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Abstract

Aims This study examines the relationship between stress, coping and alcohol use in a cross

sectional correlative study at young students. Design, Setting and Participants Data analyzed in

this study come from 139 female and 71 male students aged on average 21 at Friedrich-
Alexander University in Erlangen-Nirnberg. Measurement  Stress (insecurity, excessive de-
mands and loss in relevant areas of life, physical stress symptoms), coping strategies (emotion
coping, active coping, social support, religious faith, avoidance coping), alcohol use (recent and
during the last 12 months) were assessed with a questionnaire. The data were analyzed with cor-

relation and regression techniques. Findings and Conclusion No relation was found between

stress and alcohol use. A negative relation was found between stress and emotion, active and
social support coping and between active coping and alcohol use. A positive relation was found
between coping by alcohol and stress and coping by alcohol and alcohol use. It seems possible

that different coping styles have an influence on stress and alcohol use.

Zusammenfassung

Ziele Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang von Stress, Coping und Alkohol-

konsum bei jungen Studenten® anhand einer korrelativen Querschnittstudie. Design, Setting und

Teilnehmer Die Daten basieren auf einer einmaligen Befragung einer Stichprobe von 139 weib-
lichen und 71 mannlichen Studenten der Friedrich-Alexander Universitat in Erlangen-Nurnberg
mit einem Durchschnittsalter von 21 Jahren. Messungen  Stress (Unsicherheit, Uberforderung
und Verlust in wichtigen Lebensbereichen), Copingstrategien (emotionsfokussiertes, aktives,
Coping durch soziale Unterstiitzung, Coping mit Hilfe des Glaubens und vermeidendes Coping),

Alkoholkonsum (kurzlich und wéhrend der letzten 12 Monate) wurden anhand eines Fragebo-

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird ausschlieRlich die mannliche Form verwendet. Personen weiblichen wie mannlichen
Geschlechts sind darin gleichermalen eingeschlossen.
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gens erhoben. Die Daten wurden mittels Korrelations- und Regressionsberechnungen analysiert.

Resultate und Fazit Es wurde kein Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum gefun-

den. Ein negativer Zusammenhang konnte zwischen Stress und emotionsfokussiertem, aktivem
und Coping durch soziale Unterstltzung und zwischen aktivem Coping und Alkoholkonsum
gezeigt werden. Ein positiver Zusammenhang wurde zwischen Coping durch Alkohol und Stress
und Coping durch Alkohol und Alkoholkonsum ermittelt. Es scheint demnach glaubwiirdig, dass

verschiedene Copingstrategien Einfluss auf Stress und Alkoholkonsum haben.



EINLEITUNG -9-

1. EINLEITUNG

Dem jlngst erschienenen Drogenbericht 2013 der BZgA (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2013) zufolge betragt der jahrliche Konsum reinen Alkohols in Deutschland 9,6
Liter pro Einwohner. Im internationalen Vergleich ist dies ein hoher Wert. Die empfohlenen
Trinkmengen werden in Deutschland von 9,5 Millionen Menschen tberschritten, von denen wie-
derum 1,3 Millionen eine Alkoholabhdngigkeit aufweisen. An den direkten und indirekten Fol-
gen ihres exzessiven Alkoholkonsums sterben 74.000 Menschen pro Jahr. Allein 7,4 von 26,7
Milliarden Euro der volkswirtschaftlichen Kosten durch Alkohol sind direkte Kosten fir das
Gesundheitssystem. Diese Zahlen verdeutlichen das volksgesundheitliche Ausmal? des Alkohol-
konsums und die Wichtigkeit friihzeitiger Praventions- und InterventionsmalRnahmen.

Ein weiteres bedeutendes gesundheitspolitisches Thema ist der Stress. Laut der ,, Techniker
Krankenkasse-Stress-Studie NRW-Studenten 2012 (Techniker Krankenkasse, 2012) flihlen sich
40% der Studenten haufig gestresst, wobei Uberforderung, Zukunftsingste, Zeitdruck, finanziel-
le Sorgen und Prufungsstress als hauptsachliche Stressursachen benannt werden. Stress, Belas-
tung und Beanspruchung sind hdufig anzutreffende Bezeichnungen und Zusténde, die sich be-
reits den Weg in die Alltagssprache und den Alltag gebahnt haben. Nicht jeder Mensch geht mit
externen Stressfaktoren wie zum Beispiel Zeitdruck, Aufgabenvielfalt oder Konflikten im sozia-
len Umfeld auf die gleiche Weise um. Einige Menschen werden durch ein und denselben exter-
nen Stressor starker gestresst und psychisch beansprucht als andere.

Verschiedene Bewaltigungsstrategien kdnnen eingesetzt werden, um diesen Stressoren zu be-
gegnen. In der Forschung werden Bewaéltigungsstile hdufig in verschiedene Kategorien einge-
teilt: problemorientiertes Bewaltigen, emotionsfokussiertes Bewéltigen, Bewéltigung durch sozi-
ale Unterstiitzung oder vermeidendes Bewaéltigungsverhalten (Holahan, Moos, Holahan,
Cronkite & Randall, 2001; Lazarus, 1966). In die Kategorie des vermeidenden Bewaltigungsver-

haltens fallt beispielsweise der Konsum von Alkohol in stressigen oder belastenden Situationen.
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Die Reduktion von Stress gilt wiederum als wichtiges Motiv fur Alkoholkonsum (Veenstra,
Lemmens, Friesema, Tan, Garretsen, Knottnerus & Zwietering, 2007). Alkohol wird hdufig zum
Abbau von Stress genutzt, wodurch Stressgefiihle zu bedeutenden Auslésern fir Alkoholkonsum
werden konnen. Aus diesem Grund wird Stress als ein Vorbote von Alkoholkonsum angesehen
und als wichtiger Faktor in der Entwicklung alkoholbezogener Stérungen betrachtet (Greeley &
Oei, 1999). Neben dem potentiellen stressreduzierenden Effekt hangt der Alkoholgebrauch zur
Stressreduktion jedoch auch von verschiedenen personlichen und situationsbedingten Faktoren,
wie beispielsweise den personlichen Neigungen in Bezug auf Bewaltigungsstrategien, ab (Gree-
ley & Oei, 1999).

Es scheint also, dass Stress, Bewaltigungsstrategien und Alkoholkonsum in Verbindung zuei-
nander stehen. Aber welcher Zusammenhang besteht hier genau? Mit dieser Fragestellung be-
schéftigt sich die vorliegende Arbeit. Zuerst wird der theoretische Hintergrund der Fragestellung
beleuchtet, innerhalb dessen Stress, Bewaéltigungsstrategien und Alkoholkonsum sowie die bis-
herige Forschung zu diesem Thema néher betrachtet werden. Darauf aufbauend werden die Hy-
pothesen dieser Arbeit dargestellt. Im Anschluss daran werden im Methodenteil die Stichprobe,
Erhebungsinstrumente und die Durchfiihrung der Untersuchung genauer beschrieben. Im Ergeb-
nisteil werden die empirischen Ergebnisse bezuglich der deskriptiven Statistik und der aufge-
stellten Hypothesen dargestellt. Danach folgt der Diskussionsteil, in dem die Ergebnisse interpre-
tiert, diskutiert und in Zusammenhang mit der bisherigen Forschung gebracht werden. Abschlie-

Rend werden alle wichtigen Aspekte der Arbeit zusammengefasst.
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Stress
Stress im Studium, Stress zu Hause, Stress in der Beziehung oder Stress in der Freizeit: Stress ist
heutzutage allgegenwartig. Im folgenden Abschnitt soll der Stressgegenstand néher beschrieben

und die wichtigsten Stresstheorien vorgestellt werden.

2.1.1 Stress: Geschichte und Begriffsbestimmung

Der US-Amerikanische Physiologe Walter Cannon (1871-1945) und der 0sterreichisch-
kanadische Arzt und Biochemiker Hans Selye (1907-1982) gelten als Pioniere der Stressfor-
schung. Cannon (1929) entdeckte, dass sowohl Tiere als auch Menschen eine adaptive Reaktion
auf ein akutes stressvolles Ereignis zeigen. Gemé&R seiner Vorstellung sind solche Reize als
Stressoren zu betrachten, die das homdostatische Gleichgewicht des Organismus stéren. Laut
Cannon wird bei einer akuten Bedrohung eine Abfolge von physiologischen Reaktionen ausge-
I6st, die es dem Organismus erleichtern, sich entweder zu verteidigen und zu kdmpfen oder die
Flucht zu ergreifen, um sich in Sicherheit zu bringen (Schneider, 2009; Schoof, 2009). Diese
Reaktion bezeichnete er als fight-or-flight-reaction.

Selye (1956) fuhrte mit seinem Werk ,, The stress of life” den Stressbegriff in die Medizin ein. Er
definierte Stress als eine unspezifische Reaktion des Organismus auf jegliche Anforderung, die
an ihn gestellt wird. Diese Anforderungen oder Stressoren verlangen eine Anpassungsreaktion
des Organismus, die er Allgemeines Adaptationssyndrom nannte und in drei Phasen unterteilte.
An erster Stelle steht die Alarmphase, in der der Stressor erkannt wird und der Organismus Res-
sourcen aktiviert, um diesen zu bewaéltigen. In der zweiten, der Widerstandsphase, leistet die
Person der Einwirkung des Stressors Widerstand, wobei jedoch der Widerstand gegentiber ande-
ren Stressoren eingeschrankt ist. Die dritte Phase wird als Erschopfungsphase bezeichnet. Wenn

die Person dem Stressor ldngere Zeit ausgesetzt ist, tritt schlussendlich eine Erschdpfung des
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Widerstandes ein, die ernstzunehmende, unginstige gesundheitliche Konsequenzen nach sich
ziehen kann, wenn der Stress nicht reduziert wird (Kaluza, 2012; Landy & Conte, 2007). Selye
(1956) unterschied als erster zwischen gutem Stress, Eustress, und schlechtem Stress, Distress.
Seiner Ansicht nach bietet Eustress Herausforderungen, die das Individuum zu hoherer Anstren-
gung motivieren. Distress hingegen entsteht durch langer andauernde belastende Situationen, die
negative Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden haben.

Neuere Konzeptionen hingegen unterscheiden die Begriffe Stress, Belastung und Beanspru-
chung. Unter Belastung versteht man objektive, von auBen auf den Menschen einwirkende Fak-
toren wie beispielsweise Larm, Zeitdruck oder widersprichliche Situationen (Maier, 2013). Als
Beanspruchung hingegen werden die subjektiven Folgen dieser Belastung auf den Organismus
bezeichnet, die sich wiederum in physische, mentale und emotionale Beanspruchung unterteilen
lasst. Durch eine Diskrepanz zwischen der Beanspruchung einer Person und ihren jeweiligen
Bewaltigungsmoglichkeiten kdnnen sich sowohl positive, beispielsweise eine hohere Aktivie-
rung als auch negative Beanspruchungsfolgen, wie zum Bespiel Stress ergeben (Maier, 2013).
Wird eine Beanspruchung zu Stress, wird sie als aversiv erlebt und von negativen Emotionen
begleitet; sie ruft folglich einen subjektiven, intensiven und unangenehmen Spannungszustand
hervor (Landy & Conte, 2007).

Im Folgenden werden drei unterschiedliche Aspekte des Stressgeschehens naher beleuchtet, die
es grundsétzlich zu unterscheiden gilt. Als erstes sind die Ausldser von Stress in Form von duf3e-
ren belastenden Bedingungen und Anforderungen zu nennen. Einen weiteren Bestandteil des
Stressgeschehens stellt die Stressreaktion dar, also die kérperlichen und psychischen Antworten
auf Belastungen. Schliellich sind noch die persénlichen Stressverstarker, Motive, Einstellungen
und die innere Haltungen zu erwéhnen, mit denen das Individuum dem belastenden Ereignis
entgegentritt. Diese entscheiden haufig mit dartiber, ob Gberhaupt oder wie ausgepragt Stressre-
aktionen in solchen Situationen auftreten. Sie pragen die personliche Stressverarbeitung und stel-

len eine Verbindung zwischen den Stressoren und der Stressreaktion dar (Kaluza, 2012). Allen
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drei Betrachtungsweisen liegt eine gemeinsame Annahme zugrunde (Nitsch, 1981): Das Phano-
men Stress steht immer in Verbindung mit einem Adaptationsprozess des Organismus an seine

Umwelt. Stress entsteht dann, wenn diese Anpassungsvorgénge schwierig werden.

2.1.2 Reizorientierte Stresskonzeptionen: Stress als Reiz

Reizorientierte Stresskonzeptionen betrachten Stress als Reize, Ereignisse oder Situationen, die
eine Storungsreaktion hervorrufen. Diese Reize werden als Stressoren bezeichnet und kénnen im
Anschluss an Kaluza (2012) in verschiedene Kategorien unterteilt werden. Physikalische Stres-
soren, wie beispielsweise Larm, starke Hitze oder Kalte kdnnen in unserer direkten Umwelt ent-
stehen. Aber auch der eigene Korper kann zur Quelle flr Stressoren werden, wie zum Beispiel
bei starken oder chronischen Schmerzen, Hunger, Durst oder Bewegungseinschrankung. Des
Weiteren existieren mentale Stressoren, die im Zusammenhang mit Leistungsanforderung her-
vorgerufen werden konnen. Hierunter fallen Priifungen, Zeitdruck, oder das Gefiihl der Uberfor-
derung. Auch im sozialen Bereich kdnnen Stressoren auftreten, wie beispielsweise ungeldste
zwischenmenschliche Konflikte, Isolation oder Trennungs- oder Verlusterfahrungen. Weitere
Stressoren fallen in die Kategorie der Alltagswidrigkeiten (engl.: Daily Hassles).

Doch nicht jede Anforderung fiihrt automatisch zu Stressreaktionen. Stress entsteht nur, wenn
eine Diskrepanz zwischen der Anforderung einerseits und der eigenen Bewaltigungskompetenz
andererseits besteht (Kaluza, 2012), dabei spielt die eigene subjektive Einschatzung der Anforde-
rungen, Bewéltigungsmdglichkeiten und Ressourcen die entscheidende Rolle.

Kritiker der reizorientierten Stresskonzeption wenden ein, dass viele Reize erst durch kognitive
Prozesse zu Stressoren werden. Ein Reiz hat somit nicht an sich eine Wirkung, sondern ist fur

unterschiedliche Personen in seiner Wirkung verschieden (Nitsch, 1981).
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2.1.3 Reaktionsorientierte Ansatze: Stress als Reaktion

Im Gegensatz zu den reizorientierten Ansétzen stehen bei den reaktionsorientierten Konzeptio-
nen der Stressforschung die Reaktionen eines Individuums auf bestimmte Lebens- oder Umwelt-
einflisse im Vordergrund.

Stressreaktionen zeigen sich auf vielféltige Weise und auf verschiedenen Ebenen. Es werden drei
Ebenen unterschieden, wobei alle drei wechselseitig miteinander interagieren und sich beeinflus-
sen: die korperliche, die Verhaltens- und die kognitiv-emotionale Ebene (Eppel, 2007; Kaluza,
2012). Auf der korperlichen Ebene kommt es zu einer generellen Aktivierung und Energiemobi-
lisierung. Dies ist zum Beispiel an einem schnelleren Herzschlag oder einer erhdhten Muskel-
spannung zu erkennen und versetzt den Korper innerhalb von kirzester Zeit in Handlungsbereit-
schaft. Im Laufe der Evolution stellte dieses Reaktionsprogramm einen bedeutenden Uberle-
bensvorteil dar. Wenn diese Aktivierungsreaktion jedoch Uber einen langeren Zeitraum aufrecht
erhalten wird, weil etwa die Stressoren nicht reduziert werden kdnnen oder immer wiederkehren,
kommt es zu einer Erschépfungsreaktion, die negative Folgen fiir die Gesundheit nach sich zieht.
Die zweite Ebene der Stressreaktion ist die Verhaltensebene. Haufige Stressverhaltensweisen
sind beispielsweise ungeduldiges Verhalten, wie schnell essen oder hastig sprechen, Betdu-
bungsverhalten, wie erhéhter und unkontrollierter Tabak-, Kaffee- oder Alkoholkonsum, motori-
sche Unruhe und konfliktreicher Umgang mit anderen Menschen. Die kognitiv-emotionale Ebe-
ne umfasst Gedanken und Geflhle, die in einer Stresssituation auftreten. Dies sind beispielswei-
se innere Unruhe oder Nervositat, Unzufriedenheit, Angst, Schuldgefiihle, kreisende Gedanken,

Denkblockaden oder Hilflosigkeit.

2.1.4 Kognitive Stressmodelle: Stress als Person-Umwelt-Transaktion
Im Mittelpunkt der kognitiven Stressmodelle steht nicht mehr die Identifikation von bestimmten
Stressoren oder die (unspezifische) Reaktion auf bestimmte Reize, sondern die Interaktion des

Individuums mit der Umwelt. Hierbei spielen Prozesse der kognitiven und emotionalen Bewer-
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tung einer Situation eine wesentliche Rolle. Verfiigbare Bewaltigungsmdglichkeiten, Hand-
lungskompetenzen sowie die der Person zur Verfiigung stehenden Ressourcen nehmen dabei
Einfluss. Das bedeutet, dass das Individuum nicht langer passiv in das Stressgeschehen einge-
bunden ist, sondern aktiv an der Entstehung und Entwicklung von Stress beteiligt ist. Besonders
bekannt ist das transaktionale Stressmodell des amerikanischen Psychologen Richard Lazarus
(Lazarus & Folkman, 1984), das im Folgenden kurz erlautert werden soll.

Das transaktionale Stressmodel ist ein kognitives Ruckkopplungsmodel, in dem Bewertungspro-
zesse und Bewaltigungshandeln der Person im Mittelpunkt stehen. Nach Lazarus & Folkman
(1984) komme es immer dann zu Stress, wenn die Person eine bestimmte Person-Umwelt-
Beziehung als herausfordernd, bedrohlich oder schadlich fiir ihr Wohlergehen bewertet. Aus-
schlaggebend fiir diese Einschatzung einer fir die Person relevanten Umweltbeziehung als Be-
drohung sind dabei nicht objektive Umstande, sondern die subjektive Beurteilungen der Umwelt
durch die Person. Lazarus und Launier (1981) gehen davon aus, dass zwei zentrale Bewertungen
die stressrelevante Person-Umwelt-Beziehung bestimmen. Auf der einen Seite ist dies die Ereig-
nisbewertung (engl.: Primary Appraisal) und auf der anderen Seite die Bewertung der zur Be-
waltigung vorhandenen Ressourcen (engl.: Secondary Appraisal).

