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Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Alkohol ist mit einer Vielzahl negativer Konsequenzen sowohl fiur die
Konsument:innen als auch fir die Gesellschaft verbunden. Insbesondere Studierende sind
gefahrdet, eine Storung durch Alkohol (AUD) zu entwickeln. Vorhergehende Forschung
konnte zwei Modelle identifizieren, die die Wechselwirkung zwischen dem Konsum und den
Konsequenzen beschreiben (Use-to-Problem; Problem-to-Use). AuBerdem konnten
verschiedene Risikofaktoren identifiziert werden: Personlichkeitseigenschaften (Impulsivitat
[IMP], Sensation Seeking [SS], Angstsensitivitat [AS] und Hoffnungslosigkeit [H]),
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation (ERS) und Trinkmotive (Enhancement [EHM],
Sozial [SZM], Coping [CPM], Konformitdit [KOM]). Methode: Es wurde eine
deutschsprachige, berwiegend weibliche (72.1%) studentische Stichprobe untersucht
(N=315). Die Personlichkeitseigenschaften wurden mittels der Substance Use Risk Profile
Scale (SURPS), Emotionsregulationsschwierigkeiten mittels der Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), die Trinkmotive mittels des Drinking Motive Questionnaire
Revised Short Form (DMQ-R-SF) und der Alkoholkonsum sowie die Konsequenzen mittels
des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) erfasst. Geschlechtseffekte bezlglich
Alkoholgebrauch und Trinkmotive wurden gepruft. Strukturgleichungsmodelle wurden
angewendet, um das erweiterte Use-to-Problem- sowie Problem-to-Use-Modell zu
untersuchen. AufRerdem wurden direkte und indirekte Effekte zwischen den Risikofaktoren
untersucht. Ergebnisse: Geschlechtseffekte konnten gefunden werden. Mannern tranken mehr
Alkohol und hatten mehr negative Konsequenzen durch ihren Konsum. Aullerdem gaben
Ménner eher Sozialmotive fiir ihren Alkoholkonsum an. Beide postulierte Modelle konnten
durch die empirischen Daten gestutzt werden, dabei konnte kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Modellgiite zwischen den beiden Modellen gefunden werden.
Uberraschenderweise hatte das EHM und das SZM keinen signifikanten direkten Effekt auf
den Alkoholkonsum in beiden Modellen. Dariiber hinaus war IMP nur im Problem-to-Use-
Modell direkt mit Konsequenzen assoziiert. AS war nicht mit dem Konsum, aber mit den
Konsequenzen (ber ERS verbunden. Diskussion: Beide Modelle werden durch die
empirischen Daten unterstutzt. Daher sollte zukiinftige Forschung neben dem Use-to-
Problem-Modell auch das neuere Problem-to-Use-Modell beriicksichtigen. Studierende,
insbesondere méannliche Studenten, konsumieren Alkohol h&ufig in schadlichen Mengen. Auf
Basis beider hier formulierten Modelle konnen zielgerichtete Prdventions- und
Unterstutzungsangebote fiir Studierende erstellt werden.



Schlagworter: Alkoholkonsum; Konsequenzen; Trinkmotive;
Emotionsregulationsschwierigkeiten; Personlichkeitseigenschaften; Use-to-Problem-Modell,
Problem-to-Use-Modell.

Abstract (Englisch)

Background: Alcohol has many negative consequences for both, the consumer, and the whole
society. Especially students are at high risk to develop an alcohol use disorder (AUD). Recent
research could identify two models which describe the reciprocal action between alcohol
consumption and consequences (Use-to-Problem; Problem-to-Use). Furthermore, different
risk factors could be identified: Personality traits (impulsivity [IMP], sensation seeking [SS],
anxiety sensitivity [AS], hopelessness [H]), difficulties in emotion regulation (ERS) and
drinking motives (enhancement [EHM], social [SZM], coping [CPM], conformity [KOM)]).
Method: A sample consisting of German speaking, predominantly female (72.1%) students
was examined (N=315). Personality traits were measured by Substance Use Risk Profile
Scale (SURPS), difficulties in emotion regulation were measured by Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), drinking motives were measured by Drinking Motive
Questionnaire Revised Short Form (DMQ-R-SF) and level of alcohol consumptions as well
as alcohol-related consequences were measured by Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Gender effects on consumption and drinking motives were examined. Structural
Equation Modelling (SEM) was used to test the extended Use-to-Problem and Problem-to-
Use model. In addition, direct and indirect effects between the risk factors were tested.
Results: Gender effects were found. Men consumed more alcohol and had more alcohol-
related consequences. Moreover, men reported more often social motives for their
consumption. Both models were supported by the empirical data. However, there were no
significant differences between the two models regarding their goodness of fit. Surprisingly,
EHM and SZM had no significant direct effects on the level of consumption in both models.
Furthermore, IMP was only directly associated with consequences in the Problem-to-Use
model. AS was not linked to consumption, but to consequences through ERS. Discussion:
Both models were supported by the empirical evidence. Future research should consider the
Use-to-Problem model as well as the newly developed Problem-to-Use model. Students,
especially men, often consume alcohol in harmful doses. Based on the two presented models,
target-oriented prevention and support programs for students can be created.

Key words: alcohol consumption; alcohol related consequences; drinking motives; emotion

regulation; personality traits; Use-to-Problem model; Problem-to-Use model.



1. Einleitung

Jedes Jahr sterben weltweit drei Millionen Menschen an den Folgen eines
ubermaiigen Alkoholkonsums (World Health Organization [WHQ], 2018). Das entspricht
etwa 5% aller weltweiten Todesfalle, wobei Alkohol innerhalb der EU sogar mit 10% aller
Todesfalle assoziiert ist (WHO, 2018). Innerhalb der Altersgruppe der 15-49-Jahrigen bildet
Alkoholkonsum den flihrenden Risikofaktor fir Mortalitat (Global Burden of Disease [GBD]
2016 Alcohol Collaborators, 2018). Das Disability Adjusted Life Years Lost (DALY) dient als
MaR fir die Gesamtlast einer Krankheit. Dabei wird die Anzahl der verloren gegangenen
Jahre aufgrund von schlechter Gesundheit, Behinderung oder eines vorzeitigen Todes
berechnet (Wittchen et al., 2011). Demnach ist eine Stérung durch Alkohol (alcohol use
disorder; AUD) innerhalb der EU fur die drittmeisten DALY (3.7%) unter den psychischen
Storungen verantwortlich. Bei Méannern ist eine AUD sogar der Ausloser fur die meisten
DALY (5.3%; Wittchen et al., 2011). Der Konsum von Alkohol fiihrt auBerdem zu einem
gesteigerten Risikoverhalten, woraus weitere Gesundheitsschaden wie Verkehrsunfélle oder
Fremd- und Selbstverletzungen resultieren (Seitz, Lesch, Spanagel, Beutel, & Redecker,
2020). Zusétzlich zu den direkten und indirekten Gesundheitsschdden ergeben sich
personliche negative Konsequenzen fir die/den Konsumierenden, wie etwa Probleme bei der
Arbeit durch Abwesenheit oder Leistungsabfall, Beziehungsprobleme, Schuld- und
Schamgefiihle oder Erinnerungsliicken durch den Konsum von Alkohol (Bresin & Mekawi,
2021). Auch das Gesundheitssystem wird durch durch Alkohol ausgel6ste Krankheiten stark
belastet (Wittchen et al., 2011). In Osterreich allein wurden 2018 8500
Krankenhausaufenthalte aufgrund von Alkohol gemeldet (Bachmayer, Strizek, Hojni, & Uhl,
2020). Die volkswirtschaftlichen Kosten durch Alkohol werden fir Deutschland auf ca. 57
Mrd. Euro geschatzt (Effertz, 2020). Wenn Schéaden fiir die/den Konsumierenden und die
Gesellschaft berlcksichtigt werden, ist Alkohol sogar die geféhrlichste Droge noch vor
Heroin und Kokain (Nutt, King, & Phillips, 2010).

Insbesondere Studierende sind gefahrdet, einen problematischen Umgang mit Alkohol
zu entwickeln (Aurora & Klanecky, 2016). Sie stehen ofter unter Stress und fiihlen sich
Uberfordert (Go6tz, 2017). AuBerdem befinden sie sich hdufig in einer neuen Lebensphase,
wobei Alkohol hilft, neue Kontakte zu knupfen und Freundschaften zu schliefen. Hinzu
kommt, dass Studierende meist weniger Verpflichtungen als Berufstatige haben, wodurch
sich mehr Gelegenheiten ergeben, Alkohol zu konsumieren. Verglichen mit ihren
gleichaltrigen Peers trinken Studierende mehr Alkohol, berichten Uber mehr negative



Konsequenzen und haben eine héhere Wahrscheinlichkeit fur die Ausbildung einer AUD
(Candido et al., 2018). Jede/r dritte Studierende hat ein erhéhtes Risiko, im Laufe des Lebens
eine AUD zu entwickeln (Aurora & Klanecky, 2016). Aufgrund der besonderen
Vulnerabilitdt von Studierenden wurde viel Forschung betrieben, um psychologische
Faktoren zu identifizieren, die das Risiko fiir einen schéadlichen Gebrauch von Alkohol bei
Studierenden erhtéhen. Ein schadlicher Alkoholgebrauch wird fiir diese Arbeit definiert als
eine erhohte Konsummenge und mehr negative Konsequenzen (z.B. Schuldgefiihle), die sich
durch den Alkoholkonsum ergeben. Die Konsummenge umfasst sowohl die quantitative
Menge (Wie viel Alkohol an einem Abend getrunken wird) als auch die Frequenz (Wie oft
im letzten Monat getrunken wurde). Die Unterscheidung zwischen Konsum und
Konsequenzen ist wichtig, um untersuchen zu konnen, wie sich beide Konstrukte
wechselseitig beeinflussen. Hierfur werden zwei Hypothesen formuliert, wonach entweder
der Alkoholkonsum fur die Anzahl negativer Konsequenzen verantwortlich ist (Use-to-
Problem-Hypothese) oder die Konsequenzen den erhohten Konsum auslésen (Problem-to-
Use-Hypothese; Bresin & Mekawi, 2021). Aulerdem konnte bisherige Forschung vier
Motive identifizieren, die jeweils mit einem unterschiedlichen Alkoholgebrauch assoziiert
sind (Cooper, 1994). Zusétzlich konnten bestimmte Personlichkeitseigenschaften mit einem
riskanteren Konsum in Verbindung gebracht werden, z.B. konsumieren impulsive Personen
mehr Alkohol (Fisher, Hsu, Adams, Arsenault, & Milich, 2020). Des Weiteren stehen
Probleme in der Emotionsregulation mit einem schadlichen Alkoholgebrauch, insbesondere
mehr negativen Konsequenzen, in Zusammenhang (Dvorak et al., 2014). In dieser Arbeit
sollen auf Grundlage vorausgegangener Forschung zwei Modelle formuliert werden, die
diese drei Risikofaktoren miteinbeziehen, um die Zusammenhdnge mit schadlichem
Alkoholgebrauch bei Studierenden darstellen zu konnen. Auf Basis dieser Modelle kdnnten
individuell angepasste Préventions- und Therapieangebote entwickelt werden, um

betroffenen Studierenden zielgerichteter zu helfen.

2. Theoretischer Hintergrund
2.1. Alkohol als Volksdroge

Osterreich bildet wie die Ubrigen europiischen Lénder eine Permissivkultur. Im
Gegensatz zu Abstinenzkulturen, in denen Alkohol kulturell oder religids sanktioniert wird,
gilt der Konsum von Alkohol als normal und ist hdufig integraler Bestandteil der Kultur
(Seitz et al.,, 2020). Dementsprechend hoch ist der Konsum in diesen Landern.



Osterreicher:innen (liber dem Alter von 15 Jahren) konsumieren jahrlich durchschnittlich
knapp zwolf Liter reinen Alkohol (Bachmayer et al., 2020). Und auch Deutschland gilt als
Hochkonsumland (WHO, 2018). In der Gruppe der 18-25-Jahrigen geben 91% der
Studierenden an, mindestens einmal im vergangenen Jahr Alkohol konsumiert zu haben
(Orth, 2017). Die 30-Tage-Pravalenz betrdgt bei Studierenden 79.6%. 37.3% trinken
regelmaRig, und 16% konsumieren Alkohol in riskanten Mengen (Orth, 2017). AuRerdem
betreiben 42.3% das besonders gesundheitsschadliche Rauschtrinken, d.h. es werden zu
einem Anlass funf Standardgetranke oder mehr konsumiert (WHO, 2018). Ein
Standardgetrank ist definiert als 20g reinen Alkohol, was etwa 500ml Bier entspricht. Dabei
zeigt sich ein erheblicher Geschlechtsunterschied in der Gruppe der 18-25-Jahrigen: 43.9%
der Ménner, verglichen mit 24.5% der Frauen, betreiben Rauschtrinken (Orth & Merkel,
2020). Der Trend fur den Alkoholkonsum bleibt seit einigen Jahren auf einem hohen Level
stabil (Orth & Merkel, 2020).

In geringen Mengen wird ein gesundheitsfordernder Effekt von Alkohol diskutiert.
Insbesondere &ltere Menschen kénnen durch einen moderaten Konsum aufgrund der sozialen
Wirkung und protektiven Eigenschaften gegenliber Herzerkrankungen profitieren, solange
keine Vorerkrankungen oder andere Risikofaktoren bestehen (Seitz et al., 2020). Allerdings
kehrt sich die Wirkung ab einem téglichen Konsum von 10g reinem Alkohol bei Frauen und
30g reinem Alkohol bei Mannern um (Seitz et al., 2020). Die protektiven Eigenschaften des
Alkohols sind jedoch umstritten. So konnte gezeigt werden, dass nur ein kompletter
Alkoholverzicht mit dem geringsten Gesundheitsrisiko verbunden ist (GBD 2016 Alcohol
Collaborators, 2018). In Zukunft kénnten die geltenden Alkoholgrenzwerte also nach unten
angepasst werden (Seitz et al., 2020).

Derzeit liegt die Harmlosigkeitsgrenze fur Frauen bei 16g reinem Alkohol und fir
Ménner bei 24g (Health Education Council, 1983, zitiert nach Bachmeyer et al., 2020). Das
entspricht etwas weniger, respektive etwas mehr als einem Standardgetrdnk pro Tag. Die
Harmlosigkeitsgrenze bezeichnet die Menge an Alkohol, die pro Tag getrunken werden kann,
ohne dass dadurch negative korperliche Folgen entstehen. Allerdings ist dieser Grenzwert
individuell unterschiedlich zu interpretieren. Personen mit VVorerkrankungen oder bestimmten
genetischen Dispositionen kénnen durchaus korperliche oder psychische Schaden bereits bei
geringen Alkoholmengen davontragen (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018). AulRerdem
wird empfohlen, nicht tdglich Alkohol zu konsumieren (Seitz et al., 2020). Die
Gefahrdungsgrenze ist ab 40g reinem Alkohol fir Frauen und 60g reinem Alkohol fir
Maénnern festgelegt (Health Education Council, 1983, zitiert nach Bachmeyer et al., 2020).



10

Das entspricht etwa zwei bzw. drei Standardgetranken pro Tag. Ein sehr hohes Risiko fiir
akute und chronische Probleme beginnt ab 60g (=drei Standardgetranke) bei Frauen und 100g
(=finf Standardgetranke) reinem Alkohol bei Méannern (Seitz et al., 2020). Insgesamt sind
etwa 200 Krankheiten mit einem schédlichen Alkoholkonsum assoziiert, unter anderem Herz-
Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).

2.1.1. Alkoholabhéngigkeit.

Die Internationale  Klassifikation der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10), unterscheidet unter anderem zwischen einem
schédlichen Gebrauch von Alkohol (F10.1) und einem Alkoholabhangigkeitssyndrom (F10.2;
Dilling & Freyberger, 2019). Bei einem schédlichen Gebrauch hat der Alkoholkonsum eine
korperliche oder psychische Gesundheitsschadigung zur Folge (z.B. depressive Episode).
Dariiber hinaus werden groRere Mengen Alkohol konsumiert, um die positive Wirkung des
Alkohols zu erfahren, allerdings ohne Konsumzwang oder andere Symptome einer
Alkoholabhangigkeit zu zeigen (Dilling & Freyberger, 2019). Leichtere Folgeerscheinung,
wie Kopfschmerzen unmittelbar nach dem Konsum, reichen nicht aus, um einen schadlichen
Gebrauch zu indizieren (Seitz et al., 2020). *

Eine Alkoholabhéngigkeit nach ICD-10 liegt dann vor, wenn drei oder mehr der
folgenden Symptome gleichzeitig langer als einen Monat vorliegen oder wiederholt innerhalb
der letzten 12 Monate vorkamen:

1. Ein starkes Verlangen [Craving] oder eine Art Zwang, die Substanz zu
konsumieren.

2. Verminderte Kontrolle Gber den Substanzgebrauch, d.h. Gber Beginn, Beendigung

oder die Menge des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom, wenn die Substanz reduziert oder abgesetzt

wird.

