsergebnisse zeigen ferner, d&sisnen, die fur éltere Jugendliche bzw.
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Erwachsene vorgesehen sind, haufiger riskante tertsaveisen wie Rauchen oder Trinken
portratiert werden. Diese Studie untersucht, akrlethe Restriktionen des Filmkonsums
einen Einfluss auf die Initiierung des Trinkens wes riskanten Trinkens im Jugendalter

haben kdnnen.

5.2. Methoden

Im Rahmen einer Langsschnittstudie von 2624 Jugdredi im mittleren Alter (Range 11-15
Jahre), die bis zur Baselineerhebung noch keirghErhgen mit Alkohol gesammelt haben,
wird untersucht, ob die elterliche Filmkontrollenv6SK-16-Filmen einen praventiven Effekt
in Hinblick auf die Initiierung des Alkholkonsumsadi die Initiierung des Binge Drinkings
hat. Hierzu wurde eine anonymisierte schriftlicrefrBgung von Schilerinnen und Schilern
aus 27 Schulen des Landes Schleswig-Holstein dafthg, die 12-13 Monate spéater

wiederholt wurde.

Um bei der Auswertung mogliche Confounder mit eméleen zu kbnnen, wurden neben der
elterlichen Filmrestriktion noch weitere Covariagrhoben, zu denen die demographischen
Variablen, Variablen zu sozialen Einfliissen undidaen zu bestimmten Charakteristika der

Jugendlichen gehdren.

In den durchgefuhrten multivariaten Analysen konmteer Kontrolle der Covariaten der
Effekt der elterlichen Filmrestriktionen auf diatlierung des Trinkens von Alkohol und auf

das Binge Drinking untersucht werden.

5.3. Ergebnisse

Insgesamt konsumierten wahrend des Beobachtungares 860 Schilerinnen und Schiler
(32,77%) erstmals ohne Wissen der Eltern Alkohal 8A2 (14,8%) begannen mit dem Binge
Drinking.

Es konnte ein bedeutsamer Effekt der elterlichémréstriktionen auf die Initiierung des
Alkoholkonsums und die Initiierung des Binge Dringgs festgestellt werden. Strengere Film-
restriktionen senken das Risiko fir die Entstehgmighen Risikoverhaltens bei Jugendlichen
signifikant. Im Vergleich zu Jugendlichen, dereteEi es ihnen nie erlauben FSK-16-Filme

zu sehen, betrug das Adjustierte Relative RisiR&RR) (95% Konfidenzintervall)) fur die
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Trinkinitiierung ARR: 1,55 (1,25-1,91) und fur dieitiierung des Binge Drinkings ARR:
2,20 (1,46-3,32) fur Jugendliche, die immer FSKFl&ie sehen durfen.

5.4. Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse machen deutlich, dass elterlicreruahtionen einen praventiven Effekt auf
das jugendliche Trinkverhalten haben konnen. Inedraeht der Tatsache, dass riskante
Trinkmuster im Jugendalter das Risiko fur die Eatisgihg eines Alkoholmissbrauchs oder
einer Alkoholabhéangigkeit im Erwachsenenalter egmbnd dass dieses riskante
Trinkverhalten zu einer erhéhten Morbiditat und kabdtat fihrt, sind praventive Mal3hahmen

notwendig.

Diese MalRnahmen sollten verhaltenspraventiv ziie Aufklarung der Eltern und eine
Erh6hung der Medienkompetenz der Kinder und Juggret beinhalten, sowie eine bessere
Kennzeichnung der Altersbeschrankungen von Enten@nt-Medien im Sinne einer

Verhaltnispravention umfassen.
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7. Anhang

Fragebogen
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FRAGEBOGEN FUR SCHULERINNEN UND SCHULER

BOGEN FUR DIE ERSTELLUNG DES
ANONYMEN CODES

e Nachname HiEEEEn ..

Dein Vorname

OoooobooOooooon
Geburtiag O0O,/00/0000

(Tag/Monat/Jahr)

Vorname der Mutter OOoooooOooon
Vorname des Vater HiESEnnn..

Liebe Schililerin, lieber Schiler,

vielen Dank, dass du an der Befragung teilnimmst.
Zunachst mdchten wir dir einige wichtige Informationen geben.

Deine Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und dein Fragebogen wird nach der
Auswertung vernichtet.

Du musst deinen Namen nicht auf den Bogen schreiben.

Du gibst auf dieser Seite einen speziellen Code ein, den nur du kennst.

So erfahrt niemand, welcher Fragebogen von dir kommt und was du
geantwortet hast. Weder deine Lehrer noch deine Eltern werden deine
Antworten zu sehen bekommen.

