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HOW ALCOHOL AND DRUG CONSUMERS SEE THEMSELVES: 
A PERSONAL AND SOCIAL SELF-ASSESSMENT 

SUMMARY. In a representative inquiry we found significant differences 
in the self-assessment of 4082 20-year-old Swiss men, as to whether their 
consumption of alcohol and drugs is high, low, or zero. 

The heavy users of alcohol and drugs describe themselves as men 
with frequent personal difficulties and psychosomatic disturbances. They 
tend to separate earlier from their family and prefer a less conventional, 
more consume-orientated, and passive way of life than the remainder. 

KEY WORDS: Drug Use - Alcohol Use - Psychosomatic Disturbances - 
Attitude - Conflict. 

ZUSAMMENFASSUNG. In einer repr~isentativen Urnfrage unter 4' 082 ge- 
sunden 20-j~hrigen Schweizerm~nnern gaben 89% Erfahrungen mit Alkohol 
und/oder 23% Erfahrungen mit Drogen an. 

Je nach der Konsumgr6~e yon Alkohol und Drogen linden sich signi- 
fikante Unterschiede in der Selbsidarstellung der Befragten. Die starken 
Alkohol- und Drogenkonsumenten stellen sich als Jugendliche mit geh~uf- 
ten persbnlichen Schwierigkeiten und "psychosornatischen" StSrungen dar, 
die in wenig traditionsverbundener Haltung yon ihrer Ursprungsfamilie ge- 
trennt leben und einem eher passiv-konsumierenden Lebensstil zuneigen. 

SCHLs Drogenkonsum - Alkoholkonsum von Jugendlichen - 
Psychosornatische St6rungen - Persbnlichkeitsaspekte - Korglikte. 

EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG 

Nach dem Bild, das sich die 0ffentlichkeit von starken Alkohol- und Dro- 
genkonsumenten macht, herrschen in dieser Minderheit problematische 
Menschen vor, die aus "Unzufriedenheit", "Flucht vor Problemen und vor 
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der Wirklichkeit" oder aus "Haltlosigkeit" zum Mittel greifen und sich 
"aus fehlendern Pflichtgeffihl 'T vom aktiven gesellschaftlichen Leben zurfick- 
ziehen (Biener, Wieser). Eine Umfrage von Wieser in Deutschland ergab, 
da~ sich mehr als die H~ifte der befragten Bev61kerung durch die "Unzu- 
verl~issigkeit" und die "unberechenbare, wechselnde Stimmung" der Trin- 
ker gestSrt ffihlte. Irn angels~chsischen Sprachgebiet werden die schwere- 
ren Drogenkonsumenten als Drop-outs (aus der Gesellschaft Gefallene) 
charakterisiert. 

Welches Selbstverst~ndnis der jugendlichen Alkohol- und Drogenkon- 
sumenten steht nun diesem Fremdbild gegenfiber? Welche pers6nlichen 
Probleme stellen sie selber in den Vordergrund und wie charakterisieren 
sie selber ihre Lebensffihrung? Zum Studium dieser Fragestellung werden 
die Angaben yon 4082 Schweizer Rekruten herangezogen, die einer standar- 
disierten Befragung unterzogen wurden. 

Dabei wird im Quervergleich von Abstinenten, leichten und siarken 
Alkohol- und Drogenkonsumenten nach Unterschieden irn Ausdruck ihres 
Selbstverst~ndnisses gesucht. Ziel dieser Studie ist nicht die Erfassung 
umfassender, abstrakler Pers6nlichkeitsprofile - wie sie yon Angst et al., 
Baumann et al., Dittrich et al., Hobi & Ladewig, Hell et al. ffir Drogen- 
konsumenten beschrieben wurden -, sondern die direkte Darstellung yon 
einzelnen Problemkreisen (psychosomatischer Ausdruek, persSnliche 
Schwierigkeiten, Art und Weise der Freizeitgestaltung und des Zusammen- 
lebens) zu einem enger umschriebenen, aber konkret einsehbaren Bild. 