4. Toleranzentwicklung gegentiber den Wirkungen der Substanz. [Dosissteigerung]?

5. Einengung auf den Substanzgebrauch, deutlich an der Aufgabe oder

Vernachlassigung anderer wichtiger Vergnligungen oder Interessensbereiche.

6. Anhaltender Substanzgebrauch trotz eindeutiger schédlicher Folgen. (Dilling &

Freyberger, 2019, S. 77-78).

! Fiir diese Arbeit ist Alkoholgebrauch durch einen erhéhten Konsum und mehr Konsequenzen definiert und
unterscheidet sich von den Diagnosekriterien der ICD-10.
2 Fiir ICD-11 wird dieses Symptom diskutiert und eventuell nicht mehr aufgefiihrt.
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In Deutschland gelten 1.6 Mio. Menschen als alkoholabgéngig, und 2 Mio. Menschen

konsumieren Alkohol missbrauchlich (Seitz et al., 2020).

2.1.2. Entstehung einer Abhangigkeit.

Das Bio-psycho-soziale Erklarungsmodell bezieht biologische, psychologische und
soziokulturelle Entstehungsbedingungen der Alkoholabhangigkeit mit ein, um ein
individuelles Krankheitsbild darzustellen (Engel, 1977). Zu den biologischen Faktoren zé&hlen
z.B. genetische Veranlagungen oder ein begunstigender Alkoholmetabolismus (Seitz et al.,
2020). Psychologische Faktoren koénnen beispielsweise traumatisierende Erfahrungen oder
fehlende Bezugspersonen in der Kindheit sein. Auch soziokulturelle Risikofaktoren, wie
Armut, gesellschaftliche Akzeptanz von Alkohol oder Druck des sozialen Umfelds, Alkohol
zu trinken, kdnnen an der Entstehung einer Alkoholabhangigkeit beteiligt sein. Dabei fuhren
diese Risikofaktoren in jeweils unterschiedlichen Gewichtungen zu einer individuellen
Alkoholabhangigkeit. Die gleiche konsumierte Alkoholmenge ohne bestehende
Risikofaktoren wirde nur selten zu einer Abhéngigkeit fiihren. So trinken 3.8% Alkohol
missbrauchlich, aber nur 2.4% weisen eine Alkoholabhangigkeit auf (Seitz et al., 2020).

Lerntheoretische Ansédtze gehen davon aus, dass die Alkoholabhangigkeit eine
erlernte Verhaltensweise darstellt. Oftmals wird Alkohol demnach dazu benutzt, um negative
Emotionen zu regulieren oder positive Stimmungen zu verstarken. Zentral hierbei ist, dass die
Wirkung des Alkohols diese Ziele unmittelbar erfillen kann und somit dieses Verhalten
verstarkt wird (Seitz et al., 2020).

2.2. Trinkmotive

Es konnten vier Motive fur den Alkoholkonsum identifiziert werden (Cooper, 1994).
Die Motive fir den Alkoholkonsum haben einen direkten Einfluss auf die Menge, die
konsumiert wird, und die Anzahl negativer Konsequenzen (Bresin & Mekawi, 2021). Die
Trinkmotive kénnen den Konsum sogar besser vorhersagen als das Alter oder das Geschlecht
der Konsument:innen (Heim, Monk, & Qureshi, 2020).

Grundlage fur die Theorie der Trinkmotive ist das Motivationsmodell von Cox und
Klinger (1988). Hierbei wird davon ausgegangen, dass jeder Entscheidung, ob Alkohol
getrunken wird oder nicht, eine Abwagung zwischen den damit verbundenen Kosten und dem
Nutzen vorausgeht. Wenn der subjektive Nutzen des Konsums grofRer ist als der Nutzen von

Alternativen, entscheidet sich das Individuum fir den Alkoholkonsum. Dabei spielen
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rationale Erwégungen, aber auch unbewusste automatisierte Entscheidungsprozesse und
vergangene Erfahrungen eine Rolle.

Trinkmotive sind aul’erdem gegentiber der Erwartungshaltung an den Alkoholkonsum
zu differenzieren. Die individuelle Erwartungshaltung gegeniiber dem Alkoholkonsum wird
durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehéren die biochemische Reaktivitdt des
Alkohols, Personlichkeitseigenschaften und der soziokulturelle Hintergrund einer Person
(Cooper, Kuntsche, Levitt, Barber, & Wolf, 2016). AuRerdem spielt die aktuelle Situation
eine Rolle. Dazu gehort das physische Setting (z.B. zu Hause oder in einer Bar), die
Verflgbarkeit von Alkohol, ob man allein oder in einer Gruppe ist und ob diese Gruppe den
Konsum beflirwortet oder ablehnt (Cooper et al., 2016). Die Erwartungshaltung hat demnach
einen Einfluss auf die Trinkmotivation. In einem Punkt unterscheidet sich die
Erwartungshaltung jedoch zentral von der Trinkmotivation. Trinkmotive wirken immer
verstarkend auf den Konsum. Die Erwartungshaltung gegeniber Alkohol kann aber auch
negativ sein, wodurch der Konsum unwahrscheinlicher wird (Cooper et al., 2016). Jeder
Mensch hat bestimmte Erwartungen an den Alkoholkonsum, aber nur diejenigen, die Alkohol
trinken, haben auch Motive (Bresin & Mekawi, 2021). Zentral fur dieses Modell ist, dass die
Motivation die finale Entscheidung uber den Alkoholkonsum darstellt (Cooper, 1994; Cox &
Klinger, 1988).

Trinkmotive unterscheiden sich hinsichtlich der Art, durch die die Gefihlslage
verandert wird, und der Art der Verstarkung. Postuliert werden zwei Wege, durch die
Alkohol eine Veranderung in der Gefiihlslage hervorbringen kann (Cox & Klinger, 1988):
Beim direkten (internalen) Weg werden durch die biochemischen Eigenschaften des Alkohols
Spannungen gel6st und die Stimmungslage verbessert. Der zweite indirekte (externale) Weg
erfolgt durch das Erreichen bestimmter (meist sozialer) Ziele, beispielsweise kann
Alkoholkonsum dabei helfen, Freundschaften zu schlieRen oder soziale Ausgrenzung zu
vermeiden. Auflerdem wird zwischen der Art der Verstarkung unterschieden. Zum einen
kann Alkohol positiv verstarkend wirken (Annaherung an einen angenehmen Reiz), Alkohol
kann aber auch negativ verstdrkend wirken (Vermeidung eines unangenehmen Reizes;
Cooper, 1994). Es wird also zum einen der Ursprung der Motivation (internal, direkte
Affektregulierung vs. external, indirekte Regulierung durch soziale Umgebung) und zum
anderen die Art der Verstarkung (positiv/Ann&herung vs. negativ/Vermeidung) unterschieden
(Cooper, 1994).

Aus diesem Motivationsmodell lassen sich vier Motive fir den Konsum von Alkohol

ableiten (Cooper, 1994). a) Beim Enhancementmotiv ([EHM] intrinsisch/positiv verstarkend)
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dient der Konsum von Alkohol dazu, positive Geflihle zu verstarken. b) Beim Copingmotiv
(ICPM] intrinsisch/negativ verstarkend) soll der Konsum von Alkohol dazu fihren,
Bedrohungen auf die Selbstachtung oder negativen Gefuhlen entgegenzuwirken,
beispielsweise durch das Verdrangen eigener Probleme. ¢) Beim Sozialmotiv (social motive
[SZM]; extrinsisch/positiv verstarkend) wird Alkohol dazu benutzt, um soziale Beziehungen
zu verstarken oder aufzubauen; also sozial zu profitieren. d) Beim Konformitatsmotiv
(conformity motive [KOM]; extrinsisch/negativ verstarkend) dient der Alkoholkonsum dazu,
soziale Zuriickweisungen zu vermeiden.

Alternativ wird ein Modell postuliert, das von nur drei Motiven ausgeht (Mushquash,
Stewart, Comeau, & McGrath, 2008). Dabei werden SZM und EHM zu einem Motiv
zusammengefasst. Allerdings hat sich in der Forschung das Modell mit vier Motiven etabliert
(Bresin & Mekawi, 2021; Cooper et al., 2016). Das Drinking Motive Questionnaire (DMQ)
wurde bereits 1995 zur Erfassung der vier Trinkmotive entwickelt und wird bis heute in
revidierter Form fir die meiste Forschung in diesem Feld verwendet. Die vier Motive fir den
Alkoholkonsum konnten auch tber verschiedene Kulturen, Geschlechter und Altersgruppen
hinweg belegt werden (Cooper, 1994; Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005; Kuntsche,
Stewart, & Cooper, 2008). Allerdings etablieren sich die vier Trinkmotive erst im Laufe des
Lebens. In der frihen Adoleszenz erfolgt der Konsum ausschlieBlich aufgrund des CPM oder
SZM. Erst ab dem friihen Erwachsenenalter werden die vier Motive fir den Alkoholkonsum
beobachtet (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2006).

2.2.1. Einfluss auf den Konsum.

Die empirische Befundlage deutet auf einen Zusammenhang von positiven
Verstarkungsmotiven (EHM und SZM) und einem erhohten Konsum hin (Bresin & Mekawi,
2021). Das KOM wird mit dem geringsten Konsum und das CPM mit einem mittleren
Konsum assoziiert (Bresin & Mekawi, 2021). Aullerdem ist dieser Zusammenhang fur
internale Motive (EHM und CPM) ausgeprégter als fiir externale Motive (SZM und KOM,;
Cooper et al., 2016). Studierende berichten am hdufigsten aufgrund des SZM und EHM zu
trinken, weniger aufgrund des KOM und nur selten aufgrund des CPM (Cooper, Frone,
Russell, & Mudar, 1995; Kuntsche et al., 2005; Mackinnon et al., 2017). Allerdings deuten
aktuelle Studien darauf hin, dass die durch die COVID-19-Pandemie umgesetzten
Kontaktbeschrankungen sowie der ausgeloste Stress einen Einfluss auf den Alkoholkonsum
und die Trinkmotive haben (Mangot-Sala, Tran, Smidt, & Liefbroer, 2022; Tran,
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Hammarberg, Kirkman, Nguyen, & Fisher, 2020). Demnach trinken insbesondere mehr
Menschen aufgrund des CPM und weniger aufgrund SZM (Buckner et al., 2021).

Des Weiteren wird ein Geschlechtseffekt auf den Konsum und die Trinkmotive
vermutet. Generell ist der Konsum bei Mé&nnern hoher als bei Frauen (Orth & Merkel, 2020;
Read, Wood, Kahler, Maddock, & Palfai, 2003). Mit zunehmendem Alter prégt sich dieser
Unterschied weiter aus (Jackson, Sher, Cooper, & Wood, 2002). AuBerdem trinken Manner
hé&ufiger aus SZM und EHM als Frauen (Gire, 2002; Loxton, Bunker, Dingle, & Wong,
2015). Dariber hinaus ist die Verbindung zwischen EHM und Konsum respektive CPM und
Konsequenzen bei Ménnern ausgeprégter (Cooper et al., 2016). Interessanterweise veréndert
sich der Geschlechtsunterschied abhéngig vom Alter der Konsument:innen. Als Jugendliche
konsumieren Frauen h&ufiger aus CPM, dieser Unterschied ist bei Studierenden mit
durchschnittlich 18-21 Jahren nicht mehr zu finden. Bei Studierenden, die durchschnittlich
23 Jahren alt sind, konsumieren sogar mehr Manner aus CPM als Frauen (Kuntsche et al.,
2006).

2.2.2. Wirkmechanismen zwischen Konsum und Konsequenzen.

Bresin und Mekawi (2021) schlagen zwei distinkte Wirkmechanismen fur den
Zusammenhang zwischen Trinkmotiven und dem Alkoholgebrauch vor. Laut der motives-to-
problems-via-use-Hypothese  (Use-to-Problem) wird der Zusammenhang zwischen
Trinkmotiven und den Konsequenzen Uber einen erhohten Konsum erklart. Danach ergeben
sich durch den erhohten Alkoholkonsum mehr Gelegenheiten, um negative Konsequenzen zu
erfahren. Alternativ wird durch den erhéhten Konsum eine Toleranz gegeniiber Alkohol
aufgebaut, wodurch der Konsum weiter steigt und es zu mehr negativen Konsequenzen
kommt.

Umgekehrt geht die motives-to-use-via-problems-Hypothese (Problem-to-Use) davon
aus, dass die Verbindung zwischen Trinkmotiven und dem Konsum Uber die Konsequenzen
erklart werden kann. Hiernach wird Alkohol dazu eingesetzt, mit einem externen Stressor
(z.B. Beziehungsprobleme) zu copen. Da Vermeidung jedoch eine ineffektive Coping-
Strategie darstellt, wird der Konflikt nicht gelost, was wiederum zu mehr Stress flhrt,
wodurch der Alkoholkonsum weiter steigt. Beide Hypothesen werden am Ende des Kapitels

genauer diskutiert.
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2.2.2.1. Enhancementmotiv.

Das EHM ist vor allem mit einem erhéhten Konsum assoziiert (Bresin & Mekawi,
2021; Cooper et al., 2016; Kuntsche et al., 2005). Personen, die aufgrund des EHM trinken,
konsumieren sowohl o6fter als auch mehr Alkohol. Darlber hinaus ist das EHM positiv mit
Konsequenzen assoziiert. Des Weiteren kann eine indirekte Verbindung zu den
Konsequenzen uber den Konsum nachgewiesen werden (Use-to-Problem; Bresin & Mekawi,
2021). Zusétzlich zeigt sich fur EHM ein indirekter Zusammenhang zu Konsum via
Konsequenzen (Problem-to-Use). Es kann also ein bidirektionaler Zusammenhang zwischen
Konsum und Konsequenzen fur EHM angenommen werden. Personen, die aufgrund von
EHM trinken, konsumieren mehr Alkohol, wodurch sie mehr Konsequenzen erfahren.
Zeitgleich konsumieren diese Personen mehr Alkohol aufgrund der erfahrenen Konsequenzen
(Bresin & Mekawi, 2021).

2.2.2.2. Sozialmotiv.

Fir das Sozialmotiv (SZM) kann ebenso ein positiver Zusammenhang zu einem
erhdhten Konsum gezeigt werden (Cooper et al., 2016; Kuntsche et al., 2005). Allerdings ist
dieser verglichen mit EHM, insbesondere im Hinblick auf Quantitat, kleiner (Bresin &
Mekawi, 2021). AuBerdem besteht ein direkter positiver Zusammenhang zwischen SZM und
Konsequenzen. Des Weiteren konnte, ahnlich wie fur EHM, ein indirekter Zusammenhang
zwischen SZM und Konsequenzen via Konsum (Use-to-Problem) und vom SZM auf den
Konsum (ber die Konsequenzen (Problem-to-Use) gefunden werden. Fir SZM wird also
auch ein bidirektionaler Zusammenhang zwischen Konsum und Konsequenzen vermutet,
jedoch mit kleineren Effektstarken. In langsschnittlich angelegten Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass Personen, die aufgrund des SZM trinken, zu einem zweiten
Messzeitpunkt mehr Alkohol konsumierten, der Konsum aber zum dritten Messzeitpunkt
wieder abnahm. SZM fihrt demnach kurzfristig zu einem erhdhten Konsum, kann langfristig
aber sogar zu einem reduzierten Konsum fuhren. Dies kann dadurch erklart werden, dass das
SZM vermehrt in Settings eine Rolle spielt, bei denen die Angst vor sozialer Zurlickweisung
groR ist, beispielsweise zu Beginn neuer Freundschaften. Sobald man sich besser
kennengelernt hat, und das positive soziale Ziel erreicht wurde, sinkt der Alkoholkonsum
wieder (Bresin & Mekawi, 2021).
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2.2.2.3. Copingmotiv.

