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6.24 Alkoholkonsum
Einleitung

Mit steigendem Pro-Kopf-Alkoholverbrauch stei-
gen alkoholassoziierte korperliche Folgeerkran-
kungen und die allgemeine Mortalitit. Ebenso ist
ein hoher Pro-Kopf-Alkoholverbrauch mit erhoh-
tem Alkoholmissbrauch sowie erhshter Alkohol-
abhingigkeit assoziiert. In Deutschland belduft
sich die Zahl der erwachsenen Alkoholabhingi-
gen schitzungsweise auf 1,6 Millionen Einwoh-
ner und entspricht einem Prozentsatz von 2,4 %
(RKI 2008). Eine bevilkerungsreprisentative Ein-
schitzung des Trinkverhaltens und des riskanten
Alkoholkonsums ist daher von hoher gesundheits-
politischer Relevanz.

Riskanter Alkoholkonsum ist neben dem Tabak-
konsum ein ernstes Gesundheitsproblem in
Deutschland. Unterschiedliche Leiden wie Leber-
zirrhose, Herzmuskelerkrankungen, Schidigun-
gen des Gehirns und des peripheren Nervensys-
tems sowie Entziindungen und zahlreiche Krebs-
erkrankungen werden durch missbriuchlichen
Alkoholkonsum begiinstigt. Zudem steht Alko-
hol hiufig in Zusammenhang mit Unfillen und
fihrt dartiber hinaus oftmals zur Stérung oder
Auflésung sozialer Beziehungen sowie zum Ver-
lust von Arbeitsplatz und Wohnung (RKI 2006;
RKI 2003).

Indikator

Zur Einschitzung gesundheitsschidigenden
Alkoholkonsums wurde der aus drei Fragen beste-
hende Alcohol Use Disorder Identification Test
Consumption (AUDIT-C) eingesetzt (Bush et al.

1998):

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrink,
also z.B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetrinke,
Schnaps oder Likor zu sich? Antwortkatego-
rien: nie; einmal pro Monat oder seltener;
2- bis 4-mal im Monat; 2- bis 3-mal die Woche;
4-mal die Woche oder 6fter.

2. Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele alkoho-
lische Getrinke trinken Sie dann iiblicherwei-
se an einem Tag? Mit einem alkoholischen
Getrink meinen wir eine kleine Flasche Bier
mit 0,331, ein kleines Glas Wein mit o,125],
ein Glas Sekt, einen doppelten Schnaps oder
eine Flasche Alkopops. Die Antwortkategori-
en waren: 1 bis 2; 3 bis 4; 5 bis 6; 7 bis 9; 10 und
mehr alkoholische Getrianke.

3. Wie oft trinken Sie sechs oder mehr alkoho-
lische Getrinke bei einer Gelegenheit, z.B.

beim Abendessen oder auf einer Party? Hin-
weis: Ein alkoholisches Getrink entspricht
wieder einer kleinen Flasche Bier 0,331, einem
kleinen Glas Wein mit 0,1251, einem Glas Sekt,
einem doppelten Schnaps oder einer Flasche
Alkopops. Die Antwortkategorien waren: nie;
seltener als einmal im Monat; jeden Monat;
jede Woche; jeden Tag oder fast jeden Tag.

Die Antwortkategorien wurden jeweils aufstei-
gend von obis 4 gewertet. Der minimale AUDIT-C
Summenwert war somit o und der maximale
Wert 12. Als Risikokonsum gemifl AUDIT-C wur-
de nach Bildung des Summenscores aus den ein-
zelnen Items des AUDIT-C ein Wert von =4 bei
Frauen und =5 bei Minnern gewertet. Ein Sum-
menwert von 1 bis 3 bei Frauen und von 1 bis 4 bei
Minnern wurde als moderater Alkoholkonsum
und der Wert o als Nie-Trinker klassifiziert (Gual
et al. 2002; Reinert, Allen 2007).

Kernaussagen

» Ein Drittel der befragten Manner und gut ein
Finftel der befragten Frauen sind nach der
Definition des AUDIT-C Risikokonsumenten.
Doppelt so viele Frauen wie Minner geben an,
nie Alkohol zu trinken. Beim moderaten Alko-
holkonsum unterscheiden sich die Geschlech-
ter nicht.