METHODIK 

Im Auftrag der Eidgen6ssischen Kommission gegen den Alkoholis- 
mus wurde 1972 und 1973 in 31 Rekrutenschulen eine epidemiologische 
Studie fiber die Konsumgewohnheiten und Suchttendenzen der 20- 
j~hrigen gesunden m~innlichen Bev61kerung durchgeffihrt. Die Stich- 
probe ist durch ihr Auswahlverfahren repr~sentativ (N~heres Batiegay 
et al. , 1975). Aus einer ~Ub#rpriifung der Fragebogen auf Konsisienz 
und Vollst~ndigkeit (Miihlemann & Battegay, 1975) ergab sich, da~ 
die Erhebungsbogen g ewissenhaft ausgefiillt wurden: 64% der Frage- 
bogen waren Ifickenlos, 89% ohne Zeichen von IIbertreibungen und 
81% ohne Widerspriiche ausgefiillt. Insgesamt wurden 4082 Rekruten 
erfagt, wobei 70, 9% deutsch-, 21, 4% franzSsisch- und 7, 7% italie- 
nischsprachig waren. 

�9 , ^ . 

D1ese Enquete dlent auch dazu, neben Herkunft und Konsumverhal- 
ten der Probanden verschiedene Parameter dJer pers6nlichen Lebens- 
ffihrung und Hinweise auf intrapsychische Konflikte bet den Befragten 
zu erfassen. Dieser letztere Bereich des strukturierten Fragebogens 
rail Erhebungen zur akluellen Situation der Befragten (vor der Rekruten- 
schule) umfa~i haupts&chlich "weiche" Daten, die weniger fiber die 
tats~chliche epidemiologische Verh&itnisse als fiber ein pers6nliches 
Erleben der Befraglen Aufschluf~ geben. 

Im einzelnen werden erstens Hinweise auf leibseelische StSrungen, 
zweitens Angaben fiber persSnliche Schwierigkeiten, drittens die 
Darstellung der Freizeitgesialtung und viertens die Wahl des Wohn- 
partners mit dem Konsurnumfang der Probanden verglichen. Das Kri- 
terium der KonsumgrS~e yon Alkohol und Drogen erwies sich in den 
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verschiedensten epidemiologischen Untersuchungen bedeutungsvoller 
als die ja-nein-Klassifikation in Konsumenten und Nichtkonsumenten 
(Angst et al., Baumann et al., Battegay et al., Bsehor, Hell). 

Ffir die Darstellung des Konsumumfanges in bezug auf Alkohol und 
Drogen wurden die Probanden nach folgenden Kriterien in drei Kon- 
sumklassen eingeteilt: 

a) Alkohol. Die drei Klassen sind: Abstinenten, mA~ig bis mittelstarker 
Alkoholkonsum (i0 -350 g 100%iger Alkohol pro Woche), starker 
Alkoholkonsum (fiber 350 g 100%iger Alkohol pro Woche). 
Als Grenzwert zwischen mittlerem und starkem Konsurn w~hlien wir 
eine w6chentliche Einnahme von fiber 350 g 100%igem Alkohol. Diese 
wSchentliche Konsummenge entspricht einer Alkoholmenge, die in 9 1 
Bier, 4 I/2 1 Wein, oder 1 1 Branntwein enthalten ist. Sie kommt 
einer Tageskonsummenge yon 50 g 100%igen Alkohols gleich, die bet 
auf den Abend konzentrierter Einnahme (bet einem durchschnittlichen 
KSrpergewicht yon 70 kg) einern Blutalkoholgehalt yon mehr als 1%o 
entspricht. Es sind bet Probanden dieser Gruppe somit t~glich Zei- 
chen yon leichter bis deutlicher Angetrunkenheit zu erwarten. 

b) Drogen. Die drei Klassen sind: Abstinenten, "Probierer" (i bis 6real 
Drogenversuch) und starke Drogenkonsumenten ("user") (mehr als 
6 Drogeneinnahmen). 
Als willkfirlicher Grenzwert zwischen "Probierern" und starken Dro- 
genkonsumenten wurde die Zahl von 6 Drogeneinnahmen gew~ihli, so 
daf~ "Probierer" durch eine Zahl yon 1-6 Drogeneinnahmen definiert 
sind, wAhrend die starken Drogenkonsumenten dutch mindestens 7 
(bis mehr als 200) Einnahmen festgelegt sind. 

Unter Drogen werden alle illegal verwendeten Mittel (Cannabis, 
Opiate, Halhzinogene, Amphetamine, Cocain)zusammengefa6t. Die 
statistischen Berechnungen sind mit dem Chiquadrattest durchgeffihrt 
worden. 