Das CPM ist, verglichen mit dem EHM, mit weniger Konsum, aber gleichzeitig mit
mehr Konsequenzen assoziiert (Bresin & Mekawi, 2021). Dieser direkte Effekt vom CPM auf
die Konsequenzen konnte in querschnittlichen (Aurora & Klanecky, 2016; Cadigan, Martens,
& Herman, 2015; Simons, Gaher, Correia, Hansen, & Christopher, 2005; Veilleux, Skinner,
Reese, & Shaver, 2014) und langsschnittlichen Studien (Patrick, Schulenberg, O"Malley,
Johnston, & Bachman, 2011; vgl. Read et al., 2003) gefunden werden. Aullerdem wird ein
indirekter Effekt des CPM zu Konsum via Konsequenzen berichtet (Problem-to-Use; Bresin
& Mekawi, 2021). Dieser indirekte Effekt war fir CPM groRer als fir EHM. Fir diesen
Befund gibt es zwei mogliche Erklarungen: Zum einen wird angenommen, dass CPM zu
einem groReren Muster von Vermeidung z&hlt. Durch wiederholtes Vermeidungsverhalten
kommt es zu mehr Stress, der wiederum zu mehr Konsum fiihrt. Dadurch entsteht ein sich
selbstverstarkender Kreislauf. Zum anderen trinken Personen, die zu impulsiverem Verhalten
neigen, haufiger aufgrund des CPM. Bei einer negativen Stimmung wird vermehrt
impulsives, riskantes Verhalten gezeigt, was die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von
Konsequenzen erhoht. Fir CPM kann also nicht der tibermai3ige Konsum die Konsequenzen
erklaren, sondern die Konsequenzen erklaren den GbermaRigen Konsum (Problem-to-Use-
Hypothese; Bresin & Mekawi, 2021).

2.2.2.3. Konformitéatsmotiv.

Das Konformitatsmotiv (KOM) ist ebenfalls positiv mit Konsum verbunden, aber
verglichen mit den anderen drei Trinkmotiven mit dem wenigsten Konsum assoziiert (Bresin
& Mekawi, 2021; Cooper et al., 2016). Dartiber hinaus ist es das einzige Motiv, das sogar
negativ mit Konsum assoziiert ist, wenn alle vier Motive gleichzeitig berticksichtigt werden
(Bresin & Mekawi, 2021). Daher kann das KOM als protektiver Faktor gegenuber einem
hohen Konsum interpretiert werden. Es wird vermutet, dass Personen, die aufgrund des KOM
trinken, nur so viel konsumieren, damit sie nicht negativ auffallen (Bresin & Mekawi, 2021).
Des Weiteren vermeiden diese Personen Orte und Anlésse, bei denen viel getrunken wird,
beispielsweise Partys oder Bars. Dennoch wird vermutet, dass das KOM positiv mit
Konsequenzen assoziiert ist. Dieser Effekt wird jedoch durch den fehlenden indirekten Effekt
von Konsum Uber Konsequenzen aufgehoben, sodass kein direkter Zusammenhang zwischen
KOM und Konsequenzen beobachtet werden kann (Bresin & Mekawi, 2021; vgl. Magid,
MacLean, & Colder, 2007).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Motive fur Alkoholkonsum die
Alkoholmenge und die Anzahl negativer Konsequenzen erhohen (Cooper et al., 2016;
Kuntsche et al., 2005). Insbesondere positiv verstarkende Motive (EHM und SZM) sind mit
Konsum verbunden, wohingegen negativ verstarkende Motive (CPM und KOM) mit
Konsequenzen assoziiert sind (Bresin & Mekawi, 2021). Des Weiteren kann angenommen
werden, dass internale Motive (CPM und EHM) einen groReren Einfluss auf den
Alkoholgebrauch haben als externale Motive (SZM und KOM; Cooper et al., 2016). Daher
sind bei einer Untersuchung vor allem EHM und CPM im Hinblick auf einen schadlichen

Alkoholgebrauch zu bertcksichtigen.

2.2.3. Modelle zu Trinkmotiven und Alkoholgebrauch.
Abbildung 1 zeigt die beiden Modelle, die basierend auf bisheriger Forschung

formuliert werden kénnen (Bresin & Mekawi, 2021).

a. Use-to-Problem-Modell: b. Problem-to-Use-Modell:
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Abbildung 1. Schematische Darstellung des Use-to-Problem-Modells (a) und Problem-to-
Use-Modells (b). EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv, CPM= Copingmotiv,
KOM= Konformitatsmotiv, USE= Konsum, PRO= Konsequenzen.

Beide Modelle machen unterschiedliche Prognosen hinsichtlich direkter und
indirekter Effekte zwischen den Trinkmotiven, dem Konsum und der Konsequenzen. Das
Use-to-Problem-Modell geht davon aus, dass die Verbindung zwischen EHM und
Konsequenzen vollstdndig Uber den Konsum erkléart werden kann. Hierbei gibt es keinen
direkten Zusammenhang zwischen EHM und Konsequenzen. Fiur CPM wird jedoch ein

direkter Zusammenhang zu Konsum und Konsequenzen postuliert. Bei dem Problem-to-Use-
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Modell wird fir CPM hingegen nur ein direkter Zusammenhang zu Konsequenzen, aber nicht
zu Konsum vermutet. EHM ist hierbei sowohl mit Konsum als auch mit Konsequenzen direkt
verbunden (Bresin & Mekawi, 2021). Auch fur SZM und KOM werden &hnliche
Zusammenhdange wie fir EHM respektive CPM vermutet. Allerdings ist davon auszugehen,
dass mogliche Effekte kleiner ausfallen, da sie nicht intrinsisch motiviert sind (Cooper et al.,
2016). Ein wichtiges Ziel dieser Arbeit besteht darin, die beiden Modelle zu replizieren und
miteinander zu vergleichen. Darlber hinaus sollen beide Modelle mit weiteren Variablen
erganzt werden, die mit einem schadlichen Alkoholgebrauch assoziiert sind. Hierzu wird der
Effekt von Emotionsregulationsschwierigkeiten auf Trinkmotive und Alkoholgebrauch
dargestellt. AnschlieBend werden die Modelle um Personlichkeitseigenschaften ergénzt, die

mit einem schadlichen Alkoholgebrauch assoziiert sind.

2.3. Emotionsregulationsschwierigkeiten

Auch Emotionsregulationsschwierigkeiten (ERS) stehen in Zusammenhang mit einem
schadlichen Umgang mit Alkohol (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010). Im
folgenden Kapitel wird zun&chst der Forschungsstand tber den Zusammenhang zwischen
ERS und dem Konsum sowie den Konsequenzen zusammengefasst. AnschlieBend wird der
Einfluss der Trinkmotive beriicksichtigt und die beiden zuvor postulierten Modelle

entsprechend erweitert.

2.3.1. Definition.

Fir Emotionsregulationsschwierigkeiten gibt es keine allgemeingultige Definition
(Gross, 2015). Gemeinsam haben die verschiedenen Ansatze aber, dass sie von einem
multifaktoriellen Konstrukt ausgehen (Gratz & Roemer, 2004). Generell lassen sich
Emotionsregulationsschwierigkeiten als das Einsetzen von maladaptiven Strategien (z.B.
Unterdriickung oder Verdrangung) bei gleichzeitiger Abwesenheit von adaptiven Strategien
(z.B. Akzeptanz eigener Emotionen) definieren (Aldao et al., 2010). Gratz und Roemer
(2004) unterscheiden ERS hinsichtlich vier Facetten: a) Bewusstsein und Verstandnis von
Emotionen; b) Akzeptanz von Emotionen; c¢) Kontrolle impulsiver Verhaltensweisen; d)
Situationsangepasste Strategien, um Ziele — auch langfristige — erreichen zu kdnnen.
Basierend darauf wurde die Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) entwickelt.
Dabei werden die Facetten in weitere sechs Subskalen unterteilt (Gratz & Roemer, 2004).

Drei dieser Subskalen beziehen sich auf die Interpretation und Akzeptanz von Emotionen:
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Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (inwieweit werden negative Emotionen durch die
eigene Bewertung verstarkt); Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit (inwieweit werden
Emotionen beachtet und wahrgenommen); Mangel an emotionaler Klarheit (inwieweit
konnen die eigenen Emotionen erkannt und eingeordnet werden). Zwei weitere Subskalen
beziehen sich darauf, inwieweit Emotionen das zielgerichtete Handeln beeinflussen:
Impulskontrollprobleme (bei negativen Emotionen wird impulsives Handeln verstarkt, oft auf
Kosten langerfristiger Ziele); Probleme mit zielorientiertem Verhalten (negative Emotionen
beeinflussen die Aufmerksamkeit, sodass weniger oder keine Aufmerksamkeit auf andere
Ziele gerichtet werden kann). Die letzte Subskala Eingeschrankter Zugang zu
Emotionsregulationsstrategien bezieht sich auf die subjektive Einschatzung der eigenen
Fahigkeiten, Emotionsregulationsstrategien in Anwesenheit von negativen Emotionen
anzuwenden (Gratz & Roemer, 2004).

Die Skalen der DERS erlauben lediglich eine Interpretation Uber die subjektive
Einschdtzung der Emotionsregulationsstrategien. Es werden also keine spezifischen
Strategien identifiziert (Dvorak et al., 2014). Aulierdem wird nur der Einfluss von negativen
Emotionen als Faktor fiir dysfunktionale Emotionsregulation bercksichtigt. Dabei konnte
gezeigt werden, dass auch der dysfunktionale Umgang mit positiven Emotionen zu einem
schadlichen Alkoholgebrauch fiihren kann (Weiss, Forkus, Contractor, & Schick, 2018).°

2.3.2. Emotionsregulation und negative Konsequenzen.

Personen mit ERS haben ein erhéhtes Risiko, nach einer Behandlung von AUD
rickfallig zu werden (Berking et al., 2011). Daher ist fiir Personen mit Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation eine kognitive Verhaltenstherapie weniger effektiv (Chavarria, Ennis,
Moltisanti, Allan, & Taylor, 2021). Dartiber hinaus sind ERS eindeutig positiv mit der
Anzahl an negativen Konsequenzen assoziiert (Kim & Kwon, 2020; Paulus, Heggeness,
Raines, & Zvolensky, 2021). Insbesondere Probleme mit zielorientiertem Verhalten, ein
Mangel an emotionaler Klarheit, Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen und
Impulskontrollprobleme sind, ohne Berlicksichtigung von Trinkmotiven, mit der Anzahl an
Konsequenzen assoziiert (Dvorak et al.,, 2014; wvgl. Dragan, 2015). Probleme mit
zielorientiertem Verhalten und ein Mangel an emotionaler Klarheit sind dartber hinaus mit

einem schadlichen Alkoholgebrauch assoziiert (Garke et al., 2021).

3 Fur diese Arbeit werden Emotionsregulationsschwierigkeiten mittels des DERS erfasst, dementsprechend wird
vor allem der dysfunktionale Umgang mit negativen Emotionen beriicksichtigt.
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Der positive Zusammenhang zwischen ERS und Konsequenzen wird unter
Berlicksichtigung der Trinkmotive fur positive und negative Emotionen gréitenteils Uber
CPM mediiert (Paulus et al., 2021; Watkins, Franz, DiLillo, Gratz, & Messman-Moore,
2015). Insbesondere ein eingeschrankter Zugang zu Emotionsregulationsstrategien kann
CPM vorhersagen und ist Uber CPM mit Konsequenzen, aber nicht Konsum assoziiert
(Simons, Hahn, Simons, & Murase, 2017). Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen ist
dagegen nicht mit CPM oder dem Konsum assoziiert (Simons et al., 2017). Die Autoren
erklaren sich die fehlende Verbindung zwischen Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen
und CPM durch Unterschiede in der Erwartungshaltung gegentiber dem Effekt von Alkohol.
Personen mit Problemen bei Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen benutzen Alkohol
nicht als Coping-Strategie fur ihre negativen Emotionen, sondern greifen auf andere
Strategien zuriick (Simons et al., 2017).

Das Negative Reinforcement Model (negativ verstarkendes Modell) geht davon aus,
dass Personen mit ERS Alkohol dazu benutzen, ihren negativen Gefuihlen zu entfliehen bzw.
diese zu unterdriicken. Alkohol wird dabei als Selbstmedikation fiir kurzfristige Entspannung
genutzt (Watkins et al., 2015). Da Alkohol durch seine biochemischen Eigenschaften dazu
unmittelbar in der Lage ist, wird dieses Verhalten verstérkt (Seitz et al., 2020; Simons et al.,
2017). Allerdings geschieht dies auf Kosten anderer meist langerfristigen Ziele. Dadurch
entstehen mehr negative Emotionen, die wiederum mit Alkohol bewaltigt werden. So entsteht
ein sich selbstverstarkender Kreislauf, wodurch sich das Risiko fur mehr negative
Konsequenzen erhéht (Bresin & Mekawi, 2021; Watkins et al., 2015).

2.3.3. Emotionsregulation und Alkoholkonsum.

Auch ein Zusammenhang zwischen ERS und dem Konsum wird vermutet. So wird
berichtet, dass Impulskontrollprobleme positiv mit Konsum assoziiert sind (Dvorak et al.,
2014; Garke et al., 2021). Dieser Effekt konnte bei anderen Studien jedoch nicht repliziert
werden (Chavarria et al., 2021; Simons et al., 2005). Zwar sind Impulskontrollprobleme tiber
CPM mit einem schéadlichen Alkoholgebrauch assoziiert, nicht aber mit einem erhéhten
Konsum (Watkins et al., 2015). Personen mit ERS reagieren womdglich impulsiver, wodurch
mehr Konsequenzen durch den Konsum entstehen, ohne den Konsum selbst zu erhéhen.
(Chavarria et al., 2021; Simons et al., 2005). Auch ein vermuteter Effekt von ERS mit
positiven Emotionen gegenuber dem Alkoholkonsum konnte nicht eindeutig nachgewiesen
werden (Weiss et al., 2018; vgl. Paulus et al., 2021).
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Nur Probleme mit Zielorientiertem Verhalten konnte SZM und EHM vorhersagen
(Simons et al., 2017). Dariiber hinaus konnte eine Verbindung zwischen Probleme mit
Zielorientiertem Verhalten und Konsum aufgezeigt werden, die ber EHM mediiert wird.
(Simons et al., 2017). Die Autor:innen erkldren sich die unterschiedliche Befundlage fir
Impulskontrollproblemen und Probleme mit Zielorientiertem Verhalten in der jeweiligen
Verhaltensweise, die nicht kontrolliert werden kann. Bei Problemen mit Zielorientierten
Verhalten sind dies Aufmerksamkeit und Konzentration, bei Impulskontrollproblemen ist es
das Verhalten als Ganzes. Demnach sind Personen mit Problemen im Zielorientiertem
Verhalten dazu in der Lage, sich durch den Alkoholkonsum besser zu fiihlen oder soziale
Ziele zu erreichen, ohne die Kontrolle Uber ihr gesamtes Verhalten zu verlieren. Bei
Personen mit Impulskontrollproblemen hingegen wird vermutet, dass Alkohol die bereits
bestehenden Probleme in der Verhaltenskontrolle zusétzlich verstarkt, wodurch es zu mehr
negativen Konsequenzen kommt (Simons et al., 2017).

Auch die Mallnahmen im Zuge der durch COVID-19 bedingten Pandemie
beeinflussen den Effekt von ERS auf den Konsum (Buckner et al., 2021). Personen mit
groleren ERS, insbesondere mit Problemen im zielorientierten Verhalten, konsumieren mehr
Alkohol, um mit dem durch die Pandemie ausgeldsten Stress zurechtzukommen (Buckner et
al., 2021). So sind Probleme mit Zielorientiertem Verhalten, Mangel an emotionaler Klarheit
sowie ein Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit positiv mit Alkoholkonsum assoziiert.
Des Weiteren steht der Konsum in Beziehung zu Sorgen in Hinblick auf die Pandemie
(Buckner et al., 2021). Ein positiver Zusammenhang zwischen ERS und dem Konsum wird
also vermutet. Es wird jedoch weitere Forschung nétig sein, um die gegensatzlichen Befunde
interpretieren zu kdnnen. Insbesondere der Einfluss der Kontaktbeschrénkungen im Zuge der
Pandemie auf den Alkoholkonsum sollte weiter untersucht werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ERS positiv mit der Anzahl negativer
Konsequenzen assoziiert sind, ohne dabei direkt auf den Konsum zu wirken (Chavarria et al.,
2021; Watkins et al., 2015). Dennoch kann ein indirekter Effekt von ERS auf den Konsum
uber die Konsequenzen (Problem-to-Use) vermutet werden. Die Verbindung zwischen ERS
und der Anzahl negativer Konsequenzen wird dabei durch CPM mediiert (Paulus et al., 2021;
Watkins et al., 2015).
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2.4. Personlichkeitseigenschaften

Neben Trinkmotiven und Emotionsregulationsschwierigkeiten wird auch ein
Zusammenhang zwischen bestimmten Personlichkeitseigenschaften und einem schédlichen
Alkoholgebrauch angenommen (Blanchard, Stevens, Sher, & Littlefield, 2020). Die
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) wurde urspriinglich entwickelt, um Jugendliche,
die ein erhohtes Risiko haben, im Laufe ihres Lebens eine substanzgebundene Sucht zu
entwickeln, frihzeitig identifizieren zu kénnen (Jurk et al., 2015). Die Skala erfasst hierflr
vier Personlichkeitseigenschaften, die auch mit einem schéadlichen Alkoholgebrauch
assoziiert sind (Woicik, Stewart, Pihl, & Conrod, 2009). Dabei wird zwischen positiven und
negativen Verstarkungsmechanismen des Substanzkonsums unterschieden (Koob, 2004).
Insgesamt wurden vier Personlichkeitsmerkmale identifiziert, die mit einem erhohten Risiko
fur Substanzmissbrauch assoziiert sind (Jurk et al.,, 2015; Woicik et al., 2009):
Angstsensitivitat (AS), Hoffnungslosigkeit (H), Sensation Seeking (SS) und Impulsivitat
(IMP).