Bewertet die Person die Situation, trotz mdglicher Risiken und Hindernisse, als potentiell
bewaltigbar, wird die Situation als eine Herausforderung gesehen, was mit einem madglichen
(emotionalen) Gewinn einher gehen kann. Sind mit einer Situation hingegen maogliche negative
Konsequenzen verbunden, die in Form einer Schadigung oder eines Verlustes auftreten, wird
diese nach Lazarus und Launier (1981) als Bedrohung eingeschétzt. Die unternommenen Bewaél-
tigungsversuche zielen in diesem Fall darauf ab, einen mdglichen Schaden zu vermeiden.

Die sekundére Bewertung bezieht sich auf die Einschdtzung der personlichen Bewaltigungsfa-
higkeiten und der situativen Bewéltigungsmaglichkeiten. Es wird also Uberprift, ob die Situation
mit den verfligbaren Ressourcen bewaéltigt werden kann. Wenn diese als nicht ausreichend be-

wertet werden, wird eine Stressreaktion ausgelost. ,,Die Fahigkeiten, die eine Person flr verflg-
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bar halt, werden psychologisch den vorhandenen Gefahren und Schadigungen gegenibergestellt
und bilden einen entscheidenden kognitiven Faktor in der Entstehung der psychologischen
Stressreaktion (Lazarus & Launier, 1981, S. 240).

Entsprechend der Idee des Rickkopplungsmodells findet zeitlich nachgeordnet zu den oben be-
schriebenen Bewertungsprozessen eine Neubewertung (engl.: Reappraisal) der ablaufenden
Transaktion statt. Dieser Riickkopplungsmechanismus verarbeitet Informationen hinsichtlich der
Verénderungen in der Umwelt sowie Informationen bezlglich des eigenen Bewaltigungsverhal-
tens der Person. Die Neubewertungen fuhren dann nach Lazarus und Launier (1981) wieder zum

Ausgangspunkt fir die primaren und sekundaren Bewertungsprozesse.

2.1.5 Coping — Umgehen mit Stress

Coping (engl.: to cope with: bewaltigen, Gberwinden, zurechtkommen mit) bezeichnet die Art
des Umgangs mit einem als bedeutsam und schwierig empfundenen Ereignis. Alle Malinahmen,
die ein Mensch unternimmt, um sich mit der jeweiligen Belastung auseinanderzusetzen, werden
unter dem Begriff Coping zusammengefasst (Kaluza, 2012; Rigter, 2004). Nach Lazarus und
Launier (1981) wird Coping als die Gesamtheit aller Bemiihungen und Anstrengungen einer Per-
son verstanden, die sich in einer wichtigen und auch uberfordernden sowie belastenden Situation
befindet, in der sie nicht Uber entsprechende individuelle Anpassungsmdglichkeiten verfligt.
Beim Coping handelt es sich jedoch ausschlieBlich um das Bemuhen einer Person, mit den Situa-
tionsanforderungen umzugehen, nicht um die erfolgreich angewendete Bewaltigungsstrategie.

Im Rahmen der Stress- und Copingforschung hat sich die Transaktionale Stresstheorie nach La-
zarus (1966) in ihrem Forschungsgebiet etabliert und liegt dementsprechend vielen Forschungs-
arbeiten im Bereich der allgemeinen Copingforschung zugrunde. Es bestehen auch alternative
Theorien und Modelle, die sich allerdings meist auf spezifische Bereiche, wie die Familie oder
den Arbeitsplatz beziehen (Schneider, 2009). Aus Griinden des eingeschrankten Umfangs dieser

Arbeit wenden wir uns hier lediglich der Phase der Bewaltigung innerhalb der Transaktionalen



THEORETISCHER HINTERGRUND -17-

Stresstheorie (Lazarus, 1966) zu. Die Begriffe Coping und Bewaltigung werden im weiteren

Verlauf der Arbeit als Synonyme verwendet.

Die Transaktionale Stresstheorie.

Im Anschluss an die primédre und sekundédre Bewertung einer Situation als Herausforderung,
Schédigung oder Bedrohung kommt es laut Lazarus (1966) zu einem Prozess der Bewaltigung
der internen und externen Anforderungen. Anforderungen haben hierbei nicht zwingend eine
negative Erlebnisqualitat, sie konnen auch als positiv erfahren werden. Dieser Bewaltigungspro-
zess bezieht sich auf die kognitive und verhaltensbezogene Anstrengung, den Anforderungen
denjenigen Person-Umwelt-Transaktionen zu begegnen, die eine Auswirkung auf die Ressour-
cen, bzw. das Wohlbefinden der Person haben (Schneider, 2009). Daraus ist ersichtlich, dass
Coping zwei Hauptfunktionen beinhaltet, die entsprechend ihrer Funktion in problemzentrierte
und emotionsregulierende Bewaltigungsprozesse zu unterteilen sind (Lazarus & Folkman, 1984).
Problemorientiertes Coping umfasst alle Versuche einer Person, beispielsweise durch Informati-
onssuche, direkte Handlungen oder auch das Unterlassen von Handlungen, die stressausldsende
Situation zu beseitigen oder zumindest zu beeinflussen.

Emotionsorientiertes Coping dient der Regulation der mit einer Stresssituation verbundenen Ge-
fuhle, Erregungszustande und koérperlichen Reaktionen (Ruppert, 1996). Diese Form des Coping
fihrt zu einer Veranderung in der subjektiven Wahrnehmung der Umwelt-Person-Beziehung,
ohne dabei unmittelbar auf die objektiven Gegebenheiten einzuwirken und sie zu veréndern
(Schneider, 2009). Einerseits kann emotionsregulierendes Coping die subjektive Bedeutung des
Ereignisses verandern, indem Abwehrmechanismen wie Verleugnung, Reaktionsbildung oder
Rationalisierung zum Tragen kommen. Dadurch kommt es gleichzeitig zu einer Veranderung der
mit der stattfindenden Situation verbundenen Emotionen. Andererseits gibt es verhaltensbezoge-
ne Prozesse des emotionsregulierenden Coping, die nicht direkt eine Neubewertung der Situation

nach sich ziehen. Hierzu zéhlt man kognitive Prozesse wie das selektive Wahrnehmen oder sys-
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tematische Ausblenden von Informationen. Behaviorale Prozesse wie Sport oder Alkoholkonsum
kdnnen diese Funktion ebenfalls (ibernehmen (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus (1995) weist darauf hin, dass sich in bestimmten Situationen die eine Funktion dysfunk-
tional auf die andere auswirken kann. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn sich emotions-
regulierendes Coping durch Alkoholmissbrauch hemmend auf die Funktion des problemzentrier-

ten Coping auswirkt, sodass Handlungen wegfallen, die fur eine Adaptation notwendig sind.

2.2 Alkohol und Alkoholkonsum

Die berauschende Wirkung des Alkohols war bereits im alten Agypten, ca. 3000 Jahre v. Chr.,
bekannt (Schandry, 2011). Auch aus spéteren Kulturen des Altertums ist der Alkoholgebrauch
durchgéngig uberliefert. Im griechischen und rémischen Schriftgut findet sich schon friih Kritik
an der Trunksucht und Alkoholexzessen, den klassischen Arbeiten von Plutarch und Aristoteles
ist beispielsweise zu entnehmen, dass Suchterkrankungen, insbesondere der Alkoholismus, fami-
lidr gehduft vorkommen(Schandry, 2011). Im frihen 17. Jahrhundert wurden die ersten Vereine
zur Bekdmpfung der Trunksucht gegriindet. 1778 beschrieb Trotter erstmals Trunkenheit als
Krankheit, welche auch in den nachfolgenden Jahrzehnten mit fehlender Willensstarke und Cha-
rakterschwache in Verbindung gebracht wurde (Schmidt, 2005). Heutzutage werden anhand der
Diagnosemanuale 1CD-10? und DSM-IV?, unter Verwendung operationalisierter Diagnosekrite-
rien, verschiedene alkoholbezogene Stérungen unterschieden, worunter auch typische Alkohol-

folgeerkrankungen berticksichtigt sind.

2.2.1 Alkoholwirkungen
Wenn wir von Alkohol sprechen, meinen wir im Allgemeinen Ethanol, das zur Gruppe der ali-
phatischen Alkohole gehdért (Schandry, 2011). Diese chemischen Verbindungen verfligen tber

eine narkotisierende Wirkung und zahlen demnach zu den Betdubungsmitteln (Riedel & Janiak,

2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Revision 10
% Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Revision 1V
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2007). Bei der Aufnahme von Alkohol bietet die Blut-Hirn-Schranke kein grof3es Hindernis, da
Alkohol sowohl wasser- als auch fettloslich ist (Pinel & Pauli, 2007). Ethanol wird im Korper
schnell resorbiert und in kurzer Zeit im Organismus verteilt. Bereits nach funf Minuten ist Alko-
hol im Blutplasma nachweisbar. Nach 30 Minuten bis zwei Stunden ist das Maximum der Alko-
holkonzentration im Blut erreicht. Der Abbau des Alkohols findet vornehmlich in der Leber statt,
wo er nach Oxidation zu Wasser und Kohlendioxid abgebaut wird (Schandry, 2011). Circa 5%
des aufgenommenen Alkohols werden (ber die Lunge wieder ausgeschieden.

Die auffallendsten Wirkungen des Alkohols sind zum einen die Sedierung, die als von der Dosis
abhéngige Dampfung zentralnervoser Funktionen und Leistungen sichtbar wird, und zum ande-
ren die Euphorisierung (Schandry, 2011). Folgen der ddmpfenden Funktionen sind Minderungen
der Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, dem Urteilsvermdgen und der psychomotorischen
Féhigkeiten. Im Rahmen der Euphorisierung zeigt sich eine verminderte Kritikfahigkeit, Ent-
hemmung, Angstldsung und zeitweilen erhohte Gewaltbereitschaft (Pinel & Pauli, 2007). Nach
der Alkoholaufnahme findet ein relativ stabiler und typischer Ablauf der psychischen Symptome

in Abhéngigkeit von der Blutalkoholkonzentration statt (Anhang B, Tabelle B.1).

2.2.2 Alkoholmissbrauch

Zwischen Genuss und Missbrauch von Alkohol bestehen flieRende Ubergange. Alkoholgenuss
héngt neben den &ulleren Umgebungsfaktoren auch von dem aktuellen inneren Befinden einer
Person ab (Schmidt, 2005). Daher ist bei Missbrauch nicht nur die Menge und Haufigkeit zu
berucksichtigen, sondern auch Ort, Zeit, Person und Gesamtsituation.

Risikoarmer Konsum liegt nach der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS, 2013) fur
Manner bei 24g Alkohol pro Tag und fiir Frauen bei 12g Alkohol pro Tag. Das entspricht fur
Manner in etwa 0,5-0,6 Liter Bier oder 0,25-0,30 Liter Wein mit durchschnittlichem Alkoholge-
halt, fur Frauen gelten die halbierten Mengenangaben (Seitz & Bihringer, 2012). Die Grenzwer-

te fur riskanten Alkoholkonsum nach Angaben der World Health Organization (WHO) liegen bei
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30g pro Tag fur Manner und 20g pro Tag fir Frauen, was etwa 0,8 Liter Bier oder 0,4 Liter
Wein fir Manner entspricht, fir Frauen gelten abermals die halbierten Mengenangaben als
Grenzwert. Mit dem Begriff riskanter Konsum wird ein Konsum oberhalb einer Grenze angege-
ben, bei dem bei langerem Alkoholkonsum ein erhthtes Risiko besteht, eine substanzbezogene
Storung zu entwickeln (Schandry, 2011). Die Atiologie von Missbrauch und die Ursache von
Abhéngigkeitserkrankungen gelten schon immer als sehr unterschiedlich. Missbrauch und Ab-
hangigkeit haben ganz unterschiedliche Verldufe, die wenig durch das Einnahmeverhalten be-
dingt sind (Lesch & Walter, 2009). Demnach sind Missbrauch und Abhédngigkeit als zwei ge-
trennte Kategorien sowohl im ICD-10 als auch im DSM-IV beschrieben. Nach der ICD-10-
Definition ist die Ablehnung des Konsumverhaltens oder einer bestimmten Substanz von ande-
ren Personen oder einer ganzen Gesellschaft kein Beleg fur einen Missbrauch, ebenso wenig wie
eventuelle negative soziale Folgen, z. B. Inhaftierung oder Eheprobleme. Im Gegensatz dazu
bezieht die Klassifikation des DSM-IV bei der Definition des Substanzmissbrauches die soziale

Dimension explizit mit ein (Schmidt, 2005).

2.2.3 Die Rolle des Alkohols bei Studenten
Um die Rolle des Alkohols im Leben der Studenten besser zu verstehen, ist es sinnvoll sich kurz
mit den Beweggrinden zu beschaftigen, die in dieser Population in Bezug auf Alkoholkonsum
vorherrschen. Einigen Forschern zufolge bestehen zwei unterschiedliche Arten von Motivation,
die den Alkoholkonsum férdern (Piacentini & Banister, 2006). Erstens vereinfache Alkohol das
Herstellen und Unterhalten von sozialen Kontakten und Vergniigen, was durch den rituellen As-
pekt des Alkoholkonsums begriindet wird (Piacentini & Banister, 2006). Zweitens ginge Alko-
holkonsum mit personlichen Vorteilen einher, wie beispielweise der Gemitsveranderung, der
Bewdltigung personlicher Probleme, dem Umgang mit Stress und der Abhilfe von Langeweile
(Piacentini & Banister, 2006). Thom und Francome (2001) beleuchten und diskutieren zudem

noch die Bedeutung von Alkoholkonsum als ein Symbol der Geschlechteridentitat und Position
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und als Mittel der Machtgewinnung. Ergebnisse einer Studie von Piacentini und Banister (2006)
zeigen, dass die Mehrheit der Studenten der Meinung sei, dass Alkohol eine bedeutende Rolle in
ihrem Leben als Student spiele. Mitunter exzessiver Alkoholkonsum werde nicht als Problem-

verhalten wahrgenommen, sondern sei ein Teil der Studentenidentitat.

2.2.4 Aktuelle Zahlen

Laut des Drogen- und Suchtberichts der Deutschen Bundesregierung (2013) konsumiert jeder
deutsche Einwohner jéhrlich 9,6 Liter reinen Alkohol. Dies ist im internationalen Vergleich ein
hoher Wert. In Deutschland tberschreiten 9,5 Millionen Menschen die empfohlenen Trinkmen-
gen. Davon sind wiederum 1,3 Millionen an einer Alkoholabhangigkeit erkrankt. An den direk-
ten und indirekten Folgen des liberméiiigen Alkoholkonsums versterben pro Jahr 74.000 Perso-
nen. Besonders hoch ist der riskante Alkoholkonsum bei den 18-bis 29-J&hrigen. Bei den Frauen
liegt er bei 32,4% und bei den Mannern bei 44,6 % (Drogen- und Suchtbericht, 2013).

Die Ergebnisse der Drogenaffinitatsstudie (DAS) der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA, 2012) zeigen, dass bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren die 30-
Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums 81,9% betragt, regelméiig konsumieren 39,8% Alkohol.
Die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens betragt 41,9% und die Verbreitung des haufigen
Rauschtrinkens 12,9%. Bei mannlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist der Alkohol-
konsum bei allen beschriebenen Konsumindikatoren hoher als bei weiblichen. Entgegen der
ricklaufigen Tendenz bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren, verlauft die Entwicklung
des Alkoholkonsums bei den 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen seit 2004 uneinheitlich
(BZgA, 2012). Neben rucklaufigen Entwicklungen sind auch Anstiege zu beobachten, so dass
sich derzeit fur diese Altersgruppe keine klaren Trends erkennen lassen.

Die Ergebnisse des European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD,
Hibell, Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi & Kraus, 2012) zeigten, dass

sich der Lifetime-Konsum von Alkohol, von durchschnittlich 90% unter jungen Erwachsenen in
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Europa, in Deutschland von 2003 (ber 2007 bis 2011 von 97% auf 92% nicht signifikant geén-
dert hat. Die 12-Monate-Prévalenz von Alkoholkonsum ist in diesem Zeitraum von 94% auf
89% leicht gesunken, ebenso wie die 30-Tage-Prévalenz von 79% auf 73%. Entgegen diesen
eher ricklaufigen Tendenzen beschreibt der ESPAD-Bericht (Hibell, et al. 2012) einen nicht
signifikanten aber leichten Anstieg der Alkoholmenge, die bei einer Trinkgelegenheit innerhalb
der letzten 30 Tage konsumiert wurde. Der Durchschnitt betrug 5.2 Getréanke im Jahr 2007 und
5.6 im Jahr 2011. Die Ergebnisse des Drogen- und Suchtberichts (2013) zeigen, dass sich im
Gegensatz zu den Jugendlichen bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren eine ge-

ringfuigige Veranderung beim Rauschtrinken zeigt, 2004 waren es 43,5% und 2011 41,9 %.

2.3 Bisherige Forschung und Hypothesen

Der Beginn des Studiums ist ein bedeutendes Ereignis, welches soziale und bildungsbezogene
Mdglichkeiten mit sich bringt. Viele Studenten assoziieren ihn jedoch auch mit gesteigertem
Stresserleben, psychiatrischen Symptomen wie Angst oder Depression (Andrews & Wilding,
2004). Wahrend des Ubergangs zur Universitit und des ersten Studienjahres wurden die héchs-
ten Stresswerte der Lebensspanne gefunden (Andersson, Johnsson, Berglund & Ojehagen, 2009).
Das Studentenleben birgt ebenfalls die Gefahr, ein riskantes Trinkverhalten zu entwickeln, da
viele Studenten anfangen, mehr Alkohol zu konsumieren, sobald sie die Universitat besuchen.
Diese Jahre représentieren die Phase im Leben, die mit dem hdchsten Alkoholkonsum und der
hochsten Prévalenz fir spatere alkoholbezogene Probleme in Verbindung gebracht wird (Ander-
son et al., 2009). Dieser Zusammenhang kann sowohl auf eine Bewaéltigungsfunktion des Alko-
hols als auch auf das Experimentieren mit Alkohol zurtckgefuhrt werden (Armeli, Todd &
Mohr, 2005). Welche weiteren Faktoren in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen kdnnen,

soll im Folgenden néher beleuchtet werden.
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2.3.1 Coping
Die unterschiedlichen Madglichkeiten mit Herausforderungen oder Stress umzugehen, wurden
von verschiedenen Copingtheorien behandelt (Hobfoll, 1998; Lazarus, 1966) und bereits in Ka-
pitel 2.1.5 ausfuhrlich beschrieben. Coping bezieht sich auf die Art und Weise, wie eine Person
mit einer Situation umgeht, in der sie Stress empfindet (Lazarus & Folkman, 1984). In der For-
schung wird Coping hédufig in verschiedene Kategorien eingeteilt: problemorientiertes Coping
stellt die aktive Bewertung einer Situation und die Abwéagung der verschiedenen Maoglichkeiten,
die Situation zu verandern dar (Lazarus & Folkman, 1984). Emotionsfokussiertes Coping repré-
sentiert die VVerédnderung der emotionalen Reaktionen und Haltungen in Bezug auf eine stressvol-
le Situation. Coping durch soziale Unterstuitzung (engl.: Support) beschreibt die Suche nach und
das Nutzen von sozialer Unterstltzung in Form von emotionaler, informativer oder dinghafter
Hilfe (Piacentini & Banister, 2006). Und vermeidendes Copingverhalten steht fur den kogniti-
ven, emotionalen und verhaltensbezogenen Riickzug von der stressenden Situation, worunter
auch Alkoholkonsum féllt (Holahan et al., 2001; Lazarus, 1966). Wahrend die Kategorien des
problemorientierten, emotionsfokussierten und vermeidenden Coping weitgehend verwendet
werden, wird in der Forschung gewarnt, dass nicht alle Bewaltigungsverhaltensweisen in diese
Gruppen eingeteilt werden kénnen (Lazarus, 1995). Aus diesem Grund kann eine Einteilung des
Coping in die oben genannten Klassen zu einem begrenzten Verstandnis des Zusammenhangs
zwischen Bewaltigungsstrategien und anderen Variablen, wie Alkoholkonsum flihren (Britton,
2004). Andere Strategien, wie zum Beispiel der Einsatz von Glaube oder Religion, kénnten be-

deutend sein (Britton, 2004).