Nach der Befragung werden die Fragebogen in deinem Beisein in einen

Briefumschlag gesteckt. Der Briefumschlag geht dann direkt nach Kiel in das Institut,
das die Fragebogen auswertet.
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00001/01
A) Einige Fragen zu dir und was du so in deiner Freizeit machst ...
1.) Wie alt bist du? 11 Jahre alt
2.) Wieviel wiegst du? L kg
3.) Wie groR bist du? L cm
4.) Bist du ein Junge oder ein Mé&dchen? |:|1 Junge |:|2 Mé&dchen
5.) Was ist deine Nationalitat? [J Deutsch [ Andere
6.) Wieviele Fernsehprogramme gibt es bei dir zu Hause?
Gib alle die Programme an, die ihr empfangen kénnt.
Wenn du es nicht weildt, schéatz einfach.
7.) Darfst du im Fernsehen alles sehen, was du méchtest? |:|1 Ja |:|2 Nein
8.) Wie viele Stunden téglich siehst du normalerweise in deiner Freizeit Fernsehen,
Videos oder DVDs?
a. Denk an die Wochentage:
ungefahr eine ungefahr ungefahr ungefahr ungeféahr mehr als
halbe Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
keine am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag
O, O, O O O O, O
b. Denk an die Wochenenden:
ungeféhr eine ungefahr ungefdhr ungefahr ungefahr mehr als
halbe Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
keine am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag
O O O O, O O O
9.) Wieviele Stunden taglich verbringst du normalerweise in deiner Freizeit am Computer
(um Spiele zu spielen, zu E-mailen oder im Internet zu surfen)?
a. Denk an die Wochentage:
ungefahr eine ungefahr ungeféahr ungefahr ungeféahr mehr als
halbe Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
keine am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7
b. Denk an die Wochenenden:
ungefahr eine ungefahr ungeféahr ungefahr ungeféahr mehr als
halbe Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
keine am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag

O O O (] O O O

1 2 3 4 5 6 7



10.)

3245

2724

3263

3489

267

55

436

3336

3540

2666

55

Hier ist eine Liste von Filmen.
Kreuze bitte flr jeden Film an, ob du ihn gesehen hast oder nicht.

Kick It Like Beckham

Jeepers Creepers - Es ist angerichtet

Johnny English

30 Uber Nacht

Big Daddy

Cool Runnings

Sieben Jahre in Tibet

School of Rock

Plétzlich Prinzessin 2

Spurwechsel

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

00001/02

0. Nein

. Nein

. Nein

O. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

0. Nein

. Nein
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00001/03
11.) Hast du einen Fernseher in deinem Zimmer?
[, Ja
[, Nein
12.) Wie oft lassen deine Eltern dich Filme, Videos oder DVDs sehen,
die man erst ab 16 Jahren sehen darf?
[, Nie
[J, Hin und wieder
[J, Manchmal
[, immer
13.) Wie viel Geld hast du jede Woche zu deiner freien Verfiigung?
. N L 1 1 EUI’O, L 1 ; Cent
Zahl alles Geld zusammen, das du fur dich hast.
14.) Jetzt geht es um Mutter ...
Entscheide bei jedem Satz, wie sehr die Aussage auf deine Mutter zutrifft.
Wenn du eine Mutter und eine Stiefmutter hast, dann antworte flr die Person,
mit der du die meiste Zeit verbringst. Und los geht's ...
Meine Mutter ist ...
tiberhaupt nicht  ein bisschen ziemlich genau
S0 ) SO SO
Ich muss mich an ihre Regeln halten. EL O, O, O,
Wenn ich geknickt oder traurig bin, dann schaff+
sie es, dass ich mich besser fihle. m} 0. 0. O,
Sie hort mir zu. O, O, O, O,
Sie ist zu beschdftigt, um mit mir zu reden. |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
Sie mochte iiber meine Probleme Bescheid wissen. |:|1 | , [:|3 | \
Sie sagt mir, wann ich zu Hause sein muss. |:|1 |:|2 l:|3 |:|4
Sie fragt mich, was ich mit meinen Freunden so
mache. I:L Dz EL |:|4
Sie weif, wo ich nach der Schule bin. O O O O

n
©



15.)

3492

395

2568

28593

3250

5568

2903

761

3261

3641

57

Hier ist eine Liste von Filmen.

Kreuze bitte fur jeden Film an, ob du ihn gesehen hast oder nicht.