RESULTATE 

I. "Psychosomatische" Beschwerden bet Alkohol- und Drogenkonsumenten 

In Tabellen 1 und 2 werden die Angaben yon k6rperlichen Beschwerden mit 
den verschiedenen l<ionsumklassen yon Alkohol- und Drogenkonsumenten 
verglichen. Da das untersuchte Kollektiv aus Rekruten zusarnrnengesetzt 
ist, die in einer sanit~rischen Eintrittsmusterung als gesund beurteilt 
wurden, sind schwere kSrperliche Erkrankungen der Probanden in der Re- 
gel ausgeschlossen. Die Angaben i~ber Schlaflosigkeit und starke Miidig- 
keit (ira letzten Jahr vor der Rekrutenschule) weisen direkter auf intra- 
psychische Vorg~nge hin als die i~brigen Beschwerdebilder. Das gemein- 
same Charakteristikum aller Beschwerden ist die Angabe einer gestSrten 
Leibesempfindung, die in einern Fall mehr psychischen, im anderen mehr 
organischen Ursprungs sein kann. 

Wenn jene Probanden, die sich gesund ffihlen, rnit den Befragten, 
die eine bestirnmte Form der gestSrten Leibesempfindung angeben, ver- 
glichen werden, so zeigt sich eine statistische HAufung der "psychosorna- 
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tischen" Beschwerden bet den hohen Konsumk~assen von Alkohol und Dro- 
gen. Starker Alkoholkonsum ist im Quervergleich mit den niedrigeren Kon- 
sumklassen (leichter und mittelstarker Alkoholkonsum, Abstinenten) signi- 
fikant mit h~ufigeren Angaben yon Herzbesehwerden (p ~ 0, 001), Atembe- 
sehwerden (p < 0, 001), Schwindel (p < 0, 001), Magen-Darmbeschwerden 
(p ~ 0, 001), starkem Mfidigkeitsgeffihl (p ~ 0, 001), Kopfschmerzen (p 
0, 001) und rheurnatischem Besehwerdebild (p ~ 0, 01) korreliert. Zum star- 
ken Drogenkonsum sind die analogen Korrelationen noch enger (alle p 
0, 001) und gelten aueh im Unterschied zu den Alkoholkonsumenten ffir 
Schl~frigkeit und Hauibeschwerden (p ~ 0, 001). Die Probierer unter den 
Drogenkonsumenten sehildern im Vergleieh zu den Drogenabstinenten eben- 
falls signifikant mehr NpsychosomatischeTW Beschwerden (in bezug auf Kopf-, 
Atem-, Haul-, Magen-Darmbeschwerden sowie Schwindel und Mfidigkeit 
[p < 0, 05]), w~hrend sich die mittelstarken Alkoholkonsumenten yon den 
Alkoholabstinenten nur hinsichtlich der rheumatischen Beschwerden (p 
0, 05) signifikant unterscheiden. 

Starke Alkoholkonsurnenien und alle Drogengebraueher beriehten 
demnach verrnehrt fiber kSrperliche Beschwerden als die Vertreter der 
niedrigeren Konsumklassen von Alkohol und die Drogenabstinenten. Die 
leibliche Empfindung ist bet ihnen 5fters gestSrt, so daI~ ihre Selbstdar- 
stellung einen schrnerzhaften Ausdruck bekommt. 

2. Pers6nliche Schwierigkeiten der Alkohol- und Drogenkonsumenten 

Die Angaben zu pers6nlichen Problemen wurden in versehiedenen Katego- 
rien erfal~t, wie sie in Tabellen 3 und 4 einzeln aufgeffihrt sind. Wenn die 
einzelnen Typen von Schwierigkeiten in Beziehung zur H~ufigkeit von AI- 
kohol- und Drogenkonsum gesetzt werden, so zeigt sich ein deutlich unter- 
schiedliches Verhalten yon Drogen- und Alkoholkonsumenten. Bet starken 
Alkoholkonsumenten ist im Vergleich zu den unteren Alkoholkonsumklassen 
nur die Angabe yon finanziellen Schwierigkeiten (gegenfiber der Angabe yon 
Problemlosigkeit) signifikant erh6ht (p < 0, 001), w~ihrend starke Drogen- 
konsumenten alle Arten yon pers6nlichenProblemen in signifikant hShe- 
rern Mai~e als Probierer von Drogen oder als Drogenabstinenten angeben 
(p < 0, 001). Im Vordergrund steht bet den Drogenkonsumenten im Unter- 
schied zu den Drogenabstinenten die Nennung von weltanschaulichen Schwie- 
rigkeiten (p < 0, 001). In ihren zwischenmenschlichen Problemen mit El- 
tern und Schule bzw. Arbeitsplatz (p < 0, 001) kann sich eine Autorit~itspro- 
blematik widerspiegeln. Die personalen Schwierigkeiten (Sexualit~t, Ge- 
sundheit) werden vergleiehsweise etwas weniger h~iufig genannt, sind abet 
gegenfiber Probierern und Drogenabstinenten, wie auch die finanziellen 
und partnerschaftlichen Probleme immer noch signifikant geh~uft (p < 0, 001). 