2.4.1. Impulsivitat.

Impulsivitat ist ein multidimensionales Konstrukt, das oft unterschiedlich definiert
wird. Allgemein lasst sich Impulsivitat beschreiben als die Tendenz, unmittelbar aufgrund
interner oder externer Stimuli zu handeln, ohne dabei langfristige Konsequenzen dieser
Handlungen zu bericksichtigen (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001).
Impulsivitat setzt sich dabei aus verschiedenen Facetten zusammen: Mangel an Vorsatz
(Handeln, ohne Konsequenzen zu bericksichtigen), Mangel an Ausdauer (Unféhigkeit,
Tatigkeiten in Gegenwart von anderen Stimuli zu vollenden), negative/positive Dringlichkeit
(bei negativen oder positiven Gefiilhlen kommt es zu impulsiven Handlungen) (Stautz &
Cooper, 2013). Die SURPS erfasst dabei jedoch ausschliellich die Facette Mangel an Vorsatz
(Woicik et al., 2009). Da fur diese Arbeit Impulsivitat mittels der SURPS erfasst wurde, wird
Impulsivitat als eine Handlungstendenz ohne Bericksichtigung der Konsequenzen definiert.
Andere Facetten des Konstrukts bleiben fiir diese Arbeit unberucksichtigt.

2.4.2. Sensation Seeking.
Sensation Seeking wird in einigen Definitionen unter dem Konstrukt Impulsivitét
subsumiert. Tatsachlich weisen beide Konstrukte eine Korrelation auf, dennoch konnte

gezeigt werden, dass SS und IMP zwei distinkte Konstrukte darstellen, die unterschiedliche
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Personlichkeitseigenschaften messen (Woicik et al., 2009). Dabei wird SS als das Streben
nach intensiven und neuen Erfahrungen verstanden (Zuckerman, 1994). Personen mit hohen
Werten in Sensation Seeking versuchen durch den Alkoholkonsum ihre positive Stimmung
zu maximieren. Im Gegensatz zu Impulsivitat ist dies aber eine zielgerichtete Handlung
(Dawe, Gullo, & Loxton, 2004).

2.4.3. Angstsensitivitat und Hoffnungslosigkeit.

AS ist charakterisiert durch eine erhéhte Sensitivitat und das Katastrophisieren von
angstbezogenen physischen Stimuli (Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 1986).
Beispielsweise kann ein Schmerz im linken Arm als Herzinfarkt (berinterpretiert werden.
Personen, die empfindlich gegenuber kognitiven oder korperlichen Angstsignalen sind,
benutzen Alkohol, um diese gehduft vorkommenden negativen Empfindungen zu
unterdriicken und um soziale Ausgrenzung zu vermeiden (Mackinnon, Kehayes, Clark,
Sherry, & Stewart, 2014). Hoffnungslosigkeit zeichnet sich durch einen sehr pessimistischen
Blick in die eigene Zukunft und eine Unféhigkeit, diese selbst zu gestalten, aus (Woicik et al.,
2009). Personen mit hohen Werten bei H benutzen Alkohol, um ihre depressive Stimmung zu

regulieren (Mackinnon et al., 2014).

2.4.4. Personlichkeit und Alkoholgebrauch.

Es lassen sich zwei Pfade abhangig von der Art der Verstarkung differenzieren, tber
die Personlichkeitseigenschaften und schéadlicher Alkoholgebrauch assoziiert sind. 1)
Personen mit hohen Werten bei SS oder IMP benutzen vor allem die positiv verstarkenden
Eigenschaften des Alkohols. Diese Personlichkeitseigenschaften sind tber EHM und SZM
mit einem riskanteren Konsum verbunden (Lammers, Kuntsche, Engels, Wiers, & Kleinjan,
2013; Loxton et al., 2015; Magid et al., 2007). 2) Personen mit hohen Werten bei AS, H oder
IMP benutzen die negativ verstarkenden Eigenschaften des Alkohols, um negative Gefiihle
abzuschwachen. Hierbei zeigt sich eine positive Assoziation zu den Konsequenzen, die Uber
CPM mediiert wird (Chandley, Luebbe, Messman-Moore, & Rose, 2014; Mackinnon et al.,
2014).

2.4.4.1. Positiv verstarkende Personlichkeitseigenschaften.
Sensation Seeking ist positiv mit einem schadlichen Alkoholgebrauch assoziiert
(Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo, & Milich, 2012). Besonders ausgepragt ist die
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Verbindung zwischen SS und Konsum, die groBtenteils tber EHM und SZM mediiert wird
(Armeli, Conner, Cullum, & Tennen, 2010; Lammers et al., 2013; Magid et al., 2007; Simons
et al., 2005; Woicik et al., 2009). Zusatzlich konnte eine direkte Verbindung zwischen SS
und Konsum nachgewiesen werden (Adams et al., 2012; Chavarria et al., 2021; Fisher et al.,
in press; Magid et al., 2007; Mushquash, Stewart, Mushquash, Comeau, & McGrath, 2014;
Shin, Hong, & Jeon, 2012). Darlber hinaus ist SS mit mehr negativen Konsequenzen
assoziiert, diese Verbindung kann jedoch vollstdndig durch den erhéhten Konsum erklart
werden (Use-to-Problem; Magid et al., 2007; Simons et al., 2005; vgl. Lammers et al., 2013).
Personen mit hoheren Werten bei SS suchen soziale Situationen auf, um die bendtigte
Endorphinaktivitat zu stimulieren (Armeli et al.,, 2010; vgl. Mackinnon et al., 2014).
Aullerdem benutzen Personen, die hohe Werte bei SS aufweisen, Alkohol hdufig aufgrund
seiner Eigenschaften, positive Geflhle zu verstarken (Mushquash et al., 2014).

IMP ist mit allen vier Trinkmotiven aulRer KOM verbunden (Lammers et al., 2013;
Mackinnon et al., 2014; Tragesser, Sher, Trull, & Park, 2007; Woicik et al., 2009). Fir IMP
werden daher zwei Wege angenommen, die zu einem schadlichen Alkoholgebrauch fuhren
konnen: 1) Uber positiv verstarkende Trinkmotive, vor allem iiber EHM, zu einem erhohten
Konsum (Fisher et al., in press; Lammers et al., 2013; Tragesser et al., 2007). 2) Uber CPM
zu mehr negativen Konsequenzen. Zuséatzlich besteht auch unter Berlicksichtigung der
Trinkmotive eine direkte Verbindung zu den Konsequenzen (Lammers et al., 2013;
Mackinnon et al., 2014; Magid et al., 2007; Simons et al., 2005). Impulsivere Menschen
trinken also aus einer Vielzahl von Grinden. Auferdem konnte gezeigt werden, dass
Impulsivitat ein sehr robustes Merkmal fur anhaltenden missbrauchlichen Alkoholkonsum
darstellt (Mackinnon et al., 2014).

Des Weiteren zeigt sich eine Verbindung zwischen IMP und ERS. So wird
angenommen, dass die Verbindung zwischen ERS Uber CPM zu den Konsequenzen
zusétzlich durch IMP mediiert wird (Emery, Simons, Clarke, & Gaher, 2014; Garofalo &
Velotti, 2015). Chavarria et al. (2021) schlagen zwei distinkte Wege fir positiv verstarkende
Personlichkeitseigenschaften (SS und IMP) zu negativen Konsequenzen vor: (a) Von ERS

uber Impulsivitat hin zu Konsequenzen; (b) Von SS lber Konsum hin zu Konsequenzen.
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2.4.4.2. Negativ verstarkende Personlichkeitseigenschaften.

Fur AS konnte ein indirekter Zusammenhang mit Konsum gezeigt werden, der tber
CPM* mediiert wird (Chandley et al., 2014; DeMartini & Carey, 2011). Des Weiteren ist AS
mit KOM verbunden (Cooper et al., 2016; Hartmann & McLeish, 2021; Hudson, Wekerle, &
Stewart, 2015; Mushquash et al., 2014), jedoch ohne dariiber mit einem schadlichen
Alkoholkonsum assoziiert zu sein (Mackinnon et al., 2014). Longitudinalstudien konnten AS
nicht als einen Prédiktor fur schadlichen Alkoholgebrauch identifizieren (Bartel, Sherry,
Smith, Vidovic, & Stewart, 2018). Die Autor:innen schlagen zwei mogliche Erklarungen fiir
den fehlenden Effekt vor: Laut dem Diathesis-Stress Model bildet AS nur in Anwesenheit
eines Stressors einen Risikofaktor. Angstsensitive Personen konsumieren demnach lediglich
in Zeiten, in denen sie ein erh6htes Angstlevel haben. Alternativ wird vermutet, dass AS an
der Aufrechterhaltung eines missbrauchlichen Alkoholkonsums beteiligt ist. Hiernach
entstehen durch den missbrauchlichen Konsum Schuldgefiihle beim Konsumierenden, die
angstauslosende Empfindungen verstarken. Um diese negativen Gefiihle zu bewiltigen, wird
wiederum mehr Alkohol konsumiert (Bartel et al., 2018). AuBerdem werden andere
Variablen diskutiert, die den Zusammenhang zwischen AS und Alkoholgebrauch moderieren.
So wird vermutet, dass die Assoziation zwischen AS und Alkoholgebrauch durch das Alter
beeinflusst wird (Comeau, Stewart, & Loba, 2001). Demnach stellt AS einen Risikofaktor
dar, der abhdngig vom Alter aber auch protektiv wirken kann. Als weiterer moderierender
Faktor zwischen AS, CPM und Konsequenzen werden Emotionsregulationsschwierigkeiten
diskutiert (Chandley et al., 2014). Der moderierende Effekt ist bei Frauen ausgeprégter, da
Frauen durchschnittlich héhere Werte bei AS erreichen als Manner (Chandley et al., 2014).
Alternativ wird vorgeschlagen, dass ERS die Verbindung zwischen AS und CPM mediierten
(Paulus et al., 2017; Paulus, Vujanovic, & Wardle, 2016). So ist AS lber ERS insbesondere
mit Konsequenzen assoziiert (Paulus et al., 2016). Daraus folgt, dass die Verbindung
zwischen AS und Konsum durch ERS und CPM mediiert wird. Angstsensitivere Personen
erfahren durch den gesteigerten Fokus auf interne physiologische Stimuli und den
einhergehenden katastrophisierenden Gedanken mehr negative Emotionen. Aufgrund der
Schwierigkeiten, die entstehenden Emotionen zu regulieren, benutzen Personen mit ERS

Alkohol, um diese Emotionen zu regulieren (Paulus et al., 2016).

4 Copingmotive kdnnen weiter in angstbezogenes und depressionsbezogenes Coping unterteilt werden. Fiir H
wird angenommen, dass es mit beiden CPM verbunden ist. AS ist jedoch nur mit angstbezogenem Coping
assoziiert (Mackinnon et al., 2014).



26

Das Konstrukt Hoffnungslosigkeit ist weniger gut erforscht. Es wird aber davon
ausgegangen, dass Hoffnungslosigkeit mit einem erhdhten Konsum und mehr negativen
Konsequenzen assoziiert ist (Mushquash et al., 2014). Dieser Zusammenhang wird dabei
ausschlieBlich durch CPM mediiert (Baines, Jones, & Christiansen, 2016; Hudson et al.,
2015; Mackinnon et al., 2014). Personen, die hohere Werte bei H aufweisen, benutzen

Alkohol primér, um mit ihren depressiven Gefiihlen zurechtzukommen.

2.4.5. Zusammenfassung.

Es konnen zwei Wege unterschieden werden, durch die Personlichkeitseigenschaften
mit einem erhohten Konsum oder mehr Konsequenzen assoziiert sind. Negativ verstarkende
Personlichkeitseigenschaften sind vor allem mit Konsequenzen via negativ verstarkender
Trinkmotive verbunden. Positiv verstarkende Persdnlichkeitseigenschaften sind insbesondere
mit Konsum via positiv verstarkender Trinkmotive verbunden. SS ist mit positiv
verstarkenden Motiven verbunden und Uber diese vor allem mit Konsum, nicht aber mit
Konsequenzen (Armeli et al., 2010; Lammers et al., 2013; Magid et al., 2007). AulRerdem hat
SS einen direkten Effekt auf den Konsum (Adams et al., 2012; Fisher et al., in press; Shin et
al., 2012). Es entstehen demnach mehr Konsequenzen aufgrund des hoheren Konsums (Use-
to-Problem). Andere Mechanismen werden fiir SS ausgeschlossen. IMP ist mit einer Vielzahl
an Motiven verbunden und hat sogar einen direkten Effekt auf die Konsequenzen (Lammers
et al.,, 2013; Mackinnon et al., 2014; Magid et al., 2007; Simons et al., 2005). Dies liegt
eventuell auch daran, dass impulsivere Menschen ein generelles Problem damit haben, ihr
Verhalten zu regulieren. Der Alkoholkonsum verstarkt dieses Problem zusétzlich.
Interessanterweise wird die Verbindung zwischen AS und CPM durch ERS mediiert (Paulus
et al., 2017; Paulus et al., 2016). Dies kdnnte auch der Grund sein, warum eine Therapie, die
Emotionsregulationsstrategien trainiert, flr Personen mit hoheren Werten bei AS effektiver

ist, um Konsequenzen zu verringern (Watt, Stwart, Birch, & Bernier, 2006).

2.5. Modelle

Es konnte also gezeigt werden, dass ein komplexes Zusammenspiel verschiedener
Personlichkeitseigenschaften, Trinkmotive und Emotionsregulationsschwierigkeiten zu einem
schadlichen Alkoholgebrauch fiihren. Um ein genaueres Bild lber die wechselseitigen
Effekte zu erhalten, werden die beiden Modelle Use-to-Problem (siehe Abbildung 2) und

Problem-to-Use (siehe Abbildung 3) entsprechend dieser Variablen erganzt.
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Abbildung 2. Schematische Darstellung des erweiterten Use-to-Problem-Modells

SS= Sensation Seeking, IMP= Impulsivitat, AS= Angstsensitivitdt, H= Hoffnungslosigkeit,
ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv,
CPM= Copingmotiv, KOM= Konformitatsmotiv, USE= Konsum, PRO= Konsequenzen.
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Abbildung 3. Schematische Darstellung des erweiterten Problem-to-Use-Modells.
SS= Sensation Seeking, IMP= Impulsivitat, AS= Angstsensitivitdt, H= Hoffnungslosigkeit,
ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv,

CPM= Copingmotiv, KOM= Konformitatsmotiv, USE= Konsum, PRO= Konsequenzen.



28

2.6. Zielsetzung der Studie

Das Hauptziel dieser Untersuchung bestand darin, die beiden vorgestellten Modelle
zu testen und miteinander zu vergleichen. So kann festgestellt werden, welches Modell die
Wirkrichtung zwischen Alkoholkonsum und den Konsequenzen besser erklaren kann.
Alternativ kann aufgezeigt werden, dass sowohl das Use-to-Problem-Modell als auch das
Problem-to-Use-Modell die Daten erklaren kdnnen und daher beide Modelle fur zukiinftige
Forschung zu berticksichtigen sind. Dies ist die erste Arbeit, die Alkoholkonsum, negative
Konsequenzen, die Trinkmotive, Emotionsregulationsschwierigkeiten und
Personlichkeitseigenschaften der SURPS gleichzeitig in einem Modell untersucht. Dadurch
war es unter anderem mdoglich, Wechselwirkungen zwischen ERS und den Skalen des
SURPS (Angstsensitivitat, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitdt, Sensation Seeking) zu
untersuchen. Zusétzlich sollten bisherige Studienergebnisse in Bezug auf Zusammenhénge
zwischen den Variablen uberprift werden sowie mégliche Geschlechtsunterschiede in Bezug
auf den Alkoholkonsum und die Trinkmotive untersucht werden. AuBBerdem wurde in dieser
Studie eine studentische Population untersucht, da Studierende besonders gefahrdet sind, im
Laufe ihres Lebens eine AUD zu entwickeln. Auf Grundlage der Modelle soll es mdglich
werden, individuell angepasste Therapien und Beratungsangebote zu erstellen, um

betroffenen Studierenden zielgerichteter helfen zu kénnen.