2.3.2 Stress und Alkoholkonsum
Spannungsreduktion wird als wichtiges Motiv fur Alkoholkonsum betrachtet (Abbey, Smith &
Scott, 1993; Cooper, Russel, Skinner, Frone & Mudar, 1992; Holahan, et al., 2001). Alkohol

wird héaufig gebraucht, um Distress abzubauen, der durch stressbeladene Situationen entstanden
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ist. Dieser Theorie folgend kdnnen Stressgefiihle zu einem Ausléseimpuls fir erhohten Alkohol-
konsum (Baer, Berg Garmezy, Mc Laughlin, Pokorny & Wernick, 1987; Cooper et al., 1992;
Veenstra, et al., 2007) und als wichtiger Faktor in Bezug auf die Entwicklung von Alkoholmiss-
brauch und -abhangigkeit gesehen werden (Greeley & Oei, 1999). Alkoholkonsum kann zu meh-
reren Zeitpunkten auf diese Prozesse einwirken. Er kann unmittelbar als priméare Bewaltigungs-
strategie eingesetzt oder aber zu einem spdteren Zeitpunkt als sekundére Bewaltigungsstrategie
gebraucht werden, wenn andere Strategien fehlgeschlagen sind (Armeli et al., 2005). Trotz die-
ses intuitiven Anklangs und obwohl die meisten Menschen die spannungsreduzierende Wirkung
von Alkohol bestétigen (Goldman, Del Boca, & Darkes, 1999), weisen Forschungsergebnisse auf
grolle Schwankungen beziglich des Ausmalies hin, in dem Alkoholkonsumenten Alkohol als
Bewaéltigungsmoglichkeit negativer Ereignisse oder Emotionen nutzen (Cooper et al., 1992;
Fromme & Rivet, 1993; Greeley & Oei, 1999; Sher, 1987; Veenstra et al., 2007). In ihrem Re-
view folgerten Greeley & Oei (1999), dass Alkohol tatséchlich einen stressddmpfenden und -
puffernden Effekt mit sich bringt, dass aber verschiedene Arten von Stressoren und grof3e indivi-
duelle Unterschiede dieses Bild beeinflussen. Sher (1987) argumentierte, dass das Ausmal, in
dem Alkoholkonsum die Stressantwort dampft, nicht nur durch den direkten pharmakologischen
Effekt des Alkohols bestimmt ist, sondern ebenfalls von einer Reihe kontextueller und psycholo-
gischer Faktoren abhangt. Auch Cooper et al. (1992) glauben, dass es weitere Faktoren geben
muss, die die Starke des Zusammenhangs zwischen Stress und Alkoholkonsum oder -missbrauch
beeinflussen oder bedingen. Ihrer Meinung nach existieren drei bedeutende potentielle Modera-
toren: die Verfugbarkeit von alternativen Copingantworten, die Erwartung bezuglich der Alko-
holwirkung und das Geschlecht. Dieser These zufolge dient Alkohol als Bewaltigungsstrategie,
wenn andere vermutlich effektivere Copingmdglichkeiten nicht gegeben sind (Cooper et al.,
1992), wobei sie betonen, dass der individuelle charakteristische Bewaéltigungsstil noch bedeu-

tender sei, als die momentane Verfligbarkeit von Copingalternativen.
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2.3.3 Coping und Alkoholkonsum

In Bezug auf Coping und Alkoholkonsum haben Studien mehrere teils widersprichliche Ergeb-
nisse hervorgebracht. Fromme und Rivet (1993) fanden beispielsweise heraus, dass Defizite in
emotionsfokussiertem Coping ausgepragtes Trinkverhalten bei jungen Studenten vorhersagen.
Auch zeigten sie, dass vermeidendes Copingverhalten das Ausmal} des Alkoholkonsums prog-
nostiziert, wobei jedoch die Richtung des Zusammenhangs zwischen vermeidendem Coping und
Alkoholkonsum unklar blieb. Nach Evans und Dunn (1994) sagt ausgepragtes vermeidendes
Copingverhalten hohen Alkoholkonsum und alkoholbezogene Probleme voraus. Fromme und
Rivet (1993) hingegen fanden heraus, dass wenig ausgepragtes vermeidendes und mangelndes
emotionsfokussiertes Copingverhalten hohen Alkoholkonsum prognostiziert. Armeli et al.
(2005) konnten zeigen, dass Personen mit einem vermeidenden Copingstil an sehr stressigen
Tagen weniger tranken, als an weniger stressigen Tagen. In einer weiteren Studie konnte eben-
falls nur wenig Evidenz daflir gefunden werden, dass ein vermeidender Bewéltigungsstil mit
stressbezogenem, erhéhten Alkoholkonsum zusammenhéngt (Armeli, Dehart, Tennen, Todd, &
Affleck, 2007). Auch Hussongs (2003) Ergebnisse sprechen dafir, dass sich ein vermeidender
Copingstil eher als Puffer auf die Beziehung zwischen Stress und Alkohol auswirkt. Diese Be-
funde lassen Fragen beziiglich der Rolle des vermeidenden Coping in Bezug auf die Relation
zwischen Stress und Alkohol aufkommen.

Nach Britton (2004) stehen individuelle Copingstrategien mit der Anzahl der Tage, an denen
Alkohol konsumiert wird, mit der Durchschnittsmenge an Getréanken, mit der Anzahl der Tage,
an denen Rauschtrinken (engl.: Binge-Driking) stattfindet und mit alkoholbezogenen Problemen
in Verbindung. Zudem fand Britton (2004) heraus, dass Studenten, die die AuBerung der eigenen
Emotionen zu ihren Bewaéltigungsstrategien zéhlen, bei einer Trinkgelegenheit durchschnittlich
weniger trinken, als Studenten, die dies nicht berichten. Die Arbeit von Fromme & Rivet (1993)
unterstutzt ebenfalls die These, dass der Copingstil junger Erwachsener mit ihrem Alkoholkon-

sum in Verbindung steht. AuRerdem deuten ihre Ergebnisse darauf hin, dass der fehlende Einsatz
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von entweder emotionsfokussierten oder vermeidenden Copingstrategien mit einer erhohten Fre-
quenz und Menge des Alkoholkonsums zusammenhadngt. Gering ausgepragtes emotionsfokus-
siertes Copingverhalten, welches einen misslungenen Umgang mit negativen Emotionen, die
durch Stress entstanden sind, reprasentiert, wurde schon zuvor von Cooper, Russel & George
(1988) mit der Entwicklung von problematischem Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Verbin-
dung gebracht.

Veenstra et al. (2007) gehen davon aus, dass emotionsfokussiertes Coping einen Risikofaktor in
der Beziehung zwischen Life-events und Alkoholkonsum darstellt. Die Ergebnisse ihrer Studie
zeigen, dass Personen, die hohe Werte in emotionsfokussiertem Coping erzielen, ihren Alkohol-
konsum nach einem negativen Life-event erhéhen. Im Gegensatz dazu verringern Personen, die
niedrige Werte auf der Dimension des emotionsfokussierten Coping erreichen, ihren Alkohol-
konsum nach dem Erleben eines negativen Life-events. Aktives und kognitives Coping sowie
soziale Unterstutzung hatten keinen modifizierenden Einfluss auf den Zusammenhang zwischen
negativen Life-events und Alkoholkonsum. Auch Cooper et al. (1992) konnten keinen Pufferef-
fekt von aktivem Coping finden und ihre Ergebnisse beziglich der Rolle der sozialen Unterstiit-
zung blieben unklar. Hussong (2003) hingegen konnte die These der Pufferwirkung von aktivem
Coping auf den Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum stiitzen und fand auch
Evidenz fir die Bedeutung der sozialen Unterstlitzung als beschiitzende Copingstrategie in Be-
zug auf Alkoholkonsum.

Armeli et al. (2005) fanden einen stérkeren Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum
bei Personen mit hohen positiven Erwartungen bezlglich des Alkoholkonsums, vermeidendem
Copingstil oder ,,drinking-to-cope* Motiven. Daraus schlossen sie, dass mit diesen Risikofakto-
ren behaftete Menschen eher zu Alkohol greifen, wenn sie gestresst sind, als Menschen, die nicht
diese Eigenschaften aufweisen.

Um einen weiteren Aspekt zu beleuchten, kann man in Erwagung ziehen, dass wéhrend der Stu-

dienzeit Studenten ihre Studienkollegen dabei beobachten, wie sie Substanzen als Bewaéltigungs-
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strategie einsetzten, was dazu fuhren konnte, dass sie diese ebenfalls ausprobieren (Britton,
2004). Das Experimentieren mit Substanzen wie Alkohol als Bewéltigungsmdglichkeit konnte,
insbesondere in der Population der Studenten, eine wichtigere Determinante beziglich des
Trinkverhaltens und der Entwicklung alkoholbezogener Probleme darstellen, als Defizite in
adaptivem Bewaéltigungsverhalten und Tendenzen maladaptives Bewaéltigungsverhalten zu zei-
gen (Britton, 2004). Demnach kdnnten Personen, die Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen zu
erfahren oder auszudriicken, externe Regulationsquellen wie Alkohol bendétigen, um ihre emoti-

onalen Erfahrungen zu bewaltigen.

2.3.4 Geschlecht
Dass Menschen Alkohol trinken, um Stress zu reduzieren ist eine weit verbreitete Annahme,
doch die Zusammenhange zwischen Stress und Alkohol sind weit komplexer, als angenommen
(Breslin, O"Keeffe, Burrel, Ratliff-Crain, & Baum, 1995). Es werden mehr und mehr individuel-
le Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht oder die Préferenz bestimmter Copingstrategien
untersucht, weil man davon ausgeht, dass bestimmte Auspréagungen das Risiko des stressbeding-
ten Alkoholkonsums erhéhen. Korrelationale Studien zeigen, dass der positive Zusammenhang
zwischen stressvollen Life-events oder emotionalem Stress und Alkoholkonsum bei Mé&nnern
starker ist als bei Frauen. Andere Studien fanden jedoch heraus, dass Stress nicht primar bei
Mannern das Trinkverhalten beeinflusst (Breslin et al., 1995). Obwohl die Forschungsergebnisse
nicht konsistent sind, geht man davon aus, dass der Zusammenhang zwischen Stress und Alko-
holkonsum bei Mannern anders ist als bei Frauen. Geschlechterunterschiede beziiglich des Co-
pingverhaltens konnten hierbei auch eine Rolle spielen (Breslin et al., 1995). Hunter, David &
Saybrook (1999) fanden beispielsweise heraus, dass bei Studenten Geschlechtsunterschiede be-
zuglich des Stressempfindens und des Umgangs mit Stress bestehen. Auch zeigten sie, dass be-
stimmte Copingstile mit nicht-adaptiven Copingverhaltensweisen, wie beispielsweise Alkohol-,

Tabak- und Drogenkonsum, in Zusammenhang stehen konnten. Auf Basis der Ergebnisse mehre-
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rer Studien (Armeli et al., 2005; Cooper et al., 1992; Fromme & Rivet, 1993; Veenstra et al.,
2007) wird erwartet, dass Manner einen hoheren durchschnittlichen Alkoholkonsum berichten
als Frauen und dass sich Ménner und Frauen hinsichtlich der praferierten Copingstrategien un-

terscheiden.

2.3.5 Relevanz
In der Forschung gibt es Hinweise darauf, dass emotionale Zusténde, die durch Stress ausgeldst
werden, mit dem Auftreten von Depressionen und Drogengebrauch in Verbindung stehen
(Fromme & Rivet, 1993). Copingstrategien in Form von kognitiver oder verhaltensbezogener
Respons kdnnen eingesetzt werden, um die Emotionen, die aufgrund eines stressvollen Ereignis-
ses auftreten, zu regulieren (emotionsfokussiertes Coping) oder um direkt auf die Stressquelle
einzuwirken (problemorientiertes Coping; Lazarus, 1995; Lazarus & Folkman, 1984). Es wird
vermutet, dass der effektive Einsatz emotionsfokussierter oder problemorientierter Bewalti-
gungsstrategien die Wahrscheinlichkeit reduziert, stressbezogene Probleme zu erleben (Fromme
& Rivet, 1993). Die Jahre im jungen Erwachsenenalter, sind eine Zeit, in der mehr und mehr
Verantwortung Gbernommen werden muss, und in der der hdchst ausgepragte Alkoholkonsum
der Lebenszeit erlebt wird (Clark & Midanick, 1982). Sie kdnnten sowohl eine pragende Zeit flr
die Entwicklung des Bewadltigungsrepertoires sein als auch fiir die Etablierung des zukiinftigen
Trinkverhaltens (Fromme & Rivet, 1993). Wenn Alkohol als stressreduzierendes Mittel einge-
setzt wird, beginnt ein Teufelskreis: der psychosoziale Stress wird aufrechterhalten und die
angstlichen oder depressiven Symptome werden verstarkt. Wéhrend dieses Prozesses kdnnen
weitere komorbide Symptome in Erscheinung treten, wie beispielsweise der Missbrauch anderer
Substanzen, Angstzustdnde oder affektive Stérungen (Walter, Dammann & Wiesbeck, 2005).
Psychosozialer Stress und dessen psychologische Effekte in Kombination mit Alkohol kdnnen
demnach als ein bedeutender psychopathologischer Entwicklungsprozess von Alkoholabhangig-

keit verstanden werden (Walter et al., 2005). Es besteht die Uberlegung, dass wenn junge Men-
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schen als Reaktion auf negative affektive Zustande trinken, die Entwicklung ihrer adaptiven Co-
pingstrategien gehemmt wird, und diese Phase ausschlaggebend fur den spéteren Alkoholkon-
sum ist (Fromme & Rivet, 1993). Aus diesem Grund ist es wichtig, zu wissen, ob junge Erwach-
sene stressbedingten Alkoholkonsum zeigen, und ob Copingstrategien junger Erwachsener wirk-

lich ihr Trinkverhalten voraussagen.

2.3.6 Hypothesen
Im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit wurde bisher der aktuelle Stand der Forschung be-
zuglich des Zusammenhangs von Stress, Coping und Alkoholkonsum bei jungen Erwachsenen
erlautert. Die spannungsreduzierende Wirkung des Alkohols ist weitestgehend anerkannt, es
werden jedoch verschiedene Moderatoren vermutet, die einen Einfluss auf den Einsatz von Al-
kohol als stressverminderndes Mittel haben. Neben dem Geschlecht und der erwarteten Wirkung
des Alkohols wird hier der Copingstil genannt, wobei in den meisten Féllen zwischen aktiven,
emotionalen und vermeidenden Copingstilen unterschieden wird. Es wird deutlich, dass be-
stimmte Copingstile den Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum beeinflussen, aber
es bleibt unklar, in welche Richtung die einzelnen Bewaltigungsstrategien auf diese Relation
einwirken. In der Forschung bestehen zum Teil widersprichliche und inkonsistente Ergebnisse
in Bezug auf den Zusammenhang von Stress und Alkoholkonsum als auch beziiglich der Wir-
kung verschiedener Copingstrategien auf eben diesen. Auch die Forschungsergebnisse hinsicht-
lich der Geschlechterunterschiede innerhalb dieser Fragestellung sind nicht eindeutig geklart.
Zusammenfassend kann man sagen, dass der Zusammenhang zwischen Stress, Coping und Al-
koholkonsum sowohl sehr komplex und differenziert zu sein scheint, als auch stark abhangig
vom personlichen Erleben, der individuellen Verarbeitung und Handlungstendenzen. In dieser
Arbeit soll die Beziehung von Stress, Copingstilen und Alkoholkonsum bei jungen Studenten

anhand mehrerer Hypothesen untersucht werden:
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Hypothese 1:

Hypothese 2:

Hypothese 3:

Hypothese 4:

Hypothese 5:

Hypothese 6:

Hypothese 7:

Studenten, die mehr Stresserleben berichten einen htheren Alkoholkonsum zei-
gen, als Studenten, die niedriges Stresserleben berichten.

Hoch ausgeprégtes emotionsfokussiertes Coping ist mit niedrigerem Alkoholkon-
sum und niedrigerem Stresserleben assoziiert, als wenig ausgepragtes emotionsfo-
kussiertes Coping.

Hoch ausgeprégtes aktives Coping ist mit niedrigerem Alkoholkonsum und nied-
rigerem Stresserleben assoziiert, als wenig ausgepragtes aktives Coping.

Hoch ausgeprégtes Coping durch soziale Unterstiitzung ist mit niedrigerem Alko-
holkonsum und niedrigerem Stresserleben assoziiert, als wenig ausgeprégtes Co-
ping durch soziale Unterstutzung.

Hoch ausgepragtes Coping mit Hilfe des Glaubens ist mit niedrigerem Alkohol-
konsum und niedrigerem Stresserleben assoziiert, als wenig ausgepragtes Coping
mit Hilfe des Glaubens.

Hoch ausgepragtes Coping mit Hilfe von Alkohol ist mit héherem Alkoholkon-
sum und hoherem Stresserleben assoziiert, als wenig ausgepragtes Coping mit
Hilfe von Alkohol.

Aktive, emotionale, sozial- und glaubensorientierte Copingstile haben nach Kon-
trolle der Variablen Alter und Geschlecht einen moderierenden Effekt auf den Zu-

sammenhang von Stresserleben und Alkoholkonsum.