In gleicher Weise unterscheiden sich auch die Probierer unter den 
Drogenkonsurnenten yon den Drogenabstinenten (p < 0, 00i), mit der Aus- 

nahme, dab gesundheitliche und finanzielle Probleme bet den Probierern 
nicht signifikant geh~uft angegeben werden. 

In einer iSbersicht fiber die genannten Problemkreise f~llt auf, da~ 
die Drogenkonsumenten ihre Schwierigkeiten haupts~ichlich im Kontakl 
rnit der Umwelt (Problerne in Schule und am Arbeitsplatz, weltanschau- 
fiche Probleme) erleben, wohingegen solche sozialen und zwischenmensch- 
liche Schwierigkeiten - aus der Erfahrung einer eigenen Diskrepanz zu der 
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herrschenden Norm - von den Alkoholkonsumenten nicht geh~uft genannt 
werden. Starke Alkoholkonsumenten lokalisieren ihre Schwierigkeiten im 
konventionellen Wertsystem des Finanziellen. Die Selbstdarstellung der 
Drogenkonsumenten unterscheidet sieh durch die Dichte ihrer angegebenen 
Probleme yon allen anderen Befragten (Alkoholkonsumenien und Abstinen- 
ten). 

3. Die Freizeitgestaltung von Alkohol- und Drogenkonsumenten 

In sozialer Hinsicht gesehieht die Selbstdarstellung der Probanden am per- 
s6nlichsten im offenen Bereich der Freizeit. Wenn die verschiedenen Frei- 
zeitgestaltungsm6glichkeiten unter dem Aspeki eines aktiv handelnden Typs 
und eines passiv rezeptierenden Typs - sowie eines IVfischtyps mit aktiven 
und passiven Zfigen - zusammengefafit werden, so zeigen sich die in Tabel- 
le 5 und 6 aufgezeichneten Verh~Itnisse. Aktive Freizeitgestaltung (Sport, 
Verein- oder Gruppenaktivit~it, nebenberufliche T~itigkeit, Beseh~ftigung 
ffir sich) iiberwiegt bet Vertretern der unteren Konsumklassen yon Alkohol 
und bet Drogen- und Alkoholabstinenten, w~hrend mehr passives Freizeii- 
verhalten (Fernsehen, Ausgehen) bet den Drogenkonsumenten und den star- 
ken Alkoholkonsumenten gefunden wird. Ausgehen und Fernsehen als eine 
Art Konsumverhalten in der Freizeit stehen damit erwartungsgem~il~ in 
engerer Beziehung zu Drogen- und Alkoholkonsum als Gruppent~itigkeit, 
Hobby und Sport. Die starken Alkohol- und Drogenkonsumenten schildern 
sich in ihrer Freizeitgestaltung vermehrt passiv, was im weiteren Sinne 
einern oralen Bedfirfnis nach Verw6hnen und Beschenktwerden entspricht. 
Allerdings kann ein passives Freizeitverhalten (vor allem das Ausgehen) 
leichteren Zugang zum Alkohol- und Drogenkonsum schaffen, so daI~ die- 
ser Typ der Freizeitgestaltung vice versa auch die H~iufigkeit der Alkohol- 
und Drogeneinnahme beeinflu~t. 

4. Die Gemeinschaftsbeziige der Alkohol- und Drogenkonsumenten 

Neben der Freizeitgestaltung gibt die Wahl des Wohnpartners Aufschlu~ 
fiber den Gemeinschaftsbezug der Befragten. Die Wohnpartner sind er- 
fahrungsgem~I] zugleich wichtige Bezugspartner der Jugendlichen. 