3. Methodik

In diesem Kapitel werden das Studiendesign und die Untersuchungsdurchfiihrung
sowie die Stichprobe, die verwendeten Messinstrumente und die angewendete statistische

Auswertung beschrieben. AbschlieRend sind die zu testenden Hypothesen formuliert.

3.1. Studiendesign und Untersuchungsdurchfuihrung

Bei der hier vorgestellten Studie handelt es sich um ein querschnittliches Design. Die
Daten wurden im Zeitraum vom 01.10.2021 bis 07.11.2021 erhoben. Hierflir wurde online
uber das kostenlose Angebot von SoSci Survey (Leiner, 2019) ein Fragebogen aus
verschiedenen bereits verdffentlichten und validierten Instrumenten erstellt. Zun&chst wurden
die Teilnehmer:innen Uber den Inhalt des Fragebogens und die Wahrung ihrer Anonymitét
aufgeklart. Nachdem die soziodemographischen Daten erfragt wurden, wurde der
Alkoholgebrauch mittels des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Saunders,

Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993), die Trinkmotive mittels der revidierten
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Kurzform des Drinking Motive Questionnaire (DMQ-R-SF; Kuntsche & Kuntsche, 2009),
die Emotionsregulationsschwierigkeiten mittels der Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS; Gratz & Roemer, 2004) und die Personlichkeitseigenschaften mittels der Substance
Use Risk Profile Scale (SURPS; Jurk et al., 2015) erhoben. Alle Instruktionen und
Instrumente waren in deutscher Sprache verfasst. Die Messinstrumente werden in Kapitel 3.3
ausflhrlicher beschrieben. Die Bearbeitung des Fragebogens dauerte 10-15 Minuten, und die
Teilnehmer:innen konnten jederzeit ohne Angabe von Grunden die Studie abbrechen. Es gab
keine finanzielle oder anderweitige Entschadigung. Die Versuchspersonen wurden online
Uber deutschsprachige studentische Gruppen auf Facebook und im erweiterten

Bekanntenkreis des Versuchsleiters rekrutiert.

3.2. Stichprobenbeschreibung

Fur diese Studie wurden vorab einige Ausschlusskriterien formuliert, um eine
geeignete Stichprobe von Studierenden zu erhalten. Die Teilnehmer:innen mussten
mindestens 18 Jahre alt sein, Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigen und im
vergangenen Jahr mindestens einmal Alkohol konsumiert haben. Aullerdem wurden nur die
Daten von derzeit oder im zurlickliegenden Semester (Sommersemester 2021)
eingeschriebenen Studierenden bertcksichtigt.

Im Rahmen der Auswertung dieser Studie wurden Strukturgleichungsmodelle (SEM)
berechnet. Allgemein sind fir SEM groRere Stichproben in jedem Fall besser geeignet.
Aullerdem existieren einige Faustregeln fir eine geeignete Stichprobengrofie, die zwischen
5-20 Versuchspersonen pro Variable variieren (Bentler & Chou, 1987; Kline, 2015).
Allerdings ist das angenommene Verhaltnis zwischen Variablen und Stichprobengréfie nicht
linear. Aufgrund der Vielzahl latenter Konstrukte in den beiden Modellen wurde fur diese
Studie eine Stichprobengrofle von 300 anvisiert. Nach Anwendung der Ausschlusskriterien
konnten die Daten von 315 Versuchspersonen fiir die Studie inkludiert werden. Somit wurde

eine adaquate Stichprobengrofen erreicht.

3.3. Messinstrumente

3.3.1. Soziodemographische Daten.

Zu Beginn des Fragebogens wurden die Teilnehmer:innen aufgefordert, ihr Alter und
Geschlecht anzugeben. Hierbei war es auch mdglich, keine Angabe zu machen. Aullerdem
wurde mit einer Filterfrage sichergestellt, dass nur Studierende an der Studie teilnahmen.
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Hierzu mussten die Proband:innen angeben, ob sie derzeit an einer Hochschule
eingeschrieben sind oder im vergangenen Semester (Sommersemester 2021) eingeschrieben
waren. Sofern keine der beiden Optionen zutrafen, wurde die Versuchsperson direkt an das
Ende des Fragebogens weitergeleitet.

3.3.2. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Der Alkoholkonsum und die Anzahl negativer Konsequenzen wurden mit dem
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) erfasst (Saunders et al., 1993). Der
AUDIT st ein von der WHO entwickelter Screening-Fragebogen zur Erfassung eines
problematischen Alkoholkonsums. Der AUDIT besteht aus zehn Items, die den
durchschnittlichen Alkoholkonsum sowie alkohol-assoziierte Probleme der vergangenen 12
Monate erfassen. Aus den Items 1-3 wird der Summenscore fiir die Skala Konsum und aus
den Items 4-10 der Summenscore fur die Skala Konsequenzen gebildet. Héhere Werte
indizieren einen erhéhten Konsum respektive mehr negative Konsequenzen (Heim et al.,
2020). Exemplarisch ist jeweils ein Item fur die beiden Skalen in Tabelle 1 angegeben. Die
Items konnen auf einer dreistufigen oder flnfstufigen Skala beantwortet werden. Daraus kann
ein Summenscore, der zwischen 0 und 40 Punkten variiert, gebildet werden. Der Cutoff-Wert
fur schédlichen Alkoholkonsum liegt bei acht Punkten (Saunders et al., 1993). Allerdings
werden auch niedrigere Cutoff-Werte fur deutsche Studierende diskutiert. Hiernach liegen die
Cutoff-Werte flr riskanten Alkoholkonsum fiir Frauen bei >4 Punkten und fir Ménner bei
>5 Punkten (Ganz, Braun, Laging, & Heidenreich, 2017).

Tabelle 1
Beispielitems des AUDIT
Skala Beispielitem
Konsum Wie oft nehmen Sie alkoholische Getranke
zu sich?
Konsequenzen Wie oft passierte es in den letzten 12

Monaten, dass Sie wegen des Trinkens
Erwartungen, die man an Sie in der Familie,
im Freundeskreis und im Berufsleben hat,

nicht mehr erfillen konnten?
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Fir diese Studie wurde die deutsche Version des AUDIT verwendet, da dieses Instrument
bereits in einer Vielzahl von Studien mit studentischen Stichproben verwendet und validiert
wurde (Devos-Comby & Lange, 2008; Ganz et al., 2017). AuBRerdem verfugt der AUDIT
iiber eine gute interne Konsistenz (o = .84; Heim et al., 2020). In der erhobenen Stichprobe
waren die Cronbachs-Alpha-Werte fiir den AUDIT ebenfalls gut (o= .81). Die Skala Konsum
(o= .72) und die Skala Konsequenzen (o= .75) verflgten Uber eine akzeptable interne

Konsistenz.

3.3.3. Drinking Motive Questionnaire Revised Short Form (DMQ-R-SF).

Die Motive fir den Alkoholkonsum wurden mit der revidierten Kurzform des
Drinking Motive Questionnaire (DMQ-R-SF) erhoben (Kuntsche & Kuntsche, 2009). Das
DMQ wurde bereits 1995 von Cooper et al. entwickelt, um die vier Motive fur den
Alkoholkonsum (Enhancement, Coping, Sozial und Konformitét) zu erfassen. Inzwischen
wurde die Vier-Faktoren-Struktur mehrfach repliziert (Bresin & Mekawi, 2021; Cooper et al.,
2016). Bei der revidierten Kurzform werden die vier Trinkmotive mit jeweils drei anstatt fiinf
Items erfasst. Die Versuchspersonen sollen dabei Griinde fiur ihren Alkoholkonsum der
vergangenen 12 Monate berticksichtigen. In Tabelle 2 sind beispielshaft einzelne Items fur
die vier Subskalen aufgefiihrt. Antworten werden auf einer 5-stufigen Likert-Skala von ,,nie*
bis ,,immer erfasst. Aus den einzelnen Subskalen fir die vier Motive kann ein Summenscore
errechnet werden, dessen Werte jeweils zwischen 3 und 15 liegen. Hohere Werte indizieren
eine groRere Ausprdgung des entsprechenden Motivs. Der DMQ-R gilt als
Standardinstrument zur Erfassung der Trinkmotive, und auch die kirzere Version verflgt
iiber eine akzeptable (o = .70) bis gute (o = .83) interne Konsistenz (Kuntsche & Kuntsche,
2009).

Tabelle 2
Beispielitems des DMQ-R-SF

Skala Beispielitem
Enhancementmotiv ...um berauscht zu sein?
Sozialmotiv ...um eine Party besser zu geniessen?
Copingmotiv ...um Thre Probleme zu vergessen?
Konformitatsmotiv ...um sich nicht ausgeschlossen zu fiihlen?

Anmerkung: Die Anweisung fur alle Items lautete: Wenn Sie an alle Gelegenheiten denken, an denen Sie in den letzten 12

Monaten Alkohol getrunken haben, bitte geben Sie an, wie oft Sie getrunken haben.
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In der vorliegenden Stichprobe war die interne Konsistenz ebenfalls gut:
Enhancement (o = .82), Coping (a. = .87), Sozial (o =.87) und Konformitét (o = .82).

3.3.4. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation wurden mit der Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS) erhoben (Gratz & Roemer, 2004). Dieses aus 36 Items bestehende
Instrument erfasst auf einer flnfstufigen Likert-Skala (1=fast nie; 5= fast immer) mittels
Selbsteinschéatzung Schwierigkeiten bei der Regulierung eigener Emotionen. Dabei kénnen
sechs Subskalen differenziert werden: (1) Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen; (2)
Mangel an emotionaler Klarheit; (3) Mangel an emotionaler Aufmerksamkeit; (4)
Impulskontrollprobleme; (5) Probleme mit zielorientiertem Verhalten; (6) Eingeschrankter
Zugang zu Emotionsregulations-Strategien. Aus den Summenscores der sechs Subskalen
kann aulRerdem ein Gesamtscore (ERS) berechnet werden, der fir diese Arbeit herangezogen
wurde. Héhere Werte indizieren groliere Probleme mit der Emotionsregulation. Insgesamt
verfiigt die DERS Uber eine gute interne Konsistenz (Gutzweiler & In-Albon, 2018), gute
Test-Retest-Reliabilitat und adéquate Konstruktvaliditat und préadiktive Validitat (Gratz &

Roemer, 2004). In der vorliegenden Stichprobe war die interne Konsistenz exzellent (o= .95).

3.3.5. Substance Use Risk Profile Scale (SURPS).

Zur Erfassung der Personlichkeitseigenschaften wurde die revidierte deutsche Version
der Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) verwendet. Diese kiirzere Version erfasst mit
15 statt 23 Items die vier Personlichkeitseigenschaften, die als Risikofaktoren fiir
Substanzmissbrauch gelten: Impulsivitat, Sensation Seeking, Angstsensitivitdt und
Hoffnungslosigkeit (Jurk et al., 2015). Auf einer vierstufigen Likert-Skala (1= stimme nicht
zu; 4= stimme zu) kann Aussagesétzen entweder zugestimmt oder widersprochen werden.
Beispielitems fur die vier Subskalen sind in Tabelle 3 dargestellt. Die Vier-Faktoren-Struktur
des SURPS ist jedoch umstritten (Blanchard et al., 2020; vgl. Schlauch et al., 2015; Woicik et
al., 2009). Dennoch wird dieser Selbstauskunft-Fragebogen héaufig fur Forschung auf dem
Feld des Substanzmissbrauchs verwendet. Die deutsche Version des Fragebogens bietet einen
akzeptablen Fit an die Vier-Faktoren-Struktur mit kleinem Retest-Reliabilitatskoeffizienten
(.51 bis .88) und ausreichender faktorieller Validitat sowie zweifelhafte (o= .57) bis gute (o=

.90) Cronbachs-Alpha-Werte (Jurk et al., 2015). In der vorliegenden Stichprobe ergaben sich
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leicht verbesserte Cronbachs-Alpha-Werte: AS (a=.73), H (o= .90), IMP (o= .68) und SS (a
=.69).

Tabelle 3
Beispielitems der SURPS
Skala Beispielitem

Sensation Seeking Ich mache gerne neue und aufregende
Erfahrungen, auch wenn sie unkonventionell
sind.

Impulsivitat Normalerweise tue ich Dinge, ohne daruber
nachzudenken.

Angstsensitivitat Es &ngstigt mich, wenn sich mein Herzschlag
verandert.

Hoffnungslosigkeit Ich fhle mich als Versager.

3.4. Angewendete statistische Auswertung

3.4.1. Geschlechtseffekte.

Deskriptive Statistiken sowie Geschlechtseffekte wurden mittels IBM SPSS Statistics
24 analysiert. Fur die Untersuchung der Geschlechtseffekte auf den Alkoholgebrauch und die
Trinkmotive wurde ein t-Test fur unabhéngige Stichproben durchgefihrt. Das
Signifikanzniveau wurde dabei auf o= 5% festgelegt. Fir gerichtet formulierte Hypothesen

wurden die p-Werte halbiert.

3.4.2. Strukturgleichungsmodelle.

Zur Uberpriifung der beiden postulierten Modelle wurden Strukturgleichungsmodelle
(SEM) mittels IBM SPSS Amos 21.0 berechnet. SEM z&hlen zu den multivariaten
Analyseverfahren und erlauben die Uberpriifung komplexer Ursache-Wirkungsbeziehungen
(Reinecke, 2014). Strukturgleichungsmodelle bestehen jeweils aus einem Strukturmodell und
mindestens zwei Messmodellen. Die gemessene Varianz und Kovarianzen der manifesten
Variablen lassen Ruckschliisse auf die Abhédngigkeitsbeziehung zwischen den
zugrundeliegenden latenten Variablen zu (Weiber & Sarstedt, 2021). Fur die vorliegende
Arbeit wurden, in einem ersten Schritt, die Faktorenstrukturen des AUDIT, DMQ-R-SF,
SURPS und DERS konfirmatorisch tberprift. Dabei wurde die DERS mittels einer Second-
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Order-Faktorenanalyse (SFA) Uberpruft. Alle anderen Instrumente wurden mittels einer
einfachen konfirmatorischen Faktorenanalyse Uberpriift. Die prognostizierten reflektiven
Messmodelle wurden mittels LISREL berechnet. Des Weiteren wurden die Modification
Indices (MI) der Kovarianzen und Regressionsgewichte der Modelle herangezogen, um die
Modelle sukzessive zu modifizieren (Byrne, 2016). Die Modelle wurden allerdings nur unter
Berlcksichtigung sachlogischer oder theoretischer Erwégung angepasst. Hierbei wurde
darauf geachtet, dass es zu keiner Uberanpassung an die erhobenen Daten kommt (Byrne,
2016).°

Eine notwendige Bedingung zur Gltebeurteilung der Modelle ist, dass das jeweilige
Modell Uberidentifiziert ist. Demnach muss die Anzahl der Freiheitsgrade der Anzahl zu
schatzenden Parameter entsprechen und groRer als O sein (Weiber & Sarstedt, 2021). Sofern
dies gegeben ist, werden mehrere Fit-Indizes zur Einschatzung der Modellglite herangezogen.
Die Fit-Indizes bilden ab, wo sich das getestete Modell auf einem angenommenen
Kontinuum befindet. Dabei bilden das Nullmodell (worst case) und das geséattigte Modell
(best case) die beiden Extrema dieses Kontinuums ab. Fir die Beurteilung der Modelle
werden jeweils viele verschiedene Fit-Indizes berucksichtigt. In dieser Arbeit wurden die
Chi-Quadrat-Werte (x?) sowie der Comparative Fit Index (CF1) und Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) berichtet, um die Modellgite der Faktorenstruktur zu evaluieren.
Der Chi-Quadrat-Wert gibt an, inwiefern das geschatzte Modell dem geséattigten Modell
entspricht. Dabei wird ein nicht signifikantes Ergebnis angestrebt (p > .05). Bei groferen
Stichproben reichen jedoch kleinere Abweichungen bereits aus, um ein signifikantes
Ergebnis zu erhalten (Byrne, 2016). Daher werden zusatzlich die relativen Chi-Quadrat-
Werte (x?/df), die die Anzahl der Freiheitsgrade mitberiicksichtigten, herangezogen. Werte
unter 2.5 gelten als akzeptabel (da Costa & Himmelbauer, 2016). Darlber hinaus werden
relative (CFI) und Sparsamkeits-korrigierte (RMSEA) Fit-Indizes zur Bewertung der
postulierten Modelle miteinbezogen. Der CFI vergleicht das getestete Modell mit einem
Nullmodell, dabei kénnen Werte zwischen 0 und 1 liegen. Die Werte sollten mindestens
>(.85 sein, Werte uber 0.90 gelten als Indikatoren fir einen guten Modell-Fit, und Werte
tber 0.95 indizieren einen sehr guten Modell-Fit (Byrne, 2016). Bei RMSEA wird die
Stichprobengrolie miteinbezogen, daher wird empfohlen, diesen Parameter insbesondere bei
groeren Stichproben zu interpretieren. Werte unter .05 indizieren einen sehr guten Modell-
Fit. Werte zwischen .05 und .08 gelten als akzeptabel, und Werte (ber .10 lassen auf ein

5 Sobald Modelle angepasst werden, verliert sich der strenge konfirmatorische Charakter einer CFA. Dennoch
wird eine Modellanpassung, solange sie auch inhaltlich begriindet werden kann, empfohlen.
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schlecht passendes Modell an die Daten schlieBen (Weiber & Sarstedt, 2021). Nach der
Analyse der einzelnen Faktorenstruktur wurde in einem weiteren Schritt das gesamte
Messmodell mit allen latenten Variablen auf einen guten Modell-Fit Uberpruft. Hierzu
werden die gleichen Modell-Fit-Indizes berichtet wie flr die einzelnen Konfirmatorischen
Faktorenanalysen.