Liebe auf Umwegen

Mausejagd

Panic Room

Kénigin der Verdammten

Freaky Friday - Ein voll verriickter Freitag

Free Willy 2 - Freiheit in Gefahr

Austin Powers in Goldstander

Der Soldat James Ryan

Fluch der Karibik

Das Phantom der Oper

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

00001/04

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

O. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein
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16.) Bei den nachsten Satzen geht es um dich. Entscheide bei jedem Satz,

wie sehr die Aussage auf dich zutrifft.

Ich kriege in der Schule Arger.

Ich streite mich oft mit anderen Kindern.

Ich mach Sachen, die meine Eltern mich nicht
machen lassen mochten.

Ich mach das, was die Lehrer mir sagen.

Ich nehme manchmal einfach Sachen mit, die mir
nicht gehéren.

Ich streite mich mit meinen Lehrern.

Mir macht es Spa, mich nicht an die Regeln
zu halten.

Ich mag gerne Sachen tun, die einem Angst machen.

Ich finde es langweilig, immer mit denselben
Freunden zusammen zu sein.

TIch mag gerne Sachen tun, die gefdhrlich sind.

Ich denk oft, es gibt nichts zu tun.

Tch mag gerne laute Musik héren.

Ich bin .

tiberhaupt

nicht so

0,

OO0 0000 OO0 OO 0O

B) Einige Fragen zu deiner kérperlichen Aktivitéat

Kérperliche Aktivitéten sind alle Aktivitdten, die dein Herz schneller schlagen lassen

und dich manchmal aus der Puste bringen.

ein bisschen

n

N

N

N

Y

n

N

N

n

N

OO0 00000000 0amoes

N

ziemlich
S0

L,

©

©

w

w

©

w

w

©

©

OO0 oo0oopooooo Qo

w

00001/05

genau

~

»

~

IS

~

IS

IS

IS

IS

IS

OO ob0oo0oooofno [oQnpes

IS

Einige Beispiele sind: Laufen, Inlineskating, Fahrradfahren, Skateboarding, Schwimmen, FuRball,

Reiten usw., auch wenn du zu FuB® zur Schule gehst, gehért das dazu.

17.) Denk an die letzten sieben Tage.

An wie vielen Tagen warst du mindestens 60 Minuten kdrperlich aktiv?

Zahl alle Aktivitdten zusammen.

an keinem an1 an 2 an3
Tag Tag Tagen Tagen
O, R R .

18.) Denk an eine typische Woche.

An wie vielen Tagen warst du mindestens 60 Minuten kérperlich aktiv?

Zahl alle Aktivitdten zusammen.
an keinem an1 an2 an3
Tag Tag Tagen Tagen

O, L. L. .

an 4

Tagen

.

an 4

Tagen

O,

an5

Tagen

0.

an5

Tagen

0.

an6
Tagen

an6
Tagen

an7
Tagen

an7
Tagen
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19.) Hier ist eine Liste von Filmen.

782

129

80

211

3308

430

2945

3065

979

3403

Kreuze bitte flr jeden Film an, ob du ihn gesehen hast oder nicht.

Shakespeare in Love

In & Out

Dumm und DUmmer

Space Jam

Die Geistervilla

Romeo und Julia

Frida

Old School - Wir lassen absolut nichts anbrennen

Message in a Bottle

Big Fish - Der Zauber, der ein Leben zur Legende macht

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

00001/06

O. Nein

. Nein

. Nein

O. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

0. Nein

. Nein
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00001/07

C) Einige Fragen zum Rauchen

20.) Bist du Raucher? O, va O Nein
21.) Denkst du darliber nach, bald Zigaretten zu probieren?
Ja
O, ] [ Ieh rauche schon
|:|2 Nein s

22.) Wieviele Zigaretten hast du in deinem Leben geraucht?
[, Keine
[J, Nurein paar Zige
|:|3 1 bis 19 Zigaretten (weniger als eine Packung)
|:|4 20 bis 100 Zigaretten (eine bis flinf Packungen)
|:|5 Mehr als 100 Zigaretten (mehr als fiinf Packungen)

23.) Wie haufig rauchst du zur Zeit?
[, 1ch rauche nicht
|:|2 Jeden Tag
|:| s Mindestens einmal die Woche, aber nicht jeden Tag
|:|4 Mindestens einmal im Monat, aber nicht jede Woche

[0 Wweniger als einmal im Monat
5

24.) Wenn dir einer deiner Freunde eine Zigarette anbieten wirde, wirdest du sie dann probieren?
|:|1 Mit Sicherheit ja
[, wahrscheinlich ja
[, Wanrscheinlich nein
|:|4 Mit Sicherheit nein

25.) Denkst du, dass die meisten Erwachsenen rauchen?
|:|1 Mit Sicherheit ja
[0, wahrscheinlich ja
[, wahrscheinlich nein
[, Mit Sicherheit nein

26.) Wie heilt die Zigarettenmarke aus deiner Lieblings-Zigarettenwerbung?
(Wenn du keine Lieblings-Zigarettenwerbung hast, dann schreibe "keine".)