Zur Typologisierung ihres Zusammenlebens mit anderen wurden die 
Probanden in drei Kategorien eingeteilt: 

a) in Jugendliche, die zum Zeitpunkt der Erhebung (also durchschnittlich 
mit 20 Jahren) noch bet ihren Eltern wohnen, 

b) in andere, die allein in einem Zimmer oder einer Wohnung leben, 

c) in jene, die mit Gleiehaltrigen (mit Freundin, Verlobter, Gattin oder 
in einer Wohngemeinschaft) zusammenleben. 

D i e s e r  Ein te i lung ist die Hypothese  un te r leg t ,  da[~ sich j ense i t s  der  s i tua-  
r iven Zw~inge, die das  Z u s a m m e n l e b e n  b e s t i m m e n ,  im Wohnverha l ten  auch 
ein b e s t i m m t e s  B e z i e h u n g s m u s t e r  zur  Umwelt  zeigt  (Abh~ingigkeit von E l -  
te rn ,  Selbst~ndigkeit ,  Gruppenbindung).  

Diese  v e r s c h i e d e n e n  Gruppen zeigen nun h ins ich t l i ch  Lhres Alkohol -  

353 



O1
 

Ta
be

ll
e 

5.
 
Zu

sa
mm

en
ha

ng
 

zw
is

ch
en

 
Fr

ei
ze

il
ge

sl
al

tu
ng

 
un

d 
Ko

ns
um

gr
Sf

ie
 

yo
n 

Dr
og

en
 

Dr
og

en
ko

ns
um

 
0 

x 
1 

- 
6 

x 
> 

6 
x 

To
ta

l 
Fr

ei
z 

ei
tv

er
ha

]t
 e

n 

ak
ti

v 
94

1 
30

, 
9%

 
II

0 
22

, 
5%

 
79

 
19

, 
1%

 
i'

 1
30

 

ge
mi

sc
ht

 
I'

 2
65

 
41

, 
5%

 
22

7 
46

, 
3%

 
17

0 
41

, 
1%

 
I'

 6
62

 

pa
ss

iv
 

84
2 

27
, 

6%
 

15
3 

31
, 

2%
 

16
5 

39
, 

8%
 

I'
 1

60
 

To
ta

l 
3"

 0
48

 
i0

0,
 
0%

 
49

0 
i0

0,
 
0%

 
41

4 
i0

0,
 
0%

 
3'

 9
52

 

Au
sg

ew
er

te
te

 
Fr

ag
eb

og
en

 
n 

= 
3'

 9
52

; 
an

de
re

 
od

er
 

un
vo

ll
st

~i
nd

ig
e 

An
lw

or
te

n 
13

0;
 
to

ta
l 

N 
= 

4"
 0

82
. 

Di
e 

Hy
po

th
es

e 
Ho

, 
da

I~
 d

ie
 
H~

uf
ig

ke
it

 
de

s 
Dr

og
en

ko
ns

ur
ns

 
un

d 
da

s 
Fr

ei
ze

it
ve

rh
a]

te
n 

en
ts

pr
ec

he
nd

 
ob

ig
er

 
Kl

as
si

fi
ka

ti
on

 
un

ab
h~

in
gi

g 
vo

ne
in

an
de

r 
si

nd
, 

ka
nn

 
mi

t 
de

r 
Ir

rt
ur

ns
wa

hr
sc

he
in

li
ch

ke
it

 
p 

< 
0,

 0
01

 
ve

rw
or

fe
n 

we
rd

en
. 



Ta
be

ll
e 

6.
 

Zu
sa

mm
en

ha
ng

 
zw

is
ch

en
 

Fr
ei

ze
it

ge
st

al
tu

ng
 

un
d 

Ko
ns

um
gr

6~
e 

yo
n 

Al
ko

ho
l 

Al
ko

ho
lk

on
su

m 
0 

g 
F 

r 
ei

z 
ei

tv
 e

r 
ha

lt
 e

n 

i0
 

- 
35

0 
g 

>3
50

 
g 

To
ta

l 

ak
ti

v 
19

2 
46

, 
9%

 
87

9 
27

, 
4%

 
56

 
16

, 
5%

 
i'

 1
27

 

ge
mi

sc
hl

 
14

9 
36

, 
4%

 
i'

 3
92

 
43

, 
4%

 
12

5 
36

, 
8%

 
i'

 6
66

 

pa
ss

iv
 

68
 

16
, 

7%
 

93
5 

29
, 

2%
 

15
9 

46
, 

7%
 

i'
 1

62
 

To
ta

l 
40

9 
i0

0,
 
0%

 
3'

 2
06

 
i0

0,
 
0%

 
34

0 
i0

0,
 
0%

 
3'

 9
55

 

Au
sg

ew
er

te
te

 
Fr

ag
eb

og
en

 
n 

= 
3'

 9
55

; 
ke

in
e 

od
er

 
un

vo
ll

st
~n

di
ge

 
An

tw
or

te
n 

12
5;

 
to

ta
l 

N 
= 

4'
 0

82
. 