Da die Gutekriterien fir alle Modelle erfullt wurden, konnten im Anschluss die
beiden Strukturgleichungsmodelle auf Basis des kovarianzanalytischen Ansatzes berechnet
werden. Hierbei wird die Varianz-Kovarianzmatrix bzw. Korrelationsmatrix mittels der
Maximum-Likelihood-Methode (ML-Methode) geschatzt und die Ubereinstimmung
zwischen der Populations-Kovarianzmatrix und der beobachteten Kovarianzmatrix
verglichen. Eine wichtige Voraussetzung zur Berechnung von Strukturgleichungsmodellen
mittels der ML-Methode ist, dass die erhobenen Daten eine univariate und multivariate
Normalverteilung annehmen (Weiber & Sarstedt, 2021). Allerdings ist dies in der Praxis,
insbesondere bei groReren Stichproben und Items, die mit einer Likert-Skala erhoben werden,
nur selten der Fall (Byrne, 2016)°. Auch in der vorliegenden Stichprobe wurde die
Normalverteilungsannahme verletzt, dennoch wurde die ML-Methode herangezogen, da
dieses Vorgehen als robust gegen kleinere Ausreier gilt und in der Praxis haufig auch bei
nicht normalverteilten Daten angewendet wird (Byrne, 2016). Die erhobenen Daten wurden
des Weiteren auf Ausreiller Uberprift, jedoch konnten keine inhaltlich bedenklichen
Ausreiflder, die ausgeschlossen werden mussten, gefunden werden. Zusétzlich wurden
Bootstrapping-Verfahren eingesetzt, um die Pfadkoeffizienten auf ihre Signifikanz zu
uberprifen und durch die 95%igen Konfidenzintervalle eine grofRere Sicherheit in die
berechneten Effektstarken zu erhalten. Fur die Gutebeurteilung der beiden SEM wurden die
oben beschrieben FIT-Indizes herangezogen. Zusatzlich wird das Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) angegeben. Der Schwellenwert fur einen guten Modell-Fit liegt bei
>.10 (Weiber & Sarstedt, 2021). AuRerdem werden die beiden Modelle im Hinblick auf diese
Fit-Indizes verglichen, wobei insbesondere die Unterschiede der ¥?/df interpretiert werden.
Effektstarken der Pfadkoeffizienten werden durch Beta-Koeffizienten angegeben. Dabei
werden Werte >.10 als kleine, Werte >.30 als mittlere und Werte >.50 als grolie Effekte

interpretiert.

® In der Forschung werden héufig Likert-Skalen wie intervallskalierte Variablen behandelt, obwohl diese streng
genommen ordinalskaliert sind.



36

3.5. Fragestellungen und Hypothesen

In dieser Arbeit sollten Geschlechtseffekte auf den Alkoholkonsum und die
Trinkmotive untersucht werden. Dar(ber hinaus sollten die Annahmen zweier Modelle, die
den Zusammenhang zwischen Personlichkeitseigenschaften,
Emotionsregulationsschwierigkeiten,  Trinkmotiven und Alkoholgebrauch darstellen,

Uberprift werden.

3.5.1. Geschlechtsunterschiede.

Forschungsfrage 1: Bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des
Alkoholkonsums und den Konsequenzen?

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass ménnliche Studenten durchschnittlich
mehr Alkohol konsumieren als weibliche Studentinnen (Orth & Merkel, 2020; Read et al.,
2003). Allerdings finden sich widersprichliche Ergebnisse in Bezug auf die Anzahl an
Konsequenzen bei Studierenden. Daher wurde das Hypothesenpaar beziglich des

Alkoholkonsums gerichtet und das Hypothesenpaar zu Konsequenzen ungerichtet formuliert.

Ho (1.1): Méanner erzielen im Vergleich zu Frauen gleich hohe oder niedrigere Werte
hinsichtlich der Skala Konsum (AUDIT).

H: (1.1): Mé&nner erzielen im Vergleich zu Frauen héhere Werte hinsichtlich der Skala
Konsum (AUDIT).

Ho (1.2): Frauen und Ménner unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Skala
Konsequenzen (AUDIT).

H: (1.2): Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich der Skala Konsequenzen
(AUDIT).

Forschungsfrage 2: Geben Maénner und Frauen unterschiedliche Motive fur ihren
Alkoholkonsum an?

Auch hinsichtlich der Trinkmotive wird ein Geschlechtseffekt vermutet. Dabei konnte
gezeigt werden, dass Méanner eher aufgrund von positiv verstarkenden Motiven trinken als
Frauen (Gire, 2002; Loxton et al., 2015). Allerdings ist ein Zusammenhang zwischen dem
Geschlecht und negativ verstarkenden Motiven bei Studierenden umstritten, sodass

Hypothesen hierbei ungerichtet formuliert wurden.
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Ho (2.1): Méanner trinken im Vergleich zu Frauen gleich haufig oder seltener aufgrund
des EHM (DMQ-R-SF).

Hi (2.1): Manner trinken im Vergleich zu Frauen haufiger aufgrund des EHM (DMQ-
R-SF).
Analog zu Ho bzw. Hy (2.1) sind die Hypothese Ho bzw. Hi (2.2) zu der Skala SZM (DMQ-R-
SF) formuliert.

Ho (2.3): Frauen und Ménner unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Skala CPM
(DMQ-R-SF).

Hi (2.3): Frauen und Ménner unterscheiden sich hinsichtlich der Skala CPM (DMQ-
R-SF).
Analog zu Ho bzw. Hy (2.3) sind die Hypothese Ho bzw. Hi (2.3) zu der Skala KOM (DMQ-
R-SF) formuliert.

3.5.2. Use-to-Problem-Modell.
Forschungsfrage 3: Konnen die durch das Use-to-Problem-Modell postulierten spezifischen
direkten und indirekten Effekte zwischen Trinkmotiven und dem Alkoholkonsum sowie den
Konsequenzen gefunden werden?

Aufbauend auf einer Vielzahl vorausgegangener Forschung konnten zwei Modelle
(siehe Abbildung 2 und 3) formuliert werden, die unterschiedliche VVorhersagen bezliglich der
Effekte von Trinkmotiven auf den Alkoholkonsum und die Konsequenzen treffen.
Nachfolgend werden direkte und indirekte Effekte dargestellt, die sich ausschlieRlich aus dem

Use-to-Problem-Modell ergeben.

Ho (3.1): Die Skala Konsum (AUDIT) hat keinen bzw. einen negativen direkten
Effekt auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (3.1): Die Skala Konsum (AUDIT) hat einen direkten positiven Effekt auf die
Skala Konsequenzen (AUDIT).

Ho (3.2): Die Skala CPM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen negativen direkten
Effekt auf die Skala Konsum (AUDIT).
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H: (3.2): Die Skala CPM (DMQ-R-SF) hat einen direkten positiven Effekt auf die
Skala Konsum (AUDIT).

Ho (3.3): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen negativen direkten
Effekt auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (3.3): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat einen direkten positiven Effekt auf die
Skala Konsequenzen (AUDIT).

Ho (3.4): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen negativen indirekten
Effekt auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (3.4): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat einen indirekten positiven Effekt auf die
Skala Konsequenzen (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. H: (3.4) sind die Hypothesen Ho bzw. Hy (3.5) bis (3.6) zu der Skala
CPM und SZM (DMQ-R-SF) formuliert.

Ho (3.7): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen positiven indirekten
Effekt auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (3.7): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat einen indirekten negativen Effekt auf die
Skala Konsequenzen (AUDIT).

3.5.3. Problem-to-Use-Modell.
Forschungsfrage 4: Konnen die durch das Problem-to-Use-Modell postulierten spezifischen
direkten und indirekten Effekte zwischen Trinkmotiven und Alkoholkonsum sowie den
Konsequenzen gefunden werden?

Analog zu Forschungsfrage 3 werden die direkten und indirekten Effekte, die sich

ausschlieRlich aus dem Problem-to-Use-Modell ergeben formuliert.

Ho (4.1): Die Skala Konsequenzen (AUDIT) hat keinen bzw. einen negativen Effekt
auf die Skala Konsum (AUDIT).

H: (4.1): Die Skala Konsequenzen (AUDIT) hat einen direkten positiven Effekt auf
die Skala Konsum (AUDIT).
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Ho (4.2): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen direkten negativen
Effekt auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

Hi (4.2): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat einen direkten positiven Effekt auf die
Skala Konsequenzen (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. Hi (4.2) sind die Hypothesen Ho bzw. Hi (4.3) zu der Skala SZM (DMQ-
R-SF) formuliert.

Ho (4.4): Die Skala CPM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen negativen indirekten
Effekt auf die Skala Konsum (AUDIT) durch die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (4.4): Die Skala CPM (DMQ-R-SF) hat einen indirekten positiven Effekt auf die
Skala Konsum (AUDIT) durch die Skala Konsequenzen (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. H: (4.4) sind die Hypothesen Ho bzw. H: (4.5) bis (4.6) zu den Skalen
SZM und EHM (DMQ-R-SF) formuliert.

3.5.4. Effekte beider Modelle.
Forschungsfrage 5: Konnen die direkten und indirekten Effekte 2zwischen den
Personlichkeitseigenschaften, ERS, Trinkmotiven und Alkoholgebrauch belegt werden, die
durch beide Modelle prognostiziert werden?

Neben den von den Modellen spezifisch postulierten Effekten Gberschneiden sich
andere  Vorhersagen  beziglich  direkter —und indirekter  Effekte  zwischen
Personlichkeitseigenschaften, ERS, Trinkmotiven und Alkoholgebrauch. Nachfolgend

werden Hypothesen formuliert, die durch beide Modelle vorhergesagt werden.

Direkte Effekte:

Ho (5.1): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen direkten negativen
Effekt auf die Skala Konsum (ADUIT).

H: (5.1): Die Skala EHM (DMQ-R-SF) hat einen direkten positiven Effekt auf die
Skala Konsum (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. Hi (5.1) sind die Hypothesen Ho bzw. Hi (5.2) zu der Skala SZM (DMQ-
R-SF) formuliert.

Ho (5.3): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat keinen bzw. einen direkten positiven
Effekt auf die Skala Konsum (AUDIT).
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H: (5.3): Die Skala KOM (DMQ-R-SF) hat einen direkten negativen Effekt auf die
Skala Konsum (AUDIT).

Ho (5.4): Die Skala CPM hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt auf die
Skala Konsequenzen.
H: (5.4): Die Skala CPM hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala

Konsequenzen.

Ho (5.5): Die Skala SS hat keinen bzw. einen direkten negativen Effekt auf die Skala
Konsum.
H: (5.5): Die Skala SS hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala Konsum.

Ho (5.6): Die Skala SS (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt auf
die Skala EHM (DMQ-R-SF).

H: (5.6): Die Skala SS (SURPS) hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala
EHM (DMQ-R-SF).

Ho (5.7) Die Skala IMP (SURPS) hat einen positiven direkten Effekt auf die Skala
Konsequenzen (AUDIT).

H: (5.7): Die Skala IMP (SURPS) hat einen positiven direkten Effekt auf die Skala
Konsequenzen (AUDIT).

Ho (5.8): Die Skala IMP (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt auf
die Skala SZM (DMQ-R-SF).

H: (5.8): Die Skala IMP (SURPS) hat einen positiven direkten Effekt auf die Skala
SZM (DMQ-R-SF).
Analog zu Ho bzw. H; (5.8) sind die Hypothesen Ho bzw. Hi (5.9) bis (5.10) zu der Skala
EHM und CPM (DMQ-R-SF) formuliert.

Ho (5.11): Die Skala AS (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt auf
die Skala ERS (DERS).

H: (5.11): Die Skala AS (SURPS) hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala
ERS (DERS).
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Ho (5.12): Die Skala H (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt auf
die Skala CPM (DMQ-R-SF).

Hi (5.12): Die Skala H (SURPS) hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala
CPM (DMQ-R-SF).

Ho (5.13): Die Skala ERS (DERS) hat keinen bzw. einen negativen direkten Effekt
auf die Skala CPM (DMQ-R-SF).

H: (5.13) Die Skala ERS (DERS) hat einen direkten positiven Effekt auf die Skala
CPM (DMQ-R-SF).
Analog zu Ho bzw. H1 (5.13) sind die Hypothesen Ho bzw. Hi (5.14) bis (5.15) zu der Skala
KOM (DMQ-R-SF) und IMP (SURPS) formuliert.

Indirekte Effekte:

Ho (5.16): Die Skala SS (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen indirekten Effekt
auf die Skala Konsum (AUDIT).

H: (5.16) Die Skala SS (SURPS) hat einen indirekten positiven Effekt auf die Skala
Konsum (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. H; (5.16) sind die Hypothesen Ho , bzw. Hi (5.17) bis (5.19) zu den
weiteren Skalen des SURPS IMP und H und zu Skala ERS des DERS formuliert.

Ho (5.20): Die Skala SS (SURPS) hat keinen bzw. einen negativen indirekten Effekt
auf die Skala Konsequenzen (AUDIT).

H: (5.20): Die Skala SS (SURPS) hat einen positiven indirekten Effekt auf die Skala
Konsequenzen (AUDIT).
Analog zu Ho bzw. Hi (5.20) sind die Hypothesen Ho, bzw. H1 (5.21) bis (5.24) zu der Skala
IMP, AS, H des SURPS und ERS des DERS formuliert.

Ho (5.25): Die Skala AS (SURPS) hat einen indirekten Effekt auf die Skala Konsum
(AUDIT).

Hi (5.25): Die Skala AS (SURPS) hat keinen indirekten Effekt auf die Skala Konsum
(AUDIT).

Forschungsfrage 6: Unterscheiden sich die Fit-Indizes der beiden Modelle (Konsum-

Problem, Problem-Konsum) signifikant voneinander?
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Ho (6): Die beiden Modelle unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Fit-Indizes.

H1 (6): Die beiden Modelle unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Fit-Indizes.

4. Ergebnisse
4.1. Stichprobenbeschreibung

Insgesamt begannen 468 Personen die Befragung, allerdings fiillten nur 357 (76.3%)
den Fragebogen bis zum Ende aus. 40 Proband:innen gaben an, in den vergangenen 12
Monaten keinen Alkohol konsumiert zu haben, und 16 Teilnehmer:innen waren zum
Zeitpunkt der Studie nicht an einer Hochschule eingeschrieben. Nach Ausschluss aller Félle
blieben die Daten von 315 Proband:innen flr die Auswertung Ubrig. Die Stichprobe setzte
sich aus 227 Frauen (72.1%) und 82 Mannern (26.0%) zusammen. Auerdem flhlten sich 6
Personen (1.9%) keinem der beiden Geschlechter zugehérig oder machten keine Angabe.
Wie Tabelle 4 zu entnehmen ist, betrug das Durchschnittsalter 25.01 Jahre (SD=5.30), dabei
waren 92% der Teilnehmer:innen 30 Jahre oder jinger. Der AUDIT-Score lag im Mittel bei
6.74 Punkten (SD=5.18). 27.6% der Proband:innen erfullten die Kriterien flr einen
schadlichen Konsum (> 8 Punkte; Saunders et al., 1993) und sogar 47.6% fiir einen riskanten
Konsum (> 5 Punkte; Ganz et al., 2017). Bei den Trinkmotiven zeigte sich, dass die meisten
Proband:innen aus SZM und EHM Alkohol konsumierten. Anders als in vorherigen Studien

gaben die Teilnehmer:innen 6fter an, aufgrund des CPM zu trinken als aufgrund des KOM.