Hypothese 8: Auspréagungen von Stresserleben, aktivem, emotionalem, sozialfokussiertem, glau-

bensorientiertem und vermeidendem Coping sowie Alkohol- bzw. Substanzmit-

telkonsum der Manner unterscheiden sich von denen der Frauen.
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3. METHODE

In diesem Abschnitt wird die empirische Bearbeitung der Hypothesen dargestellt. Es wird auf die
Stichprobe, die verwendeten Messinstrumente und die Durchfiihrung der Untersuchung einge-

gangen.

3.1 Stichprobe

Bei der Auswahl der Stichprobe wurde darauf geachtet, universitdre Veranstaltungen auszusu-
chen, an denen moglichst viele junge Studentinnen und Studenten teilnahmen, da vermutet wur-
de, dass Studenten am Anfang ihres Studiums mehr Stressoren bewéltigen mussen. Des Weiteren
konnten auf diesem Wege viele Teilnehmer gleichzeitig erreicht werden, was der der Okonomie
der Untersuchung diente. Die Stichprobe stellt sich zusammen aus 210 Studenten zweier Vorle-
sungen aus den Fachbereichen Germanistik (Vorlesung 19. Jahrhundert) und Geographie (Vorle-
sung Klima- und Biogeographie). 54% der Probanden stammten aus dem Fachbereich Geogra-
phie, 46% der Probanden kamen aus dem Fachbereich Germanistik. Insgesamt nahmen 71 Man-
ner (34%) und 139 Frauen (66%) teil. 97% der Teilnehmer gaben als hdchsten Bildungsab-
schluss Abitur oder Fachabitur an, 2% besaRen zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits einen
Hochschulabschluss, 1% hatten sonstige Abschlisse. Die Probanden waren zwischen 18 und 27
Jahre alt, das Durchschnittsalter der Stichprobe betrug 21 Jahre. 20% der Probanden gaben an,
neben dem Studium zu arbeiten, 80% gaben keinen Nebenjob an. 97% machten die Angabe, dass
Deutsch ihre Muttersprache sei, 3% hatten eine andere oder Deutsch als zweite Muttersprache. In
Bezug auf die momentane Wohnsituation gaben 17% der Teilnehmer an, dass sie allein lebten,
11% wohnten mit dem Partner, 34% lebten zusammen mit Familienangehorigen, 31% wohnten
in einer Wohngemeinschaft, 6% lebten im Wohnheim und 1% wahlte die Antwortmdglichkeit

,,sonstige Wohnsituation®.
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3.2 Erhebungsinstrumente

Zur Untersuchung der Fragestellung der vorliegenden Arbeit Gber den Zusammenhang von
Stresserleben, Copingstilen und Alkoholkonsum bei jungen Studenten wurde ein selbstkonstru-
ierter Fragebogen eingesetzt, der sich aus mehreren zusammensetzt. Es wurden zwei bereits be-
stehenden Fragebdgen verwendet, der Stress- und Coping-Inventar (SCI) (Satow, 2012) und der
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, de la Fuente, Saunders & Grant,
1992). Weitere Bestandteile waren ein kurzer, nicht validierter Standardfragebogen zur Erhe-
bung der demographischen Daten und einige selbstkonstruierte, an den ESPAD-Bericht (Hibell
et al., 2012) angelehnte Items zur Erfragung des Verhaltens der Freunde und der Reaktion der
Eltern in Bezug auf Substanzmittelkonsum. Zuletzt wurde der Life-time Konsum weiterer Sub-
stanzmittel auler Alkohol abgefragt. Die einzelnen Bestandteile des Fragebogens zur Erhebung
der Variablen Stresserleben, Bewéltigungsverhalten und Alkoholkonsum sollen im Folgenden

naher erldutert werden. Der vollstdndige Fragebogen befindet sich im Anhang A.

3.2.1 Stress- und Coping-Inventar — SCI
Das Stress- und Coping-Inventar (SCI, Satow, 2012) wurde entwickelt, um die momentane
Stressbelastung, Stresssymptome sowie den Umgang mit Stress zu messen. Es umfasst zehn Ska-

len mit insgesamt 54 Items.

Erhebung des Stresserlebens.
Das aktuelle Stresserleben wird anhand von drei Skalen gemessen. Die erste Skala misst Stress
durch Unsicherheit anhand von sieben Items und erhebt, inwieweit sich die Versuchsperson
durch Unsicherheiten in bedeutenden Lebensbereichen belastet fuhlt. Die Frage zur Unsicher-
heits-Skala lautet: ,,Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch folgende Unsi-
cherheiten belastet gefuhlt?. Ein Beispielitem hierzu wire: ,,Unsicherheit durch finanzielle

Probleme*. Die Antwortmdglichkeiten der sieben-stufigen Likert-Skala reichen von ,,nicht belas-
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tet* bis ,,sehr stark belastet”. Die erste Skala korreliert (r = .59) mit korperlichen und psychi-
schen Stresssymptomen wie Schlafstorungen, Bauchschmerzen und Kopfschmerzen.

Die zweite Skala misst Stress durch Uberforderung und ist ebenso aufgebaut wie die erste. Es
wird erhoben, inwieweit sich die Versuchspersonen in wichtigen Lebensbereichen uberfordert
fihlen. Die Frage zur Uberforderungs-Skala lautet: ,,Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei
Monaten durch folgende Ereignisse und Probleme iiberfordert gefiihlt?*, ein Beispielitem hierzu
ist: ,,Leistungsdruck am Arbeitsplatz, im Studium, in Ausbildung oder Schule®. Die Antwort-
moglichkeiten der sieben-stufigen Likert-Skala erstrecken sich hier von ,,nicht {iberfordert™ bis
hin zu ,,sehr tiberfordert®. Diese Skala korreliert mit Stresssymptomen (r = .65).

Die dritte Skala erhebt Stress durch Verlust und tatséchlich eingetretene negative Ereignisse
ebenfalls anhand von sieben Items. Die Frage zur Verlust-Skala lautet: ,,Inwieweit haben Sie
sich in den letzten drei Monaten durch tatséchlich eingetretene negative Ereignisse belastet ge-
fuhlt?, ein Beispielitem hierzu wére: ,,eigenes Scheitern in wichtigen Lebensbereichen®. Die
Antwortmdglichkeiten der sieben-stufigen Likert-Skala reichen hier von ,,nicht eingetreten/ be-
lastet™ bis ,,sehr stark belastet™. Die Skala korreliert mit Stresssymptomen (r = .34).

Die vierte Skala ermittelt den Gesamtstress durch Unsicherheit, Uberforderung und Verlust in
wichtigen Lebensbereichen. Dieser lasst sich berechnen, indem die Stresswerte der ersten drei
Skalen addiert werden. Das Gesamtstresserleben weist die hdchste Korrelation (r = .67) mit kor-
perlichen und psychischen Stresssymptomen auf.

Auf der funften Skala werden koérperliche und psychische Stresssymptome, wie beispielsweise
Schlafstérungen, Kopfschmerzen oder Lustlosigkeit anhand von 13 Items erhoben. Die Frage
dieser Skala lautet: ,,Stress und Druck konnen korperliche Symptome verursachen. Welche
Symptome haben Sie bei sich in den letzten sechs Monaten beobachtet?*, ein Beispielitem wére:
,JIch leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen®. Die Antwortmdglichkeiten auf

der vier-stufigen Likert-Skala gehen von ,,trifft gar nicht zu* bis ,,trifft genau zu®.
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Erhebung der Stressbewaltigung.
Die Stressbewaltigung wird durch fiinf Skalen anhand von jeweils vier Items erhoben, die
durchmischt dargeboten werden und auf einer vier-stufigen Likert-Skala von ,.trifft gar nicht zu*
bis ,,trifft genau zu* beantwortet werden konnen.
Die erste Skala umfasst positives Denken, welches unter das emotionsfokussierte Coping féllt.
Hier wird erhoben, inwieweit Stress durch positives Denken reduziert und bewaéltigt wird. Ein
Beispielitem fiir die Copingstrategie positives Denken wire: ,,Ich sage mir, dass Stress und
Druck auch ihre guten Seiten haben®.
Die zweite Skala erhebt die aktive Stressbewaltigung, welche zum problemorientierten Coping
gezahlt wird, also inwieweit Stress durch aktive, vorbeugende Beseitigung von Stressursachen
reduziert und bewaltigt wird. Ein Beispielitem fiir die Copingstrategie aktive Stressbewaltigung
ware: ,,Ich mache mir schon vorher Gedanken, wie ich Zeitdruck vermeiden kann®.
Die dritte Skala untersucht die Bewaltigung von Stress durch soziale Unterstiitzung, also inwie-
weit es einem Teilnehmer gelingt Stress mit Unterstiitzung anderer zu reduzieren und zu bewal-
tigen. Ein Beispielitem fiir die Copingstrategie soziale Unterstiitzung wire: ,,Wenn ich mich
uberfordert fiihle, gibt es Menschen, die mich wieder aufbauen®.
Die vierte Skala untersucht inwieweit ein Teilnehmer bei Stress Halt im Glauben findet. Ein Bei-
spielitem fiir diese Skala ware: ,,Bei Stress und Druck finde ich Halt im Glauben*.
Die flinfte Skala erhebt die Bewaéltigung von Stress mit Hilfe von erhéhtem Alkohol- und Ziga-
rettenkonsum, anhand dessen das vermeidende Copingverhalten operationalisiert wird. Es wird
untersucht, inwieweit ein Testteilnehmer bei Stress vermehrt zu Alkohol und Zigaretten greift.
Es ist absehbar, dass zwischen diesem Copingstil und Alkoholkonsum ein Zusammenhang be-
steht. Die Skala wurde der Vollstandigkeit halber mit in die Untersuchung aufgenommen. Ein
Beispielitem waére: ,,Bei Stress und Druck entspanne ich mich abends mit einem Glas Wein oder

Bier.
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Bewertung des SCI.
Das SCI (Satow, 2012) wurde fur diese Untersuchung gewéhlt, da es sowohl das Stresserleben
als auch verschiedene Bewaltigungsstrategien miteinschlieft. Zudem werden Copingstrategien
berucksichtigt, die in der Forschung als bedeutend und noch wenig untersucht bewertet werden,
wie beispielsweise die soziale Unterstutzung und das Bewaéltigen von Stress mit Hilfe des Glau-
bens (Britton, 2004; Cooper et al., 1992; Hussong, 2003). AulRerdem kann man zusammenfas-
send sagen, dass alle Skalen des Stress- und Coping-Inventars von Satow (2012) Uber akzeptable
bis gute Werte in Bezug auf Trennschérfe und Reliabilitaten verfiigen sowie (ber eine eindeutige
Zuordnung der Items zu den zugrunde liegenden Skalen. In Anhang B (Tabelle B.2) sind die
Skalen sowie die Itemanzahl und die interne Konsistenz (Cronbachs ) zur Ubersicht aufgefiihrt.
Es besteht eine gute Durchfiihrungsobjektivitéat, da die Durchfihrung durch die Bearbeitung des
Fragebogens standardisiert ist. Die Auswertungsobjektivitat ist gegeben, da jeder Antwort jeder
Skala ein Wert zugeordnet wird, und diese anschliefend zu Summenwerten pro Skala addiert
werden. Diese werden anschlieBend anhand von Normtabellen in Staninewerte von 1-9 umge-
wandelt. Die Interpretationsobjektivitét ist gewéhrleistet, da im Testmanual genaue Erlauterun-

gen zu niedrigen, mittleren und hohen Werten pro Skala aufgefuhrt sind.

3.2.2 Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT

Der Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Babor et al., 1992) ist ein auch in deut-
scher Form vorliegender Fragebogen zur Screening-Diagnostik fiir schadlichen Alkoholkonsum
sowie Alkoholabhéngigkeit. Der AUDIT-Fragebogen wurde von der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) im Rahmen eines multinationalen Projektes zur Erkennung von riskantem Alkohol-
konsum entwickelt. Er dient dazu, gefahrlichen oder schadlichen Alkoholkonsum zu erkennen.

Der AUDIT (Babor et al. 1992) besteht aus zehn Items in drei Achsen. Die ersten drei Fragen
beziehen sich auf das Konsummuster. Ein Beispielitem hierzu wire: ,,Wie oft trinken Sie Alko-

hol?, eine Antwort auf diese Frage kann aus den folgenden Mdglichkeiten ausgewéhlt werden:
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,hie“, etwa einmal pro Monat“, ,, 2-4 Mal pro Monat*, ,,2-3 Mal pro Woche* oder ,,viermal
oder 6fter pro Woche*.

Die Fragen vier bis sechs beziehen sich auf Abhdngigkeitssymptome. Ein Beispielitem zu die-
sem Bereich wire: ,,Wie oft haben Sie im letzten Jahr festgestellt, dass Sie mehr getrunken ha-
ben, als Sie eigentlich wollten?*, darauf kann entweder mit ,,nie”, ,,seltener als einmal pro Mo-
nat“, ,,einmal pro Monat®, ,,einmal pro Woche* oder ,,tiglich oder fast taglich* geantwortet wer-
den.

Die Fragen sieben bis zehn nehmen Bezug auf Probleme infolge von Alkoholkonsum, wie
Schuldgefiihle, Gedachtnisliicken oder das Aufmerksam werden von Mitmenschen auf den Al-
koholkonsum mit dem Hinweis, diesen einzuschranken. Hier wird beispielsweise gefragt: ,,Wie
oft flhlten Sie sich im letzten Jahr schuldig oder hatten ein schlechtes Gewissen aufgrund Ihres
Alkoholtrinkens?, hier gelten die gleichen Antwortmdglichkeiten wie bei der vorherigen Skala.
Damit deckt der AUDIT (Babor et al. 1992) ein breites Spektrum alkoholassoziierter Probleme
ab (Hermes, 2007). Die Datenerhebung beruht auf Selbstaussagen der Betroffenen zu diesen
zehn Fragen. Die Angaben zur Trinkmenge (Fragen 2 und 3) beziehen sich jeweils auf Standard-
drinks, wobei die Autoren selbst von 10g Alkohol pro Standarddrink ausgehen (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). Die angegebenen Werte der einzelnen Fragen werden zur
Gesamtpunktzahl addiert. Die minimale Punktzahl betrdgt O, die maximale 40. Eine Punktzahl
von 0 bis 4 bei Frauen und von 0 bis 8 bei Ménnern gilt als unaufféllig. Eine Punktzahl von 8
oder mehr weist laut den Testautoren (Babor et al. 2001) auf einen gefahrlichen und schadlichen
Alkoholkonsum mit deutlichen Hinweisen auf eine Alkoholabhéngigkeit hin. In der Literatur
wird bei Frauen ein Grenzwert von 5 empfohlen, um den geschlechtsspezifischen Unterschieden
besser Rechnung zu tragen (Hermes, 2007). Des Weiteren konnen verschiedene Risikozonen
gebildet werden, zu denen jeweils Interventionen empfohlen werden. Bei einer Risikozone von 8
bis 15 Punkten wird ein einfaches Beratungsgesprach angeraten, bei 16 bis 19 Punkten ist eine

ausflhrlichere Beratung mit Wiederholungstermin indiziert und bei 20 bis 40 Punkte sollte eine
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Uberweisung zu einer spezialisierten Behandlung fiir Alkoholkrankheiten stattfinden (Uhl, Kopf,

Springer, Eisenbach-Stangl, Kobrna, Bachmayer, Beiglbock, Preinsberger & Mader, 2005).

Bewertung des AUDIT.
Der AUDIT-Fragebogen (Babor et al. 1992) wurde als Messinstrument ausgewéhlt, da er inter-
national als zuverldssiges Screening-Instrument gilt und von der WHO empfohlen wird. Zudem
weist er eine gute Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat auf, da der Fra-
gebogen hoch standardisiert ist. Die Werte werden zu Summenscores addiert und bestimmten
Kategorien zugeordnet. Diese sind wiederum durch eindeutige Beschreibungen charakterisiert,
wodurch sehr wenig Interpretationsspielraum gelassen wird. Die interne Konsistenz (Cronbachs

a) des AUDIT-Fragebogens betrégt .83.

3.2.3 Zusatzlich erfragte Daten
Neben dem SCI (Satow, 2012) und dem AUDIT (Babor et al., 1992) besteht der eingesetzte Fra-
gebogen aus einem kurzen Standardfragebogen zur Erhebung der demographischen Daten, wie
Alter, Geschlecht, Studiengang, Wohnsituation und Muttersprache. Auch wird anhand einiger
selbstkonstruierter Items das Verhalten der Freunde und die Reaktion der Eltern bezlglich Sub-
stanzmittelkonsum sowie der Gebrauch weiterer Substanzmittel aul’er Alkohol abgefragt. Die
Fragen und Antwortmoglichkeiten bezlglich der Verhaltensweisen der Freunde und der Reakti-
on der Eltern sind angelehnt an den Fragebogen des ESPAD Berichts (Hibell et al., 2012). Die
Erhebung des Substanzmittelkonsums der Freunde wurde als bedeutend gesehen, da das Verhal-
ten von gleichaltrigen Jugendlichen den besten Pradiktor fur den Konsum von Drogen und Alko-
hol darstellt (Feuerlein, 2005). Des Weiteren wurde es als wichtig erachtet, diese Aspekte der
Elternreaktion zu erheben, da elterliche Toleranz bzw. Billigung starken Alkoholkonsums in
(korrelativem) Zusammenhang mit einem hoheren Alkoholkonsum bei Jugendlichen stehen

(Dielmann, Butchart, Shope & Miller, 1991).
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Die Frage zum Verhalten der Freunde lautet folgendermalien: ,,Wie viele lhrer Freunde zeigen
schiatzungsweise folgende Verhaltensweisen?*, z.B.: ,betrunken sein“. Darauthin konnte der
Teilnehmer Antwortmoglichkeiten von ,keine“ bis ,,alle” ankreuzen. Die interne Konsistenz
(Cronbachs a) betragt .71.

Die Frage bezuglich der Reaktion der Eltern lautet: ,,Wie wiirden Ihre Eltern reagieren, wenn Sie
die folgenden Verhaltensweisen zeigen wiirden?, ein Beispielitem dazu wire: ,,Marihuana rau-
chen. Hier konnten die Teilnehmer innerhalb der folgenden Antworten auswéhlen: ,, Sie wiirden
es nicht erlauben®, ,,Sie wiirden davon abraten®, ,,Es wire ihnen egal®, ,,Sie wiirden es erlauben‘
oder ,,Ich weil} nicht“. Die interne Konsistenz (Cronbachs o) betrégt .67.

Die letzte Frage des Fragebogens bezieht sich auf den Life-time Konsum anderer Substanzen,
wie Tabak, Cannabis, Halluzinogene, Amphetamine, Kokain, Heroin, Methadon, andere Opiate,
Medikamente oder sonstige Substanzen. Dies wurde mit aufgenommen, um festzustellen, ob bei
erhéhtem Stress nicht andere Substanzen als Alkohol konsumiert werden. Hier wurden die Teil-
nehmer gefragt, ob sie die aufgezéhlten Substanzen jemals konsumiert haben und wenn ja, in

welchem Alter das erste Mal und wie oft im letzten Monat.