27.) Wenn du rauchen wirdest, was ware deine Lieblingsmarke? Wenn du schon rauchst, was ist deine
Lieblingsmarke? (Wenn du keine Lieblingsmarke hast, dann schreibe "keine".)




28.)

3427

684

3070

51

3325

1227

26563

661

36

134

61

Hier ist eine Liste von Filmen.
Kreuze bitte flr jeden Film an, ob du ihn gesehen hast oder nicht.

Das geheime Fenster

Dr. Dolittle

Das Dschungelbuch 2

Con Air

Mystic River

Der Patriot

Rush Hour 2

Rendezvous mit Joe Black

Braveheart

Interview mit einem Vampir

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

00001/08

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

0. Nein

. Nein

. Nein

. Nein
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29.) Stell dir vor, du wiirdest rauchen. Wie wére es dann bei dir?
Kreuze die Antworten an, die auf dich am meisten zutreffen wirden.
Wenn du bereits rauchst, kreuze an "ich rauche bereits".

Stimme Stimme
voll zu Stimme zu nicht zu
Ich denke, dass ich SpaB am Rauchen hitte. O, O, O,
Ich denke, dass mir Rauchen helfen wiirde, mit 0 0 O
Problemen oder Stress umzugehen. 1 2 3
Ich denke, dass Rauchen mir dabei helfen
wiirde, schlank zu sein. I:L O 2 O 3
Ich denke, dass Rauchen entspannend wire. O, O, O,
Ich denke, dass ich cool aussehe, wenn ich
rauchen wiirde. I:L O 2 ([l 3

[, Ich rauche bereits.

30.) Wie viele deiner Freunde rauchen?
[, Keiner
[, Einige
[, Die meisten

O, Ale

31.) Raucht mindestens eines von deinen Geschwistern?
O Ja
[, Nein
[, weis ich nicht

|:|4 Ich habe keine Briider oder Schwestern

00001/09

Stimme Uber-
haupt nicht zu

O

4

4
4

O
O,
O
O

4

32.) Die nachste Frage bezieht sich auf deine Mutter. Wenn du sowohl eine Mutter als auch eine
Stiefmutter hast, beantworte die Frage fur die Person, mit der du die meiste Zeit verbringst.

Raucht deine Mutter?
O, va
[, Nein

[, weis ich nicht

33.) Die nachste Frage bezieht sich auf deinen Vater. Wenn du sowohl einen Vater als auch einen
Stiefvater hast, beantworte die Frage fir die Person, mit der du die meiste Zeit verbringst.

Raucht dein Vater?
O, va
[ Nein
2

[, WweiB ich nicht
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34.) Hier ist eine Liste von Filmen.

3061

2914

2714

1479

26562

1490

2850

182

517

2660

Kreuze bitte flr jeden Film an, ob du ihn gesehen hast oder nicht.

Die Wutprobe

Ein Chef zum Verlieben

Die Royal Tenenbaums

Der Sturm

Die Monster AG

Gladiator

Star Wars: Episode Il - Angriff der Klonkrieger

Philadelphia

Der Mann in der eisernen Maske

Blade Il

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

D1 Ja

00001/10

0. Nein

. Nein

. Nein

O. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

. Nein

0. Nein

. Nein
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00001/11

D) Und jetzt noch fiinf letzte Fragen
Die né&chsten Fragen sind Uber Alkohol.

Mit Alkohol meinen wir Bier, Wein, Alkopops, Bowle oder andere alkoholische Getrénke
wie Wodka oder Rum.

35.) Hast du jemals Alkohol getrunken und deine Eltern wussten nichts davon?
O, va
[J, Nein

36.) Hast du schon mal finf oder mehr alkoholische Getrénke hintereinander
innerhalb von einigen Stunden getrunken?

O, va
|:|2 Nein
37.) Wie viele deiner Freunde trinken Alkohol?
|:|1 Keiner
[, Einige
[], Die meisten
O, Ale

38.) Welche der folgenden Angaben beschreibt am besten, wie oft deine Eltern Alkohol trinken?
Nie

Einmal im Jahr
Einmal im Monat

Einmal in der Woche

IS

oOooon

Jeden Tag

39.) Wie wiirdest du deine Noten vom letzten Schuljahr beschreiben?
[, sehrgut
[, Gut

[, Durchschnittlich

O,

Schlechter als durchschnittlich

Alles ausgefillt?

Vielen Dank fiir deine Hilfe!
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