» Bei Minnern wie bei Frauen ist in der Alters-
gruppe der 18- bis 29-Jihrigen der Anteil der
Risikokonsumentinnen und Risikokonsumen-
ten am hochsten. Mit knapp 45 % liegt der
Anteil bei den Mannern aber signifikant hoher
als bei den Frauen mit 32 %. Mit steigendem
Alter nimmt bei Mannern wie bei Frauen der
Anteil der Risikokonsumenten ab. In den
Altersgruppen iiber 30 Jahre sind etwa 30 %
der Minner Risikokonsumenten, bei den
Frauen sind es etwa 20 %.

» Fiir Mdnner im mittleren Lebensalter zwi-
schen 30 und 64 Jahren zeichnet sich ein
Zusammenhang zwischen dem Bildungssta-
tus und riskantem Alkoholkonsum ab. Min-
ner aus den oberen Bildungsgruppen sind
hiufiger Risikokonsumenten als Minner der
unteren Bildungsgruppen. Fuir Frauen zeigt
sich dieser Zusammenhang statistisch signifi-
kant in allen Altersgruppen ab 30 Jahren. Der
Anteil der Nie-Trinkerinnen und Nie-Trinker
ist bei Frauen und Minnern in den unteren
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Tabelle 6.24.1
Haufigkeitsverteilung

Nie-Trinker Moderat Risikokonsum

_ % (95 %-KI) % (95 %-K1) % (95 %-KI)
Gesamt (Frauen und Minner) 194 (18,6-20,1) 53,5 (52,6—54,4) 27,2 (26,4-27,9)
Frauen gesamt 249 (23,8-260) 53,0 (51,9-542) 21, (212-230)
18-29 Jahre 205, (184-227) 47,0 (44,6-497) 324 (30,1-349)
Untere Bildungsgruppe 28  (184-279) 42,7 (37,6-480) 345 (29,8-395)
Mittlere Bildungsgruppe 202 (17,7-229) 485  (453-517) 314 (285-344)
Obere Bildungsgruppe 15,6 (11,9-20,2) 52,3 (46,5-58,1) 32,1, (27,0-37,7)
30-44 Jahre 234 (21,6—-25,3) 56,4 (54,4-58,4) 20,2 (18,7-21,8)
Untere Bildungsgruppe 46,4 (38,3-54,7) 41,6 (33,8-49,8) 12,0, (7,6—18,4)
Mittlere Bildungsgruppe 215, (19,4-237) 575, (54,9-60,0) 2,1, (191-232)
Obere Bildungsgruppe 162, (142-183) 613 (58,6-640) 225 (203-249)
45-64 Jahre 21,1 (19,5-22,8) 57,5 (55,6—59,3) 214 (20,0-22,8)
Untere Bildungsgruppe 352 (29,7-41,1) 50,6 (44,7-56,4) 14,2 (10,9-18,4)
Mittlere Bildungsgruppe 19,2 (17,6-21,0) 59,0 (56,8-61,2) 21,8 (20,0-23,7)
Obere Bildungsgruppe 12,1 (10,5-13,8) 60,3 (57,8-62,8) 27,6 (25,4-29,9)

ab 65 Jahre 332, (30,5-36,) 483 (455-511) 185, (165-207)
Untere Bildungsgruppe 39,9 (35,0-45,0) 45,7 | (40,7-50,8) 14,4 (11,1-18,4)
Mittlere Bildungsgruppe 285  (258-314) 499 (468-530) 215 (191-242)
Obere Bildungsgruppe 19,6 (16,6—23,0) 54,5 (50,4-58,5) 259 (22,5-29,7)
Nie-Trinker Moderat Risikokonsum