3.3 Durchfihrung
Nachdem nun erhobene Variablen und eingesetzte Erhebungsinstrumente bekannt sind, soll in

diesem Abschnitt das empirische VVorgehen beschrieben werden.

3.3.1 Generierung der Stichprobe und Datenerhebung
Im Vorfeld der empirischen Erhebung wurde mit Dozenten verschiedener Fachbereiche der
Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nirnberg Emailkontakt aufgenommen, um Erhe-
bungstermine vor oder nach einer Vorlesung zu vereinbaren. Zu Beginn waren Datenerhebungen
in den Fachbereichen Geographie, Germanistik, Anatomie und Psychologie geplant, wovon
letztendlich lediglich beide ersteren durchgefiihrt wurden. Diese Reduktion wurde neben den

Griinden der finanziellen Restriktionen vorgenommen, da nach den ersten beiden Terminen der
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Datenerhebung bereits mehr als die angestrebte Anzahl von 150 Probanden teilgenommen hat-
ten. Vor dem Austeilen der Fragebogen stellte sich die Versuchsleiterin den Studenten kurz per-
sonlich vor. Dann erklarte sie ihnen, dass es in der Untersuchung um Stress und Alkoholkonsum
ginge und betonte die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie Anonymitét bei der Datenverarbeitung.
Danach wurde der Fragebogen durch die Reihen gereicht, sodass jeder Interessent teilnehmen
konnte. Fur die Teilnahme gab es keine Vergltung.

Die Versuchspersonen der Vorlesung Geographie bearbeiteten am 24.04.2013 um 11:45 Uhr
nach ihrer Veranstaltung einmalig und freiwillig den oben beschriebenen Fragebogen (siehe Ka-
pitel 3.2) im groRen Horsaal C der Geographie in der KochstraRe 4 in Erlangen. Die Bearbeitung
wurde beaufsichtigt und nahm ca. 10-15 Minuten in Anspruch. Die Probanden legten die ausge-
fullten Fragebdgen anschlieBend auf einen groRen Stapel auf den Dozententisch im vorderen
Bereich des Horsaals und verlieRen den Raum. Die Versuchspersonen der VVorlesung Germanis-
tik fullten den gleichen Fragebogen einmalig und freiwillig ebenfalls am 24.04.2013 um 14:00
Uhr jedoch vor ihrer Vorlesung im groRen Horsaal (Raum 1.042) in der Regensburgerstrale 60
in Nlrnberg aus. Die Bearbeitung wurde beaufsichtigt und nahm ca. 10-20 Minuten in Anspruch.
Die ausgefullten Fragebdgen konnten aufgrund der danach beginnenden Vorlesung nicht abge-
geben werden, sondern wurden eingesammelt.

Insgesamt wurden 250 Fragebdgen verteilt, von denen 226 ausgefullt zuriickgegeben wurden,
dies entspricht einer Antwortrate von 90,4%. Davon wurden weitere 16 Fragebdgen ausgeschlos-
sen, da sie in solchem MaRe unvollstandig ausgefullt waren, dass sie nicht auswertbar waren.

Insgesamt wurden 210 Fragebdgen in die Untersuchung eingeschlossen.

3.3.2 Untersuchungsdesign und angewandte statistische Verfahren
Da in der vorliegenden Arbeit die Zusammenhénge zwischen den bereits existierenden Variatio-
nen der Variablen Stress, Coping und Alkoholkonsum einmalig untersucht wurden und keine

Manipulation vorgenommen wurde, handelt es sich um ein korrelatives Querschnittdesign.
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Fir jede Frage, ausgenommen der Fragen zum Lifetimekonsum, wurden in Form von Likert-
Skalen mehrere Antwortmdglichkeiten vorgegeben, mit deren Hilfe die Person ihre Zustimmung
oder Ablehnung angeben konnte. Bei der Auswertung wurden den Antwortmoglichkeiten je nach
Skala Werte von 0 bis 3, 0 bis 6 oder 1 bis 4 zugeordnet. Auf diese Weise konnten bei der Da-
tenaufbereitung jeweils die Summen- und Mittelwerte der einzelnen Skalen berechnet werden.
Die Erfassung und die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde mittels des Datenve-
rarbeitungsprogramms IBM SPSS Statistics 21 durchgefuhrt. Die Dateneingabe erfolgte durch
die Verfasserin der Arbeit. AnschlieRend fand neben einer Plausibilitatsiiberpriifung durch die
Verfasserin eine systematische, stichprobenartige Uberpriifung der Daten auf etwaige Ubertra-
gungsfehler durch dritte Personen statt.

Aufgrund der hauptséchlich auf ordinalem Skalenniveau vorliegenden Daten lag es nahe, die
Zusammenhange der Variablen Stress, Coping und Alkohol anhand eines nicht-parametrischen
Tests zu messen. Da aber die Testwerte durch die Aufsummierung der einzelnen Likert-ltems zu
Summenscores als Operationalisierung der Variablen verwendet wurden, ist die Behandlung
dieser Summenscores als intervallskaliert gerechtfertigt (Lord & Novick, 1968). Dementspre-
chend wurde zur Uberpriifung der Zusammenhange der Variablen das Verfahren der Korrelati-
onsanalyse nach Pearson eingesetzt. Um einen nicht-linearen Zusammenhang zu tberprifen und
auszuschliel3en, wurden Streudiagramme erstellt.

Da die Hypothesen 1 bis 6 einen vorhersagenden Aspekt implizieren und somit die pradiktive
Variable als unabhangige und die Kriteriumsvariable als abhangige Variable gesehen werden
kdnnen, wurden zudem Regressionen berechnet. Multiple Regressionen wurden hinzugezogen,
da das Regressionsmodell mit Hinzunahme von Pradiktoren mehr Varianz aufklaren kann (Scha-
fer, 2009). Es ist jedoch Vorsicht geboten, da die verschiedenen Pradiktoren teilweise unterei-
nander korrelieren und damit &hnliche Merkmalsanteile erfassen. Durch eine zu hohe Interkorre-
lation der Pradiktoren ware die Validitat der Regressionsanalyse gefahrdet (Bortz, & Déring,

2006). Der lineare Zusammenhang wurde anhand von Streudiagrammen getestet.
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Die Daten wurden entsprechend den zentralen theoretischen Voraussetzungen auf Normalvertei-
lung mittels Kolmogorov-Smirnov-Test und auf Homogenitét der Varianzen mittels Levene-Test
verifiziert. Dies geschah, um eine statistisch valide Uberpriifung der Hypothesen und einen Ver-
gleich der Mittelwerte der weiblichen und ménnlichen Probanden anhand eines t-Tests fiir unab-
héngige Stichproben durchfuhren zu kdnnen (Hypothese 8). Letztere Testung ist von Bedeutung,
da sich die Stichproben in ihrer GréRe unterscheiden. Die Ergebnisse der Uberpriifung der Daten
auf Normalverteilung zeigten, dass mehrere Variablen das Kriterium der Normalverteilung nicht
erfullten (Anhang B, Tabellen B.4). Da nach dem zentralen Grenzwertsatz jedoch die Stichpro-
benkennwerteverteilung ab einem Stichprobenumfang von n > 30 sehr gut durch eine Normal-
verteilung approximiert wird, waren parametrische Tests zwar nicht exakt, aber robust gegenuber
Verletzungen der Normalverteilungsannahme (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010). Die Ergebnisse
der Uberpriifung der Daten auf Homoskedastizitit zeigten, dass sich die Varianzen der Daten der
méannlichen und weiblichen Probanden bei allen Variablen, auBer bei Coping mit Hilfe des
Glaubens, nicht signifikant unterschieden (Anhang B, Tabelle B.3). Dementsprechend wurde die
Variable Coping mit Hilfe des Glaubens nicht in den t-Test fur unabhéngige Stichproben zum
Vergleich der Mittelwerte der mannlichen und weiblichen Probanden miteinbezogen, sondern es
wurde der Welch-Test angewandt.

Hypothese 7 geht davon aus, dass der Copingstil als Moderator die Starke des Zusammenhangs
zwischen Stress und Alkoholkonsum beeinflusst. Um dies zu testen wurde eine hierarchische
Regression berechnet. Kontrolliert wurden im ersten Schritt die Variablen Alter und Geschlecht.
Im zweiten Schritt wurden die Copingstile aktives Coping, positives Denken, Coping durch sozi-
ale Unterstltzung, Coping anhand des Glaubens und Coping mittels Alkohol miteinbezogen. Im
dritten Schritt wurde der Stressgesamtwert als Pradiktorvariable eingesetzt, Alkoholkonsum
stellte die abhangige Variable dar. Das Signifikanzniveau der Irrtumswahrscheinlichkeit wird auf
p < 0.05 als signifikant und auf p < 0.01 als hochsignifikant festgelegt. Fir fehlende Werte wur-

de keine Erganzung vorgenommen, sondern paarweiser Fallausschluss angewandt.
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4. ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden zunéchst die deskriptiven, dann die fir die Hypothesenprifung rele-

vanten Ergebnisse dargestellt.

4.1 Deskriptive Datenanalyse

Neben den fiir die Hypothesen relevanten Berechnungen wurden fir die verschiedenen Variablen
Mittelwerte, Varianzen, Standardabweichungen sowie Minima und Maxima berechnet. Diese
sind in Tabelle 4.1 aufgefihrt.

Der Gesamtmittelwert fir Stress befindet sich in der unteren Hélfte der moglichen Werte. Im
Gegensatz zum Gesamtmittelwert fir emotionales und aktives Coping erreicht der Gesamtmit-
telwert von Coping durch soziale Unterstiitzung einen relativ hohen Wert. Coping mit Hilfe des
Glaubens und Coping durch Alkohol hingegen weisen einen relativ niedrigen Gesamtmittelwert
auf. Der Gesamtmittelwert des Alkoholkonsums liegt ebenso wie der Gesamtmittelwert der
Stresssymptome in der unteren Hélfte der moglichen Werte. Neben Alkohol werden am haufigs-
ten Tabak und Marihuana konsumiert, der Konsum anderer Substanzmittel ist verschwindend
gering. 60% der Teilnehmer gaben an, Tabak ausprobiert zu haben, von denen 29% im letzten
Monat keinen Tabakkonsum mitteilten und 8% téaglichen Gebrauch berichteten. 41% der Studen-
ten hatten Marihuana ausprobiert, von denen 26% im letzten Monat keinen Konsum angaben,
5% einmal im letzen Monat konsumierten und 1% jeden Tag Marihuana rauchte. Der Gesamt-
mittelwert der konsumierten Substanzmittel liegt im unteren Quartal der moglichen Werte und
korreliert hoch signifikant positiv mit Alkoholkonsum, r = .42, p < .01. Dadurch kann ausge-
schlossen werden, dass Studenten, die keinen Alkohol konsumieren, alternativ auf andere Sub-
stanzmittel zurlickgreifen. Der Substanzmittelkonsum der Freunde korreliert hoch signifikant
positiv mit Alkoholkonsum, r = .47, p <.001, dem Konsum anderer Substanzmittel, r = .49, p <

.001, sowie der Erlaubnis der Eltern, r = .18, p < .001.
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Tabelle 4.1

Fehlende und glltige Werte, Mittelwerte, Varianzen, Standardabweichungen, Minima und Maxima der
Summenscores der einzelnen Variablen aufgeteilt nach mannlichen und weiblichen Probanden sowie die
Werte beider Geschlechter zusammen.

Stress  Coping ~ Coping  Coping ~ Coping ~ Coping - Sympto-  Substan-
gesamt positiv aktiv support  Glaube Alkohol me zen
m 71 71 70 71 70 71 69 70 67
Gltig w 135 139 137 139 139 138 136 134 137
N g 206 210 207 210 209 209 205 204 104
m 1 0 1
Fehlend w 4 0 2 0 0 1 3 5 2
g 6
m 27.38 6.71 5.95 8.91 31 3.7 10.05 9.34 1.80
Mittelwert W 27.77 6.07 6.27 10.27 3.53 2.57 7.13 11.74 1.18
g 27.63 6.29 6.16 9.81 3.38 2.96 8.11 10.92 1.38
m  240.07 5.54 6.18 6.05 4.35 749 3237 28.34 1.94
Varianz w 24391 4.08 5.47 3.44 7.46 7.1 22.17 36.79 1.07
g 241.44 4.64 571 4.87 6.44 749 2738 35.04 1.44
m 15.49 2.35 2.48 2.55 2.08 2.73 5.69 5.32 1.39
Standartab-
weichung w 15.61 2.02 2.34 1.85 2.73 2.66 4.70 6.06 1.03
g 15.53 2.15 2.38 2.20 2.53 2.73 5.23 5.92 1.20
m 1 0
Minimum W 4 4 0
g 2 0 2 0 0 0 0
m 68 11 11 12 11 11 22 23 7
Maximum w 72 12 12 12 12 11 20 29 5
g 72 12 12 12 12 11 22 29 7

Anm.: N = Anzahl der Probanden; m = ménnlich; w = weiblich; g = gesamt; Stress gesamt = Gesamtstresswert,
Coping positiv = emotionales Coping, Coping aktiv = aktives Coping, Coping support = Coping durch soziale
Unterstiitzung, Coping Glaube = Coping mit Hilfe des Glaubens, Coping alkohol = vermeidendes Coping, AUDIT
= Alcohol Use Disorders Identification Test, Substanzen = weitere Substanzmittel. Die Mittelwerte basieren auf
sieben- oder vierstufigen Skalen.

4.2 Testung der Hypothesen

Hypothese 1:
Bei Betrachtung der Daten wird deutlich, dass die erste Hypothese, die besagte, dass Studenten,
die mehr Stresserleben berichten, einen hoheren Alkoholkonsum angeben, als Studenten, die
niedriges Stresserleben berichten, nicht gestiitzt werden konnte. Der Zusammenhang der Variab-
len Gesamtstress und Gesamtalkoholkonsum war mit r = .08, p = .23 nahezu Null und nicht sig-
nifikant. In diesem Fall war die Berechnung einer Regression hinfallig. Auch eine nach Ge-

schlecht getrennte Korrelationsberechnung mit r = .11, p = .36 fur Manner und r = .08, p = .34
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fur Frauen ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum,
womit eine verdeckte Korrelation zumindest hinsichtlich des Geschlechts ausgeschlossen ist. Die

Erstellung eines Streudiagramms bestéatigte diese Ergebnisse (Anhang B, Abbildung B.1).

Hypothese 2:

Die zweite Hypothese beinhaltete die Annahme, dass hoch ausgepragtes emotionsfokussiertes
Coping, welches im Fragebogen sowie in der Datenverarbeitung durch den Begriff positives
Denken représentiert wurde, mit niedrigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben
einhergeht, als wenig ausgepragtes emotionsfokussiertes Coping. Der Zusammenhang zwischen
positivem Denken und Alkoholkonsum konnte nicht bestétigt werden. Der hoch signifikante
negative Zusammenhang zwischen positivem Denken und Stress ist aus den Daten ersichtlich, r
= -.23, p < .01. Dies ist als schwacher bis mittlerer Effekt einzustufen (Cohen, 1992). Aus der
Regressionsanalyse lasst sich schlielen, dass positives Denken als Pradiktor fiir weniger Stress
gelten kann, B = -.23, t (208) = -3.39, p < .01. Positives Denken erklarte demnach einen signifi-

kanten Anteil der Varianz von Stress R? = .05, F (1, 204) = 11.55, p < .01.

Hypothese 3:

Die dritte Hypothese besagte, dass hoch ausgepragtes aktives Coping mit niedrigerem Alkohol-
konsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als wenig ausgepragtes aktives Coping. Diese
Annahme konnte gestiitzt werden. Der Zusammenhang von aktivem Coping und Alkoholkonsum
ist mit r = -.18, p < .01 hoch signifikant negativ. Nach Cohen (1992) liegt ein schwacher bis
mittlerer Effekt vor. Auch korreliert aktives Coping signifikant negativ mit Stress, r = -.13, p <
.05. Dies ist als schwacher Effekt anzusehen (Cohen, 1992). Betrachtet man nur die Frauen, be-
steht zwischen aktivem Coping und Alkoholkonsum ein starkerer hoch signifikanter Zusammen-
hang, r = -.22, p < .01. Die Regressionsberechnung ergab, dass aktives Coping als Pradiktor fiir
weniger Stress gelten kann, g =-.13, t (208) = -1.99, p < .05 sowie einen signifikanten Anteil der

Varianz von Stress erklart R2 = .01, F (1, 201) = 3.96, p < .05. Aktives Coping konnte ebenfalls
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als Pradiktor fir weniger Alkoholkonsum gesehen werden, = -.18, t (208) = -2.61, p < .05. und

erklart einen signifikanten Anteil dessen Varianz R2 = .03, F (1, 201) = 6.81, p <.05.

Hypothese 4:

In der vierten Hypothese wurde vermutet, dass hoch ausgeprégtes Coping durch soziale Unter-
stlitzung mit niedrigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als wenig
ausgepragtes Coping durch soziale Unterstutzung. Es konnte keine Evidenz fiir den Zusammen-
hang zwischen Coping durch soziale Unterstiitzung und Alkoholkonsum gefunden werden. Je-
doch zeigte sich ein hoch signifikanter negativer Zusammenhang zwischen Coping durch sozia-
ler Unterstiitzung und Stress, r = -.19, p < .01. Dies ist als schwacher Effekt anzusehen (Cohen,
1992). Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigten, dass Coping durch soziale Unterstiitzung
als Pradiktor fur weniger Stress angenommen werden kann, = -.19, t (208) = -2.7, p < .01 und

einen signifikanten Anteil der Varianz von Stress erklart, Rz = .03, F (1, 204) = 8.29, p < .01.

Hypothese 5:

In der funften Hypothese wurde davon ausgegangen, dass hoch ausgepréagtes Coping durch den
Glauben mit niedrigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als wenig

ausgepragtes Coping mit Hilfe des Glaubens. Diese Annahmen konnten nicht bestétigt werden.