Di
e 

Hy
po

th
es

e 
H 

o,
 

da
~ 

di
e 

H~
[u

fi
gk

ei
t 

de
s 

Al
ko

ho
lk

on
su

rn
s 

un
d 

da
s 

Fr
ei

ze
it

ve
rh

al
te

n 
en

ts
pr

ec
he

nd
 

ob
ig

er
 

I(
la

ss
if

ik
at

io
n 

un
ab

h~
ng

ig
 

vo
ne

in
an

de
r 

si
nd

, 
ka

nn
 

mi
t 

de
r 

Ir
rt

ur
ns

wa
hr

sc
he

in
li

ch
ke

it
 

p 
< 

0,
 0

01
 

ve
rw

or
f 

en
 

we
rd

en
. 

O~
 

O1
 

O1
 



O1
 

Ta
be

ll
e 

7.
 

Zu
sa

mr
ne

nh
an

g 
zw

is
ch

en
 

Wo
hn

pa
rt

ne
rn

 
de

r 
Pr

ob
an

de
n 

un
d 

Ko
ns

um
gr

61
~e

 
vo

n 
Dr

og
en

 

Ko
ns

um
gr

6~
e 

vo
n 

Dr
og

en
 

Wo
hn

pa
rt

ne
r 

0 
x 

1 
- 

6 
x 

> 
6 

x 
To

ta
l 

El
te

rn
 

2'
 4

60
 

81
, 

3%
 

37
4 

76
, 

6%
 

28
6 

69
, 

4%
 

3'
 1

20
 

al
le

in
 

47
2 

15
, 

6%
 

78
 

16
.0

% 
73

 
17

, 
7%

 
62

3 

Wo
hn

ge
me

in
sc

ha
ft

 
mi

t 
Gl

ei
ch

al
tr

ig
en

 
93

 
3,

 1
% 

36
 

7,
 4

% 
53

 
12

, 
9%

 
18

2 

To
ta

l 
3'

 0
25

 
I0

0,
 
0%

 
48

8 
I0

0,
 
0%

 
41

2 
i0

0,
 
0%

 
3'

 9
25

 

Au
sg

ew
er

te
te

 
Fr

ag
eb

og
en

 
n 

= 
3'

 9
25

; 
ke

in
e 

od
er

 
un

vo
ll

st
~i

nd
ig

e 
An

tw
or

te
n 

15
7;

 
to

ta
l 

N 
= 

4'
 0

82
. 

Di
e 

Hy
po

ih
es

e 
H 

o,
 

da
f~

 
di

e 
H~

uf
ig

ke
it

 
de

s 
Dr

og
en

ko
ns

um
s 

un
d 

di
e 

Ar
t 

de
s 

Wo
hn

pa
rt

ne
rs

 
en

ts
pr

ec
he

nd
 

ob
ig

er
 

gl
as

si
fi

ka
ti

on
 

un
ab

h~
in

gi
g 

vo
ne

in
an

de
r 

si
nd

, 
ka

nn
 

mi
t 

de
r 

Ir
rt

um
sw

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t 
p 

< 
0,

 0
01

 
ve

rw
or

fe
n 

we
rd

en
. 



T
ab

el
le

 
8.

 
Z

u
sa

m
rn

en
h

an
g

 
zw

is
ch

en
 

W
o

h
n

p
ar

tn
er

n
 

d
er

 
P

ro
b

an
d

en
 

un
d 

K
o

n
su

m
g

r6
~

e 
y

o
n

 A
lk

o
h

o
l 

Ko
ns

um
gr

6f
ie

 
yo

n 
Al

ko
ho

l 
Wo

hn
pa

rt
ne

r 

0 
g 

i0
 

- 
35

0 
g 

> 
35

0 
g 

To
ta

l 

E
lt

er
n

 
34

2 
84

, 
7%

 
2'

 5
38

 
79

, 
7%

 
24

1 
71

, 
1~

o 
3"

