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In spite of a declining trend over the last decades,  
Germany still remains one of the leading countries 
in the world in per capita alcohol consumption. Risky 
consumption patterns can already be found in children 
and adolescents. About 12% of the 12 to 15 year olds and 
almost half of the 16 to 19 year olds practice risky single 
occasion drinking once or more per month. Amongst 
adults between 18 and 59 years old about 22% consume 
alcohol in such a way that over the long term, physical, 
mental and social consequences can be expected. Exces-
sive alcohol consumption is especially a problem for 
middle-aged men, and can also play a causal role in vari-
ous diseases, for example, liver disorders, cancer, cardio-
vascular diseases, neurological disorders, mental illness 
as well as accidents. Moreover, excessive alcohol con-
sumption among women during pregnancy can lead to 
perinatal disorders in their children. According to DSM-
IV criteria, it is estimated that 1.6 Mio of the adult gen-
eral population can be considered alcohol dependent. 
According to official statistics, about one-fifth to one-fourth 
of all violent crime is committed under the influence of 
alcohol. Every nineth traffic accident is estimated to be 
alcohol-related. Costs involving alcohol-related illnesses 
have been estimated to total almost 20 billion Euros. Ad-
ditionally, alcohol-related mortality in Germany has been 
estimated to total about 42,000 deaths per year. A varied 
spectrum of counselling and treatment options for alco-
hol dependency is available. Local and inter-regional pri-
mary prevention efforts, often supported by the German 
Centre on Addiction Problems (DHS) and the Federal 
Centre for Health Education (BZgA), continue to play an 
important role. Secondary prevention efforts to reduce 
the extent of alcohol dependency and abuse are increas-
ingly receiving more attention.
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Trotz leicht abnehmenden Alkoholkonsums über die letzten 
Jahrzehnte liegt Deutschland im internationalen Vergleich des 
Pro-Kopf-Konsums von Alkohol mit an der Spitze. Bereits bei 
Kindern und Jugendlichen finden sich riskante Konsummuster. 
Von 12% der 12- bis 15-Jährigen und fast der Hälfte der  
16- bis 19-Jährigen werden mindestens einmalige monatliche 
Trinkanlässe mit Intoxikation berichtet. Etwa 22 % der  
18- bis 59-jährigen Erwachsenen trinkt Alkohol in einem Aus-
maß, in dem auf Dauer physische, psychische und soziale 
Folgeschäden zu erwarten sind. Übermäßiger Alkoholkonsum 
ist besonders ein Problem von Männern im mittleren Lebens-
alter und kann Ursache für verschiedene Krankheiten wie z. B. 
Leberstörungen, Krebs, Herz-Kreislauf-Krankheiten, neurolo-
gische Störungen, psychische Erkrankungen sowie Ursache 
für Unfälle sein. Darüber hinaus kann übermäßiger Alkohol-
konsum während der Schwangerschaft zu Schädigungen des 
ungeborenen Kindes führen. Schätzungsweise 1,6 Mio. der 
erwachsenen Wohnbevölkerung sind nach DSM-IV-Kriterien 
alkoholabhängig. Nach offiziellen Statistiken geschieht etwa 
jedes vierte bis fünfte Gewaltdelikt unter Alkoholeinfluss, bei 
jedem neunten tödlichen Verkehrsunfall war Alkohol im Spiel. 
Die Gesamtkosten für alkoholbezogene Krankheiten werden 
auf knapp 20 Mrd. Euro jährlich geschätzt. Außerdem hat  
Alkoholkonsum in Deutschland jährlich etwa 42.000 Todes-
fälle zur Folge. Deutschland verfügt über ein vergleichsweise 
differenziertes Betreuungs- und Behandlungsangebot  
Alkoholkranker. Die Primärprävention, die überregional  
von der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) und  
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)  
geleistet bzw. unterstützt wird, hatte in Deutschland schon  
immer einen hohen Stellenwert. Zunehmend gewinnen zur 
Senkung des Umfangs von Alkoholabhängigkeit und -miss-
brauch sekundärpräventive Maßnahmen an Bedeutung.
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