Hypothese 6:

Die sechste Hypothese besagte, dass hoch ausgeprégtes Coping mit Hilfe von Alkohol oder Sub-
stanzen mit héherem Alkoholkonsum und héherem Stresserleben einhergeht, als wenig ausge-
pragtes Coping mit Hilfe von Alkohol oder anderen Substanzen. Beide dieser Annahmen konn-
ten gestutzt werden. Der Zusammenhang von Coping mit Hilfe von Alkohol und Alkoholkonsum
war hoch signifikant positiv, r = .49, p < .01. Dies ist nach Cohen (1992) als mittlerer bis starker
Effekt einzuschatzen. Auch hdngen Coping mit Hilfe von Alkohol und Stress signifikant positiv
zusammen, r = .13, p < .05. Dies stellt lediglich einen schwachen Zusammenhang dar (Cohen,

1992). Die Regressionsanalyse zeigte, dass Coping mit Hilfe von Alkohol als guter Pradiktor von
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Alkoholkonsum identifiziert werden konnte, = .49, t (208) = 8.17, p < .01 und einen signifikan-
ten Anteil der Varianz von Alkoholkonsum erklért, R? = .24, F (1, 202) = 66.77, p < .01. Coping
mit Hilfe von Alkohol konnte auch als Préadiktor fur Stress herangezogen werden, = .14, t (208)
= 2.1, p < .05 und erklart einen signifikanten Anteil dessen Varianz, R =.02, F (1, 204) =4.4,p
< .05. Durch die Berechnung einer multiplen Regressionsanalyse wurde deutlich, dass die ein-
flussnehmenden Copingstile, also emotionales Coping, aktives Coping und Coping durch soziale
Unterstltzung einen signifikanten Anteil der Varianz von Stress erklaren, R? = .09, F (5, 196) =
5.03, p < .05. In Tabelle 4.2 sind die signifikanten Korrelationen der Variablen zur Ubersicht

dargestellt, die vollstandige Korrelationstabelle befindet sich in Anhang B (Tabelle B.5).

Tabelle 4.2
Korrelationen nach Pearson

Stress ge- Coping Coping sup- Coping Alko-

samt positiv Coping aktiv port hol AUDIT
Stress gesamt (1.0) -.232** -.139* -.198** .145* .084
Coping positiv -.232% (1.0) 254+ 142% -.051 .036
Coping aktiv -.139* .254** (2.0) 173* -.209** -.182**
Coping support -.198** .142* 173 (1.0) -.135 -.118
Coping Alkohol .145* -.051 -.209** -135 (1.0 .498**
AUDIT .084 .036 -.182** -.118 498** (1.0

Anm.: Stress gesamt = Gesamtstresswert; Coping positiv = emotionales Coping; Coping aktiv = aktives Coping;
Coping support = Coping durch soziale Unterstiitzung; Coping Alkohol = vermeidendes Coping; AUDIT = Alcohol Use
Disorders Identification Test. Signifikante Ergebnisse sind dick gedruckt dargestellt. 2-seitige Signifikanz.

* p<.05, ** p<.01.

Hypothese 7:

In Hypothese 7 wurde die Vermutung aufgestellt, dass aktive, emotionale, sozialfokussierte oder
glaubensorientierte Copingstile als Moderator auf den Zusammenhang von Stresserleben und
Alkoholkonsum wirken. Zusatzlich wurden die Variablen Geschlecht und Alter kontrolliert. Den
Ergebnissen der ersten Hypothese zufolge wurde hier kein signifikantes Ergebnis erwartet. Die
hierarchische Regressionsanalyse zeigte, dass Geschlecht einen signifikanten Anteil der Varianz

von Alkoholkonsum erklart, R2 = .07, F (1, 195) = 15.74, p < .01 und als dessen Pradiktor gese-
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hen werden kann, B = -.27, t (208) = -3.96, p < .01. Alter hatte in der untersuchten Stichprobe
keinen Einfluss. Keiner der Copingstile auBer Coping durch Alkohol konnten in die Analyse
miteinbezogen werden, da deren Kollinearitat zu hoch war. Durch die Hinzunahme von Coping
durch Alkohol zu diesem Model erhohte sich die erklarte Varianz, R?2 = .27, F (2, 194) = 36.69, p
<.01. Coping durch Alkohol kann auch nach der Kontrolle der Variable Geschlecht als Pradiktor
fur Alkoholkonsum gelten, g = .45, t (208) = 7.3, p < .01. Stress erhohte den Anteil der erklarten
Varianz leicht, R? = .276, F (3, 193) = 24.51, p < .01, kann jedoch nicht als signifikanter Pradik-

tor von Alkoholkonsum betrachtet werden. Hypothese 7 konnte somit nicht gestitzt werden.

Hypothese 8:

Hypothese 8 beinhaltete die Erwartung, dass sich die Mittelwerte der Variablen Stress, Coping
und Alkoholkonsum ménnlicher und weiblicher Probanden unterscheiden. Dies konnte teilweise
bestatigt werden. Der t-Test fur unabhéngige Stichproben zur Analyse von geschlechtsbezogenen
Mittelwertunterschieden ergab, dass ménnliche Probanden signifikant mehr emotionales Coping
in Form von positivem Denken berichten, als weibliche Probanden, t (208) = 2.04, p < .05. Co-
ping durch soziale Unterstiitzung war bei den weiblichen Probanden signifikant mehr vertreten, t
(208) = -4.4, p < .01. Die Copingstrategie mit Hilfe von Alkohol wurde signifikant hdufiger von
méannlichen Probanden berichtet, als von weiblichen, t (207) = 2.91, p < .01. Der durchschnittli-
che Wert fiir Alkoholkonsum war bei den mannlichen Probanden signifikant hoher, als bei den
weiblichen, t (203) = 3.91, p < .01. Der Mittelwert beziiglich des Konsums anderer Substanzmit-
tel war bei den Mannern ebenfalls signifikant héher als bei den Frauen, t (202) = 3.58, p < .01.
Hinsichtlich der Stresssymptome unterschieden sich die Mittelwerte ménnlicher und weiblicher
Probanden auch signifikant voneinander. Frauen (M = 11.74) berichteten mehr Stresssymptome
als Manner (M = 9.34), t (202) = -2.79, p < .01. In Bezug auf den Stressgesamtwert und die an-
deren Copingstile unterschieden sich die Mittelwerte mannlicher und weiblicher Probanden nicht

signifikant.
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5. DISKUSSION

In der vorliegenden Arbeit wurde der Zusammenhang von Stress, Bewéltigungsstrategien und
Alkoholkonsum bei jungen Studenten anhand mehrerer Hypothesen untersucht. Es wurde kein
Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum gefunden. Ein negativer Zusammenhang
zwischen Stress und emotionsfokussiertem, aktivem sowie Coping durch soziale Unterstiitzung
konnte ermittelt werden. Zwischen aktivem Coping und Alkoholkonsum konnte ebenfalls ein
negativer Zusammenhang gezeigt werden. Ein positiver Zusammenhang wurde zwischen ver-
meidendem Coping und Stress sowie vermeidendem Coping und Alkoholkonsum ermittelt.

In den folgenden Abschnitten sollen nun zuerst die Ergebnisse bezlglich der deskriptiven Daten
und anschlieend die der aufgestellten Hypothesen interpretiert, mit vorher angeftihrten For-
schungsergebnissen in Verbindung gebracht und diskutiert werden. Darauffolgend sollen Dis-
kussionspunkte beziiglich der Messinstrumente erortert, und auf die Zusammensetzung der
Stichprobe eingegangen werden. Aufgrund des korrelativen Charakters der Untersuchung sind
kausale Interpretationen nicht zulassig, alle sich in diese Richtung neigenden AuBerungen sind

lediglich als Vermutungen aufzufassen.

5.1 Interpretation und Diskussion der deskriptiven Daten

Die Ergebnisse in Bezug auf den Gesamtstresswert der Studenten lassen darauf schlielen, dass
die Varianz ziemlich hoch ist, bzw. dass Stresserleben in vielen verschiedenen Auspréagungen
vorhanden ist. Positiv zu sehen ist der relativ niedrig ausgepragte durchschnittliche Stresswert
(Staninewert = 1). Selbst der hochste Stresswert, der erzielt wurde, ist laut der Normtabellen des
SCI (Satow, 2012) als durchschnittliche Stressbelastung zu interpretieren (Staninewert = 4). Das
bedeutet, dass sich die befragten Studenten im Durchschnitt sehr wenig durch Stress belastet
fuhlen. Der niedrige durchschnittliche Gesamtwert der korperlichen Stresssymptome

(Staninewert = 1) verstérkt diesen Eindruck. Dies bestétigt nicht das Bild der gestressten Studen-
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ten, wie es in einigen Studien dargestellt wird (Piacentini & Banister, 2006; Techniker Kranken-
kasse, 2012).

Die Bewadltigungsstrategien emotionales, aktives und Coping durch soziale Unterstutzung sind
ahnlich stark ausgeprégt und sind als durchschnittlich zu interpretieren (Staninewert = 5). Das
beinhaltet, dass es diesen Studenten durchschnittlich gut gelingt, Stress mit Humor oder positi-
vem Denken, durch systematisches Beseitigen des Stressors oder durch Unterstlitzung von ande-
ren zu bewaltigen. Coping mit Hilfe des Glaubens ist sehr niedrig ausgepragt (Staninewert = 1),
was so zu interpretieren ist, dass die Studenten bei Stress keinen religitsen oder spirituellen Halt
finden. Dieses Ergebnis wiirde gegen die Vermutung von Britton (2004) sprechen, die beinhalte-
te, dass Glaube in Bezug auf Coping eine Rolle spielen kénnte. Weitere Griinde hierfur werden
unter 5.2 diskutiert. In Bezug auf Coping durch Alkohol ist der niedrige Durchschnittswert als
positiv zu sehen, da die Studenten bei Stress nicht vermehrt zu Alkohol und Zigaretten zu greifen
scheinen (Staninewert = 3), sondern andere Copingstrategien bevorzugen. Der Gesamtmittelwert
des Alkoholkonsums hingegen ist als kritisch zu betrachten. Laut der WHO bedeutet dieser, dass
die Studenten durchschnittlich einen gefahrlichen und schadlichen Alkoholkonsum mit deutli-
chen Hinweisen auf eine Alkoholabhangigkeit zeigen. Diese Ergebnisse decken sich mit Resulta-
ten anderer Studien, die auf hohen Alkoholkonsum bei Studenten hinweisen (BZgA, 2012,
Piacentini & Banister, 2006). Wenn diese Ergebnisse als reprasentativ bewertet wirden, ware
dies ein alarmierendes Resultat, welches die Konsequenz nach sich ziehen sollte, dass an Univer-
sitdten Aufklarungsarbeit beziiglich der Schadlichkeit eines zu hohen Alkoholkonsums geleistet
werden musste. Diesem Ergebnis sollte weiter nachgegangen werden, indem beispielweise ande-
re FragebOgen eingesetzt oder mehrere Studiengange einschliefende Stichproben rekrutiert wir-
den.

Der positive Zusammenhang von Alkoholkonsum und anderen Substanzmitteln beinhaltet, dass
Studenten, die einen hohen Alkoholkonsum berichten, auch vermehrt andere Substanzmittel

konsumieren, hier insbesondere Tabak und Marihuana. Dies konnte die Hypothese der For-
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schung stiitzen, Alkohol fungiere als Einstiegsdroge und férdere den Konsum anderer Drogen
(Barry & Kurby, 2012). Allerdings kann aufgrund des korrelativen Charakters der Untersuchung
kein kausaler Zusammenhang interpretiert werden. Aufl3erdem fuhre, laut einer Studie der WHO
(2010), der Konsum einer Droge nicht automatisch zum Konsum einer anderen. Somit muss die-
ser Frage in weiterer Untersuchung nachgegangen werden. Der starke positive Zusammenhang
des Substanzmittelkonsums der Freunde mit Alkohol- und Substanzmittelkonsum legt die Ver-
mutung nahe, dass der Freundeskreis einen groRen Einfluss auf den Drogenkonsum des Indivi-
duums hat. Da dies jedoch den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde, soll hierauf nicht weiter
eingegangen werden. Mit dieser These sollte sich in weiterer Forschung auseinander gesetzt
werden. Der Einfluss der Erlaubnis der Eltern auf Alkohol- oder Substanzmittelkonsum der Stu-

denten kann ausgeschlossen werden, da diesbezuglich kein Zusammenhang gefunden wurde.

5.2 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse der Hypothesentestung

Interpretation und Diskussion der Hypothese 1:

Die erste Hypothese, die besagte, dass Studenten, die mehr Stresserleben berichten, einen hohe-
ren Alkoholkonsum angeben, als Studenten, die niedriges Stresserleben berichten, konnte entge-
gen der Erwartungen nicht gestutzt werden. Das bedeutet in erster Linie, dass in der vorliegen-
den Studie erhdhter Stress nicht mit erhéhtem Alkoholkonsum in Verbindung steht. Daraus l&sst
sich der Schluss ziehen, dass weder Studenten, die mehr Stress haben, mehr Alkohol konsumie-
ren, noch Studenten, die mehr Alkohol konsumieren, mehr Stress berichten. Primar ware dies als
positiv zu sehen, da die Studenten anscheinend aus anderen Griinden als ihrem hohen Stresserle-
ben Alkohol konsumieren und die meisten von ihnen andere, also effektivere Stressbewalti-
gungsstrategien dem Alkoholkonsum vorzuziehen scheinen. Der weiter oben beschriebene nied-
rige Einsatz von Coping durch Alkohol stltzt dieses Ergebnis. Dies ware ein Indiz dafur, dass
Alkoholkonsum bei Studenten mit anderen Faktoren in Zusammenhang steht. VVorstellbar wéren

hier die Abnabelung vom Elternhaus, Gruppenzwang oder sozialer Druck, Demonstration von
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Starke in der Peergroup, erleichterte Kommunikation bei Schiichternheit, Experimentierverhalten
oder die erhdhte Mdoglichkeit im Studium Alkohol zu konsumieren (Britton, 2004). Dennoch
steht dieses Ergebnis im Widerspruch zu vielen Forschungen, die einen Zusammenhang zwi-
schen Stress und Alkoholkonsum aufzeigen konnten (Abbey et al., 1993; Baer et al., 1987; Coo-
per et al., 1992; Greeley & Oei, 1999; Holahan, et al., 2001; Piacentini & Banister, 2006;
Veenstra, et al., 2007). Dies misste in weiteren Studien untersucht werden.

Diesem Ergebnis konnten auch andere Ursachen zu Grunde liegen. Moglicherweise ist die ge-
wahlte Zielgruppe junger Studenten nicht geeignet, um einen Zusammenhang zwischen Stress
und Alkohol zu finden. Innerhalb dieser Zielgruppe kdnnten weitere Faktoren, wie beispielswei-
se vermehrte Trinkgelegenheiten, sozialer Druck oder Modelllernen einen gréReren Einfluss auf
den Alkoholkonsum haben, als Stress (Britton, 2004). Des Weiteren wére es denkbar, dass die
Entwicklungsstufe der Studenten von Bedeutung ist. Moglich ware es, dass die Zielgruppe Al-
koholkonsum eher als normale soziale Aktivitat betrachtet und nicht als Mdglichkeit mit Stress
umzugehen (Piacentini & Banister, 2006). Ein Mensch muss ndmlich erst daran glauben, dass
Alkohol negative Emotionen reduziert, bevor er ihn gezielt fur die Emotionsregulation einsetzt
(Cooper, et al. 1992). Solche Erwartungen kdénnten bei jungen Studenten aufgrund mangelnder
Erfahrung noch nicht vorhanden sein. Flhrte man diese Studie zum Beispiel mit Studenten mit
einem hoheren Durchschnittsalter durch, kénnten andere Ergebnisse zu erwarten sein, da sich
verschiedene Faktoren, wie beispielsweise die Belastung oder die Lebenserfahrung, im Laufe des
Studiums verandern. Auch waren bei Jugendlichen andere Ergebnisse denkbar, da das Experi-
mentieren mit verschiedenen Substanzen im jlngeren Alter einen Einfluss auf den Durch-
schnittskonsum haben konnte (Baer et al., 1987). Weitere Diskussionspunkte bezuglich der
Stichprobe sollen unter 5.4 behandelt werden. Ein zusétzlicher Grund flr die Ergebnisse kénnte
in den verwendeten Messinstrumenten begriindet liegen. Diese sollen in Kapitel 5.3 eingehender

diskutiert werden.
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Interpretation und Diskussion der Hypothese 2:

In der zweiten Hypothese wurde davon ausgegangen, dass hoch ausgeprégtes emotionsfokussier-
tes Coping, welches anhand von positivem Denken operationalisiert wurde, mit niedrigerem Al-
koholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als wenig ausgepréagtes emotionsfokus-
siertes Coping. Der Zusammenhang zwischen positivem Denken und Alkoholkonsum konnte
nicht bestétigt werden. Dies spiegelt die Widerspriichlichkeit tiber den Einfluss des emotionsfo-
kussierten Coping auf Alkoholkonsum in bisherigen Forschungsergebnissen wider (Britton,
2004; Cooper et al., 1988; Fromme & Rivet, 1993; Veenstra et al., 2007). Diesen und den nun
hier gefundenen Ergebnissen nach kann man also davon ausgehen, dass kein eindeutiger Zu-
sammenhang zwischen emotionsfokussiertem Coping und Alkoholkonsum besteht. Mdglicher-
weise spielen andere Aspekte, wie beispielsweise Personlichkeitseigenschaften oder Erziehung
eine Rolle, warum in manchen Studien, emotionsfokussiertes Coping mit hohem Alkoholkonsum
einhergeht, in anderen eher das Gegenteil der Fall ist und bei weiteren wiederum gar kein Zu-
sammenhang zu finden ist. In Bezug auf emotionsfokussiertes Coping und Alkoholkonsum muss
daher weiterhin Forschung betrieben werden, bei der weitere mogliche Einflussfaktoren bertick-
sichtigt werden.

Es konnte ein schwacher bis mittlerer negativer Zusammenhang zwischen positivem Denken und
Stress gefunden werden, der impliziert, dass Studenten, die positives Denken als Bewaéltigungs-
strategie einsetzten, weniger Stress erleben, als Studenten, die diese Copingstrategie nicht ver-
wenden. Daraus kann geschlossen werden, dass emotionsfokussiertes Coping zu den effektiven
Bewaltigungsstrategien gezéhlt werden kann und fur Studenten in Bezug auf die Reduktion des

Stresserlebens von Bedeutung ist (Fromme & Rivet, 1993).

Interpretation und Diskussion der Hypothese 3:

Die dritte Hypothese beinhaltete die Annahme, dass hoch ausgepragtes aktives Coping mit nied-

rigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als wenig ausgepragtes akti-



DISKUSSION -53-

ves Coping. Diese Annahmen konnten bestétigt werden. Der schwache bis mittlere negative Zu-
sammenhang von aktivem Coping und Alkoholkonsum beinhaltet, dass Studenten, welche akti-
ves Coping einsetzen, weniger hohen Alkoholkonsum berichten, als Studenten die weniger aktiv
bewadltigen. Dies sprache gegen die Ergebnisse von Veenstra et al. (2007) und Cooper et al.
(1992), wiirde jedoch die Ergebnisse von Hussong (2003) stlitzen. Die hier vorliegenden Resul-
tate weisen darauf hin, dass aktives Coping bei Studenten einen schiitzenden Effekt vor hohem
Alkoholkonsum hat. Somit kdnnte aktives Coping beispielsweise einen wichtigen Aspekt in
Aufklarungs- oder Praventionsmanahmen an Universitaten in Bezug auf Alkoholkonsum dar-
stellen.