 1
21

 

al
le

in
 

53
 

13
, 

1%
 

51
3 

16
, 

1%
 

57
 

16
, 

8%
 

62
3 

W
o

h
n

g
em

ei
n

sc
h

af
t 

m
it

 G
le

ic
h

al
tr

ig
en

 
9 

2,
 2

%
 

13
4 

4,
 2

%
 

41
 

12
, 

1%
 

18
4 

T
o

ta
l 

40
4 

10
0,

 0
%

 
3'

 1
85

 
10

0,
 0

%
 

33
9 

10
0,

 0
%

 
3'

 9
28

 

Au
sg

ew
er

te
te

 
Fr

ag
eb

og
en

 
n 

= 
3'

 9
28

, 
ke

in
e 

od
er

 
un

vo
ll

st
~i

nd
ig

e 
An

tw
or

te
n 

15
4;

 
to

ta
l 

N 
= 

4'
 0

82
. 

Di
e 

Hy
po

th
es

e 
H 

o,
 

da
l~

 
di

e 
H~

iu
fi

gk
ei

t 
de

s 
Al

ko
ho

lk
on

su
ms

 
un

d 
di

e 
Ar

t 
de

r 
Wo

hn
pa

rt
ne

r 
en

ts
pr

ec
he

nd
 

ob
ig

er
 

Kl
as

si
fi

ka
ti

on
 

~n
ab

h~
in

gi
g 

vo
ne

in
an

de
r 

si
nd

, 
ka

nn
 

mi
t 

de
r 

Ir
rt

um
sw

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t 
p 

< 
0,

 0
01

 
ve

rw
or

fe
n 

we
rd

en
. 

r O1
 

"-
4 



und Drogenkonsums ein signifikant unterschiedliches Verhalten (Tabelle 7 
und 8). Jene Kategorie yon Probanden, die rnit Gleichaltrigen zusammen- 
leben, geh6ren im Quervergleich zu beiden anderen Gruppen geh~uft den 
starken Drogen- und Alkoholkonsumenten zu (p < 0, 001). Selbst~ndig Leben- 
de und Probanden, die bet ihren Eltern wohnen, unterscheiden sich in bezug 
auf Alkohol- und Drogenkonsum weniger stark voneinander. Nur Abstinenz 
von Alkohol und Drogen ist (ira Vergleich zur obersten Konsumklasse) bet 
den "elternabh~ngigen" Probanden gegenfiber den alleinwohnenden signifi- 
kant erhSht (p < 0, 05). 

Daraus ergibt sich, daI~ ein Zusammenleben im Elternhaus dem fiber- 
m~i~igen Alkohol- oder Drogenkonsurn entgegensteht und mii einer ~ priori- 
Abstinenz korreliert. Der Ausweg aus Konflikten in den Mitielkonsum 
scheint "elternabh~ngigen" Probanden weniger leicht zug~inglich als den 
Jugendlichen mit Gruppenbindung an Gleichalirige. Selbst~ndig Lebende 
nehmen insofern eine Mittelstellung ein, als bet ihnen Abstinenz weniger 
h~ufig als bet TTelternabh~ngigen~T vorkomrnf, sie zugleich abet weniger ei- 
nem fiberm~f3igen Alkohol- und Drogenkonsum zuneigen als Probanden, die 
init Gleichaltrigen zusammenleben. Diese besondere Form der Gruppen- 
bindung kann die KontakfrnSglichkeit zu Drogen und Alkohol vergr62ern. 

DISKUSSION 

In einem Uberblick fiber die vorgefundenen Resultate stimmen die starken 
Alkoholkonsumenten mit den Drogenkonsumenten in Tendenz und qualilati- 
veto Typus der Selbstschilderung weitgehend fiberein. Angst et al., Batte- 
gay et al., Waldmann et al. beschreiben einen direklen Zusammenhang 
zwischen Drogen- und Alkoholkonsum, wonach schwere Drogenkonsumenten 
auch vermehrt Alkohol trinken. 