Tabelle 4
Alter und Daten zu Alkoholkonsum und -motiven.

M SD
Alter 25.01 5.30
AUDIT 6.74 5.18
Enhancementmotiv 9.13 3.20
Sozialmotiv 9.14 3.39
Copingmotiv 5.17 2.70

Konformitatsmotiv 4.30 2.06
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4.2. Geschlechtseffekte

4.2.1. Alkoholgebrauch

Es konnte ein signifikanter Unterschied im Alkoholgebrauch zwischen Ménnern und
Frauen gefunden werden. Wie aus Tabelle 5 ersichtlich wird, konsumierten Manner
signifikant mehr Alkohol als Frauen und gaben mehr negative Konsequenzen an. Folglich
erzielten Manner mehr Punkte auf dem AUDIT. Bei Méannern lag der durchschnittliche
AUDIT-Score bei 9.27 Punkten und damit Gber dem angesetzten Cutoff-Wert von acht
Punkten fir einen schadlichen Alkoholkonsum (Saunders et al., 1993). Auch der Mittelwert
bei Frauen lag fir den AUDIT mit 5.74 Punkten Uber dem Cutoff-Wert von 5 Punkten flr
einen riskanten Alkoholkonsum (Ganz et al., 2017).

Tabelle 5
Geschlechtseffekt auf den Alkoholgebrauch
Geschlecht M SD t p

Konsum Maénnlich 5.46 241 5.531 <.001***
Weiblich 3.82 2.00

Konsequenzen Ménnlich 3.80 4.52 3.512 .001***
Weiblich 1.92 2.96

AUDIT Maénnlich 9.27 6.23 4,748 <.001***
Weiblich 5.74 4.26

Anmerkung. ***p<.001

4.2.2. Trinkmotive.

Auch flr die Trinkmotive konnte ein signifikanter Geschlechtseffekt gezeigt werden.
Wie aus Tabelle 6 ersichtlich wird, erreichten Mé&nner durchschnittlich fur alle vier
Trinkmotive hohere Werte, aber nur fiir SZM war dieser Unterschied signifikant.

Tabelle 6
Geschlechtseffekt auf die Trinkmotive
Geschlecht M SD t p

Enhancement  Mannlich 9.59 3.03 1.613 .108
Weiblich 8.92 3.26

Sozial Mannlich 10.16 2.98 3.500 .001***
Weiblich 8.75 3.48

Konformitat Mannlich 4.41 2.18 0.544 587
Weiblich 4.27 2.04

Coping Ménnlich 5.43 281 1.048 .296
Weiblich 5.07 2.62

Anmerkung. ***p<.001.
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Anders als erwartet gaben Manner fir ihren Alkoholkonsum in dieser Stichprobe nicht
signifikant mehr EHM als Frauen an. Des Weiteren konnte kein Geschlechtseffekt auf

negativ verstarkende Trinkmotive gefunden werden.

4.3. Konfirmatorische Faktorenanalyse

Die Faktorenstruktur des DMQ-R-SF zeigte einen guten Modell-Fit (x> (48) =
111.284; p < .001; CFI= 0.967; RMSEA = .065; 90% KI [.049; .081]). Die anderen drei
Instrumente wurden zusatzlich modifiziert, um den Daten besser zu entsprechen. Hierzu
wurden Messfehler fir Items, die hohe MIs aufwiesen, miteinander korreliert. Aul3erdem
wurde dieses Vorgehen auf Basis sachlogischer Uberlegungen durchgefiihrt. Daher wurden
nur die Messfehler jener Items modifiziert, die eine hohe inhaltliche Ahnlichkeit aufwiesen.
Die Faktorenstruktur des AUDIT zeigte nach Anpassung der Kovarianz der Messfehler fur
die Items 1 und 3 sowie 9 und 10 einen sehr guten Modell-Fit, ¥ (31) = 43.5; p > .067; CFI=
.987; RMSEA= .036; KI [.001; .059]. AuRerdem fuhrte die Inkludierung der Ladung von
Item 8 auf die Skala Konsum zu einer signifikanten Verbesserung des Modell-Fits. Die
Faktorenstruktur des SURPS wurde durch die Kovarianz der Fehlervarianz von Items 1 und 4
sowie Items 7 und 23 erweitert. Dadurch ergab sich ein guter Modell-Fit, y? (444) = 672.970;
p <.001; CFIl=.898; RMSEA= .041 KI [.035; .047]. Beim DERS wurden die Residuen der
Items 13 und 20, 11 und 12, 11 und 29, 12 und 21, 10 und 17, 10 und 34, 15 und 16, 22 und
28, 27 und 32 miteinander korreliert. Hierbei ergab sich ein akzeptabler Modell-Fit, 2 (580)
=1202.540; p < .001; CFI=.911; RMSEA= .058; KI [.054; .063].

4.4. Strukturmodell

Bevor das SEM gerechnet werden konnte, wurde zuvor das gesamte Messmodell, das
alle latenten Variablen inkludiert, Uberpruft. Das Modell war (Uberidentifiziert, sodass
Modell-Fit-Indizes interpretiert werden konnten. Dabei zeigte sich ein akzeptabler Modell-Fit
mit ¥ (3004) = 4789.659; p < .001; ¥*/df= 1.53; CFI= .868; RMSEA= .044 KI [.041; .046].
Das Messmodell wurde daher als Grundlage fur die weitere Berechnung der Strukturmodelle

herangezogen.

4.4.1. Use-to-Problem-Modell.
Das Use-to-Problem-Strukturmodell war mit 3114 Freiheitsgraden (beridentifiziert
und zeigte einen akzeptablen Modell-Fit (x> (3114) = 5116.579; y?/df= 1.64; CFA= .855;
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SRMR=.770; RMSEA= .045; 90% KI [.043; .047]). Die Ergebnisse des Modells fiir direkte
und indirekte EffektgroRBen sind in Tabelle 7 dargestellt. AufRerdem sind die signifikanten
direkten Effekte in Abbildung 4 veranschaulicht. Der Konsum hatte in diesem Modell wie
erwartet einen direkten Effekt auf die Konsequenzen (B = .486; 95% KI [.267; .671]).
Aulerdem konnten signifikante direkte Effekte vom CPM auf den Konsum (p = .143; 95%
KI [.022; .268]) und die Konsequenzen (p = .316; 95% KI [.175; .440]) aufgezeigt werden.
CPM hatte einen indirekten Effekt auf Konsequenzen iiber den Konsum (B = .069; 95% KI
[.014; .163]). Des Weiteren konnte ein signifikanter direkter negativer Effekt vom KOM zu
Konsum (B = -.117; 95% KI [-.215; -.011]) und wie vom Modell prognostiziert ein positiver
Effekt zu den Konsequenzen (B = .133; 95% KI [.007; .262]) gefunden werden. Zusatzlich
hatte KOM einen negativen indirekten Effekt auf die Konsequenzen via Konsum (p = -.057;
95% KI [-.121; -.008]). Der totale Effekt vom KOM auf die Konsequenzen war dadurch nicht
mehr signifikant (B= .076; KI [-.052; .233]). Anders als erwartet fand sich jedoch kein
signifikanter direkter Effekt fur EHM (B = .261; KI [-.039; .550]) oder SZM (B = .267; KI
[ -.023; .524]) auf den Konsum. Dennoch hatte SZM, aber nicht EHM einen indirekten Effekt
auf die Konsequenzen uber den Konsum (B = .130; 95% K [.004; .293]).

Im Einklang mit den Hypothesen zeigte sich ein direkter Effekt fur IMP auf EHM (j
=.260; 95% KI [.102; .432]), CPM (B = .218; 95% KI [.051; .379]) und SZM (B = .163; 95%
KI [.011; .338]). Des Weiteren hatte IMP einen indirekten Effekt auf den Konsum ( = .143;
95% KI [.064; .260]) und via CPM auf die Konsequenzen (B = .138; 95% KI [.069; .259]).
Allerdings konnte kein signifikanter direkter Effekt von IMP auf die Konsequenzen gefunden
werden (B = .142; KI [-.068; .398]). SS hatte einen direkten Effekt auf das EHM (f = .179;
95% KI [.016; .314]) sowie den Konsum (B = .342; 95% KI [.180; .527]). Des Weiteren hatte
SS einen indirekten Effekt auf die Konsequenzen via Konsum (B = .189; 95% KI [.091;
.312]). H war direkt mit CPM verbunden (f = .298; 95% KI [.064; .548]) und dariber
indirekt mit Konsum (B = .043; 95% KI [.004; .116]) und Konsequenzen (§ = .115; 95% KI
[.024; .275]). AS war positiv mit ERS verbunden (f = .539; 95% KI [.412; .649) und indirekt
mit den Konsequenzen (B = .075; 95% KI [.012; .171]), aber nicht mit dem Konsum (B =
.046; 95% KI [-.004; .063]). Wie vermutet zeigte sich fiir ERS via IMP (B = .331; 95% KI
[.126; .527]) ein indirekter Effekt auf das SZM (B = .054; 95% KI [.011; .123]), das EHM (B
=.086; 95% KI [.024; .178]) und das CPM (B = .072; 95% KI [.014; .185]). Des Weiteren
zeigte sich fiir ERS ein direkter Effekt auf das KOM (B = .181; 95% KI [.057; .314)).
Allerdings hatte ERS jedoch keinen signifikanten Effekt auf das CPM (B = .084; 95% KI [
-.152; .309]).
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Tabelle 7
Direkte und Indirekte Effektstarken im Use-to-Problem-Modell
95% K

p p
Direkte Effekte
Konsum—Konsequenzen .486 267 671 .002**
CPM - Konsum 143 022 .268 .024*
CPM - Konsequenzen 316 175 440 .002**
KOM - Konsum -117 -.215 -.011 .028*
KOM — Konsequenzen 133 .007 .262 .037*
EHM —Konsum .261 -.039 .550 .085
SZM —Konsum 267 -.023 524 .079
AS—ERS 539 412 .649 .002**
IMP—EHM .260 102 432 .001***
IMP—-CPM 218 051 379 .009**
IMP—SZM 163 011 .338 .036*
IMP—Konsequenzen 142 -.068 390 215
SS—-EHM 179 016 314 .039*
SS—Konsum 342 180 527 .002**
H—-CPM .298 .064 .548 .016**
ERS—-KOM 181 .057 314 .005**
ERS—CPM .084 -.152 309 415
ERS—>IMP 331 126 527 .002**
Indirekte Effekte
CPM—-Konsum—Konsequenzen .069 014 163 .016*
KOM-Konsum—Konsequenzen -.057 -121 -.008 .022*
EHM—-Konsum—Konsequenzen 127 -.100 305 .074
SZM—-Konsum—Konsequenzen 130 .004 293 .044*
IMP—Konsum 143 .064 .260 .001***
IMP—Konsequenzen 138 .069 259 .001***
SS—EHM-Konsum .047 -.004 135 .079
SS—Konsum—Konsequenzen 189 091 312 .002**
AS—Konsum .046 -.004 .063 .088
AS—Konsequenzen .075 012 A71 .025*
AS—-ERS—-KOM .098 .035 79 .003**
H—-CPM—-Konsum .044 .004 116 .022*
H—-CPM-Konsequenzen 115 024 275 .010**
ERS—IMP—-EHM .086 024 178 .001***
ERS—IMP-SZM .054 011 123 .016*
ERS—IMP-CPM 072 014 185 .005**
ERS—Konsum .038 -.008 110 .094
ERS—Konsequenzen 138 022 .296 .026*

Anmerkung. Konsum= Alkoholkonsum (Quantitat und Frequenz), Konsequenzen= negative Konsequenz durch
den Alkoholkonsum, CPM= Copingmotiv, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv, KOM=
Konformitatsmotiv, IMP= Impulsivitit, SS= Sensation Seeking, AS= Angstsensitivitat, H= Hoffnungslosigkeit,
ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten.

Effektstarken >.30 sind hervorgehoben. 95% KI mittels Bootstrap= 1000 durchgefuhrt. Fir einfache indirekte
Effekte ist die Mediatorvariable angegeben.

*p<.05. *¥*¥p<.01. ***p<.001.
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Abbildung 4. Use-to-Problem-Modell mit standardisierten direkten Effektstarken. Nur
signifikante Pfade sind dargestellt. Die manifesten Variablen und Residuen sind zur besseren
Ubersicht nicht inkludiert.

USE= Alkoholkonsum (Quantitat und Frequenz), PRO= negative Konsequenz durch den
Alkoholkonsum, CPM= Copingmotiv, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv,
KOM= Konformitatsmotiv, IMP= Impulsivitat, SS= Sensation Seeking, AS=
Angstsensitivitat, H= Hoffnungslosigkeit, ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten.

4.4.2. Problem-to-Use-Modell.

Das Problem-to-Use-Modell zeigte einen vergleichbaren Modell-Fit zum Use-to-
Problem-Modell (% (3115)= 5118.29; y%/df= 1.64; CFA= 0.855; SRMR= 0.776; RMSEA=
.045; 90% KI [.043; .047]). Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Modell-
Fit-Statistiken der beiden Modelle gefunden werden. Die beiden Modelle beschreiben die
beobachteten Daten demnach gleich gut. Die Ergebnisse fiir indirekte und direkte
Effektgrolien fir das Problem-to-Use-Modell sind in Tabelle 8 dargestellt. Zusétzlich sind die
direkten signifikanten Effekte in Abbildung 5 veranschaulicht.

Konsequenzen hatten, wie durch das Problem-to-Use-Modell postuliert, einen
direkten Effekt auf den Konsum (B = .437; 95% KI [.271; .579]). Im Einklang mit den
Hypothesen konnte ein direkter Effekt des CPM (B = .361; 95% KI [.200; .512]) auf die
Konsequenzen und ein negativer Effekt des KOM auf den Konsum ( = -.168; 95% KI [
-.258; -.083]) gefunden werden. Darlber hinaus hatte das CPM einen indirekten Effekt auf
den Konsum via Konsequenzen (B = .158; 95% KI [.080; .260]). Das EHM hatte einen
direkten Effekt auf die Konsequenzen (B = .247; 95% KI [.007; .565]), aber keinen
signifikanten Effekt auf den Konsum (B = .150; 95% KI [-.230; .431]). Allerdings hatte das
EHM einen indirekten Effekt auf den Konsum via Konsequenzen (f = .108; 95% KI [.005;
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277]). Fur das SZM zeigte sich weder ein signifikanter Effekt auf den Konsum (p = .308;
95% KI [-.003; .656]) noch auf die Konsequenzen (B = -.034; 95% KI [-.348; .202]).

IMP zeigte ahnliche Effektstarken wie im Use-to-Problem-Modell. Allerdings konnte
fir IMP anders als im Use-to-Problem-Modell ein signifikanter direkter Effekt auf die
Konsequenzen (B = .213; 95% KI [.009; .446]) gefunden werden. SS hatte im Einklang mit
den Hypothesen einen direkten Effekt auf den Konsum (p = .246; 95% KI [.100; .406]) und
EHM (B = .182; 95% KI [.015; .317]), jedoch keine signifikanten indirekten Effekte auf den
Konsum (B = .047; 95% KI [-.009; .148]). AulRerdem war der indirekte Effekt auf die
Konsequenzen fir SS nicht signifikant (B = .045; 95% KI [-.001; .133]). H hatte einen
direkten Effekt auf das CPM (B = .296; 95% KI [.076; .558]) und war dartber indirekt mit
dem Konsum (p = .047; 95% KI [.009; .120]) und den Konsequenzen (B = .107; 95% KI
[.024; .264]) verbunden. AS hatte einen direkten Effekt auf ERS (B = .540; 95% KI [.412;
.649]) und war indirekt mit dem KOM (B = .099; 95% KI [.038; .182]) und den
Konsequenzen (B = .078; 95% KI [.017; .173]) assoziiert. Allerdings hatte in diesem Modell
AS keinen signifikanten indirekten Effekt auf den Konsum ( = .034; 95% KI [-.002; .077]).
ERS war wie erwartet direkt mit IMP (B = .327; 95% KI [.124; .507]) sowie dem KOM (B =
.184; 95% KI [.061; .320]) verbunden.

Abbildung 5. Problem-to-Use-Modell mit standardisierten direkten Effektstarken. Nur die
signifikanten Pfade sind dargestellt. Die manifesten Variablen und Residuen sind zur
besseren Ubersicht nicht inkludiert.