Auch korreliert aktives Coping zwar nur schwach, aber signifikant negativ mit Stresserleben.
Das bedeutet, dass diejenigen Studenten, die aktiv copen, weniger Stress haben, als diejenigen,
die Stressoren wenig aktiv bewaltigen. Daraus lasst sich schlieBen, dass auch der Einsatz von
aktivem Coping in Bezug auf Stress als effektive Bewéltigungsstrategie angesehen werden kann.
Dementsprechend waére es sinnvoll aktives Coping in Stressbewéltigungsangebote fiir Studenten

miteinzubeziehen.

Interpretation und Diskussion der Hypothese 4:

In der vierten Hypothese wurde die These aufgestellt, dass hoch ausgepréagtes Coping durch so-
ziale Unterstiitzung mit niedrigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht,
als wenig ausgepragtes Coping durch soziale Unterstlitzung. Es konnte keine Evidenz fur den
Zusammenhang zwischen Coping durch soziale Unterstiitzung und Alkoholkonsum gefunden
werden. Das bedeutet, dass das Bewadltigen durch soziale Unterstiitzung bei Studenten keinen
Einfluss auf deren Alkoholkonsum zu haben scheint. Dieses Ergebnis deckt sich mit denen von
Veenstra et al. (2007) und Cooper et al. (1992), die ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen
Coping durch soziale Unterstiitzung und Alkoholkonsum fanden. Ein positiver Zusammenhang

waére so erklarbar gewesen, als dass Studenten, die mehr soziale Kontakte haben, mehr Trinkge-
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legenheiten ausgesetzt sind oder durch die Gruppe eher zum Trinken motiviert werden
(Piacentini & Banister, 2006). In Bezug auf den Zusammenhang von Coping durch soziale Un-
terstutzung und Alkoholkonsum muss weitere Forschung betrieben werden. Eventuell wére es
eine Maltnahme, die Qualitat oder die Art und Weise der sozialen Unterstiitzung mit in zuk{nfti-
ge Untersuchungen einzubeziehen.

Es konnte ein schwacher, aber signifikanter negativer Zusammenhang zwischen Coping durch
soziale Unterstlitzung und Stress gezeigt werden, was bedeutet, dass Coping durch soziale Un-
terstlitzung bei Studenten einen protektiven Effekt gegeniber Stress ausubt. Dies heil3t, dass es
fur Studenten wichtig ist, Mitmenschen zu haben, die sie in schwierigen Situationen unterstiitzen
und fir sie da sind. Die Verfugbarkeit von sozialer Unterstlitzung wirde demnach eindeutig zur

Stressreduktion beitragen. Ergebnisse von Frese und Semmer (1991) stiitzen diese Annahme.

Interpretation und Diskussion der Hypothese 5:

In der funften Hypothese wurde davon ausgegangen, dass hoch ausgepréagtes Coping mit Hilfe
des Glaubens mit niedrigerem Alkoholkonsum und niedrigerem Stresserleben einhergeht, als
wenig ausgepragtes Coping mit Hilfe des Glaubens. Weder in Bezug auf Alkoholkonsum noch
in Bezug auf Stress konnten diese Annahmen bestatigt werden. Das bedeutet, dass Coping mit
Hilfe des Glaubens keinen Einfluss auf das AusmaR des Alkoholkonsums oder das Stresserleben
der Studenten zu haben scheint. Dies steht im Gegensatz zur Vermutung einiger Forscher (Brit-
ton, 2004). Diese Ergebnisse kdnnten damit zusammenhangen, dass heutzutage eher wenige jun-
ge Menschen ihren Glauben aktiv praktizieren und demnach auch nicht als Bewéltigungsstrate-
gie verwenden. Ein weiterer, diese Vermutung stiitzender Aspekt ware, dass der Glaube in der
heutigen Gesellschaft eine wesentlich geringere Rolle zu spielen scheint, als dies méglicherweise
vor einigen Generationen der Fall war. Somit wirden junge Studenten auch von ihrem Umfeld
eher nicht motiviert werden, in Stresssituationen Halt im Glauben zu suchen. Diese Argumente

wirden auch erklaren, warum kein Zusammenhang zwischen Coping mit Hilfe des Glaubens und
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Alkoholkonsum besteht. Es konnte jedoch auch sein, dass der Zusammenhang wirklich nicht
besteht oder durch andere Aspekte, wie Personlichkeit oder das soziale Umfeld beeinflusst wird.

Diesbezuglich musste weitere Forschung betrieben werden.

Interpretation und Diskussion der Hypothese 6:

Die sechste Hypothese besagte, dass hoch ausgepragtes Coping mit Hilfe von Alkohol oder Sub-
stanzen mit hoherem Alkoholkonsum und héherem Stresserleben einhergeht, als wenig ausge-
pragtes Coping mit Hilfe von Alkohol oder anderen Substanzen. Wie schon eher betont, war der
Zusammenhang zwischen Coping durch Alkohol und Alkoholkonsum zu erwarten und wurde
der Vollstandigkeit halber erhoben. Beide dieser Annahmen konnten gestiitzt werden. Der mittle-
re bis starke hoch signifikante positive Zusammenhang von Coping mit Hilfe von Alkohol und
Alkoholkonsum bedeutet, dass Studenten, die hdufiger Coping mit Hilfe von Alkohol einsetzen,
durchschnittlich mehr Alkohol konsumieren, als Studenten, die diese Bewaltigungsstrategie we-
niger gebrauchen. Daraus folgt, dass Studenten mit der Neigung diese Copingstrategie zu zeigen,
eher geféhrdet sind, einen riskanten und damit gesundheitsschadlichen Alkoholkonsum zu ent-
wickeln. Es waére sinnvoll in weiterfuhrender Forschung zu untersuchen, wie diese Risikogruppe
erkannt und geschiitzt werden kann.

Des Weiteren zeigte sich ein zwar schwacher, jedoch signifikanter Zusammenhang zwischen
Coping mit Hilfe von Alkohol und Stress. Daraus ist zu schlussfolgern, dass Studenten, die diese
Copingstrategie zeigen, mehr Stress berichten, als diejenigen, die sie nicht zu ihrem Bewalti-
gungsrepertoire zahlen. Diese Ergebnisse bestédtigen die in der Forschung von Lazarus und
Folkmann (1984) vertretene Meinung, dass Alkoholkonsum zu den uneffektiven Copingstrate-
gien zahlt. Von diesem zu den vermeidenden Strategien gehdrenden Copingstil ist demnach ab-
zuraten, da er nur vordergrindig zur Stressreduktion beitrdgt und zudem gesundheitsschédliche
Folgen nach sich ziehen kann. Insbesondere jungen Studenten sollte dies aufgezeigt werden, um

sie auf einen eventuell unbewussten oder automatisierten Einsatz dieser Bewaltigungsstrategie
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aufmerksam zu machen. Ein weiterer Diskussionspunkt wére, dass es entgegen der Ergebnisse
von Hypothese 1 irgendwo eine Verbindung von Stress und Alkoholkonsum zu geben scheint, da
ausgepragteres Coping durch Alkohol neben Stress ebenfalls mit Alkoholkonsum zusammen-
héngt. Das wirde bedeuten, dass der Zusammenhang von Stress und Alkoholkonsum durch wei-
tere oder andere als die in dieser Arbeit erhobenen Faktoren beeinflusst wird. Dies sollte in zu-

kiinftiger Forschung bertcksichtigt werden.

Interpretation und Diskussion der Hypothese 7:

In Hypothese 7 wurde die Vermutung aufgestellt, dass aktive, emotionszentrierte, sozialfokus-
sierte und glaubensorientierte Copingstile als Moderatoren auf den Zusammenhang von Stresser-
leben und Alkoholkonsum wirken. Kontrolliert wurden zudem die Variablen Geschlecht und
Alter. Laut den Ergebnissen klart das Geschlecht einen bedeutenden Anteil der Varianz auf, was
beinhaltet, dass sich der durchschnittliche Alkoholkonsum von Studenten und Studentinnen un-
terscheidet. Diese Geschlechterunterschiede sollen unter Hypothese 8 naher beleuchtet werden.
Das Alter der Probanden hatte hingegen keinen Einfluss auf den durchschnittlichen Alkoholkon-
sum. Durch den Ausschluss der fiir die Hypothese relevanten Variablen aktives, emotionszen-
triertes, sozialfokussiertes oder glaubensorientiertes Coping wegen zu hoher Kollinearitat war
die Berechnung der fiir Hypothese 7 vermuteten Zusammenhange nicht maéglich. Diesbezlglich
sollten weitere Berechnungen durchgefiihrt werden. Der hohe Anteil der Varianz von Alkohol-
konsum, der durch Coping durch Alkohol erklart werden konnte, war zu erwarten und bedarf
keiner weiteren Interpretation. Der Anteil der Varianz, der nach Kontrolle des Alters, Ge-
schlechts und Coping durch Alkohol, durch Stress erklart werden konnte ist zwar signifikant,
jedoch verschwindend gering. Dies ist ein weiterer, die Ergebnisse der ersten Hypothese stiitzen-
der Hinweis darauf, dass in der untersuchten Stichprobe kein Zusammenhang zwischen Stresser-

leben und Alkoholkonsum besteht.
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Interpretation und Diskussion der Hypothese 8:

In Hypothese 8 beinhaltete die Erwartung, dass sich die Mittelwerte der Variablen Stress, Coping
und Alkoholkonsum mannlicher und weiblicher Probanden unterscheiden. Die Unterschiede
beziglich der Bewéltigungsstrategien bei mannlichen und weiblichen Probanden lassen in erster
Linie darauf schlielen, dass positives Denken eher von Mannern gezeigt und die Bewaltigung
durch soziale Unterstlitzung eher von Frauen eingesetzt wird. Dies wirde zu der allgemein ver-
breiteten Vorstellung passen, dass Frauen ihr Stresserleben eher mit Freunden teilen, und Mén-
ner ihren Stress in erster Linie mit sich selbst ausmachen. Diese Unterschiede lassen die Vermu-
tung aufkommen, dass es grundlegende Differenzen zwischen der Stressbewaltigung bei Frauen
und Ménnern geben konnte, was mit der Theorie Ubereinstimmt (Hunter et al., 1999). Um dies
genauer zu untersuchen, masste weitere Forschung betrieben werden.

Die bei Mé&nnern hoher ausgepragten Werte in Coping durch Alkohol und Alkoholkonsum sowie
der hohere Konsum anderer Substanzmittel sind deckungsgleich mit den in der Forschung ge-
fundenen Resultaten (Hussong, 2003; Cooper et al., 1992). Sie legen die Schlussfolgerung nahe,
dass Manner geféhrdeter seien als Frauen, schadlichen Alkoholkonsum zu entwickeln. Dement-
sprechend wére es eine sinnvolle MalRnahme, Préventions- oder Aufklarungsprogramme schon
im Jugendalter anzusiedeln und insbesondere die risikobehaftete Gruppe der jungen Manner an-
zusprechen. Man sollte jedoch nicht dem Trugschluss anheimfallen, dass Frauen weniger gefahr-
det seien, da die Richtwerte fur Frauen weit unter denen der Manner liegen. Die weiblichen Pro-
banden zeigen zwar einen geringeren Alkoholkonsum, dieser l&sst sich jedoch nach den Richt-
werten der WHO immer noch als kritisch einstufen. AuBerdem ist der Alkoholkonsum in der
Forschung bei jungen Frauen ebenfalls als kritisch bewertet (BzGA, 2012). Dementsprechend
sollten beide Geschlechter in kiinftigen MaRnahmen berlcksichtigt werden. In Bezug auf den
Stressgesamtwert und die anderen Copingstile unterscheiden sich ménnliche und weibliche Pro-
banden nicht signifikant voneinander, wohl jedoch berichten Frauen mehr Stresssymptome als

Manner. Dies lasst die Frage aufkommen, ob Stress sich bei Frauen schneller auf das kdrperliche
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Wohlbefinden auswirkt, oder ob Frauen eher berichten oder wahrnehmen, wenn sie korperliche

Beschwerden haben. Dies misste in weiterer Forschung untersucht werden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass laut den vorliegenden Ergebnissen bei Studenten kein Zu-
sammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum gefunden werden konnte. Wohl wurde ein
Zusammenhang zwischen Stress und Coping durch Alkohol gezeigt, was wiederum darauf hin-
deutet, dass irgendwo eine Verbindung von Stress und Alkoholkonsum bestehen musste. Dies
gilt es weiter zu untersuchen. Des Weiteren héngen positives Denken, aktives Coping und Co-
ping durch soziale Unterstiitzung negativ mit Stress zusammen, wodurch der Gedanke nahe ge-
legt wird, dass diese Bewaéltigungsstrategien eine stressreduzierende Wirkung haben. Aktives
Coping steht zudem in einem negativen Zusammenhang mit Alkoholkonsum, weshalb vermutet
werden konnte, dass aktives Coping eine protektive Wirkung gegeniiber Alkoholkonsum hat.

Der moderierende Effekt der Copingstrategien bleibt ungeklart. Insgesamt stiitzen die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung die in der Forschung vorherrschende Idee, dass der Zusammen-
hang von Stress und Alkoholkonsum sehr komplex ist und nicht lediglich von in Kategorien un-

terteilten Copingstrategien beeinflusst wird.

5.3 Messinstrumente

Bezliglich des AUDIT Fragebogens (Babor et al., 1992) ist zu erwéhnen, dass zwar der durch-
schnittliche Alkoholkonsum erhoben wird, jedoch nicht differenziert wird, welche alkoholischen
Getréanke konsumiert werden, noch zu welchen Gelegenheiten getrunken wird. Diese Aspekte
konnten bedeutende Hinweise zur Motivation des Alkoholkonsums unter jungen Studenten lie-
fern, wodurch der Zusammenhang zwischen Stress, Coping und Alkohol weiter prazisiert wer-
den konnte.

In Bezug auf das SCI (Satow, 2012) ist zu berucksichtigen, dass die Normstichprobe zwar relativ

umfangreich ist, jedoch ausschlieflich auf einer Befragung im Internet basiert und bisher ledig-
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lich eine Studie zu diesem Fragebogen veroffentlicht wurde. Beispielsweise wird der Fragebogen

zur Uberprifung der Validitat nicht mit anderen Fragebdgen verglichen.

5.4 Stichprobe

Neben den unter 5.1 beschriebenen Aspekten bezuglich der Stichprobe ist das ungleiche Ver-
héltnis von ménnlichen und weiblichen Probanden zu erwahnen. Durch den weitaus grofieren
Frauenanteil konnten die Ergebnisse dahingehend an représentativem Wert verlieren, als dass
Frauen im Durchschnitt weniger Alkoholkonsum berichten als Ménner. Die Studie sollte mit
einer Stichprobe durchgefihrt werden, in der beide Geschlechter gleichverteilt vertreten sind.
Zudem setzt sich die Stichprobe aus lediglich zwei Studiengangen zusammen, wodurch die Rep-
résentativitat sehr eingeschrankt ist. Moglicherweise sind bestimmte Verhaltensweisen in unter-
schiedlichen Studieng@ngen verschieden ausgeprégt vertreten, daher sollte die Studie mit Studen-

ten mehrerer Studiengange durchgefihrt werden.

5.5 Weitere Diskussionsaspekte

Beziiglich der Durchfiihrung der Studie ist zu erwéhnen, dass der Fragebogen einmal vor der
Veranstaltung der Teilnehmer und einmal danach verteilt wurde. Dies konnte eine Auswirkung
auf die Motivation der Probanden gehabt haben. Im ersten Fall kénnten sie sich Zeit gelassen
haben, um so den Beginn der Veranstaltung hinauszuzégern, im zweiten Fall kdnnten sie sich
beeilt haben, um moglichst schnell fertig zu werden.

Des Weiteren wurden die Fragebdgen in einer Veranstaltung von den Probanden auf einen Stapel
gelegt, in der anderen mussten sie von der Versuchsleiterin eingesammelt werden. Dies konnte
das Gefiihl der Anonymitat der Probanden beeintrachtigt haben.

Zudem ist zu betrachten, dass die Teilnehmer in dieser Arbeit gebeten wurden, sich selbst und
ihr Verhalten in Bezug auf Stress, Coping und Alkohol einzuschéatzen. Sie sollten beurteilen, wie
stark und durch welche Faktoren sie sich gestresst flihlen, wie sie normalerweise mit stressbela-

denen Situationen umgehen und wie ihre Trinkgewohnheiten sind. Studien zeigen, dass die Fa-
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higkeit, sich genau an bestimmte Ereignisse und sich entfaltende Prozesse, wie das Auftreten von
Stressoren, Emotionen und der Einsatz von Bewaltigungsstrategien zu erinnern, hochst begrenzt
ist (Armeli et al., 2005). Insbesondere bezlglich des Alkoholkonsums kdénnen solche riickgrei-
fenden Methoden zwar addquate Messungen des durchschnittlichen Alkoholkonsums liefern,
einzelne Personen variieren jedoch betrachtlich in ihrer Fahigkeit, sich an die konsumierte Alko-
holmenge an einem bestimmten Tag zu erinnern (Armeli et al., 2005). Wenn man demnach das
begrenzte Erinnerungsvermdgen beziiglich des Trink- und Copingverhaltens bedenkt, entsteht
die Frage nach der Validitat der retrospektiven Beschreibung des Stressempfindens, der Bewalti-
gungsstrategien und des Alkoholkonsums der Teilnehmer.