_ %, (95 %-KI1) % (95 %-KI) % (95 %-K1)
Gesamt (Frauen und Minner) 194 (18,6—20,1) 53,5 (52,6-54,4) 27,2 (26,4-27,9)
Manner gesamt 135 (125-145) 540  (52,7-552) 326 (314-339)
18-29 Jahre n1, (9,4-13,1) 43 (41,6-47,) 46 (41,9-473)
Untere Bildungsgruppe 166, (12,7-214) 40,1 (348457 £33 (351-487)
Mittlere Bildungsgruppe 9,0 (7,1-11,3) 48 (413-483) 463 (42,8-493)
Obere Bildungsgruppe 71, (4,4-11,1) 55,0 (48,4-61,5) 37,9, (31,7-44,5)
30-44 |ahre 124 (10,6—14,4) 57,9 (55,4-60,3) 29,7 (27,5-32,1)
Untere Bildungsgruppe 314, (229-412) 488  (39,2-585) 199 (13,2-289)
Mittlere Bildungsgruppe n1, (9,2-13,4) 560 (52,6-594) 329, (297-362)
Obere Bildungsgruppe 62 (5,0-7,7) 651,  (62,2-67,9) 287 (261-315)
45-64 Jahre 136, (120-153) 545 (52,3-56,7) 31,9, (29.9-34,0)
Untere Bildungsgruppe 259 (17,6-364) 488 (384-593) 253 (17,2-356)
Mittlere Bildungsgruppe 15,5 (13,4-17,9) 52,8 (49,8-55,8) 31,6 (28,9-34,5)
Obere Bildungsgruppe 62 (5,1-7,5) 59,2 (56,7-61,7) 34,6 (32,2-37,0)

ab 65 Jahre 16,8 (14,5-19,3) 56,2 (53,1-59,3) 27,0 | (24,4-29,8)
Untere Bildungsgruppe 19,1 (11,1-30,7) 50,9 (38,8-63,0) 30,0 (20,0-42,4)
Mittlere Bildungsgruppe 188 (158-223) 575, (53,3-616) 237, (203-274)
Obere Bildungsgruppe n7, (9,7-14,1) 563 (53,0-59,5) 320 (29,1-35,)
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Abbildung 6.24.1

Regionale Verteilung: Anteil der Befragten mit riskantem Alkoholkonsum
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Bildungsgruppen deutlich hoher als in den
oberen Bildungsgruppen.

» Fiir Minner in der Region Ost (Siid) lisst sich
im regionalen Vergleich ein deutlich erhchter
Anteil riskanten Alkoholkonsums feststellen.
Er liegt signifikant iiber dem Bundesdurch-
schnitt und ist auch zu fast allen anderen Regio-
nen signifikant erhoht. Bei Frauen lassen sich
keine bedeutsamen regionalen Unterschiede
im Risikokonsum aus den Daten ableiten.

Ergebnisbewertung

Zur Messung der individuellen Alkoholkonsum-
menge werden unterschiedliche Instrumente ein-
gesetzt. Gebrauchlich sind Frequenz-Mengen-
Indizes, zu denen auch der in GEDA verwendete
AUDIT-C gehort. Die Angaben zum Alkoholkon-
sum beruhen auf Selbstangaben der Befragten,
wobei sowohl das Erinnerungsvermdégen, die
richtige Einschitzung von Glasgréflen sowie die
soziale Erwiinschtheit der Antworten die Ergeb-
nisse beeinflussen kénnen. Zudem werden in
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der Literatur unterschiedliche Grenzwerte fiir
einen als riskant betrachteten Alkoholkonsum
angegeben. Daher ist ein Vergleich der hier pra-
sentierten Anteile von Befragten mit riskantem
Alkoholkonsum mit den Ergebnissen anderer
Studienerschwert. Eszeigtsichaber, dassbestimmte
Trinkmuster in der Bevélkerung stabil sind. Die
gefundenen Hiufigkeitsverteilungen nach Alter,
Geschlecht, Bildungsgruppen und Regionen
entsprechen weitestgehend den Ergebnissen des
telefonischen Gesundheitssurveys 2007 (Hapke
et al. 2009) sowie denen der vorherigen GEDA-
Welle 2009 (RKI 2011).

Weitere wiederholte Befragungen mit gleich-
bleibender Methodik werden es in der Zukunft
ermoglichen, aussagefihige Trendanalysen vor-
zunehmen. Diese Daten erlauben jedoch keine
Aussagen tiber Hiufigkeit und Ausprigung
von Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit in der
Bevolkerung. Hierzu bedarf es einer detaillierten
Erhebungsmethodik, wie sie z.B. in den epide-
miologischen Suchtsurveys (Kraus 2008) oder
dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998, sowie
der Nachfolgestudie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS) durchgefiihrt
wird.
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