USE= Alkoholkonsum (Quantitat und Frequenz), PRO= negative Konsequenz durch den
Alkoholkonsum, CPM= Copingmotiv, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv,
KOM= Konformitatsmotiv, IMP= Impulsivitat, SS= Sensation Seeking, AS=
Angstsensitivitat, H= Hoffnungslosigkeit, ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten.
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Tabelle 8
Direkte und indirekte Effektstarken im Problem-to-Use-Modell
95% K

p p
Direkte Effekte
Konsequenzen—Konsum 437 271 579 .002**
CPM - Konsequenzen 361 .200 512 .002**
KOM — Konsum -.168 -.258 -.083 .001***
EHM —Konsum 150 -.230 431 .348
EHM—-Konsequenzen 247 .007 .565 .045*
SZM —Konsum .308 -.003 .656 .051
SZM—-Konsequenzen -.034 -.348 202 .816
AS—ERS 540 412 .649 .002**
IMP—EHM .261 100 447 .001***
IMP—-CPM 219 .055 .382 .008**
IMP—-SZM 167 016 335 .030*
IMP—Konsequenzen 213 .009 446 .043*
SS—-EHM 182 015 317 .039*
SS—Konsum 246 100 406 .002**
H—-CPM .296 076 .558 .014*
ERS—-KOM 184 .061 320 .004**
ERS—CPM .083 -.147 .307 400
ERS—>IMP 327 124 507 .002**
Indirekte Effekte
CPM—Konsequenzen—Konsum .158 .080 .260 .001***
EHM—Konsequenzen—Konsum .108 .005 277 .041*
SZM—-Konsequenzen—Konsum -.015 -.166 .009 .804
IMP—Konsequenzen—Konsum 244 147 .364 .001***
IMP—Konsequenzen 138 .058 267 .001***
SS—EHM-—Konsequenzen .045 -.001 133 .057
SS—Konsum .047 -.009 .148 110
AS—Konsum .034 -.002 077 .059
AS—Konsequenzen .078 017 A73 .012*
AS—-CPM .084 -.045 213 160
AS—-ERS—-KOM .099 .038 182 .002**
H—-Konsum .047 .009 120 .010**
H—-CPM-Konsequenzen 107 024 .264 .009**
ERS—IMP—-EHM .085 022 77 .001***
ERS—IMP-SZM .055 012 122 .015*
ERS—IMP-CPM 072 015 182 .005**
ERS—Konsum .062 -.005 129 .062
ERS—Konsequenzen 145 .032 .304 .013*

Anmerkung. Konsum= Alkoholkonsum (Quantitat und Frequenz), Konsequenzen= negative Konsequenz durch
den Alkoholkonsum, CPM= Copingmotiv, EHM= Enhancementmotiv, SZM= Sozialmotiv, KOM=
Konformitatsmotiv, IMP= Impulsivitit, SS= Sensation Seeking, AS= Angstsensitivitat, H= Hoffnungslosigkeit,
ERS= Emotionsregulationsschwierigkeiten.

Effektstarken >.30 sind hervorgehoben. 95% KI mittels Bootstrap= 1000 ermittelt. Fur einfache indirekte
Effekte ist die Mediatorvariable angegeben.

*p<.05. *¥*¥p<.01. ***p<.001.
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Aulerdem war der angenommene indirekte Effekt auf die Konsequenzen via CPM
signifikant (B = .145; 95% KI [.032; .304]). Aber ERS hatte auch in diesem Modell keinen
direkten Effekt auf CPM (B = .083; 95% KI [-.147; .307]). Lediglich ein indirekter Effekt via
IMP konnte gefunden werden (B = .072; 95% KI [.015; .182]). Dariiber hinaus war der
indirekte Effekt tber IMP auf das EHM und das SZM signifikant (Bs= .08). Dennoch konnte
kein signifikanter indirekter Effekt von ERS auf den Konsum gefunden werden (p = .062;
95% KI [-.005; .129]).

5. Diskussion

Das Hauptziel dieser Untersuchung bestand darin, das Use-to-Problem-Modell und
Problem-to-Use-Modell zu testen. Beide Modelle konnten im Rahmen dieser Studie
identifiziert werden, aber zeigten lediglich einen akzeptablen Modell-Fit an die erhobenen
Daten. Aullerdem konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Modellen

gefunden werden.

5.1. Direkte und indirekte Effekte

Beide Wirkrichtungen zwischen Konsum und Konsequenzen hatten, wie erwartet,
mittelgroRe Effektstarken. Interessanterweise konnte jedoch in beiden Modellen kein direkter
Effekt vom EHM oder SZM auf den Konsum beobachtet werden. Trotz dieses fehlenden
direkten Effekts hatte SZM, aber nicht EHM einen indirekten Effekt auf die Konsequenzen.
Dieser Befund steht in direktem Widerspruch zu bisheriger Forschung, wonach vor allem ein
intrinsisch positiv verstarkendes Motiv den starksten Effekt auf den Konsum hat (Bresin &
Mekawi, 2021; Cooper et al., 2016). Moglicherweise hatte in dieser Studie die Stichprobe aus
uberwiegend weiblichen Studentinnen einen Einfluss auf die Effektstarke zwischen EHM und
Konsum. Vorherige Studien konnten zeigen, dass vor allem Maéanner aufgrund positiver
Verstarkungsmotive trinken (Cooper et al., 2016; Gire, 2002; Loxton et al., 2015). Daher ist
davon auszugehen, dass Effekte in einer weiblichen Stichprobe kleiner ausfallen, dennoch
sind die Ergebnisse der Studie Uberraschend. Ein weiterer Erklarungsansatz konnte der
Einfluss der Corona-Pandemie auf das Trinkverhalten darstellen. Aktuelle Studien legen
nahe, dass mehr Alkohol aufgrund des CPM konsumiert wird, um mit dem durch die
Pandemie ausgeldsten Stress zurecht zu kommen (Buckner et al., 2021). Tatsachlich war der
Anteil des CPM in der vorliegenden Stichprobe leicht hoher als erwartet, allerdings gaben die

Proband:innen, wie in vorherigen Studien, am haufigsten das EHM und das SZM fir ihren
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Alkoholkonsum an. Weitere Forschung ist notwendig, um einen moglichen Geschlechtseffekt
oder Einfluss der PandemiemalRnahmen auf den Zusammenhang zwischen EHM und dem
Konsum zu untersuchen.

Die Ergebnisse der Studie konnten dennoch groRBe Teile der Use-to-Problem-
Hypothese und Problem-to-Use-Hypothese unterstiitzen. Wie vom Use-to-Problem-Modell
prognostiziert, hatte CPM einen direkten Effekt auf den Konsum und KOM einen direkten
Effekt auf die Konsequenzen. Auflerdem waren das KOM und das CPM indirekt Gber
Konsum mit den Konsequenzen verbunden. Fur KOM war dieser Effekt negativ, sodass der
totale Effekt zwischen KOM und den Konsequenzen nicht mehr signifikant war. Die
vermuteten protektiven Eigenschaften des KOM verglichen mit den anderen drei
Trinkmotiven kann durch diese Studie bekraftigt werden. Daruber hinaus hatte CPM, wie von
der Problem-to-Use-Hypothese angenommen, einen mittelgroen direkten Effekt auf die
Konsequenzen und war indirekt mit Konsum ber die Konsequenzen verbunden. Dadurch
wird die Vermutung verstérkt, dass Personen, die aufgrund des CPM Alkohol konsumieren,
haufiger negative Konsequenzen erleben. Um diese negativen Geflihle zu bewaltigen, steigt
der Alkoholkonsum, wodurch sich wiederum mehr negative Konsequenzen ergeben. Des
Weiteren war der vom Problem-to-Use-Modell prognostizierte direkte Effekt vom EHM auf
die Konsequenzen signifikant. Demzufolge ist das EHM, ahnlich wie das CPM, viel mehr mit
Konsequenzen als mit dem Konsum assoziiert. Allerdings war anders als vermutet, das SZM
weder mit den Konsequenzen noch mit dem Konsum verbunden. Maglicherweise kann dies
durch den Wegfall sozialer Anlédsse aufgrund der COVID-19-Pandemie begriindet werden.
Insbesondere Studierende im ersten Semester nutzen Alkohol, um neue Freundschaften zu
schlielen. Das Trinkverhalten konnte zusétzlich durch Distance Learning und weitere
MaRnahmen stark beeinflusst worden sein. Der Einfluss der Pandemie auf das Trinkverhalten
sollte insbesondere in langsschnittlich angelegten Untersuchungen weiter untersucht werden.

Dariiber hinaus konnten viele Ergebnisse bezuglich der Assoziationen zwischen
Personlichkeitseigenschaften,  Emotionsregulationsschwierigkeiten und  Trinkmotiven
repliziert werden. H war direkt mit dem CPM und indirekt mit Konsum und Konsequenzen
(Problem-to-Use-Hypothese) verbunden. SS war mit dem EHM und direkt mit dem Konsum
verbunden. Das heil3t, Sensation Seeker konsumieren mehr Alkohol, wodurch mehr negative
Konsequenzen entstehen (Use-to-Problem-Hypothese). AuRerdem war IMP mit allen
Trinkmotiven auBer dem KOM assoziiert (Use-to-Problem-Hypothese) und hatte einen
direkten Effekt auf die Konsequenzen (Problem-to-Use-Hypothese). Interessanterweise

konnte dieser direkte Effekt nur im Problem-to-Use-Modell gefunden werden. ERS war mit
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IMP und dem KOM verbunden, aber anders als erwartet nicht mit dem CPM. Dar(ber hinaus
war der indirekte Effekt vom CPM auf den Konsum nicht signifikant. Dieser Befund ist
uberraschend, da vermutet wurde, dass sich durch die Pandemie der Effekt von ERS auf das
CPM verstarkt. Alternativ konnte IMP den Effekt von ERS zu CPM vollstandig mediiert
haben. Demnach benutzen vor allem impulsivere Personen mit ERS das CPM, um ihre
negativen Geflhle zu regulieren. Auflerdem konnte in dieser Studie kein Effekt von AS auf
den Konsum beobachtet werden. Dieser Befund deckt sich mit vorausgegangener Forschung,
wonach angstsensitive Personen nur in Zeiten, in denen sie unter Stress stehen, viel Alkohol
konsumieren (Bartel et al., 2018). Dennoch konnte kein Effekt von AS auf das CPM
gefunden werden.

Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen und erganzen in weiten Teilen vorherige
Forschung auf diesem Gebiet. Allerdings konnten auch widersprichliche Ergebnisse
gefunden werden. Vor allem der fehlende Effekt vom EHM und SZM auf den Konsum steht
im direkten Widerspruch zu bisheriger Forschung. Weiterfihrende Forschung ist daher
notwendig, um mogliche Einflussfaktoren, wie das Geschlecht der Konsument:innen oder die

Malnahmen im Rahmen der Pandemie, zu untersuchen.

5.2. Konsum, Motive und Geschlecht

Einige Vorhersagen bezlglich des Konsums, der Trinkmotive und eines
Geschlechtseffekts wurden untersucht. Es wurde vermutet, dass innerhalb einer studentischen
Stichprobe viel Alkohol konsumiert wird und dass insbesondere Manner Alkohol in
schadlichen Mengen trinken. Die Ergebnisse dieser Studie konnten diese Vermutung
unterstiitzen. Der durchschnittliche Konsum war hoher als der Cutoff-Wert flr einen
riskanten Konsum. Studenten konsumierten mehr als ihre weiblichen Kommilitonen und
erlebten mehr negative Konsequenzen. Des Weiteren wurde vermutet, dass Manner eher
aufgrund von positiv verstarkenden Motiven konsumieren als Frauen. Allerdings konnte nur
ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des SZM gefunden werden, wodurch diese
Hypothese nur teilweise belegt werden konnte. Diese Studie unterstreicht die Wichtigkeit der
Erforschung von Risikofaktoren innerhalb einer studentischen Stichprobe. Vor allem bei
mannlichen Studenten empfiehlt es sich, durch gezielte Préaventionsprogramme den Konsum
zu reduzieren, beispielsweise durch Forderung von protektiven Verhaltensstrategien
(Pearson, 2013).
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5.3. Limitationen und Ausblick

Die vorliegende Studie hatte einige Limitationen. Bei der Untersuchung wurde ein
Online-Fragebogen zur Erhebung der Daten herangezogen. Trotz einiger Vorteile hat dieses
Vorgehen auch gewisse Nachteile. So wird nur jeweils ein bestimmter Teil der Studierenden
erreicht, was Auswirkungen auf die Stichprobenzusammensetzung hat. Auch lasst das
querschnittliche Design der Untersuchung keine kausale Interpretation der Ergebnisse im
engeren Sinne zu. Die kausale Interpretation einzelner Pfade innerhalb von Strukturmodellen
ist umstritten (Fuchs, 2011; Reinecke, 2014; Weiber & Sarstedt, 2021). Demnach kénnen die
exogenen Variablen als ursdchlich fir die endogenen Variablen angesehen werden, sofern
diese Beziehung inhaltlich begriindet werden kann. Daher werden Strukturmodelle haufig in
sozialwissenschaftlichen Bereichen eingesetzt, in denen der Zusammenhang von latenten
Konstrukten untersucht wird. Dennoch ist diese Analysemethoden mit einigen Nachteilen
verbunden. Strukturmodelle konnen nie bestatigt werden, sondern nur zurlickgewiesen
werden (Falsifikationsprinzip). Auch Modelle mit sehr guten Modell-Fit-Indizes bilden kein
,wahres Modell ab. Eine weitere Einschrankung ist, dass groRe Stichproben bendtigt
werden, um Strukturmodelle rechnen zu konnen. Daher ware es empfehlenswert, die
vorgestellten Ergebnisse mit einer gréfReren Stichprobe (N > 1000) zu replizieren. AuBerdem
setzte sich die Stichprobe aus Uberwiegend weiblichen Studierenden zusammen, sodass
maogliche Zusammenhange durch einen Geschlechtseffekt konfundiert werden kénnten.
Aufgrund der Komplexitat der getesteten Modelle wurde das Geschlecht bei dieser Studie
nicht in die Modelle integriert. In zukinftigen Modellen sollten soziodemographische
Variablen, wie das Alter oder Geschlecht, inkludiert werden, um mdgliche
Interaktionseffekte aufzeigen zu kdnnen.

Des Weiteren konnten fir die erhobenen Daten die Normalverteilungsannahmen nicht
angenommen werden. Insbesondere Item 57 und Item 68 des AUDIT hatten vergleichsweise
niedrigere Werte und waren rechtsschief verteilt mit positiver Kurtosis. AuRerdem lassen die
niedrigen Werte in den beiden Items des AUDIT den Schluss zu, dass andere Instrumente
besser geeignet waren, um Konsequenzen aus dem Alkoholkonsum fur Studierende zu
erfassen, beispielsweise der Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI; Earleywine, LaBrie, &

Pedersen, 2008) oder der Brief Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire (B-

7 ,Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens Erwartungen, die man an Sie in
der Familie, im Freundeskreis und im Berufsleben hat, nicht mehr erfiillen konnten?*

8 ., Wie oft brauchten Sie wiihrend der letzten 12 Monate am Morgen ein alkoholisches Getrink, um sich nach
einem Abend mit viel Alkoholgenuss wieder fit zu fiihlen*
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YAACQ); Kahler, Hustad, Barnett, Strong, & Borsari, 2008). Auch hat der DMQ-R-SF den
Nachteil, dass es einigen Proband:innen schwerfallen durfte, ihren Konsum aus den letzten 12
Monaten fir die Befragung zu berucksichtigen, zumal durch stdndig wechselnde
Beschrankungen im Zuge der Corona-Pandemie das Trinkverhalten beeinflusst wurde.
Aullerdem zeigte sich eine hohe Korrelation zwischen dem EHM und dem SZM.

Insgesamt leistet diese Studie einen Beitrag dazu, die komplexen Wirkbeziehungen
zwischen Personlichkeitseigenschaften, Emotionsregulationsschwierigkeiten, Trinkmotiven
und  Alkoholgebrauch  darzustellen.  Aufbauend  darauf  kdnnen individuelle
Préaventionsprogramme und Therapieangebote entwickelt werden, um Betroffenen
zielgerichteter helfen zu kdénnen. Beispielsweise konnte bei Studenten, die hoch in SS scoren,
ein verringerter Konsum den grofiten Effekt haben, um das Risiko fiir negative
Konsequenzen zu senken. Fir Studierende, die hoch bei H oder AS scoren und Alkohol als
Coping-Strategien einsetzen, kdnnte es wichtiger sein, Emotionsregulations-Strategien und
alternative Coping-Strategien zu férdern. Impulsive Studierende haben wohl das groBte
Risiko, eine AUD zu entwickeln, daher sollte eine Kombination verschiedener Angebote

eingesetzt werden.
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