Vergleichbare Beobachtungen bezfiglich der Selbsteinsch~itzung von 
Alkohol- und Drogenkonsumenten liegen vor allem aus epidemiologischen 
UnterSuchungen zum Drogenkonsum von Jugendlichen vor: 

Der Befund yon Mfiller et al., da[~ mit zunehmendem Cannabis auch 
vermehrt k6rperliche Beschwerden (bezfiglich Atmung, Verdauung, Reiz- 
empfindlichkeit, SchlafstSrungen etc. ) genannt werden, best~tigt sich in 
unserer Untersuchung fiir den Drogenkonsum ganz allgemein. Auch starke 
Alkoholkonsumenten nennen h~ufiger k6rperliche Beschwerden. Im Fret- 
burger Pers6nlichkeitsinventar (FPI) erscheinen die Drogenkonsumenten 
als vegetativ- psych0somatisch- gestSrter, ver stimmbarer, nachgiebiger 
und emotional labiler als eine DurchschnittsbevSlkerung (Baumann et al., 
Hobi et al., Hell et al., Mfiller et al. ), w~hrend Ditlrich et al. an Proban- 
den mit geringerem Drogenkonsum keine signifikanten Unterschiede fanden. 

Probanden mit Drogenkontakt schildern sich in den genannten FPI- 
Studien als weniger durchsetzungsf~hig, zuriickhaltender und passiv-femini- 
net als Nichtkonsumenten. Diese Selbsteinsch~tzung korrespondiert mit 
dem yon uns beobachteten passiv konsumierenden Freizeitverhalten der 
Drogen- und Alkoholkonsumenten. 

In bezug auf das unkonventionelle Wohnverhalten der Drogenkonsumen- 
ten (Getrenntleben yon Eltern, Wohngemeinschaften) fanden Angst et al. 
und Baumann et al. iibereinstirnmende Ergebnisse in zwei ihrer Zfircher 
Unt er su chungen. 

Nach unseren Beobachtungen empfinden Drogenkonsumenten vermehrt 
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pers6nliche Schwierigkeiten sowohl im pers6nlichen Bereich (Sexualit~t, 
Gesundheit) wie im sozialen Kontakt (Familie, Beruf) als Nichtkonsumen- 
ten. Bet starken Alkoholkonsumenien ist diese Tendenz in der H~ufigkeit 
der "psychosomatischen TT Beschwerden angedeuiet. 

Diese Angaben von konflikthaftem Erleben k6nnen in einen Zusammen- 
hang mit der Lebensgeschichte yon starken Alkohol- und Drogenkonsurnen- 
ten gebracht werden. Nach frfiher ver6ffentlichem Material zu Milieu und 
Herkunft unserer Probanden (Battegay et al. ) stammen starke Alkohol- 
und Drogenkonsumenten geh~uft aus Broken-home-Verh~itnissen. Anderer- 
seits sind jfingste und Einzelkinder in unserem Untersuchungskollektiv in 
den h6heren Konsumklassen yon Alkohol (p ~ 0, 001) und Drogen (p d0, 01) 
statistisch signifikant fibervertreten. Die vermehrte Angabe von Konflikten 
bet den Alkohol- und Drogenkonsumenten finder damit einerseits ihre lebens- 
geschichtliche Entsprechung in frfiheren Entbehrungssituationen. Anderer- 
seits ist bet Einzelkindern und jfingsten Kindern im Vergleich zu den ~ite- 
sten und mittleren einer Geschwisterreihe eher mit einer prim~ren Ver- 
wShnung (und sekund~rer Frustration) zu rechnen. 

Die aufgezeichnete Selbstdarstellung der Drogen- und Alkoholkonsu- 
menten deckt sich beziiglich der persSnlichen und sozialen Probleme weit- 
gehend mit dem Fremdbild, das sich die r von "Siichtigen" 
macht. Selbst- und Fremdbild verhalten sich abet insofern spiegelbildlich 
verkehrt zueinander, als die 6ffentliche Meinung die Schwierigkeiten mehr 
in die Person des Alkohol- und Drogenkonsumenten verlegt (Begriff des 
Sfichtigen und Psychopathen), w~hrend der Rauschmittelkonsument seine 
Schwierigkeiten ichfremd an der Umgebung oder seinern organischen K6r- 
per erlebt. Die C)ffentlichkeit sieht den Suchtmittelabusus a]s sozialen StSr- 
faktor (Sch~r, Wieser), w~hrend der schwere Alkohol- und Drogenkonsu- 
ment sich als Opfer einer mi~lichen Umwelt erlebt. Insofern wird der Abu- 
sus auch zu einem Kommunikationsproblem (Wfithrich) und der starke AI- 
kohol- oder Drogenkonsument zu einem Au2enseiter, der sich komplemen- 
t~r zu seiner Umwelt erlebt. 
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