SchlieR3lich muss berticksichtigt werden, dass die Einteilung von Coping in Kategorien des emo-
tionsfokussierten, problemorientierten, Coping durch soziale Unterstiitzung, Coping mit Hilfe
des Glaubens und vermeidenden Coping zu einer vereinfachten Darstellung der Coping-Alkohol
Relation fuhrt und Faktoren wie beispielsweise die individuelle Entwicklung zu unterschiedli-
chen Entwicklungszeitpunkten vernachlassigt. Zusammenfassend kdnnte man demnach sagen,
dass die Beziehung zwischen Stress, Coping und Alkoholkonsum komplexer ist, als angenom-
men. Die bisherige Forschung suggeriert, dass Copingstile nicht als vollkommen adaptiv oder
maladaptiv einzustufen sind, sondern dass sie auf unterschiedliche Weise abhangig von der Art
des Stressors auf die Gesundheit einwirken. Dies konnte der Grund flr die unterschiedlichen
Befunde der bisherigen Forschung und in der vorliegenden Arbeit in Bezug auf die Copingstile

sein.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung des Zusammenhangs von Stress, Co-
ping und Alkoholkonsum bei jungen Studenten anhand einer korrelativen Querschnittstudie. Zu
Anfang wird der theoretische Hintergrund behandelt, worin Stress- und Copingtheorien, Alko-
holkonsum sowie die bisherige Forschung zu diesen Themen nédher beleuchtet werden. Die wei-
teren Kapitel der Arbeit dienen der empirischen Untersuchung der Fragestellung. Die Stichprobe
umfasst 139 weibliche und 71 mannliche Studenten der Friedrich-Alexander Universitat in Er-
langen-Nurnberg mit einem Durchschnittsalter von 21 Jahren. Der Fragebogen setzt sich aus
dem SCI (Satow, 2012) und dem AUDIT (Babor et al. 1992) zusammen. Erfasst wurden die Va-
riablen Stress (Unsicherheit, Uberforderung und Verlust in wichtigen Lebensbereichen), Co-
pingstrategien (emotionsfokussiertes, aktives, Coping durch soziale Unterstitzung, Coping mit
Hilfe des Glaubens und Coping mittels Alkohol), und Alkoholkonsum (kurzlich und wéhrend der
letzten 12 Monate). Die Daten wurden mittels Korrelations- und Regressionsberechnungen ana-
lysiert. Es wurde kein Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum gefunden. Ein signi-
fikanter negativer Zusammenhang konnte zwischen Stress und emotionsfokussiertem, aktivem
sowie Coping durch soziale Unterstiitzung festgestellt werden. Zwischen aktivem Coping und
Alkoholkonsum wurde ein signifikanter negativer Zusammenhang aufgezeigt. Ein positiver Zu-
sammenhang wurde zwischen vermeidendem Coping und Stress sowie zwischen vermeidendem
Coping und Alkoholkonsum ermittelt. Es lasst sich schlieBen, dass verschiedene Copingstile
einen Einfluss auf das Stresserleben sowie den durchschnittlichen Alkoholkonsum junger Stu-
denten haben. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass einige der in der vorliegenden Untersuchung
gefundenen Ergebnisse im Einklang mit anderen Studien zu Stress, Coping und Alkohol stehen,
einige sich jedoch als widersprichlich erwiesen. Die Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen Stress, Bewaéltigungsstrategien und Alkoholkonsum sollte weiter verfolgt werden, da die-

ser weitaus komplexer zu sein scheint, als in dieser Arbeit untersucht werden konnte.
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Anhang

Anhang A: Fragebogen

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

ich freue mich, dass Sie an meiner Befragung im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Fach Psychologie

teilnehmen. In meiner Arbeit geht es um den Umgang mit Stress und Alkoholkonsum.

Die Befragung erfolgt vollstandig anonym. Eine Rickverfolgung auf einzelne Personen ist nicht moglich.

Bitte lesen Sie alle Anweisungen sorgfaltig durch und seien Sie ehrlich bei der Beantwortung der Fragen.
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 15 Minu-
ten.

Vielen Dank firr Ihre Teilnahme!

Helena Schmidt

Bei Fragen schreiben Sie gerne an helena-schmidt@hotmail.de



Anhang A: Fragebogen -69-

Bitte machen Sie zuerst einige Angaben zu lhrer Person.

Geschlecht

weiblich ] méannlich

Hdéchster Bildungsabschluss
] Abitur, Fachabitur
[ Hochschulabschluss/Fachhochschulabschluss

O Sonstiges

Berufliche Téatigkeit

Studium;

und/oder

berufliche Tatigkeit:

Momentane Wohnsituation
O allein
mit Partner
mit Familienangehdrigen
WG

Wohnheim

O 0O o004

Sonstiges

Alter:

Muttersprache:
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Selbstbeurteilungsfragebogen zum Umgang mit Stress

Anleitung: Die folgenden Fragen sollen den Umgang mit Stress erfassen. Antworten Sie mdglichst spon-
tan! Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Achten Sie darauf, dass Sie keine Aussage auslas-
sen.

Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch folgende Unsicherheiten belastet gefuhlt?

Nicht Sehr stark
belastet belastet

Unsicherheit durch finanzielle Probleme
Unsicherheit in Bezug auf lhren Wohnort

Unsicherheit in Bezug auf Arbeitsplatz, Ausbildungs-
platz, Studium oder Schule

Unsicherheit in Bezug eine ernsthafte Erkrankung
Unsicherheit in Bezug auf die Familie oder Freunde

Unsicherheit in Bezug auf die Partnerschaft

Oooo0Oo0o O odad
Oooo0Oo0o o oad
Ooodoodo O oo
Ooo0odo O oo
Ooodoodo O oo
OO0O0 O oo
OooOo0o0 o gag

Unsicherheit in Bezug auf wichtige Lebensziele

Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch folgende Ereignisse und Probleme Uberfordert
gefuhlt?

Nicht Sehr stark
Uberfordert Uberfordert

Schulden oder finanzielle Probleme ™
Wohnungssuche oder Hausbau

Leistungsdruck am Arbeitsplatz, im Studium, in
Ausbildung oder Schule

Erwartungen und Anspriiche der Familie oder
Freunde

Erwartungen und Anspriiche des Partners

Gesundheitliche Probleme

ooono oOood
oo o o oo
oo o O oo
oo o O oo
oo o g0 oo
Ooooo Oooaog
OO0 0 g o-

Eigene Erwartungen und Anspruche
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Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch tatséchlich eingetretene negative Ereignisse
belastet gefuhlt?

Nicht eingetreten/ Sehr stark

nicht belastet belastet
Verlust von finanziellen Mitteln O O O O o o o
%eor:]uns;r\t/on Wohnung oder Haus / Umzug / neuer OO0 O 0 0O O 0O
Vgrlust von Arbeitsplgtz, Ausbildungsplatz, Stu- O 0O 0O O 0o o o
dienplatz oder Verweis von der Schule
Verlust von Familienangehérigen oder Freunden O O O O oo g g
Verlust oder Trennung vom Partner O O O O O O g
Verlust von Gesundheit oder Handlungsfahigkeit O O O O O O O
eigenes Scheitern in wichtigen Lebensbereichen O O O O 0O O O

Stress und Druck kénnen koérperliche Symptome verursachen. Welche Symptome haben Sie bei sich in den
letzten sechs Monaten beobachtet?

Trifft Trifft Trifft Trifft

gar eher eher zu genau

nicht zu nicht zu zZu
Ich schlafe schlecht. O O O O
IZ(;hn-Ielde haufig unter Magendriicken oder Bauchschmer- 0 0 0 0
Ich habe haufig das Gefiihl einen KloB im Hals zu haben. O O O O
Ich leide h&aufig unter Kopfschmerzen. O O O O
Ich griible oft iiber mein Leben nach. O O O O
Ich bin oft traurig. O O O O
Ich habe oft zu nichts mehr Lust. O O O O
Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg). O O O O
Meine Lust auf Sex ist deutlich zuriickgegangen. O O O O
Ich ziehe mich hé&ufig in mich selbst zurick. O O O O
ll(c;ntr:fa\be Zuckungen im Gesicht, die ich nicht kontrollieren 0 0 0 0
Ich kann mich schlecht konzentrieren. O O O O
Ich habe Alptraume. O O O O
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Wie gehen Sie mit Stress um? Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Antworten Sie méglichst

spontan und lassen Sie keine Aussage aus.

Trifft Trifft Trifft Trifft
gar eher eher zu genau

nicht zu nicht zu Zu
Ich sage mir, dass Stress und Druck auch ihre guten
Seiten haben. N N N N
Egal wie groR3 der Stress wird, ich wirde niemals wegen 0 0 0 0
Stress zu Alkohol oder Zigaretten greifen.
Ich mache mir schon vorher Gedanken, wie ich Zeitdruck
vermeiden kann. o o o o
Wenn ich mich Gberfordert fiihle, gibt es Menschen, die [ [ [ [
mich wieder aufbauen.
Ich sehe Stress und Druck als positive Herausforderun
o P D O O O
Auch wenn ich sehr unter Druck stehe, verliere ich mei-
nen Humor nicht. O O O O
Ich versuche Stress schon im Vorfeld zu vermeiden. O O O O
Bei Stress und Druck finde ich Halt im Glauben. O O O O
Gebete helfen mir dabei, mit Stress und Bedrohungen
umzugehen. a O O O
Egal wie schlimm es wird, ich vertraue auf héhere Mach-
o O O O O
Wenn mir alles zu viel wird, greife ich manchmal zur Fla-
sche. ° o o o o
Ich tue alles, damit Stress erst gar nicht entsteht. O O O O
Wenn ich unter Druck gerate, habe ich Menschen, die mir
helfen. O O O O
Bei Stress und Druck entspanne ich mich abends mit
einem Glas Wein oder Bier. O O O O
Bei Stress und Druck finde ich Rickhalt bei meinem
Partner oder einem guten Freund. O O O O
Bei Stress und Druck konzentriere ich mich einfach auf
das Positive. O O O O
Bei Stress und Druck beseitige ich gezielt die Ursachen. O O O O
Bei Stress und Druck erinnere ich mich daran, dass es
hdéhere Werte im Leben gibt. O O O O
Egal wie schlimm es wird, ich habe gute Freunde, auf die
ich mich immer verlassen kann. O O O O
Wenn ich zu viel Stress habe, rauche ich eine Zigarette. 0 0 0 0
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Selbstbeurteilungsfragebogen zu Trinkgewohnheiten

Anleitung: In diesem Fragebogen werden Sie nach Ihren Trinkgewohnheiten gefragt. Bitte lesen Sie die

einzelnen Fragen durch und kreuzen Sie die fur Sie zutreffenden Antworten an.

Ein Glas Alkohol entspricht: 0,33 Liter Bier / 0,25 Liter Wein oder Sekt / 0,02 Liter Spirituosen

Nie Etwa 2-4 2-3 4 mal
einmal mal mal oder
pro pro pro ofters
Monat Monat Woche pro
Woche
Wie oft trinken Sie Alkohol? O O O | O
1-2 3-4 5-6 7-8 10
oder
mehr
Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viel al-
koholhaltige Getrénke trinken Sie dann typischerwei- O O O O O
se?
Nie Selte- 1x/ 1x/ Tag-
nerals Monat Woche lich/
Ix/ fast
Monat taglich
Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als 6 alkoholi-
sche Getranke getrunken? O O O O O
Wie oft haben Sie im letzten Jahr festgestellt, dass Sie
mehr getrunken haben, als Sie eigentlich wollten? O O O O O

Wie oft haben Sie im letzten Jahr im Zusammenhang
mit dem Alkoholtrinken eine Aufgabe nicht erledigt, O O 0 O O
die man eigentlich von Ihnen erwartet hatte?

Wie oft haben Sie im letzten Jahr morgens Alkohol
getrunken, um in Schwung zu kommen? O o O a ([

Wie oft fuhlten Sie sich im letzten Jahr schuldig oder
hatten ein schlechtes Gewissen aufgrund lhres Alko- 0 0 0 0 0
holtrinkens?

Wie oft im letzten Jahr waren Sie aufgrund des Alko-
holtrinkens nicht in der Lage, sich an Ereignisse der 0 0 O 0 0
letzten Nacht zu erinnern?

Wurden Sie oder jemand anders schon einmal verletzt,
weil Sie Alkohol getrunken hatten? O O ([l O O

Hat sich schon einmal ein Verwandter, ein Freund, ein

Arzt oder jemand anders Uber lhr Alkoholtrinken Sor-

gen gemacht oder lhnen vorgeschlagen, weniger zu a O a a a
trinken?
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Wie viele lhrer Freunde zeigen schatzungsweise folgende Verhaltensweisen?

keine wenige einige die meisten alle

, O O O O O

Zigaretten rauchen
: ) O O O O O

Konsum alkoholhaltiger Getrénke
Betrunken sein 0 i i i I
Marihuana rauchen 0 O O O 0
Extasy nehmen O O O O O
Wie wirden Ihre Eltern reagieren, wenn Sie die folgenden Verhaltensweisen zeigen wirden?

Sie wirden Sie wir- Es wére Sie wirden Ich weil3
es nicht den davon ihnen egal es erlauben nicht
erlauben abraten

Zigaretten rauchen O O O | |
Alkoholhaltige Getrénke trinken O O O O O
Betrunken sein 0 0 O O O
Marihuana rauchen O 0 0 n O
Extasy nehmen m 0 0 0 0




Anhang A: Fragebogen

-75-

Selbstbeurteilungsfragebogen zu Substanzmittelkonsum

Anleitung: Nun werden Sie nach dem Gebrauch weiterer Mittel gefragt. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die

unten genannten Mittel jemals gebraucht haben oder nicht. Wenn Sie ,,ja“ ankreuzen, geben Sie bitte lhr

Alter beim ersten Gebrauch und die Anzahl der Tage an, an denen Sie dieses Mittel im letzten Monat

konsumiert haben.

Jemals kon-
sumiert

Alter beim ersten
Gebrauch

An wie vielen Tagen
gebraucht im letzten
Monat

Tabak

Cannabis (z.B. Marihuana, Haschisch)
Halluzinogene (z.B. LSD, Pilze, Special K)
Amphetamine

Kokain

Heroin

Methadon

Andere Opiate/ Schmerzmittel

Medikamente/ Tabletten (z.B. Antidepressiva)

ODooOoOoooooaolp
=)
m B s Bl s R s A s e

Sonstige (z.B. Extasy)

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!
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Tabelle B.1
Auswirkungen des Alkohols auf Funktionen des Nervensystems in Abhangigkeit von der Blutalkoholkonzent-

ration (nach Schandry, 2007)

Alkoholkonzentration in

mg/ml Blut (Promille) Symptome

0,1-0,5 Redseligkeit, Reflexsteigerung

05-10 Verringerung der Tiefensehscharfe und der Dunkeladaptation beim Sehen, verlangerte
’ ' Reaktionszeit

10-15 Euphorie, Enthemmung, hohe Unfallgefahr im StraBenverkehr

1,5-2,0 Reaktionszeit stark verlangert, Sprach-, Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen

20-25 Starker Rauschzustand, Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen noch starker hervor-
' ' tretend

25_35 Lé.hmungserscheinungen, grqbe Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen, Bewusst-
’ ’ seinstribungen, fehlendes Erinnerungsvermdgen

35-4,0 Tiefes, evtl. todliches Koma

Tabelle B.2

Itemanzahl und Cronbachs a der Skalen des SCI (angepasst nach Satow, 2012)

Skala Items Cronbachs o

Stress 1 (Unsicherheit) 7 72

Stress 2 (Uberforderung) 7 .69

Stress 3 (Verlust) 7 .69

Stress gesamt 21 .82

Stresssymptome 13 .86

Positives Denken 4 74

Aktive Bewaltigung 4 .74

Soziale Unterstiitzung 4 .88

Halt im Glauben 4 .78

Alkohol- /Zigarettenkonsum 4 .75

Tabelle B.3

Test der Homogenitat der Varianzen mittels Levene Test

Variable Levene-Statistik dfl df2 Signifikanz

Stress gesamt .04 1 204 .84

Coping Positives Denken 1.31 1 208 .25

Coping Aktive Bewaltigung .32 1 205 .57

Coping Soziale Unterstiitzung 3.43 1 208 .06

Coping Halt im Glauben 7.42 1 207 .00

Coping Alkohol /Zigaretten .01 1 207 91

Alkoholkonsum 4.02 1 203 .04
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Tabelle B.4
Test auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnof Test
Kolmogorov-Smirnof
Variable Geschlecht Statistik df Signifikanz
Stress gesamt mannlich A1 67 .03
g weiblich .08 130 .02
. . mannlich A1 67 .02
Coping Positives Denken weiblich e 130 00
. . . mannlich .10 67 .04
Coping Aktive Bewaltigung weiblich 10 130 00
. . . mannlich .16 67 .00
Coping Soziale Unterstiitzung weiblich 50 130 00
. . mannlich .21 67 .00
Coping Halt im Glauben weiblich 53 130 00
. . mannlich 12 67 .01
Coping Alkohol /Zigaretten weiblich 19 130 00
mannlich 13 67 .00
Alkoholkonsum weiblich e 130 00
Tabelle B.5
Korrelationen nach Pearson
Stress Coping Coping Coping Coping Coping AUDIT Symp-
gesamt positiv aktiv support Glaube Alkohol tome
Stress ge- (1.0) -.232%* -.139* -.198** .035 .145* .084 489"
samt N 206 206 203 206 205 206 201 200
Coping -.232%* (2.0) .254** .142* .154* -.051 .036 -.269"
positiv N 206 210 207 210 209 209 205 204
-139° 254" (1.0) 173 A77 -.209” -.182" 101
Coping aktiv
N 203 207 207 207 206 206 202 201
Coping -.198 142 173 (2.0) .055 -.135 -.118 -.119
support N 206 210 207 210 209 209 205 204
Coping .035 154 177 .055 (1.0) -.120 -122 121
Glaube N 205 209 206 209 209 208 204 203
Coping .145 -.051 -.209 -.135 -.120 (2.0) 498 .059
Alkohol N 206 209 206 209 208 209 204 203
.084 .036 -.182" -.118 -122 498" (1.0) -.036
AUDIT
N 201 205 202 205 204 204 205 201
489" 269" -101 -.119 121 .059 -.036 (1.0)
Symptome
N 200 204 201 204 203 203 201 204

Anm.: N = Anzahl der Probanden. Stress gesamt = Gesamtstresswert; Coping positiv = emotionales Coping; Co-
ping aktiv = aktives Coping; Coping support = Coping durch soziale Unterstiitzung; Coping Glaube = Coping mit
Hilfe des Glaubens; Coping Alkohol = Coping mit Hilfe von Alkohol oder Zigaretten; AUDIT = Alcohol Use
Disorders Identification Test; Symptome = Stresssymptome. Signifikante Ergebnisse sind dick gedruckt darge-

stellt. 2-seitige Signifikanz.
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
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audit

Abbildung B.1

Streudiagramm fiir den Gesamtstresswert und den AUDIT-Gesamtwert
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Abbildung B.1l. Streudiagramm fir die Korrelation zwischen Gesamt-
stresswert (auf der Abszisse) und AUDIT-Gesamtwert (auf der Ordinate)
zur zusatzlichen Uberpriifung des Zusammenhangs.
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Anhang C: Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit ohne unzul&ssige Hilfe Dritter
und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel selbststandig angefertigt habe. Die
aus anderen Quellen direkt oder indirekt Gbernommenen Daten und Konzepte sind als solche
kenntlich gemacht. Die vorliegende Arbeit war in gleicher oder &hnlicher Fassung noch nicht

Bestandteil einer Studien- oder Prufungsleistung und wurde nicht verdffentlicht.

Ort, Datum Unterschrift



